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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO DE NOSSA SENHORA

CONTRATO
Processo Admevstratvg N* 1 1882010
Pregha n* 0162019
Contrzto n® 0932018

reproduCEO fitl GO doCLMBNIC SpMeEseMado ¢ Confendo nesie 8%,

TAGIGS

ms«m"&wmm
FARMACEUTICA E HOSPTALAR LTDA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO DE NOSBA SENHORA, ESTADO DA BANA
Pessoa Juridics e Direéto Publico Inemo, com sede ne Praca Dom Hiéko Paschoal, n® 04, Cersmo,
: Lveaments de Nossa Senhors, inscrite no CNPJ sob N*  11.674 817/0001-97, nests ato,
~ n*mmzos-so RG n* 01.570.674-50, SSPMEA, remdents ¢ domiciiado nesia cidade, & seguir
smpiesmenie  CONTRATANTE, ¢ & empresa MEDISH COMERCIAL

: MEWAEWMRLMMMCWJmn 08 827 5830001-27. com sede

na Rua da Bolivia, 223 Granjas Russis Presidente Vargas, Salvador - Bahis, CEP: 41.230-195,

representada pelo S¢. van Comeis de Siva, portador do Documento de identidade n® 02124402 25

SSP/RA e inscnto no CPF sob o n® 232.180.105-00, reaidente e domiciiado a Rus Graviate, N* 176,

Caminho das Arvores, Saivador - BA, CEP: 41820-350, que a este subtcreverm, 3 Seguir

denominada simplesmente CONTRATADA, firnam neste 10, 9 presente contrato, na forma o

[ ;
PRIMEIRA - OBJETO
1.1 - O presents Fwtruments em par objeto & squasicho de medicamentos para slendier & decnands
da Secretaria Municipal de Saude desls municipio, conforme Editsl do Preglio Presancial N*

01672015 ¢ sous. :

Eluguuma-mueoeemcucm

2.4 - O regime de execucho & de Menor Prego por Lote, com pagamentc mensal. ern abedidncie
independenternente

" aq Editel do Pregio Presenciai N* 01672010 & sous Anexos, que & 6w indegra. |
de teaccnicho, & & Lol Federst N° 8.008 da 21/00/1993. & suas akerspbes introduzidas pela Lei

V1520012202000

s/

nc. X)) da Lei Estadual £.721/2008 autentico s presente Imagem dignaksada,
o8 Dl

Faderal N* 8.683%4.
mtmgma.rm
3.1. O prasents Conlrylo terd vigéncie da data de sasinstura deste instruments sté o dis 31 de
dezemic de 2019,
3.2 - A duragho do Contrato ficass edetrita & wighacia do respective cridito arcamentdrio, podendo
S0 promogével por igual periodo. na farma do at. 57, da iai 8666, dazld.pnhodﬂm com s
: do axecciclo
S : C QUARTA - 3 OF PAGAMENTO:
4.1 . Pelz axecugho do Contrato & paghtdh & CONTRATADA o velor de RS
1 290,508,680 (Hum mihdo ¢ duzantos & novents mil & quinhantos & 0lto resis ¢ oitanta contavos),
amaorticvel de acordo com nots fiecel.

Parigrate Unico - Estho nclusos nos vaiores des oroposias ss Gospesss com impOstos.
SODretanas, SNCINQOS SOCHRE & trabaivistes DIrS A 4PWOgE 40 materil solicitado

Arkgos 1°, 3% 6 7% inc. V 8%, 41 & 52 da Lev Facwrad 8.935/1604 & Arl 6 |
Conlea 05 Bados do alo om: hitps. /selodigitel Job. jus. v ou Consulie o

L LT T rree

NP); 1357481100001 -97
) @

-
!/‘f} Praga Dom eiéa Paschoal, 94 ~ Ceatro.

Livramanto de Bossa Senhocd - 82 - CEP.: 46.140-000. Form: (T7] 3444-2013
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ESTADO DA RAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO DE NOSSA SENHORA

4.2 - O pagamento equiveie 3 aquisicho dos iotes 01 » 02, especificados 1o processo lictalénio, de
m?mMmlldoEWevmunmmmmmwwm
1

4.3 - O pagamento sers sletusdo pela Administraclo Municipal, em sté 30 (trinta) dias, medianie 2
apresentacho da Note Fiscal e steato do gestor ds contratacio.

4.4, Havendo erro na nota fiscl, » mesms serk devolvida & CONTRATADA.

441, Qualquer imeguiaridade que impe¢a e hquidechn da despesa serd comunicads &
CONTRATADA, ficandn 0 pagamentc pendents até que se providenciem se medides sansedomns.

4.4.2. Nessa hipdtess. o prazo para 0 pagamento inicier-ss-i 8pos a regularizacho da situagia e/ou
2 rappresentaciio do documento fsesl, Mo acametando quaiquer Snum para a CONTRATANTE.
4.5 -Ommmmmimmaqmamﬂmmm
acim com & Fazenda Publics FGTE, Débitos Trabathistas Estado ¢
SULA QUINTA - ORIGEM DOS RECURSOS
8.1 - As despesas com o fomeciments do objelo do presamia Cantrate comerio 4 conta da seguinte
s _ dotaclic orcamentinia:

UO: 07308 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATIVIDADE: 2028 GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 15%
2026 GESTAO DA ATENCAO BASICA DE SAUDE - PAS
2044 GESTAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF
2048 ACOES DO CAPS
2047 ACOES DA FARMACIA BASICA
: 2.074- GESTAD DA MAL, AMBULATORIAL £ HOSPITALAR
ELEMENTO DE DESPESA: 3360.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE. 510200, 001400

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES CONTRATANTES.

©.1 - DA CONTRATADA:

6.1.1 - A CONTRATADA obriga-ss a manier, dumnie toda & sxecucho do Contrato, em
conformidade com as obrigagdes assumidss. lodes ss condicdes de hebilitachc ¢ qualificaclo
exigias na heitacho,

8.1.2 ~ A CONTRATADA 4 esponsivel pelos danos causados dirstaments & Adminisiracho ou 8
terceiros, decommentes de sua Cuipa ou JOI0 Na execucho do Contrato, nio axckindo ou reduzindo
unmmimtmmommmmm

$.1.3 - A CONTRATADA & oDNIQRCA & (EDATAI, NMOVET, FECONSINAT OJ SUDSHtUI, SUBS SXDONSES, NO
totel Ou em partss. em Jque se varficarem, defelios ou incomectes que prejudique & sxscucha do

> 8 CONBRT0 Mste sto.

Ho ap

Gus0 el 80 &

i digriahzada, rep
1520011220200/ 56268

»

lico &
NOLDHOOCL

@ 74inC. V 8%, 41 ¢ 52 da Lei Federal B.035/1994 & Art. € Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 sut

rressrsssussine Confed 03 48d0S 0 a1 em: hips:selodighal Hob.jus.br tn Consulle o Documentic em: htips: i

contrato.
o’ §.1.4 - Facilitar a fiscalizacho em que # CONTRATANTE, pigar necessana;
8.1.5 ~ Comunicar imedistamente # CONTRATANTE, qualquer alterscho que. porventura vanha @
sofrer em sau confrato social,
6.1.6 - A CONTRATADA assumicd 3 responsabiideds total pelo fornecinents & enitrega objeto
deste Contrato
6.2~ QA CONTRATANTE: Q
NP 13674 817/0001 97
Prace Dom Ko Paschoal, 94 ~ Ceairo.
; “}_ 2 Uvramento de Notsa Senhoca ~ Ba - CEP . 86.140-00C. Fore: (771 3484-2013
Y
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Nﬁ.?OO A BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO DE NOSSA SENHORA

§.2.1 - Pagar conforme estabeiec:co na Cliusula Cuants, 28 obngacies financeiras decorrentes do

presente Contrato, na miegralidade dos sesus Lermas,
$.2.2 - Fiscalzar o fef cumpamento do conteato

6.23 - Notficae 3 CONTRATADA por escrto. sobre imperfeiches. falhas ou iTeQuianidades
82383333:62 L] S00(adas 35 MeCiias COrTativas NECesSarias.
o

- IBENCAQ DE PENALIOADE
1 - Considerando que o8 pagamentos serlia efaluados apds & entrega 6o produts, nio hé nenhum
%8@:333 © Municipic, confuds, fica sstipuisdo mukta de 30% (trinta por centa} em dasfavor
da to TRATADA, se porventuia violar qualquer clausula deste canirato, inclusive, no caso de vicio
na culidade ou cl.gnoaoao oduto
CLAUSULA OITAVA - BANG mvmzz._o:ouu
n Pars & spkcachio des penafidades previstas serdo levades om conts & naturezs & » gravidade
gsgnﬁggvﬂo Administracho Pibbca & 8 reincidéncia na pritica do o
8«3.3.3833 8 saguK,

1. ADVERTENCIA ESCRITA, com o intultc de regiirar o comportamento insdequedo da
go&ocoo.&lﬁoo %%gggggﬁgﬂg&gg
» municipia.

u ngsggggtgtgirs Federais nimeroa 8 866/83

052002, sssim como em decratc reguiamentador do pregho, oi!ao‘o.i!elo.
83%._8!» garantida a privvia & ampia defesa em processs administrativo

A inexecuchko contratual, gi?%%?% o contrato, sujeitard ¢
33&!.8-35.&0:33 que serd graduada de acordo com & gravidadie de infraclc, obedecidos
o3 saguintes limies miomos:

I-  10% (der por cento) sotwre o valor do conirato, em caso de descumprimento total da
obrigacho, inciusive no ds recuss do adjudicatdnd em firmar o contrato;

9% (trds décmos por cents) ao dia. atd o trigsimo dis de Eiraso. sobE o vilor da parte
nogaooctgoﬂio%

F-  0.7% (sefe décimas pov canio) sobve o valor de pats do forneceniento cu eenvicos nko
resizado, por cads dia subsequents ac trigésimo.

u.ru;.>a:§-g8§§§§_ig-§§§
© contrato e aplique 83 demais s4ncies previstss na el
gu.ﬂ)»a%%ﬁogiogoltgg 0 seu pagamento nlo
eximirh a coniratads da responsabilidade por pendas & dencs decomentes das infracdes cometicdes.

4. Serba punidos com & pena de suspenslio temporina do disito de cacdastrar & licikar o
iﬁaﬁ?%g s Adminisiracho o8 que ncomers nos lcitos previstos nas

posiches legais citadss
v

Lui Foderal 8.935/1994 & Ast. 6 Inc. XN 0& Lo Estacual 8.721/2008 sutentico 8 p [ hgitak

™inc. Vi 4105208

09 BGORO0 TOM 0S MHgos 1°, 3¢ e

Confira 06 dados do alo e: hitps:/1selodgnal hob jus br ou Consulte o Docmento am: hips:Hiaze 409.10L D1H0 15200112202000756255
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTQ DE NOSSA SENHORA

8.15. Serko punidos com a pena de deciwracic de inidoneidads para  fickar
© contratar com a Administracio. enquento perdurarem os Motives delerminantas da punicio ou sté
que seja promovida & reabitacio perante 8 sutoridade competente para aplicar 8 punigho, o8 que
ircamram em outros, ilicitos previstos em iei.

CLAUSULA NONA - DA INEXECUGAOQ E DA RESCISAOD:

3.1 A inexacucio, iolal oy parcial, do Contratc enseia 8 sua resisdo, com as consequneias
contratuais ¢ as prevista na Le: n* B8.858/93.

8.2 O Contratante poders rescindir administrativamente o Contreto nas hipiieses previstas nos
arty. 77 3 80 da Lei 8.666/93

CLAUSULA DECIMA - REAJUSTAMENTO E REVISAO

10.1. On precos ofertados tacko fixox ¢ iresjustiivels, saivo de ecorda entre as partes ne forma do
art. 65 da Lei Federsi 8.666/93.

CLAUSULA DECINA PRIMEIRA - DA VING AQ £ ADJUDICAGAO

11.1 ~ O presente contrato extd vincuisda a0 Processo Licitatdno Preglo Presancisl n. 01672010 ¢

% 4 %l\c.gm MEDISH. COMERCIAL FARMACEUTICA € HOSPITALAR LTDA
USULA A SEGUNDA - DA PUBLICA

121-ACOWTMEMWOWOMWMM“W

avistos na Lei 8 646103 m«m
CLAUSULA MA TERCEIRA - GERAIS:
13t -AC TANTE reserva-se ¢ direito 08 suspendar temporariamente 4 execuclo deste

Condrato, quands necessdrio, par convenilngia do fornecedor ou da Administraco, respeitados os
limites iagais & os direitos assaguracos & CONTRATADA;

13.2 ~ Esle contralo ¢ magid pela Lei n® 8.656/03 @ suat atteracles. qus reguiaments as licitaches
¢ contratagies promovidas pela administragio piblica.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ FORO. _

.t - upmmmc«ummmosmummmmam
Senhors, Estado da Bahia, com renincin expressa a guaiquer outra, por mais privilegiade que

E por estarem justas ¢ contratadas, assinam o presente Contrato, unolt(quwo)mdoqudw
& Gnico efeito, na presenca das estemunhes abaixo.

Livcamento de Nossa Senhora Bahia, 11 de fevereiro de 2019

()
PREFEITURA uumcwg) ENTO DE NOSSA SENHORA

CONTRATANTE
> .éu%ﬁ«..bm Cf\ BJL\B&
MEDISIL F EUTICA E

CONTRATADA

Testemunhas: .
3, J.i e ‘ 2
CPEh a3t aam N1 CPF D830 3,295 Sy

CNPJ: 13.674.812/0001 497
Prace Dom Héla Paschodl, 94 - Centro. a
Livwamento d¢ Noisa Senhara — Ba = CEP.: 46.140-000. Fone: (77) 3444-2013
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIMIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estadog 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp./ivaww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoriolazevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Regisiro Civil de Nascimentos e Obitos & Privativo de Casamentos, Interdighes e Tutelas
com atribuiglo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, &m virtude de Lei, etc...

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

DECLARQ ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade MNotarial ¢ Registral no Estado da Paraiba, foi
tituido pela da Lei N® 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicachio abrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizacho Extrajudicial em todos os atas de
@s & registro, composto de um cbdigo nico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confimada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps.//corregedoria.tipb jus. br/seto-digital/

A aulenticacho digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA ,
HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA licha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia
autenticada, sendo da empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA a responsabilidade, anica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 01/12/2020 16:55:33 (hora lacal) através do sistema de autenticacio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cantorio Azevédo Bastos, poderd ser solictado diretamente a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E
TRANSPORTES LTDA ou ao Cartéric pelo endereco de e-mail autenticadlazevedobastos.not.be

Para informacdes mais detathadas deste alo, acesse o site hiina//autdigital azevedaobastos not bir e informe o Codigo de Autenticac8o Digital..

Esta Dectaragho & valida por tempo indeterminado e esti disponivel para consulta em nosso site.

‘Cédigo de Autenticaciio Digital: 15200112202000756255-1 a 15200112202099756255-8

LegislacSes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provistria 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 & verdade, dou k&,

CHAVE DIGITAL
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE LICITAGOES E CONTRATOS
Rua Geonisio Barroso, s/ — Boa Vists — Centro Administrativo - CEP: 48110-000 Catu/Bahia.
CNP.J: 13.800.685/0001-00 - Fone: (0°°71)3641-7100

“i

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA \/

- MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA HOSPITALAR DE HIGIENE E TRANSPORTE LT[

AATH LAtH A, AT AN,

ATESTAMOS, para os devidos fins de participa¢cio em Licitagbes Puablicas, que a empresa MEDISIL
COMERCIAL FARMACEUTICA HOSPITALAR DE HIGIENE E TRANSPORTE LTDA., pessoa juridica de
direito privado, com sede a Rua da Bollvia, N°, 223 - Quadra P - Galp8o 2 - Granjas Rurais Presidente
Vargas, municipio de Salvador, Estado da Bahia, CEP. 41.230-1S5, inscrita no CNPJ N°.
96.827.563/0001-27 e Inscricho Estadual N° 37.712.866, vencedora do processo licitatério na
modalidade PREGAO PRESENCIAL N°. 016/2019, por forca do CONTRATO ADMINISTRATIVO N°.
092/2019, PROCESSC ADM. N° 100/2019, PARA FORNECIMENTC DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE CATU - BAHIA, e produtos a serem atendidos.

Informamos a quem interessar possa, que esta requerente ja nos atendeu através da Nota Fiscal de
nimero 86748 e que a mesma se mostrou apta para o desempemho de fornecer MERICAMENTOS para
este municipio, haja vista que atendeu plenamente a todas as nossas expectativas, no que se refere as
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo e o Contrato firmado entre a
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATU e a MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA HOSP!TALAR DE
HIGIENE E TRANSPORTE LTDA. )

ASSIN ¢ TU%EJ 11 de Novembro de ?019
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PREFEITURA sy

N'C'PA,L. DEC AT
e ol ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATU o qut o conerso e o P30
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE N
SETOR DE LICITAGOES E CONTRATOS "
CONTRATO N° 092/2019

Pelo presente Termo de Contrato de AQUISICAQ, regido pela Lei Federal n. °©
.666/93 ¢ atteragBes posteriores, que entre si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CATU, com sede na Rua Geonisio Barroso, S/N, Cantro Administrativo, Bairro Boa
ista, inscrito no CNPJ sob n® 12.313.047/0001-94, neste ato represantado por sua Gestora.
AINA GABRIELE RAMOS PASSOS LOBO, brasileira, casada, Enfermaira, portador do
PF n° 013.602.395-96 e RG n* 10.042.556-91 SSP/BA, residente e domiciliado & Praga
orada do Sol, 9981 QD-ANLT-23, Rua do Catu, CEP.; 48.107-999 - Atagoinhas/Bahis e o
UNICIPIO DE CATU. 6rgfo de direitc publico interno, inscrita no CNPJMF n?
£ |3.800.685/0001-00, com sede 4 Praga Duque de Caxias, s/n°., bairo Centro, Catu/BA,
heste ato representado por seu Prefeito, 0 Exma. Sr. GERANILSON DANTAS REQUIAQ,
brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Geonisio Barroso, n® 530, Boa Vista no
Municlpio de Catu, portador da RG n°® 01.163.218-85 e CPF n® 060.138.215-34 doravante
denominados CONTRATANTE. e, do outro lado, a ampresa, pessoa: MEDISIL
COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA, Inscrita no CNPJ/MF, scb o n°

- 96.827.563/0001-27, Inscrigho Estadual n® 037.712.868, Inscrigao Municipal n® 95.367/001-
57, estsbelecida na Rua da Bolivia, n® 223, Quadra P, Galpo 2, Granjas Rurais Presidente
Vargas - CEP: 41.230-195 - Salvador - BA, denominando-se a parlir de agora,
simplesmente, CONTRATADA, sujeitando-se o contratante 4 Lei Federal n.° B.666/93 (com
suas modificag8es), & s seguintes clausulas contratuais abaixo descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato tem como fundamento legal o processo de licitagho, modalidade Pregio
Presencial, tombado na Sacretaria Municipal de Saude sob o 0°018/2019FS, pelo qua! foi
escothida a proposta apresentada pela CONTRATADA, tendo sido cbservadas as disposigdes
contidas nas Leis n® 10.520/02 e n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO.OBJETO

Constitui o objeto do presente contrato a FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DE SAUDE QUE COMPOEM A REDE MUNICIPAL, cuja
descricio detalhada bem como as obrigagies assumidas pela mesma, constam do processo
licitatdrioc na modalidade Preg8c Presencial n° 016/2018FS, Processo Administrativo n°

- 100/2019F S parte integrante daste instrumento.
- CLA?%ISJLA TERCEIRA - DO REGIME DE FORNECIMENTO E DAS OBRIGAGOES DAS
PAR

O presente Contrato subordina-se ao regime de fornecimento parcelado, de acordo com as
necessidades da administragdo, sando dele decorrentes as seguintes obrigagdes:

| - da CONTRATADA:

a) entregar ofs) iten(s) descritos) na Clausula Segunda, de acordo com a proposta apresentada
no prazo de 24 {vinte e quatro) horas apds 2 ordem de fornecimento;

b) responder pelos vicios e defeitos ocuitos do produto;
¢) receber o prego estipulado na Clausula Quarta;

d) substituir, as suas expensas e no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, os itens fornecidos em
que gse verificarem vicios distcantes do padrio nomal;




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATU
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
SETOR DE LICITAGOES E CONTRATOS
CONTRATO N° 092/2019

1: bntratada ficars obrigada a aceitar. nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou
i jsdes na aquisicdo dos materiais abjeto da presente licitaglo, de até 25% (vinte e cinco)
o do valor inicial atualizado do Contrato.

i § CONTRATANTE:

(

a) pagar as despesas inersntes ac Contrato no vaior, condigSes e situagbes estipuladas na
clausula quarta;

b) receber a(s) bem(s) descritos na Clausula Segunda.
§ 12. € obrigagio comum o cumprimento dos prazos avengados neste instrumento.

§ 2%, Fica assegurado ao CONTRATANTE o direito de devoiver, sem guaiquer énus, o produto
que ndo corresponda As caracteristicas descritas na proposta apresentada pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DA FORMA DE PAGAMENTO

O presente contrato tem o seu preco giobal no valor de R$1.773.905,80 (Um milhdo,
setecentos o setecentos e setenta e trés mil, novecentos e cinco reais e oitenta centavos),
sendo LOTE | - R$ 8.655,00 (Oito mil seiscentos e cinquenta e cinco reais), LOTE Il - RS
1.369.999,00 (Um milhio, trezentos e sessenta ¢ nove mil novecentos e noventa e nove reais) e
LOTE Vit - R$ 398,251,380 (Trezentos & noventa e cinco mil duzentos e cinquenta e um reais e
oitenta centavos) a ser pago pelo CONTRA‘!‘ANTE mensalmente de acordo com o efetnvo
recebimernto dos produtos e condicle [ - 8 g B 2

§ 1. A faita do pagamento do valor a que se refere esta clausula implicard em multa na ordem
de 2% {dois por centa) sobra o valor do mesmo, além da incidéncia de 1% (hum por cento) por
més de atraso a titulo de juros,

§ 2°. O vator pactuado podera ser revisto mediante solicitacio da CONTRATADA, acompanhada
de comprovaglo ce supsrveniéncia do fato imprevisivel ou previsivel, porém de conseqiéncias
incalculaveis, bem como de demonstragéc analitica se seu impacto nos custos do CONTRATQ,
com vistas a manutencdo do equilibrioc econdmico-financeiro do CONTRATQ, na forma do art. 85
da Lei Federal 8.666/93 e observadas as Cidusulas deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

As despesas decorentes deste instrumento de Contrato correrdo por conta da Lei Orgamentaria
do Municipio de Catu, a conta da sequinte programagao:

Orgéo/Unidade; 06-06.08 - Secretaria de Satde/Fundo Municipal de Saide
Projeto/Atividade: 10.301.006.2045 - Gestdo da Alencéc Béasica em Sadde;
10.302.006.2049 - Gestdo Hospitalar Ambulatonal-MAC;
10.303.006.2054 — Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Elemento de Despesa: 3.3.90.30 - Material de Consuma.
3.3.90.32 - Material, Bem ou Servigo para DistribuigBo Graluita
Fonte: 02/14




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATU
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS
CONTRATO N* 092/2019

assumidas perante 0 CONTRATANTE na forma estabelecida no item 15 do Edital
Presencial n.® 016/2019FS.

ULA SETIMA - DA RESCISAQ E DA ALTERAGAQ

1% ecidos os direitos da Administracdo, previstos nos arts. 77 a 80 da Lei Federal n.°
3, este Cortrato podera ser rescindido ainda:

| - a inadimpléncia de uma das partes ao pactuado nesfe termo, de tal forma que n3o subsista
condi¢bes para a continuidade do mesmao,

It - a superveniéncia de eventos que impegam ou tomem inconveniente o prosseguimento de
- sua execugio.

Paragrefo unico. As partes poderfo, tambéam, alterar esse instrumento de Contrato, através de
Terma Aditivo a ele, onde se observem as regras previstas na legisiaciio contratual especlifica
sobre o assunto, assim como prorrogé-o quando do seu vencimento.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAOD

No curso da execugdo do formecimento, cabera ao CONTRATANTE, o direito de fiscalizar 3 fiel
observancia das disposi¢ies contratuais, promovendo a aferigdo qualitativa dos produtes
entregues, sem prejuizo da fiscaliza¢lo exercida pela CONTRATADA.

§ 1°. A execugso co presente contrato serd acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal
de Saude.

§ 2° A fiscalizago exercida pelo CONTRATANTE nlo implica em co-responsabilidade sua ou
do responsdvel peio acompanhamentc do contrato, n3o excluindo nem reduzindo 3
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive por danos que possam ser causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, por qualguer imegularidade decorrente de culpa ou dolo da
CONTRATADA na execugio do contrato.

(

§ 3°. O servidor referide anotara, em registro, todas as ocorréncias relacionadas com a execugio
do contrato, determinando o que for necessério A regulanzagdo das faltas ou defeitos
cbservados.

CLAUSULA NONA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO E FINANCEIRO

A recompasicdo dos pregas dos itens objeto do contrato reger-se-3o de forma a manter o
equilibrio econdmico financeiro da CONTRATADA, ou seja, mantendo-se 0 mesmo percentual
entre o pre¢o dos tens adquiridos por efa no distribuidar e o ofertado ao CONTRATANTE em
sua proposta na época da licltacho.

§ 12, O restabelecmento do equilibrio econdmico-financeiro seré solicitado expressamente peta
CONTRATADA quando da entrega da fatura de fornecimento e das notas fiscals de aquisiclio
dos produtas junto ao fornecedor, que sera analisado pelo Setor Financeiro do CONTRATANTE.




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATU
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS
CONTRATO N° 082/2019

N3o serio considerados pedidos de reequilibrio de pregos relativamente a faturas
& liormente eniregues, mesmo que essas ainda nio tenham sido quitadas.

O preco cobrado nfio poderd, em hipétese alguma, ser superior ao praticado pela
: [TRATADA 3o pliblico em geral, devendo ser repassados ac CONTRATANTE os descontos
3: jecionais praticados pela CONTRATADA.

§ USULA DECIMA - DA VIGENCIA

L 44 | contrato vigorard a partir de sua assinatura por 12 (doze} meses, ou ao¢ término do
‘_——""Tb‘m"émmento total dos itens cotados, prevalecendo o que ocorrer primeiro, podendo, ainda, ser
profrogado ou adilivade, nos termos da Lei n® 8.886/93, por interesse publico, ou até conclusio

de nove procedimento licitatério.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro do Municipio de Catu, em detrimento de qualquer outro por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer dividas relativas ao presente Contrato,

Assim, por estarem justas e acertadas, subscrevem as partes ¢ presente Termo de Contrato, em
3 (trbs} vias de igual teor e forma, dando-o como bom e valiosc, na presenca de duas
testamunhas.

Catu, 22 de Jutho de 2019.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LAINA GABRIELE RAMOS PASSOS LOBO

GESTORA

CONTRATANy)
j - :
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Y é ONTRATADAS: MEDISIL COERCML FARHACEUTICA EHOSPITALAR LTDA
NPJMF n® 98 827 883/0001-27 .

TOP VIVA DISTRIBUIDORA HosPlTALA.R LTDA

CNPJ/MF n® 05.780.385/0001-08

MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/MF SOB O N*: 07.294.838/0001-32

BASE MEDICAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRODUTOS HOSPITALARES €
" ODONTOLOGICOS, CNPJMF N°. 07 580.187/0001-18

OBJETO: FORNECIMENTO: DE MEDICAMENTOS PARA:ATENDER A mnmm DAS UNIDADES DE
SAUDE QUE compoma aeoe MUNICIPAL.

PRAZO: 12(Dcze) mum

VALOR GLOBAL DA umnclo R$2.748.705.80 (Dois millides setecentos e quarenta e cito mil @ setecentos

@ cinco regis e oitenta centavos). Sendo: LOTE § - Memsu. COMERcmt. FARMACEUTICA £ HOSITALAR
LTDA, cujo lance finat foi dg

R$ 8.655,00 (Oito mil seiscantos e cinquenta e cinco ruls),

LOTE If - MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSITALAR LTDA, cujo lance final foi de

R$ 1.369.995.00 (Ummm ezeitos o MQmmn novecentos e noventa e nove
reais);

LOTE (il - TQF VIDA OtSTREBUIDORA HQSFITALAR LTDA, mjo lanmﬁml foi de RS 340.440,00 (Trezentos ¢
quarenta mil qua 0tDs ¢ ausrenta’r :

LOTE [V - TOP VIDA Df

l l' pil ”;;.vﬂ‘.. thd X
:.oysn v?m mse usm HSTRIE ""-'IDORA DE Mememm‘ros_monmos HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS cujo ianes.finsl foi de R8-50.000,00 (Cinquents ol resis); -

LOTE Vi . MEJISIchgMﬁﬁCW FARMS ICA E_Wm LTOA, cujo lance final foi de RS 3956.251,80
~ (Trezentos ¢ noventa e clnco mi duzeirtos & cingtienta reais ¢ oltanta éentavos).

DOTACAO oaqmerm&m

OrghonUnidade: 06-08 ﬁg- Sagggﬂa ge s;gzefiuggga Muibpeldo Seude .
Pro}eto/Athado 10 006 astdo da o0 Bésica om Sadde; -
: Wm@

Elemaento de oupm 3 3 90 30- Matenal da Consumo.
3.3.90.32 - Material. Bem ou Servigo para Distribuic8o Gratuita
Fonte: 02/14




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

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevido de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentas & Obitos e Privativo de Casamentos, Interdighes e Tutelas
com atribuicho de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para o8 devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticaglo Digital® ou na referida
sequéncia, fot autenticado de acordo com ag Legislacdes a normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantic fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
stituido peta da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacao obrigaténia de um Selo Digital de FiscalizacAio Extrajudicial em todos 03 alos de
‘wedlas € registro, composto de um codigo Onico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirnada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estade da Paraiba, endefeco
hitpa:/fcormegedoria. tipb.jus br/selo-digial/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que efa foi realizada, a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA ,
HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA a responsabiidade, dnica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emilida em 12/11/2020 09:40:00 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartdrio Azevedo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220072001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do

Cantdric Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E
TRANSPORTES LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@@azevedobastos.not.br

5.not.br e informe o Cddigo de Autenticacio Digital..

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

‘Cédigo de Autenticaclio Digital: 15202011190853270687-1 a 15202011190853270687-8 .

L egistaces Vigentes: Lei Federal n® B.935/94, Lei Federal n® 10.408/2002, Medida Proviséria n® 220042001, 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,

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hilpg.//autdigital. azeve

CHAVE DIGITAL

Nt 0005h 107341004106 712060feBbc05b 262304 3bb 1 bI2G46d8d6beb5Sc48226d 1d1112d2121ae00cD531e88c3a59312 1eal6ale7aca591188209373737c172db
1915052d1517815c8b88e879465a1e
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
COORDENADORIA DE CADASTRO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
PESSOA JURIDICA

Validade deste Alvard: 31/12/2023

RAZAO SOCIAL:  MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA: MEDISIL

CGA: 095.367/001-57 CNPJ: 96.827.563/0001-27
ENDEREGO: Rua da Bolivia, 223, QUADRA: P; GALPAQ: 2; - GRANJAS RURAIS PRESIDENTE
VARGAS

NATUREZA JURIDICA: 208-2 - Sociedade Empresaria Limitada
CONSTITUICAO EMPRESA: Matniz

ATIVIDADE(S) CNAE DATA INICIO
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 4644-3/01 05/06/2008
Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e 4930-2/01 03/11/2008
mudancas, municipal

Transpocte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e 4930-2/02 03/11/2008
rmudangas, intermunicipal, interestadual e intemacional

Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 4846-0/01 30/04/2019
Comércio atacadista de produtos de figiene, limpeza e conservagio 4649-4/08 30/04/2019
domiciliar

Comércio atacadista de oulros equipamentos e artigos de uso 4649-4/99 30/04/2019

pessoal @ doméstico ndo especificados anteriormente

TPQ DE UNIDADE: Unidade Produtiva

FORMA DE ATUAGAO: Estabelecimento Fixo, Porta a Porta, Posto Méveis ou por Ambulantes

SITUAGAO CADASTRAL:  Ativa Regular N*TVL: 287748 VALIDADE: Definitivo v~
DATA DA INSCRIGAO: 01/09/1993 DATA DE IMPRESSAO:  02/01/2023

Para o exercicio da atividade, se Produtiva ou Auxiliar, observar TVL ¢ suas restri¢des.
CONDICIONANTES:

CODIGO DE CONTROLE : O0CC8F7F433FEDCEEBDO166C5TA383312

A autenticidade deste Alvard poderdh ser confimada na pdgina da Secrataria  Municipal da  Fazenda
(http:/ivrerwr sefaz salvador.ba gov.br), através do cddigo de controle acima




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA DA SAUDE su Dra
SUBCOORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA de Eside

s\ SALVADOR

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

ALVARA DE SAUDE /

NUMERQ: VALIDADE: PROCESSO: EXERCICION) FISCAL(IS):
1118101250 3011172023V 20220919171304-A3 2020, 2021, 2022
RAZAO SOCIAL:
MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA v
NOME FANTASIA: CGA: CNPJICPF:
MEDISIL 96367001567 96.827.563/0001-27
ENDERECO: BAIRRO:
RUA DA BOLIVIA GRANJAS RURAIS PRESIDEN PORTO SECO PIRAJA
NUMERO:
223
RESPONSAVEL TECNICO: N® CONSELHO:
o’ CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS MENESES CRF - 2243

ATIVIDADES(S) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)

CNAE(s) Descricdo
4844-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO - ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS
4930.2/01 TRANSPORTADORA DE PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE: POR VEICULO

TRANSPORTE RODOVIARIO OR CARGAS - EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS - INTERMUNICIPAL,

4830- INTEREATADUAL B INTERMACIONAL: TRANSPORTADORA DE PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

A548-0/01 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS 08 PRODUTOS DE PERFUMARIA - ARMAZENAMENTO OE PRODUTOS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAD DOMICILIAR - ARMAZENAMENTO

4649-4/08
DE PRODUTOS

PRPRp. COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIG0S DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Observacoes:

\  Autorizado a comercializar medicamentos controlados pela Portaria 344/98.

Classificagao de risco do estabeleciments:

ALTO

Sebmdar, 1811172022
Subcoordenadon(a)

Cr(é»ﬂ[weﬁ

Gimars §. Meoedo
Maviculs 3000833

= ot
1. De acordo com as legistactes sanitanas e disposipdes requiamentanss em vigar, a(s) atividade(s} econdmica(e) foifram) autorzadas peta
Vigildncia Santdna conforme a2 RDC ANVISA n* 15372017 e sua Inttrugao Nofmativa n* 68/2020 cu outra que venha substitu-la,

2. 0 estabalecimento serd classificado. Média Risco. atividades ecandmicas cujo inicio da operacBo do estabeleciments ocarrers SEM a
realizacho de inspecao sandarna ou andlise documental prévia; Ao Risca: atividades econdmicas cujo inicia da operacho exigem inspegao
sanitaria ou andlise documental podvia;

3. Em caso de infracio sanidéaria este alvara poders ser suspenso tempacdeio au definitivamente pela autodidade sanitaria;

4.0 Atvara de Saude deverd obrigatoriamente ser fixado em (ugar bem visivel a0 piblico no estabelacimento licenclado,

5.0 licenciamento sanitanc do estabelecimento supeio a fscakzacio da vigiancia sanitana sera revalidado anualments. mediants sokcitagao.
8. A renovacha do Alvara de Saude deve ser solicitada a Autoridade Sanitara Municipa! 30 dias antes da data de expiragio do prazo de sua
validade,




PREFEITURA DE SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PROVA DE QUALIFICACAO TECNICA

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA O DESEMPENHO \/

Declaramos, para fins de habilitagio em processo licitatério, que a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA
HOSPITALAR HIGIENE E TRANSPORTE LTDA, CNPJ 96.827.563/0001-27 com endereco na Rua da Bolivia, n? 223
Quadra P Galp3o 2, Bairro Granjas Rurais Pres. Vargas, Salvador-Bahia forneceu a esta Instituicdo os materiais abaixo
referidos atendendo integralmente as especificagBes contratadas quanto ao prazo de entrega, quantidade e
qualidade {Pregdo Eletrbnico 291/2020 - Termo de Compromisso N* 2021000088 , PROCESSO: 10128/2020 5MS) e
(Preglo Eletrdnico 272/2020 - Termo de Compromisso N* 2021000149 , PROCESSO: 10541/2020 SMS) inexistindo,
até a presente data, registros negativos que comprometarn o fornecimento.

PE 291/2020 - Termio de Compromisso nt 2021000088

Esn Aficacio Quantitativo Prazo de entrega
ACIDO FOLICO OSMG, COMPRIMIDO 5.000.000 20 dias

PE 272/2020 - Termo de Compromisso nt 2021000149

Especificaglio Quantitativo Prazo de entrega

OXIBUTINA, 5MG, EM COMPRIMIDOS 600.000 20 dias

Satvador 08 de Junho de 2021.

Secretaria Municipal de Saude de Salvador = Rua da Grécia, n. 3, Comércio - CEP 40.010-010
Tel.: (71) 3202-1912 / 1056 €-mall: afarmaceutica.saude@salvador.ba.gov.br

4

SYLON 30
0 1

O presente documento digite! foi conferido com o original e assinado digitaimente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 9 de junho de 2021 09:49:10 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco elelrdnico

www cenad.org. briavienticidade. O presenie documento digital pode ser convertido em papel por meio de auvitenticaco no Tabelionato de Notas. Provimente n* 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1588
PRIMEIRO REGISTRO CiVIL DE NASCIMENTO E QBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Awv. Epiticio Pessoa, 1145 Baitro dot Estados 58030-00, Jodo Pesgoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp :/wwaw.azevedabastos.not.br
E-mail: cartorioazevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e sequranca 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 apkicaco obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagho Extrajudicial em todos os atos de

nolas e registro, composto de um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacio processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confimada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
1s.ffcomegedoria.tipb jus. be/selo-digital/,

A autenticaclio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA |
HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracieristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA . HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA a responsabilidade, Onica
@ exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cantdrio.

Nesse sentido, declare que a MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n* 10.278/2020, que reguiamentou 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 digitalizagfio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdnio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no arigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n* 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em ¢ada Codigo de
Autenticacho Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer ouiro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 09/06/2021 10:38:16 (hora local) através do sisterna de autenticagdo digital do Cartorio Azevado Bastos, de acorde
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA . HOSPITALAR, DE HIGIENE E
TRANSPORTES LTDA cu ao Cantdrio pelo endereco de e-mail autenticaglazevedobastos not.br Para informagies mais detalhadas deste ato, acesse o site
hitps./fautdigital azevedobastos.not.br & informe o Cddigo de Autenticagio Digital

Esta Ceclaraco é valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticacio Dightal: 15200908213217752504-1

*Legisiacles Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséna n® 220072001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N* 003/2014 e Provimenta CNJ N* 10072020,

Q referido é verdade, dou fé.

N CHAVE DIGITAL

000050107 341d94105712069fe6bc05b7 173118 198de 35029814450 117811 23515da58e8bb7686ar2892b8d805cc0ee883b53fc4bi5cBfcab 104 10¢7e8a52db 19
15052d157815c8b88e879465a1e

Madida Provadria 22002, |
de 14 deagosto de 2001, %



Conselho
Federal de
Farmacia

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA ‘/
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

rcammuocnfmu- REGIONAL VALIDADE h
onF . Banaa 31/03/2024

005682
"\ RORETED OE FUNGIONANENTO DO ESTABELECWENTO - SEMANA )
RAZAO t DENOMMACAO SOCIAL Bag: 08:00 £ 12200 & des 14:00 e 18,00 / Ter 08:00 23 12:00 & des 1400 a¢ 1800/
MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA, Qua: 08:00 a¢ 1200 ¢ das 14:00 s 18:00 / Qui. 08:00 a¢ 12:00 & das 14:00 &2 18:00 /
- “\ Saxc 08:00 a8 12:00 o das 14:00 se 13:00/
NOME FANTASIA  HORARIO OF FUNCIONAMENTO DO ESTABELECMENTO - SABADO ™y
MEDISIL
|~
HATUREZA 0O ESTABELECIMENTO A
DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS, INSLMOS E OROGAS
r~ ™
ENDEAECO | & Y
R DABOUMIA 223, 00 P, GALPAOD 2 o
PBL27562000127
r Y
LOCALIDADE r™ Y
GRANIAS RURALS PRESID VARGAS COADE

a8 18:00 / Qua: 08:00 81 12:00 ¢ Jas 14:00 as 18:00 / Qui- 08:00 a3 1200

das 1400 a3 13.00 / Sec 08:00 as 12:00 & das 14:00 as 18:00 /

Dr. Mérilo
Presidente CRF-BA

Chave de Seguranca : C09519622BD987FE3F5880AG0AETCEAB

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISIVEL AO PUBLICO
Cartificamos que 0 sstabelecknento a gue se refore esta Certidio de Regularidade Técnica estd inscrito nests
Coaselho Regional de Farmécla, atendendo a0 artigo 24 da Lei Federal n® 3.8200 ¢ a0 Titulo (X da Lel Federal

" 6. 36076,
“eatando-se de farmicia de qualquer natureza, certificamos que esth regularizada durants os horicios
“wwitabelecidos pelos Farmacéuticos Responsdveis Técnicos, de acordo com a Lel Federal n® 13.02114.



E 2 Conselho

Federal de
Farmacia

\Y

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

P
Observagbes:

1 - Por infragdio a qualquer norma relativa 4 atividade profissional, perderi este documento seu valor,
podendo o Conselho Regional de Farmécia determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) deverd ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farmécia e 4 Vigildncia Sanitdria correspondente.

3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) serd obrigatéria a devolugdo deste documento a0

Conselho Regional de Farmdcia.

\ J
g

(Temno de Devolugio:

/A0 CRF -

, inscrito(a) neste érgdo sobo n®
»comunico que a partir desta data de demissdo ___//_ deixo de exercer a fun¢io
de pelo estabelecimento de razio social
recolbendo ¢ devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmécla

Eu,

Local Data da Comunicagio Assinatura do Farmacéutico

AL

\,
4
Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motive:

AN

CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA

L) RESOLUC AO/CFE N* 59614

At 12 - O farmactutico, durmite 0 tetigo em dwe permanecet inscato em wmn Comelho Regionsl de Farmacia, independentements de e ou
ndo a0 exercice efetivo da profissio, deve:

(.}
V. icar 80 Conselho Regioaal de Farmicia ¢ it demait mmoridades competentes & recusa em 3e submeter & pritica de atividade
ciria & lei ou I bem como a 4 Incho do cargn, fncdo ou empregn ivadas pela idade de preservar o1 legitimos interesses

da profissho ¢ da saide.

)

Xlll mmlmmComelho Regional de Farmmitia, ot § (cinco) ding, o encecraments d¢ ttu vincubo profissional de qualg
de ko de 4 pedo empregador;

(&3]

Am. 13- O fi dutico deve i i 0 C Regmaldanmkmpofmnwo s poricio das
pmfmmpdumhimlwlmmnmmhnuurm utic que, legs O substi
§ 1*« Na hipotese de afastamento por motivo de doenga, mdmnpmoal Gbivo familiar ou por outro imprevitivel, que requeira avalisglio pelo
< ho Regioaal de Farnicia, o icagho formal ¢ d devuimmi(mm)dusmsnpﬁofm
{rQModmmmmmrmmarmecmds," des sdministrativis ou oubras ¢
dadat. & 40 s Conselho Regional de F deveri ocoTrer com dénci ima de 48 {q e oiwc) hores y

|

\-r i -




SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmécia do Estado da Bahia

NEGOCIACAQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - PJ

hd Declara-se para os devidos fins de direito, que a MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA,

cadastrada, CNPJ: 96.827.563/0001-27, neste Conselho Regional

Bahia, firma a qual n3o possui débito em aberto
ANUIDADE.

de Farmicia do Estado da
junto a esta |Instituigdo, referente a

Por ser expressio da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 24 de Margo de 2023,

il

Dr. Alan Oliveira de Brito
Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basilio Mendes Ribaira, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www.crf-ba.org b - Salvador - Bahia



17/03/2023, 15:05 Banco do Brasd

G3331715002973851
Emissio de comprovantes - 30 nivel 17/03/2023 15:08:19

17/03/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:08:20
344903449 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OF TITWLOS

CLIENTE: MEDISIL-COML FARM HOSPIT
AGENCIA: 3449-5 COMTA: 8.250-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10498615411000010004902728773488893060000301720
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
NOME FANTASIA:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CNPJ): 60.984.473/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CNP): 60.984.473/0001-00
PAGADOR :

MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA
CNP): 96.827.563/0001-27

A SASASAAASSAsLAAL LAt abheanranaanasanaannean Adkahena

o’ NR. DOCUMENTO 21.029
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/02/20621
VALOR DO DOCUMENTO 3.017,20
DESCONTO/ABATIMENTO 150,86
VALOR COBRADO 2.866,34
NR . AUTENTICACAD A.B8A.CB7.EC1.001.C22

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08080 719 6091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

N  Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 719 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos ¢ servicos de Ouvidoria.

Transacéo efeluada com sucessa par: J0164791 VAN CORREIA DA SILVA.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index htmi?v=2.8 G#template/~2F consuttas~2F889-1.bb mn



FOLHAS Ne
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farméacia do Estado da Bahia

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o (a) Farmacéutico(a) CARLOS v
AUGUSTO DOS SANTOS MENESES possui inscrigdo neste Conselho sob
- CRF-BA n° 002243, ndo consta processo élico;, estd apto (a) ao exercicio
da profissdo de Farmacéutico(a) de acordo com a legislagdo em vigor, néo

havendo nada que desabone a sua conduta profissional até a presente data.

Salvador, 24 de Margo de 2023

Dr. Méario Martinelli Junior
Presidente CRF-BA

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www.crf-ba org by - Salvador - Bahia



SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmécia do Estado da Bahia

NEGOCIACAD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - PF

A Declara-se para os devidos fins de direito, que o Sr(a). CARLOS AUGUSTO DOS
SANTOS MENESES, ¢ Farmaclutico e cadastrado sob o CRF N2 002243, registrado neste
Conselho Regional de Farmicia do Estado da Bahia e ndo possui débito em aberto junto a
esta Instituicdo, referente a ANUIDADES.

Por ser expressao da verdade, dou fé e firmo a presente,

Salvador, 24 de Margo de 2023.

A

Dr. Alan Oliveira de Brito
Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www crf-ba org.br - Salvador - Bahia



1710372023, 15:51 Banco do Bragil

G332171548468575014

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 17032023 15:53:49

17/03/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:53:49
344903449 001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO OF TITULOS ot '-'Clz,
CLIENTE: MEDISIL-COML FARM HOSPIT FOLHAS N":E
AGENCIA: 3449-5 CONTA: 8.250-3 2
o)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10498815411000010004902750123057693060000054 308
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
NOME FANTASIA:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CNP): 60.984.473/0001-00
BGENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO FEDERAL OE FARMACIA
CNPY: 60.984.473/0001-00
PAGADOR :

CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS MENESES
CPF: 350.247.045-68

P T N L L L L L L L T T P P

Mo/ NR. DOCUMENTO 31,722
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 543,08
VALOR COBRADO 543,08
MR AUTENTICACAD 0.FD4.3C4.C65.999.08C

Central de Atendimento 88

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

o800 729 5673

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

Atendimento a Oeficientes Auditivos ou de Fala

N e300 729 0ess

Inforaacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos & servicos de Ouvidoria,

Transacho efetuada com sucesso por: J0164791 VAN CORREIA DA SILVA.

hitps://autoatendimenta.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/index. himi?v=2 8 0#tlemplate/~2Fpagamentos~2F887-892.ob n



Prefeitura do Salvador

Secretaria Municipal de Saiade
Diretoria de Vigiléncia da Saade
SUS Subcoordenacio de Vigilancia Sanitéria

TERMO DE RESPONSABILIDADE N° 107/10

Aos dezenove dias  do més de MARCO de 2010 perante a autoridade competente, que representa o
Servico de Vigildncia Sanitdria neste Municipio.

O Sr. {a): Conselho CPF
CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS MENESES CRF/BA 2243 150.247.045-68

Assinou o presente Termo, pelo qual assume a Respoasabilidade Técnica do estabelecimento abaixo
mencionado.

Fantasia: CNPI/CPF:

MEDISIL 96.827.563/0001-27
Raz8o Social:

MEDISIL COMERIAL FARMACREUTICA E HOSPITALAR LTDA

Endereco:

RUA DA BOLIVIA, N° 223

Bairro: Distrito Sanitirio: Cidade:

GRANJAS RURAIS PRESIDENTE | PAU DA LIMA SALVADOR
VARGAS

Conforme Processo n* 18634 Datado em: 14/12/2009

Para constar foi lavrado este Termo, em duas vias de igual teor, que vai assinado peio Responsdvel
Técnica ¢ pela Autoridade Competente, sendo que a primeira via estd devidamente arquivada na scde
do servigo de Vigildncia Sanitdria de Salvador. A segunda via deverd ser arquivada pelo Responsavel
Técnico.

NOTA: O RESPONSAVEL TECNICO DEVERA REQUERER PROCESSO DE BAIXA DE

RESPONSABILIDADE TECNICA IMEDIATAMENTE APOS RESCISAQ CONTRATO. NO PRAZO
MAXIMO DE 30 DIAS.

Q3
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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 vamop Esgg ::Asmeu'ros. INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAOQ

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa P8
Ted.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/Mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garaniir transparéncia @ seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Regisiral no Estado da Paraifba, foi

instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atas de

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

Serventia pode ser verificada e confinnada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
‘ps.Hleormegedoria.fipb.jus br/selo-digitall.

Yamemcam digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi reakzada, a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA |
HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA a responsabilidade, <nica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdria.

Nesse sentido, declaro que a MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA assumiu, nos termos do
artiga 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federat n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a respansabilidade pelo processo de digitalizacio dos documentos fisicos, garantinda perante este Cartrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n* 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autienticac8o Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/03/2022 08:49:31 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220(V2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevbdo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E
TRANSPORTES LTDA ou a0 Cartério pelo endereco de e-mail autenticadazevedobasios.not.br Para informacles mais detalhadas desle ato, acesse o site
hitps:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticacsio Digital

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

‘Cédigo de Autenticaciio Digital: 15200710200255202888-1 . )
#_ogistagbes Vigentes: Lei Federal i 8.935/04, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lai Estadual n® 10.132/2013, Provimenio CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

QO referido & verdade, dou 6.

~ CHAVE DIGITAL.

00005b1d7 3410410571246 9ie6bc0505200110a3c6004b4 193144489215 ace0de 38c338cch 5 100063926130 183384d06c4830ctaS4cBcMidiG5a7410370db1
915052d15f7815¢8b68e879465a1e
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CARTEIRA DE

IDENTIDADE PROFISSIONAL
DE
FARMACRUTICO

¢
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Esta carteiro de identidade: profissionol

contém 22 fothar numerader e rubrica-
dot, hobilttanda ssu:portader ao exercicio
da Profissdo Farmaclufica.

a Territério Nudonoi ] 'provu de

O CRF- B, Consstho Regional de Farmdcia

do Estado daon_.. Raleoen
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nal de Y

Nacionalidade, _
Naturalidade 3o
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COMPROMISSO

Promate :umprlf.-com zelo, escripulo @
humanidade todos os devares inerentes ao
sxercicio da ProfissBio Formacdutica.

T dneser

A DO PROFISSIONAL
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AnatogSes tobre o exsréicio da profisdo,
permaniente ou ocasional
3015} ttular desta Cartelre apresentou Diplome
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GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/09/2022 ~ 16:35:53

<jiLk32a

FOLHAS N¢

01-RAZAD SOCIAL/NOME

MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITA

02-DOD/TELEFONE

(0071} 30118544

03-FPAS

515

04-3SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

854,00

06-QTDE TRABALHADORES

1

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTOQ

09-ID RECQLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO{ 0 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 Q17900-1 96.827.563/0001-27 09/2022 07/10/2022
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15=-TOTAL A RECOLHER
17,08 0,00 17,08
S’
**VALOR FGTS A RECOQOLHER ATE O DIA 07/1Q0/2022+**
OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
858000000003 170801792212 (07669050099 682756300013 AUTENTICACAO MECANICA
VE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/09/2022 - 16:35:53
FUNON OF GAGANTIA NC TEMPO OF SERACD
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
= |MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITA (0071)30118544

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

854,00

06-QTDE TRRBALHADORES

1

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017200-1

10-INSCRIGERO/TIPO( O }

96.827.563/0001-27

11-COMPETENCIA

09/2022

12-DATA DE VALIDAGE

07/10/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

17,08

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

17,08

0OBS.

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2022**

858000000003

170801792212 007669050099 682?56300013|

L L

: MOVIMENTO COM GERAGCAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

RAUTENTICACAO MECANICA




GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADR EM 28/09/2022 - 16:35:53

FoTS

RINDO OF GARANTIA 00 TEMT OF SHIVCD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DCD/TELEFONE

MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITA {0071)30118544

03-FPAS Q4-3IMPLES

51% 1

0S-REMUMNERACAO 06-{TDE TRABARLHADORES 07-ALIQHOTA FGTS

96.854, 54 38 8

08-COD RECOLHIMENTO Q09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 96.827.562/0001-27 09/2022 07/10/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15~TOTAL A RECOLHER

7.748, 36 t,00 7.748, 36

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2022%*

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGCAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858000000771 483601792210 007663050897 682756300013 AUTENTICAGAC MECANICA

PETS

PUNDD DF SARAMNTA. 00 TEMFO OF 3E5VED
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS3
GERADA EM 28/09/2022 - 16:35:53

01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITA (0071) 30118544

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTS

515

96.854,54

38

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-I0 RECOLHIMENTO

017980-9

10~ INSCRIGAO/TLPO( B }

96.827.563/0001-27

11-COMPETENCIA

09/2022

12-DATA DE VALIDAGE

07/10/2022

13-DEPOSITO

+ CONTRIB SQCIAL

7.748,36

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.748, 36

+*yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2022*+

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858000000771

483601792210 007669050897

682756300013

AUTENTICACAO MECANICA




ot LiC/y;

FOLHAS Nt
24+

' GRF ~ GUIA OF RECOLHIMENTG OO FGTS
GERADA EM 23/02/2023 - 16:02:43 ’\p

RIS O SEWR OF TRUG & SR Q& ,‘7\

GEIP - SEFIP 8.40 o} );\

e m— . e

MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA . ¢0071) 30118544

S wtoeins T -groe. rRAGeee 81 KiTaorma pati
318 1 99,244, 64 37 : L]

§
H ¢

06000 MECOLEINENTG  [03-10 MECOLADMINTO 10-TRICRICRO/TINOE § ) §nmu 12-DATA CE VALIOASE
i
113 0179809 96.827.563/0001-27 | 02/2023 i 01/903/203)
13-0EPOSIT0 ¢ COWTRIS 3OCIAL 14-ZNCARGOY T ISTTOTAL A ABCGLNER
i
7.93%,57 0,00 1.939,57

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023%+

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS CEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

[ 458300000793 395701792308 307474050890 §83156300017 AUTENTICAGRO MECANICA

E ' S GRF - GUIA DE RECOLEIMENTO DO FGTS
GERADA BN 23/02/2023 - 16:02:43
e OF SR 00 TOEFG DX SRR ’
Gr'te - SEFIP B.40

O1-RAZO SOCTAL/NHE | - T mmmTmmmm Ted-Goo e et
MEDISIL MEDICAMENTOS LTIPA i 0071 30116544
03-e7A3 S4-SILEE As-nueaERAcR) 94-QTUL TRASALAADORES J}u-ul&m’a rery
i 5ts 1 99.244, 64 3 ’ .

(13-OATA Tk VALIGALK

: 07/03/2023

98-Cl0 RECOLAIENTO 09-10 AKCOLNIMENTO 10 IMACRICAO/TIPOC @ ) 11-ONPETRNCIA

113 4173803 96.627.563/0001~27 42/2623

LI-DEPGEITD + CONTAIS SOCIAL B "n-m ’ [ 13-T0TAL & AscomEr

i
1.939,87 | 0,00 ! 1.939,$7

*sVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA Q7/03/2023¢+

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS OEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

[ #32300000733 3985701792308 307674050830 82756300013 | AUTENTICACAG MECANTCA

I




Data da consuita: 03/05/2022 12.37.02

CNFPJ 96.827.563/10001-27
A optdoe pale Simples Nacional efou SIME! abrange todas o5 estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial. MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA

Situagdo no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional
Situagdo no SIMEL: NAQ enquadrado no SIME]

Opgles pelo Simples Nacionat em Periogos Anteriores: Nao Existem

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: Nio Existem

ol




Solicitante: MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA, HOSPITALAR, DE HIGIENE E
TRANSPORTES LTDA
CNPJ: 96.827.563/0001-27

O Banco do Brasil, agéncia 2957-2 Empresa Piedade BA, inscrita no CNPJ sob o mimero

00.000.000/3890-30, situada na Avenida Sete de Setembro, 733, segunda sobreloja, CEP 40.060-

001, Salvador BA, declara, conforme requerido pelo cliente acima, que o mesmo é correntista desta

Instinticdo Financeira, titular da conta-corrente ativa mimero 8250-3, da agéncia 3445-5; e vem
demonstrando idoneidade moral e financelra em seus negécios junto a este Banco,

Salvador BA, 19 de malo de 2020

s ta e S0

2__,.’-—-__':, Fe mm

Banco do S.A.
Agéncia 2957-2 Empresa Piedade BA

Documenio Aulenticado Digitaimenic de acordo com b arigos 1%, 2 e T8 inc, W 8%, 41 8 52 da Lei Federal B.9351954 & Art. 6 . X)) da Lot Estadusl 8.721/2008 aulentico a presente imagem cigitalizada. reprocucio fiel do documentc aprsssniado & conferido neste alo.

not.bridocumanto! 152010052013857 70895

b oy

am;

Conlira 06 dados 4o alo em: hips:#selodigital 1ipb.jus.br ou Consulle o Dx

- Dou fé.

]




Firefox https://api.autdigital azevedobastos.not.br/declaracao/1520190520138...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1338
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS :Ep%\;gggs DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
J SOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244.5484
hitp :/fwww.azevedobastos.not.br
E-rail: cartorio@azevedobastos.nat.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vaber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamenios,
miooea e Tutelas com atribui¢io de autenticar e recanhecer fimas da Comarca de Joo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virhude

ECLARAg:;aosqev:?smqmqm‘odoctmeLng_emanexommﬁwmemMMOmmﬂﬂm&D@w'w
~ referida sequéncia, foi autenti acordo com as Legislacdes e normas .

DECLARQ ainda que, para garantit transparéncia e seguranca juridica de todos os alos oriundos da atividade Notarial @ Registral no Estado da
Paralba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacfo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizago
Extrajudicial em todos o3 atos de notas e registro, composto de um codigo Onico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma,
cada autenticago processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego hitps:/icorregedoria.tipb. jus. br/selo-digitaV

A autenticagfo digital do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela fol realizada, a empresa MEDISIL COMERCIAL
FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA tinha posse de um documenta com as mesmas caracteristicas que
foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E
TRANSPORTES LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 19/06/2020 16:30:16 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartéeio Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o dacumento eletrnico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartdrio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA ,
HOSPTALAR, DE HIGIENE £ TRANSPORTES LTDA ou a0 Cartdrio pelo endereco de e-mail autentica@@ azevedobastos.not.br

Para inforrnagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps./fautdigital azevedobastos notbe e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaraclo,

A consulta deata Declarago estard disponivel em nosso site.

‘Cédigo de Autentica¢io Digital: 15201905201389770895-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734(d94f05712069fe6bcO5D 77 dc094 300 1bb2(5d 1¢ 7d2222950d290213ae 3 3al54b 5280 1debicaca7 7e6b690550bdcabcBB 162245 7h91
439d95692db1915052d1517815¢80880870465a1e
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