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TRSTRMENTO SAR-CULAR DE CONSTITUIGAO CONTRATUAL DE
TIMITADA "B I RTPRESEWTACOES ITDA”

oastituichio de contrato social, 05 SOCIOS:

ileire, sacago em comunhio parcini de hens, vomurCiante,
SRy $0 . (_M::'f}_'sub < uj‘_ié’l.ﬁt’:ﬂ.‘f:.}-?" e da CNH Ge n 00143813760 expedida psio drgic crissor
CIRAN/MA expedida em 15.10.1979, ra | de Sfic Eélix de Balsas/MA, nascide em 20.02.1960,
resideite & domiciiiada # Av. Contorno, 940, Baireo Cammbi, Baisas/MA, Cep: £5.800-000..

LUCIA MARTINS ROCHS, brasileira, casada cm corunhiic narcial de Sens,
‘. norizdora do C.B.F. (MF) soi 5 n®637.086.043-34, e Rg de o 27.512.585-3 expedida
iysor SSP/SP em: 22.05.1991, natural de Floriano/PI, nascida em 20.02.1962, rasidente
i Av. Coniorna, 940, Bairro Catumbi, Balsas/M A, Cep: 65.800-000, rescivem de comum

Jir uma scoiedade limitada conferme clausulas e condiges seguintes:

Pola prosenie instrumento particeiar de o

DITO MARTING ROCHA,

CLAUSULA 17

resasinl de "B W REPRESENTACOES LIDA” wndo SoMo O
e 400, Ssla B,

A socicdade giraré sob o nome emp
ie Fa i "B N REPRESENTAGOZS” ¢ terd sedee domicilic & Rua Da Fazenda,
tura Rice . Baisas/MA, Cep: 45.800-000. {art. 887, i, CC/2002)

ey
CLAUSULA 29

o casital social sera de RS 5.000,00 {zincc mil reals), dividide am 50 {cinguanta} Quotes de valor
rorunal RS 100,00 (cem reals), integralizadas. neste ato em meeda comenté go Pais, nesiz daiz P2

SOC08

o) BENEDITO MARTINS ROCHA, que suuscrsve 40 {quarenta) guotas, 7C valor de RS 100,00 {cem
vepigy cade  uma, pcrfazendo am tomt de RE 4,000,060 {quairo M reais).
by ANA LUCIA MARTING ROCHA, que subscreve 10 (dez) quotas, 1O valor de RS !Q0,00 {cem
is) cada uma, perfazendo um total de RS 1.000,60 {um mil reais). (art. 997. I, CCR2002) (art.
3 CCR00)
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Fieunco assim distribuide © capite! da socizdade.

FECIOS
TBANEDITO MARTING RCCHA 0% | 200000 ¢
T oA MARTINS ROCEA L 10%1 10! i D0C,00]
, T 100% ] 50 5.060,00 |

i

TPERC. | OTDADE DE QUOTAS TVALCR TOTAL |
9 40
1

&
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C_AUSULA 33

A scciedade tard por onjelct {art. 827, %, CCr2002}

8} Regrascnianies Comercizis e Agentes €O Comérclo de Mercadorias em Gerel néo Especigiizado {4615-2/00)

JE————
CLAUSULA 41
¢ praee do uragdc d2 sociedzde serd 207 IEMpO indstarminado, com inicic de suas atividades na data
do Estado do Maranhiio (JUCEMA). (art. 997, 1. CCr602;

Ao arguivamento do Junta Comercizl

e




presente fotocbpia por conferir com original que me
g o | ltp:am “G1MAATES-269680-99. If

AROMENTO PARTICULAR D= CCNSTIT‘JI@O CONTRATUAY. DE
LIMITADZ "3 § RIPRESEWTACOES LTDA"
TSR

CLAYSULA 53

As‘ quoms s¥g indivisiveis e nio poderin ser cc;ii
Hir0 socio, a quem: fica a segurado,
icIc se posta  venda, formalizand
36, art. 1.057 CCr002.

: a8 ou lransferidas a terceiros sem o conser n
em igue.dade de condices e prege direito de prefer&ncia para 2 sua
©, seree zada a cessiio deias, 2 alteracdo contratuel pertinente. {ar

pertiinent
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CLAUSULA &

A 7 18 facd Aei i >
e .csac...se. um.c. de cada sécio ¢ -estritn go valor de suas quotas, mas
stadanamente pels integralizaglio do capitalsocial. {art. 1.082, CCr2002)

todos respondem

e YET T T

C.AUSULA 7* 4

. A =uministraglo da sociededs caberd avs sdcios BENEDITO MARTINS ROCHA ¢ ANA LUCIA
IARTINS ROCHA, com os poderes ¢ atribuicdes de gerir & administrar solidariamente ou isoladamente,
uloriaado © usv do nome empresarizal, vedade, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
nir ebrigacdes seja em favor de qualquer dus quotistas ou de terceiros, bem com onerar ou alienar bens
.moveis da sociedade, sem autorizacio do cutrc séeio, sem autorizag@io do oulrv sério. (artigoes §87:
VI; 1.80313. 1.615, 1064, Ccc/2002). .

CLAUSULA &

Ao término de cacda exesrcicio social, :m 31 de dezembro, os administradares presteric conta
i udas de sua administraclio, procedendo & ciaborag@o do inventdrio, do balango patrimonia! & do balango
de resuitado econdmico, cabendo acs sdcios, na sroporglio de suas quotas, s lucros ou perdas apuradas. {art.
1.665, CC2002)

CIAUSULA 9

Nos quatre meses seguintes no término oo exercicio sociel, os socios delibererfio scbre as conias ou
arZe 2 administradores quando for o caso. (s, 1.071 ¢ 1.072 § 2° = art. 1.078, CC/2002)

desig

CLAUSULA 103

A sociedade poderk a quziquer tempo, atrir ou fecha filiai ou cutra dependéncia, medianie aheraglio
cgoniraival assinadz por iodos os sdeies.

Os aécios poderfio, de somum acordo fixar uma retirada mensa! 4 titulo de *pro labore”, nhscrvadas as
dispasi¢Bes regulamentarsy pertinentes.

LAUSULA 12

Falessnde wu interdilado gualguor 3OCIO, @ sociedade continuard suns etividedes com oS hcrd:i:‘cs.
sucessores ¢ o incapaz. NEo sendo possive! ou inexistindo imeresse do3ios ou Jo(s) sociofs) raman=sc=mc{s;.__
© vaior d= seus haverss serd apurado e liquidado com base na situacfo patrimenial du sociedads, & duia Ga
raeniueRo, werifleada om Baisigo cIpcclalments leventado.

Purdgrafo Unico = O mesmo procedimento serd acotado em oulros casos em gue a sociedade se resolva em
relagdo a seu séeio. (art. 1.028 ¢ ur. 1.031, CC/2002).
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efzitos de! i i
de Drcvartzézip:mp;: ;f:df: a;nda i o 208480 & cargos phblicos; ou por crime falimentar,
financeiro nacional -conrm n‘:m:::c; c: l}cu " peculeto, ou contra & economia popular, contra o sistena
— * o e de: SOt i
Fropriedade (art. 1011, § 1°CCraog) - onoOrTncia, contra as relagdes de consumo, f§ pablica ou a

impedidos de exercerem a
» OU por se encontrar soh os

! USULA 14
Fica eleito o foro ga Comarca de Baj 'MA, para i imento irei
odbrigacdes resultante degta contrato. e TS e e

. E per se acharem &em perfei
Otrigam-se g cum
destinada o regist:

: 10 acorde, em tude
Pri o presente, essinando-g em 044 ¢

quanio nests instrumento particular foi favradg,
0 & arquivamento pa J

* (quatro) exemplares da igual teor, com a primeira via
unta Comercial do Estado do Maranhio (JUCEMA),

Balsas/MA, 26 de margo de 2009.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

%,

CARTORIO AZEVEDO BASTOS S Y4.09?
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, |NTERD*¢6ES E TUTEL 3{ COMARCA DE JOA
PESSOA b :

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baimro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
http://'www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevado 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, efc...

DECLARO ainda que, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os alos 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 necessaric através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https:/icorregedoria 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 caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade. (nica e exclusiva, pela idoneidade do documenlo apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decrelo 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 digilalizagao dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individuaimente em cada Cddigo 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 20:28:55 (hora local) através do sistema de autenticagao 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 Cerlificado Digital do litular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.nol.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital azevedobastos.not.br e informe o Cadigo de
Autenticagéo Digital

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

‘Cédigo de Autenticagao Digital: 1184 12404201047020208-1 a 118412404201047020208-3

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 34fd941057 2d69fe6bc05b44992 1de88615368a3400ea61c52542c7a5c6fa12d202dBI7b26b9515ea4 3c3dbeb7 aeeeal632807bdded 1dcd3dSb1fd
aed210307f1dbcBi1dd9551408d4999f

Medida Proviséria N* 2.200-2.
de 24 de sgosto de 2001 %




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

Pelo presente instrumento particular de altera¢do 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 pelo™s
DETRAN/MA expedida em 12.07.2016, natural de Sdo Félix de Balsas’/MA, nascido em 29.02.1960,
domiciliada a Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi. Balsas/MA, Cep: 63.800-000..

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 a Av. Contorno, 940, Bairro Catumbi, Balsas/MA, Cep: 65.800-000.

Unicos socios da socicdade 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 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 cliusulas ¢ condigdes seguintes:

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 receita bruta anual da
empresa ndo excederd ao limite fixado no inciso 1l 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 expressdo EPP.

2 A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de sunas 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 & elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do
Balanco de resultado econdémico, cabendo aos socios, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.(art. .06, CC/2002).

A vista da modificagdo ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte redagio:
[CLAUSULA 19

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 R$ 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 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 R$ 10.000,00 (dez mil reais). (art. 997, Hil, 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




QUINTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL DE UMA SOCIEDADE L

“QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA”

LAUSULA 3

A sociedade tem por objeto: (art. 997, 11, CC/2002)

a)
b)

<)

d)
c)
f)

g)
h)
1)
i)
k)
)

m)
n)
0)

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 e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratérios (46.45-1-01)

Coméreio 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)

Coméreio varejista especializado de cletredomésticos ¢ equipamentos de audio ¢ video (47.53-9-00)
Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e domestico (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 ¢ outros
similares) (46.49-4-99)

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

Coméreio 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 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)

As

LAUSULA 5

quotas sdo indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o

consentimento do outro sécio, a quem fica a segurado, em igualdade de condigdes ¢ prego direito de
preferéncia para a sua aquisigiio se posta a venda, formalizando, se realizada a cessdio delas, a alteraglio
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)




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

&L, Y4097
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CLAUSULA 7°

A administracdo da sociedade cabe aos socios, BENEDITO MARTINS ROCHA ¢
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 autorizagdo do outro socio. (artiges 997; VI; 1.013.
1.015, 1064, CC/2002).

"LAUSULA 8*

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo conta
justificada de sua administragdo, procedendo a elabora¢do do inventdrio, 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)

"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 109

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fecha filial ou outra dependéncia, mediante
alteragdo contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA 119

Os sbcios poderiio de comum acordo fixar uma retirada mensal 4 titulo de “pro labore™,
observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA 129

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 serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, a 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 relagdio a seu socio. (art, 1.028 e art. 1.031, CC/2002).
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QUINTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL DE UMA SOCIEDADE TAD Q
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CLAUSULA 134

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 condenagio 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 pablica ou a propriedade. (art, 1.011, § 1° CC/2002)

CLAUSULA 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




MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragédo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA consta assinado digitaimente por:

CPF/CNPJ Nome
14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA
63708604334 ANA LUCIA MARTINS ROCHA

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2021 09:54 SOB N® 20211480194,
FROTOCOLO: 211488194 DE 15/12/2021.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12109132180, CHPJ DA SEDE: 10749855000173.
NIRE: 212006629106, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/12/2021.

SJUCEMA  cuany rarMs BOSPITALAR LTDA

RICARDO DINIZ DIAS
VICE-PRESIDENTE
www . empresafacil .ma.gov.br
alidade deste documents, S0 lEpresso, [i0A 2WiEite & COMprovacldo de Sus duienti sidade nos respOCTIVes pOrLals,
informands seus respectivos codiges de vepificagac.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU

ACOES PENAIS

Data emissao: 10/11/2022 Data de validade: 10/01/2023

N° da certidao: 12243513552 Caddigo de Validagao: fbde0f855f

NOME: ANA LUCIA MARTINS ROCHA
CPF: 637.086.043-34

FILIAGAO: JOSEFA MARTINS DA SILVA / JOAO MARTINS DE ARAUJO

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo 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 distribuicdo do 1° GRAU DE JURISDIGAO e
Juizados Especiais Criminais do Poder Judiciario do Estado do Maranhdo sobre ocorréncia de
ACOES PENAIS distribuida(s) e que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima
identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislacdo vigente, atende ao disposto no artigo 163, §2o,
da Lei no 7.210/84 (LEP) e dos artigos 76, §6 e 89, da Lei no 9.099/95 e Resolugéo do CNJ no
121/2010.

Observagoes:

a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 28/2018 e suas
alteragodes;

b) Os dados do(a) solicitante acima informado s&o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

c) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emiss@o. Apos essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certiddo;

d) Esta certidao é valida apenas para maiores de 18 anos;

e) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranh&o -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagdo acima identificado;



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO JUDICIAL DE DISTRIBUIGAO NO SEGUNDO GRAU

ACOES PENAIS

Data emissao: 10/11/2022 Data de validade: 10/12/2022

N° da certidao: 12243513471 Codigo de Validagao: 93d5ffac50

NOME: ANA LUCIA MARTINS ROCHA
CPF: 637.086.043-34

FILIAGAO: JOSEFA MARTINS DA SILVA / JOAO MARTINS DE ARAUJO

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo 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 cadastros do 2° GRAU DE JURISDIGAO do Poder Judiciario do
Estado do Maranhdo sobre ocorréncia de AGOES PENAIS distribuida(s) e que esteja(m) em
tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagao vigente, atende ao disposto no artigo 163, §2o0,
da Lei no 7.210/84 (LEP) e dos artigos 76, §6 e 89, da Lei no 9.099/95 e Resolugdo do CNJ no
121/2010.

Observagoes:

a) Esta certiddo contempla processos penais originarios e em grau de recurso, em tramitagdo no
Segundo Grau, incluindo também eventuais recursos oriundos da Justica Militar;

b) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 28/2018 e suas
alteracgdes;

c) Os dados do(a) solicitante acima informado sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario,

d) A validade desta certiddo & de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emisséo. Apos essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certidao,

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

f) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranh&o -
www.tjima.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagéo acima identificado;




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO

TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO JUDICIAL DE DISTRIBUICAO NO SEGUNDO GRA

AGOES CIVEIS

Data emissao: 10/11/2022 Data de validade: 10/12/2022

N° da certidao: 12243520923 Caodigo de Validagao: 135b063487

NOME: ANA LUCIA MARTINS ROCHA
CPF: 637.086.043-34

FILIAGAO: JOSEFA MARTINS DA SILVA / JOAO MARTINS DE ARAUJO

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo 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 cadastros do 2° GRAU DE JURISDIGAO do Poder Judiciario do
Estado do Maranhdo sobre ocorréncia de ACOES CIVEIS distribuida(s) e que esteja(m) em
tramitagao em face da pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagao vigente, atende ao disposto na Resolugao CNJ
no 121/2010.

Observagoes:

a) Esta certiddo contempla processos civeis originarios e em grau de recurso, em tramitagdo no
Segundo Grau, incluindo também execugéo fiscal, execugéo e insolvéncia civil, faléncia e recuperagao
judiciais, inventario, interdi¢ao de tutela e curatela;

b) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 28/2018 e suas
alteracdes;

c) Os dados do(a) solicitante acima informado so de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

d) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certido;

e) Esta certidado é valida apenas para maiores de 18 anos;

f) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranh&o -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagédo acima identificado;




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU

ACOES PENAIS

Data emissao: 10/11/2022 Data de validade: 10/01/2023

N° da certidao: 12243514958 Codigo de Validagao: deb2e2ac97

NOME: BENEDITO MARTINS ROCHA
CPF: 147.468.753-91

FILIAGAO: FILOMENA MARTINS ROCHA / DEOCLECIANO MARTINS REIS

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo 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 distribuicio do 1° GRAU DE JURISDIGAO e
Juizados Especiais Criminais do Poder Judiciario do Estado do Maranhdao sobre ocorréncia de
AGOES PENAIS distribuida(s) e que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima
identificada.

A presente certiddo, em consonéancia com a legislagdo vigente, atende ao disposto no artigo 163, §20,
da Lei no 7.210/84 (LEP) e dos artigos 76, §6 e 89, da Lei no 9.099/95 e Resolugdo do CNJ no
121/2010.

Observacgoes:

a) Certiddao expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugéo 28/2018 e suas
alteracdes;

b) Os dados do(a) solicitante acima informado sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

c) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emiss&o. Ap6s essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certidao;

d) Esta certidao é valida apenas para maiores de 18 anos;

e) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranh&o -
www.tjima.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagdo acima identificado;




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO JUDICIAL DE DISTRIBUIGAO NO SEGUNDO GRA

ACOES PENAIS

Data emissao: 10/11/2022 Data de validade: 10/12/2022

N° da certidao: 12243514281 Codigo de Validagao: 4479f24954

NOME: BENEDITO MARTINS ROCHA
CPF: 147.468.753-91

FILIAGAO: FILOMENA MARTINS ROCHA / DEOCLECIANO MARTINS REIS

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo 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 cadastros do 2:’ GRAU DE JURISDIGAO do Poder Judiciario do
Estado do Maranh@o sobre ocorréncia de ACOES PENAIS distribuida(s) e que esteja(m) em
tramitagcao em face da pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislacéo vigente, atende ao disposto no artigo 163, §20,
da Lei no 7.210/84 (LEP) e dos artigos 76, §6 e 89, da Lei no 9.099/95 e Resolugdo do CNJ no
121/2010.

Observacgoes:

a) Esta certiddo contempla processos penais originarios e em grau de recurso, em tramitagdo no
Segundo Grau, incluindo também eventuais recursos oriundos da Justiga Militar,

b) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 28/2018 e suas
alteragdes;

c) Os dados do(a) solicitante acima informado s&o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

d) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certidao;

e) Esta certidao € valida apenas para maiores de 18 anos;

f) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranhao -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagéo acima identificado;




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO JUDICIAL DE DISTRIBUIGAO NO SEGUNDO GRAU

AGCOES CIVEIS

Data emissdo: 10/11/2022 Data de validade: 10/12/2022

N° da certidao: 12243520842 Codigo de Validagao: c38f2265d9

NOME: BENEDITO MARTINS ROCHA
CPF: 147.468.753-91

FILIAGAO: FILOMENA MARTINS ROCHA / DEOCLECIANO MARTINS REIS

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo 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 cadastros do 2° GRAL} DE JURISDIGCAO do Poder Judiciario do
Estado do Maranhdo sobre ocorréncia de ACOES CIVEIS distribuida(s) e que esteja(m) em
tramitacdao em face da pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagdo vigente, atende ao disposto na Resolugdo CNJ
no 121/2010.

Observacgoes:

a) Esta certiddo contempla processos civeis originarios € em grau de recurso, em tramitagdo no
Segundo Grau, incluindo também execugao fiscal, execugéo e insolvéncia civil, faléncia e recuperagao
judiciais, inventario, interdicdo de tutela e curatela;

b) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugédo 28/2018 e suas
alteracdes;

c) Os dados do(a) solicitante acima informado s&o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

d) A validade desta certiddo € de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;

e) Esta certidao é valida apenas para maiores de 18 anos;

f) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Maranhéo -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagdo acima identificado;




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 rela¢io de responsiveis inidéneos para
participar de licitacio na administragio publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatdrios, 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 15:05:38 do dia 18/11/2022, 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=INABILITADO:5

Cddigo de controle da certidao: LMFT181122150538

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPIJ: 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 relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licita¢io na administracio piblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n” 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acorddos 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 15:05:38 do dia 18/11/2022, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Cadigo de controle da certiddo: LMFT181122150538

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informagao relativa a razio social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 21/11/2022 08:40:06

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgéo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgﬁo 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 6rgio gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informacio relativa a razio social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 21/11/2022 08:40:06

Informacdoes da Pessoa Juridica:

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

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgéo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo ¢



racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de
de 2014, Lei n°® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro
Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



18/11/2022 15:10 De =~ mento das SangGes Vigentes - Cadastro de Empresas Inidone —~ - Suspensas - CEIS - Portal da transparéncia

FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ): 10.749.855/0001-73
LIMPAR

Data da consulta: 18/11/2022 14:17:26
Data da altima atualizagdo: 18/11/2022 12:00:04

ORGAO/ENTIDADE
DETALHAR CNP)/CPF DO SANCIONADO  NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO CANCONADONS TIPO DA SANGAO

DATA DE PUBLICAGAO DA
SANCAO

QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

https://www.portaldatransparencia.gov.br/sancoes/ceis ?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj= 107498550001 73&colunasSelecionadas=linkDetalhament...  1/1



Certidao Negativa

| Certifico que nesta data (18/11/2022 as 15:06) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenag¢ao 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 niimero de controle
6377.C9AE.D734.8798 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 18/11/2022 as 15:06:38 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1




18/11/2022 15:10 ztalhamento da Penalidade - Cadastro Nacional de Empresas las (CNEP) - Portal da transparéncia

FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ: 10.749.855/0001-73

LIMPAR
Data da consulta: 18/11/2022 15:10:39
Data da Gltima atualizagao: 18/11/2022 12:00:04
GRGAO/ENTIDADE INICI0 DA VIGENCIA DA FIM DA VIGENCIA DA
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO  NOMIE DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SANCIOMADORA TIPO DA SANGAD SANGAO SANGAO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

https://www.portaldatransparencia.gov.br/sancoes/cnep?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=10749855000 17 3&colunasSelecionadas=linkDetalhament... 1/1




Poder Judiciario da Uniao
TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (ESPECIAL - AGOES CIVEISEC
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuicao de agdes civeis e
criminais disponiveis até 10/11/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de:

ANA LUCIA MARTINS ROCHA
637.086.043-34
( JOSEFA MARTNIS DA SILVA / JOAO MARTINS DE ARAUJO )

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informacgdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigao de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou érgao julgador.

c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagio dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugédo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla acdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetido
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga ndo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o niimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 10/11/2022
Selo digital de seguranga: 2022.CTD.1S63.MQEW.ZZHH.NSLM.NLKY
*** \/ALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de 1 10/11/202210:20:19

NUCER - Niicleo de Emissao de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.




T D F Poder Judicidrio da Unido
TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIQKO (A(,‘.f)ES DE FALENCIAS E RECUPERA(;C')E
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletronicos de distribuicao de agdes de
faléncias e recuperacdes judiciais disponiveis até 10/11/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

ANA LUCIA MARTINS ROCHA
637.086.043-34
( JOSEFA MARTINS DA SILVA / JOAO MARTINS DE ARAUJO )

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagdo junto ao juizo ou érgéo julgador.
c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugao 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agbes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugoes penais. Demais informagdes sobre o contetdo
das certiddes, consultar em www_tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nlimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 10/11/2022
Selo digital de seguranga: 2022.CTD.5V7J.6C8R.ET4E.G37F.2XHQ
*x \ALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***
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-I-JD FT Poder Judicisrio da Uniso P
TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIO
il

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (ESPECIAL - AC()ES CIVEISECR
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de agdes civeis e
criminais disponiveis até 10/11/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de:

BENEDITO MARTINS ROCHA
147.468.753-91
( FILOMENA ALVES ROCHA / DEOCLECIANO MARTINS REIS )

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sao de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibi¢do de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou 6rgéo julgador.
c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperacdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetido
das certides, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certiddes,
Certidao Nada Consta, Validar Certiddo - autenticar, informando-se o niumero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 10/11/2022
Selo digital de seguranga: 2022.CTD.H2CG.E5SW.3G6R.8TR6.0AJD
*x% \/ALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***
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"I-J D FT Poder Judiciario da Uniao
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAG
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de acgoes de
faléncias e recuperagoes judiciais disponiveis até 10/11/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

BENEDITO MARTINS ROCHA
147.468.753-91
( FILOMENA ALVES ROCHA / DEOCLECIANO MARTINS REIS)

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida

pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de

processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou 6érgéo julgador.

c) A certiddo sera negativa quando néo for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder

Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes

judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
| processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetido
| das certidées, consultar em www tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.

e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certiddo - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 10/11/2022
Selo digital de seguranga: 2022.CTD.RE92.0LRP.RLTG.I3X4.0WPP
*** \ALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO 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, Interdigoes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos 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 site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://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 caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade. tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

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 digitalizagéo 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
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gqualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 03/03/2021 20:49:18 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 19 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 enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not br Para informagdes mais detalhadas deste ato. acesse o site https:/autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de

Autenticagao Digital

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

‘Céodigo de Autenticagao Digital: 118411002201714150820-1

?Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10,406/2002, Medida Provisoria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N® 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b449921de986 1536B8a3400eab 1c5215429e7e7354eb8c544 cSed8fbf28e0fd19¢2f5c2e92c83a4 286ef9a3f8336f7f6bddae
d210307f1dbc6f1dd9551408d999f
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Presidéncia da Republica

Casa G Brasil

Medida Proviséria N* 2.200-2
de 24 de agqosto de 2001 B:'D




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
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobaslos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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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 Jo#o 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 Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas 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 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 linha
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 Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo. identificado individualmente em cada Caodigo 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 autenticag&o digital do Carlério 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 Cerlificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Baslos, poderé 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://autdigital azevedobastos.not.br e informe o Cadigo de
Autenticagao Digital

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

‘Codigo de Autenticagao Digital: 118411002201714150885-1

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

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b449921de98615368a3400ea61c52542ed98ad8718f35120a8059bca87b229b78330e22¢98c425fc7ce3f207863ae7e5d
aed210307f1 dbcf1dd9551408d999f

Presidéncia da Republica lc I

Casa Civil Brasil

Medida Provisdria N©2200-2,
de 24 de sgosto de 2001 E ::b




Nasajon Sistemas Contabil Sqgl
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA EPP
20/0372022 1511958 Estabelecimento: 00000217 CNPJ: 10.748.855/0001-73

- Termo de Abertura do Livro Diario

CONTEM O PRESENTE LIVRO MERCANTIL **#20 FOLHAS ELETRONICAMENTE NUMERADA
*##+] A ***20 E SERVIRA DE "LIVRO DIARIO® NUMERO 4 DA FIRMA QUALLY FARMA HOSP
LTDA. EPP

ATIVIDADE : COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
E DROGAS DE USO HUMANO

COM SEDE EM BALSAS - MA,

R 21, QUADRA 256 LOTE 12, SANTO AMARQ Cep: 65.800:000
REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL - MA N°. 21200669106
CNPJ: 10.749.855/0001-73

INSCRICAO ESTADUAL: 12.550.495-0
DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL: 31122021

DECLARAMOS QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA - SE TOTALMENTE ESCRITURADO.

Balsas, 1 de Janeiro de 2021

Benedito Marting de Arauio
Sécks Administrador - CPF. 147 488.753.91

Auridea M. A Scherer
Contador - CRC - 084 7708
CPF : 343.638.313- 91
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Nasajon Sistemas Contabil
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
0502/2021 15:25:40 CNPJ: 10.749.855/0001-73 REGISTRO: 21200869106 (06/04/2009)

Enderego: Rua 21 N® 12 Quadra 256 Lote 12 Bairro Santo Amaro Balsas MA CEP:
Balango Patrimonial
Encerrado em 31 de Dezembro 2021

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL

CREDITOS DE FUNCIONAMENTO
DUPLICATAS A RECEBER

ESTOQUES
MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR

ATIVO NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
MAQUINAS EQUIPAMENTO
VEICULOS
(-) DEPRECIACAO ACUMULADA

Total Geral do Alivo

PASSIVO
CIRCULANTE
OBRIGACOES A CURTO PRAZO
FORNECEDORES

OBRIGAGOES TRABALHISTAS
FOLHA DE PAGAMENTO - EMPREGADOS
FOLHA DE PAGAMENTO - DIRIGENTES
ENCARGOS SOCIAIS

OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ RECEITAS
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/ FATURAMENTO

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL REALIZADO

RESERVAS
RESULTADOS ACUMULADOS
LUCROS/PREJUIZOS DO EXERCICIO
(-) LUCROS DISTRIBUIDOS

Total Geral do Passivo

142.056.20 D

142.056,20 D

349571019D

3.495710,18D
191.085,00 D
3.828.851.39D
14,289,810

191.78096 D
1421417 C

4.020.70799 D

000C

2835833 C
798281 C
720456 C
4364550C

9.906,26 C
2966084C
S874168C
9831778 C

14186328 C

100.000,00 C
100.000.00 C

2163.038,73D
20570708 C
400.000,00
377874471 C
4.020.707,99 C

Reconhecemos a exalidao do presente Balango Patrimonial somando no Ativo e no Passivo
QUATRO MILHOES, VINTE MIL, SETECENTOS E SETE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS de acordo com

a documentacao fornecida pela empresa.
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Benedito Mariins Rocha
Sécio Administrador - 147.468.753-91




Contabil
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

05/02/2021 15:25:40 CNPJ: 10.749.855/0001-73 REGISTRO: 21200669106
Endereco : Rua 21 N° 12 Santo Amaro Quadra 256 Lote 12 Balsas MA CEP:
Demonstracdo do Resultado do Exercicio

Encerrado em 31 de Dezembro de 2021

5.399.74364 C

RECEITAS OPERACIONAIS
RECEITAS DE VENDAS

(-) DEDUCOES DAS VENDAS

IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS

RECEITA LIQUIDA

LUCRO BRUTO
CUSTO DOS PRODUTOS VENDIDOS
COMPRAS DE MERCADORIAS
ESTOQUE DE MERCADORIAS
DESPESAS OPERACIONAIS

DESP. GERAIS / ADMINISTRATIVAS
DESPESAS TRIBUTARIAS

LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO
LUCRO LIQUIDOD OEXERCICIO:

HBalsas, 31 de Dezembro de 2021

Benedito Martins Rocha

Sécio Administrador — CPF. 147.468.753-91

755374711 D

4 644 368,93C
912.854 420
851.903,73D
191.08500 C
977.008,48 C
77.979,320
2015.707, 88 C
201570798 C

Auridea M. A Scherer
Contador — CRC 0847-06 . MA
CPF: 343.638.213-91
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

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

CNPJ: 10.749.855/0001-73 Registro: 21200669106(06/04/2009)
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 numero: 10.749.855/0001-73 e Registro na |
Jucema sob o N° 21200669106 em 06/04/2009, apresenta suas

Demonstragbes Contabeis do Execicio findo em 31/12/2021.

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 prestacdo 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, cirirgico, hospitalar e de laboratorios. |
e) 46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos.
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 néo 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 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e
equipamentos de audio e video.
n) 47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulagéo de formulas.
o) 49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos
e mudancgas, 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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a do
03 — As analise foram feitas de acordo com anormas contabeis aplica \ar‘fo 84/

qual compreendeu o planejamento dos trabalhos, acompanhament
das operagbes administrativas e financeiras, levando em consid
volume das transagdes, aplicagéo das praticas adotadas pela adminis

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

05- Composigéo do Ativo Cirulante

Caixa Geral = R$ 142.056,20

Duplicatas a Receber = R$ .3.495.710,19
Mercadorias p/ Revenda = R$ 191.085,00
o Total = R$ 3.828.851,39

Ativo Néo Circulante
Imobilizado

e Magquinas e Equipamentos 14.289 .81
e Veiculos 191.780,96

» (- )Depreciagéo Acumulada 14.214,17
e Total = 191.856,60

06 — Composigéo Passivo Circulante

Fornecedores = R$ 0,00

Folha de Pagamento(Empregados) = R$ 28.358,33
Folha de Pagamento(Dirigentes) = 7.992,61

Encargos Sociais = R$ 7.294,56

Impostos Retidos a Recolher = 9.906,26

Impostos e Contribuigbes s/ Receitas = R$ 58.741,68
Impostos e Contribuigbes s/ Faturamento = R$ 58.741,68
+ Total = R$ 141.963,28

ANALISE DO BALANCO PATRIMONIAL 2021

Dados retirados do Balango Patrimonial

Ativo Circulante 3.828.851,39
 RealizdvelaLongoPrazo | 000 -
Pauivo CIrculanh T 141.963,28
_ AtvoTotal | 402070799 |

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593
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Passivo Total 4.020.707.99

indice de liquidez Corrente

LG AC 3.828.851,39 26,97
PC 141.963,28
indice de liquidez Geral
LG AC+RLP | 3.828.851,39 26.97
PC+ELP | |141.963,28
indice de Solvéncia Geral
IEG AT 4.020.707,99 283
PC+ELP | | 141.963,28

Benedito Martins Rocha
Sécio Administrador - CPF: 147.468.753-91

AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER
Contador - CRC 006477/0-6 - MA
CPF: 343.638.313-91

Avenida Contorno, 74 — Nazaré
Telefone: (99) 3541-0883/3541-4593
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Balsas — MA, 31 de Dezembro de 2021

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




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Gaverno Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPJ

Nome
| 14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA
|-
lL 34363831391 AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER
|
|
CERTIFICO O REGISTRO EM 30/03/2022 11:02 SOB N* 20220382778.
PROTOCOLO: 220382778 DE 30/03/2022.
CODIGOD DE VERIFICACAO: 12203991717. CNPJ DA SEDE: 10749855000173.
NIRE: 21200649106. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/03/2022.
M.m QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

LARISSA ROCHA DA BILVA
SECRETARIA-GERAL
wew amprasafaclil ma. gov. br

e impressa, [ice @ilo A coamprovacio de a sutenticideda nos




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

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracleristidas abaixo,
conferido e autenticado por Florencio Brandes Neto, sob a autenticidade n° z-----r: em
30/03/2022, protocolo 220390835. Para validagdo de Autenticacdo dos Termos, devera ser acessado o
Portal de Servigos / verificacdo de documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil. ma.gov.br) e
informar o codigo de verificagao.

Nome Empresarial.  QUALLY FARMA HOSPITALARLTDA
NGmero de Registro: 21200669106

CNPJ: 10749855000173

Municipio: Balsas

Tipo de Livro: DiARIO
Numero de Ordem: 4
Periodo de Escrituragdo: 01/01/2021 - 31/12/2021

14746875391 BENEDITO MARTINS ROCHA  MAQ0B477/06

AURIDEA MARTINS ARAUJO
34363831391 SCHERER MAQ06477/06

CERTIFICO A AUPENTICAGAC EM 10/03/2022 12:47 SOB N* 20220390835,
PROTOCOLO: 220390835 DE 29/03/2022. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12204000811 . WIRE: 21200669104.
" | | QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
FLORENCICO BRANDES METO
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAD
SAO WIS, 30/03/2022
empresalfacil. ma. gov. br
A B »a SGa wawilo & o on waa QR 108 TERNCEVOS pONEs
wous s gos de verticacho




Nasajon Sistemas Contabil Sql Escritta ContaiiagR € 21

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA EPP
20003/2022 15:35:03 Estabelecimento: 00000217  CNPJ: 10.749.855/0001-73

Termo de Encerramento do Livro Diario

CONTEM O PRESENTE LIVRO MERCANTIL ***20 FOLHAS ELETRONICAMENTE NUMER
*##20 *** ESERVIU DE "LIVRO DIARIO" NUMERO 4 DA FIRMA QUALLY FARMA HO
LTDA. EPP REFERENTE AO PERIODO DE 01/01/2021 A 31/12/202]

ATIVIDADE: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

COM SEDE EM BALSAS - MA,

R 21. QUADRA 256 LOTE 12, SANTO AMARO - Cep: 65.800:000

REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL - MA N°. 21200669106

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

DECLARAMOS QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA- SE TOTALMENTE ESCRITURADO

Balsas, 31 de Dezembro de 2021

Benedito Martins de Aradio
Socko Administrador - CPF: 147 468.753-91

Auridea M. A Scherer
Contador - CRC - 0847708
CPF : 343.638.313-91




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 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 nao 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/2022/90000035
Nome: AURIDEA MARTINS DE ARAUJO SCHERER CPF: 343.638.313-91
CRC/UF n.® MA-006477/0 Categoria: CONTADOR
Validade: 26/02/2023
Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAO
Exercicio: 2022

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcma.org.br, mediante nimero de controle a
sequir:
CPF : 343.638.313-91 Controle : 3172.4427.4741.5369




T Poder Judiciario da Uniao
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, ap6s consulta aos registros eletrénicos de distribuigdo de agdes de
faléncias e recuperacgoes judiciais disponiveis até 10/11/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

10.749.855/0001-73

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibi¢do de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagdo junto ao juizo ou 6rgéo julgador.
c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagao dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperacoes extrajudiciais, inventérios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contelido
das certiddes, consultar em www.tjdft jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenca ndo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o niimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 10/11/2022
Selo digital de segurancga: 2022.CTD.G1BU.UW99.GZZ8.0DQE.10CX
**% \JALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de 1 10/11/2022 10:11:42

NUCER - Niicleo de Emissao de Certidées do TJDFT ]
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horério de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justiga o.
Secretaria Judicial de Distribuigdo - Balsas Q A

/,..— —_—
T } ﬂ@ A‘ et dog
Pav /4 V; k\fp 46
TRUNAL DF AUSTICA DO ESTADO D0 MARANHAD O ‘ 0
c
o
o
(=]
7

CERTJUDONE-SJDB - 4202022
Caddigo de validagao: 522253824E

Numero da guia: 22050901001375091.

CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAO PARA FINS GERAIS

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO, a
requerimento de pessoa interessada, que dando buscas nos sistemas ThemisPG e PJe (Processo
Judicial Eletrénico) desta Comarca de Balsas/MA referentes as Varas Civeis, Comércio, Fazenda
Publica, Familia, Faléncia ou Concordata, Recuperacao Judicial ou Extrajudicial, Insolvéncia
Civil, Sucessao, Inventario, Interdicdo, Tutela, Curatela, Auséncia e Criminal da Justica
Comum, constatei NAO EXISTIR distribuicio de AGOES E/OU EXECUGOES tramitando contra
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA , inscrito(a) no () CPF / (x) CNPJ N° 10.749.855/0001-73.

CERTIFICO, finalmente, que esta Secretaria de Distribuicdo & a unica
existente no Termo Judiciario de Balsas, Estado do Maranhao. O referido é verdade e dou fé. Dada
e passada a presente certiddo na Secretaria de Distribuicdo a meu cargo, no Férum
“Desembargador Esmaragdo de Sousa e Silva”, nesta cidade de Balsas, Estado do Maranhao. Eu,
Secretario Judicial de Distribuicdo, consultei, digitei e assino. Balsas/MA, 4 de novembro de 2022.

OBSERVACOES:

1 - O CNPJ/CPF constante nesta certiddo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser
conferida pelo interessado ou destinatario;

2 — As buscas foram realizadas com base nos sistemas ThemisPG e PJe;

3 - Este documento é valido por 60 (sessenta dias), conforme artigo 198 do Caédigo de Normas da
Corregedoria Geral de Justiga do Maranh&o;

4 — Esta certiddo ndo contempla os feitos que tramitam em segredo de justica,

5 - Esta certiddo é emitida em uma Unica via, sem rasuras e mediante assinatura digital do servidor
responsavel

6 — A autenticidade deste documento pode ser comprovada mediante consulta no sistema
JURISCONSULT no sitio da internet do Tribunal de Justica do Maranhéo:
https://jurisconsult.tjma.jus.br/#/certidao-search-state-certificate-form

CERTJUDONE-SJDB - 4202022 / Cédigo: 522253824E 1
Valide o documento em www.tima.jus.br/validadoc.php

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente.
#ConsumoConsciente
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justica
Secretaria Judicial de Distribuigao - Balsas

JOAQUIM YOSHITO GOMES TAKEMOTO
Secretario Judicial de Distribuicao de Entrancia Intermediaria
Secretaria Judicial de Distribuicao - Balsas
Matricula 112995

Documento assinado. BALSAS, 04/11/2022 09:38 (JOAQUIM YOSHITO GOMES TAKEMOTO)

CERTJUDONE-SJDB - 4202022 / Cédigo: 522253824E 2
Valide o documento em www.tjima.jus.br/validadoc.php

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente.
#ConsumoConsciente
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justiga
Secretaria Judicial de Distribuigédo - Balsas

CERTJUDONE-SJDB - 4202022
Caodigo de validacao: 522253824E

Numero da guia: 22050901001375091.

CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAO PARA FINS GERAIS

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO, a
requerimento de pessoa interessada, que dando buscas nos sistemas ThemisPG e PJe (Processo
Judicial Eletrénico) desta Comarca de Balsas/MA referentes as Varas Civeis, Comércio, Fazenda
Publica, Familia, Faléncia ou Concordata, Recuperagao Judicial ou Extrajudicial, Insolvéncia
Civil, Sucessao, Inventario, Interdicao, Tutela, Curatela, Auséncia e Criminal da Justica
Comum, constatei NAO EXISTIR distribuicido de AGOES E/OU EXECUGOES tramitando contra
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA , inscrito(a) no () CPF / (x) CNPJ N° 10.749.855/0001-73.

CERTIFICO, finalmente, que esta Secretaria de Distribuicdo & a unica
existente no Termo Judiciario de Balsas, Estado do Maranh&o. O referido & verdade e dou fé. Dada
e passada a presente certiddo na Secretaria de Distribuicdo a meu cargo, no Férum
“Desembargador Esmaragdo de Sousa e Silva’, nesta cidade de Balsas, Estado do Maranhao. Eu,
Secretario Judicial de Distribuigdo, consultei, digitei e assino. Balsas/MA, 4 de novembro de 2022.

OBSERVACOES:

1 - O CNPJ/CPF constante nesta certidao foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser
conferida pelo interessado ou destinatario;

2 — As buscas foram realizadas com base nos sistemas ThemisPG e PJe;

3 - Este documento é valido por 60 (sessenta dias), conforme artigo 198 do Cédigo de Normas da
Corregedoria Geral de Justica do Maranhao;

4 — Esta certiddo ndo contempla os feitos que tramitam em segredo de justi¢a;

5 - Esta certiddo é emitida em uma Unica via, sem rasuras e mediante assinatura digital do servidor
responsavel

6 — A autenticidade deste documento pode ser comprovada mediante consulta no sistema
JURISCONSULT no sitio da internet do Tribunal de Justica do Maranhéo:
https://jurisconsult.tima.jus.br/#/certidao-search-state-certificate-form

CERTJUDONE-SJDB - 4202022 / Cédigo: 522253824E
Valide o documento em www.tjima.jus.br/validadoc.php

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente.
#ConsumoConsciente
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO ~ @
Corregedoria Geral da Justica 5 O @ /
Secretaria Judicial de Distribuigao - Balsas \ / g
\\J
JOAQUIM YOSHITO GOMES TAKEMOTO
Secretario Judicial de Distribuicao de Entrancia Intermediaria
Secretaria Judicial de Distribuicao - Balsas
Matricula 112995
Documento assinado. BALSAS, 04/11/2022 09:38 (JOAQUIM YOSHITO GOMES TAKEMOTO)
CERTJUDONE-SJDB - 4202022 / Cédigo: 522253824E 2

Valide o documento em www.tjima.jus.br/validadoc.php

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




ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHAO

4* BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR

1 CERTIFICADO DE APROVAQAO CA - N°.: CA-790122-4BBM
I EDFFICACAO E/OU AREA DE RISCO

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Gpt | Copyj
f) 740 BASDO01.TY 8

Noma tantasia /| Qcupante: .
QGUALLY FARMA }

Ramao de Atividade:

COMERCIO AYACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
] AT‘C(I'I!'} N*® Pav.
L& z ‘ -

Enderego:

RUA M

o -

TO AMARO

| Numero: - lBHALSAs
| 12 MA
zmuummmm : e

{ ) Saidas Ju enengéncia { ) Buminagao de mua;gc‘nnm 7 { ) Extinioios { )Gmem—ldmmllu de risco i

i) Controle de matenais de acabamento | ) Sinalizacho de emeraéncia () Bricada - H
3. MSCOB s ESPECIAIS

- Armazenamento ou marvmla;;au de liquidos inflamaveis/combustiveis até 500 litros
- Uso de Gas Liquefeito de Petrdleo (GLP) até 380 Kg

Dedaro que a presente edificagio se dassifica wm; ledn “,wm,m a vidaa ao patrimdnio, nos termos do - }
fiem 2.2.2 da narma [acnica n° 42 - Processa Téenica Simolificado. 4
S. AVALIAGAO DAS SAIDAS DE EIERG&NCM M )
._Dedaro que as saidas serlio instaladas de mﬂn com a Norma  Técnica cspeciﬁca des!e sistema no ambito do CBMMA

s.mmnc»\onosmsnemcﬁnmo

{ Dedaro que a snalkzacio de emergéncia serdo tnstahdas de acurdo com a Norma Técmca especifica deste sitema no ambito do |

— CBMMA
1Avnu¢mmcomu£peumnsmmomm)

dare cue os matenats de acabomento o revestmento utizados atendsriic 2 Nommo Técnica esp-cnk:: deste sistema o ambito do ..EMHA

09SIN Ola

3N 3a oyJdvoldiaa

9. AVALIAGAD DA ILUMINAGAO DE EMERGENCIA (Se houver)
‘Declaro que a iluminagio de énci mmamm.MTmmmmwMMmmdacm

10. AVALIAGAO DO GLP (Se houver)

{ Dod.lmqueaCent-aldeGLPaund«twdspodn-nNumaTémiaupodﬁcadoshslsumno&rbﬂodocm

11. Avn.uclo DAS usuucdes ELETRICAS

CBMMA, . S

12. DECLARAGOES GENERICAS

wmw-meamnmmdaammmm-wmmn des o d das, inel por meio de vistorias a da soliofacho de documenios.
Dedlaro estar Gente de que sa forem as sieacdo & 62 cua ocupagdo, este perderd vakdade e deverei buscar fealizar uma nova reguiarzacdo da minba
edficacio.

Mﬂmuwnfwamnmmnmamammmm cho 8o N Ptlico E & demais orglos, sempre

bu.vzmxrm meamnm

| e for uadr nas regras para concessso de foonga prévia A visiona, com o Propri ou Responsével peio uso, de acorde
.m=m1mlhu Pcmew

:dfdwu:m ern wtaris, mumm.m an.mmp‘n’mﬂm

'..tv-n-mm -n.-s-mnw An rrelien Inedeediia dn Paaara do Mwrsnhio

13. AVISO

owaﬂmmapomeMomaumumw tipficado no artifo 299 do codigo penal, com prewisio de pena de um a cinco
mwmmmmmk__ =

Taie dommeln devers peamaneer na silcacso em local vishel
*ZEﬂmmmdﬂﬂl&EﬂMIpﬂwummwualundomjdlnawucwdowsndo do alteragbes nos si preventivos
| contra inclndic e phrico
| DataiVistoria:  23/08/2022
| Vistorlador: MARCIO FERNANDO CASTRO SERRA

Cédigo de validagio.

hitps:ficbm ssp.ma.qov.br

‘ Z ; é? ‘IAJ*: Anom-«nnsu '
| RENNY: A validade deste documento pode ser confirmada em J
DE UM

o GURCOMAN

End: AV. GOVE! LUIS ROCHA, BR-.
/.;-\ bty ,.:"mu“m g T R Impress8o:23/08/2022 10:05:25
e

4 Contslo (99)3547.3734 E-mal: 4bbmchmmai@gmall.com SisAT

Sistema integrada da Alividadas Técnicas do CBMMA
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TABELIA SUBSTITUTA

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

2022

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO >

- 2 Alwon 3 WS

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRICAC MUNICIPAL CPFICNPJ NUMERO DE CONTROLE i
1199848270 10.749.855/0001-73 7272022287320 L2
RAZAO SOCIAL &

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA

QUALLY FARMA ¥
£EN

LOCALIZACAO INSCRIGAO IMOBILIARIA 000018607 < :} ;3

R 21 N° 12 QUADRA:256:LOTE:12; , SANTO AMARO %
65800000 -BALSAS-MA T

CNAE Principal e Secundarios
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANG
461840100 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS & PRODUTOS DE PERFUMARIA

263870100 - COMERCIO ATACADISTA OE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL N
464540100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS Yo

454510300 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

RESTRICOES

Este conlribuinte estd autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as penas da lei. de fe
que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das atividades econdmicas constantes do ot
objeto social, no que respeita 2o usc e ocupagado do solo.as atividades domiciliares e restrigbes ao uso de espagos u
icos acessibllidade e de seguranca sanitaria, ambiental e de prevengdo contra incéndios e panico. O contribuinte

publ

reconhece que o ndo atendimento a estes requisitos acarretara a suspens@o e a cassacio subsequente do Alvara de A
Funcionamento, nos termos da legislagao vigente, o
>
£
=
o
i {
NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO. s
-

EMITIDO EM: 12/01/2022 cODIGO DE AUTENTICIDADE:

VALIDADE: 31/12/2022 B9A16DF383289545DA2336
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Consultas / Situagio de Documentos / Técnico / Técnico

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ 10.749.855/0001-73

Processo
25351.208774/2019-46
Data do Processo
09/04/2019

N°® do Protocolo
25352.243265/2019-50
Expediente
0319227/19-0

Assunto

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA
Situagdo atual
Publicado deferimento 7
Encontra-se na

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

1495 - 05/06/2019 - 110 - 10/06/2019
Historico da Situagao

Petigbes

Expediente

0333749/22-7

Data do Expediente

26/01/2022

N*® do Protocolo

20220,000000/3087-40

Situagdo atual

Publicado deferimento em 21/02/2022. 7

Assunto

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAQ DE ATIVIDADES
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagio)

555 - 18/02/2022 - 36 - 21/02/2022

Encontra-se na

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

Histdrico da Situagao

https://consultas. anvisa.gov.bri#¢documentosfecnicos/253512087 74201946/ 172
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Consuitas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitana

Expediente

4343597/21-1

Data do Expediente

03/11/2021

N°® do Protocolo

25352 914999/2021-40

Situacédo atual

Publicado deferimento em 02/12/2021. 7

Assunto

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugéo - DOU - Data Publicagio)
4479 - 011272021 - 225 - 02/12/2021

Encontra-se na

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

Histérico da Situagéo

Voltar

212
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DROGANIA ROSARIO S/ f 00,447 821/0018-19
75351.953906/2013-06 / 0974263

7113 - AFE - ALTE [ DROGARIAS - ENDERECD [ 0395497228
CIRORGICA SERRA MIAR (TDA { ¥1.908.034/0001-02

5381 124074/2019-06 [ S1E2850

B66 - AFT - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE

ADAINERS MEDICAL 1TDA / 16849 094/000% 08

15351.356493/2019-97 / 51y

32 - ME ALTE SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZAO SOOAL /[
0¥EINIZY

75151 356493/2019-07 / I08T615

7427 - AFEJAE - MTERACAD - ENDERECD, POR ATO PUBUCD / 0337039224

MEDIC STOCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDIOS HOSPITALARES GIREL EPP /

0% 997.977/0001-61

25551 3044%0/201707 { 1 77
ALTE

55 AFE MEDICAMENTOS
Dﬁm ﬂﬂ-’m MATRIZ / 0933687221
num l nlwum LFDA / 34.314.118/0001 06

G
h!'n TI288/2020-11 [ TIOGA)
71318 - NFY . H.lm - FARMACIAS [ DROGARIAS - RAZAD SOCIAL / 0417287229

ALbARMA (numo FARMACEUTICOS LTDA / O7 120 468/0001 69
25351 145487/2014 11

T30 - AFE . ALTE L DROGARIAS - RAZAD SOCIAL / 0412293223
NORTISLR LOGISTICA | TRANSPORTES TSPECIALIZADOS EIRFLI / 11.871.060/0001 91
MisLon .m.rxm 11/ K296

867 - AFE FRODUTDS PARA SAUDE - AMPLACAD OU REDUCAO DE
ATIVIDADES / omusm

MTWO mmm [ mu(nﬂr) P PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 1TDA /
13,7454 7R/0001 -08

TS5 457555202111 / 8223996 )

87 AR TERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAD OU REDUCAO OF
ATWADADES / 0358875226

GARIA BOA VISTA (TDA / 11.816.448/0001 .02
l‘;ﬁl bl’wﬂll‘ 12 / TR97%
E DROGARIAS - ENDERECO / Q260402227

ENDERECO [ 0359116221

£ NSUMOS  FARMACTUTICDS

PRODUTOS
7132651
F

T113  AFE - ALTE
OUVEIRA £ SOUZA MEDICAMENTOS LTOA / 27 108.915/0001 71

Z5351.397025/2017-12 | 1530008
H12 - AL - AUTERACAD - FARMACIAS | DROGARIAS - REDUCAD DF ATWIDADES /
0360190220

MEDIE STOCK COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LIRELI EPP [/
05.997 927/0001-61

25023021 150/2006-11 / ROGAT1

Bk - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUIDE

DENTAL AGUA VERDE LTDA / 04.840.118/0001.89
25351 180598/2013 13 / 8095140
m AH nluuck) PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCAL / 0333869212

- ENDERECO [ 0339690272

nnq. rmulnn F |nrA(ln M PO ERAMENTI WOSMTAI ARFS / MR JR4 W1 &)
25351.500271/2015-13 / 8126299
866 AFE - AUTE PRODUTOS PARA SADDE - ENDERECD / 0358916224

IEK.HEM CAMARA EREL [ Ils.mllum-‘ﬁ
1.208605/2019-14 / 1A

7111 - AL - ALTE - FARMACIAS | DROGARAS - AMPUACRD DE ATVIDADES /
57697220

NTT LOGISTICA £ SERVICOS LTDA / 29.217.997/0001-18

25351 1R1808/2019-18 / 1187434

K AFE ALTE MEDICAMENTOS | INSUMOS  FARMACTUTICOS
TRANSPORTADORA - TNDERECO MATRIZ / 0392230224

WINTER & GEREMIA LTDA / 05 994 354/0001 64

J5351.199052/2004- 16 | 7163854

13 - AFE - MTE FARMACIAS | DROGARIAS - ENDERECD [ 0AS2719204
[NGOCOMPANY mudo F COMERCIO DE FOUIFAMENTOS MIDICOS (TOR PP /
17.554 81/0001 02
15351.1 nu 1
864 - AFE

ADAINERS MEDICAL LTDA / 16,849 094/0001 08
75351 356491/2019-18 / 15389
829 AFE - ALTE PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 0399010219

MECFUTURA DISTRIBUADORA DE MEDICAMENTOS | PRODUTOS DE SAUDE LTDA /
17700, 163/0001 48

29951 MIGAI/2011. 18 / ROS6180
829 AFE - ALTERACAD  PRODUS

ooy e el

25351 1-18 / K215919

B6) - AHL - ALTE PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUCAO DE
ATVIDADIS |/ 0391934278

SINAL VITAL COMERCIAL DE PRODUTOS MEDICDS £ SERVICOS (TDA / 07 270 A6R/0001
45

B163991 "
PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO [ 0333944224

TOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL / OMM6ASI22

75951 5M3I0I/2008- 20 | RO6GD6E
li? AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SADDE - AMPLACAD 00 REDUCRO DE
ATVIDADES / 033943228

SUPER FARMA LTDA / 34598 303/0001 70

25351.0087 8/ 2022-21 [ 772081

Y1 - AFE - ALTE FARMACIAS | DROGARIAS - AMPUALAD DE ATVIDADES /
0442695223

dengaiia real de pleatirenga itda / 2621 S53/0001-40

25051 0571747201822 | 15660%

7111 - AFE - ALTE FARMACIAS | DROGARIAS - AMPLIACAD DE ATIVIDADES /
orTENDG

!onwmd (vw'u novo tempo ids - me [ 14 896 508/0001 30

25351 $76907/2018- 23 | 3081744
116 - AFE - ALTE SAMEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLACAD OU REDUCAD

DE ATIVIDADES / 0392062724
I‘W'IM unusrm Df FORAPAMINTOS DE SEGURANCA (TDA 7 37.321.725/0001

1SSN 16777042
- «
5351 a-um,'mz 24_/ B241933 -
867 AE TERACAD - PRODUTOS PARA e}
s / ossumu &
L)

DROGARIA SIMFARMA LTDA / 13184.254/0001.59
25351.265114/2008.25 |

3759
TA27 - AFL/AE - ALTE ENDERECD, POR ATO

1 STRATTNER £ CALTDA / 33.250.71 3000758
5051 350080/2017.25 [ 8152682 ,
B67 - AFE - AITERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUCAD DE
ATIDADES / 0313959221
15351 150380/2017-25 [ 8152682
867 - AFE - ALTE PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUCAD DF
ms ,v 0333910222
srmachutioos Lida Me / 17.57) 895/0001-56
FARMACIAS | DROGARIAS - ENDIRECD / 0452701228
| MEDICAL LTDA / 16.849.094/0001 08
75451 m:.wm&n / 1191148
s - AL - - MEDICAMENTOS ©  INSUMOS  FARMACTUTHOS -
DASTRIBUIDORA / 0¥59004229
15351 M89238/2019.12 / 1191148
raz? An.m Amudo ENDERECD, POR ATO PUBLICO / 0337160228
Tm D( MEDICAMENTOS LTDA / 28834 716/0001-03
%351 [ 8162692
829 - AL uaa PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 0392245221
DROGARIA CENTRAL DUARTR (TDA EPP / 07.84K 160/0001 34 \
75051.511069/2011.38 / 7008920
7113 - AFE Ams FARMACIAS £ DROGARIAS - EMDERECO [/ 0452731223
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75

| 68231
SANEANTES DOMISSAMITARION  AMPUACAD OU REDUCAD
DE ATVIDADES / anmn
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£ DROGARIAS - ENDERECD | 0452711229

D"g' :fr&m ‘ 0977900

™3

CARMED
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75351 67157R/2017-42 | 1372475
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0452693217
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25351 135225/2013-46 | 10647
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h}sunm 201 1 159814

B - xﬁt‘ PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 0333859227

FARMACIA VLK LIDA [ 18.758.091/0001 54
ISISL9ER7/2013-50 [ rOYMEY
D - AFE - ALY FARMACIAS | DROGARIAS - RAZAD SOCIAL [ DELIINSI2S

SHOP CIDADE VERA CRUZ PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME / 28 319.638/0001

[+ /]
25351 550750/ 201 7-54
13 . AFE - ALTE

ADAINIRS MEDICAL LTDA / 16.849.094/0001 08

75351 056492/2019-54 [ 4011304

74 - ML - ALTT - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE WIGIENE - RAZAD
SOCAL [/ msnnnn

25351, 356492/2019-54 | 1574

417 - ANFESAL - ALTE ENDERECD, POR ATD PUBLICO / 0336721126

1546263
FARMACIAS [ DROGARIAS - ENDERICD [/ 0452709227

Dimed S/A Distribuidors de Medicamentos | 92.665.611/0366-00

25351 225318/2015- 55 [ 731904

7111 - AFE - ALTE TARMACIAS | DROGARIAS - AMPLACAD DE AITVIDADES /
0452691121

DISFARMA SAUDE mtu 7 38.159.600/0001-70
25351 §15992/2021-56 /

NS2 - AFE - MTE
DS TRIBUIDORA - AP

- MEDICAMENTOS E FARMACFUTICOS
DE ATVIDADES / 0392067226

GREYLOGIX BRASIL MAQUINAS LTDA. / 12.218 713/0001.05

25351 676R88/2020 59 | 5101581

867 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUIACAD OU REDUCAD DF
ATVIDADES [ 0333965221

DROGARIA SANTOS | FARIAS LTDA / 29.432. 157/0001. 78
25351 160825/ 201861 | 7574915

7112 - AFE - ALTE FARMACIAS | DROGARIAS
0260388228

REDUCAD Df ATRADADES [

COMERCIAL DRUGSTORE LTDA / 05.230.009/0027 41
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7113 - AFE - ALTE [ DROGARIAS - ENDERECO / 04527292211
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Consultas / Situagao de Documentos / Técnico / Técnico

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

Processo

25351.708197/2019-53

Data do Processo

06/12/2019

N® do Protocolo
25352.701065/2019-25

Expediente

3375703/19-8

Assunto

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

Publicado deferimento  ?
Encontra-se na

ARQVO - ARQUIVO - GERENCIA DE GESTAO DOCUMENTAL

Desde: 17/01/2020

Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagdo)
22 - 02/01/2020 - 3 - 06/01/2020

Histdrico da Situagéo

Petigoes

Expediente

0333748/22-1

Data do Expediente

26/01/2022

N° do Protocolo

20220.000000/3087-39

Situagéo atual

Publicado deferimento em 21/02/2022. 7

Assunto

7105 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO PRODUTO
SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAGAQ DE ATIVIDADES
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagéo)
552 - 18/02/2022 - 36 - 21/02/2022

Encontra-se na

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

Histérico da Situagao

hitps //consultas. anvisa. gov.bri##/documentosftecnicos/25351706 197201853/
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Expediente

4343283/21-6

Data do Expediente

03/11/2021

N? do Protocolo

25352.914801/2021-75

Situagdo atual

Publicado deferimento em 02/12/2021. 7
Assunto

7108 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO PRODUTO
SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREGO
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugio - 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

Histdrico da Situagao

Voltar

https:/iconsultas. anvisa.gov.bri#documentosiecnicos/25351706197201953/ 212
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mAmo OFICIAL DA UNI

Na RE 1% 936, dw 19 de abeil de 2020, publicada no Didrie Oficial da
Unilia 0% 66, de & de abell de 2020, Seco 1. piging 123, e L

2033800/19-6 » 02 75407/220
Onde s 1.

n%. 2403, de 9 de juiho de 2020, 1
Eﬁwﬁ 7020, Segho 1, piging 86, conforme expedientes n® 3102992/19-6 o 133779320

‘mw*m ’mﬁ '!.'5.

G, 68, 7, 9. 14, 158, 16C, 19, 23 (stapa de conugaclol e pobssacarideos capsular
mmmﬁgcwn #0 towoide tetinicn *

Lot

mmmw (etapa de peguilad
etaneriepte, polissacaridecs cap de + L4565
oA 68 7. W 14 194, 18, 19, 2F (etapa de conjugaciol, towokde tetdnico (purificacio)
@ polissaca ideos mtl meningitidis dos Upos A, {, W & ¥ conpagasdos a0
tatdnico (pré

nmETwicacho

Na Resohuclo RE N 1446, de § i
m:uuzul‘: -&anthalnnlSﬁmbML
Segdo 1, 124

Onde e W: Rua Calformia, No- 268 - Penha, Rio de laneiro - RJ CLP; 21020-

Livks 50 Aw. Ayrion Senna, N9 3000 GRP Parte Il Sals 4088 Barra da Tiuca, Rie
de lanelo/Ri CEP: 22775904

Na Resoluglo BF nf 1541 de 15 de
Mwuemmm Oficial da Unilo n#. m*nam;tmx
Segdo 1, ply. 168 « 169

Onde s & Cortificado de Boas Priticas de Distribusclo o Atmarecagem
Frodutos para Seode

Loia so: Centficado de Boas Priticas de Fabricaclio do Produtos para Sadde
Materiais de uso médico des dasses 1 e IV ¢ bqupamentos de w0 médio da

e

danse W
Mo Resciuglo RE 4581, de 8 de dessmbro de 2021, expedientes rd
ﬂ)bl{\l:l‘l pubicada no Dulrio Oficial da Unido né znontn-_u-m|
m-wmpnwummmmmn-m
Matoriahy do uso médico da classe I
Lot se. Matetiai © equipamentos de uso médico da dasse 1,

COORDENAGAO DE M%ﬁ FUNCIONAMENTO DE

RESOLWCAD-RE N® 551, DE 18 DI FEVERERO DF 2022

O Coosdensdor de uagho de | de Empresas, no wo dus
atribuigbos que Ihe cosfers o art. 164, allade a0 art. 209, |, §1° do Regimento interno

n’:;'wm mamhm ROC " 585, de 10 de desrembro de
T A |-run¢-mum:wumr—mamoua
Far no anexc desta Resoluglo, de scordo com @

Portaria n* mouambtn-u—ammu
proiticdes ¢ restrigBes estabelecidan.
AL 2 Ests Resoluglo entra om vigor na dats de sua publicagio

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXD

SURGIMID COMIRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS CIRURGICOS [ MOSMTALAR DO
HORDESTE (DA / O4.324.939/0001-62

15351 057088/2022-04 / 126996
o4 AL CONCESSAD Mi B OINSUMOS  FARMACEUTICOS
CSTRIBUDORA DO PRODUTO SUMITO A CONTROLE ESPECIAL / 0432074228

SOHT TRANSPORTTS FIREL / 39698 646/0001.20

PEN51ABA%E9/2021-06 [ 1270011

M6 - AFJAE . Recurso Administrative - DEMASS [MPRISAS (ewcelo farmicia o
drogaria) [ 67TTI4BI1

FLORA MANIPULACAD £ COSMETICOS EIRELI / 42097 612/0001 54
I5351.047341/2032-11 | 1269981

A AL - CONCESSAD - FARMACIA DF MANIPULACAD / 0364719226

181 MEDICAMENTOS LTDA / 43 7%4.192/0001-34

FSIS1.084 700/ 2022 12 | 1269946

o4 A CONC MEDICAMENTOS £ INSUMOS  FARMALEUTICOS
DISTRIBLADORA DO PRODUTO SUNITO A CONTROLE ESPECIAL / 0346696204

ROBERTET DO BRASH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA / SOURRR 260/0003-39
2SISLOSTIIY2022-19 [ 1270008

AL COMCESSAO MEDICAMENTOS | INSUMOS  FaRMACTUTIcos
IMPORTADORA. DO PRODUTO SUIETO A CONTROLE ESPECIAL / 0432244221

ARTE PHARMA COMERCIO Df PRODUTOS FARMACEUTICOS ERELI / 11.238.472/0002
B

15351 019267/2022-35 | 1269915

HE - AE - CONCESSAC - FARMACIA DE MANIFURACAD / 0154817224

MR NOGUEMA COM DE MEDICAMENTOS EMEL! / 13.108.479/0001 26

24351 .044713/2022 40 | 11657195

704 AL CONCESSAD MEDICAMENTOS SUMOS  FARMACTUTICOS
OSTRIBUIDORA DO PRODUTO SUIITO A l:omal:lt ESPECIAL / 036720212
mnﬂ IDGB;;I;I m EIRELT ME [ 41429 S89/0001-25

74351 DAA696/2022 41 | 1269932
e - AL CONCESSAD - MEDICAMENTOS £ INSUMOS  FARMACEUTICOS
:mmmm DO PRODUTO SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL [ 0346654770

mmw tarmicle B¢ maniputacio Rda / 43 162.227/0001-46
75351 .042952/2022-45 [ 1269950
M5 AL COMCESSAD - FARMACIA DE MANIPULACAD / 0335438275

1SSN 1677-7042 N® 36, segunda feira, 21
#ES0LUCAO-RE Ne 552, DE 18 DE qf({}
O Comrdenador de Autorizaco de hunce :L 0o uso das
iagBes que The confere o art. 144, aliado ao an. 203, Regimento internc
M,ﬂmﬁmtﬂdﬂ- RDC n* deremiro de 2021,
Art 17 Alerar Awtorizacio Especial para Empre Med smentos ¢ de

rsamos | armacduticos,
a4 de 1) de malo de 1998 & sun stuslzacBes,
stabededubas
Art. 7% Fats Reswohaglo ontra em vigor na dats de wa
DANIEL MARLDS PEREIRA
ANEXO
VIRGINIA TEST] - ME / 23.829.464/0001.00

RAFAELA

P 2 ﬂ‘lmﬂ /1172485

TOIA - AE - TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUBEITO A

CONTROLE Fm nunm 7 03313860275

II‘I'T mn T I !ISI) S56/0001 20

25351.051029/2021-33 [ 1168249

7105 - AL - MTE - MEIRCAMENTOS | melm DESTRISUADORA
ESPEOIAL Df ATPVADADES [

DO PRODUTO SUNEITO A CONTROLE
0359015221

: wnmrm LTDA / #4.015.477/0012 79

S € MPRE FHDSMAT NTOS

25351 710002/, / 1241429

FI05 - AF - ALTE - MEDICAMENTOS. | INSUMOS FARMACTUTIIDS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTD SUKITO A CONTROUE [SPIOAL - AMPL Df  AIVIDADES [
0191931229

BB / 1247419

7085 - AL - MEDICAMENTOS £ INSUMOS UTILOS - DISTRIBLHDORA
00 PRODUTO SUMITO A CONTROLE ESPIOAL - AMPY DF CLASSES / 392256223

NORTESUL LOGISTICA £ TRANSPORTES ESPECIALIZADOS HIRELS / 11,821 060/0001 91
25951 aus.wzcn "‘!%::n

7254 unud‘m
nuumm DO SLICITO A runnntt FSPECIAL
nmlm:ﬂ

Aereo de C SA / O)BET AI/O015- 10
?’oBl &mﬂ / l!‘l’w

ALTERACAO MEDICAMENTOS INSUMOS  FARMALEUTICOS
Wm DO PROOUTO SUNETTO A m-rnm( FSPECIAL - AMPLIACAD DF
AIVIDADES / 0391963228

ADAINERS MEDICAL LTDA / 16,849 094/0001-08
BI51.98971.2/2019-94 [ 1191091
TAYT - AFESAE - ALTTI - FNDEREQD, POR AT PUBLICO [ 0037180229

SERVIER DO BRASIL LTDA / 42.374.207/0007 61

LABORATORIOS
X1 :-a.mm / 1136755
[ INSUMOS FARMACEUTICOS - DNSTRIBUIDORA

TI0R - AT -
mﬂmmuu A CONTROLE [SPICIAL - NDERE(D [/ 01SRRE80 26

mﬂ ucn l!?'f. 16,849 094/0001 08
T104 MEDRCAMENTOS € FARMACTUTICOS  DISTRIBUIDORA
wmmwmronmm SOCAL / 0359005225

RESOLUCAO-RE N 553, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2022

O Coordenador de 3o de a(mnwda
Mwnm.m M&nd 203, |, §1° do Regimento Interno
o pela R de Dirstoria € o 585, do 10 de desemiwo de 2021,

rewihe

At 18 indeler o Pedide de & J & e
Medhcamentos & mmmmmmmﬁmw
com & Pottesis 6", Y0 de 12 de maio de 1998 & s tualizaches,
peoiticfes @ ceangbes estabelecidas

At 2 Esta Nesoluglo entra em vigor na dats de sus publicagio.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

utuwamxann-ntmlmnl.znusmmu
25351.042951/202,

0% - A - 1&10 FARMACIA DF MANIPULACAD / 6395435221
mmwmrmmmnm i da RDC @ 275/2019
LT ie h
contrariando o Art 11 da RDC 8 275/2019 o ArL 3 da RDC n° 25/2011

RESOLWCAO-RE N® 534, DE 18 DF FEVEREIRO DE 2022
(n::hnlhdl‘ L'“' de Func m “ lwmmm
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e e s o Wi b, 420 T vt e
nm. rndw
At 19 Conceder Autorizaclo de Funcionsmentn pars Empreuss constantes
no aneno dest,

m,.prmmu.nmumaumqb
DAMIEL MARCOS PERDIAA DOURADO

ANEXO

L G DE MACEDO S / 43.117.074/0001-1%
25381 W TRTRAZ)
713 - AFE FARMACIAS | DROGARIAS / 6996751219
DROGARIA SUPERNOVA (TOA / 44.269.340/000).98
nmuurmw | TaMIsE

FARMACIAS £ DROGARIAS [ 6598034714

R NOGUERA ummm EIREL) / 13,308 479/0001 26
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Consultas / Situag@o de Documentos / Técnico / Técnico

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

Processo
25351.208786/2019-71
Data do Processo
09/04/2019

N° do Protocolo
25352.243258/2019-58
Expediente
0319246/19-6

Assunto

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ)
Situacao atual
Publicado deferimento  ?
Encontra-se na

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

1495 - 05/06/2019 - 110 - 10/06/2019
Historico da Situagéo

Petigbes

Expediente

0333784/22-7

Data do Expediente

26/01/2022

N° do Protocolo

20220.000000/3087-75

Situagdo atual

Publicado deferimento em 21/02/2022. 7
Assunto

716 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIA(;AO ou REDU(;AO DE ATIVIDADES
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagao)

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

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

Historico da Situagao

hitps //consuitas_anvisa gov.bri#VdocumentosAecnicos/2535120878620197 1/ 112
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Expediente

4343553/21-3

Data do Expediente

03/11/2021

N°® do Protocolo

25352 .914952/2021-86

Situacéo atual

Publicado deferimento em 02/12/2021. 7

Assunto

714 - AFE - ALTERAGCAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDEREGO MATRIZ
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagio)
4479 - 01/12/2021 - 225 - 02/12/2021

Encontra-se na

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

Historico da Situagao

Voltar

hitps //consultas. anvisa. gov.bri#documentosfecnicos/25351208786 20197 1/ 22




DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segio 1

158N 1677. 7042 N¥ 36, segunda-feira,

HYPERDINAMICA REPRESENTACOES COMERCIAIS (TOA / 02 53 680/0001-98
O20M9/7004-62 | SO0

5023 -
867 - AFI - AITERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAD Ou REDUCAOD DF
ATIVIDADES / 0391891227

MIA m T!S'll u / 23829 464/0001-00
2

25351.671567/2017 62
714 - AFE  ALTE SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDERECO MATRZ /
0333834724

£ K Da Croce Mewrer / 43,277 254/0001 64
25351.577935/2021 63 | THSTN2

7801 - AFE - ALTE FARMACIAS | DROGARIAS - AMPUACAD I ATIVIDADES. /
0274325226

sugenia mana coelho & ca fda / 05536 348/0001-11
H351.033865/2011-64 f 0739089

THIL - AFE - ALTE FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPUACAD DE ATIVIDADES /
0412197126

DEVIX  COME TPRODUTOS  MOSPITALARES £ LABORATORIAIS 1TDW  /
6,959 662/0001 87

15351.009527/2022

829 - NE am.uat.'; PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 0346384222

OIMED /A DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS. | 92665 611/0484.55
ISISLABATIN/ 01965 | 7673066

FI1) - AFE - ALTE FARMACIAS | DROGARIAS - AMPUACAD DE ATIVIDADES [
412301228

Madern Tr Acreo de Carga SA / 03.887.831/001% 10

25351361 788/ 2020-65 | 8199854

B67 - AFL - AUTERACRO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUCAD DX
mvmm.'umulm

MEDIC SIOU. (MKIJ DE PRODUTOS MEDMOS HOSMIALARES LIRELI EPP /
05.997.937/0001-61

15021.021151/2006-68 [ YMTSE

T4 . ME AL SANEANTES DOMISSAMITARIOS - ENDERECD MATRI /
(H!“N’

TAYSSA ARAUND SHVA / 16.728.861/0001.38
75351 S11967/20J0.68 [ TTIEISL
7130 - AFE mu - FARMACIAS | DROGARIAS - RAZAO SOCIAL [ 0273901221

ON mtx'r;s HOSPITALARES (TDA F 41 472 455/0001-82
2351 778T0/2011 68 [ BISTEAD
$67 - AFE - ALTERACRD  PRODUTUS PARA SAUDE - AMPUACAD Ou REDUChO DE

ATIVIDADES / 0392050226

FLORATTA  FABMACIA DE MANIPULACAD (TDA / 06.309.233/0001 57
15351072586/ 201469 uuus

1Y) - AFE - ALTE - FARMACIAS [ DROGARIAS - ENDERECO [ 0452721222
FARMACIA 4 ELEMENTOS LTDA / 38826 686/0001 86

4351 076240/2021-69 [ TTRTFEND
TN - AFE - ALTE - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPUACAD DE ATIVIDADES |

JAMES TRANSPORTES [IREL / 20.147.617/0011:13
25361 7Y T H/2018-14 | R1TISED
866 AFL  ALTE PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 0346387121

VYTTRA DIAGNOSTICOS SA. | 00.904.728/0004-50

561 208748/2015.77 | R121262

829  AFE - AUTERACAD  PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL | (3463902122
farmabotle (IRELL / 08.37%.463/0001-03

I'Sl'il snlmf‘ma
Lik i IA(.&! m ¥ DROGARIAS - RAZAD SOCIAL / 0274190228

umk RRO DRANCD LTDA [ B8, 797.302/0001-%

|onwwom 0171583
ﬂﬂ AFE FARMACIAS [ DROGAMAS - [NDERECO | 0AS2717228
THONO MEDICAL COMERCIO DE MEDICOS LTDA [ 22 516.109/0001-19
TH N1 691 26/2021-80 [ 8277308
B9 AFE - MTE PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 0346770220
JOICE LUZIA FERNANDES - ME / 07.729.330/0001 61
F5¥51 751105/ 2014 80 | 7260679
TI13  AFE - ALTE FARMACIAS £ DROGARIAS - ENDERECO / 0452713225
DROGARIA ULTRAPOPULAR DE FTATIAA B LIDA / 19.415.959/0001- 70
15351 225457/2014-80 / 7160771
T - AFE - ALTE FARMACIAS F DROGARIAS - AMPUACAD DE ATWVIDADES /
0271A23%022%

B NAVARRD XAVIER DROGARIA / 33426 845/0001-00

75351 286679/2019 01 [ 7E3AM1

Y112 - AFE - MLTE FARMACIAS | DROGARIAS - REDUCAD DE ATIVIDADES /
0260192226

CORECAD INDUSTRIA £ COMERCI) DE INFORMATICA, TELECOMUMNICACOES €
ELETRONICA LTDA / 06.043.13G/0001 98
:smsmfmtu / 8238740

AFE - ATTRACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAD OUF REDUCAD DE
nwmnn / 0YSETTI226

COMERCIAL DE MEDICAMENTOS KOWZEN LTDA / ORBO7.3A2/0001-20
25351, 733800/2013-84 / 7269183
TN AFE - ML FARMACIAS [ DROGANIAS - FMDERECD / 0452707221

5.V, BRAGA IMPORTADORA / 30,888 167/0001.72
Is3s1 STIaT 2018 80 | 8172134

AFE - ALTE PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUGAD DE
nm s)u‘lunnu / s1rasa
867 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD Ou REDUCAD DI

m / 0346702224
lﬂl Care Diagnosticos Erell / 34.637.297/0001-12

Z5351.508502/2020-87 | 8201924
867 - AFL - ATERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE -
l omossus

rsstl - ME [ 23.829.464/0001-00
nnunmu- 2097948

TSl C
IHIHCD MATRIZ / 0333221

MEFFERSON A. DA SHVA tnu ;' 01.093.933/0001.33
NS MWNIW

7110 - AFE - ALTE FMH‘O&Q E DROGARIAS - RAZAO
tarmacia circulo seude tda / 08 668 364/0001 56
ISIS165M27/2016-91 / 6701263

7113 - AFE - AL FARMACIAS £ DROGARIAS - ENDERFCO / 0395574225

CARMID DISTRBUIDORA DF MEDICAMENTOS (1DA / 28634 716/0001.03
25051 OR0598/2018-91 [ 1174749

7151 - ARE u.rr;do MEDICAMENTOS
DISTRIBUIDORA. - RAZAO SOCIAL / 0392110229

A / 10.749 855/0001-73

. MEDICAMINTOS © INSUMOS FARMACTUTICOS
Ot AIVIDADES § 9333785223

£ OINSUMOS  TaRMACTUTICOS

Drogaria Avenida PIRELI / 21488.133/0001.29
st zmwms T4
ALTE S £ DROGARIAS - RAZAD SOCIAL / 0274119229

710 - AFE
DE MESQUITA & oA LTDA / 10.366.696/0001 28
rsm amomm 97 [ OB102YS

10 - ASE m: DROGARIAS - RAZAD SOCIAL | 3979388712
rusuausqmm o/

Mz - Htm Amnuo llmtl(cn POR ATO POBLICO | 0543267229

25351, nnnm / {!:\'g; e
76 - AFE - ALTE SANEANTES DOMISSANITARIOS  AMPUACAO OU REDUCAD
(1

LU FASAL CAUL DA ANUNCIAGAD & CIA LTDA / 22.597.334/0001 27
FSIS1LBANIR/2016-98 / 14559

TIND - AFF - ALTE FARMACIAS | DROGARIAS - RAZAD SOCIAL / 0074121221
ISIS1LEAY /016 98 [ 7434559
7113 - AFE - ALTE - FARMACIAS | DROGARIAS - ENDERICD [ O27¥90822%

DROGA LUZ LTDA [ 35.265.007/0001 63
FANR1377R11/2013-9 / 7004513
TI1Y . AFE - ALTT FARMACIAS E DROGARIAS -~ ENDERECO [ 0452727225

“l Nm‘ Sl COMERCIO DE APARFIMOS MIDICOS (TDA / 02 9131 684/0001-

hnlmmﬁ | SHAA6N
b - AL - Nilm PRODUTOS PARA SAUDE - ENDURECD [ G09212827%

IJIA mums ll'l'.l. jwm LTEST.T LTS W)

25004 mﬁs 1

86T - AFE . MITE ncu.rrmmw’mr AMPUACAD Ou REDUCAD DF
ATVIDADES | 0334018128

SM EMPRIENDIMENTOS FARMACTUTICOS LTDA / 44.015 477/0001 16

FOSE - AFE - ATERACAD - MEDICAMENTOS [ INSUNOS FARMACTUTICOS
DISTRIBUIDORA Mundn Df CLASSES / 0%92295227

Wﬁlﬁ mmmus S.A / 00.904 728/0001 A8

25000 010382/96 35 / 1030039

829 - ML - m:m‘io FRODUTOS PARA SAUDE - RAZAC SOCAL |/ 0346482724
MICROMED BIOTECNOLOGIA SA. / 38.048.013/0001 03

25000 0303961 / 1030727

539 AFE  AUTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDS - RAZAO SOCIAL / 0992106271

RESOLUCAD-AE Nt 556, DE 1A DF FEVEREIRO DE 2022
ocmum funcionamento de Empresas, n0 usc das
aivituacBes que the confere o @t 144, dlado a0 art. 203, |, §1° do Regemento interno
aprovado pela ResohucSo de Dirvtoria Colegiads - RDC n* 585, de 10 de derembro de 2021,
At 17 Cancelae, & pedido, & A o de F das Ermpe
comtantes no aneeo dests Resoluclo
Art 2¢ Esta Resoluclo entra em vigor na data de wis publicaclo

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXD
BIOSTERN FARMACELITICA DO BRASH (TDA. / 32.134.961/0001 85
7035 - AFE - CANCELAMENTO - MEDICAMENTUS - INDUSTRIA / 0321835221
RESOLUCAO-RE W 357, DE 18 DE FEVERDIRO DE 2022
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Art nlmWwom@rmmdrmmh

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXOD

COMERCIAL DF MEINCAMENTOS SOUSA LTDA / 44 718.490/0001-72

25951.042817/2022-30 [

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS £ DROGARIAS / 033567220
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Consultas / Situagao de Documentos / Técnico / Técnico

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

Processo
25351.208782/2019-92
Data do Processo
09/04/2019

N° do Protocolo
25352.243251/2019-38
Expediente
0319215/19-6
Assunto

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

MATRIZ)

Situagao atual
Publicado deferimento 7
Encontra-se na

ARQVO - ARQUIVO - GERENCIA DE GESTAO DOCUMENTAL

Desde: 04/08/2020

Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugiio - DOU - Data Publicagio)
1495 - 05/06/2019 - 110 - 10/06/2019

Petigbes

Expediente
0333785/22-3

Data do Expediente
26/01/2022

N° do Protocolo

20220.000000/3087-76
Situagio atual

Publicado deferimento em 21/02/2022. 7
Assunto

Histérico da Situagéo

7152 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA - AMPLIAGAO DE

ATIVIDADES
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagao)

565 - 18/02/2022 - 36 - 21/02/2022
Encontra-se na

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

https //consultas anvisa. gov.bri#/documentosAecnicos/253512087 82201992/

Historico da Situacgao
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Expediente
4343427/21-8

Data do Expediente
03/11/2021

N° do Protocolo
25352.914776/2021-82
Situacdo atual

Publicado deferimento em 02/12/2021
Assunto

7155 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA - ENDERECO
MATRIZ

Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugiio - DOU - Data Publicagio)

4479 - 01/112/2021 - 225 - 02/12/2021

Encontra-se na

COAFE - COORDENAGAO DE AUTORIZAGCAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS

Desde 02/12/2021

Histarico da Situacéo

Voltar

hiips //consuitas. anvisa gov.bri#/documentos/tecnicos/253512087 82201982 212
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HYPLROINAMICA REPRESENTACDES COMERCIAIS (TDA / 02.536.580/0001-98
250230203549/ 2004-62_/ 8020944

867  AFE - MUTE PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACRD Ou RiDUGCAD OF
ATIVIDADES !/ omnnn

WN!A mm "S1I ME / 73829 464/0001-00

I5351671567/2017 62 | 30TT6IL E
714 AFE ALTERAL SANEANTES DOMISSAMITARIOS - ENDERECO MATRIZ /
YR 24

F K Da Croce Mewer / 43277 254/0001 64

25351571935/ M02] GJL resrer:

111 - AFE - ATERACAD - FARMACIAS [ DROGARIAS - AMPUACAD DE ATIVIDADES /
QIT4335226

eugenia maria coelho & oa Rda / 05536 348/0001-11

25951 DYIB65/2011.64 / 0739089

7111 - AFE - ALTERAL FARBMACIAS [ DROGARIAS - AMPUACAD DI ATVIDADES /
41297106

DEVIX (OMERCIO Df PRODUTOS MOSPTALARES | LABORATORIAS LTDA [
76,99 662/0001 87

B3IS L0092 7/2002-64 |

B29 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL / 0046384222

DIMED /A - DISTRIBUBDORA DE MEDICAMENTOS [ 92.665 611/0484.55
FSI51ABATIN/I019-65 [/ T6TII6E

P11 - AFE - ALTERAL FARMACIAS | DROGARIAS - AMPUACAO DE ATNVIDADES /
(412308228

Modern Tramsports Aerea de Carga SA [/ G1.887.831/001% 10
FI5) 36 TER/ 002065 / B19IAS4

867 - AFE MTIBACKD - PRODUTOS PARA SADOE
ATHADADES / 0Y9196122%

AMPUACAD OU REDUCAD DI

MEDIC STOCK COMERCIO 0OF PRODUTOS MEDICDS HOSMITALARES EiRELI EpP
05 997 927 /0001-61

25023 021151/2006-68 | WOATS6

T4 . AFE SANTANTES DOMISSANITARICS
QINI6N622%

INDERICO MATRG [

TATSSA ARAUIO SEVA / 36.728.861/0001.38
15351 529967/2020-68 / 7728161
11D - AFE - AUTERACAD - FARMACIAS £ DROGARIAS - RAZAD SOCIAL / 0271901221

D N SOLUCOES HOSPTALARES LTDA / 41.422.455/0001.82

ISISL.778720/200168_/ BI376A0

857  AFE - AUTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUCAD DE
ATIVIDADES |/ 0992050226

FLORATTA  FARMACIA DE MANIPULACAD ITDA / 06.3509.21%/0001 57
5351071586/ 2014 e-r‘;“jfmu
M3 - AFE - ALTERAC FARMACIAS [ DROGARIAS - ENDERECD [ 045272122

FARMALCIA 4 ELEMENTOS LTDA / 58826 686/0001 88
%351 D76240/2021-69 |
FE13 - AFE - ALTERAL,
0412301724

Tr8133
FARMACIAS | DROGARIAS - AMPUACAD DF AIWVIDADES /

AEDUCAC

IAMEF TRANSPORTES [IRELI / 20 147.6]17/0011-13
YL IINTI08-14 [ B TIe6D )
866  AFE - AITIRACAD  PRODUTOS PARA SAUDE ENDERECO / 0346387211

VYTTRA (AGNOSTICOS SA / 00904, 7 28/0004 90
25351, J0MT49/2015-77 [ 8121262
829  AFE  ALTERACAD - PRODUTDS PARA SAUDE - RAZAO SOUIAL / 0346390222

drogatia @ perfumana farmabells EIREL / 08.976.461/000)-03
75351.953104/2014. 77 |/ 19008
7110 - AFT - AITERAL FARMACIAS | DROGARIAS  RATAD SOCIAL / 0274133228

FARMACIA CERRO BRANCD (TDIA / 88.997.302/000)-9%
25951.022979/2003-79 [ 03X¥58)
TI1E - AFE - MTE FARMACIAS [ DROGARIAS - [NDERECD / 0AS2717228

TECHO MEDICAL COMERCID DE ARTIGOS MEDICOS LIDA / 2251610900019
1H351.969126/2001-80 / K22)308
629 - AFE - ALTE PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 0346770220

JOKE LUZIA FERNANDES - MIE [ G7.729.330/0001.61
25351 251 106/2014 80 TI60635
7113 AFE - ALYERAL FARMADIAS E DROGARIAS - ENDERECD [ O45271322%

DROGARIA ULTRAPOPULAR DE TTATIAIA B LTDA [/ 19.418.959/0001- 70

5351 275457/2014-80 / 10T

TN - AFE - AUTTRACAD - FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPLACAD DF ATIVIDADES /
QI 714250226

B § NAVARRO XAVER DROGARIA / 33.426 845/0001-00

IS I86679/2019-83 [ 7ESA341

F112 - AST - MTERAC FARMACIAS | DROGAMIAS - REDUCAD DE AIMVIDADES /
AV

COLECAD INDUSTRIA | COMERCOO OF INFORMATICA, TELECOMUNICACOES €
ELETROMICA LTDA / 06.043 130/0001 98

25351 975959/2021-84 | 8238740

BT - AFE - ALTERACAD .- PRODUTOS PARA SAUDE . AMPUACAD OU REDUCAD Df
ATRVIDADES / DVSA771206

COMERCIAL DFf MEDICAMENTOS KONJEN LIDA / ORSO7 342/0001-20
25351 713800/ 2013-84 / 734180
T11Y . AFE - AITERAC FARMACIAS | DROGARIAS - FNDERECD [/ 0452707271

SV, BRAGA IMPORTADORA / 30 888 187/0001 77

25351 STINT/ 201886 [ BTN

867 - AFE . ATERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUCAD DI
ATMVIDADES / 0346685222

25351 573687/2018-86 | 8172134

867 - AFf - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE
ATVIDADES [ 0346702224

AMPLACAD OU REDUCAD DF

Life Care Diagnosticos Civell / 34637 297000112

ISSN 1677-7042 N¥ 36, segunda-feira, 2

15351 508502/ 2020 87 [ 8201924
867 - AFE - MIE PRODUTOS PARA SAUDE - AMPL
ATMWIDADES / O¥92096226

HAFAELA VIRGINIA TEST! - ME / 23.829.464/0001-00
zsmsnmmwu 2097348

7s1 ALTE COSMITICOS, PIRFUMES €
mmnco MATRIZ [ O¥13783221

MOEFFERSON A, DA SHVA EIREL] / 01.093.933/0001-3%
25751 093850/2015-89 1756

7110 - AFE - ALTH FARMACIAS £ DROGARIAS - RAJAO SOCIAL [ 0270326222
tarmacia circulo da saude hda / OR 658 364/0001-%

I5351.657127/20190-91 / 0X026)

TILY - AFF - ALTE FARMACIAS [ DROGARIAS - ENDERETO [ 0N9S574275%

CARMED DSTRIBUMDORA DE MEDICAMENTOS (T0A [ JELE3 716006103
25751.080598/2018 91 / 1174749

7151 AFE - ALTE MEDIAMENTOS £ INSUMOS  FARMACEUTICOS
DISTRIBUDORA - RAZAD SOCIAL / 0392110229

wmww:nmn
75351 208785/2113-9

mlvm- - MEDICAMENTOS € INSUMOS FARMACTUTICOS -
DASTRERUIDORA DE ATVIDADES [ 333785003

lunpru Awmdn !lﬁll.l p’ 21 488 133/0001-29
FSIS1.20565%/ 201596 /F 7381924
TII0 - AFE - ALTTRACAD - FARMACIAS | DROGARIAS - RAZAQ SOOAL / 0274119229

A 5 DE MESQUITA & OA LTDA / 10.366.696/0001 28

ZSISLEATISH 201197 1 0810235

TII0 - AT - ALTERAL FARMACIAS | DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 3929388212
ISIS1 697350/ 2018-97 [/ OB102YS

7427 - NUJAE - ALTERACAD - EMDERECO, POR ATO POBLICO [/ 0S4M6722%

DESFARMA SAUDE £IRELI / 38.159 600/0001- 70

FSYS1.075 763/ 202198 [/ e

M6 AL - NTE SANEANTES DOMISSAMITARIOS - AMPUACAD OU REDUCAD
Of ATAVEDADES / OY2069229

LUIS FAISSAL CALIL DA
5351 M‘IWN!MAHMMJ

TI10 - AFE - ALTERAC FARMACIAS | DROGARIAS - RAZAG SOCIAL / 0274121221
25351 BA3398/1016 98 | 1434559

1) - AFE - ALTE FARMACIAS | DROGARIAS - ENDERECQD [ C2 77908229

& OA LTDA / 22.597.334/0001-27

DROGA LUZ LTOA | 35.266.097/0001 63
SN2 201399 / 004510
TIIY  AFT - ALTERAL FARMACIAS [ DROGAMIAS - ENDERICO [/ D4S2727225

MOMET ¥ DO BRASH COMERCIO DE APARELHOS MIDICOS (TDA / 02.91%.684/D001
48

1535102 2028/00-9% [ SOGAAGE

866 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / O¥9212820%
KUTA BVPURTS LIDA. [/ U0 345 05101 12

FS004. 047 149/9% | 1032004

RET - AFT ALTIRAL,
ATIVIDADES / UH‘)IIJJ‘

PROCUTOS PARA SAUDE - AMPUIACAD OU REDUCAD D

M EMPRETNDIMENTOS FARMACTUTICOS (TDA / 44,015 477/0001 16

25001 008916/84 | 1012847

MR ARt ALTTRACAD MODICAMENTOS | INSUMOS  FARMACTUTICOS
DISTRIBUIDORA, u.ln\hcln DE CLASSES / 0392255227

VYTTRA Mmmm sA / 00 S04 728/0001 A8
25000 010382/56 45 / 1030039

829 - AFT - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 0366482174
MICROMED BIOTECHOLOGIA SA | 58.048.013/0001 03

25000.000383,/96-51 / 1000727

829 AT - AITERACAC - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL / 0Y92106221

RESOLUCAO-RE Nt 556, DE 18 DE FEVERERO DE 2022

0 Condensdor de Autorza(lo de Funconamento de l«vnuc. no uso das
atritasigBes que the contere o art. 1A, allado a0 art. 203, | §1° do Regmento Interna
aprovado peia Resoluclo de Dirvtoria Colegiads  RDC n° 58S, de 10 de detemibro de 2071,
resdive

AL 1% Carcelar, 3 pedida, & Autorizaglio de Funclonamento des Empresas
coAvlantes no gnewn Gt Rescha lo

Art 2% [sta Reschacdo entra em vigor na deta de s publicsclo

DANEL MARCDS PEREIRA DOURADO
ANEXO

BIOSTERN FARMACTUTICA DO BRASIL (TDA. / 32.154.961/0001 85
25351 650409/ 202155 [ 1260245
TO3S - AFE - CANCELAMENTO - MEDICAMENTOS - INDUSTRSA / 0321835221

RESOLUCAD-RE Mt 557, DE 18 DE FEVIREIRG DE 2022

O Coordenador de Autorizaglo de Funcionamento de Emgresas, no wwo das
atribuighes que lhe confers o art. 144, sliado 20 art. 203, |, §1" do Regimento Interno
sprovado pels Resoluchio de Dirstoria Colegiada - RDC n” 585, de 10 de derembro de
071, resolve

At 17 jndelers o pedido de Autorizaglo de Funcionamento pars @
frogeosas constantss no aneso desta Resoluclo

At 29 Exte Resolucdo entra em vigor na data de wa publicacle

DANHL MARCOS PERLIBA DOURADO
ANEXO

COMERCIAL DE MEDICAMENTOS SOUSA LTDA / 84 218.490/0001- 72

25551.04281 7/2022-30 /

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS | DROGARIAS / 033567230

MOTIVO DO INDEFERIMENTCE

Mo apresentacio di declraclo asinads d0 Anexo | da RDC ¥ 279/2019 ou outro
documents vigente emitido pels Vigiincia Senitiria local que steste & capacidade do
sutabelecimento, confrmiando o at 11 da ROC of 2752019 &t §° da RDC »°
I5/2011 # Lei 0 5.991/1973
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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.Publicagdao: 21/02/2022 Resolugdo: 552 Dt.Resolugdo: 18/02/2022

NOME DA EMPRESA / CNPJ

NUMERO DO PROCESSO / NUMERO DA AUTORIZAGAO
ENDEREGO

ATIVIDADE/CLASSE

PETICAO(OES) / EXPEDIENTE(S)

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA / 10.749.855/0001-73
25351.706197/2019-563 / 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/25351706197201953/25351706197201 953/397029/

Voltar

https //consultas anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201953/25351706 197201 953/397029/ 111




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE S rwzo:lnc';oaug: AGT?N'IEIQ.‘\?;B“ —
10016482 | 31/03/2023 J[ 5B48FABAO0TFA1FOB3275AD8374BCF
("RAZAO/DENOMINAGAO 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 1 10.749.855/0001-73
(LOCALIDADE CIDADE - U )
SANTO AMARO BALSAS-MA
h J
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
""""""" 07:00 45 11:00 07:00as11:00 O07:00as11:00 07:00as 11:00 07:00 as 11:00 Fremmammmmm
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 2990 TAISA SOUSA DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
""""""" 07:00as 11:00 07:00as 11:00 07:00as11:00 07:00as 11:00 07:00 as 11:00 RO ———

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Séo Luis, 8 de Fevereiro de 2022

¥ = -
“Dirétora-Presidénte do CRFIMA
CRF-MA 2530

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

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

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

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

Pag 1

de



DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu. Dra. TAISA SOUSA DE OLIVEIRA, farmacéutica bioquimica, inscrita neste
Conselho Regional de Farmacia/™A 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

- ,’,‘ ‘/_)
) 021 J..%.,J_ 3 -‘Z-/,-" Y,

Taisa Sousa de Oliveira
Farmacéutica Bioquimica
RG.2182316220024 SSP MA
CPF.014.115.093-90

VA N° 2990

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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.; (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/www.azevedobastos.not.br
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 Casamenios, Interdighes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba. em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Nolarial @ Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo cbrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de
nolas e regisiro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada aulenlicagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada lantas vezes quanio for necessério alravés do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba. enderego
hitps://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, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Carténo.

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 digitalizagao dos
documentos fisicos, garantindo perante esle 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 individualmenie em cada Caodigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO fol emitida em 31/03/2021 18:53:58 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio 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 informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital azevedobastos.not.br e informe o Codigo de
Autenticacao Digital

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

‘Cédigo de Autenticagdo Digital: 118411102201714240382-1 a 1184111022017 14240382-3

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

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbcOSbedeal4Bcedficab88252cb6557 7fedfdice 1dfc56eh3a98539579100cfb2Bdedebe5a219207dBa22ad37798785d0121da
ed210307f1dbc6f1dd9551408d999f

4 Prewdéncis da Fepubics cl
Cana Ol Brasil
Meticla Provisdnia N 2.200-2,
dle 24 de agosto de 2001 %




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF

2022

Consulte pelo FrdmueAuixﬁr aopw-um.-amemuﬁm org b

CADASTRO IG TICACAO
1001 6482 31 10312023 5B48 FABAO? FA1 FO B3275AD8374BCF934

mmclo SOCIAL
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

p ——
NOME FANTASIA

QUALLY FARMA

M ———————————— J
((TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA|DISTRIBUIDORA
ENDEREGO CNPJ )
RUA 21 12 QUADRA 256 LOTE 12 ] 10.749.855/0001-73
(LOCALIDADE - )
SANTO AMARO ] BALSAS-MA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexia Sabado ’
""""""" 07:004s 11.00 07:004s11:00 07.00as11.00 07.004as 11:00 07:00as 11:00 et R
[ RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAC
¥ 2500 TAISA SOUSA DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
TR, 07:004s 1100 07:00as11:00 07:00as11:00 07:00as 11:00 07:00as 11:00 PR

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sao Luis, 8 de Fevereiro de 2022

£
CRF-HA 2530

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidéo de Regularidade esta insorito neste Conselho Regional de Famdcia, atendendo o que dispoe
0s artigos 22, paragralo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esla regulanzada
em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsdveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c” da Lel n® 5.8991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° inciso |, todos da Lei 13.021/14

- Por ocasiio de mudangas no quadro de assisténcia farmacéulica, este documento devers 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 sile institucional e digitando o codigo de autenticidade ou

mesmo alravés de leitor de QR-Code
Pag 1 de 1




CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

oo, Tama

T CNPJ: 60.984.473/0001-00
v Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Sao Francisco - CEP: 65.076-140 - Sao Luis - MA, Fone:
www.crfma.org.br g’

REGIBO DO SACADR

£ BancopoBrasit |001-9|00190.00009 02961.743008 00169.033172 8 a&z@oooo@moa ©

Local de pagamanto Agéncia / W
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 00-5 / 1840-6
Pata do Documento Nr. do docurnanto Espécie Doc. [Aceim |Dala do Processamento | Nosso nimero
23112/2020 330098870/00 RC N 04/01/2021 29617430000169033
instruches (Texto de responsabilidade do cadents)
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
1* DPGAO:
ANUIDADE PESSOA FISICA 2021 - COTA UNICA - VALOR R$ 643.08
PAGTO ATE 050272021 C/ DESCONTQ DE 15% (RS 81,46) = VALOR A PAGAR RS 461,62
SAGTO ATE 05/03/2021 ¢/ DESCONTO DE 10% (RS 54,31) = VALOR A PAGAR R§ 488,77
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITC BANCARIO
Os seguintes cebilos estio sendo cobrados neste boleto!
AHUI202Y - COTAUNCA _ RS 54308
Carleira . Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 31/03/2021 R$ 543,08

Pagador: F 2990 CPFICNPS: 014.115.093-90

TAISA SOUSA DE OLIVEIRA

RUA 12 10 FINAL DA RUA ISAAC MARTINS MANOEL NOVO

BALSAS - MA UF: CEP: 65800000

Prezado(a) Senhor(e),

Agradecemos os pegamenios recebidos até a emissdo deste boleto. Mantenha sempre que possivel a sua
o financelra em dia, evitando Urenstornos a cobrangas indessjadas ou atd mesmo @ Inscrigho do
, em divida ativa para cobranga judicial (no caso de DEBITOS). conforme logisiagho em vigor

Autenticagho mecanica - Recibo do Pagador

iria portithads FICHA DE COMPENSAGAQ
% BancopoBrasi [001-9]00190.00009 02961.743008 00169.033172 8 8576000054308
Loval de Eaganm-uo o Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2021
Beneficiario CPF/GNPJ do Beneficidrio| Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-6 / 1840-6
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamenio | Nosso numero
23/12/2020 330098870/00 RC N 04/01/2021 29617430000168033
Uso do banco Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Vaior do Dogumento
17 R$ R$ 543.08
ntrugdes {Texio de responsabiidade do cadents) (-} Desconto [ Abatimento
AO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
1* OPGAQ _ {-) Outras dedugdes
ANUIDADE PESSOA FISICA 2021 - COTA UNICA - VALOR RS 643,08
PAGTO ATE 050272021 C DESCONTO DE 15% (RS B1,:46) = VALUR A PAGAR RS 461.62 (+) Mora / Multa
PAGTO ATE 05/03/2021 Cf DESCONTO DE 10% (RS 54,31) = VALOR A PAGAR RS 488,77
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08
(+) Qutros acréscimos
NAG RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
{=) Valor cobrado

3agador: F 2980 CPFICNPJ: 014.1

TAISA SOUBA DE OLIVEIRA

RUA 12 10 FINAL DA RUA ISAAC MARTINS MANOEL NOVO

BALSAS - MA UF: CEP: 3F
Sacador/Avalista CPFICNPJ;

Corte na kinha pontihada

Il

Aulenticagao mocanica - Fichy ok Co~  snsaclo

Homol 1272018




CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

. CNPJ: 60.984.473/0001-00
Tk Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Sdo Francisco - CEP: 65.076-140 - Sdo Luis - MA, Fone: 98
www.crfma.org.br 0.

%7 BANCODO BRASIL |001-9/00190.00009 02961.743008 00223.339177 8 857&6
Local de pagamento Agéncia / Cadigo ficidrio °y .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4200- 0-8
Data do Documento [Nr. do documento Espécie Doc. IAcaI!u ‘Dam do Processamento | Nosso nimero

2311272020 330153176/00 l RC N 05/01/2021 29617430000223339

ralrugdes (Taxto oe responsabilidade do cedenie)

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

1* OPGAD

ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2021 - COTA UNICA - VALOR R§ 1 508.61

PAGTO ATE 05/02/2021 C/ DESCONTO DE 15% (R$ 226.29 ) = VALOR A PAGAR RS 1.282,32
PAGTO ATE 05/03/2021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 150,86 ) = VALOR A PAGAR RS 1.357,75
PAGTO ATE 31/03/2021 8/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 1.508,61

NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPQSITO BANCARIO

@ BanconoBrasit [OO 1-9 l 00190.00009 02961.743008 00223.339177 8 85760000150861
\,‘i| de pagamento Veancimeanto
F’AuAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2021
Beneficidno CPFICNPJ do Beneficidrio] Agéncla / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-6
Data do documento Nr, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero
2311212020 330153176/00 RC N 05/01/2021 28617430000223339
LIse do banco Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documento
17 R$ RS 1.508,61
natnuies (Texio de responsabiidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
.qu RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITQ BANCARIO
* OPGAQ (-) Outras dedugbes
ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2021 - COTA UNICA - VALOR RS 1.508 61
“RAGTO ATE 06/02/2021 Cf DESCONTO )= VALOR A PAGAR RS 1.282,32 T+) Mora / Multa
PAGTO ATE 05/03/2021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 150,86 } = VALOR A PAGAR RS 1.3567,75
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 1.508,61 -
(+) Outros acréscimos
NAD RECEBER APQOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
(=) Valor cobrado
Pagagor: J 10016482 QUALLY FARMA CPFICNPJ:  10.749.855/0001-73
QUALLY FARMA R SEN OES L
AVENIDA (.UNTORNO 940 SALA A CATUMBI
BALSAS - MA UF: CEP: §5800000
Sacador/Avalista CPFICNPJ:

Os umummq aeabitos esifio sendo cobrados nesle bolelo:

ANLEZ071 - COTA UMICA e RS %0801
Carlaira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 31/03/2021 RS 1.508,61
Pagador J 10016482 QUALLY FARMA CPF/CNPY.  10.749.855/0001-73
QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA - ME
AVENIDA CONTORNO 940 SALA A CATUMBI
BALSAS - MA UF: CEP: 65800000
Prezadoin) Senhor(a) Autenticagio mecdnica - Recibo do Pagador
A cemos o5 pagamentos recebidos ale @ amissbo deste bolelo. Mantenhs sempre que possivel a sua

o financeirs em dia, evitando Wranstornos e cobrangas indesejadas ou sté mesmo a inscricho do
1o em divida ativa para cobranga judicial [no caso de DEBITOS). conforme legisiagho em vigor

Corte na lnha ponbitada FICHA DE COMPENSAGAD

Autenbcacho mecinica jﬁ:hl doe Compensacio

I Il -.coec.

Core na knha pontifhada

Homol, 122016




htps:aaps ob com br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: QUALLY FARMA HOSPITALAR L
AGENCIA: 0895-8 CONTA: 45.787-6

60196000090296174300800223339177885760000150861
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASIA:

CRF MARANHAO

CNPJ: 68.984.473/0601-00

PAGADOR :

QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA -

CNPJ: 16.749.855/0681-73

NR. DOCUMENTO 19.502
NOSSO NUMERO 29617430000223339
CONVENIO 82961743
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2021
DATA DO PAGAMENTO @5/e1/20821
VALOR DO DOCUMENTO 1.508,61
DESCONTO/ABATIMENTO 226,29
VALOR COBRADO 1.282,32
EEEEEEEEEEE ST EEEESESSES SSRGS EEES
NR.AUTENTICACAO ©.86B.704.3A5.ADB.4B6
=ESS=TSo===s SESESZsSERsS SEESESSZaSSEEsETEZ===R

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8oe 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

2888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ggoee 725 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagado efetuada com sucesso por: J7423961 BENEDITO MARTINS ROCHA.

hitps://aapj bb.com.briapf-apj-web/index.html?v=2.19.1




DECLARAGAO 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° 014.115.083-90, declarc 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/Maranhao

Balsas/MA, 15 de fevereiro de 2020

- ) ) g
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Prefeitura Municipal de Sao Bento do Tocantins/TO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com 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 aplicagio obngatdria de um Selo Digital de Fiscalizagho Exirajudicial em todos os atos de
notas e registro, composlo 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 quanio for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba. endereco
hitps://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 caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenlicada, sendo da empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decrelo n* 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos
documenlos fisicos, garantindo perante esle Cartorio e terceiros, a sua autoria e infegridade.

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 31/03/2021 18:53:58 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cantorio Azevado Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ac Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo de
Autenticagao Digital

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

'Cédigo de Autenticagao Digital: 118411102201714240382-1 a 1184111022017 14240382-3

*_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

00005b1d734fd94f0572d69feBbc05bedealdboedficabBB252chb6557 Tledfd3ce 1dfc56eb3a88538579100cib28dedebe5a2f19207d8a22ad37798785d0121da
ed210307f1dbcBf1dd9551408d999f

W [ — |CF
Casa Civt Brasil

Medida Provadea N 2 00 2,
de 34 de agosio de 2001 = :




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

8 ¥
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO\{QRF-MA

CERTIDAO DE REGULARIDA
2022
CADASTRO NO CRF SOB VALIDADE Wﬂm}mmﬁég;;ﬂ'ﬁdwe&‘ ;;W’Fﬁr;;x;; o
10016482 I 31/03/2023 ]{ 5B48FABA07FA1F0B3275AD8374BCF934 ]

RAZAO/DENGMINAGAC SOCIAL
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA
QUALLY FARMA
P e et AN e R
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA|DISTRIBUIDORA
ENDERECO CNPJ
RUA 21 12 QUADRA 256 LOTE 12 ] 10.749.855/0001-73
e — ————
(TOCALIDADE =
SANTO AMARO ] BALSAS-MA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexia Sabado
ebsm——— 07:004s 11:00 07:00as11:00 07:.004as11:00 07:00as 1100 07:00 as 11:00 EPNARTER AL
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAQ NOME FUNGAOD SITUAGAQ
F 2990 TAISA SOUSA DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
Frasemnesmee 07:004s 1100 07:003s11:00 07:00as11:00 07:00as 11:00 07:00 as 11:00 i i

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sao Luis, 8 de Fevereiro de 2022

PR s o

i ". A iiijo Pe x|
dtora-Presidénte do CRFIMA
CRF-MA 2530

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 dispde
o0s artigos 22, paragrafo unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° B.360/76. Tralando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta reguianzada
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 Lel n® 5,991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14

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

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de aulenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



a do
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA , - _,@ S
CNPJ: 60.984.473/0001-00 % TM ‘ tl@' Y 161 4'?0

c
e
ﬁ
&

3 Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Séo Francisco - CEP: 65.076-140 - S0 Luis - MA, Fone: 98 U?
¢
www.crima.org.br _I ' O
: 1001-9|00190.00009 02961.743008 00169.033172 8 857 0054808
Tocal de paga .Ng&ndulCM © Beneficia
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Data do Documento ‘Nv, 40 documento {Espécis Doc. Aceile Dala do Processamento | Nosso nﬁmm
231122020 330008870/00 RC N 04/01/2021 2951743000

Instrughes (Texto de responsabilidade do cedente)
WAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

1* OPGAO:
ANUIDADE PESSOA FISICA 2021 - COTA UNICA - VALOR R§ 543.08
PAGTO ATE 05/02/2021 G DESCONTO DE 15% (RS 81,46) = VALOR A PAGAR RS 461,62
PAGTO ATE 050372021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 54,31) = VALOR A PAGAR RS 468,77
SAGTO ATE 31/0372021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08

NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITC BANCARIO

O seguintas débilus estdo sendo cobrados neste boleto:

AHLiZ021 - COTAUNICA RS 54308
Carleira Moeda Vencimenlo Valor do Documento Valor Cobrade
17 R$ 31/03/2021 R§ 543,08
Pagadar: F 2990 CPFICNPY:  014.115.083-90
TAISA SQUSA DE OLIVEIRA
RUA 12 10 FINAL DA RUA ISAAC MARTINS MANOEL NOVO
BALSAS - MA UF: CEP: 65800000
w szadola) Senharia). ) Autenucagho mecinics - Recivo do Pagador
bidos até & #c desta boluto Mantenha sempre que possivel a sua
mu aylio fsrmnoekl om dia, avitundo 4 jadas ou atd mesmo a inscrigho do)

decumanto em divida ativa para cobranga Ind;c:ll {na cn: de DEBITOS). conforme lagisiagdo em vigor
B e o s T o o o T T T T T T THiGHA Gk COMPENBACAC

% BANCODOBRASIL {001 -9]00190 00009 02961.743008 00169.033172 8 85760000054308

agsme'ﬂc Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2021
Bensficidrc CPFICNPJ do Beneficiario] Agéncia | Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-5/ 1840-6
Data do documento Nr, do Documento Espécie Doc. Aceile Dala do Processamento | Nosso numero
23/12i2020 330098870/00 RC N 04/01/2021 29617430000169033
Uso do banco Carteira Moada Qide Moeda x Valor {=) Valor do Documento
17 R$ RS 543,08
das {Texio de ade do cedente) {-} Desconto / Abatimento
AO RECEBER APOS O VENGIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
1* OPGAOC: (-} Outras dedugbes

ANU!DADE F’ESSOA FISICA 2021 - COTA UNICA - VALOR R$ 543

'p O E 0a/0a/2021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 54,31) = VALOR A PAGAR RS 488,77 (£ Mhor /s
GTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08
{+) Qutros acréscimos
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
(=) Valor cobrado

Pagador: F 2990 CPFICNPJ: 014.1

RUA 12 10 FINAL DA RUA tSMC MARTINS MANOEL NOVO

BALSAS - MA

SacadorAvalista
Code na keha pontihada
GO -
PAs ]

UF: CEP: 2F

CRFICNPY:
Auvtenlicagao Mecanica - Eech de Con  .nsagho

Homal 1202018




% ..,  CNPJ: 60.984.473/0001-00

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA C e
Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - S#o Francisco - CEP: 65.076-140 - Sao Luis - MA, Fone: o

www.crima.org.br )

& BANCOD 1001-9{00190.00009 02961.743008 00223.339177 8 357%&000 50861
Local de pagamento Agéncla / Cédigo Bermicidda —
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4200-5 / 1840-8
Data do Documento Nr. do documanto Espécie Dac. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero

2311272020 I 330153176/00 RC N 015/01/2021 20617430 333

inglrugples (Texto de responsabilidade do cedents)

NAG RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

1* OPGAD:

ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2021 - COTA UNICA - VALOR R$ 1.508.61

PAGTO ATE 050272021 C/ DESCONTO BE 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 RS 1.357,75
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTOQ (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 1.508.61

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

[§ )'s Beguinias aablics estio sendo cobIAGOS Nesie bolo:
071 -COTAGNICA RS 150861

Carteira Maoeda Vencimento Valor do Documanto Valor Cobrado
17 R$ 311032021 R$ 1.508,61

Pagador: J 10016482 QUALLY FARMA CPFICNPY:  10.749.855/0001-73

QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA - ME

AVENIDA CONTORNO 940 SALA A CATUMBI

BALSAS - MA UF: CEP: 65800000
Prezadoia) Senhor(a), Autenticagho mecinica - Recibo do Pagador
Agradecemos 0§ pagi Wos § dos alé o i deste bolslo. Manienha sempre que possivel & sua

stuacdo financeira am dis, evitando Wranstornos e cabrancas indessejsdas ou até mesmo a inscrigho do|
degumento em divida ativa pars cobranga judicial {no ceso de DEBITOS). conforme legistagho em vigor

Corte 11 Inha ponbilads FICHA DE COMPENSACAD
% BanconoBrasiL | 001-9 | 00190.00009 02961.743008 00223.339177 8 8576000015086

Lucel de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2021
Baneficiario CPEICNPJ do Bensficiério| Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-6

Data do documento Nr, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero

23/12/2020 330153176/00 RC N 05/01/2021 28617430000223339
Usa do barico Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documento
17 R$ RS 1.508,61

instrughes (Texio de responsabiidade do codents) (-) Desconto / Abatimento

#AO RECEBER APOS O VENCIMENTO | NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

1* QPGAQ {-) Outras dedugdes
‘ANUIDAQE PESSOA JURJDICA 2021 - rmrA unm VN..OR RS 1.508,61

PAGTO ATE 0503/2021 CI DESCONTO DE 10% (RS 150.86 ) = VALOR A PAGAR RS 1.367,75 E4) Mor e

PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL} = VALOR A PAGAR R$ 1.508.61

{+} Qutros acréscimos
NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEFOSITO BANCARIO
(=) Valor cobrado
Pagagor: _; 10016482 QUALLY FARMA CPFICNPJ.  10.748.855/0001-73
AVENIDA CONTORNO 840 SALA A CATUMBI
BALSAS - MA UF: CEP: 85800000

Sacador/Avalista CPFICNPJ:

Aulonicaghn MecHnica - REha 08 Compansacs

PA
“ " E'“i&fgﬁﬁi_

Code na bnha pontithada

Homgl. $220%



g I Emissdo de comprovarites

e

06/81/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:22:27
#B95080895 @024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: QUALLY FARMA HOSPITALAR L
AGENCIA: @895-8 CONTA: 45.787-86

BANCD DO BRASIL
801900000902961743008008223339177885760000150861
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASIA:

CRF MARANHAO

CNPJ: 608.984.473/0001-86

PAGADOR :

QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA -

CNPJ: 10,749.855/0601-73

NR. DOCUMENTO 10.502
NOSSO NUMERO 29617430000223339
CONVENIO 82961743
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2021
DATA DO PAGAMENTO @5/e1/2621
VALOR DO DOCUMENTO 1.508,61
DESCONTO/ABATIMENTO 226,298
VALOR COBRADO 1.282,32
=====ﬂIl'!lIﬂ-.II.I'--B-B"II..------'-ll.‘..‘.l
NR.AUTENTICACAD ©.868.704.3A5.ADB.4B6

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 @@e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8e8 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
03060 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J7423961 BENEDITO MARTINS ROCHA.

https://aap].bb.com.brfapf-apj-web/index. himl ?v=2. 19.1




SEI/ANVISA - 1341012 - Certificado BPDA de Produtos para Saude Page | of 1

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS PARA SAUDE

Considerando o disposto na Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n®3.029, de 16 de
abril de 1999 e a publica¢do no Didrio Oficial da Unido por meio da Resolu¢ao RE n® 708 na
data de 22/02/2021 certifico que a empresa, a seguir descrita, cumpre com a legislagdo sanitaria
vigente, quanto as Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo de produtos para satide
exigidas pela autoridade sanitaria brasileira, estando sujeila a inspe¢oes periodicas.

Empresa: Qually Farma Hospitalar Ltda CNPJ: 10.749.855/0001-73

Endereco: Avenida Contorno n. 940, Sala A - Catumbi, Balsas - Maranhdao ~ CEP: 65800000
Autorizag¢do de Funcionamento: 8180188 Expediente: 0089313/20-8

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem:

Produtos para Satde.

Validade até: 22/02/2023

Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Moreira Marino Araujo,
Gerente-Geral de Inspecgdo e Fiscalizagdo Sanitaria, em 22/02/2021, as 14:33, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, & 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
2018/2015/Decreto/D8539.htm.

P -

| seil

£

- ﬁ
assinatura

eletrénica

T A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
=T https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade, informando o cédigo verificador 1341012 e o
codigo CRC 043EC710.

https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&acao ...

24/02/2021

R R R R R R e e



27/10/2022 09:39 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Situag@o de Documentos / Técnico / Técnico / DOU

=
Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJdo. 107 9.855/(@ -73

.
.

DOuU: 36 Dt.Publicagdo: 21/02/2022 Resolugdo: 552 Dt.Reso 18/02/2022

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 PROI

Consultado em 27/10/2022 09:36:31 no enderego
https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351706 197201 053/25351706197201953/397029/

Voltar

https //consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351 706197201053/253517061972010853/397029/ 11




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE \O

PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA PARA TRANSPORTE - LT

Numero do Namero da Licenga para .
Processo Transporte Data de Validade

01 (um) ano a partir da data
de expedigao

63023/22 DRFPRS: 326 — PRD/22

1. DADOS DO REQUERENTE:

Razio Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73 '
Telefone: (99) 3541-4186
Técnico Responsavel: TAISA SOUSA DE OLIVEIRA
CRFIMA: 2990

Enderego: Rua 21, n® 12, Quadra 256, Lote 12
Bairro: Santo Amaro

Cidade/UF: Balsas/MA

,,,,,,

. SITUAGAO DO VEICULO DA REQUERENTE: A SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA SANITARIA, através do Departamento de Registro, Fiscalizagao e
Controle de Produtos Relacionados & Satde, considerando a preocupacgao com o
controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei Complementar Estadual N* 039, de
15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 8376/2014, realizou inspegao no veicuio
da Requerente. A equipe verificou e constatou que, no momento, 0 MeEsMo reune
condicbes satisfatorias que atendem a legislago sanitaria.

. DADOS DO VEICULO:
Marca do Veiculo: I/FIAT DUCATO MAXICARGO
Tipo de Veiculo: CAR/CAMINHONETE/FURGAO
Placas: ROF9H39
Cor do Veiculo: Branca
N° do RENAVAN: 01283711173

. CONDICOES DA LICENCA:
4.1. A presente Licenga € 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 Teécnico
para Transporte de Produtos de interessa para a Saude;
43 Em caso de acidente com o veiculo, o condutor ou a empresa Requerente
deverdo comunicar a ocorréncia de imediato as autoridades competentes;

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO _/




5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO:
5.1.

6. RECOMENDAGOES:
6.1.

6.2.

6.3.

64

6.5.

4.4 Esta Licenga de Transporte — LT & composta de frente e verso
permissdo a Requerente, somente o transporte dos produtos identifi
desta LT,

4.5. Durante o transporte dos produtos de interesse para a salde, ndo
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no mesmo veiculo.

Medicamentos, Produtos para Salde e Saneantes.

O KIT de seguranga & obrigatorio 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, conservacao e uso;

Esta LT é valida em todas as rodovias Federais, Estaduais e Municipais,
resguardadas as disposigbes em contrario emitidas por: DNER, DER, DETRAN,
e Secretarias Estaduais/Municipais de Transito;

Qualquer dano causado ao Meio Ambiente é de inteira responsabilidade da
Requerente em questdo, que ficara sujeita as penalidades previstas na
Legislagdo Ambiental vig g

Durante a vigéncia de sua renovacéo, a
empresa supracitagda’ de Vigilancia

Sanitaria inform. na sua frota de veiculos,
A Superintenc ] se no direito de fazer
novas exigéncias, c3 e Licenga no caso de
descumprimento destas normas, ou o que fira a Legislacao

Sanitaria vigente.

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

Edmilson Silva Diniz Filho

Gt Py ) /'

Superintendente de Vigilancia Sanitaria Chefe do Depto. Reg. Fisc. Prod. Rel Saude
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19/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 1:0 d NQO“'
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Consultas / Situagao de Documentos / Técnico / Técnico ( 9, 2
v
O'O -
Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ 1'%.355“ <73
Processo
25351.243222/2021-07
N° do Protocolo
25352.704085/2021-72
Expediente
1164129/21-0
Data de Entrada
26/03/2021
Assunto
770 - MEDICAMENTOS - (Certificagio de Boas Praticas) de DISTRIBUIGAO E/ OU ARMAGENAGEM do
produto

Situagao atual

Publicado deferimento 2
Encontra-se na

COIME - COORDENAGAO DE INSPEGAO E FISCALIZAGCAO DE MEDICAMENTOS
Desde: 07/04/2021
Dados da Publicagdo (RE - Data Resolugéo - DOU - Data Publicacao)

1.527 - 14/04/2021 - 72 - 16/04/2021

Historico da Situacao

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#/documentos/tecnicos/25351243222202107/
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

Declaragao de Inscrigao

Declaracao

QUALLY FARMA, CNPJ - 10.749.855/0001-73, estabelecida a 21 QUADRA 256 LOTE 12, SA‘
BALSAS-MA esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO -
CRF-MA, sob o numero de Inscrigdo 10016482, tendo efetuado inscrigdo em 14/08/2018, conforme determina a Lei
3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n® 5991/73.

DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsavel(eis) Técnico(s), os(a) Farm. TAISA SOUSA
DE OLIVEIRA, CRF-MA N° 2990, MAYRA SIBELLE RAMOS DA SILVA, CRF-MA N° 8576, sendo que a firma e
farmacéutico(s) se encontram quites com a Tesouraria deste Orgéo.

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

Sao Luis, 17 de Outubro de 2022.

Bozorgalo frouks tedora it

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticacao
Cédigo de Autenticagdo: B54C-C39A-A550-9449

Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - Séo Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
7O/ 3
1 (emeah Atendimento ao plblico: Segunda a sexta das 8h as 17h
90- AUNE ZANCHI email protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (88) 99195-8542
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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 S| 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
CNPJMF SOB O N°. 12.937 604/0001-48, por meio de sua presidente, FUNDO MUNICIPAL
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 Praga Osvaldo
Franco, 62, 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 S&o Bento do
Tocantins, subscrita pelo Prefeito, Ronaldo Rodrigues Parente, CPF 575.743.831-20 e RG
n.° 0000013216 2* via — SSPITO, brasileiro, casado, agente politico, residente em Sao
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 a AVENIDA CONTORNO, 940, SALA *A". BAIRRO
CATUMB!. CEP 85.800-000, BALSAS - MA, representada neste ato pelo 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
denominada CONTRATADA, tendo em vista a licitagao na modalidade de Tomada de Precos
n.° 02/2019, em face do que dispde a lei n° 8.666/93 e suas posteriores alteragdes, decreto
no 3.722, de 9 de janeiro de 2008, resolvem celebrar este Contrato, sob o regime de
execugdo indireta empreitada por preco global, mediante as Clausulas e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Instrumento, Objeto. Contratacao de empresa para
fornecimento de Equipamentos e Material Permanente, incluindo um aparelho para Ultrassom
Diagnéstico sem Aplicagéo Transesofagica, conforme Proposta: 12937.604000/1180-05

1.2 Para efeito deste Contrato, considera-se os itens: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,
11. 12, 13, 14, 15, 16, 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 Pregao Presencial FMS n® 003/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1. A execucao deste Contrato, bem, ainda, os casos neie omissos, regular-se-8o pelas
clausulas contratuais e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente,
os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢Ses de direito privado, na forma do

{es Framco, 62, Cemro, CEFP 77 95K — 000, Sdo Benne Ve qruntionw 162 EONE (G61) J4X
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arti;o 54, da Lei n° 8.666/93 combinado com o incisc XII, do artigo
legal.

2.2 A lavratura do presente Contrato decorre da realizagéo da Pregdo Presencial FM& n°
00372019, conforme previsto no artigo 22, inciso |, paragrafo 1°, combinado cc :
inciso |, alinea "c”, da Lei n® 8.666/93.

o B

2.3. Os itens que foram adjudicados em favor da CONTRATADA, conforme ata lavrada no
n° 003PP/FMS/2019, tomando como base o disposto no artigo 45, paragrafo
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, 11, 12,
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 Osvaldo Franco, 82, centro, CEP 77.958-
000, Municipio de SAO BENTO DO TOCANTINS, Estado do Tocantins.

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

5.2. As despesas decorrentes dos itens a que alude este Contrato, correrdo a conta do
recurso referente a repasse do Governo Federal.

Constantes nas Unidades Orgcamentarias:
10.302.0007.1037 — Aquisigao de Aparelho de Raio X - Elemento de Despesa: 448052000
Equipamentos e Material Permanente.

10.302.0007.2031 — Aquisigao de Mobiliarios, Equipamentos de Informéatica e Bens Moveis -
Elemento de Despesa: 448052000 Equipamentos e Material Permanente.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE DE PRECOS
8.1. Os pregos nao serao reajustados.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRAZOS DE VIGENCIA
7.1. A vigéncia sera de 120 (cento e vinte) dias a partir do recebimento da Ordem de
Fornecimento.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
8.1. O Municipio de SAO BENTO DO TOCANTINS obriga-se a:
11.Assegurar que os itens a serem adquiridos obedegam aos procedimentos, normas e
especificagdes técnicas pertinentes,
12.Coorﬂenaraennagadoaibmdefomaquesejamoguradaaqualidadeeque
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
Presencial FMS n® 003/2019 e legislacao pertinente, as seguintes:

9.1.1 Efetuar a entrega no tempo, lugar e forma estabelecidos no contra

8.1.2 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente
em sua proposta nao seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitacéo exceto
quandoocorreralgmndoseventosanoladosnosindsosdo§ 1° do art. 57 da Lei n°
8.666/93.

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA
1142.0mponuvdwcnbopdohmmammammmmmwr
vinculo formal com a licitante vencedora conforme foi indicado na fase de habilitagdo do
certame licitatorio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

12.1 A entrega dos itens ora contratados serd objeto de acompanhamento, controle,
fiscalizagdo e avaliagdo por representante ou equipe da contratante, para este fim
especialmente designado, com as atribuicbes especificas determinadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ATESTACAO

13.1. A atestacao das faturas referente a enfrega dos itens objeto deste Contrato cabera a
comissao 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 a CONTRATANTE a
@MﬁodamﬁdeMmml&qmemmumm
CONTRATANTE. mediante ordem bancaria creditada em conta corrente até o 10° (décimo)
diammmquenhaoatdﬂodmmwmmpassadospehum.mm%m
Nacional de Saude.

14 1.1 Somente sero pagos os quantitativos efetivamente fiscalizados;

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA “,
15.1.Avigéndade@Conﬂatose;ﬂde&(quaﬁo)mms,mvaﬁdadeap&adatade
assinahxmeeﬁcécinlegalapésapublbnﬂodoseuemntharioOﬁdalcaUniao.
podendo, a critérioc do CONTRATANTE, mediante termo aditivo, ser prorrogado por igual
periodo, com fundamento no artigo 57, inciso |, da Lei n® 8.666/83, tenda inicio e vencimento
em dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o altimo.

-
o |
rancn 63 Centro, CEP 77 U35 — 000, Sdo Beno do Tocaniing Tii FONE (s 3987 1171
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15.2. O contrato podera ser prorrogado de oficio, mediante justificativa,
em Lei.

- \,‘.' - -.,‘.'-.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO AUMENTO OU SUPRESSAO DOS SEF
poderao ser aumentados ou SUP!HT!tdOS até o limite de 25% (vinte e GiQCo pgr. cer 0),

16.1. No interesse da Administragdo do CONTRATANTE, os itens, objetd
conforme disposto no artigo 85, paragrafos 1° e 2°, da Lei n° 8.668/93.

16.1.1 - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes licitadas os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios. e

18.1.2 - nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta
clausula, salvo as supressdes resultantes de acordo celebradas entre as partes
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. Pela inexecugo total ou parcial do Contrato a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar & CONTRATADA as seguintes sangdes, além das previstas na
legislacdo pertinente:

18.1.1 - adveriéncia,

18.1.2 - multa de 10% (dezporoento)sobreovalortotalcomtado.nocasode
inexecugdo do contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da comunicagao oficial; .

18.1.3 - suspenséao temporaria de participagao em licitagao e impedimento de contratar
com o contratante por prazo de até dois anos;

18.1.4-dechmc§odeinidoneidadepamucnarouconmwmakdnﬁnm
thmmmmmnwﬁmdmmmmpunmwatéqmm
pmwvidaamabmmpemntsaprﬁpﬁaaumddwequeapﬁmuapenm.que
serécomdidasemmqueaCONTRATADAreswciraAdminmﬁodo
CONTRATANE pelos prejuizos resuitanteseapdsdeoorridoomdasawﬂoapﬁoeda
com base no subitem anterior.

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

18.2.1 pela recusa injustificada em assinar o Contrato, exceto a0s licitantes convocados
nos termos do art. 84, § 2° da Lei 8.666/93; '

18.2.2 pelo atraso no inicio da execugao da obra, em relagao ao prazo proposto e aceito,

{7)&))_ 18.2.3 pelo ndo cumprimento dos prazos estabelecidos no Cronograma Fisico-

Financeiro;
4

Kpances 02 Cwitre, CEP 77 938 (N, Sdo Bemto do Toscanitins TO) FONE rO3) 3487 1ITH
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18.2.4 pela recusa em substituir qualquer material defeituoso em B
da obra, que vier a ser rejeitado, caracterizada se a substituicdo g
maximo de 5 (cinco) dias, ou no prazo para tanto estabelecido pela fis
da data da rejeicao; e

18.2.5 pela recusa em refazer qualquer servigo que vier a ser rejeitado, caracterizada se
amediﬂanﬁoseefeﬁvarnoprazoméximdeﬁ(cmoo)dias.ounoptazoparatanto
estabelecido pela fiscalizagéo, contado da data de rejei¢éo.

18.2 6 pelo descumprimento de alguma das Condigdes e dos prazos estipulados neste
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. ,

18.4. Comprovado o impedimento ou reconhecida a forga maior, devidamente justificados e
aceitos pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS, em relacao
a um dos eventos arrolados no item 10.7.3 do Edital, a licitante vencedora ficara isenta das
penalidades mencionadas.

18.5.Assanmdemm.smmnsaomnwéﬁadepammmm¢oe
impedimento de contratar com a Administracdo da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e
MW&MmﬁmrwmmaMW%ﬁcaMW
apﬁcadaéﬁdmutavemodorajuntementacmnasdemulta. descontando-a dos pagamentos
a serem efetuados.

18.6. A licitante que praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de gquaiquer
mbuto.ouatnsilegaisvisandoahusuarosobjeﬁvosdaﬁmo. retirar sua Proposta

Financeira apds conhecer os pregos das demais participantes, ou ainda, demonstrar ndo

possuir idoneidade para contratar com a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE em virtude de
quaisqwmmmmmﬁmdm.mmmaspemﬁdaduMnmml.
Il & IV do Art. 87 da Lei Federal n® 8.666/93 e outras que couberem.

18.7. As multas previstas nesta segdo ndo tém carater compensatorio, porém moratorio e,
consequentemente, 0 pagamento delas nao exime a contratada da reparagao dos eventuais
danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a contratante.

18.8. Aplicada & multa, a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE descontara da Garantia do
contrato o respectivo valor. Se a multa for superior ao valor de garantia prestada, além da
peMadmm,mapomaaconWapehsuadifem.aml_seréderos

sventualmente devidos pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ou ainda, cobrada
judiciaimente, se for o caso.

18.5. A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de, independentemente de
qualquer aviso ou notificagao, optar pela convocaqsodasdanaiswtanmmedecidasa
mmw.mmbmmlmemmmmmpwm

c—‘)h licitante classificada em primeiro lugar, quando esta ndo cumprir as exigéncias do contrato.
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18.0. Comprovado o impedimento ou reconhecida a forga maior, de '
aceitos pela Administragao da CONTRATANTE, em relac@o a um dgileve
item 3 desta Clausula, a CONTRATADA ficara isenta das penalidades [»

18.11. As sangbes de adverténcia, suspensao temporaria de parthgpa
impedimento de contratar com a Administragao da FUNDO MUNICIP#®
declamq&odeinidomidadepamﬁdtarouconﬁa!armaAdeaqﬁoPﬂblm a0 ser
aplicadas 8 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 notificaco,
éautuidadosmbréquehqueaplﬂuasanqﬁo.ﬁeandosobmsmdaamesma, até o
julgamento do pleito;

CLAUSULA VIGESIMA - DA RESCISAO
2(_).1.Alnexecu¢owta!ouparcialdoConﬂ*atoensejaasuamsdsao.conformadispostonos
artigos 77 a B0 da Lei n° 8.666/93.

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

20.2. A resciséo do Contrato podera ser:

20.2.1 - determinada por ato unilateral e escrita da Administragao 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, saivo no caso do inciso
XVII;

20.2.2-anigMpmaMdemmasparbes.ﬁewequehajamnﬂndapama
Administragéo do CONTRATANTE: e

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO RECEBIMENTO DOS ITENS

21.1. Os itens serdio recebidos provisoriamente, mediante termo circunstanciado, assinado
peiasparteeoucon@aﬂarorecabina:ﬂo.noprazodeattw(dez)dmatebcmtadosdo
recebimento da comunicagao escrita encaminhada pela CONTRATADA a CONTRATANTE -

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

23.1. As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que nao possam ser dirimidas
administrativamente, ser@o processadas e juigadas na Justica Comum, no Foro da Cidade de
Araguatins - TO, com exclusao de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

rasco. 02 Centrn, CEP 77 QAR — 00N Sao Bemo Jdo Tesoaslins Ti} FONE ilisi) 348 'R

7
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23.2. E, para firmeza e validade do gue foi pactuado, lavrou-se O pyésente

Concessao em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam ufn B efeito, as quils.

depois de lidas, s@o assinadas pelas representantes das partes, N?ATANTEJP

CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo. 7
e

e
e

{ “\J

Maria dos Santos Macedo Oliveira Santos | QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA, inscrita no CNPJ n®
S e 10.749,855/0001-73, com enderego & |
AVENIDA CONTORNO, 940, SALA "A”,
BAIRRO CATUMBI, CEP 65.800-000,
 BALSAS - MA, representada neste atc
MUNICIPIO DE SAO BENTO DO TOCANTINS/TO  pejo Senhor LEANDRO FRANCISCO
Ronaldo Rodrigues Parente DA SILVA, portador da Carteira de
;i i : identidade n° 24038242003-5 SSP/MA
refeito Municipa & do CPF n° 617.381.071-
CONTRATANTE 91CONTRATADO(A)
Testemunhas
B 2)
| RGICPF | RGICPF

Framco, B2 Cemtro. CEP 77 938 — 000, 830 Bewe do Fovantiny 10 - FONE sl F287 1T
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

0 Orgéo Publico FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO
TOCANTINS, CNPJ n.° 12.937.604-0001-48, localizada na Praga 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. contorno, n° 940 Sala A, Bairro Catumbi, Balsas/MA, tem
capacidade técnica e idoneidade financeira para a comercializagéo de
MATERIAL E EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES. Conforme
contrato e nota fiscal em anexo, declaramos também, que mantemos negocios
comerciais com esta empresa . O con Ata n° 0 homol
em 17/02/2020, Processo n° 03/2019, e a mesma vem cumprndo
rigorosamente com a entrega dos produtos, na forma contratada e, nada

consta em nossos arquivos que desabone sua conduta comercial.

Sao Bento do Tocantins/TO, dia 26 de setembro 2021.

Gestara do Fundo Municipal de Salade

Praca Osvaldo Franco o~ 62 Centro
Fonedax (683) 3487 1294 CEP 77 958000

C'AN!INS




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LORETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Orgéo Pablico 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, 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 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 Polipropileno em ago / ferro pintado.

Ar Condicionado 9.000 a 12.000
BTUs, tipo Split, Fungdo Quente e Frio. !
"Mesa para Impressora em Ago / Ferro Pintado, dimensdes minimas de 50 x 40 x 70 cm, '
tampo Madeira / MDP/ MDF/ Similar. '
"mesa de Escritbrio 02 Gavetas, Material de Confecgdo MadeiraMDP/MDF/Similar,
| composigao simples.

| Geladeira/ Refrigerador, capacidade de 260 a 299 L.

f"‘!\vﬁésa para Refeitorio, tipo fixa, 06 assentos.

. Carro para Material de Limpeza, material de confecgéo polipropileno, possul
' Balde Espremedor, Kit C/ MOPs liquido e P6, Placa de Sinalizagéo 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.
- f S ) _791».7'3
P Secretaria Municipal de Saide \% ‘
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LORETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Papagaio em ago inoxidavel.

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

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

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

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

| Seladora, tipo manual - mesa, aplicagéo grau cirirgico.

&
1\I&?«iemt}o. em aco ferro pintado, tamanho triplo, possui rodizios.

DEA - Desfibrilador Externo Automatico, Autonomia da bateria 50 a 250 choques, possui auxilio
RCP, com 01 par de eletrodo.

Otoscopio Simples, iluminagao Fibra Optica / Halégena — Xenon, composigdo 5 a 10 espéculos
reutilizaveis.

Laringoscopio Adulto, iluminagdo interna Fibra optica / Halégena — Xenon, composigdo 05
| laminas rigidas.

 Eletrocardibgrafo, 01 cabo de ECG, 12 canais, operagao direto no console, possui comunicagéo
| com computador.

*; Carro para Transporte de Materiais diversos, tipo fechado, em ago inox, altura de
| 80cma 110 cm x largura de 50 cm x comprimento de 50 a 70 cm.

%Oximetro de Pulso, portatii (de méo), com 1 sensor.

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

Ultrassom Diagnéstico sem Aplicagéo Transesofagica, Equipamento transportavel sobre rodizios
com no minimo de 22000 canais digitais de processamento para oferecer qualidade de imagem
| em Modo 2D, Modo M, modo M Anatémico. Modo Power Doppler, Modo Color Doppler, Modo
Doppler Espectral e Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergondmico com teclas programaveis.
? Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia de redugfio de ruido e artefatos, zoom
Read/Write. Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de viséo em imagens
a com transdutor linear. Imagem Harménica: fungdo com aplicagéo para todos os transdutores.
i Imagem Harmonica de Pulso Invertido. Modo M, Modo Power Doppler. Modo Color Doppler.
Modo Dual Live: diviséo de imagem em tela dupla de Modo B + Modo Color, ambos em tempo
freal. Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral. Modo Doppler Continuo. Tissue
?Doppler Imaging (TDI) colorido e espectral. Modo Triplex. Pacote de calculos especificos.

Y-

Prefeitura de SR \} J

L I Secretaria Municipal de Sande

Praga Barfio do Rio Branco, s/n, Centro, CEP 65.895-000, Loreto - MA
SIMITOMAD

CNPJ n® 10.749.855/0001-73 Home page: www.loreto.ma.gov.br
E-mail: prefeituramunicipalloreto@gmail. com

Valor Total do Ato: RS 4.56 L

Autenticagio Digital Codigo: 118412408207363336247-2 g
Data: 2410872020 16:44:14 ,” -;
Selo Digital Tipo Normal C: AKK14635-507F; v

:
E
|
T

o em: hitps:/

Confira 0s dados do ato em: hitps://selodigital ipb jus.br ou Consulte o D

de. Dou fé

Dacumento Autenticado Digitaimento de acordo com os artigos 1° 3° e 7° inc. V 8%, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducdo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

O referido &




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LORETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pacote de calculos simples. Tecla que permite ajustes rapidos da imagem, otimi
automaticamente os parametros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Divisdo de tela em
no minimo 1,2 e 4 imagens para visualizagdo e analise de imagens em Modo B, Modo M,
Modo Power, Modo Color, Modo Espectral, Dual - Modo de divisdo dupla de tela com
combinagdes 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. Pés- 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.
f 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 aquisigdo de imagens 4D. Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0 (Media
éStorage, Verification, Print, Storage, Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS
(Modality Performance Procedure Step), Structured Reporting). Drive (gravador) de DVD-R para
'; armazenamentc de imagens e/ou clipes em CD ou DVD regravavel, no formato: ou JPEG / AVI
| ou MPEGI (Padrac Windows) ou DICOM com visualizador DICOM de leitura automatica.
| Gravagao de imagens em pen drive. Impressdo direta. Pelo menos 32 presets programaveis
pelo usuério. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor
Convexo que atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz; Transdutor Endocavitario que atenda as
frequéncias de 40 a
|60 MHz Transdutor Linear que atenda as frequéncias de 4.0 a 11
%MHZ; Transdutor Setorial adulto que atenda as frequéncias de 2.0 a 4.0 MHz. Acessorios:
Impressora a laser colorida, no break compativel com o equipamento. Tensé&o de acordo com a

118412408207363336247

nol bridocs

entidade solicitante.

| Foco Refletor Ambulatorial, lluminagao LED, Haste Flexivel.

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

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

1024 x 768 e compatibilidade 16:9;, Deve possuir interfaces de comunicagdo, sendo 01
=i{urna) VGA e 01 (uma) HDMI; Deve possuir entrada USB; Luminosidade minima de 2500 | 4,

Confira 0s dados do ato em: https:/selodigital tipb.jus br ou Consulte o Documento em: hitps://
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LORETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lumens: Alto-falante integrado no projetor com o minimo de 1W de poténcia; A!imehh&;’/

| automatica 100-120V, 220-240V; Controle remoto IR, cabo de alimentagdo, cabo VGA: Manual

. do usuario; Suporta apresentagdes a partir de um pen-drive direto no projetor (sem o uso de pc);

| O equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia minima de
12 meses

| Computador Portatil (Notebook), Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo pelo
i 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 rotagdo 7.200 rpm; unidade
| combinada de gravago de disco 6tico CD, DVD rom; meméria RAM de 08 (oito) gigabytes, em
| 02 (dois) maodulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou
| superior, tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar resolugdo 1.600 x 900 pixels;
| teclado devera conter todes os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas
mesmas posigbes do teclado padrdo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botdes
| integrados; mouse 6ptico com conex@o USB e botdo de rolagem (scroll); interfaces de rede
10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrdc IEEE B02.11a/b/g/n; sistema operacional
Windows 10 pro (64 bits), bateria recarregavel do tipo lon de lition com no minimo 06 (seis)
células, fonte externa automatica compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01
! (uma) HDMI ou display port @ 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

Wo/118412408207363336247

de 12 meses.

Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax opcional), Especificagdo minima: que

esteja em linha de produgdo pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser ou Led, padréo de |
cor monocromatico; tipo Multifuncional (imprime, copia, digitaliza, fax), meméria 128 MB; |

resolucéo de impressao 600 X
600 DPI, resolugdo de digitalizagdo 1200 x 1200 DPI; resolugdo de cépia 600 x 600;
; velocidade de impressdo 30 PPM preto e branco; capacidade da bandeja 150 péaginas, ciclo
| mensal 30.000 paginas; fax 33.8kbps opcional; interffaces USB, rede ethemnet

Confira os dados do ato em: htips://selodigital jpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/,
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St

| 10/100 e WIF1 802.11 big/n ; frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem
]
| uso, reforma ou recondicionamento; garantia minima de 12 meses. T
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Switch, Switch avangado com gerenciamento inteligente Gigabit de 24 portas com 4 ponas'ﬂaq;/
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 detecgao
automatica e mais 4 portas SFP 1000BASE-X, ou uma combinag@o, Memoria 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 uys; Capacidade de
produgdc: Até 41,7 Mpps; Capacidade de routing/switching. 56 Gbps, Caracteristicas de gestao:

IMC - Centro de gerenciamento inteligente; Interface de linha de comando limitada; Navegador
Web, SNMP Manager, I[EEE 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
de produgdo pelo fabricante.

Laser para Fisioterapia, possui console, caneta 850NM a 700NM e caneta 830 NM a 905 NM.

Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu), possui reservatério, material de confecgdo em
silicone e valvula unidirecional
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Nebulizador Portatil, tipo compressor, com 01 saida simuitaneas. g
Aspirador de Secregbes Elétrico Mével, fluxo de aspiragio de 31 a 49 LPM, possul suporte com ;
rodizios, valvula de seguranga, frasco Termoplastico/vidro. E
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;r Negatoscopio Lampada Fluorescente / 2 corpos.

Loreto/MA, 20 de agosto de 2020.

\ JPoops ;
Josyhane Barros Lopes Carneiro
Secretaria Municipal de Saude
CPF N° 017.921.813-10
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
EgTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS /’“
) FUNDADO EM 1888 i 158 d()s\
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TU
JOAO PESSOA o\

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigies e
Tutelas com atribuig@o 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 Cadigo de Autenticagao Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagfes e normas vigenles®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba. foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
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.briselo-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 cdpia 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 24/08/2020 17:03:56 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartdrio pelo
enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital azevedobastos not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital..
Esta Declaragio é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 118412408207363336247-1 118412408207363336247-5
*_egislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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Presicéncia da Repaiblica lc

Casa Civil Brasil

Medida Provisria N* 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 %
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MAR

CERTIDAO DE REGULAR
2022 o
Conmite peto Codgo de Autsrbcaplio para Valldar a CHT em wevw.cefme org b
c N VALIDADE caopi
10016482 [ 31/03/2023 J[ 5B48FABAOTFA1FOB3275AD8374BCF934 l

O/DENOMINACAOD SOCIAL 5
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA J

—
NOME FANTASIA

QUALLY FARMA
S I ———

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUR A ADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E OROGJ DISTRIBUIDORA
 E—— —

ENDERECO J )
RUA 21 12 QUADRA 256 LOTE 12 Il 10.749.855/0001-73
((LOCALIDADE BADE UF -

SANTO AMARO J BALSAS-MA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado
S e 07:00as 11:00 07:004s 11:00 07:004as11:00 07:00as 11:.00 07:00as11:00 S
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAD NOME FUNGAO SITUAGAO
- 2990 TAISA SOUSA DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
""""""" 07004s 1100 07:004s 1100 07:00as11:00 07:004as 11:00 07:004as 11:00 i

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Séo Luis, 8 de Fevereiro de 2022

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

Centificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famicia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lel n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularzada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, pardgrafos 1° e 2° e 23, alinea
"¢" da Lei n° 5.991/73 e arqligos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14
- Por ocasio de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alleragbes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou

mesmao através de leitor de QR-Code
Pag 1 g8 1




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h o.
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542 Y A

Declaragéo de Inscrigdo \,\ %
Declaracgédo

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessarios que a firma QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA -
QUALLY FARMA, CNPJ - 10.749.855/0001-73, estabelecida 4 21 QUADRA 256 LOTE 12, SANTO AMARO,
BALSAS-MA esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO -
CRF-MA, sob o numero de inscrigao 10016482, tendo efetuado inscrigdo em 14/08/2018, conforme determina a Lei
3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n® 5891/73.

DECLARAMOCS também, que a referida firma tem como Responsavel(eis) Técnico(s), os(a) Farm. TAISA SOUSA
DE OLIVEIRA, CRF-MA N° 2990, MAYRA SIBELLE RAMOS DA SILVA, CRF-MA N° 8576, sendo que a firma e
farmacéutico(s) se encontram quites com a Tesouraria deste Orgao.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAQ, a fim de que surla seus efeilos.

Sao Luis, 17 de Qutubro de 2022.

2 y I 1,
Ve O T . PN
7. v ad v [£ @%s Vi Hiyrid Kollo

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cadigo de Autenticacdo
Codigo de Autenticagdo: B54C-C39A-A550-9449

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S3c Francisco, CEP: 65076-140 - S#o Luis/MA
;\_7)” %ﬁ%’é g’;:g:? Atendimento ao piiblico: Segunda 3 sexta das Sh as 17h
2 : email protocolo@crima orp.br | Whatsapp: (98) 99129-7740 / (98) 99195-8542



DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, Dra. TAISA SOUSA DE OLIVEIRA, farmacéutica bioquimica, inscrita neste
Conselho Regional de Farméacia/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/Maranhao,

Balsas/MA, 15 de fevereiro de 2020

. /™ /" e
/4 0. 'I/ECYI 974 rJ('./ ‘-’9 U e

Taisa Sousa de Oliveira
Farmacéutica Bioquimica
RG.2182316220024 SSP MA
CPF.014.115.093-90

1A N° 2990

Antonio Pereira da Silva
Pregoeiro Oficial
Prefeitura Municipal de Sdo Bento do Tocantins/TO
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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 PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (B3) 3244-5484
hitp://'www.azevedobaslos.nol.br
E-mail: cartorio@azevedobaslos.nol.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garanlir 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 aplicacio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas 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 site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps://comegedoria. tipb.jus. br/selo-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 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 Cartério.

Nesse sentido, declaro que a QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decrelo 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, ammmaﬂmmmmdﬂdwﬂmdos
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 individuaimente em cada Caodigo de
Autenticaco Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 31/03/2021 18:53:58 (hora local) através do sistema de autenticagio 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 eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, poderd 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 deste ato, acesse o site hitps://auldigital 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.
‘Codlgod. Autenticagdo Digital: 118411102201714240382-1 a 1184111022017 14240382-3
: Lei Federal n® 8.935/04, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015. Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Es!adual n® 10,132/2013, Provimento CGJ N* 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.
O referido ¢ verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d041057120691e6bc05bedeal4beediic3b88252cbB557 Tie4fd ce 1 dfc56eb3a98539579100cb2Bde4ebe5a2f 19207d8a22ad37798785d0121da
ed210307f1dbcBf1dd9551408d9991

il ICP

Cana Ol

Meckda Provides W° 2200 1
de 24 de agonio de J00) %



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - C

CERTIDAO DE REGULARIDAD
2022

Consuite palo Codgo do Autenticasio para Vialldar a CRT em www crfma.ofg.br

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAD
10016482 31/03/2023 ][ 5B48FABAOTFA1FOB3275AD8374BCF934
((RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA

QUALLY FARMA
(TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DR064 DISTRIBUIDORA
(ENDEREGO CNPJ

RUA 21 12 QUADRA 256 LOTE 12 ] 10.749.855/0001-73

i LOCALIDADE cil 3
SANTO AMARO ] BALSAS-MA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
---------- -~ 07.00as11:00 07:004s11:.00 07.00as11.00 07.00as11.00 07:004as11:.00 ===
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAD NOME FUNGAO SITUAGAC
F 2990 TAISA SOUSA DE OLIVEIRA. DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

sesssssiesss 0700 4s 11:00  07:004s 11:00 07:004s 11:00  07:004s 11:00  07:004s 11:00  *wesseswesses

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sédo Luis, 8 de Fevereiro de 2022

CRF-MA 2530

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certid8o de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artligos 22, paragralo unico e 24, da lei n°® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsavels Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1°e 2°e 23, alinea

"c" da Lel n® 5.991/73 e arqgtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lel 13.021/14
- Por ocasisc de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alleragbes
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag 1 de 1
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SacadoriAvalista

‘ CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA M T ‘ o
e ____ CNPJ: 60.984.473/0001-00 QUYL T
- - MA : ¥
e Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - S@o Francisco - CEP: 65.076-140 - Séo Luis - MA, Fone: 2 X
— - omﬁ&-
& BANCO {001-9/00190.00009 02961.743008 00169.033172 8 850
Local de pagamento Agéncia / " .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 42
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero
2311272020 330088870/00 RC 04/01/2021 296174 16903
Instrugbes (Texto de 9o ced
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTOD / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
1* OPGAO:
ANUIDADE PESSOA FISICA 2021 - COTA UNICA - VALOR R$ 543,08
PAGTO ATE 06/02/2021 C/ DESCONTO DE 15% (RS 81.46) = VALOR A PAGAR RS 461,62
PAGTO ATE 06/03/2021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 54,31) = VALOR A PAGAR RS 488,77
PAGTO ATE 31/03/72021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIC
O seguintes Gebltos estlo sendo cobrados neste boleto:
ANL202Y - COTA UNICA RE 4108
Carteira Moada Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 31/03/2021 RS 543,08
Pagacor: F 2990 CPFICNPJS: 014.115.083-90
TAISA SOUSA DE OLIVEIRA
RUA 12 10 FINAL DA RUA ISAAC MARTINS MANOQEL NOVO
BALSAS - MA UF: CEP: 65800000
Prezadola) Senhot(s). Autenticagho mecinica - Recibo do Pagedor
g o8 paga atéa #o deste boleto, Mantenha sempre que possivel a sua
situaglo finenceira em dla, evilando ranslormos e cobrangas indessjadas ou alé mesmo @ inscrigho do|
dooumante em divida ative pers cobrengs judicial (no caso de DEBITOS), conforme legislagho sm vigor
e e ST mEREReessSesREeEmeEEm T T T THCHA DE COMPENBAGAD
# BANCODOBRASIL |001 -9l001 90.00009 02961.743008 00169.033172 8 85760000054308
Local de pagamanto Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2021
Beneficario CPF/CNPJ do Benaficidrio| Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-6
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero
231122020 330098870/00 RC N 04/01/2021 20617430000169033
Usa do banco Carteira Moeda Qide Moeda | x Valor (=) Valor do Documento
17 R$ R$ 543,08
‘nstugses (Texto de responsabildade do cedente) (-) Desconto / Abatimanto
A0 RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAD ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
1 0PGAD {-) Outras dedugdes
ANUIDADE PESSOA FISICA 2021 - COTA UNICA - VALOR RS 643,08
OAGTO ATE D5/03/2021 €/ DESCONTO DE 10% (RS 54.31) = VALOR A PAGAR RS 488,77 () Mare / Moks
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 543,08
(+) Qutros acréscimos
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIQ
(=) Valor cobrado
Pagador: F 2990 CPFICNPJ: 014.1 )
TAISA SOUSA DEQLIVEIRA
RUA 12 10 FINAL DA RUA ISAAC MARTINS MANOEL NOVO
BALSAS - MA UF: CEP: =&
CPFICNPJ:

[

Hamol 1272018




CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA o

o y CNPJ: 60.984.473/0001-00
ol Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Sao Francisco - CEP: 65.076-140 - S&o Luis - MA, Fong 9! (
www.crfma.org.br 0&
£ BaNCODOBRASIL |001-9|00190.00009 02961.743008 00223.339177 8 Q&
Local de pagamento w; Odigo B
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Data do Documento Nr. do documenio Espécie Doc. Acelle ]Da\- do Processamento | Nosso nimero
23/12/2020 I 330153176/00 I RC N 05/01/2021 29617430000223339

rsirugtes (Texto de responsabiidady do cedents)
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTG / NAO ACEITAR DEROSITO BANCARIO

OPCAD:
ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2021 - COTA UNICA - VALOR R$ 1.508.61
PAGTO ATE 05/02/2021 C/ DESCONTOQ 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$ 1.357,76
PAGTO ATE 31/03/2021 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 1.508,61

NAD RECEBER APQOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os seguintas gébitos estdo sendo cobrados neste boleto:

APNRYOOY -COTAUMICA RS 150861
Cartoira Moeda ]fminnnlu Valor do Documanto Valor Cobrado
17 R$ 31/03/2021 R$ 1.508.61

Pagador: J 10016482 QUALLY FARMA CPF/ICNP):  10.749.855/0001-73

QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA - ME

AVENIDA CONTORNO 940 SALA A CATUMBI

BALSAS - MA UF: CEP: 5800000
Prazadoia) Senhor{a), Autenticagho mecinica - Recibo do Pagador
Agradecamos 08 pagamentos recebidos alé s emissdo deste boleto. Ma sempre que p | & sua

dia, evilando transtarnos e cobranges Indesejadas cu a'd mesmo a inscrigdo do
). conforme legisiagdo em vigor

situagha financein
documenta em divida alive para cobranga judicial (no caso de DEB

Comrabtapilede T TToSsssssssssssEEEes FICHA DE COMPENSAGAD
% BANCODOBRASIL IOO 1 -9|oo1 90.00009 02961.743008 00223.339177 8 8576000015086 1
‘Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2021
Beneficiario CPFICNPJ do Beneficiério| Agancla / Codigo cedents
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-8
Data do documenio Nr, do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento | Nosso numero
23/12/2020 330153176/00 RC N 05/01/2021 28617430000223339
Uso do banco Carteira Moeda Qide Moeda x Valor (=) Valor do Documento
17 R$ RS 1.508,61
strughes (Teato de responsabiidade to cedente) () Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
1* OPCAD (-) Outras dedugdes
mumme PESSOA JURIDICA 2021 - COTA UNICA - VALOR RS 1.506.61 -
PAGTO ATE 05/03:2021 C/ DESCONTO DE 10% (RS 160.88 ) = VALOR A PAGAR RS 1.367,76 (+) Mora / Muhta
PAGTO ATE 31/03/2021 8/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR RS 1.508,61
(+) Outros acréscimos
NAG RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITQ BANCARIO
(=) Valor cobrado

Pagedor 3 10010402 GUALLY FARMA CPFICNPJ:  10.749.855/0001-73

QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA - ME.

AVENIDA CONTORNO 940 SALA A CATUMBI

BALSAS - MA UF: CEP: 65800000
SacadoriAvalista CPFICNPJ

ABAICEGHo MEChrica - Richa de Compensacho

PA
Em:_o.s_f.gﬁgl_

Cote na Inha pontihada

Homot 120018




hitps-iaapy bb com. br/apf-apj-web/index.html?v=2.18.1

g G33106181&b 007
—— Emissdo de comprovarites ____.A,%‘Lﬂﬁy‘”-‘?

\______-—/

86/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:22:27
889500895 @e24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: QUALLY FARMA HOSPITALAR L

AGENCIA: 0895-8 CONTA: 45.787-6
IS SIS EEESCSSSSS S S S S S CSSSE S ENEEESESEE=S==SSS===S
BANCO DO BRASIL
080190000090296174300800223339177885760000158861
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASIA:

CRF MARANHAO

CNP]: 60.984.473/0061-80

PAGADOR :

QUALLY FARMA REPRESENTACOES LTDA -

CNPJ: 18,749.855/0001-73

NR. DOCUMENTO le.5e2
NOSSO NUMERO 29617430000223339
CONVENIO 02961743
DATA DE VENCIMENTO 31/@3/2021
DATA DO PAGAMENTO @5/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.508,61
DESCONTO/ABATIMENTO 226,29
VALOR COBRADO 1.282,32
ESESSSSSSEZIEZZZ=EE == EETTTITTITZES
NR.AUTENTICACAOD ©.86B.784.3A5.ADB.4B6
SEISSSSSCESSEEESEESE =

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: J7423861 BENEDITO MARTINS ROCHA.

https://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - So Francisco, CEP. 65076-140 - Séo Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

Declaragao de Inscrigao Profissional

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

TAISA SOUSA DE OLIVEIRA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 014.115.093-90 e RG 2182316220024 SSP-MA, acha-se inscrito(a)
neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de
Farmacéuticos, sob o numero de Inscrigao Definitiva 2990, tendo efetuado sua inscrigao em
10/03/2011.

Declaracao

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

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

Esta Certidao tem validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emissao.

Sao Luis, 27 de Outubro de 2022.

A T30 k Pk todora ‘lf;ffn

Y ¥ _
Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.cif-ma cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Codigo de Autenticagéo
Cadigo de Autenticagao: 4342-23CE-E5A6-68BF

p Rua Faveiros, Quadra B, n°® 7 - S3o Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
Inwm R Atendimento a0 piblico Segunda 4 sexta das 9h as 17h
email: profocolo@crima.org br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO
PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA PARA TRANSPORTE - LT

Numero do Nuamero da Licenca para Jp—
Processo Transporte Data de Validade

63023/22 DRFPRS: 326 - PRD/22

01 (um) ano a partir da data
de expedig¢ao

1. DADOS DO REQUERENTE:

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

Telefone: (99) 3541-4186

Técnico Responsavel: TAISA SOUSA DE OLIVEIRA
CRFIMA: 2990

Enderego: Rua 21, n° 12, Quadra 256, Lote 12
Bairro: Santo Amaro

Cidade/UF: Balsas/MA

2. SITUACAO DO VEICULO DA REQUERENTE: A SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA SANITARIA, através do Departamento de Registro, Fiscalizagao e
Controle de Produtos Relacionados a Saude, considerando a preocupagao com o
controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei Complementar Estadual N* 039, de
15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 8376/2014, realizou inspegao no veicuic
da Requerente. A equipe verificou e constatou que, no momento, 0 Mesmo reune
condicBes satisfatorias que atendem a legislagao sanitaria.

3. DADOS DO VEICULO:
Marca do Veiculo: I/FIAT DUCATO MAXICARGO
Tipo de Veiculo: CAR/CAMINHONETE/FURGAO
Placas: ROF9H39
Cor do Veiculo: Branca
N° do RENAVAN: 01283711173

4. CONDIGOES DA LICENCA:
4.1. A presente Licenga & 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 Saude;
4.3. Em caso de acidente com o veiculo, © condutor ou a empresa Requerente
deverao comunicar a ocorréncia de imediato as autoridades competentes;




4.4 Esta Licenca de Transporte - LT & composta de frente e verso, e
permiss&o a Requerente, somente 0 transporte dos produtos identificados
desta LT,

4.5 Durante o transporte dos produtos de interesse para a salde, nao
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no mesmo veiculo.

5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO:
5.1,

Medicamentos, Produtos para Sauide e Saneantes.

6. RECOMENDAGOES:

6.1.
6.2.
8.3.

6.4.

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

Edmilson Silva Diniz Filho
Superintendente de Vigilancia Sanitaria

O KIT de seguranga & obrigatorio no Transporte de Produtos Perigosos, ficando
o mesmo sob a responsabilidade de a Requerente fornecé-lo e a0 condutor do
veiculo o dever de guarda, conservagao e uso,

Esta LT é valida em todas as rodovias Federais, Estaduais e Municipais,
resguardadas as disposi¢des em contrério emitidas por: DNER, DER, DETRAN,
e Secretarias Estaduais/Municipais de Transito.

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

Durante a vigéncia
empresa supracita
Sanitaria info

y
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADIUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM S
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N? 587-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados a Satde,
considerando a preocupagdo com o controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de- 15 de dezembro de 1998 ¢ o Processo N°
78288/2022, realizou inspe¢do na Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA (QUALLY FARMAY), CNPJ N*10.749.855/0001-73, sito a Rua 21, n® 12, Qd.
256, Lote 12 - Santo Amaro, Balsas — Ma, a qual ira funcionar como
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS QUiMICOS, sob a responsabilidade técnica
de TAISA SOUSA DE OLIVEIRA, CRF/MA N° 2990 Apos a inspegdo no local
ficou constatado que no momento a empresa oferece condigdes satisfatorias de
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvara, conforme preceitua o
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n® 039/1998.

Sdo Luis — Ma, 24 de maio de 2022,

| 9—; . ’
0
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO STEVALDO DO CA CAS

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

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizagio e tera validade de 01
(um) ano a partir da data de expedigao.




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

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 586-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados a Saude,
considerando a preocupagdio com o controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N® 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N
78301/2022, realizou inspegio na Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA (QUALLY FARMA), CNPJN®10.749.855/0001-73, sito a Rua 21, n® 12, Qd.
256. Lote 12 - Santo Amaro. Balsas - Ma, a qual ira funcionar como
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, sob a responsabilidade técnica de
TAISA SOUSA DE OLIVEIRA, CRF/MA N° 2990. Apos a inspegio no local ficou
constatado que no momento a empresa oferece condigdes satisfatorias de
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvara, conforme preceitua o
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n® 039/1998.

S#do Luis — Ma, 24 de maio de 2022.

7P 4 : ’W’-‘,
7D/]’ll) j.) FAPTNIZ FILHO .»\LDO D(l(a\l‘l “AS {
, ! \|)]\H DE VIGILANCIA (Hll i)UI)l PARTAMENTO DE REG. II\(

SANITARIA : CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDI

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

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizagao e tera validade de 01

(um) ano a partir da data de expedigao.
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE AT N( AO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 585-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados a Saude,
considerando a preocupagiio com o controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 ¢ o Processo N°
78336/2022, realizou inspe¢dio na Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA (QUALLY FARMA), CNPJ N*10.749.855/0001-73, sito a Rua 21, n° 12, Qd.
256, Lote 12 — Santo Amaro, Balsas - Ma, a qual ird funcionar como
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE, sob a responsabilidade técnica
de TAISA SOUSA DE OLIVEIRA, CRF/MA N° 2990. Ap6s a inspecdo no local
ficou constatado que no momento a empresa oferece condigdes satisfatorias de
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvard, conforme preceitua o
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n® 039/1998.

Sdo Luis — Ma, 24 de maio de 2022.

ape

‘?/Ei)MIL V2 NIZ. FILHO . ETEVALDO DO CAR! “ASTRO
SUPBRINEENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SALIDI

ATENCAO

(

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

(um) ano a partir da data de expedig3o.




ESTADO DO VIARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ]
SECRETARIA ADJUNTA DA POLI HCA DE ATEN( “\ll\I’RIMw\RI;\ I \-’l_('ili,.-‘\\i('l.'\ B SALIFE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA ‘

N° 584-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagio e Controle de Produtos Relacionados a Satde.
considerando a preocupagio com o controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de-15 de dezembro de 1998 e o Processo N*
78314/2022. realizou inspe¢io na Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR
LTDA (QUALLY FARMA), CNPJ N*10.749.855/0001-73, sito a Rua 21, n° 12, Qd.
256, lLote 12 — Santo Amaro, Balsas — Ma, a qual ira funcionar como
DISTRIBUIDORA DE SANEANTES. sob a responsabilidade técnica de TAISA
SOUSA DE OLIVEIRA, CRF/MA N° 2990. Ap6s a inspegio no local ficou
constatado que no momento a empresa oferece condigdes satisfatorias de
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvard, conforme preceitua o
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n® 039/1998.

Sio Luis — Ma, 24 de maio de 2022

A DINIZ FILHO /4 IDO DO (‘v\RM STI

FNDENTE DE VIGILANCIA & H\rﬂ(f)() DEPARTAMENTO DE REG. FISC
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDI

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizacdo e terd validade de 01
(um) ano a partir da data de expedigao.




27/10/2022 09:39 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Situacdo de Documentos / Técnico / Técnico / DOU

Empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ

DOU: 36 Dt.Publicagao: 21/02/2022 Resolugao: 552 Dt.Resolugdo: 18/02/2022

NOME DA EMPRESA / CNPJ

NUMERO DO PROCESSO / NUMERO DA AUTORIZACAO
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.br/#/documentos/tecnicos/25351706197201953/25351706197201953/397029/
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7748 / (98) 89195-8542

Declaragao de Inscrigao Profissional

Declaracao

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

TAISA SOUSA DE OLIVEIRA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 014.115.093-90 e RG 2182316220024 SSP-MA, acha-se inscrito(a)
neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de
Farmacéuticos, sob o numero de Inscrigao Definitiva 2990, tendo efetuado sua inscrigao em
10/03/2011.

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

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

Esta Certiddo tem validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emissao.

Sao Luis, 27 de Outubro de 2022.

—— : _ p Y.
AXUS oo P asks TEAD< ’l}{;jf‘_

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casal/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagdo: 4342-23CE-E5A6-68BF

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - S&o Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crima.org.br | Whatsapp: (98) 99128-7748 / (98) 99185-8542

271072022 08:22:28




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAOQ
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Séo Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

Declaragao de Inscrigdo Profissional

Declaracao

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

TAISA SOUSA DE OLIVEIRA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 014.115.093-90 e RG 2182316220024 SSP-MA, acha-se inscrito(a)
neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de
Farmacéuticos, sob o nimero de Inscrigdo Definitiva 2990, tendo efetuado sua inscrigdo em
10/03/2011.

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

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

Esta Certiddo tem validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emisséo.

S&o Luis, 7 de Dezembro de 2022.

Ao ngdlo Phaud :'r.rﬁ,,u,/#_;tl

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Codigo de Autenticagao
Codigo de Autenticagdo: 56AE-ED58-5ACD-375B

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S3o Francisco, CEP: 65076-140 - S&o Luis/MA pag 1 de
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email; protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99185-8542

071212022 11:42:39




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratiza¢io, Gestio e Gove

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CNPYJ: 10.749.855/0001-73
Razio Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Atividade Econdmica Principal:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereco:
RUA 21, 12 - QUADRA256 LOTE 12 - SANTO AMARO - Balsas / Maranhio

Observagdes:
A veracidade das informagées podera ser verificada no enderego www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 10/11/2022 10:39 1 de 1

ek




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: 00001186262022
Data de expedicao: 28/11/2022 08:50:23

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 situagao regular perante a FAZENDA
PUBLICA MUNICIPAL, ndo 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 Codigo Tributario
Municipal.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 10.749.855/0001-73

Razao Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Enderego: Rua 21

Numero: 12 Bairro: SANTO AMARO
Municipio: BALSAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
SIMPLES NACIONAL 06/04/2009

Cadigo de validagao: 2CBFB2E92D0AF213D134605840A051B6
Data de validade da certidao: 26/02/2023
Finalidade: REG, FISCAL E LICITACOES




29/11/2022 13:19

Consulta Regularidade do Empregador

CAI*x A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.749.855/0001-73
Razdo Social:QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Enderego: 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/11/2022 a 26/12/2022

Certificacdo Nimero: 2022112702415230445804
Informacdo obtida em 29/11/2022 13:19:03

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

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

in




Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24
Orientacbes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 10.749.855/0001-73

Razdo social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Nome fantasia: QUALLY FARMA

Data de
Emissdo/Leitura

27/11/2022
08/11/2022
20/10/2022
30/09/2022
11/09/2022
23/08/2022
04/08/2022
16/07/2022
27/06/2022
07/06/2022
19/05/2022
30/04/2022
11/04/2022
23/03/2022
04/03/2022
13/02/2022
25/01/2022
27/12/2021
08/12/2021
19/11/2021
31/10/2021
12/10/2021
23/09/2021
04/09/2021
16/08/2021
28/07/2021
29/04/2021
10/04/2021
22/03/2021
03/03/2021

 Data de Validade

27/11/2022 a 26/12/2022
08/11/2022 a 07/12/2022
20/10/2022 a 18/11/2022
30/09/2022 a 29/10/2022
11/09/2022 a 10/10/2022
23/08/2022 a 21/09/2022
04/08/2022 a 02/09/2022
16/07/2022 a 14/08/2022
27/06/2022 a 26/07/2022
07/06/2022 a 06/07/2022
19/05/2022 a 17/06/2022
30/04/2022 a 29/05/2022
11/04/2022 a 10/05/2022
23/03/2022 a 21/04/2022
04/03/2022 a 02/04/2022
13/02/2022 a 14/03/2022
25/01/2022 a 23/02/2022
27/12/2021 a 25/01/2022
08/12/2021 a 06/01/2022
19/11/2021 a 18/12/2021
31/10/2021 a 29/11/2021
12/10/2021 a 10/11/2021
23/09/2021 a 22/10/2021
04/09/2021 a 03/10/2021
16/08/2021 a 14/09/2021
28/07/2021 a 26/08/2021
29/04/2021 a 28/05/2021
10/04/2021 a 07/08/2021
22/03/2021 a 20/04/2021
03/03/2021 a 01/04/2021

Numerodo CRF

2022112702415230445804
2022110803331684050570
2022102017155737072853
2022093002483016102606
2022091102300276883631
2022082302392630071496
2022080402453193806900
2022071602254968528763
2022062702271175261793
2022060701365386449122
2022051901413112507704
2022043001332235495802
2022041101211837380557
2022032301252109025856
2022030401275063837648
2022021301245009175050
2022012508175226362179
2021122705413742891301
2021120804423076295105
2021111904351223445703
2021103104053546014129
2021101204522545099988
2021092304411254304529
2021090404463489229811
2021081604433409396194
2021072804584008541400
2021042904595113497088
2021041004594868699234
2021032204322000089370
2021030305231786036236



12/02/2021  12/02/2021a13/03/2021  2021021202190416207265

24/01/2021 24/01/2021 2 22/02/2021 2021012402354396128696
05/01/2021 05/01/2021 a 03/02/2021 2021010503510300289337
17/12/2020 17/12/2020 a 15/01/2021 2020121703280707592592

Resultado da consulta em 29/11/2022 13:20.05



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:22:31 do dia 29/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/05/2023.

Cadigo de controle da certidao: 9C79.5501.5C8E.0267

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73 IE: 12.550.495-0

Rua 21, N-12, QUADRA 256 LOTE 12, Bairro Santo Amaro
Balsas - MA CEP: 65800-000 (99) 3541-4186 (99) 3541-9393

QuallyFarmd
PROPOSTA DE PRECOS

A/C Sr. PREGOEIRO(a) DA PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA.

PROCESSO ADMINISTRATIVO 00.077/2022
PREGAO ELETRONICO SRP N.2 028/2022
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

DATA: 08/12/2022.

HORARIO: 08h31min

OBJETO: Registro de precos para eventual e futura contratacdo de empresa para o fornecimento de equipamentos, instrumentos e insumos hospitalares, para atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza dos Nogueiras - MA.

PROPONENTE:

NOME DA EMPRESA: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA;
CNPJ N©:10.749.855/0001-73

ENDERECO: RUA 21 QD: 256 LT: 12 - BAIRRO: SANTO AMARO - CEP: 65.800-000 - BALSAS - MA TELEFONE: 99-3541 9393 - ENDERECO
ELETRONICO: licitacao@guallyfarma.com.br
ESPECIFICACAO/PRECOS
ITEM DESCRICAOQ QTD | UNID. | MARCA MODELO V.UNIT. | V.TOTAL | V.P/EXTENSO
FOCO 4 LEDS COM BATERIA RECARREGAVEL DE SISTEMA
DE EMERGENCIA FL2000 TLD 24X24 E-

MEDPE]. CARACTERISTICAS TECNICAS: SISTEMA DE
ILUMINACAO 2 CUPULAS DE 24 LED'S X 24 LED'S. LUMINACAO Cont
TOTAL DE 140.000 LUX POR CUPULA, TOTALIZANDO 280.000 "

22 |LUX. CONTROLE POR PAINEL COM TECLAS E INDICADORES DE | | oo | venpy FL'EES&_;,REg' R$ RS | D trae rea
INTENSIDADE COM CINCO NIVEIS DE AJUSTE. MODULO DE 80127810015 | 8596170 |171.923,40 z i r::tz
EMERGENCIA INTEGRADO AO EQUIPAMENTO OU GABINETE Ll

entagos

PRINCIPAL COM BATERIA DE CHUMBO ACIDO ESTACIONARIA DE
12V COM AUTONOMIA MINIMA DE ATE 03 HORAS COM A LUZ NA
INTENSIDADE MAXIMA. ALIMENTACAO FULL-RANGE (TODA A
FAIXA) DE 110V A 230V +- 10% 50/60HZ

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ME - CNPJ. 10.749.855.0001/73 - RUA 21 QD: 256 LT: 12 - BAIRRO: SANTO AMARO - CEP: 65.800-000 - BALSAS - MA
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AUTOCLAVE  HORIZONTAL CAPACIDADE 100 LITROS,
COMANDO: CONTROLADOR  MICROPROCESSADO  PHA-08
CAPACIDADE NOMINAL DA CAMARA: 100 LITROS DIMENSOES
INTERNAS (DXP): 40X80 CM DIMENSOES EXTERNAS
APROXIMADAS (AXLXP): 165X65X125 CM TIPO/NUMERO DE
PORTAS: 1 (UMA) PORTA VOLANTE CENTRAL (1P/VC)
POTENCIA: 11KW TENSAO: 220 vV TRIFASICO
FUNCIONAMENTO: ATRAVES DE GERADOR ELETRICO
ACOPLADO.SECAGEM: BOMBA DE VACUO DE 3 HP 220/380V
60HZ  TRIFASICA  INSTRUMENTOS: MANOVACUOMETRO

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73 IE: 12.550.495-0

Rua 21, N-12, QUADRA 256 LOTE 12, Bairro Santo Amaro
Balsas - MA CEP: 65800-000 (99) 3541-4186 (99) 3541-9393

Cento e cinquenta e

seis mil,

,g |INDICATIVO PARA PRESSAO E VACUO NA CAMARA INTERNA oNp | onix Og;;’:g‘ﬂg' RS R$ | quatrocentos e

COM 8 PROGRAMAS DE ESTERILIZACAO PRE DEFINIDOS, TAIS 81529170001 | 156-476:45 | 156.476,45 | setenta e seis reais

COMO: PACOTES; INSTRUMENTAIS; LIQUIDOS/VIDRARIA; e quarenta e cinco

TERMO SENSIVEIS; TESTE DE BOWIE DICK E CICLO FLASH, centavos

DISPLAY (L.C.D.). CHAVE GERAL INTERRUPTORA COM

LAMPADA PILOTO; CONTROLADOR DIGITAL

MICROPROCESSADO COM TECLADO PARA SELECAO DOS

CICLOS;MANOMETRO INDICATIVO DE PRESSAO NA CAMARA

EXTERNA;MANOVACUOMETRO INDICATIVO DE PRESSAO E

VACUO NA CAMARA INTERNA;IMPRESSORA:FECHAMENTO

HERMETICO.TRAVA DE SEGURANCA MECANICA, VALVULAS DE

SEGURANCA. VALVULA MANUAL,

VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE (PORTATIL)

VENTILADOR PULMONAR AVANCADO E COMPLETO PARA

TRANSPORTE E EMERGENCIA. MONITOR MAIOR QUE 7”

SENSIVEL AO TOQUE PARA FACIL VISUALIZAGAO E CONTROLE R ——

INTUITIVO. ~ VARIOS ~ MODOS ~ VENTILATORIOS, DOS VPL 4000P - — céemo &
120 | TRADICIONAIS AOS DE DUPLO CONTROLE. MECANICAS unp | VENT- g, ARl R$ RE| aiee  rasts

VENTILATORIAS DE RESISTENCIA, COMPLACENCIA E AUTOPEEP. LOGOS 4 " | 78.556,47 | 157.112,94

80015660004 noventa e

AMPLA FAIXA DE AJUSTE DA CONCENTRACAO DE OXIGENIO,

DE 40 A 100%. BATERIA INTERNA centavos 09 L O’Q;»
SUFICIENTE PARA TODOS 0OS CASOS, ATE 15 HORAS DE \ o~ %
AUTONOMIA. MODOS  VENTILATORIOS:  ADULTO  / ' e
PEDIATRICO E NEONATAL g N L=

VALOR TOTAL GLOBAL

{
reais e

$
R$ 485.512,79 (Quatrocentos e oitenta e cinco mil, quinhentos e\dvz
setenta e nove centavos)

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ME - CNPJ. 10.749.855.0001/73 - RUA 21 QD: 256 LT: 12 - BAIRRO: SANTO AMARO - CEP: 65.800-000 - BALSAS - MA




QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749_855/0001-73 1E: 12.550.495-0

Rua 21, N-12, QUADRA 256 LOTE 12, Bairro Santo Amaro
Balsas - MA CEP: 65800-000 (99) 3541-4186 (99) 3541-9393

QuallyFarm

0 valor total dessa proposta é de R$ 485.512,79 (Quatrocentos e oitenta e cinco mil, quinhentos e doze reais e setenta e nove centavos)

Dados Comerciais:

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 45.787-6
Agencia:0895-8

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias a partir do dia do certame.
Prazo de entrega: Até 15 (quinze) dias.
Prazo de garantia: 1 (um) ano contra defeitos de fabricagao.

Observacoes:

"A EMPRESA: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA DECLARA QUE:

1-ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS 0S TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS,
TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, 0S GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS
ADEQUADAS.

2 - SE COMPROMETE A ENTREGAR 0S EQUIPAMENTOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA EM LOCAL INDICADO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL SOLICITANTE, NO PRAZO DE ATE 15 DIAS, CONTADOS DA EMISSAO DA ORDEM DE FORNECIMENTO, CONFORME O TERMO DE REFERENCIA (ANEXO |
DO EDITAL) SEM CUSTOS ADICIONAIS E INDEPENDENTES DA QUANTIDADE.

Balsas - MA, 07 de Dezembro de 2022.

— —

CrNPJ: 10.749.855/0007-T3

Benedito Martins Rocha
RG 0001.09023699-6 SSP/MA CPF - 147.468.753-91
e ou Ana Lucia Martins Rocha
RG. 05.131.678.2014-5 CPF - 637.086.043-34
Socios administradores

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ME - CNPJ. 10.749.855.0001/73 - RUA 21 QD: 256 LT: 12 - BAIRRO: SANTO AMARO - CEP: 65.800-000 - BALSAS - MA




Acessorios

Cupula 320 mm com 12 LEDS e iluminancia de 100 000 Ix
Cupula 515 mm com 24 LEDS e iluminancia de 160 000 Ix
Cupula 675 mm com 48 LEDS e iluminancia de 160 000 Ix
Cupula 780 mm com 96 LEDS e iluminancia de 160 00O Ix
Luz com LEDS verdes auxiliares

*Modulo de Emergéncia integrado com bateria 12V X I1BAh e
autonomia prevista de 180 minutos

*Maodulo de Emergéncia integrado com bateria 12V X S0Ah e
autonomia prevista de 360 minutos

Controle Display TFT (01 ou O2 por equipamento): Tela colo-
rida com touch screen (tela sensivel ao toque), 20 niveis para
ajuste da iluminancia principal (de 5 a 100%), ajuste do brilho
do display, relogio, indicagao para o nivel de carga da bateria
e para a falta de energia, ternperatura de cor (3900 - 5400
Kelvins) com nove niveis de ajuste, idiomas em portugués,
nglés e espanhol

Controle membrana (Ol ou 02 por equipamento). 05 (cinco)
nivels para ajuste da iluminancia; temperatura de cor 4650 I<
Brago articuldvel de 360°

Brago articulavel de 360° Capula

Camera de video

Suporte para camera de video

Suporte para Monitor de video

*Conforme a quantidade de LEDS, a autonomia da bateria podera sofrer alteragao

(MEDPE)

porque satide & fundamental

MEDPE) EQUIPAMENTOS MEDICOS

© >» >»00>0

0000 >» >

epbx a 250°C e carenagens com acabamento em poliestirent 08 a
Possui articulagao com movimentos suaves para posicionar a clpula e partes
do equipamento,

Sistema de iluminagao uniforme com LEDS potentes e eficientes, distribuidos de
modo que proporcione ao usuario um equipamento completo e capaz de atingir
a utilizagao esperada para sua aplicagao profissional, sem causar sombras pela
interposicao de raios ou por interferéncia do usuario

Vida Uil prevista para os LEDS de 60 000 horas e baixissimo consumo.
Cupula com distancia de trabalho (profundidade) entre SO0 mm e 1500 mm.
Ajuste e centralizagao do feixe de luz através da empunhadeira que é removivel
e autoclavavel permitindo maior higienizagao e assepsia.

Especificagdes Técnicas

+ Tensao de alimentagao: 110 - 230 V c.a. 50/60 Hz

* Poténcia maxima: 220 VA / 220 W

- Fusiveis de protegao (alimentagao) 2X Fusiveis de vidro 5X20 mm T 5AL,
250 V.

- Fusivel de protegao (bateria): 1X Fusivel de vidro 6,3X32 mm F 15A, 250V

- Tipo de equipamento: fixo instalado permanentemente no teto

- Modo de operagao. continuo

« Diametro do feixe de luz: ajustavel na faixa 110 mm - 250 mm

+ [ndice de reprodugao de cor Ra: = 95

- Indice especifico R9: >73

* Vida util prevista para os LEDS: 60.000 horas

« Articulagao horizontal do brago giratorio: 360°

« Empunhadeira de silicone removivel e autoclavavel

- Normas aplicadas: ABNT NBR IEC 60601-1: 2010 + Emenda I: 2016 / ABNT
NBR IEC 6060I-1-2: 2010 / ABNT NBR IEC 60601-1-6: 2011 / ABNT NBR IEC
60601-1-9: 2010 / ABNT NBR IEC 60601-2-41: 2014 / CISPR 11: 2009 / IEC

61000-4-2: 2008 / IEC 61000-4-3: 2010 / |EC 61000-4-4: 2012 / IEC 61000-
4-5. 2005 / IEC 61000-4-6: 2008 / IEC 61000-4-8: 2009 / IEC 61000-4-11
2004 / |EC 61000-3-2: 2009 / IEC 61000-3-3: 2008

Modelos LED

FL 2000 TLP 3 ol 0 31000 LUX

FL 2000 TLP 5 al ol 43000 LUX

FL 2000 TLP 7 ol ol 55000 LUX

FL2000TLP9 ol ol £7000 LUX

FL2000TLD 12 E ol ol 100000 LUX
FL2000TLD 24 E ol ol 160000 LUX
FL 2000 TLM 12 ol ol 100000 LUX
FL2000TLM 12E ol ol 100000 LUX
FL 2000 TLM 24 ol ol 60000 LUX
FL 2000 TLM 24 E ol ol 160000 LUX
FL 2000 TLD 12X12 E 02 02 200000 LUX
FL 2000 TLD 12X24 E 02 02 260000 LUX
FL 2000 TLD 24X24 E 02 02 320000 LUX
FL 2000 TLM I2X12 02 02 200000 LUX
FL 2000 TLM 12X12 E 02 02 200000 LUX
FL 2000 TLM 12X24 02 02 260000 LUX
FL 2000 TLM 12X24 E 02 02 260000 LUX
FL 2000 TLM 24X24 02 02 320000 LUX
FL 2000 TLM 24X24 E 02 02 320000 LUX

Rua Campinas, 2248 » Vila Elisa * CEP 14075-070 - Ribeirao Preto « SP

medpej@medpej.com.br - www.medpej.com.br
Tel: (16) 3238.0300




AUTOCLAVE OHFV

APLICACAO

MODELO - GERADOR COM
AQUECIMENTO ELETRICO

BOMBA DE

Autoclave Onix foi desenvolvida parar atender rigorosos processos de
esterilizacdo, podendo esterilizar e secar materiais de densidade como roupas
cirurgicas, instrumentais e utensilios empacotados ou ndo, vidros, luvas,
seringas, borrachas, liquidos entre outros, necessarias principalmente em
laboratdrios de controle de qualidade com programa especifico para teste
Bowie & Dick e Leak Test. Indicado para uso em hospitais, clinicas médicas,
laboratdrios de analise clinica e laboratorios para controle de qualidade.
Utiliza vapor saturado de dgua sob pressdo com fase de condicionamento
da carga com remocgao de ar através de pulsos de vacuo e pressao de vapor e
secagem sob vacuo.

TABELA DE CARACTERISTICAS PRINCIPAIS - AUTOCLAVE LINHA OHFV-TOUCH

CAPACIDADE

BARREIRA
PORTAS 1PORTA 2PORTAS 1PORTA 2PORTAS 1PORTA 2PORTAS 1PORTA 2PORTAS 1PORTA 2PORTAS 1PORTA 2PORTAS 1PORTA 2PORTAS

POTENCIA - GERADOR

CONSUMO - GERADOR

POTENCIA TOTAL

TENSAO - FREQUENCIA

|

PRESSAD DA AGUA

MANGUEIRA

CONSUMO

CONEXAO DRENO -ESGOTO

“AR
COMPRIMIDO

| INTERNA (LxAxC)

EXTERNA (LxAx

EMBALAGEM (LxAX()

COM EMBALAGEM

MODELO - AQUECIMENTD
POR VAPOR DE REDE
PRESSAO - VAPOR

CONSUMO - VAPOR

CONEXGRO - VAPOR

POTENCIA TOTAL

CONTROLADOR TOUCH

100LITROS 150 LITROS 200LITROS 250 LITROS 360 LITROS 525LITROS 700 LITROS
NAO SM NAO SM NAO SIM NAO SIM NAC SIM NAO SIM NAO SIM

OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV. OHFV- OHFV-  OHFV-
SA100ET BAT00ET SA1S0ET BA1SOET SA200ET BA00ET SAS0ET BASOET SAJGOET BAJSOET SASISET BASZSET SA725ET BAT25ET

9000W (1x 9000W)  12000W (2x 6000W) 18000W (2x 9000W) 24000W (2x 12000W) 32000W (2x 16000W) 36000W (3x 12000W) 4B000W (3x 16000W)
8at6lhdeagua 10820 L/h de dgua 12a25L/hdeagua 14a28lihdedgua 16a32LMhdesgua 18236 L/hdeagua 20a40 LM dedgua
11 kW 14 kW 21 kW 27T kW 35 kW 40 kW 53 kKW

2200u380V-60Hz 2200u380V-60Hz 2200u 380V -60Hz 2200u380V-60Hz 2200u 380V -60Hz 220 ou 380V - 60Hz 220 0u 380V - 60Hz

0,2a2bar 0,2a2bar 0,2a2bar 0,2a2bar 0,2a2bar 0,2a2bar 0,2a2bar
o 12" o2 a1 212" 12 [-Rlrd 212"
502100 L/h de dgua 50a 100 L/ de agua 80 a 150 L/ de agua 80 a 150 L/h de dgua BO a 150 L/h de dgua 100 a 200 L/h de agua 100 a 200 L/ de agua
1/2" BSP 1/2" BSP 1" BSP 1"BSP 1"BSP 1" BSP 1 BSE
5as.bar 526 bar 5a6bar 5a6bar 5a6 bar 5a6 bar 5a6 bar
@ 6mm 2 6mm @ 6mm 0 8mm o 6mm @ 6mm @ 6mm
SlmLmdelr 5a20 Lhdear 5a20Uhdear 5a20Uhdear 8a25L/hdear BILI'SUhdnv 8a25Uhdear

4fxdfxBlem  A1xé1x8Sem  46xd6x100cm  46x46xi20cm  46xB6x120cm  B6x66x120cm  B6x66x160cm

BOx173x BOx173x BOx173x 80x173x 90x173x  90x173x 90x173x 90!1];3:: 90x193x  S0x193x 110x193x 110x193x 110x193x 110x193x
82,5cm 93cm  1175cm  128em 125¢cm 138em 145cm 158cm 145cm 158em 145cm 158cm 185cm 198cm

90x190x110cm  90x190x145cm  100x190x150cm  100x180x170cm  100x200x170cm  120x200x170cm  120x200x210cm
40 475 465 545 575 660 625 710 750 855 855 975 985 1110
470 545 555 635 670 755 725 810 855 960 965 1085 1105 1230

OHFV- OHFV- OHFY- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFV- OHFY- OHFY-  OHFV-
SA00VT BA10OVT SAS0VT BA150VT SA200VT BA200VT SA250VT BA250VT SA360VT BA3GOVT SAS25VT BAS25VT SATZSVT BAT2SVT

28a3,0bar 28a30bar 2,832 3,0 bar 28a3,0bar 28a3,0bar 2,8a3,0bar 28a30bar
85ailkgh  85ai7kgh  85a20kgh  10a30kgh 12a40kglh  12a50kgh 12250 kgh
1/12" BSP 1/2" BSP 1/2" BSP 1/2" BSP 112" BSP 1/2" BSP 1/2" BSP
2kW 2N IkW 3IkW IKW 4kW 5KkW
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CHATIFICS \

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS 0:)
A linha de autoclaves Onix permite a configuragdo do equipamento no momento da compra, bus
adequacdo do equipamento as necessidades de cada usuario.
Os parametros de esterilizacdo e processo sdo acessiveis e facilmente configuraveis pelo usudrio através da
interface do comando com utilizagdo de senha.
O sistema de porta com movimentacdo vertical, acionamento automatico e auséncia de esforco fisico.
0 equipamento pode ser configurado com porta simples ou dupla porta para instalagdo em barreira sanitaria.
Camara de esterilizagdo dupla (CE e Cl) em formato retangular, com entrada para luvas de validacdo.
Toda a tubulagdo existente é em latdo bronze e ago inoxidavel AISI 316 (opcionalmente totalmente em ago inox).
Opcionalmente fornecida para Hermeticidade Biolégica com nivel de hermeticidade 1SO 5.

PAINEL DE COMANDO E CONTROLE

Painel de operacdo disposto na lateral com altura que facilita visualizagdo e
operagado do lado de carregamento do esterilizador, contendo a interface do comando
em Display Touch Screen de 7 polegadas microprocessado, chave liga/desliga da
alimentacdo elétrica do esterilizador, botdo de emergéncia, manovacuémetro para
leitura de vacuo e pressdo da cdmara interna e manémetro para acompanhamento da
pressdo na cdmara externa e mandmetro para leitura da pressdo da rede, todos com
glicerina. O painel pode conter ainda a impressora térmica opcional.

Painel do lado de descarga, no caso de equipamento com dupla porta, também
disposto na lateral contém interface digital com botdes para abertura da porta e
manovacudmetro com glicerina para leitura de vacuo e pressao na camera interna.

E Painel elétrico localizado na lateral do equipamento e de facil acesso para
manutencao.

Fonte de alimentacdo estabilizada e com sistema de saida de baixa tensado (24 VCC).

ﬂ Comando eletronico automatico, microprocessado com Display Touch Screen com
indicacdo completa das fases do ciclo de esterilizacdo, programacdo e estado dos
componentes internos para auxilio da manutengao.

As rotinas sdo indicadas diretamente no display.

Leitura digital da pressdo na camara externa.

Leitura digital do tempo crescente durante o aquecimento.

Leitura digital do temo decrescente de homogeneizagdo.

Leitura digital do tempo decrescente de esterilizagdo durante a fase de esterilizacao.

Leitura digital do tempo decrescente de secagem durante a fase de secagem.

Exibicdo de mensagens sobre o fim de ciclo e pronto para novo ciclo.

Interface através de teclado no Display Touch Screen para a sele¢do de parametros

de processo e entrada de dados na programacgdo dos ciclos. O comando permite a
configuracdo dos parametros do ciclo através de senha de acesso.
Impressora térmica de 40 colunas instalada opcionalmente no painel frontal do
esterilizador, para registro e documentagdo do processo de esterilizagdo, assim como
data, hora, lote, niumero do equipamento, ciclo selecionado, fases do ciclo, temperatura
com intervalo de 1 minuto e pressdo da cAdmara interna durante todas as fases do
processo de esterilizacdo com intervalo de 1 minuto, indicagao de fim de ciclo ou ciclo
abortado e local para assinatura do operador e supervisor da unidade.

Controle de temperatura na cdmara interna através de 1 sensor (termoresisténcia)
PT-100 classe A que esta localizado junto ao dreno de eliminagdo de condensado da
camara interna. Um segundo sensor PT-100 opcional poderd ser localizado dentro da
carga a ser processada. Neste caso, o comando permitira a definicdo deste sensor ou do
colocado junto ao dreno, como o responsavel pelo controle do ciclo.
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CLEATIFIES ‘_

CONSTRUCAO

Camara dupla com formato retangular, construida em dupla parede
sendo denominada de cdmara interna e cdmara externa, formando o
corpo principal da autoclave.

A camara interna é construida em ago inoxidavel AISI 316L com
polimento sanitario brilhante.

A camara externa é construida em aco inoxidavel AISI 304 ou AlSI
316L. A cdmara é testada com pressdo hidrostatica igual a 1,5 vezes a
pressdao de projeto.

0 isolamento térmico do conjunto é montado com uma camada de
Ia de rocha revestida com chapa de ago inoxidavel AISI 430 ou AlSI 304
polido.

O conjunto é dimensionado para suportar as seguintes pressdes,
conforme norma ASME, sec¢do VIII, divisdo I:

* Pressdo de trabalho até 2,5 kgf/cm 2;

s Pressdo de teste hidrostatico de 3,75 kgf/cm 2, para ambas as
camaras.

A tubulagdo e montada e em ago inoxidavel AlSI 304 ou 316, latdo,
bronze e cobre.

(opcionalmente totalmente em ago inox).

a O cavalete estrutural da cdmara de esterilizagdo € construido em ago
inoxidavel AISI304, com pés regulaveis que permitem o nivelamento do
conjunto.

n A entrada de acesso para sensores para coleta de dados de validagao
é com rosca de 1"BSP, e esta localizada na lateral da camara de
esterilizacdo.

O gabinete da autoclave é totalmente fabricado em chapa de acgo
inox com acabamento escovado, o sistema de montagem do conjunto
oferece duplo fechamento no lado de descarga do material para
hermeticidade biolégica nos equipamentos de barreira e facil acesso a
manutencdo, devido a abertura total das chapas frontais através de
dobradicas pivotante. O fechamento lateral e superior também oferece
praticidade de remocgédo, basta posicionar aos suportes fixados da estrutura
do gabinete.

B A portas do tipo guilhotina, com abertura e fechamento vertical através
de acionamento no teclado no painel de comando. A movimentagdo das
portas é feita pela acdo de um cilindro pneumdtico central, com dispositivo
antiesmagamento e com esforgo de fechamento calibrado. A porta tem a
parte interna construida em chapa de ago inoxidavel AISI 316L com
acabamento polido sanitario, reforgo estrutural em ago inox AIS1304,
isolamento interno com manta |3 de rocha que garante temperatura
externa da porta inferior a 50°C, e chapa externa em ago inoxidavel AISI 430
ou AlSI 304 com acabamento escovado. O equipamento pode ser fornecido
com porta simples ou dupla porta para instalacdo em barreira sanitaria. Os
sensores tipo fim de curso posicionado no interior da porta permite ao
sistema de controle determinar se a porta esta fechada. O sistema de
travamento mecénico impede a abertura simultinea das portas nos de barreira e quando a autoclave estiver em
processo.

A vedacdo é através de guarnicdo de silicone com formado tubular redondo, ativada por pressao de ar
comprimido, que mantém a vedacdo da porta durante o processo de esterilizagdo. A guarnicao alojada em uma
canaleta com a superficie que faceia a porta retificada para melhor ajuste € movimentada pela pressao do ar
comprimido no fechamento e pela agdo de vacuo na abertura da porta.
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LIEATIFICS

CICLOS DE ESTERILIZACAO

A programacao do CLP permite controlar totalmente
o ciclo de esterilizagdo, possibilitando alteragdo dos
parametros de ciclo assim como a visualizagdo de todo o
processo realizado compreendendo as seguintes fases:

1. Pré Vacuo Pulsante (Acondicionamento).

Nesta fase aplicamos pulsos de vdcuo na camara
interna, seguido de pressdo. Este processo se repete de 3
vezes, com possibilidade de adicionar pulsos extra.

2. Agquecimento

Nesta fase, o equipamento aguarda que a camara
interna atinja a temperatura de trabalho definida, atraves
do sensor de temperatura PT100. Somente quando este
valor da temperatura for atingido é que se inicia a fase de
homogemizagdo.

3. Homogenizac¢do
Nesta fase, € mantida pér um determinado tempo a
temperatura programada para que haja uma

homogeneizacao completa na camara interna.

4. Esterilizagdo

po
de exposi¢do a temperatura programa _c'%n:!a_ra
interna. ’
5. Resfriamento

Nesta fase é feito a resfriamento pér um tempo
determinado.
6. Secagem

Nesta fase €& feito vacuo pér um tempo
determinado, para secagem dos materiais e utensilios
esterilizados.
7. Aguarde a Aeragao

Nesta fase o equipamento aguarda a quebra do
vacuo, através de ar na camara de esterilizag3o.

A autoclave disponibiliza até 20 ciclos de trabalho pré-ajustados, incluindo LEAK TEST, conforme relagdo abaixo:

coion | s | Che | TENPERATIRA | e houo ooce | ESTERW. | oEsoRes, | s |T24P00E e
exTERNA | INTERNA | ESTERILZAGAO [ ooeesio) | (vicuo) | Nizagho | zaicho |surizacho| Mento | SECAEM| vicuo
1- PACOTES 250 bar | 2.20 bar 134°C 09bar | -07bar | 2Zmin | 7min 2min 0 20 min SIM
2- CXPEQUENAS| 250 bar | 2.20 bar 134°C 09bar | -07bar | 2min | 10min | 2min 0 20 min SIM
3-CX GRANDES | 250 bar | 2.20 bar 134°C 09bar | 07bar | 2min | 10min | 2min 0 30min | SIM
4-BOWEDICK | 250 bar | 2.20 bar 134°C 09bar | 07bar | 2min [03:30min| 2min 0 4 min SIM
5- FLASH 250bar | 2.20 bar 134°C 09bar | -07bar | 2min | Smin 2 min 0 5min SIM
6- BORRACHAS | 250 bar | 2.20 bar 134°C 09bar | 07bar | 2min 8min 2min 0 15 min SIM
7-LiQuIDos 150bar | 1.20bar |  121°C 0 0 S5min | 30min | 5min 0 0 NAO
8- M. SENSIVEIS | 150 bar | 1.20 bar 121°C 09bar | 07bar | 2min | 20min | 2min 0 10 min SIM
9-VIDRARIAS | 150 bar | 1.20 bar 121°C 09bar | 07bar | 2Zmin | 20min | 2Zmin 0 10 min SIM
10- USUARIO 1 | 250 bar | 2.20 bar 134°C 09bar | -07bar | 2min 4 min 2 min 0 4 min SIM

Todos os ciclos permitem alteracdo e programacéo do usudrio através de senha, conforme faixas indicadas abaixo:

Pré-Vacuo (acondicionamento)
Numero de pulsos de vacuo e vapor entre 1 e 9 pulsos;
Pressdo do pulso de vacuo entre - 0,01 a -0,99bar relativo;
Pressdo de vapor no pulso de pressdo 1 e 1,8 bar relativo;
Homogenizagdo
Tempo de exposigdo entre 0 e 99 min;
Esterilizacao
Temperatura de processo entre 105°C e 135°C, com
variagdo e controle de grau em grau;
Tempo de exposigdo entre 0 e 99 min;

Resfriamento

Tempo de exposicdo entre 0 e 99 min;
Despressurizagao e Secagem

Tempo de exposicdo entre 0 e 99 min;

Leak Test
- Tempo de Esterilizagao:05:00
- Tempo Leak Test: 10:00
- Pressdo Leak Test: -0,70 bar
- Variacdo Pressao: -0,04 bar




SEGURANCA

A autoclave dispde diversos dispositivos de seguranga conforme segue abaixo:
Valvula de seguranga calibrada com dispositivo de limpeza e verificacdo de
funcionamento.
B Botdo de emergéncia com protegdo no painel do equipamento para desligamento
imediato do esterilizador e despressurizacdo da cadmara de esteriliza¢do.
B Porta com sistema anti-esmagamento, que interrompe a movimentac¢ao da
porta caso ela esteja obstruida.

Inicio do ciclo apenas na presenca de pressdo de vapor no gerador ou rede.

Impossibilidade de abertura das portas apds o inicio do ciclo e na presenga de
pressdo de vapor na camara interna.

Impossibilidade de abertura simultdnea das duas portas pelo operador (no caso
de esterilizadores de barreira);

Interrupcao do ciclo na auséncia da temperatura definida para o ciclo na
camara interna.

Na falta de energia elétrica mantém o travamento das portas até a liberagdo
da pressao de vapor da camara interna.

Sistema de alarme para falha de aquecimento e temperatura baixa de
esterilizagao.

COMPONENTES

Sistema de vacuo dimensionado para atender o disposto da
ABNT NBR 11816, através de bomba de vacuo tipo monobloco com
anel de dgua, O sistema é responsavel pelos pulsos de vacuo no
condicionamento inicial da carga e na secagem final.

Alimentacgdo de vapor com possibilidade de suprimento duplo de

vapor, com alimentacdo pela caldeira central e através de gerador
elétrico incorporado, quando solicitado.
Bl Gerador de vapor é construido conforme normas ASME— se¢do
VIIl, divisdo |, em ago inoxidavel AlISI 304 (opcionalmente AIS| 316)
com abastecimento automatico através de bomba centrifuga de dgua.
O gerador possui isolamento térmico através de manta de |13 de rocha
e chapa externa em ago inox. O Gerador possui dispositivo de
drenagem através de registro esfera, o controle de nivel de dgua é
controlado por condutividade através de eletrodos, com leitura de
niveis alto e baixo que comandam a alimentagdo de agua e o nivel de
seguranca cortando a alimentagao elétrica das resisténcias na falta de
dgua. O gerador é fornecido com resisténcia tubular blindada em aco
inoxidavel AISI 316.

Compressor de ar: item opcional montado fora da estrutura do
equipamento. O compressor possui reservatorio de 25 litros de
capacidade e fornece ar comprimido na vazdo de 120 litros por minuto
e pressdo de 7,0 kgf/cm?.

Tensdo de alimentacdo elétrica de 220 V - 60 Hz.

Entrada de ar limpo para aeragéo, através de filtro bacteriolagico
hidréfobo com eficiéncia de 99,9997% de 0,22 um, substituivel,
conforme NBR ISO 17665-1.

Alimentag3o elétrica: Trifasica, 220 ou 380 V, 60 Hz.
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ENGENHARIA E INSTALACAO
Dreno (esgoto)

Alinha de drenagem deve ser em tubo de metal, independente do esgoto predial e conectad
externa. Na ligacdo do dreno da autoclave com a linha de esgoto predial o ponto dever ficar com

10cm acima do piso.
Eletricidade

O quadro elétrico deve possuir protecao por disjuntores, para cada elemento de carga independentemente. O
quadro deve localizar-se proximo a autoclave e a tensdo de alimentagdo nao pode variar  5%. O circuito de
aterramento deverd ser independente, livre de corrente elétrica e com impeddancia maxima admissivel de 10 ohms.

Agua

Para alimentacdo da bomba de vacuo a dgua deve ser fornecida com temperaturas entre 5°C e 15°C.
Temperaturas mais elevadas irdo dificultar o processo de secagem. Recomenda-se dgua com dureza total de
CaC03 abaixo de 170 mg/l, alcalinidade total de Caco, até 180 mg/|, total de sélidos dissolvidos até 300 mg/l e pH entre

6,5e8,0.

Recomenda-se a instalacdo de filtro de 5 micras e manémetro para leitura de pressao na linha de abastecimento.

_|-CAIXA DE DISJUNTOR

|+ AR COMPRIMIDO
(REGISTRO 1/27 BSP)

| —

X

\ﬂGUA
REGISTRO
1/2°BSP

LREHO. ROSCA BSP

\ 1/2°BSP(100- 150L)
1°85P(200a700L)
OBS: © PONTO DEVE

FICAR COM ALTURA

\\\4 MAXIMA DE 10cm

30em

ACIMA DO PISC

80cm
= AGUA PARA
BOMBA DE VACUO
ESPIGAO 1/27 (2X)

LADO
NAO §
ESTERIL™

LADO
ESTERIL ]
SENS \'-
\ | N
2 1 \ icpmmmm/}\\
§ %L J lggﬁgrém

85cm (100-150L)
$5cm (200a340L)
115em (525-700L)
/

/

176cm (100a250L)

COMPRIMENTO

MINIMO i

3 ) LA MINIMA/
LADO NAQ ESTERIL 21:3:1?004 50L)
270cm (:zt! 220cm (200a340L)
340em (150L) 240cm (525a700L]
350cm (200L)
390cm (250La525L)
430cm (700L) |

NOTAS:

- AS TUBULAGOES QUE LEVAM OS SUPRIMENTOS ATE ©
LOCAL DA INSTALACAD DEVEM SER CALCULADAS EO
DIMENSIONAMENTS DEVE LEVAR EM CONSIDERAGAQ
A DISTANCIA, PRESSAC E VATAO NECESSARIA:

- A ALIMENTACAO ELETRICA DEVER SER FORNECIDA A
PARTIR DE UM QUADRO ELETRICO QUE DEVER SER
INSTALADO PROXIMO AO ESTERILIZADOR:

- PREVER AFASTAMENTO TRAZEIRO DE 10cm PARA
AUTOCLAVE COM 1 PORTA.
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ACESSORIOS E OPCIONAIS

CARRO EXTERNO

Construido inteiramente em ago inox AlSI 304.

Guia para deslizamento do carro interno até a camara de esterilizagdo da autoclave.

Movimentagao através de quatro rodas emborrachadas antiestaticas, giratorias,
sendo duas com travas.

CARRO INTERNO

Construido inteiramente em ago inox AlSI 316, com acabamento polido.
Movimentagdo através de rodizios em inox, resistente a altas temperaturas, para
deslizamento diretamente a cdmara de esterilizagdo.

OSMOSE REVERSA
Sistema de Tratamento de Agua por Osmose Reversa, com capacidades de 20 e 40

litros/hora.

A Osmose Reversa tem o potencial de reduzir significativamente a quantidade de
minerais normalmente existentes na agua utilizada para gera¢do de vapor para
esterilizagdo. Autoclaves alimentadas por Osmose Reversa estio menos expostas a
corrosdo e incrustacoes.

CESTO ARAMADO
Os cestos sdo fabricados em aco inoxidavel e permitem total arejamento do conteddo

facilitando a secagem.

Disponiveis em 2 dimensdes (G) 360x540x195e (P)360x540x100, podem ser alojados
nas autoclaves conforme quantidades a seguir:

CAPACIDADE 100L 150L 200L 250L 360L 525 700L
QUANTIDADE | 1xG ou 3xP [1xG ou 3xP [2xG ou 4xP [4xG ou 8xP |6xG ou 12xP [9xG ou 18xP |12xG ou 24xP
NORMAS ATENDIDAS

NBR ISO 13485

Produtos para salide — Sistemas de gestdo da qualidade — Requisitos para fins regulamentares

NBR ISO 14971

Produtos para a satde - Aplicagdo de gerenciamento de risco em produtos para a satde

NBR SO 15223-1

Produtos para a salude - Simbolos a serem utilizados em rétulos, rotulagem e informagdes a serem
fornecidas de produtos para saude - Parte |: Requisitos gerais

NR 10 Seguranca em instalacbes e servigos em eletricidade

NR 12 Seguranga no trabalho em maquinas e equipamentos

NBR 11816 Esterilizagdo - Esterilizadores a vapor com vacuo, para produtos de satde

NR 13 Caldeiras, Vasos de pressdo, Tubulagdes e tanques metalicos de armazenamento
NR 15 Atividades e operagdes Insalubres

NBR5410 Instalagdes elétricas de baixa tensdo

ABNT NBR 5601 Acos inoxidaveis — Classificacdo por composicdo quimica

ABNT NBR ISO 17665-1

Esterilizacdo de produtos para saide — Vapor Parte |: Requisitos para o desenvolvimento,
validag3o e controle de rotina nos processos de esterilizagdo de produtos para salude

ASME, Secao VilI,
Divisdo |, II, lll e secdo |,
I,VelX

ASME Boiler and pressure vassel code
(Norma ASME de caldeira e vaso de pressdo)

IEC 61010-2-040

Safety requirements for electrical equipment for measurement, control, and laboratory use.
Particular requirements for sterilizers and washer-disinfectors used to treat medical materials
(Requisitos de seguranga para equipamentos elétricos para medigdo, controle e uso em
laboratdrio. Requisitos particulares para esterilizadores e lavadoras desinfectoras usadas no
tratamento de materiais médicos)

REGULAMENTACAO

RDC 16

Regulamento Técnico de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos Médicos e Produtos para
Diagnostico de Uso In Vitro




E um ventilador robusto e compacto,
desenvolvido com tecnologia pneumatica, para
ventilagdo assistida/controlada em procedimen-
tos de emergéncia e transporte intra e extra-
hospitalar (CTls e Pronto-Socorros, ambulancias,
helicopteros e embarcagdes), backup em UTls e
fisioterapia respiratoria.

Oferece um sistema de nebulizagdo durante
a fase inspiratdria, independente do fluxo
inspiratério ajustado, ocasionando uma nebuliza-
cdo eficiente mesmo com utilizagdo de baixo fluxo.
Possui valvula estabilizadora de pressao interna
que impede variacdes dos parametros ajustados,
dispensando o uso de valvula estabilizadora
externa. Possui filtro para admissdao de ar
ambiente;

Especificacbes:
« Mecanismo: Pneumatico

e Ciclagem: A pressao

« Modo ventilatério: CMV (controlada), AMV
(assistida), CMV+AMV e Manual

e Pressdo inspiratéria: De 10 a 70 cmH,0

Fluxo: De 60 L/min (FiO, a 100%) ou de 90
L/min (FiO; a 40%)

Frequéncia respiratéria: De 6 a 60 cpm
Tempo expiratério: De 0,5 a 15 segundos

Relagdo I/E: Ajustavel para uma grande
variedade de relages

FiO2: De 40% ou 100%

PEEP: De 0 a 20 cmH,0

Geradores: De fluxo (FiO; a 100%) e de
pressdo (FiO, a 40%)

Resisténcia expiratoéria: De 2 cmH,0 a 50
L/min

Vélvula de seguranga: Regulada em 85
cmH,0

Indicagdo de uso: Pedidtrico (acima de 10kg)

e adulto

Fonte propulsora: Oxigénio ou ar comprimido

medicinal

Manometro de via aérea: De -10 a 100
cmH,0

Pressdo de alimentagdo: De 3,5 a 5,0 kgf/cm?
Peso: 1,8 kg
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Estado do SINTEGRA/ICMS

Maranhao Consulta Publica ao Cadastro do Estado do

Maranhao Secreixiia da Fase' na
Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS LLQ H 25 0 C
<@
IDENTIFICACAO - é
CGC: 10.749.855/0001-73 Inscrigao Estadual: 12.550495-0 QC) <
Razdo Social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ___A__.
Regime Apuragdo: NORMAL ..

ENDERECO

Logradouro: RUA 21

Numero: 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 Secundario:
Cédigo ' Descrigio CNAE

4651601 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4664800  COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

4753900 CDMERC]O.VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
AUDIO E VIDEO
4771701 COMERCIO VAREIISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,

4930201 |y ;nicTPAL

4618401 | REPRESENTANTES COMERCIALS 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 |\ reRMUNICIPAL, 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 MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR

COME_RCJO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E
DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4649408
4649459

Situacdo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situacdo Cadastral: 20/04/2022

OBRIGACOES
01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4639701), 01/04/2010 - (4649401-

N;f[: de 4649408-4649499-4651601), 01/07/2010 - (4645101-4664800-4647801),
?f'NAE'S)t 01/10/2010 - (4618401-4649404-4645103), 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 cadastrado. N3o 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: 21/11/2022
Nimero da Consulta:

Nova Consulta | | Impnmir.,

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta jsf 7
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SECRETARIA DA

FAZENDA

FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE

%: 27/10/2022
HORA: 08:58

INSC. ESTADUAL:

12.550.495-0

ULTIMA ALTERACAO:

1511272021

RAZAO SOCIAL: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA N "
A\ —’L—.—
SITUAGAO FISCAL: REGULAR SERASA: Nio \ 7
MOTIVOS FISCAIS: ~ » /
SITUAGAO CADASTRAL: ATIVO

MOTIVO CADASTRAL:

DADOS GERAIS

CPFICNPJ:

RAZAO SOCIAL:

NIRE:

INICIO DE ATIVIDADES:
AGENCIA REGIONAL:
TIPO DE SOCIEDADE:

10.749.855/0001-73

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
21200669106

11/01/2018

06 - AGENCIA DE BALSAS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

INSC. CENTRALIZADORA:

TIPO PESSOA:

CAPITAL SOCIAL:

UFRE:

CAT. DO ESTABELECIMENTO:

JURIDICA
100.000,00
51 - UFRE/BALSAS
MATRIZ OU UNICO

REGIME DE PAG.: NORMAL
DATA OBRIG. NFE:  01/12/2008 DATA OBRIG. EFD: 01/10/2021
CORREIO ELETRONICO:  qually.farma2019@gmail.com AREA UTILIZADA: —
ENDEREGO DE ESTABELECIMENTO
CEP 65800-000
ENDEREGO RUA 21 NUMERO: 12
COMPLEMENTO: QUADRA256 LOTE 12
PONTO DE REFERENC.: - BAIRRO: SANTO AMARO |
CIDADE: BALSAS ESTADO: MA |
TELEFONE: (99)3541-3526 FAX: —
CEP CAIXA POSTAL: -
ENDEREGO FISCAL
CEP -
ENDEREGO RUA 21 NUMERO: 12
COMPLEMENTO: QUADRA256 LOTE 12
PONTO DE REFERENC.: - BAIRRO: SANTO AMARO
CIDADE: BALSAS ESTADO: MA
TELEFONE: (99)3541-3526 FAX: —
CEP CAIXA POSTAL: 00000-000

CNAE - ATIVIDADES ECONOMICAS

ORDEM CODIGO | DESCRIGAO
1 4644301 | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
2 4930202 | TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,
3 4645101 | COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
4 4645103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
5 4647801 | COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA
[3 4649401 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
7 4649404 | COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
8 4649408 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR
9 4649499 | COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO
10 4651601 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
11 4664800 | COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
12 4753900 | COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO
13 4771701 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS
14 4930201 | TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, MUNICIPAL
15 4618401 | REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE
16 4639701 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL
REPRESENTANTES LEGAIS
CNNICPF | NOME/RAZAO SOCIAL TIPO DE RELAGAO
63708604334 | ANA LUCIA MARTINS ROCHA 101 - SOCIO
63708604334 | ANA LUCIA MARTINS ROCHA 205 - ADMINISTRADOR
14746875391 | BENEDITO MARTINS ROCHA 101 - SOCIO
14746875381 | BENEDITO MARTINS ROCHA 205 - ADMINISTRADOR

Nio existem Agdes Judiciais para essa inscrigio estadual,

Pagina 1 de 2
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SECRETARIA DA FAZENDA

FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE

USUARIO: 14746875391
DATA: 27/10/2022

AGOES JUDICIAIS

TIPO

[ DATA INCLUSAO [ DATA REVOGAGAO ]uoc.ctmcsssio

Néio existem Agdes Judiciais para essa inscrigio estadual.

OBRIGATORIEDADE | CREDENCIAMENTO

TiPO

DATA INICIO [ DATA FIM | situagho

Néo existem Obrigatoriedades/Credenciamentos para essa

INCENTIVOS / REGIMES ESPECIAIS

TIPO

DATA INicIO ] DATA FIM | situagAo

Nio existem Incentivos/Regimes Especiais para essa inscrigio
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS-MA

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73 |E: 12.550.495-0

Rua 21, N-12, QUADRA 256 LOTE 12, Bairro Santo
Balsas - MA CEP: 65800-000 (99) 3541-4186 (99) 354

DECLARAGAO CONJUTA.

PREGAO ELETRONICO N° 28/2022
PROCESSO N°00.077/2022

A empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA, CNPJ n°. 10.749.855/0001-73, com sede Endereco:
Rua 21, N-12, Quadra 256 Lote 12, Bairro Santo Amaro, CEP 65.800-00, Balsas — MA, neste ato
representada pelo seu Sécio Administrador o Sr. (a) Benedito Martins Rocha, brasileiro, portador do
Documento de |dentidade(RG) sob o nimero 0001.09023699-6 SSP/MA, inscrito no Cadastro Nacional
de Pessoa Fisica (CPF) sob o numero147.468.753-91, com a finalidade de participacdo no supracitado
certame, DECLARA, sob as penas da Lei:

1.
2.

Que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos;

Que cumpre os requisitos para a habilitacdo definidos no Edital e que a proposta apresentada
esta em conformidade com as exigéncias editalicias;

Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

Que néo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o poder publico, em qualquer de suas
esferas.

Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrugdo Normativa
SLTI/MP n° 2, de 16 de setembro de 2009.

Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da
Constituicao Federal,

Que nenhum servidor publico, ou membro comissionado de o¢rgdo direto ou indireto da
Administragdo Municipal, integra nosso quadro societario, nem funcional, sob qualquer regime de
contratacao.

Balsas — MA, 07 de dezembro de 2022.

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ. 10.749.855.0001/73
Benedito Martins Rocha
RG 0001.09023699-6 SSP/MA CPF - 147.468.753-91
¢ ou Ana Lucia Martins Rocha
RG. 05.131.678.2014-5 CPF - 637.086.043-34
Sicios administradores

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA - CNP] n2. 10.749.855/0001-73 - Rua 21, N-12, Quadra 256 Lote 12, Bairro

Santo Amaro, CEP 65.800-00, Balsas - MA.

—~_




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS

Ficha Cadastral

07/112/ B
m
/), 92y A

DADOS GERAIS %
CNPJ: 10.749.855/0001-73 31 S_:a.
TIPO DE PESSOA: Juridica 0. é.u
NOME QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA Q 4
NOME FANTASIA: QUALLY FARMA \_/
INSCRIGAO MUNICIPAL: 1199948270
NATUREZA JURIDICA: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SITUAGCAO CADASTRAL: Ativo
DATA DE REGISTRO: 2009-04-06 00:00:00.0
ENDERECO
LOGRADOURO: 21
CIDADE/UF: BALSAS/MA
NUMERO: 12
COMPLEMENTO: -
CEP: 65800000
BAIRRO: SANTO AMARO
ATO
TELEFONES:
99 981141079
99 35414186
ATIVIDADES ECONOMICAS
cODIGO |TIPO DESCRICAO
464430100 Principal COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
461840100 = REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS,
463970100 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL
464780100 % COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA
466480000 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
464949900 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USQO PESSOAL E
465160100 = COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
464940800 = COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ
464940400 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
464510300 = COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4684510100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTQOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
464940100 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
477170100 o COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
475390000 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
493020200 z TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,




e Governo do Estado do Maranhao
Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhao

FACIL MARARHAG

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigao.

Nome Empresarial: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA Protocolo: MAC2202296989

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
21200669106 10.749.855/0001-73 06/04/2009 06/04/2009
Endereco Completo

Rua 21, N? 12, QUADRA256 LOTE 12, SANTO AMARO - Balsas/MA - CEP 65800-000

Objeto Social

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 4618-4/01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de
medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico,
hospitalar e de laboratérios 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos 4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulacao de férmulas 4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas
4651-6/01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica 4649-4/04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria 4753-9/00 -
Comeércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video 4649-4/01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de
uso pessoal e doméstico 4647-8/01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria 4649-4/99 - Comércio atacadista de outros
equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente(copos, talheres, guardanapos, embalagens para alimentos
preparados e outros similares) 4639-7/01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de
higiene, limpeza e conservagao domiciliar 4930-2/02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,
interestadual e internacional 4930-2/01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal

Capital Social Porte Prazo de Duracdo
R$ 100.000,00 (cem mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)

R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Dados do Socio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Especie de socio Administrador Término do mandato
ANA LUCIA MARTINS 637.086.043-34 R$ 10.000,00 Sécio S Indeterminado
ROCHA
Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio ~ Administrador Término do mandato
BENEDITO MARTINS 147.468.753-91 RS 90.000,00 Sécio S Indeterminado
ROCHA 5
Dados do Administrador |
Nome CPF Término do mandato
ANA LUCIA MARTINS ROCHA 637.086.043-34 Indeterminado
Nome CPF Término do mandato
BENEDITO MARTINS ROCHA 147.468.753-91 Indeterminado
Ultimo Arquivamento I Situagao
Data Numero Ato/eventos ATIVA
30/03/2022 20220382778 223 /223 - BALANCO Status

SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 21/11/2022, as 11:28:47 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.ma.gov.br, com o cédigo AHOEJDJW.

LR

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
Secretario(a) Geral

1det




A | GUVERNG DO

FACIL MaraniAo =

Governo do Estado do Maranhao
Secretaria de Estado de Industria @ comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhéo

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedi¢ao.

| Certificamos que QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
| encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

|

Protocolo: MAC2202297110

NIRE 21200669106
| CNPJ 10.749.855/0001-73

Situagao
ATIVA
Status

SEM STATUS

Endereco Completo 21, N® 12, QUADRA256 LOTE 12, SANTO AMARO - Balsas/MA - CEP 65800-000

Ato Numero
| 223 20220382778
| 002 20211488194
| 002 20211488194
[ 310 20211395641
|
| | 002 20211023108
| 002 20211023108
‘ 223 20210202416
| 223 20200144146
| 223 20190025441
‘ 002 20180641581
| 223 20180371029
[ 002 20171228839
1
‘ 002 20121988619
315 20090167546
| 090 21200669106

Arquivamentos Posteriores
Data

30/03/2022
15/12/2021

15/12/2021
18/11/2021

10/08/2021
10/08/2021

22/02/2021
02/03/2020
15/02/2019
29/11/2018
14/05/2018
10/01/2018

21/12/2012

06/04/2009
06/04/2009

Descricao

BALANCO

REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA /
EMPRESARIO

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

BALANCO

BALANCO

BALANCO

ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
BALANCO

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
CONTRATO

Esta certido foi emitida automaticamente em 21/11/2022, &s 11:30:00 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o cédigo NSLBQFDG.

HNSHE B

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA

Secretario(a) Geral

1del




e
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.749.855/0001-73

Certid3o n°: 42069285/2022

Expedigdo: 28/11/2022, as 17:48:28

Validade: 27/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue 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.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3do sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

e




REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA - INSCRICAO 10.749.855/0001-73

MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA
SECRETARIA DE TRABALHO
Coordenacdo-Geral de Recursos

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
INSCRICAO: 10.749.855/0001-73
DATA E HORA DA EMISSAO: 07/12/2022, as 11:02:38, conforme horério oficial de Brasilia

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

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situa¢do do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condi¢bes andlogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n® 667/2021, a certiddo ora instituida refletird sempre a ultima situa¢do ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados & Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderd ser
obtida certiddo especifica perante aquele érgdo, visando a demonstrar a situagdo atualizada dos mesmos.

4, Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certiddo:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Cddigo: UK6ZN4AMIIU

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

Pdgina 1 de 1
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/ §’.
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Ww;
BJ- :
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ) g
NHIERD DE '”SCR"fﬁO COMPROVANTE DE INSCRI(;AO E DE SITUACAO LATA D ABEITURA
LO:&Q;;SSIOOM 73 CADASTRAL 06/04/2009

NOME EMPRESARIAL
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
QUALLY FARMA EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO 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, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.47-8-01 - Comeércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria

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

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

46.49-4-08 - Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.49-4-99 - Comeércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados
anteriormente

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

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

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

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

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

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

CODIGO E DESCRIGAD 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
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

PR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 06/04/2008

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

EEET T hhA

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

Emitido no dia 21/11/2022 as 08:25:32 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 174355/22 Data da 12/09/2022 09:07:26

Inscricdao Estadual: 125504950 CPF/CNPJ: 10749855000173

Razédo 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, apo6s a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Caédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 10/01/2023.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderecgo:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 17/11/2022 15:03:18

——4




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZEND

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 079184/22 Data da 17/11/2022 15:04:16

Inscricdo Estadual: 125504950 CPF/CNPJ:10749855000173

Razao 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, apos a realizagdo 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 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 120 (cento e vinte) dias: 17/03/2023.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 17/11/2022 15:04:16




