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ALTERACAO N° 06 PARA ADEQUACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

ATUAL HOSPITALAR LTDA ME.

GILBERTO ROCHA DE ABREU, brasileiro, natural de Alto Longa — Pl, casado sob o regime de
comunhio parcial de bens, data de nascimento 01/02/1967, empresério, N° CPF 306.054.743-20, portador da
ciédula de identidade N° 768.482 SSP-P1, modelo com base na Lei 9.503 de 13/09/1997, residente a Rua
Cnze, N° 5854, Bairro: Gurupi, CEP: 64.090-536, Teresina - P1, e;

LUCILENE FRANCISCA DA SILVA ABREU, brasileira, natural de Teresina - PI, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, data de nascimento 10/05/1973, empreséria, CPF n° 444.427.423-91, RG n°
1.106.969 SSP - PI, domiciliado na Rua Onze, N° 5854; Bairro: Gurupi, CEP: 64.090-536, Teresina — PI.
Gnicos Socios da Sociedade limitada denominada ATUAL HOSPITALAR LTDA ME, com sede na Rua
Jumil de Miranda GEdeon, N° 421, Bairro: Parque Piaui, CEP: 65.631-140, Timon - Ma, registrada na Junta
Comercial do Estado do Maranhdo, sob o N°. NIRE: 21200685241, em 23/09/2009, inscrita no CNPJ sob o
N°. 11.251.828/0001-39, resolvem, assim, adequar e consolidar o contrato social:

1 0 objeto sera:

Cnae De N° 46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Cnae De N° 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

Cnae De N° 46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

Chae De N° 46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

Cnae De N° 46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

Cnae De N° 46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

Cnae De N° 49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas,
intermunicipal, interestadual e internacional

Chae De N° 47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nio especificados anteriormente
Cnae De N° 46.64-8-00 - Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar; partes e pecas

Cnae De N° 46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessoOrios para uso profissional e de
s¢guranca do trabalho

Cnae De N° 46.49-4/09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacéo
dpmiciliar, com atividade de fracionamento e acondicionamento associada

Cnae De N° 47.89-0/05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

Cnae De N° 47.51-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de
irformatica

Cfaae De N° 47.53-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de
audio e video

Chae De N° 46.49-4/01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
Cnae De N° 46.47-8/01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

Cfnae De N° 46.49-4/07 - Comércio atacadista de filmes, CDs, DVDs, fitas e discos
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Cnae De N° 45.11-1/05 - Coméreio por atacado de reboques e semi-reboques novos e usados

A vista da modificagio ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte redag#o:

“Cl4usula Primeira — A sociedade gira sob o nome empresarial ATUAL HOSPITALAR LTDA ME
e tem sede e domicilio na Rua Jamil de Miranda GEdeon, N° 421, Bairro: Parque Piaui, CEP: 65.631-140,

Timon-Ma

Cldusula Segunda — O capital social e de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais) dividido em
300.000 Trezentas Mil quotas no valor nominal R$ 1,00 (Hum real), integralizadas, neste ato em
moeda corrente do Pais, pelos sécios e assim distribuidos:

Sécio N° de Quotas % | Valor R$
GILBERTO ROCHA DE ABREU 150.000 50 (RS 150.600,00
LUCILENE FRANCISCA DA SILVA ABREU 150.000 50 |R$ 150.000,00
Total 300.000 100 |R$ 300.000,00 C
i (art. 997, 111, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)
Clausula Terccira: O objeto é:
{
Cnae De N° 46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
Cnae De N° 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos € materiais para uso médico,
cirirgico, hospitalar e de laboratérios
Cnae De N° 46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
Cnae De N°46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
Cnae De N°46.45-1-03 - Comérceio atacadista de produtos odontolégicos
Chae De N° 46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
Cnae De N° 49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos € mudangas,
irtermunicipal, interestadual e internacional
Cnae De N° 47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente
Cnae De N° 46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
oflonto-médico-hospitalar; partes e pecas
C;:nae De N° 46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas ¢ acessérios para uso profissional e de
sg‘z‘guranc;a do trabalho
y
g JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO h
) CERTIFICO O REGISTRO EM 03/02/2016 17:55 SOB }* 20160015014.
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Chae De N° 46.49-4/09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo
domiciliar, com atividade de fracionamento e acondicionamento associada

Cnae De N° 47.89-0/05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitérios

Cnae De N° 47.51-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de
informética

Cnae De N° 47.53-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomeésticos e equipamentos de
audio e video

H

¢
Cnae De N° 46.49-4/01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e domésti
Cnae De N° 46.47-8/01 - Coméreio atacadista de artigos de escritdrio e de papelaria
Chae De N° 46.49-4/07 - Coméreio atacadista de filmes, CDs, DVDs, fitas e discos
Cnae De N° 45.11-1/05 - Comérceio por atacado de reboques e semi-reboques noves e usados

4

Cldusula Quarta — A sociedade iniciou suas atividades em 23/09/2009 e seu prazo de duragéo é
indeterminado. (art. 997, I1, CC/2002)

#
Cliusula Quinta — As quotas s#o indivisiveis e no poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigBes e prego
direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo
dg,las a alteracfio contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

Clausula Sexta — A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizag@o do capital social. (art. 1.052, CC/2002)

Clausula Sétima — A administragfio da sociedade cabera ao sécio GILBERTO ROCHA DE
ABREU. com os poderes e atribuigdes de administrador autorizado o uso do nome empresanal
védado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigag0es seja em favor
d¢ qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade,
sem autorizagdo do outro sdcio. (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002)

diéusula Oitava — Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
plestard contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragio do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgio de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002)

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO y
CERTIFICO O REGISTRO EM 03/02/2016 17:55 SOB N° 20 5014.

PROTOCOLO: 160015014 DE 03/02/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
MA160015014. NIRE: 21200685241.

JUCEMA ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA GERAL
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Clausula Nona — Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo
sabre as contas e designarfio administrador(es) quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art.
1,078, CC/2002)

Clausula Décima — A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragfo contratual assinada por todos os séc¢ios.

Clausula Décima Primeira— Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

:
Cléusula Décima Segunda — Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N#o sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) sdcio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado ¢ liquidado com base

na situaciio patrimonial da sociedade, a data da resolugfio, verificada em balango especialmente
levantado.
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Paragrafo nico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relag8o a seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002)

£
%

Clausula Décima Terceira — O Administrador GILBERTO ROCHA DE ABREU declara, sob as

penas da —- Hg.
. e

lei, de que ndo estd impedidos de exercer a administragéio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagfio criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos ptiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfo, peita ou
suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

Qléusula Décima Quarta — Fica eleito o foro de Timon (Ma) para o exercicio € o cumprimento
dps direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

¢ E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 04 vias.

Timon (MA), 07 de Janeiro de 2015
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LUCILENE FRANCISCA DA SILVA ABREU

et

3*OFICIO EXIRAJUDICIAL - CARTORID ANDRE VILLA VERDE-TIMON, MA s,

4 Av, Presidente Médicl, 665 - Farque Plagd - CEP 65631390
ok VW FONE: 1997 3526-8080

&m«zm m&‘mm A(S) FIRMA(S) DESBILEERID ROC
§ % i}ﬁ VERDADE. Timonet, 22/0172016.
i;§€K1A3uﬁ?€

R IE CARTORIO- (ALTHE)

3 OG0 EXTRAJUDICIAL - CARTORIO ANDRE VILLA VERDE . TIMON, MA

Ay, Procdente pddict, 689 - Parque Plagd - CEP 85631390
FONE. (95} 33268080 °

POR SEPELHANCA A(S) FIRMA(S) DE:UCTLEME |
SILVA-ARRELL, FE.
DA ERDADE. Tinon-19, 22/01/2016.

(ALINE)

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/02/2016 17:55 SOB N° 20160015014.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 306.054.743-20
Nome: GILBERTO ROCHA DE ABREU
Data de Nascimento: 01/02/1967
Situagédo Cadastral: REGULAR

. Data da Inscrigéo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:11:27 do dia 29/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Caédigo de controle do comprovante: 4586.E364.6B5F.91E4

,. Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”,

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 444.427.423-91

Nome: LUCILENE FRANCISCA DA SILVA ABREU
Data de Nascimento: 10/05/1973

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 20/02/1991

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:09:26 do dia 29/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 4478.9505.43FD.7219

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEROQ DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
RO o NSCRICRO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ] D4 DE A8t

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ATUAL HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ATUAL HOSPITALAR ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoléglcos
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e
internacional
bs-o-ss - Comércio varejista de outros produtos nio especificados anterlormente
4-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitérios
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de 4udio e video
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria
46.49-4-07 - Comércio atacadista de filmes, CDs, DVDs, fitas e discos
45.11-1-05 - Comércio por atacado de reboques e semi-reboques novos e usados

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JAMIL DE MIRANDA GEDEON 421
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.631-140 PARQUE PIAUI TIMON MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(86) 3212-1593

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekkdd

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/09/2009

MQTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Ahhhhhhh Skddededid

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/01/2020 as 10:41:55 (datae h

de Brasilia). Pagina: 111

poc. 05
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IDENTIFICACAO

CGC: 11.251.828/0001-39 Inscrigdo Estadual: 12.322264-8
Razéo Social: ATUAL HOSPITALAR LTDA ME

Regime Apuragdo: NORMAL

ENDERECO

Logradouro: RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON
Ndmero: 421 Complemento:

Bairro: PARQUE PIAUI

Municipio: TIMON UF: MA

CEP: 00000000 DDD: Telefone: 00000000

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CNAE 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Prmc:pal. uso HUMANO

CNAEs Secundanos

 codigo f
4642702 ' COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA uso PROFISSIONAL E DE
SEGURANCA DO TRABALHO

4649409 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA

4789005 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

4751201 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

4753900 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
AUDIO E VIDEO

4649401 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USQO PESSOAL E DOMESTICO

PO ORI

4647801 | COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

4649407 COMERCIO ATACADISTA DE FILMES, CDS, DVDS, FITAS E DISCOS

4511105 COMERCIO POR ATACADO DE REBOQUES E SEMI-REBOQUES NOVOS E USADOS

4645101 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4646001 | COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645102 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646002 ; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4930202 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

4789099 2COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
, ODONTO-, MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

Situacido Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situagdo Cadastral: 25/06/2019

OBRIGACOES !

NFe a 01/12/2008 - (4644301), 01/12/2008 - (Devido emissio voluntdria),

partir de 01/09/2009 - (4511105), 01/04/2010 - (4649401-4646001), 01/07/2010 -

{CNAE's): (4647801-4646002-4645101-4649407-4664800), 01/10/2010 - (4645103-
 4645102-4649409-4642702),

EDF a partir de: 01/01/2015, 01/01/2016, 01/01/2017, 01/01/2018,
CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSPORTE),

ao: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelo préprio
ribuinte cadastrado. Ndo valem como certid3o de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponivels a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 06/01/2020
Ndmero da Consulta:

Nova Consy Imprimir J
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FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE DATA: 13/02/2013

USUARIO: 30605474320

HORA: 16:37

INSC. ESTADUAL:
RAZAO SOCIAL:

12.322.264-8
ATUAL HOSPITALAR LTDA ME

OLTIMA ALTERAGAO: 03/02/2016 // ﬁ\
-

!
AAY ] ‘

SITUAGAOQ FISCAL:
MOTIVOS FISCAIS:

REGULAR

¥/

SERASA: Nao

I St &Y

o

SITUAGAQ CADASTRAL:
MOTIVO CADASTRAL:

ATIVO

DADOS GERAIS

CPFICNPJ:

RAZAO SOCIAL:

NIRE:

INICIO DE ATMIDADES:
AGENCIA REGIONAL:
TIPO DE SOCIEDADE:
REGIME DE PAG.:

DATA OBRIG. NFE:
CORREIO ELETRONICO:

11.251.828/0001-39

ATUAL HOSPITALAR LTDA ME
21200685241

26/10/2009

38 - AGENCIA DE TIMON
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NORMAL

01/12/2008

INSC. CENTRALIZADORA: —

TIPO PESSOA: JURIDICA
CAPITAL SOCIAL: 50.000,00
UFRE: 48 - UFRE/CAXIAS
CAT. DO ESTABELECIMENTO: MATRIZ OU UNICO

DATA OBRIG. EFD: 01/01/2018
AREA UTILIZADA: —

ENDEREGCO DE ESTABELECIMENTO

CEP 00000-000
ENDERECO RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON

COMPLEMENTO:
PONTO DE REFERENC.:
CIDADE:

TELEFONE:

CEP CAIXA POSTAL:

TIMON
(0)0000-0000

NUMERO: 421

BAIRRO: PARQUE PIAUI
ESTADO: MA
FAX: —

ENDEREGO FISCAL

CEP

ENDEREGO
COMPLEMENTO:
PONTO DE REFERENC.:
CIDADE:

TELEFONE:

CEP CAIXA POSTAL:

00000-000
RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON

TIMON
(86)0000-0000
00000-000

NUMERO: 421

BAIRRO: PARQUE PIAUI
ESTADO: MA
FAX: —

CNAE - ATIVIDADES ECONOMICAS

ORDEM

CODIGO | DESCRICAD

4644301 | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4645101 | COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

4646001 § COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645102 | COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646002 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4930202 | TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGCAS, INTERMUNICIPAL,

4789099 | COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAOC ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

oloNjojoln]eN ]|~

4664800 | COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;

-
o

4642702 | COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO

-
-

4648409 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE

-
N

4789005 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

-
w

4751201 | COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA

—
PN

4753900 | COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO

-
(4]

4649401 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

puy
[}

4647801 | COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

-
~

4649407 | COMERCIO ATACADISTA DE FILMES, CDS, DVDS, FITAS E DISCOS

-
-

4511105 | COMERCIO POR ATACADO DE REBOQUES E SEMI-REBOQUES NOVOS E USADOS

REPRESENTANTES LEGAIS

CNN/CPF

NOME/RAZAO SOCIAL

TIPO DE RELAGAO

7894945315

AUGUSTO CESAR SANTANA VILANOVA

3 - CONTADOR

30605474320

GILBERTO ROCHA DE ABREU

801 - EMPRESARIO

30805474320

GILBERTO ROCHA DE ABREU -

201 - SOCIO GERENTE

27470415300

LIDIO AGUIAR ROCHA_ -

201 - SOCIO GERENTE

Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO N
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° Certidzo: 015837/20 Data da 20/02/2020 14:43:29

Inscrigdo Estadual: 123222648 CPF/CNPJ:11251828000139
Razao Social: ATUAL HOSPITALAR LTDA ME
. Enderego: RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 CEP: 00000000
i.l'elefone: ()00000000 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo 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 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e n&o alcanc¢adas pela decadéncia.

Validade da Certiddao: 120 (cento e vinte) dias: 19/06/2020.

A autenticidade desta certiddo deveré ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
e Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 28/02/2020 08:33:11
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PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PRAGA SAQ JOSE, S/N - CENTRO - TIMON
CNPJ: 06.115.307/0001-14

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
CADASTRO IMOBILIARIO - IPTU

Cadastro
000005827
Proprietario
GILBERTO ROCHA DE ABREU
Compromissario

GILBERTO ROCHA DE ABREU
Logradouro

JAMIL DE MIRANDA GEDEON (50)
Bairro

Inscrigo
051.085.0391.001

PARQUE PIAUI

Loteamento

Areas

Terreno Edificada Excedente Testada
286,20m? 234,63m* 0,00m? 13,80m

Exerciclo
2020
CPFICNPJ
306.054.743-20
CPFICNPJ
306.054.743-20

Numero Lado Complemento
421 Impar
Cep Setor Quadra Lote
65630-000 00051 00085 00391
Setor (jot.) Quadra Lote (lot) Unidade
Valores Venais
Territorial Predial imoével
R$ 5.658,24 R$ 28.356,20
Valores Venais de Referéncia para langamento do I.T.B.I
Territorial Predial Imével
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 34.014,34

Unidade
00001

RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS DE
RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO, QUE VIEREM A SER APURADAS, E
CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM PENDENCIAS DO IMOVEL ACIMA REFERENTE AO IMPOSTO PREDIAL E
TERRITORIAL URBANO - IPTU E A INSCRIGOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A PROCURADORIA
MUNICIPAL. A EXPEDIGAO DA CERTIDAO NEGATIVA NAO IMPEDE A COBRANGA DE DEBITOS ANTERIORES,
POSTERIORMENTE APURADOS, CONFORME DISPOE ARTIGO-451 DA LE! COMPLEMENTAR MUNICIPAL N°
025/2013 - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certiddo sem validade para transferéncia de imével em cartério.

Certiddo emitida conforme modelo anexo I do Decreto n® 126/2013

Emitida as 11:16:47 do dia/161/2020
Vélida até 16/04/2020

Codigo de Controle da Certidao/Ntmero 675BDB43BA5246C2

Certidao emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidar4 este documento.

Pl
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PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PRAGA SAO JOSE, SIN - CENTRO - TIMON
CNPJ: 06.115.307/0001-14

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

Cddigo de Cadastro
041990

Contribuinte CPFICNPJ

ATUAL HOSPITALAR LTDA 11.251.828/0001-39
Logradouro Numero Complemento
RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON (50) 421

Bairro CEP

PARQUE PIAUI 6563000

Cidade UF

TIMON MA

RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS QUE
VIEREM A SER APURADAS DE RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO,
CERTIFICAMOS QUE NAO CONSTAM PENDENCIAS EM SEU NOME RELATIVOS A TRIBUTOS ADMINISTRADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E A INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A
PROCURADORIA MUNICIPAL. A EXPEDICAO DA CERTIDAO NEGATIVA NAO IMPEDE A COBRANGA DE DEBITOS
ANTERIORES POSTERIORMENTE APURADOS, CONFORME DISPOE ARTIGO-451 DA LEI COMPLEMENTAR
MUNICIPAL N° 025/2013 - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certiddo sem validade para transferéncia de imével em cartério.
Certiddo emitida conforme do Decreto n°126/2013.

Emitida &s 11:20:05 do dia/01/2020

Valida até 16/04/2020

Cédigo de Controle da Certidao/Ntimero 149C72428AEC2333

Certidao emitida gratuitamente.

Atengéo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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22/01/2020

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

CERTIDAQO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ATUAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.251.828/0001-39

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que detemina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. no constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidgo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.govbr> ou <http://www.pgfn.govbr>.

Emitida as 15:27:41 do di 01/2020 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 20/07/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 5C79.C3A7.ACOF.5262

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuita)nie;;t%oom base na Portaria Canjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

/
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2710212020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECO NQM 1ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

0

Inscricdo:  11.251.828/0001-39
Razao Social:ATUAL HOSPITALAR LTDA
Endereco: R JAMIL DE MIRANDA GEDEON 421 / PARQUE PIAUI / TIMON / MA /

. 65631-140

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢des com o FGTS.

Validade:15/02/2020 a 15/03/2020

Certificagdo Niimero: 2020021502381112027507

Informacgdo obtida em 27/02/2020 14:47:03

m-

A utilizagdo 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/consulta Empregador.jsf 171
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATUAL HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 11.251.828/0001-39
Certiddo n°: 187454848/2019
Expedigdo: 23/10/201%;/é§111:3o:18
Validade: 19/04/2020/~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigido.

Certifica-se que ATUAL HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

11.251.828/0001-39, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid@o emitida com base no art. 642-A da Consolidacso das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estfdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicido.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou ComissZio de Conciliac8o Prévia. /

Dividas e sugestdes: cndt
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£OLHA : 1

TERMO DE ABERTURA
LIVRO DIARIO

N° de Ordem §

- Contém este livro 56 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1 a 57 e servira

de Livro Diério, referente a maovimentagdo contabil do petiodo compreendido entre 01/01/2018
a 31712/2018, sendo o Encemramento do Exercicio Social em 31/12/2018 obtidas através de
processamento eletrdnico com os langamentos das operagbes préprias do estabslecimento
abaixo identificado; -

Nome T ATUAL HOSPITALAR LTBA - ME
Enderego R JAMIL QE MIRANDA GEDEON, 421
Bairro : PARQUE PIALL
C.EP, : 65631-140
Cidade :TIMON/ MA
Regigtrado na
sob n® 21200685241
Arquivado em 23/09/2000 "

Ingcriclo Estadual n® 123222648
ENP.J n° 11.251.828/0001-39

" Timon/MA, 01 de Janeiro de 2018

Silog Vilanowd
T " Gontadr :D
REGINALDO SILVA VWANOVA ™ CR 26338  GILBERTO ROGHA B EU o7
Contador GPF:070.200.2 205 1 ADMINISTRADOR

C.P.F.1970.208.263-34 R.G. : 2008281 SSP-P| C.P.F.: 306.054.743-20 R.G.: 768482 §SP PI
C.R.C.; PI-O0BB20/O PI

k]
H

JUCEMA .mmmmmw 5

o de Autgnticacdo 180019325
chin, por rim

8 1 OFICI0 O REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 539
". E TABELIOHATO DIt NOTAS: commmw
CIF MBI 3 -
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ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME
R JAMIL DE MIRANDA GEDEQN, 421 - PARQUE PIAUI  CEP : 65681-140
TIMON 7 MA
GNPRJ 7 G} - 11.261.828/0064-30 InscricBo Estadual: 128222648
Local de Ragisiro: Data do Registre: 23/08/2009 N? do Registro: 21200685
Periodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018 FOLHA: 1
Raceita Bruta de vendas 9/ou sgrvicos
RECEITAE DE VENDAB
VENDA RE MERCADORIA 4.875641.48 4.878.641 48
(=} Rooeits Liguida da VYaendas e/ou Servigos 4.876.841 48
{~) Gustas de bens g/ou sarviggs vendidos
CUSTQS DE VENDAS E SERVICOS
CUBTO DAS MERCADQRIAS VENDIDAS (CMV) 2,140.405,73 2.140.405,73
{=) Lugro Brutp 3.735.238,75
{+) Receilas Operagionals
RECEITAS FINANCEIRAS
BRINDES E BONIFICACQES 1.688,89 1.688,89
{-) Despesas Operacionais
DESPESAS COM PESOAL
FERIAS 12.195 68
FQT8 6.761.88
INSS 26.567,52 45.525,08
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
ALUGUEIS 24.000,00
TELEFONE 5.121.39
ENERGIA ELETRIGA 7.983.68
HONORARIOS CONTABEIS 8.460.00
AGUA E ESGOTO 3.3567 .89
PRO-LABORE 48.000.60
COMBUSTIVEL 142.718,70
SEGURANCA PATRIMONIAL 15.6068,00 266.178,35
DESPESAS TRIBUTARIAS
M3 180.874,01
de Dezembro de 2018

GILBERTO ROCHA DE ABREU
SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F. :306.064.743-20

R.G. :768482 SSP PI

CONTADOR
C.PF.:970.208.263-3¢ RG: 2006281 S§P-PI
C.R.C. :RI-008620/0 P

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/2019 09:42 SOB N° 20150232358
PROTOCOLO: 190232358 DR 09/04/2019. cODIGO DE VERIFICACAO:
11501602012. NIRE: 21200685241.
J E ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME
N Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko Lufs, 09/04/2019
www ., empresafacil.ma.gov.br p

A validade deste documento, se impresso,
Informando seus respectivos c&digos de verifi o

o

fica sujeito & comprovagiZo de sua autentitidade nos respectivos portais.
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ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME g‘;’)"\ 0750
R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - RARQUE PIAUI  OEP : 85631-140 ’ ‘i\%:‘/ _.

TIMON / MA ﬁ i
CNPJ/CEi: 11.281.828/0001-39 Inscrigdo Estadual: 123222648 L Aehe Y 4

Local de Registro: Data do Registro: 23/08/2009 N° do Registro: 21200485241

Periodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBR0/2018 e FOLHA: 2

rocmen

=,

31.691.64
COFING 148.269.21
CONTRIBUICAQ 8OGIAL §2.857.13
IRBJ - IMPOSTO DE RENDA RJ §8.807.62 460.990.61
DEBREBAS CERAIS
MENSALIDABE DE INTERNET 3.840,00
S8EGURQS 72.38Q.22
MANUTENCAOQ DE VEICULOS 28.032.60
DESPESAS DIVERSAS 1.169,90
VIAGENS E ESTADIAS 96.584,98 201.967,10
{=) Lucro Operacional antes do Resultado Financeiro 1.764.164,80
(=) Lucro antes da Tributagio/Participagio 1.764.164,50
(=) Lucro antes da Participagdo/Contribuigdo 1.764.164,50
=} LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 1.764.164,50

TIMON / A, 31 de Dezembro de 2018

Reginaldoe Silva Vilanovg
Cantador -

CRC-P! 008620/P! ILBERTO R
CONTADOR CPF: 970.208.263-34 SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F. 1970.208.263-34 RG : 2006281 8SP-Pi C.P.F. :306.054.743-20
C.R.C. :PI008620/0 P! R.G. :768482 SSP PI

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/2013% 09:42 SOB N° 20190232358.

PROTOCOLO: 150232358 DE 09/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGXO:
115901602012. NIRE: 21200685241.
ATUAL HOSPITALAR LTDA - MNE

Lilian Theresa Rodriguee Mendonga D

SECRETARIA-GERAL
sko nuls, 09/04/2019
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, ge impresso, fica sujeito & comprovagd@o de sua autenticidade nos respectivos, portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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Periodo de Movimento | JANEIRO/2018 a DEZEMBR(/2018 Foltha: 3

. R$ 2.121.422,49 { Dois Milh6es e Cento e Vinte e Um Mil e Quatrocentos e Vinte e Dois Reals e Quarenta ¢ Nove Gentavos )

o780

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME !

R JAMIL RE MIRANDA GEBEQN, 421 - PARQUE PIAUI - GEP ; 88631-140 W ]

TIMON / MA S i

CNRJ : 11.251.628/0001-39 Inscrigao Estadual : 123222648 > /

Local de Registro Data de Registro - 23/09/2000 Ndmaro diﬁggisffcz 21200888241

Reconhecemos a exatidio do presente BALANCO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passive ¢om o Patrimdnio Liquido,

aimportancia de ;

TIMONAVA, 37 Jo/HEZEMBRO de 2018

Reqinoidn

i

REGINALDO SILVA VILAYOVA Contador 3 b-BE-ABREL
CONTADOR CRC-P1 D08620/PI SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F.:970.208.263-34 RG: 2006281 SEPH1970.208.263-34 C.P.F.:306.064.743-20

C.R.C. :PL-DOBBR0IO P R.G. 768482 SSP P

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/201% 05:42 SOB N 90232358,

PROTOCOLO: 150232358 DE 09/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGXO:

11901602012, NIRE: 21200685241.
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME
Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko Luis, 09/04/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

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




[

o

{»

CNPJ ; 11,251.828/0001-39 Inscric8o Estadual : 123222848
Local de Registro : Data de Registro : 23/08/2000 NUmero de Registro: 21200685241
Periodo de Movimento : JANEIRO/2018 a DEZEMBR/2018 Folha: 4

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PJAUI - CEP : 65831-140
TIMON / MA

, H ‘f-ww R : 5 D T
ATNO PASSNO

CIRCULANTE 1.848.44749 D CIRCULANTE 67.257.90 C
DISPONIVEL 1.807.343,85 D QBRIGACOES TRABALMISTAS 5.088.868 C
CAIXA 1.897.343,85 D ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER 5.08885 C
Caixa Matriz 1.697.34385 D Inss a Recolher 444057 C
Fgts a Recofher 64828 C

ESTOQUES 161.103.84 D
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS §2.168,14 C

ESTOQUES DE MERCADQORIAS 161.10864 D
Estogue de Mercadorias 151,103,64 D IMPQSTOS A RECOLHER 52.169,14 C
Pig a Recolher 411165 C
ATIVO NAQ CIRCULANTE 27297500 D Cofins a Recolher 18.976.87 C
iems a Recolher 14.857.87 C
IMOBILIZADO 27297500 D irpj - Imp. Renda P, Juridica a Recalher 7.590.75 C
Caesl - ContribuigBo Social a Recother 6.831.80 C

IMOBILIZADO EM USO 27287500 O
Veiculos 22297500 O PATRIMONIO LIQUIDO 2.084.184,50 C

Equipamentos de Informatica 14.600,00 D
Maguinas e Equipamentos 3.500.00 D CAPITAL SOCIAL 300.000.00 C

Movels e Utensilos 31.900,00 ©
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 300.000,00 C
Capital Social 300.000,00 C
LUCRO QU PREJUIZO NO EXERCICIO 1.764.184,50 C
LUCRO NO EXERCICIO 1.784.184.50 €
Lucro no Perlodo 1.764.184,50 C

Reconhecemos a exatidéo do presente BALANGO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patrimdnio Liquido,

a importéncia de ;

R$ 2.121.422,49 ( Dois Milhdes e Cento e Vinte e Um Mil e Quatrocentos e Vinte e Dois Reais e Quarenta e Nove Centavos )

TIMON/MA, 31 dd DEZEMBRO de 2018

REGINALDO SILVA VI GILBERTO ROCHA DE ABREU
CONTADOR CRC-P| 008620/P) SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F.:070.208.263-34 RG : 200628 F5&5890.208.263-34 G.P.F. :306.054.743-20

C.R.C. :PI-008620/0 PI R.G. 768482 SSP PI

.

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/2019 09:42 SOB N° 20190232358.
PROTOCOLO: 190232358 DE 09/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11501602012. NIRE: 21200685241.

JUCE ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME
Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko Luls, 09/04/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos reapectivos portais
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI - CEP : 65631140 = ﬁb

TIMON / MA -

CNPRJ : 11.261.828/0001-38 Inscricho Estadial © 123222648

Local de Registro © Data de Registro : 23/08/2009 Numero de Registra: 2120068852441

Periodo de Movimento | JANEIRO/2018 a DEZEMBRQ/2018 Folha: 5

T

Reconhecemos a exatidao do presente BALANCO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ative como na soma do Passivo com o Patrimdnio Liquido,

aimportancia de

R$ 2.121.422,49 ( Dois Milhdes e Cento e Vinte @ Um Mil e Quatrocentos e Vinte e Dols Reais e Quarenta e Nove Centavos )

TIMON/MA, DEZEMBRO de 2018

oo VM

REGINALDO SILVA WRANOVA Contador ° OCHA DE ABREU S
CONTADOR CRC-P1 008620/P} SOCIO ADMINISTRADOR

C.P.F.:970.208.263-34 RG : 2006281GRR-BV0.208.263-34 C.P.F.1306.054.743.20

C.R.C. :PI-008620/0 PI R.G. 768482 8SP Pl

Y g

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/2019 09:42 SOB N° 20190232358.
PROTOCOLO: 190232358 DE 05/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGXO:
11501602012. NIRE: 21200685241.
’ ATUAL HOSPITALAR LTDA -~ ME
JueE E Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
8io ruis, 09/04/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos port
Informando seus respectivos cSdigos de verificagio
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ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME  Fis O

R JAMIL RE MIRANDA GEREON, 421 - PARQUE PIAUI - BEP : §8631-140

TIMON/MA ' o \e\s;,.L%' :

CNRJ: 11.251.828/0601-38 LE.: 123223648 A
Lecal de Ragisire: Data do Registra: 28/09/2009 3y do e mtro 21200888241
Periodo Movimento: JANEIRQ/2018 a DEZEMBRO/2018 FOLHA: 0008

) Mﬁg m’w&“i@i ;

e S

fNDlCE DE LIQUIDEZ GERAL

LG Atlvo Giraulanta + Reailzdvel 8 Lengo Prazo LG 2.121.422,48 Pontuagiio : 5
= » ]
Passivo Circulante + Passivo nio Clreulanto 2.121.422,49 ILG: 1,00000

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

Alivo Qlreydanie 2421.425.49 Pontuaglie : 4
Le = - , v Le = :
Passive Cireulants 2.424.422,48 ILG: 100000
INDICE DE LIQUIDEZ 8ECA
Ativg Circulants - Estoque 1.970.318,88
e = s . i = ’ -
Peassivo Circulante 2.121.422,49 S 0,92877

INBDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

Digpanivel 1.807.343,88
= 1L

Passive Clrsulante 2421.422,49 L 0,80040

i3

REGINALDO 81 IR ;
CONTADOR CRC_C,S‘“‘“&'ZO,H SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F.:070208.263-34 RG : 200886: SRFoB 269,94 C.P.F. :306.054.743-20
C.R.C. :008620/0 PI R.G. 768482 SSP PI

|

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/2019 09:42 SOB N° 20 232358.
PROTOCOLO: 190232358 DE 09/04/2019. CODIGO DE VE FICAGXO:
11901602012. NIRE: 21200685241.
J ATUAL HOSPITALAR LTDA ~ ME
Y EMA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko Lufs, 09/04/2019
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovag&o de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectiyos cddigos de verificagdo
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ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI - CEP : 86831-140
TIMON / MA

CNPJ: 11.251.828/0001-30 LE.. 123222848
Local da Regisiro: Data do Registro: 23/09/2009 N&dg Registro: 21200686241

Periodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBR0/2018 FOLHA: 0008

Patriménio Liquido 2.084.164,80

WWVRP = IVRP
Patriménlo Liquido Antericr 3.782,110,70 IVRP : 0,54577

INDICE DE PARTICIPAGAO DO E.L.P,

Patrimbnio Liquido 2.084.184,80
PELP = IPELP

Passivo nlto Circulante 0,00 IPELP: 0,00000

iNDICE DE PARTICIPAGAOD DO EXIGIVEL TOTAL

Patrimdnio Liguido 2.064.184,50
IPET = IPET

Passivo Circulante 2.121.422,49 IPET ; 0,97301

#

INDICE DE PARTICIPAGAQ DO PASSIVO

Patriménio Liquido 2.064.164,50
PP = PP =
Passalvo 2.121.422,48 IPP : 0,87301

Reginaldo Silva Vilanova
Contador
REGINALDO SILVAVILANOVA ] 0/P1 GILBERTO ROCHA DE ABREU
CONTADOR CPF: 970.208.263-34 SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F.:970.208.263-34 RG : 2006281 SSP-P! C.P.F. :306.054.743-20
C.R.C. :008620/0 PI R.G. :768482 SSP Pl

5 F

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/2019 09:42 SOB N° 20190232358.
PROTOCOLO: 190232358 DB 05/04/2015. CODIGO DE VERIFICACXO:
11901602012. NIRE: 21200685241.
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME N
Juc E Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sio Luis, 09/04/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos cédigos de verificagédo
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ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME
R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI - CEP : 66631-140

TIMON 7 MA

CNPJ: 11.251.828/0001-39 LE.: 123222848

Local de Registro: Data do Registro; 23/09/2009
Periodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018

GAPITALIZAGA

Patrimdnio Liquido * 100 206.416.450,00 Pontuacgdo : 10

Ativo 2.121.422,49 Cc: 97,30086

{»

IMOBILIZAGAO DO CAPITAL PROPRIO

c Ativo Imobilizado * 100 e 27.297.500,00 Pontuag8o : 10
| = - =
® Patriménio Liquido 2.064.164,50 IC: 13,22448

LIQUIDEZ DOS RECURSO0S PROPRIOS

Capital de Glro 2.121.822,49
. LRP = LRP =
Patrimbnio Liguido 2,084.184,60 LRP: 1,0271¢

INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL

Passivo Clrculante + Passivo ndo Circulante 2.121.422,49
IEG = [EG =
Ativo 2,121.422,49 IEG: 1,00000

{NDICE DE CAPITAL DE TERCEIROS

Passivo Circulante + Passivo niio Circulante 2.421.422,49
ICT = ICT =
Patrimdnio Liquido 2.084.164,50 ICT: 1,02774

inaldo Stlva Vilano
Rey 00££gy N\ «“wWR“~“-\\\‘3

REGINALDO SILVAWWLANOVA GILBERTO

CONTADOR CPF: 970.208.263-34 SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F. :970.208.263-34 RG ; 2006281 SSP-PI C.P.F. :306.054.743-20
C.R.C. :008620/0 PI R.G. :768482 SSP P

q

Pq

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/04/2019 09:42 SOB N° 20150232358,

PROTOCOLO: 190232358 DE 09/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGXO:
11901602012. NIRE: 21200685241.
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

JCEMA.

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sXo Lufs, 09/04/201%
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deaste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais’

Informando seus respectivos cddigos de verificagéo
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ATUAL HOSPITALAR

5

LTDA - ME

2 A
R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAU! - CEP : 65631-140 N &Sﬁﬁ
TIMON /MA s 5
CNPJ: 11.251.828/0001-39 1.E.r 123222648 N Y 4
Local ds Registro: Data do Registro: 23/09/2009 Redwr®egistro: 212006885241
Periodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018 FOLHA: 0010

Shea 3 BT o

INDICE DE GIRO DO ATIVO

Receitas 4.877.230,37
IGA = IGA =
Ativo 2.121.422,49 {GA : 2,29904
MARGEM OPERACIONAL
Lucro/Prejuizo Operacional 0,00
MO = MO =
Raceltas 4.877.230,37 MO: 0,00000
RENTABILIDADE DO ATIVO
Lucro/Prejuizo do Exercicio 1.764.164,60
RA = RA =
h Ativo 2.121.422,49 RA: 0,83160

RENTABILIDADE DO PATRIMONIO LIQUIDD

Lucro/Prejuizo do Exerciclo * 100 176.416.450,00 Pontuagéo : 10
RPL = RPL

Patriménio Liquido 2.064.164,50 RPL: 85,46627

INDICE RECEITAS SOBRE DESPESAS

Receitas 4,877.230,37
IRD = IRD

Despesas 3.118.065,87 IRD: 1,66670

i

IF Patriménio Liquido 2.064.164,50

= lF =
Ativo 2.121.422,49 HF: 0,87301

i

REGINALDO SILVA ERTO-ROGCHADE ABREU S
CONTADOR SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F. :970.208.263-34 RG : 2006281 SSP-P| C.P.F. :306.054.743-20

C.R.C. :008620/0 PI R.G. ;768482 SSP PI

RS

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/2019 09:42 SOB N° 20190232358.
PROTOCOLO: 190232358 DE 09/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11901602012. NIRE: 21200685241.

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sio rufs, 09/04/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

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



ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI - CEP : 65831-140
TIMON / MA
CNPJ: 11.251.828/0001-30

Local de Registro: Dala do Registro: 23/09/2009
Periodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018

LE. 123222648

" g, da Refistro: 21200685241
FOLHA: 0011

Ativo
1ISG = 186G =

2.121.422,49

Passivo Circulants + Passivo ndo Clrculanto 2.121.422,49 I8G: 1,00000

B

INDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAO

Ativo Imobitizado

272.975,00

Patrimbnio Liguido 2.064.164,50 1GH: 0,13224

ot 5
Negativa 0,00 20,29 Negativa Acima de 90,00 6
0002199 0,40 2 0,59 0,308 0,49 0,00 29,89 80,01 2 80,00 1
2003399 0,80a0,79 0,50 2 0,59 10,00 2 16,99 70,01 2 80,00 2
4,00 25,99 0,8020,09 0,60 0,69 17,00 a 20,99 60,01 a 70,00 3
8,0027,99 1,002 1,19 0,702 0,88 2100a24,99 50,01 a 80,00 4
8,0029,99 1,20a 1,39 0,90 a 1,09 25,00 a 34,99 40,01 2 50,00 5
10,00 a 11,99 140 a 1,59 1,10a 1,29 35,00 a 44,89 35,01 240,00 ]
12,00 a 13,99 1,602 1,79 1,302 1,49 45:00 a 54,98 30,01 a 35,00 7
14,00 2 15,99 1,803 1,99 1502179 55,00 a 69,99 25,01 a 30,00 8
16,00 a 20,00 2008220 1,80 a 2,00 70,00 a 80,00 20,071 2 25,00 9
Mais de 20,00 Mais de 2,20 Mais de 2,00 Mais de 80,00 0,00 a 20,00 10

De acordo com edital Petrobras - Critério para Classifica¢@o de Empresas

Sob as penas da Lei, declaramos gue as informagbes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por tadas elas.

v
1do Sitva Vilano T —
Regina Contador .
REGINALDO SILVA NOVA cRC-PI w“"‘”';f'm GILBERTOROEGHADE AHREL e
CONTADOR CPF: §70.208.263- SOCIO ADMINISTRADOR

C.P.F.:970,208.263-3¢ RG : 2006281 SSP-P|

C.P.F. :306.064.743-20
C.R.C. :008620/0 P

R.G. 1768482 SSP P

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/04/2013 09:42 SOB N° 20130232358.
PROTOCOLO: 190232358 DE 09/04/2019. cODIGO DE VERIFICACKO:
11901602012. NIRE: 21200685241.
Jll : ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME
M Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko Lufs, 09/04/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

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



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 situagio 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 nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nZo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Certiddo n.°: MA/2019/00004897

Nome: REGINALDO SILVA VILANOVA CPF: 970.208.263-34
CRC/UF n.° PI-008620/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  17.03.2020

Finalidade: OUTRAS

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.178/spwMA/principal.htm, mediante
nimero de controle a seguir:

CPF : 970.208.263-34 Controle : 7685.7999.8627.8940

(A




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

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

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Certiddo n.°: MA/2019/00004896

Nome: REGINALDO SILVA VILANOVA CPF: 970.208.263-34
CRC/UF n.° PI-008620/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  17.03.2020 N

Finalidade: EDITAIS DE LICITACAO

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.178/spwMA/principal.htm, mediante
nimero de controle a seguir:

CPF : 870.208.263-34 Controle : 4950.5577.5891.6205
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CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

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

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Certidado n.°: MA/2019/00004894

Nome: REGINALDO SILVA VILANOVA CPF: 970.208.263-34
CRC/UF n.° PI-008620/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  17.03.2020

Finalidade: LIVRO DIARIO

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.178/spwMA/principal.htm, mediante
numero de controle a seguir:

CPF : 970.208.263-34 Controle : 6726.7039.7353.7667

o
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em situagao regular.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. : REGINALDO SILVA VILANOVA
REGISTRO.......... : Pl-008620/0-5 T-MA
CATEGORIA........ : CONTADOR
CPF...riieeiene 1 970.208.263-34

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragées que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emissdo: MARANHAO, 18/12/2019 as 17:25:42.
Valido até: 17/03/2020.
Cddigo de Controle: 7579.7746.9641.7649.

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

&
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CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

Informamos que a presente certiddo n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infrages 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/2019/00004895

Nome: REGINALDO SILVA VILANOVA CPF: 970.208.263-34
CRC/UF n.° PI-008620/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  17.03.2020

Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.178/spwMA/principal.htm, mediante
namero de controle a seguir:

CPF : 970.208.263-34 Controle : 3487.4114.4428.4742




TERMO DE ENCERRAMENTO =
LIVRO DI ARIO

N® de Ordem @

Contém este livro 56 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1 a 87 e serviu

de Livro Diario, referente & miovimentacdo contabil do periodo compreendido entre 01/01/2018
- a 31/12/2018 , sendo o Encerramento do Exercicio Social em 31/12/2018, btidas através de
processamento eletronico com 08 langamentos das operagoes proprias do estabelecimento

abaixo identificado:”

Nome - ATUAL HOSPITALAR LTDA- ME
. Enderego - R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421
Bairro . PARQUE PIAU
C.EP. 1 65631-140
Cidade s TIMON / MA
Registrado na
sob r® 21200685241
Arquivado em 23408/2009

Inscrigho Estadual n® 123222648
C.N.P.J. n® 11.251.828/0001-39

N XSS e antador = >
REGINALDO SILVA VILA p RC-PI 008620/P1 GHLBERTOR .
Cantador CPF: 670.20826%3 205/ ADMINISTRADOR

ELN

C.P.F,: 970.208.263-34 R.G. 1 2006281 S5P-PI C.P.F.: 308.054.743-20 R.G.: 768482 SSP P
C.R.C.: PI-008620/0 P
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MARANHAO
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ESTADO D() :
PODER JUDICIARIQ _

poc. L6

RESECRETARIA DE DISTRIBUIGAO DA COMARCA DE TIMON-;
95MARANHAO :

CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAQ

2e,

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO a
requerimento de pessoa interessada, que, dando busca no Themis PG, Ple e
demais sistemas, referentes as Varas Civeis, Faléncia, Execugbdes Fiscais,
Fazenda Estadual, Fazenda Municipal, Familia, Indenizatérias, Interdigao Tutela
ou Curatela, Cobranca, Criminais, Recuperacédo Judicial e Extrajudicial a partir
do dia 1° (primeiro) do més de janeiro do ano de dois mil e nove (2009) até o dia 28
de janeiro do ano corrente, constatei NAO EXISTIR distribuicdo de AGOES, E/OU
EXECUCOES contra a empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA (ATUAL
HOSPITALAR ME), CNPJ n°. 11.251.828/0001-39. CERTIFICO, finalmente, que
esta Secretaria de DistribuicGo é a Unica existente na Comarca de
Timon/Maranhao. O referido é verdade e dou fé. Dada e passada a presente
certiddo na Secretaria de Distribuicdo a meu cargo, no Férum “Dr. Amarantino
Ribeiro Gongalves”, nesta cidade de Timon-MA. Eu, Rosilene de Macedo Alves
Ludovico, Auxiliar Judicidria, mat. 134338, consultei e digitei. E eu, Marcelle
Carvalho Veloso Nascimento, Secretaria Judicial, subscrevo e assino. Timon/MA,
28 de janeiro de 2020.

Marcelle Carvalho Veloso Nascimento P

Secretaria Judicial da Distribuigao
: i2

OBSERVA(COES: e
Certidiio vilida por 60 (sessenta) dias: & '
A presente certiddo € extrafda para fins exclusivamente civis. ndo se aplicando s certidOes para fi rf\"c leitorais, pura
requerimento de concesado de registro ¢ porte de arma de fogo. para inscrigdo em concurso piiblico. ¢ as informagoes
requisitadas por autoridade judiciaria:
Nio constam processos baisados efou arquivados:
Ndo constam processos referentes A earta precatoria.
0 UNPICPF constante hesta certiddo foi informade pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo interessag
destinatdrio.
ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DA COMARCA DE TIMON-MA _  ~

n Dr. Amarantino Ribeiro Gongalves,
5 Jelra Farias ~ s/n® - Parque Plaul - T
1 {99) 3317-7104 CEP;
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REGISTRO CIVE DAS PESSOAS HATURAIS £

08 1 oriciooe

. Banco do
Nordeste

ATESTADO DE IDONEIDADE CADASTRAL

ATESTAMOS, para os devidos fins, que a Empresa ATUAL
HOSPITALAR LTDA ME - CNPJ 11.251.828/0001-39, esta cadastrado(a)
nesta Agéncia desde 23/10/2018, com regular situacéo cadastral, nao se
registrando, até o momento, qualquer fato que desabone seu conceito

junto a esta Instituigao.

Teresina-Pl, 06 de Fevereiro de 2020

Por
Banco do Nordeste do Brasil S/A
Agéncia Teresina Dirceu
CNPJ: 07.237.373/0246-57

‘%’ - /\ : *A”’“ AN
Victor Luis Almfeida Stares(F170429)
CPF: 032181943-85
Gerente de Negbcios

ONHEGO POR SEMELHANCA A FIRMA DE VICTOR LUIS
A eibA SOARES QuE AS ASSINA PELA sﬁ;i%s&?mlgg po
DO BRASIL .
5‘9?53531735 EM TEST, ‘(fdg’“z’s A VERDADE, DOU 2 E] e (81
TERESINA. 19/02/2020 6 ,
iy 3 S48 - A7l CONSULTE EM www.tjphjus.brportatestra 55

MAYARA CARNEIRO {IMA - ESCREV)
Emot 1§ 4.62 T REO.B0 MP: RS 0,15 Seidf Sy IRy
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Profoeiturs de - t
ESTADO DO MARANHAO p

VARG Em PREFEITURA MUNICIPAL pE VARGE?\H GRANDE /

GCGRANDE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Aleslamos para os devidos fins, que a empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA com sede

. na Rua Jamil de Miranda Gedeon, n® 4241, Parque Piaul, Timon-MA inscrita no CNPJ sob o n°
11.251.828/0001-39, forneceu medicamentos do Programa Farmécia Basica, medicamentos
Injetaveis, materiais meédicos hospitalares em geral, materiais para odontologia, materiais
A laboratoriais, méveis e equipamentos hospitalares permanentes, para Prefeitura Municipal de
Vargem Grande - MA, através da Secrelada Municipal de Salde do municipio de Vargem

Grande. em totai conformidade com o disposto nos contratos, conforme especificagles abaixo:

FARMACIA BASICA
. .| ITEM ESPECIFICACAO
|__|ACIDOFOUCOSMGCOMP
2 | ALBENDAZOL 400MG COMP } e
3| ALBENDAZOL SUSP 40MG/ML 10ML
4 | AMBROZOL XPE. INFANTIL 100ML -
5 | AMBROXOL ADT. 30MG/5ML 100ML )
6 | AMOXICILINA S0OMG CAP C/100 N
7| AMOXICILINA SUSP. 230MG 60ML
8 | AMPICILINA SDOMG COMP C/480 L ]
10 [ AZITROMICINA 1G CAPS C/1 o
11| AZITROMICINA S00MG C/500 .
12 | AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG
13 __| BROMETO DE IPATROPIO GOTAS 20ML -
14 | BROMIDRATO DE FENOTEROL GOTAS 20ML
15 | CEFALEXINA 500MG COMP
17 _|CETOCONAZOL 200MG COMP_
18 | CETOCONAZOL CREME 20MG/G 300G
‘ 19 CIMETIDINA 200MG COMP. C/500 .

20 | CIPROFLOXACING 500MG COMP )
21 | COMPLEXO B DRAG. C/50

) 22 | COMPLEXQ B XAROPE 100ML ]
23 | DEXAMETASONA 0.1% CREME 10G
24 | DEXAMETAZONA ELIXiR 100ML X
25 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 COMP ) o
26 | DEXCLORFENIRAMINA LIQ 100ML |
27 | DICLOF POTASSICO 50MG COMP., ) ]
29 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMP )

bastido de Abreu, 330 - Centro - Vargem Grande ~MA -CEP: 65.430-00D
E-mail; svgrande  bol com FONE: 3467 - 948
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ESTADO DO MARANHAO
VAR ﬁ E M PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGE'M GRANDE
GCRANDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

31 _|DIPIRONA GOTAS 10ML —
|32 _[ERITROMICINA SUSP 250MG 60ML
33 | FLUCONAZO. 150MG CAP C/100
34| HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML C/40 o e
35_ | HIOSCINA COMPOSTA GOTAS 20ML .
37__| IBUPROFENQ 600MG COMP
38 | IBUPROFENO GOTAS ~ o )
39 | UDOCAINA 2% GEL 30G
40| LORATADINA 10MG o )
4] _|LORATADINA IMG/ML e
42 | LOSARTANA POT 50MG COMP
43 | MEBENDAZOL I00MG COMP ) o
44 | MEBENDAZOL SUSP 20MG/ML 30ML
46 | METOCLOPRAMIDA 10MG COMPR
47 | METRONIDAZOL + NIST CR. VAG e
49 | METRONIDAZOL 250ML/MG
50 i METRONIDAZOL GEL VAG. 50G+APL B
| 51| MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL
52 | MICONAZOL CREM VAG 80G .
. 83| MICONAZOL POMADA 30GR ]
54 MICONAZIOL LOCAO TOPICA
55 | NEOMICINA + BACIT. POM 10G
56 | NIMESULIDA 100MG COMP
57, _| NIMESULIDA GOTAS SOMG/ML 13ML
58 | NISTATINA CREME VAGINAL 25000001
59 | NISTATINA SUL. ORAL 100.00U: .
60 | OLEQ MINERAL 100ML
61 | OMEPRAZOL 20MG CPR C7 - o
82 PARACETAMOL 200MG/MLSOLUGAC ORALTOML 7~ ™
63 | PARACETAMOL 500MG COMP
64 | PARACETAMOL 750MG COMP
65 | POLIVITAMINAS LIG. 100ML
66__| PREDNISONA 20MG COMP m |
67 | PREDNISONA 5MG COMP
68 | PROPANOLOL 40MG COMP
69 | RANITIDINA 150MG COMP ]
70 | SAIS REIDRAT. ORAL 27.9G O
71 ISALBUTAMOL LIQUIDO ToOML T e ]

fdnficdcie s 757030

guries E-mail: svgrandeiehol com FUNE 3467 - 19 19
FILRC
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GRANDE

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

72 | SECNIDAZOL 1G COMP o I
73 | SECNIDAZOL 500MG COMP e }
74 | SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML
75 | SMT+IMP 400+80 MG COMF__ e d_
_ 76| SULFAMET+TRIM SUSP 50ML )
77 _|SULF. FERROSO COMP
78 _| SULFATO FERROSO GOTAS 25MG
| _79 | SULFATO FERROSO LIQUIDO 100ML _,g
HIPERDIA/DIABETES ]
TEM ESPECIFICACAO ]
1__|A.AS. 100MG CPR INFANTH CX C/1000 ) )
2 _| AMIODARONA 200MG CPR C/200 ]
3 | ANLODIPINO 5MG COMPR C/500
4__|ANLODIPINO 10MG COMPR C/500 _
5 | ANLODIPINO 20MG COMPR C/500
6 | ATENCLOL 100MG COMP C/420 .
7 __|ATENOLOL 25MG COMP C/500 ]
8 | ATENOLOL 50MG COMP C/500
L9 CAPTOPRIL 25MG COMP C/500 .
10_| DIGOXINA 0.25MG COMP C/500 .
11__| ENALAPRIL 10MG COM C/500
12| ENALAPRIL 20MG COMP /30
13| FUSOREMISA 40MG COMP C/500 ]
14| GLBENCLAMIDA 5MG COMP G/450 ]
15__ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP C/500
16| HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMP C/500 e
17 [INSULINA NPH U-100 10ML B i
118 _1INSULINA NPH REGLLAR 10ML !
19 [ LOSARTANA POT 50MG C/300 COMP o
20| METFORMINA 500MG COMP C/400 ;
2] | METFORMINA 850 COMP C/1000
22 | METILDOPA 250MG COMP C/500
23 METILDOPA 500MG COMP C/500
24 | NIFEDIPINO 10MG COMPR C/500
25 _| NIFEDIPINO 20MG COMPR C/500
26__ NIMODIPING 30MG MIOCARDIL C/ 30 CPR
27 | PROPORANIOLOL 40MG COMPR C/500

ReGATRD con ot pESsoas naturass 3 ebiastiio de Abré
56 NOTAS ~ Cadian (i 08
i ot -}

- Centro ~ Vargem Grande — MA -CEP 6%.430-000

oo o Ee-mail: svgrangdelvbol com FONE: 3461 - 1959
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ESTADO DO MARANHAO
VARG E M PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGE’M GRAND
GCRANI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S

|

28 | SINVASTATINA 20MG
29| SINVASTATINA 40MG

‘ MEDICAMENTOS INJETAVEIS

ITEM o ESPECIFICACAO
2 _AGUA P/INJECAQ 10ML

AGUA P/INJECAD SCOML ~
AMIODARONA 150MG/3ML C/100 AMP
AMPICILINA 1G INJ C/DIL C/50 AMP
ATROPINA INJ CAIXA COM 100 AMPOLAS
. - BRC}MQ?R!DA SMGf’?Mi_ CJSQ AMP
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CEFAIOUNA 3@ sw % S/DIL i,fso FA ) ;
CEFTRIAXONA 1G IM/IV C/50 FA ,
14 | CIMETIDINA 300MG/2ML C/100 AMP

15 | CIPROFLOXACING 2% IGOML SF

16 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML

17 | CLORETO DE SODIO 10% }GML CX C/200

18 | COMPLEXO B 2ML C/ 100 AMP

19 | DEXAMETASONA 2MG/ML 2,5ML C/100 AMP

21 | DICLOFENACO POTASSIO 75MG/3ML C/100 AMP
22 | DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 3ML C/ 100 AMP
23 [ DIPIRONA 1G 2ML C/ 100 AMP o

24 | DOPAMINA INJ 50MG 10ML C/ 50 AMP
25 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA IN: CX COM 6 AMPOLAS - EFORTIL
27__|FLORAX PEDIATRICO CX COM 5 __ B
28 | FUROSEMIDA TOMG/ML C/ 50 AMP

29 | GENTAMICINA 40MG 1ML C/ 50 AMP

' 30 | GENTAMICINA BOMG 2ML C/ 100 AMP
31 GUCOSE 25% 10ML CX C/200
32 | GLICOSE 50% 10ML C/ 200 AMP
E 33 | HIDROCORTISONA 100MG C/ 50 AMP
35 |HIOSCINA 20MG 1ML C/ 50 AMP
36 | HISOCINA+DIPIRONA 20MG/5ML C/ 100 AMP
37 _[LIDOCAINA 2% 20ML S/V C/ 25 AMP

38 METQCLQPRAM@A 10MG/2ML c,fzoo AMP

=

i |Sebastifio de Abreu, 310 - Cenuo - Vargem Grande - MA -CEP: 65 430.000
R E-mail: sograndera bol com FONE, 3467 1og0
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"m  ESTADO DO MARANHAC
VARGEM  rcacrerura municipaL o VARGEM GRANDE
GCRANDIE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

41 | OLEQ MINERAL100ML
42 | OMEPRAZOL 40MG IV TOML*+DIL
43 | OXACALINA 500MG C/50 AMP
44 | PENICILINA 1.200.000 Ui C/ 50 AMP
45 | PENICILINA 400.000 Ut 3/DIL C/ SO AMP
46 | PENICILINA 5.000.000 Ul C/ 50 AMP
47 | PENICILINA 600.000 Ul C/50 AMP
48 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA INJETAVEL CAIXA COM 100
49 | RANITIDINA 50MG/2ML C/100 AMP
50 1 SORO FISIOLOGICO 100ML )
51 | SORC FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF
. 52 | SORO FSIOLOGICO 0.9% S00ML SF

53 1SORO GLICORSIOLOGICO 5% 500ML
54 | SORQ GLICOSADO 5% 100ML
55 | SORO GLICOSADC 250ML
57 | SORQ RINGER SIMPLES 500ML
58
59

SORC RINGER LACTATO 500ML
SULFADIAZINA PRATA CREME 400G

60 SULFATO MAGNESIO 10% 10ML

61 [ TRANSAMIN SML C/ 5 AMP (ACIDO TRANEXAMICO)
63 I VITAMINA KIM/SC 1ML C/5C AMP

64 | VITEUNATO DE PRATA 10% COM 10 ML GTS — ARGIROL

MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES
ITEM ESPECIFICACAQ

1| ABSORVENTE POS-PARTO PCT C/20
2 | AGUA OXIGENADA 0% 1000ML
3 ABAIXADOR DF LlNuJA PCY C,/}C{!
4 |AGULHA DESC. 13X4,5 C/100
5__ | AGULHA DESC. 20%X5.5 C/100
7
8
%

($°7)
I

AGULHA DESC, 25X8 C/100
AGULHA DESC. 30X7 C/100
AGULHA DESC. 30%8 /100

e ek

10| AGULHA DESC, 40X12 C/100
AGULHA P/ RAQUI 22G C/25
ALCOOL 96% 1000ML

]
4
5 1ALCOCL ARSOLUTO §9.5% 1000ML
S 1ALCOOL GEL 70% S00ML

T St i i e e s o]

ey
7 g%ﬁms ‘Nkbmfmmm‘gé;g?%ﬁm‘fm %3 Pebastiio de Abren. 310 - Centro - Vargem Grande MA -CEP. 65.430-000
: R T ;"%?‘:g; 2 E-mail: segrondelabolcom F ONE. 3461 - 1949
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b ipariivg, ESTADO DO MARANHAO \
VARG M PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGE}& GRANDE
CRAND SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19 | ALGODAO ORTGPEDICO 12CM X 1L.OM C/12
20 |ALGODAO ORTOPEDICOISCMX 1OM__ ~ = "7 |
21| ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0M
22 | ALMOTOLIA TRANSPARENTE 500ML
APARELHO DE GLICEMIA (GLICOSIMETRO)
24 | APARELHO DE PRESSAC [COMPLETO)
. 26 | ATAD. CREPOM 12CXX3,0M 13F C/12
27 ATAD. CREPOM 15CXX3.0M 13F C/12
28 | ATAD. CREPOM 20CXX3,0M 137 C/12
29 | ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20
p 30 | ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20
. 31| CAMPO OPERATORIO 45X50
33 | CATETER JELCO N. 22 C/100
34 |CATETER JELCON.24C/100
35 | CATETER DE OXIGENIC TIPO OCGULOS NASAL C/10
37 _ | COLETOR URINA SIST. FECHADO 2000ML
38 | COLETOR URINA SIST, ABERTO 1500ML

391 COLETOR UNIVERSAL FEZES/URINA BOML

42 | COMPRESSA GASE 7,5X7,5 95 C/500
_ 43 _| EQUIPO MACRO GOTAS C/25

44 | EQUIPO MICRO GOTAS C/25

45 | EQUIPO MULTIVIAS C/40

46 |EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE C/10

47 | EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL C/10

48 | ESPARADRAPO 10CM X 4,5M

50 [ ESPECULO VAG DESC EST GDE

51 | ESPECULO VAG DESC EST MED

82 | ESPECULO VAG DESC EST PEQ

' 53_ | FILME PARA ECG 58X30 .
54__| FILME RAIO X TAM. 18X24
55 | FILME RAIO X TAM. 24X30
FILME RAIO X TAM. 35X35
57 | FILME ULTRA-SOM TAM. 110MX20CM
58 | FIO CAT GUT CROMADO | C/AGULHA MR % CIRC. CIL 3.0CM ﬁ
992 | FIO CAT GUT CROMADO 0 C/AGULHA MR % CIRC. CIL 3,00M
60 | FIO CAT GUT CROMADO 2.0 C/AGULHA MR % CIRC. CIL 2.5 CM
62 [ FIO CAT GUT CROMADO 4.0 C/AGULHA MR % CIRC. CIL 2.5 CM
65 | FIO CAT GUT SIMPLES 2.0 C/ AGULHA CR 3/8 CIL 3.0 CM
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Prefeitura g =
ESTADO DO MARANHAO
VARGE PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE

GRANIDE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

86 i FIO CAT GUT SIMPLES 3.0 C/ AGULHA CR 3/8 CIL3,0 CM
67 |FIO CAT GUT SIMPLES 4.0 C/ AGULHA CR3/8 CIL3,0 CM
68 | FIO NYLON O C/ AGULHA CTi 3/8 CIRC. TRG 2.5 CM
69 _|FIO NYLON 1.0 C/ AGULHA C713/8 CIRC. TRG 2.5 CM
70 | FIO NYLON 2.0 C/ AGULHA CT1 3/8 CIRC. TRG 2.5 CM
71 __|FIO NYLON 3.0 C/ AGULHA CT13/8 CIRC. TRG 2.5 CM
72 | FIO NYLON 4.0 C/ AGULHA CT13/8 CIRC. TRG 3,0 CM
73 _FIO NYLON 5.0 C/ AGULHA CTI 3/8 CIRC. TRG 3,0 CM
74 | FHO ALGODAOQ 0 C/ AGULHA CR 3/8 CIRC. CiL 3,0 CM
75 FIO ALGODAQ 1.0 C/ AGULHA CR 3/8 CIRC. CIL3.0 CM
76 |FIO ALGODAO 2.0 C/ AGULHA CR 3/8 CIRC. CiL 3.0 CM
. 77__|FIO ALGODAO 3.0 C/ AGULHA CR 3/8 CIRC. CIL30 CM
78 | FIO SEDA O C/ AGULHA CR 3/8 CIRC. CIL 3,0 CM™
79 _{FIO SEDA 2.0 C/ AGULHA CR 3/8 CIRC. CIL3,0 CM
80 1 FIO SEDA 3.0 C/ AGULHA CR 3/8 CIRC. CIL 30 CM
] 1FIO SEDA 4.0 C/ AGULHA CR 3/8 CIRC. CIL 3.0 CM
82 | FITA MICROPOROSA ANTIALERGICA CIRURGICA 5X10CM
83 | FiTA P/ AUTOCLAVE 19%30
84 | FITA REATIVA P/ GLICEMIA C/50
85 | FIXADOR CITOLOGICO 100 ML C/12
86 | FIXADOR MANUAL P/RX P/ 20
87 | FIXADOR RX AUTOMATICO P/ 3&_
88 | FRALDA GERIATRICA G C/08
89 |FRALDA GERIATRICA M C/08
90| FRALDA GERIATRICA PEQ C/10 UND _
91 | FRALDA INFANTIL GDE C/8 UND
92 | FRALDA INFANTIL MED C/10 UND
23| FRALDA INFANTIL PEQ C/10 UND
5 . 94 FRALDA INFANTIL SXG /8
95 | GASE HIDROFILA 91CM X 91M O9F
96 _ | GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA C/ 5000ML
: 97 | GERMIKIL 5L {GERMIRIO)
98 [KITPAPANICOLAUAM.P
99 _IKITPAPANICOLAU TAM. M
100 | KIT PAPANICOLAY TAM. G
101 | JALECO MANGA LONGA TAM. M PACOTE C/10 _
102 1LAMINA BISTURI N-24

| 103 |LANCETA PICADORA C/ PONTA PROTETORA

21 Pebastido de Abren, 310 - Centro~argem Grande ~ MA -CEP- 65.430-000
E-mail: sugrande’d bol.com FONF 3461 109
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ESTADO DO MARANHAO

V&R G E m PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRA&Q%‘;‘ .

NIDE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|LENCOL DESCARTAVEL 0,5X50M

_| LUVA DE PROCEDIMENTO EX-P C/100

LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100

LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100

LUVA DE PRCCEDIMENTO P C/i00

LUVAS ESTEREIS CIRURGICA 7.0

LUVAS EthRgiS Cz URGiCA 7.5

PAPEL GRAU CiRUR’G(CO 20X100

PAPEL GRAU CIRURGICO 30X 100

POVIDINE DEGERMANTE 1000ML

POVIDINE ?OP‘CO 10% 1000Mt

PROPE SAPATILHA C/100

REVELADOR AUTOMATICO P/RAIO X 38 LITROS

REVELADOR MANUAL PARA 20 LITROS

SCALP N° 25 C/100

SCALP N° 23 C/100

CALP N° 21 C/100

SCALP N° 19 C/100

SCALP N® 27 C/10C

«.,...
o
(9]

et e ek

SERINGAS DESC. 1CC C/ AGULHA P#NSUUNA C/00

SERINGAS DESCARTAVEIS 10CC »,/250

SERINGAS DESCARTAVEIS 20CC C/250

SERINGAS DESCARTAVES 3CC C/SOG

SERINGAS DESCARTAVEIS 5CC C/500

SONDA ASP TRAQUEAL N. 8 C/10

SONDA ASP TRAQUEAL N, 10 C/10

SONDA ASP TRAQUEAL N. 12 C/10

SONDA ASP TRAQUEALN. 14 C /10

SONDA FOLEY 2VIAS 30CC N.12

SONDA FOLEY 2VIAS 30CC N.14

SONDA FOLEY 2VIAS 30CC N.1&

SONDA FOLEY 2VIAS 5 10CC N.18

SONDA NASOGASTRICA N, 8 C/10

SONDA NASCGASTRICA N. 10 C/10

SONDA NASCGASTRICA N, 12 C/10

SONDA NASOGASIRICA N. 14 C/10

5 [Sebastiio de Abreu, 310 - Centro —aflgem Grande — M
E-mail: sverandedbol.om FONE: 3467 - j939
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ESTADO DO MARANHAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

142 SONDA QASOGAQ?R%(,A N. é C/‘O

144 SONDA URETRAL 1¥° 04 mo

145 | SONDA URETRAL N°G8 C/10 _.

: 146 | SONDA URETRAL N 10 C/10 f
147 | SONDA URETRAL N° 12 C/10 |

. 148 | SONDA URETRAL N° 14 C/10

149 TERMOMETRO DIGITAL

150 { TERMOMETRO CLINICO

151 | TOUCA SANFONADA DESCARTAVEL C/100

. ,“ MATERIAIS PARA ODONTOLOGIA
ITEM ESPECIFICACAO
5 I ANESTESICO MEIPIVACAINA 2% SEM VASO COM 50 TBS
6 | ANESTESICO LIDOCAINA 3% COM VASO COM 50 TBS 1,8ML
7 | ANESTESICO TOPICO POMADA
9 LADESIVO MAGIC ROUND COM 4 ML
20| ESCOVA DE ROBSON
27 ILAMINA DE BISTUR! DF |
28_ LUVAS M DE PEOCED!MENTO
29 {LUVAS P DE PROCEDIMENTO
32 | MICROBRUSH COM 100
38 | PAPEL CARBONO COM 12 FLS
40 I RESTAURADOR PROVISORIO JRM PO E LIQUID
45 | SUGADOR DF SALIVA COM t'O
46 | SELANTE FOTOPCLILIMERIZADOR

60 | CARPULE |

61 | CABO PARA ESPELHC B . o
. @ 64 | CURETA PERIODONTAL ] y
’ 65 _| CURETA DENTINARIA - -

80 |BROCA 1014
: 81 |BROCA 1012 o
86 | BROCAS CIRURGICAS EXLFG 284, 7802

o __LABORATORIO

ITEM ) ESPECIFICACAQ
4__|ALGODAO HIDROFILO 500G -
5 __AMOTOLIA PLASTICO BICO RETO

A

sebastido de Abreu, 310 - Centro -~ Vargem Grande — MA -CEP. 65.430-000
E-mail; svgrandecabol.com FONE: 3367 - 1949
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9 | BILRRUBINA 1107276 T ]

12_ | CAUCE DE SEDIMENTACAQ DE VIDRO
13 | COLESTEROLHDL 257
20 | CORANTE GIEMSA S00ML

: 26 | ESTANTE PARA 36 TUBOS
27 | ESTANTE PARA 90 TUBOS
. 28 | ESTANTE PARA 120 TUBOS

38 | KITPAPANICOLAU G .
46__| MASSA PARA VEDAR TUBO CAPILAR
58 | PIPETA SOROLOGICA GRADUADA DE VIDRO DE 5 ML 1/10

. 41 | PIPETADOR DE VOL FIXO,EXTREMIDADE DE BICO EM ACO INOX 20 UL

85 | PIPETADOR DE VOL FIXO,EXTREMIDADE DE BICO EM ACO INOX 400 UL

69 | PONT. UNIVERSAL [20C A 100 UL) AZUL COM 1000
72 _|SOROANT-B

78 1TUBO 12 X 75 PLASTICO TRANSPARENTE

79 1TUBO 12X 75 VIDRO
80 [TUBO 13X 100 VIDRO
83 | TUBO VACUQ 5ML TAMPA AMARELA C/ 100

MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PERMANENTES
ITEM ESPECIFICACAO

I Armdrio em aco ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURADE70 A TI0OCM /04

2 Armdrio Vifrine 2 portas em ACO / FERRQ PINTADO LATERAIS DE VIDRO

3 AIQUIvo ACC/ DE 3 A 4 GAVETAS DESUZAMENTO DA GAVETA TRILHO
. TELESCOPICO

4 Aspirador de Secrecdes Flético Mdvel, cap 6 itrros, com suporte e rodizios,
valvuia de seguranca

5 Autoclave Hospitalar Horizontal | 2iitros com sisteama de comando
confeccionadaos em aco inox AlSE 316-L com solacdo térmica,

6 Autoclave Hospitaiar Horizorta! 21iitros com sistema de comando
confeccionadas em ago Inox AlS 316-L com isolacdo térmica,
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12 250 CHOQUES | ELETRODO

N

ss:’c:i;.;mm g 1Sebastifio de Abreu, 310 - Centro Vargem Grande - MA -CEFF 65

E-matl: svarandetvhol com FONE: 3461 - 1949

8 | Aparelhe para ig}pigcééo | saida S —
? | Apareiho parg inclacdo 2 saidas ]
10| Aparelho Ultrassom para fisioterapia
11 | Balanga Anfropométrica Adulio DIGITAL ) ]
|12 | Balanca Antropométrice Aculio MECANICA
13 | Balanca Anfropoméirica infanti
14 _| Balanca Anfropométrica Infaniil DIGITAL
15 | Balanga infantil DIGITAL CAP. 16 QUILOS acochoada
18 | Bolanga infantl mecanica cap. 16 qulics acochoada _
Banho-Maria Capacidade para 60 tubcs ou superior; Cuba em TGO INoK;
17 | Capacidade de 71 ou superior; Tampa em ago inox ou em pldstico; Estrutura
externa em ago inox ou age ferre pintado
18 Biorr;:éo duplo, em ferro pintado, rodizios 2 divisérias .
19 | Cadera ACO / FERRO PINTADO )
20 | Cadeira de Banho/ Higiénica, com apic de braces e pés R
P Cadelra de Rodas Adulto com suporte para soro e elevagdo das pernos
MM?:E;E& Hosp:;qichrpga&?érMecgn;ga com rodizios. CABECEIRA / GRADES
22
LATERAIS .
} .
v 23 Carro de Curativos ACESSORIOS) BALDE E BACIA ACO INOXIDAVEL
Carre de Emergéncic em aco carbono pinfade, com suporte para cllindro,
24 | para soro e desficriiador, tébua de massagem, réguas de tomadas, gavetas e
réguas de gases
o5 | Camo Maca Simples ACO INOXIDAVEL SUPORTE DE SORO/COLCHONETE ;
GRADES LATERAS i
26 Cano para Transporte de Materlais {diversos) CUBA/ MIN 200 L/POLIPROPILENO
27_|Coarcernieal _ T . o
28 | Colchdo hospitaiar
29 | Avental para RX pacienfe
30| Avenidl pora RX para profissional
31 | DEA - Desfibriiador Externo Automdtico ATE 25C CHOQUES 1 ELETRODO
32 | Detector Fetal, port@ ﬁ!,.ciigh‘ct ..W i |
23 Eletrocardidgrafo Computadorizado SOFTWARE PARA EXAME EM COMPUTADOR

A30-000
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34 ; Escada com 2 degraus, ferro pintado
35 I Esfigmomandmetro Adulto o
346 | Esfigmormandmetrs infantil
37 | Glicosimetro TIRAS, LANCETAS E LANCETADOR - .
38 ! Laringoscdpio Adulio § LAMINAS ACO INOX o
39 | Laringoscédpio Infantil 3 LAMINAS ACO INOX
40 | Maca padioks - i
21 Mesa Auxiiiorﬁ()[)?l!os DIMENSOES MIN./ MAT, CONFECCAQ 40 X 40 X 80 (CM] /
ACC INOXIDAVEL
42 i Mesa de Exames ciinicos ACESSGR%O@} SUPORTE PARA PAPEL POSICAC DO
'LEITO MOVEL MATERIAL DE CONFECCAD ACO INCOXIDAVEL
43 | Mesa de Exames genecoidgicos, em aco, ieito mdvel e suporte pora popel
44 | Mesa de Mayo, confeccionadd em ago Inoxidével -
i 45 | Mesa Ginecoldgica, em ferro pintado leitc mével _
|46 | Mesa secretaria 1 gavela, em ferro pintado
z - —
Microscdpio Laboratonal Microscdpio Laboratorial Bicldgico Binocuiar de
Contraste de Fase. Pode ser Lfilzado em Patologia Clinkca ou para frabaihos de
pesquisa. Tubo de observacas com no mirimo 140 mm de comprimentc com
cabegote Binocuiar do tipo Siendetopt inclinade o 30° com cjuste de disténela
47 |inferpupilar e gluste de dioplria para as duas oculares; Revolver porta
objetivapara quatro objetivas; Objetivas Plana cromdticas de Contraste de
Fase 10X Ph, 40X Ph Retrdtil & 100X Ph & Imersdo, todas tipo O.G: 01 parde :
oculares de 10X plana de campo amplo com 18 mm de didmetro, permitindo
aumentos configurdvels.
48 Monitor MulticarametrosSparémetros basicos ECG/RESP/SPO2/PNITEMP, PRE
CONFIGURADQ, DE 10" A 12", SUPORTE P MONITOR
L Nega?oscobio em ago | corpos ) -
90| Negatoscopio em aco 2 COrRos
o1 | Oximetro de Pulso de bancada A ~ —
52 | Oximetro de Puiso, portalil, sensor de Spo2
53 Polfrona Hospitalar recindvel, ago pintado, assento encosto, descanso Dora pés
54 Reanimador Pulmonar Manual Peéicz?ric:a iAMBU} com reservatorio,

confeccionado em siicone

W Ty
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55 Reanimador Pulmonar Manual Aduito [ombu) com reservatorio, confeccionado
em silicone.

56 Rec:mmodor Pulmc;nm Manual recém nascide {Ambul, com reservatorio
confeccionado emsilicone

: 57 _|Seladora Manual Pedal /grou cirirgico n
58 | Suporte de Sorc em ferro pintado, pedestal altura regulavel i
. 39 __ I Mesa clinica de metal para consultorio

80 | cadeira hospital em metal
461 | DivE para exame ciinkco
62 imaca dobrdvel com lona o
. 43 | Berco acrilico para recém nascido com colchdo
-, 64

65

Balde Inox 10 Lifros com pedal
Estolo inox pore instrumento
66 | Lanterna clinica
67 | Ctoscopio
68 | Regua Anfropométrica infantil
69 _|Termemetro para geladeira
70 | Bisturi Etétrico 100 8P
Atestamos ainda, que alé a presente data ndo ha registro em nossos arquivos
quaisquer fatos que desabonem sua condute com as obrigacBes assumidas em contrato.

B A RTURV WISV TRPAGH I I SRRV SR Ow—

Vargem Grande, 08 de Novembro de 2018.
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Carla Nfé’oi daliita de Mesquita
Secretaria ipal de Saude
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CONTRATO N° 208150269

CONTRATO QUE ENTRE $1 CELEBRAM O MUNICIPIO DE VARGEM
GRANDE, ESTADO DO MARANHAO E A EMPRESA ATUAL
HOSPITALAR LTDA - ME, PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS FARMACIA  BASICA, MEDICAMENTOS
HOSPITALARES, MEDICAMENTOS CONTROLADOS, MATERIAIS
HOSPITALAR, MATERIAIS DE LABORATORIO, MATERIAL
ODONTOLOGICO - INSTRUMENTAL, MATERIAL ODONTOGLOGICO -
. CONSUMOQ, KIT DE HIGIENE BUCAL E LABORATORIO DE PRQTESE -
INSUMO, DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE/MA, NA FORMA ABAIXO:

0O MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE, com sede na Rua Nina Rodrigues, 20, Centro, Vargem Grande - MA.
através da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 11.400.133/0001-71, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representada pela Sra. CARLA NICOLY MESQUISTA DE

MESQUITA, residente na Rua Possiddnio Mota n°® 46, Centro, Vargem Grande/MA, CPF: 647.183.013-00 Secretaria
Municipal de Satde, ¢ do outro lado ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME, neste ato representada por seu
representante legal, GILBERTO ROCHA DE ABREU, RG n.° 768482 SPP-PL. CPF a.° 306.054.743-20, 1&m,
entre si, ajustado o presente Contrato Administrativo n® 20190269, decorrente do Pregfo Presencial n°® SRP-
001/2019-CPL/PMVG formalizado nos autos do Processo Administrative n® 0161.04080.2019, submetendo-se
as clausulas e condigtes abaixo e aos preceitos instituidos pefa Lei Federal n® 10.520/02, regulamentada pelo Decreto
Municipal n® 004/2017, aplicando-se, subsidiariamente, no gue couberem, a Lei Federal n® 8.666/93, a Lei
Complementar n® 123/06 e demais normas regulamentares pertinentes & espécie.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL
O presente Contrato tem por objeto o Fornecimento de Medicamentos Farmdcia Basica, Medicamentos
Hospitalares, Medicamentos Controlados, Materiais Hospitalar, Materiais de Laboratério, Material Odontoldgico -

N P . .. , s s
'. Instrumental, Material Odontol6gico - Consumo, Kit de Higiene Bucal ¢ Laboratério de Prétese - Insumo, destinados a
- - Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Vargem Grande/MA.
ITEH DELCP ICAG/ELPECTFICACHDS INIBADY QUANTIDADE WRLOF 1 VAL TR
CIesvd  ARS S50Mmg ¢ o/ SO0 coep, - Marca. SDBRAL wAIAA 1B, 00 7.8% 00
Cils5y Acloluvic 200wy ox. €450 comp. ~ Marga.: PRATI TAIRA 53,90 T6.T8E, 0
st Azitromicina susp €0my/Smledil. Cx ofS0 frascos - Ma CATRA 38,49 2A, 8,88
tca.t PRATE
MAUE Butilorometo de esc.t dipL fomp. Cxe/00 - Mar a.c M CAINA 30, 80 HNS -
IPOLABOR
72“" Cimetidics comp, 2Whng ik /€80 carp. -~ Hav.a.: PRAT  LAI%A 80,05 FBS, 08
GiysIr f?;nnxtama CUmp, 2V X /804G comp. ~ Marra.: IEOOU CAITKA 3%, 8% BEL L E
iMIIA
Hhax.8 Parasetanol SOWmg e oS00 uosp. - Maroé,: PBRTY £, 32
DL Gecalderel 1 ox ofi0D comp  ~ Marca.: FRATI 35,00
Giu4ai?  Agua Ploda Sml o ox €200 - Harc SEARMA 40,9
inedp  Ampiiiline lg wx €/%0 - Marca.t PR 20,94 44 ¢, 640
BIC4™ mensiipeniciling benzstang .00, 0 LR EY - Ma HEL P ] LL103,808

roact TEGTG
DI0ETY Hacceinz Q,3 preada ~ Karca HIPolAapow
9LL363  Ciclofenano de so8id Limg A0} Ok G/IDD amp ~ Haxea, -
FAKMNE
wilonam L0 ind 10ml o 208
Tefrazidima Pentasdtatads 1t
BUTILBEAMETO DE ESCOPGLAMIS L - Harca,: FREM
KIT OBSTETRICD SIMPLES 1,0 Ch <734 UNI - Harea. . SHA
AVENTAL MaNZA CUKTA 30GR 0216 UNID Haros. . JARL
EGFARAURAPO MICROYORL YO - Marca. FPROCTTEX
FITA MTRUPOMETRICA ~ Mares UNTRLG
HIPOCLOREYD DX ZODIO 1 *L™ - Merus.: PISER
OUORIIANTE ~ Mares.: SHARTAR
CEIDANTE(LT: —~ Marca.: NIFKEY
TIRA PIGLIGESIA CF30 - Harcs.: ONTBZ PG
BIT BOR - Mazea.. BIOCLIN A
¥F1T TRIGLICEHIODS ~ Mavea.: RIOCL I J

2
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AR Havox. 1 FARIACE
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51 20, Centro, Vaigem Grande -
S DNPY o 05.648.738/0001-83
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO

Vinculam-se a0 presente Contrato. independentemente de transcrigdo, o Edital do Pregio Presencial n® SRP-
00172019-CPL/PMVG, a Proposta de Precos da CONTRATADA. z Ata de Registro de Pregos ¢ a respectiva Nota
de Empenha,

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor deste Contrato ¢ de RS 546,739,90 {Quinhentos ¢ quarenta e seis mil, sefecentos e trinta e nove reais ¢
noventa centavos), conforme Proposta de Precos da CONTRATA DA, parte integrante deste Contrato.
independentemente de transcrigdo.

PARAGRAFO UNICO- Os precos permanecerfo fixos e irreajustaveis durante a vigéneia do presente Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes do presente Contrato correriio por conta da seguinte dotagiio orcamentdria: Fxercicio
2019 Atividade 0112.103030024.0.068 Munutengdo do Programa de Assisténcia Farmacéutica . C lassificacdo
econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo. Subelemento 3.3.90.3048. no valor de RS 71.641.10. Exercicio 2019
Atividade 0112.103020023.0.058 Manutencio do Teto Municipal de Média ¢ Alta Complexidade - MAC .
Classificaglio econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo. Subeleme nte 3.3.90.30.48, no valor de RS 452.837.30.
Exercicio 2019 Atividade 0112.103010020.0.074 Manutengio do Piso de Atencdo Bisica Fixo - PAR FIXO .
Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48. no valor de R$ 22.261.50.

CLAUSULA QUINTA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOQES

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar. nas mesmas condigles contratuais. os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necossarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do Contrato. de acordo com o
constante no art. 65, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/93.

Rus Dr. Nma Rodrigues N* 20, Contro, Varger Grange - MA. CEP p* 88430000,
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Os medicamentos e insumos farmacéuticos reprovados no recebimento provisorio serdio devolvidos. devendo a
CONTRATADA substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias consecutivos. contados a party da Notificac#o. arcando
com todos os Custos decorrentes.

PARAGRAFQO PRIMEIRO - A substituigdio e as despesas decorreates’da remogio e do transporte serdo de inteira
responsabifidade da CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Caso o prazo de substituicho dos Fornecimento de Medicamentos Farmacia Basica.
Medicamentos Hospitalares. Medicamentos Controlados. Materiais Hospitalar. Materiais de Laboratorio. Material
Odontoldgico - Instrumental, Material Odontolégico - Consumo, Kit de Higiene Bucal ¢ Laboratério de Protese -
Insumo. reprovados ne recebimento nio seja observado. serd considerada inexecuglo contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

A fiscalizagio do Contrato serd efetuada por servidor designado pela Secretaria Municipal de Satide - SEMUS

que poderd. a qualquer tempo. determinar o que for necessario 4 regularizacdo das faltas ou defeitos observados. bem
como propor a aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento.
PARAGRAFO UNICO - A fiscalizagiio nio exclui nem reduz a responsabifidade da CONTRATADA. inclusive
perante terceiros. por quaisquer irregularidades, imperfeiges téenicas, vicios ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior. e na acorréncia destes, ndo implica co-responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes ¢
Preposios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA REVISAO DE PRECOS

A CONTRATANTE tém direito ao equilibrio econémico -financeiro do contrato. procedendo-se & revisio do
mesmo a qualquer tempo em razdo de fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias incalculdveis. que onere
ou desonere excessivamente as obrigagdes pactuadas no presente instrumento,

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA. quando for o caso, deverd formular a CONTRATANTE
requerimento para revisio deste Contrato, comprovando a ocorréncia do aludido fato. acompanhado de planilha de
custos comparativa entre a data da formulagdio da proposta ¢ do momento do pedido de revisio do contrato,
demonstrando o quanto o aumento de pregos repercutiu no valor total pactuado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA GARANTIA DOS MEDICAMENTOS

A CONTRATADA dard garantia pelo prazo minimo de 90 {noventa) dias para os Medicamentos Farmacia
Basica. Medicamentos Hospitalares, Medicamentos Controlados. Materiais Hospitalar. Materiais de Laboratério.
Material Odontologico - Instrumental, Material Odontologico - Consumo. Kit de Higiene Bucal ¢ Laboraidrio de

Protese - Insumo, fornecidos. iniciando a contagem da data de assinatura do respectivo Termo de Recebimento
Definitivo.

PARAGRAFO UNICO - Caso fique comprovado vicio redibitério que torne os medicamentos ¢ insumos
farmacéuticos improprios ou inadequados ac uso a que se¢ destinam, dentro do prazo de garantia. a
CONTRATADA devers substitui-los. no prazo maximo de 05 {cinco) dias consecutives e &s suas expensas. no
todo ou em parte, a critério da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

O prazo de validade dos medicamentos ndo poderd ser inferior a. no minimo. 75% de sua validade, contados da
data de fabricacio. .

\
\

Ruz Dr. Nina Rodrgues, N° 20, Centro. Vargem Grande - MA, CEP n* 65.430-000.
ONPS n* O5.648.738/0001-53
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técnicas e com a Propostas de Pregos. no prazo de até 05 (cinco) dias consecutivos, contadas a partir
da respectiva Notificagio;

substituir os Fornecimento de Medicamentos Farmacia Basica. Medicamentos Hospitalares.

- Medicamentos Controlados, Materiais Hospitalar. Materiais de Labomtdrio, Material Odontolégico -

£}
h}

B

k)

Instrumental, Material Odontolégico- Consumo. Kit de Higiene Bucal ¢ Laboratério de Protese -
[nsumo em que se verificarem vicios redibitérios durante o prazo de parantia, no prazo maximo de aé
05 {(cinco) dias consecutivos € &S suas expensas. no todo ou em parte, a critéric do
CONTRATANTE;

conceder prazo de garanta dos Fornecimento de Medicamentos Farmécia Basica, Medicamentos
Hospitalares. Medicamentos Controlatios, Materiais Hospitalar, Mate riais de Laboratério. Material
Odontolégico - Instrumental. Material Odontoldgico - Consumo, Kit de Higiene Bucal e Laboratério
de Protese - Insumo por prazo ndo inferior a 90 (noventa) dias. iniciando a contagem a partir da data
de assinatura do respectivo Termo de Recebimento Definitivo:

ndo transterir a terceiros, no tdo ou em parte, o objeto do presente contrato, sem prévia autorizagio
da CONTRATANTE;
identificar seu pessoal nos atendimentos de entrega dos medicamentos e insumos farmacéuticos:

designar preposto e apresentar relagio com enderegos fisico e eletrdnico {e-mail), telefones, fac-
similes. nomes dos responsiveis, para fins de contato;

comunicar imediatamente 4 CONTRATANTE qualquer altera¢o no seu estatuto social, razdo social.
CNPI, dados bancérios, enderego, telefone, 1ax e outros dados que forem importantes;

responsabilizar-se  pela  qualidade dos Fornecimento de  Medicamentos  Farmicia Basica,
Medicamentos Hospitalares, Medicamentos Controlados. Materiais Hospitalar, Materiais de
Laboratdrio. Material Odontoldgico - Instrumental, Material Odontoldgico - Consumo. Kit de Higiene
Bucal e Laboratério de Protese - Insumo. sob pena de responder pelos danos causados 4
Administragfio ou a terceiros;

arcar com as despesas de embalagem. frete, despesas com transporte. carga e descarga. encargos.
tributos, seguros, contribuigdes e obrigacdes sociais, trabalhistas e previdencidrias e quaisquer outras
despesas decorrentes do fornecimento:

respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do local onde serfio entregues
dos Formecimento de Medicamentos Farmicia Basica. Medicamentos Hospitalares, Medicamentos
Controlados, Materiais Hospitalar, Materiais de Laboratorio. Mater ial Odontolégico - Instrumental,
Material Odontolégico - Consumo, Kit de Higiene Bucal e Laboratorio de Protese - Insumo:;

m) respeitar ¢ fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga, higiene e medicina do

nj

0}

P

trabalho;

responder pela supervisio, direcao técnica e administrativa e mio-de-obra necessdrias ao

fornecimento dos Medicamentos Farmécia Basica, Medicamentos Hospitalares, Medicamentos
Controlados. Materiais Hospitalar. Materiais de Laboratério, Mater ial Odontoldgico - Instrumental,
Material Odontoldgico - Consumo. Kit de Higiene Bucal e Laboratorio de Protese - Insumo. como
tinica ¢ exclusiva empregadora;

responsabilizar-se por quaisquer acidentes sofridos pelos empregados, quando em servigo. por tudo
quanto as leis trabalhistas e previdencidrius lhes assegurem;

responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente & CONTRATANTE ou a terceiros.
decorrentes de sua culpa ou dolo quando do fornecimento dos Medicamentos Farmacia Basica,

Rua Dr. Ning Rodngues, N* 20, Cenbro, Yergem Grande - MA. CEP n* 65.430-000
CNPI o7 05.648.7388,0001-83
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa. aplicar d CONTRATADA. ma
hipdtese de inexecugdo total ou parcial do Contrato, as seguintes sangdes:

a) adygrténcia:

B) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho;

¢) suspensdo temporaria de participagdo em licitagéo ¢ impedimento decontratar com a Administragio, por
prazo ndo superior a 02 {dois) anos;

d) declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrago Piblica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabi litaglio perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade;

PARAGRAFO TERCEIRO - As sangles previstas nas alineas “a”, ¢ ¢ ~d” poderdo ser aplicadas conjuntamente
com a prevista na alinea ~b™.

PARAGRAFO QUARTO - 8¢ a CONTRATADA ensejar o retardamento da execugdio do certame. nio mantiver a
proposta. tathar ou fraudar na execugdo do Contrato, comportar-se de modo inidéneo. fizer declaraciio falsa ou
cometer traude fiscal. garantido o direito prévio da ampla defesa. ficara impedida de licitar e contratar com a
Prefeitura Municipal de Vargem Grande/MA, pelo prazo de até 05 (cinco) anos. enquanto perdurarem os motivos
determinuntes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagiio perante a propria autoridade que aplicoua
penalidade. sem prejuizo da aplicagdo das multas previstas neste instrumento ¢ das demais cominagdes leyais.
PARAGRAFO QUINTO - Cabera ao fiscal da CONTRATANTE propor a aplicagiio das penalidades previstas,
mediante relatdrio circunstanciado, apresentando provas cue justifiquem a proposicio.

PARAGRAFO SEXTO- Apos a aplicagio de qualquer penalidade serd feita comunicagio escrita d CONTRATADA
e publicagio na imprensa oficial. constando o fundamento legal, excluidas os casos de aplicagao das penalidades de
adventéncia e muita de mora.

PARAGRAFO SETIMO- As multas deverfio ser recolhidas no prazo de 05 {(cinco) dias consecutivos contados da
data da notificaclio, em conta bancdria a ser informada pela CONTRATANTE.

PARAGRAFQ OITAVO- Os valores das multas poderdo ser descontados dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE ou cobrados diretamente da CONTRATADA, amigdvel ou judicialmente.

PARAGRAFO NONO- Nenhum pagamento serd feito 8 CONTRATADA antes de pagas ou relevadis as multas que
the tenham sido aplicadas.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO
Constituem motivos para a rescisio deste Contrato:
a) o ndo cumprimento de cliusulas contratuais, especificacdes ou prazos:
b} o cumprimento irregular de clausulas contratuals, especificagdes ou prazos:

¢} a lentiddo do seu cumprimento. levando 2 CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do fornecimento. no prazo estipulado;

d) o atraso injustificado no inicio do fornecimento:
€) aparalisagdo do fornecimento. sem justa causa e prévia comunicacsio 8 CONTRATANTE:

f) a subcontratagio total ou parcial do seu objeto. a associagdo da CONTRATADA com outrem, a
cessdo ou transferéneiy, total ou parcial, bewm como a fusfio. cisdo ou incorporagéio:

£) o desatendimento das determinagdes regulares emanadas por comiss@odesignada para acompanhar ¢

Rua O Nina Rodngues, N* 20. Centro, Yargem Grands MA, CEP n¥ 85430000,
TNEj o 0‘5.648.?38/0001-83
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Estado do Maranhio
GOVERNQO MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE

créditos decorrentes do Contrato, até o limite dos prejuizos causados & CONTRATANTE, além das sangdes previstas
neste instrumento,
P

CLAUSULA VIGESIMA - DAS COMUNICACOES

*

Qualquer comunicagio entre as partes a respeito do presente Contrato. 50 produzira efeitos legais se
processada por escrito, mediante protocolo ou outro melo de registro, que comprove a sua efetivagdo. nio sendo

consideradas comunicagtes verbais.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE fard publicar o extrato do presente Contrato na imprensa oficial na forma do Art
&1 da Lei Federal n® 8.666/1993.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO
Fica eleiwo o foro da Justige Estadual da Comarca de Vargem Grande/MA, com reniincia expressa de

qualquer outro. por mais privifegiade que seja. pars dirhnir quaisquer dividas oriundas do presente instrtumento.

£ assim, por estarein de acordo. ajustadas e contratadas, apds lido e achado conforme, as partes a seguir

firmam o presente Contrato, em 03 (1rés) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito. perante 02 (duas) testemunhas
que fambém os subscrevem,

; 3
VARGEM GRAN i")l:i;'ﬁfif’\ 07 DEJUNHODE 2019 s
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CONTRATANTE
CPF: 647.183.013-00
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* ATHAL HOSPITALAR LTDA -ME 2 \CIPNIENE SRHO -
CNPJ 11.251.828/0001-39 . .
CONTRATADO
CPF 0.° 306.054.743-20 *;
GILBERTO ROCHA DE ABREU

Testemunhas:

e’

Ria Dr Ning Rodrigues, N*

<

2Q. Gentro, Vargem Grande

MA, CEP o°
CNP) n o O5.8648.738/0001-83

65.430-000.




Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

atual hospitalar ltda me
CNP)
11.251.828/0001-39
Enderego Completo

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON N° 421 - PARQUE PIAUI CEP: 65.631-140 - TIMON/MA
Telefone

(98) -3326-8181

Responsével Técnico

JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO
Responsavel Legal

GILBERTO ROCHA DE ABREU !

Cadastro N°

1.09.347-6

Data do Cadastro

08/10/2012

E Situagdo
Processo

¢ 25351.490217/2012-10
Cadastro

{
t

1 - Medicamento
Atividades / Classes

¢ Armazenar

v

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

Transportar
* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricag¢do - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificacdo Vigentes  Data de Publicagio  Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Priticas de Distribu.iclﬁo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagio Vencimento do Certificad

Nenhum registro encontrado /
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

atual hospitalar Itda me
CNPJ

11.251.828/0001-39
¢ Enderego Completo

. RJAMIL DE MIRANDA GEDEON N° 421 - PARQUE PIAUI CEP: 65.631-140 - TIMON/MA
Telefone

(98) -3326-8181
Responsavel Técnico

JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO
Responsavel Legal

GILBERTO ROCHA DE ABREU

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.06.859-3 (PW3X635LW850)
Data do Cadastro

25/10/2010
Situagdo

N° do Processo

25351.605408/2010-55
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

¢ (Correlatos
Distribuir

¢ Correlatos
Expedir

¢ Correlatos
Transportar

¢ (Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagdo Vigentes  Data de Publicagio = Vencimento do Certificado

o e, [T S ————— [——

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Priticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagdo  Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado
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’ 716 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE ATIVIDADES

06/01/2020 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria >
Consultas / Situagdo de Documentos / Técnico / Téchico o y/ j
B ‘\ :c'\:‘ 4
s : A S
i Empresa ' atual hospitalar ltda me CNPJ 11.251.828%0004486 E

Processo
25351.719491/2015-11 :
N° do Protocolo

25352.495240/2015-12 ‘
Expediente

1022368/15-1

Data de Entrada

23/11/2015

Assunto i

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

i
’ +  Encontra-se na

ARQVO - ARQUIVO - GERENCIA DE GESTAO DOCUMENTAL
Desde: 04/12/2019 :
Situagao
Publicado deferimento 7 |
Publicacio (RE - Data Resolugio) i

3.332 - 04/12/2015

Petigoes

Expediente (Dt. Expediente)

3114885/19-9 (08/11/2019)
N° do Protocolo

25352.045387/2019-82
Assunto

Encontra-se na

COAFE - COORDENAGAO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS §
Desde 01/01/2020

Situagao
Publicado deferimento em 06/01/2020. 2
Publicagio (RE - Data Resolugio)

21 - 02/01/2020

DOU - Data Publicacao
3 - 06/01/2020

https://consultas.amisa.govbr #/documentostecnicos/25351719491201511/

12



(174

g

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

atual hospitalar itda me
CNPJ
11.251.828/0001-39
Endereco Completo

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON N° 421 - PARQUE PIAUI CEP: 65.631-140 - TIMON/MA
Telefone

(98) -3326-8181
Responsével Técnico

JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO
Responsavel Legal

GILBERTO ROCHA DE ABREU

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.14.876-9
Data do Cadastro

07/12/2015
Situacao

N° do Processo

25351.719495/2015-27
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes
Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificacio Vigentes  Data de Publica¢io

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

,,,,,,,, e ot e R

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagdo Vigentes  Data de Publica¢do

Nenhum registro encontrado

Vencimento do Certificado

Vencimento do Certificado
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa ATUAL
HOSPITALAR LTDA - ME {ATUAL HOSPITALAR), inscrita no CNP] sob o n®
,11.251.828/0001-39, situada na Rua Jamil de Miranda Gedeon, n? 421 - Parque Piaui,
Timon -MA, CEP: 65.630-140 tem a vigéncia do seu ALVARA SANITARIO n® 073-

PRD/2019 (Distribuidora de Medicamentos), prorrogado até o dia 06 de Junho de
2020, de acordo com o processo de n® 0285471/2019 e a luz dos principios da

discricionaridade, razoabilidade e proporcionalidade, nos termos da legislagdo que

disciplina a espécie.

Dé ciéncia aos interessados, para que assim possa surtir seus efeitos legais e

jurfdicos.

S3o Luis (MA), 06 de Fevereiro de 2020.

A .
fl E&@sém:@ho

Superintendente de Vigildncia Sanitdria
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ESTADO DO MARANHAQO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCB.O PRIMARIAE VIQILANC!A EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 073-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através
do Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados a
Satde, considerando a preocupagio com ¢ coatrole sanitdrio, tipificado no artigo 60
da Lei Complementar Estadual N° 039;ide 15 de dezembro de 1998 ¢ o Processo N*
221776/2018, realizou inspe¢do. na*Empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA
(ATUAL HOSPITALAR)*CNPJ=N°- 11.251.828/0001-39, sito 4 Rua Jamil de
Miranda Gedeon, n° 421, Parque*Piaui, Timon — Ma, a qual ird funcionar como
DISTRIBUIDORA DE :-MEDICAMENTOS, sob a responsabilidade técnica de
JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO, CRF/MA N° 1531. Apés a
inspegdo fio local ficou constatado que no momento a empresa oferece condigdes
satisfatorias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvara,
conforme preceitud o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998,

880 Luis - Ma, 12 de Fevereiro de 2019.

EDMILSON SILVA DINIZ FILHO

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA
SANITARIA

OB.: AUTORIZADO A DISTRIBUIR PRODUTOS DA PORTARIA 344/98 — MS.

ATENCAO

O presente Alvaré deverd ser afixado em local visivel 3 fiscalizac3o e teré validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicdo.
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATEN(;AO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

. Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa ATUAL
HOSPITALAR LTDA - ME (ATUAL HOSPITALAR), inscrita no CNP] sob o n®
11.251.828/0001-39, situada na Rua Jamil de Miranda Gedeon, n? 421 - Parque Piauj,
Timon -MA, CEP: 65.630-140 tem a vigéncia do seu ALVARA SANITARIO n® 070-

PRD/2019 (Distribuidora de Produtos para Satde), prorrogado até o dia 06 de Jurho
de 2020, de acordo com o processo de n? 0285478/2019 e a luz dos principios da

discricionaridade, razoabilidade e proporcionalidade, nos termos da legislagdo que

disciplina a espécie.

Dé ciéncia aos interessados, para que assim possa surtir seus efeitos legais e

juridicos.

Sao Lufs (MA), 06 de Fevereiro de 2020.

?§Edmi}$}gn ilva Din;‘é Fi

Superintendente de Vigildncia/Sanitaria
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ESTADO DO.MARANHAO X /
SECRETARIA DE £8TADO DA SAUDE e
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZAGCAO SANITARIA
N° 070-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através
do Departamento de Registro, Fiscalizagdo ¢ Controle de Produtos Relacionados &
Saide, considerando a preocupaciio com o controle sanitério, tipificado no artigo 60
da Lei Complementar Estadual N° 039; de 15 de dezembro de 1998 ¢ o Processo N°
221876/2018, realizou inspe¢io .na*Empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA
(ATUAL HOSPITALAR), “CNPJF-N*-11.251.828/0001-39, sito & Rua Jamil de
Miranda Gedeon, n°® 421, Parque Piaui; Timon — Ma, a qual ird funcionar como
DISTRIBUIDORA DE-PRODUTOS*PARA SAUDE, sob a responsabilidade
técnica de JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO, CRF/MA N° 1531.
Apés a inspegdo no Jocal ficou constatado que no momento a empresa oferece
condi¢Ses 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, 12 de Fevereiro de 2019,

Coonte

EDMILSON SILVA DINIZ FILHO

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA
SANITARIA

ATENCAO

O presente Alvard deverd ser afixado em local visivel 3 fiscalizacSo e terd validade de 01
{um) ano a partir da data de expedicdo.
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

DECLARACAQ

“,. Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa ATUAL

HOSPITALAR LTDA - ME ({ATUAL HOSPITALAR]}, inscrita no CNP] sob o n®
11.251.828/0001-39, situada na Rua Jamil de Miranda Gedeon, n2 421 ~ Parque Piaui,
Timon -MA, CEP: 65.630-140 tem a vigéncia do seu ALVARA SANITARIO n2 071-

PRD/2019 (Distribuidora de Saneantes), prorrogado até o dia 06 de Junho de 2020, de

acordo com o processo de n? 0285483/2019 e a luz dos principios da discricionaridade,

razoabilidade e proporcionalidade, nos termos da legisla¢o que disciplina a espécie.

Dé ciéncia aos interessados, para que assim possa surtir seus efeitos legais e

jurfdicos.

S&o Luis (MA), 06 de Fevereiro de 2020.

/A
#/ Edpilson Silva Diniz Fifho

Superintendente de Vigilénciz{a Sanitéria
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ESTADO DO MARANHAO \ .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e 4
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA msgumz o
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA =

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA
N° 071-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através
do Departamento de Registro, Fiscalizagio ¢ Controle de Produtos Relacignados &
Satide, considerando a-preocupagdo com 9 controle sanitario, tipificado no artigo 60
da Lei Complementar Estadual N° 039;de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N°
221893/2018, realizou inspegio na*Empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA
(ATUAL HOSPITALARY),~CNPFN%11.251.828/0001-39, sito 4 Rua Jamil de
Miranda Gedeon, n°® 421,“Parqué* Piati;*Timon ~ Ma, 3 qual ird funcionar como
DISTRIBUIDORA DE'“SANEANTES, sob a responsabilidade técnica de
JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRQO, CRF/MA N° 1531, Apds a
inspe¢do no local ficou constatado que no momento 4 empresa oferece condigles
satisfatérias de funcionamento; podendo lhe ser outorgado 0 presente Alvara,
conforme preceitua o artigo 69 da Lei Complemeniar Estadual n° 039/1998.

880 Luis — Ma, 12 de Fevereiro de 2019.

Al
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA
SANITARIA

ATENCAO

O presente Alvaré deverd ser afixado em local visivel 3 fiscalizac3o e terd validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicgo.
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ok

. Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa ATUAL
HOSPITALAR LTDA - ME ({ATUAL HOSPITALAR), inscrita no CNP} sob o n®
11.251.828/0001-39, situada na Rua jamil de Miranda Gedeon, n® 421 - Parque Piaui,
Timon -MA, CEP: 65.630-140 tem a vigéncia do seu ALVARA SANITARIO n2 072-

DRFPRS/2019 (Transporte), prorrogado até o dia 06 de Junho de 2020, de acordo com

o processo de n2? 0285490/2019 e i luz dos principios da discricionaridade, razoabilidade

e proporcionalidade, nos termos da legislacdo que disciplina a espécie.

Dé ciéncia aos interessados, para que assim possa surtir seus efeitos legais e

juridicos.

Sdo Lufs (MA), 06 de Fevereiro de 2020.

3:—»«.15
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Superintendente de Vigilancid Sanitéria
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SECRETARJA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA chJUNTA !‘)_2 POL‘TICA“‘DE ATENGAO @
PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE w

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

LIC;ENC_-',A PARA TRANSPORTE - LT

Nimero do Nimero.da.Licenga T
Processo para Transporte Data de Validade

, . 679 P 01 {um):ano a partir da
221882/18 DRFPRS: 072rPRDI19 datarde expedicao

CNPJ: 11, 251 828/0001-39" gfﬁ» 40
Teléfone: (99) 3326-8181 +* .7,

Técnico Responsé\tgi"‘»JULfANA Q&J
CRFIMA 1531 “ :

Bairro: Parque Psam
C:dadelUF ”ﬁmonfM’ e

SITUAGAO. DO VElCULO DA REQUERE!QTE A SUPERiNIENBENC!A DE
VIGILANCIA SAN!]’ARIA através do, Departamento.de Regxstm Fiscalizaggo e
Controle de Ps’oduto§Reiamdnadosa Salde, consxderandé a pfeocupacio com
o controle sahtténa, tipxﬁcado el amgo B0 da Lei Ccmplgmentay Estadual N°
039, de 15 de dézembm de 1998 e o Processo Ne 837612014 ‘reslizou inspegao
no veiculo da Requerente . Arequipe vgmgfzcoq e. ccnstatouqua né momento, 0
mesnio. reune”bondsgoes satssfalénas qués atendem a legislagdo samténa

DADOS DO VEIEULO: :
Marca do Veiculo: FIAT / FIORINO 1.4 FLEX

Tipo de Veictlo: CAR /CAMINHONETE/FURGAQ

Platas: PSQO-5661

Cor do Veiculo: Branca

N° do RENAVAN® 1089062238

CONDIGOES DA LICENGA:

4.1. A presente Licenca & exclusiva para o veiculo tipificado no ;tfem 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 Produtosde interessa para a Sadide;

4.3. Em caso de acidente tom o veiculo, 0 condutor.ou a émpresa Requerente
deverdo comunicar & ocorréncia de imediato as autoridades competentss;

i
0 1’@%0ER§WWCW&MF&WSM}UW N h
E YABSUOMATO DE HOT: O% 5
: -G8 m::




4.4. Esta Licenga de Transporte — LT é composta de frente e verso, e concede
permisséc a Requerente, somente o fransportesdos produtos identificados no
verso desta LT;

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

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

6. RECOMENDACOES:

6.1. 0 KIT de seguranca € obrigatdrio no Transporte de Produtos Perigosos,
ficahdo 6 mesmo sob a responsabilidade de’a Requererite fornecé-lo e ao
condutor do veiculo o dever de guarda, gonservagio e uso;

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

8.3. Qualquer dano causado ao Meio Ambiente € de inteira responsabilidade da
Requerente. em questao, que fi ficard sujeita as penalidades previstas na

’ Legislagido Ambiental vigente;”
d 6.4..Durante a vigéncia desta Licenga, bem como por ocasido da sua renovagéo,
a "empresa supracitada.deverd encaminhar a Supermtendencga de
Vigilancia' Sanitaria.jnformagées relativas a alteragbes ocorridas. na sua
frofa de veiculos, | |
6.5: A Superintendéncia de \{igz%éwcra Sanitéria reserva-se no direito de*fazer
nhovas exigéncias, caso netessario, e revogar a presente Licenga no cdso
de descumprimento destas mormas, ou qualquer dispositivo que fira a
Legislagdo Sanitaria vigente.

. s%% Luls—~ Maranhﬁéo. 12 de Fevereiro de 2019.

Ob.: Autofizado a transportar medicamentos da Portaria 344/98 - MS.

Az Dy
‘ Edmilson Silva Diniz Fitho .
. Superintenderite de Vigﬂancia Sanitaria Chefe dg De,

9. Fise? Pobd. Rel/Saude

v
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PREFEITURA MUNICIPAL TIMON

Diretoria do Departamento de Finangas

CNPJ: 06115307000114
PRAGA SAQ JOSE, N° §/N - CENTRO

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO 2019

\\bﬁfv"'
Al \\.5

e
Vencimento ———

23/09/2020

Data de Abertura

— N° do Cadastro CMC N° do Alvara
008456 ] l 01510 } [— 382/2018 ’ (- 23{/09/2009

Contribuinte

J

Nome: ATUAL HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 11251828000139
RG/insc 123222648
( Nome Fantas..  ATUAL HOSPITALAR J
Enderego
r—Logradouro: JAMIL DE MIRANDA GEDEON (50) Numero: 421
Complemento: CEP: 65631140
Bairro: PARQUE PIAU!
Cidade: TIMON Estado: MA
\__ J/
— Atividade Principal )
46.44-3-01-Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
\_ 7
Detathamento da Atividade
46 45-1-01 - Comérowg de i [} is pars uso inedico, Cindryico, hospitalar e de laboratéros
46.48-0-01 » Comércio de icos 8 produtos ge i
46.45-1-02 - Coméreo atacadista de préteass & arigos de.ostopedia
46.45-1.03 - Coméroio ista de pi i
48.46-0-02 - Comércio alacadista de produtos ge iglene pessasl
46 30-2-02 - Transporte rodovidnio de cargs, excalo proc " s G, int al e i
47.89-0.89 - Comércin varejista de oulros prod nio i
46.64-8-00 « Comércio i & maquis # para uso adont dico-huspitatar. paites ¢ pegas
45 42-7-02 - Coméreo de foupas @ drios para use profi ede 2 do trabafho
46:49-4-09 - Comércio stacadista e produtos do higiens, timpeza a conservagdo . £om atnidacs ce track 1
47.89.0-05 - Comércio varejista de i 4
41.51-2-01 - Counésclo varejista i de e da
47 .83.8-00 - Coméroio varefista falizado ce el ésticos e squi de dudic ¢ video
46.49-4-01 - Comdroia stacadista de equipamentos elélicss de uso pesscal ¢ doméstico
48.47-8-01 - Comérgio ista de anigos de ério & de papefart
46.49-4-07 - Coméreio stacadists da fimes, COs, DVDs, ftas @ discos 45.11-1-05 - Camdroio por stacacs de reboques @ semi-rebugues novas e usados
(" Observagdes )
OBSERVANCIA A LE! N° 1558/2009 - LEI MUNICI PAL DO SILENCIO.
HOFano de FUREIonanm S
SIILL
- , ™)
Melo de Semana S&bado Domingo Feriado
Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até; 0 Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0
A J/
~N
Estabelecimento autorizado a excercer a
atividade supra por periodo, a critério da Data de Emiss40:23/09/2019
Administragao Publica -
J

P
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2019

Sonvaw oy Vakdr 3 CRT am woo ot o
CADASTRO NO CRF 808 O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAG.
o 8477 31103/2020 S6E834794FFFD1CD30BBAFEF54483982
RAZAO/DENOMINAGAD SOCIAL
ATUAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA
ATUAL HOSPITALAR
T#0 DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORAS DE MEDIC, INSUMOS E DROGAS DISTRIBUIDORA
ENDEREGT CNPJ
RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 11.251.828/0001-39 ]
LOCALIDADE CIDADE - UF
PARQUE PIAUI [IIMON-MA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Torca Quarta Quinta Sexta Sébado
premsmasasass 08:00 45 1200 (800 4s 12200  08:00 &3 12:00 08:00 85 1200 08:00 35 1200 Soesgseseanetn
sressssnasanan 14:00 45 18:00  14:00 83 1800  14:003s 18:00  14:00 3% 38:00 1400 45 18:00 rETAbLhavTatee
) RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPFG  INSCRICAO NOME x FUNCAD SITUAGAD
F 1531 JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Guinia Sexta Sabado

Tmmer 0800851200 0B:004s12:00  08:004512:00 08004512:00 080048 1200  seereeresceses
T 140035 18:00  14:003318:00  14:00 s 18:00 1400 85 18:00  14:004s 1B00  *eeessseseeses

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQ « CRE-MA
- S3o Luis, 11 de Abril de 2018

(ot Qg Tl

DR. Carles Augusto Toledo
Diretor-Presidents do CREMA
CRFMA 1508

ESTA CERTIDAG DEVE SER AFINADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AD POBLICO

- Certificar que ¢ estab 3 que $¢ selere esta Ceniddo ¢ Ragula esta inscrito neste Conseln Regionat de Famicia, stendendo o que dispba

08 aigos 22, paradralo tnico @ 28, da loi n* 382060 e do Titulo 1X da Lei n¢ 8.360176, T ca Farmiciora Drogads, Certify qug os1d

@m sus plvidade durants o hordris peles Far ticos R is Técnlcos, de acordo tom os arfigos 15, pardgralos 1° ¢ 7* .23, affnes

¢ dalein® 505173 e arqligos 2* e 37 Caput 5° @ B° indiso 1, todos da Lat 13021414, -

= Por ocasido da 0o guad da' isténcia £ Sulica, esie-d 1o deverd ser retitado pelo Responsd¥el Técnico interessando e
Hrand pactivo CRF para as devidas alteragties,

»A ticidade alou vatidade Juridice dedvs CERTIDAD podars sur camprovads acesuands o site institudiongleBigitando o c8digo de autenticidede ou
mestno através de leltor de QR.Code,
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fitual Hospitalar Ltda.

----- " SBuaa ssaadidde <& rmossea prrioridacdd e .

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPURUS - MA
CPL - COMISSAO PERMANENTE LICITAGAO.

PREGAO PRESENCIAL N° 004/2020 SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12020930/2020

7 ABERTURA: 02 DE MARCO DE 2020

HORARIO: 09:30 HORAS
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO DA LICITAGAO: REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR,
MATERIAL ODONTOLOGICO E LABORATORIAL DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

® DECLARACAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

REF.. PREGAO N° 004/2020
PREZADO SENHOR,

ATUAL HOSPITALAR LTDA, INSCRITA NO CNPJ N° 11.251.828/0001-39, E INSC. EST. N°
12.322.264-8, SEDIADA NA RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, N° 421 - BAIRRO PARQUE PIAUI - CEP.:
65.630-140 —~ TIMON-MA, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. GILBERTO ROCHA DE ABREU,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 768.482_E DO CPF N° 306.054.743-20, DECLARA, PARA FINS DO
DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI NO 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, ACRESCIDO PELA LEI NO
9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO
NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 (DEZESSEIS) ANOS.

( X JRESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ.
(OBSERVACAO: EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALAR A RESSALVA ACIMA)

‘ ’ o Tt

ATENCIOSAMENTE
! 3 FICI0 EXTRALBICIAL TIPﬂH‘h
fv. Fresidente Medici - TimontA — Fones (99)3324-8080
FECONHECD FOR SE]’EU-h{EA 45 FIRMES DE:ALIANA QUETROGA
GOMES CASIMIRD e GILBERTD ROCHA DE ABRELL. DOU FE. EM
TEST. _% BA \rERmEE Tmor* i ZB/OQI"OZO

JIMON-MA, 28 DE FEVEREIRO DE 2020.

GILBERTO ROLHA DE ABREU
SOCIO ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO
CPF: 306.054.743-20 CPF: 727.700.313.68
RG: 768.482 - PI RG: 1.415.867 - PI
FONE/FAX (99)3326-8181

N i e =
Rua Jamil de Miranda Gedeon (50), n° 421, Bairro: Parque/}{ail 65.630-000 TEL\9°9)~§326"/ 8181 Timon - MA
CNPJ: 11.251.828/0001-39 Email: atualhospitalar2@hotiail.com Insc. Estadual: 12.322} 264 8
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Atual Hospitalar Ltda.

Buax sadadde €@ mosSsa prioricdaacie

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPURUS - MA
CPL - COMISSAO PERMANENTE LICITACAO.

PREGAO PRESENCIAL N° 004/2020 SRP
. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12020930/2020
ABERTURA: 02 DE MARCO DE 2020
HORARIO: 09:30 HORAS
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO DA LICITACAO REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR,
MATERIAL ODONTOLOGICO E LABORATORIAL DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

‘ta..f

e

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DE HABILITACAO

REF.. PREGAO N° 004/2020

PREZADO SENHOR,

ATUAL HOSPITALAR LTDA, INSCRITA NO CNPJ N° 11.251.828/0001-39, E INSC. EST. N° 12.322.264-8,
SEDIADA NA RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, N° 421 - BAIRRO PARQUE PIAUI - CEP.: 65.630-140 —
TIMON-MA, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. GILBERTO ROCHA DE ABREU,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 768.482_E DO CPF N° 306.054.743-20, DECLARA SOB AS
PENAS DA LEl, NOS TERMOS DO § 2°, DO ART. 32, DA LEl N° 8.666/93 QUE ATE ESTA DATA, NAO
OCORREU NENHUM FATO SUPERVENIENTE QUE SEJA IMPEDITIVO DE SUA HABILITAGAO NA LICITAGAO
ACIMA IDENTIFICADA.

3 OFICID EXTRATRDICTIAL TI!'ﬂH&Q
fwv. Presidente Medici = TimonTA — Fones (99)3324-8080
@ R HE

sa-ﬂm’m A5 FIRMS DE:JULTANA OUETRDGA
mms casmxm e GILEERTO mmq IE ABFEL.
ATENCIOSAMENTE,

GILBERTO %CHA DE ABREU JULIANA QUEIROGA GO

SOCIO ADKAINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO
CPF: 306.054.743-20 CPF: 727.700.313.68
RG: 768.482 - P| RG: 1.415.867 - PI

FONE/FAX (99)3326-8181

o

Rua Jamil de Miranda Gedeon (50), n° 421, Bairro: Parehie Piaui- 65.630-000 TEL (99) 3326- 8181 Tiinon - MA
CNPJ: 11.251.828/0001-39 Email: atualhospitalar2@hotmail.com Insc. Estadual: 12.322.264-8

miar. T (\\
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Atual Hospitalar Ltd
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPURUS - MA
CPL - COMISSAO PERMANENTE LICITACAO.

PREGAO PRESENCIAL N° 004/2020 SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12020930/2020
ABERTURA: 02 DE MARCO DE 2020

HORARIO: 09:30 HORAS

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBIJETO DA LICITACAO REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR,
MATERIAL ODONTOLOGICO E LABORATORIAL DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

S

DECLARACAO EXPRESSA DE TOTAL CONCORDANCIA
COM OS TERMOS DO EDITAL

REF.. PREGAO N° 004/2020

PREZADO SENHOR,

ATUAL HOSPITALAR LTDA, INSCRITA NO CNPJ N° 11.251.828/0001-39, E INSC. EST. N° 12.322.264-8, SEDIADA
NA RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, N° 421 - BAIRRO PARQUE PIAUI - CEP.: 65.630-140 — TIMON-MA,
POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. GILBERTO ROCHA DE ABREU, PORTADOR DA CARTEIRA
DE IDENTIDADE N° 768.482_E DO CPF N° 306.054.743-20, DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE
CONCORDAMOS COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS E QUE TEMOS PLENO E
TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZAGAO DOS TRABALHOS DO CERTAME.

'g ATENCIOSAMENTE, EVH-‘ECIO (?ﬁléﬁeﬂgt.m_ TN
‘residen ici, 489 -7 :
en imon-A ~ Fone: (9{1%3326—8080

AS FIRFAS DE:
E]’ESCQSIHIROEGILEERTDWEQH-{%JLIMJFE. S’FA

TEST. SE . Tioopt9, /027200, Sl

TIMON-MA, 28 DE F}E REIRO DE 2020.

GILBERTO RO¢HA DE ABREU
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 306.054.743-20
RG:768.482 - Pl

FONE/FAX (99)3326-8181

JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO
RESPONSAVEL TECNIGO
CPF: 727.700.313.48
RG: 1.415.867 - Pl

o/

Rua Jamil de Miranda Gedeon (50), n° 421, Bairro: Baéle Piaui- 65.630-000 TEL (99) 3326- 8181 Timon - MA
CNPJ: 11.251.828/0001-39 Email: atualhospitalar2@hotmail.com Insc. Estadual: 12.322.264-8

o _ ‘ (WY
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Buay saude & mnossea prricoricdascie .

3 OFICIO EXTRARDICIAL TINOH-A

fiv. Fresidente Medici, 489 - Timon-M — Fones (97)3324-8080
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPURUS - MA GE]'ES CASIFH%RRO g GILEERTQAgﬁ}ﬂ IE IES 1A (LTS

ABREL, DALl FE. EN
CPL - COMISSAO PERMANENTE LICITACAO. —%— ba

PREGAO PRESENCIAL N° 004/2020 SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12020930/2020
ABERTURA: 02 DE MARCO DE 2020
HORARIO: 09:30 HORAS

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO DA LICITAGCAO: REGISTRO DE PREGCO PARA AQUISlC ICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR,
MATERIAL ODONTOLOGICO E LABORATORIAL DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

s

19Y

JEDI,

s
-
0 B
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o

DECLARACAO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

REF.: PREGAO N° 004/2020
PREZADO SENHOR,

EU., GILBERTO ROCHA DE ABREU, PORTADOR(A) DA CEDULA DE IDENTIDADE 758.482 SSP Pl E CPF
N°306.054.743-20, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA FIDELIDADE 5854 B- URBANO, TERESINA PI, DECLARO
SOB AS PENALIDADES DA LEl, QUE A EMPRESA_ATUAL HOSPITALAR LTDA-ME, INSCRITA NO CNPJ SOB O
N° 11.251.828/0001-39, ESTA LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO NA RUA JAMIL DE MIRANDA
GEDEON, 421 CIDADE DE TIMON, ESTADO DO(A} MARANHAO, SENDO O LOCAL E INSTALACOES
ADEQUADOS E COMPATIVEIS PARA O EXERCICIO DO RAMO DE ATIVIDADE DA MESMA.

SEGUE EM ANEXO FOTOGRAFIA DA SEDE DA EMPRESA EM CORES (TAMANHO MINIMO DE 10
CM X 15 CM) DA AREA EXTERNA (FACHADA) E INTERNA (ESCRITORIO DEPOSITO, ETC.),
COMPROVANDO QUE A EMPRESA NAO POSSUI ENDERECO FICTICIO.

] ‘\9 DECLARO AINDA, QUE ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE POR TODAS AS INFORMACOES

DISPOSTAS NESTA DECLARACAO, EXIMINDO A PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPURUS - MA DE
QUALQUER RESPONSABILIDADE SOBRE AS INFORMAGCOES PRESTADAS POR ESTA EMPRESA.

ATENCIOSAMENTE,

GILBERTO ROCHA DE ABREU 0 JULIANA QUEROGA
SOCIO ADMINISTRADOR GOMES CASIMIRO
CPF: 306.054.743-20 RESPONSAVEL TECNICO

RG: 768.482 - Pl CPF: 727.700.313.68
FONE/FAX (99)3326-8181 RG: 1.415.867 - PI

Rua Jamil de Miranda Gedeon (50), n° 421, Bairro: Parque Piaui<65.630-000 TEL (99) 3326- 8181 Timon - MA
CNPJ: 11.251.828/0001-39 Email: atualhospitalar2@hotmail.com Insc. Estadual: 12.322.264-8
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’ LQ 12.465/2011, QUE O(S) EMPRESARIO, SOCIO(S), DIRIGENTE(S) E/OU RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S)

@

" REF.: PREGAO N° 004/2020

ospitalar Ltda.

- “ Hua saides €@ mosssm prioricdac e

LETDITOSN B
V. Fresidente ici imon ones 4-8080
FEDOMEETD FOR saram?m s )m

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPURUS - MA BT EeaTiony o LA mng“gg pELLLIAG QUETRD
CPL - COMISSAO PERMANENTE LICITACAO. ’Q/—\ TEST. —.:ﬁ__ DA VERDADE. Ti
™ (O L |
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2020 SRP "
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12020930/2020
ABERTURA: 02 DE MARCO DE 2020 “%%
HORARIO: 09:30 HORAS NG R
TIPO: MENOR PREGCO POR ITEM SN o : EA-

S i
OBJETO DA I.ICITAC,’AO REGISTRO DE PRECO PARA AQUISI(; O DE MEDICAMEﬁTOS @HE L HOSPITALAR,

MATERIAL ODONTOLOGICO E LABORATORIAL DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAI&-’DE}AU

DECLARACAO QUE O(S) EMPRESARIO / SOCIO(S) /

DIRIGENTE(S) / RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S) NAO

E(SAO) SERVIDOR(ES) PUBLICO(S) DO MUNICIPIO DE
ANAPURUS - MA

PREZADO SENHOR,

ATUAL HOSPITALAR LTDA, INSCRITA NO CNPJ N° 11.251.828/0001-39, E INSC. EST. N° 12.322.264-8,
SEDIADA NA RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, N° 421 - BAIRRO PARQUE PIAU{ - CEP.: 65.630-140 -
TIMON-MA, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. GILBERTO ROCHA DE ABREU,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 768.482 E DO CPF N° 306.054.743-20, DECLARA SOB AS
PENAS DA LEI, EM OBSERVANCIA A VEDACAO PREVISTA NO ART. 20, INCISO XII, DA LEl N°

NAO E(SAO) SERVIDOR(ES) PUBLICO(S) DO MUNICIPIO DE ANAPURUS - MA , NAO ESTANDO,
PORTANTO, ENQUADRADOS NO ART. 9°, INCISO I, DA LE! N° 8.666/93, NA HAVENDO, TAMBEM,
QUALQUER OUTRO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAR DE LICITACOES E FIRMAR CONTRATO COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA.

o"o
ATENCIOSAMENTE, 0A>

(&
TIMON-MA, 28 DE FEVEREIRO DE 20 /0

GILBERTO/éOCHA DE ABREU II;IANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO

SOCIO ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO
CPF: 306.054.743-20 CPF: 727.700.313.68
RG: 768.482 - PI RG: 1.415.867 - PI
FONE/FAX (99)3326-8181 p (‘(
Rua Jamil de Miranda Gedeon (50), n° 421, Bairro: Parque Piaui- 65.630- EL (99) 3326~ 8181\1‘imon -MA

CNPJ: 11.251.828/0001-39 Email: atualhospitalar2@hotmail.com Insc. Estadual: 12.322.264-8



