1357

| RECEBEMOS DF DIST. MEDIC. BACKES FIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 10:042019 VALOR

w
TOTAL: RS 1.593,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO D NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS Sér/N". 001/000.000.077

| PED. 79

DATA DE EMISSAQ | DATA DE RECEBIMENTO
10/04/2019 |

IDENTIFICACAO E A!:‘[\M‘L'IA DO RECEBEDOR |

A

Delly

DANFE
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica |

0- ENTRADA | v oeacesso
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI '-SQLD;M h T 4119 0425 2795 5200 0101 5500 1000 0000 7710 0000 0775
iR i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - §5933-000 Série 001 : :
OURQ VERDE DU OESTE - PR Fone/Fax: 32511461 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

t\"!l.lf?l T PR K

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTUCDL O D AL TOREEAL W0 T LS

: 141190063997898 - 10/04/2019 13:31:20

PRSCRICAD FSTaDLAL | TNSCRICAO FETADUAL D0 SURST TRIR owr
9072724949 25.179.5520001-01
DESTINATARIO ! REMETENTE
_;';Il' RAZAL SOCIAL | onmnicry [l\lll’ll!bllsil_&"_ — — ]
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) | 88.254.875/0001-60 10/04/2019
ENDERECD N BAMAG DASTRITO R o MATA 5alDa ENTRADA
| RUA GUIA LOPES, 4201 : CENTRO 93548-013 10/04/2019
| smacten 3 FONF  FAX INSCRIGAD ESTADUAL | WO o saina
NOVO HAMBURGO RS (51)3594-9999 0860293076 133105
FATURA/ DUPLICATA
| Num. 001 |
Venc. 1es2019
valor RS 1.591,00
CALCULO DO IMPOSTO
."F\\I DE CALCLLO DO MOMS T VAL DO WS BASE DE CALDC WCMS ST WALDHE TR0y BOWES SLEST VALOR IMP IMPORTAC A0 | vaLOR DO P 5y AALOR l;‘_lilm.bﬂ\"ll Tos
0,00 0,00 0,00 B 0,00 0,00 0,00 1593,00
L DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD O TRAS DESPESAS VALOR TOTAL 0019 ! WALOR DA COW NS CALOE TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 | 000 | 0,00 0,00 1.593,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
WOMF RATAD WAL ——= —: FRETT MR CONTA CODKGD ANTT PLACA DO VENTLO (& BLS =
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente - 95.591.723/0060-79
ENDERE(D ML N0 | uF PSCRIC A0 FSTAD AL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480 =
FLANTIDADE ESPECIE MARC | \I..tnl‘l:‘(! | PESD RELTD PESOL k)L 1no
L 7 CAIXA 1 2 24,000 | 24,000
DADOS DO PRODUTO/ SERVICDS
COD. |  DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/ sHiorcsTicFoP| unip) UANT [ vim N | pesc. | YATOR | BGSRC | VALOR | ALQ. [VALOR(ALR
6% | MICONAZOL NIT_CR VAG. 80G + 13 APL (PRATI 30049066 | 0102 | 6102 | BG 120] 53100 0.00% 63730 000 0.00] 000, 000 000
| Lote: 19B69D Fab: 16/02/2019 Val: 160272021 Lista {+) vBCST: | - , | |
[_ 0,00 VICMSST: 0.00 cEAN: TRO9S4TS0T46] | |
68 | MICONAZOL NIT. CR VAG. #0G - 14 APL (PRATI, 30049066 | 0102 | 6102 | BG 80| s3] 0,00% 95580 | 0,00| 0.00 000 000 000
Lote: 198930 Fab: 04/02/2019 Val: (400272021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547507461 | |
L
DADDS ADICHONALS
I INFORMACOES l'l“lﬂ.}_l.li'ﬂ ARES - RESERYADOD AO FISCT . - ]
Info. Contribuinte; FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO |
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329,
EMPENHO: 645272019
OC: 19542019 |
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS. RUA GENERAL OSORIO 938, BATRRO HAMBURGO VELHO, N 868, NOVO |
HAMBURGO/RS |
| RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: (DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL |
| NADQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 |
| REPRES.:] OPFRAD.: AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE '
PED.VENDA: 79 |
Tmpresso em 1000001 as [4.49-07 2 XML NFed00  Donfe DPH v1.0.0 fufarmaNFe



1968

RI-CI-;FH(K Ili: DIST. MEDIC. BACKES FIRELI 0S PRODUTOS FOU SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ARAINO. EMISSAD: 19052019 VALOR SEr/N®, 001/000.000.096
TOTAL: RS 1.563.00 DESTINATARIO: MUNICIMO DE XOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS i = 2

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR
15/052019 : |
|
"~ DANFE
| Documento Auxiliar da Nota |
' Fiscal Eletrnic |
=i _____1 s ENTRADA l CHAVE DE ACESSD
1-SAIDA |
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI1 °. 000.000.096 4119 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0000 9610 0000 0960
R PERLU, 454 Ne. i = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 : :
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folka 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
SATUREFA DE OFERALAL ) . PROTOCU 0 D AL TORLE AL s DE LS
| VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141190085480062 - 15/05/2019 14:31:12
[TscEIChD FSTADUAL [ INSCRICAO FSTATMIAL 10 SURST TRIR ['cers
9072724949 | B | 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO | REMETENTE
| noner - RAZAD SOCIAL o - ONPH/CPF DT A DA EMISSAD
| MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 15/05/2019
| ENDERECD B | BARRO MHSTRITO (=1 BATA sallla ENTRADA
_RUA GUIA LOPES, 4201 B - _ _CENTRO 93548-013 15/05/2019
[ vasactrio — +'| ¥ Trmr Fax — WSCRICAD ESTADUAL HORA s SAIDA
|_NOVO HAMBURGO | RS (51)3594-9999 0860293076 14:31:11
FATURA/DUPLICATA
Num. ool
Venc 15062019
buciod _RS15mm|
CALCULO DO IMPOSTO .
:;k DE CALCLLO Do WOMS. nu-;-r::-x-';\_ BASE DE CALC IOMSST WALOE DN BOMS S8 l\!_ | WALOR WP IMPORTAC Ay | vaLoR DO P _--_; utst ll"QL::HP-l:'ﬂ:;.;:n &l
0,00 0,00 0,00 "R 0,00 | 0,00 1.593.00
DO FRETE VALOR DV SFORLRD DESCONTO ifl'lll‘ﬂ‘ﬂ\'l\ VALCE TOTAL 00 0Py % ALOR DA COFTNS. Y ALOR TOTAL OA MOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.593,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCTAL T FRFTT Pos conTA CEAONG ANTT PLACA DO VEKTLO NP O =
PLANALTO ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente  90.735.549/0001-17
FUDERFCO MU0 u¥ PRSCMICAD ESTADL AL
__R DONA TEODORA PORTO ALEGRE RS 0963193945
GLANTIOADS FEPRCIE | wiamca T s ACAD PESO BELTO PERO LQUIDD
i | CAIXA | . | 1 24,000 | 24000
DADOS DO PRODLUTO | SERVICOS o
ol T | e e T = T =
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NcM / suioicsTicrop{ UNID| QUANT | vir.uniT| Desc. | YALOR | BOALC | VALOR | ALK, | VALOR | ALD
19 |MICONAZOL NITR 80G CRM VAG 0BG - SOAPL (HIPOL. | 30049066 | 0102 | 6102 | BG 300 | s3100]  0.00% 1593.00 000 [ 000] 000 000

| Lote: 214719 Fab: 02/0472019 Val: 30032021 Lista (+) vBCST:
| 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: TRIZITO6K 1576

DADDS AINCIHONALS

! ENFORMACTIS COMPLEMENTARFS
| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

E DADOS BANCARIOS: BRADESCO. AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

| EMPENHO: 89352019
ORDEM DE COMPRA: 29742019
LOCAL DE ENTREGA: RUA GENERAL OSORIO, 868 (FUNDOS), BAIRRO HAMBURGO VELHO - NOVO HAMBURGO/RS
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPt
REPRES 1 OPERAD.: AG. COR:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PEDNVENDA: 97

| RESERVADO A0 FISC0

lepresso em 159021 an 144938 M NFe 400 Darfe DPH w1 0.0 Infarma\F e



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES FIRELI 05 PRODUTOS F/OU SERVIQDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAING. EMISSAD: 19062019 VALOR

TOTAL: RS 2124.00 DESTINATARIC: MUNICIPIO DE NOVD HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

SEr/N, Mlm.%.gl a ]

PED. 130

| DATA DE EMISSAD DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1906/2019

’ DANFE

Fiscal Eletrdnica

Delly

1

I - SAIDA
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454 5 N®, 000.000.131
CENTRO - B$933-000 | Série 001
| OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 | Folka 1/1

Documento Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO

4119 D625 2795 5200 0101 5500 1000 0001 3110 0000 1317
Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE (FERAL AL

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCTA 0 DE SUTORIZ AL A0 P 1750

141190107958617 - 19/06/2019 08:59:48

s A AD ESTADIAL | resCEN AC FSTADUAL DO SURST, TRIN o
9072724949 25.279.552/0001-01 -
DESTINATARIO / REMETENTE
:_\n\;d-l “RAZAG SOCIAL | expiooer . | PATA DA FMERRAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27T) 88.254.875/0001-60 19/06/2019
ENDEEECL BATRRD DISTRITO | cer ) DATA salDa  [NTRADA .
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO I 93548-013 19/06/2019
NaCT - 7 Trow Fax o | WSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
| NOVO HAMBURGO - RS (51)3594-9999 0860293076 08:59:46
FATURA  DUPLICATA
[Num. 001 |
Venc, 19072019 |
valor RS 2.1 14-.00!
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO I0MS. WALCR (%) I0MS WASE DE CALC ICMS ST | ¥ ALEH DO RS 5L ST T vavon nee narcmracio WAL D0 P8 L ALOR TOTAL DO PRODU TN N
0.00 0.00 000 0.00 | 0.00 2.124.00
o DO FRETF T Varor po seaian DSOS |ru'n:-\<||s(ﬁe-i VALOR TOTAL DOIM VAL D, COFTE VAL TOTAL Ba NrTA
0,00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 2.124,00
TRANSPORTAIMNIR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[omr mazhosocar T [ mETEromconta T coman axrr T rLaca po vEKILO Texericee ]
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA {0) Emitente | | 95.591.723/0060-79
ENERECT AP ur NSCRICAD ESTADL AL
. RODBR277 - i CASCAVEL PR 4101041480
GLANTIDADE PP MaRCa SURFRAC RO PELO RRUTO | PESO LigUInDD
s CAIXA 32,000 b JhWe |
BADOS DO FRODLUTO SERVICDS
coD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH O'CST|CFOP LTNID.: QL'J\NTE VLR UNIT | DESC. }3%25 Bi%c.:g[ ‘.I?'lh-{c;“ tlgl‘% . Ail';?ﬂ A{Lp[?
19 | MICONAZOL NITR BOG CRM VAG S0BG + SOAPL (HIPOL | 30049066 | 0102 | 6102 | BG 400 53100 0,007 212400 0.00 0.0 0,00 0.00, 0.0

| Lote: 214/19 Fab: 08/04/2019 Val: 30032021 Lista (=) vBCST:
| 0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: TRO8470681 576

DADOS ADICION ALS

| INFORMACTIES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132.9,
EMPENHO: 114512019
| ORDEM DE COMPRA: 34392019
END ENTREGA: Rua General Osorio, 868 - fundos
Hamburgo Velho NH
| CEP93510-160. 8:00 - 11:30
13:00 - 16:30

RESERVADO A0 FiS0

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTF PFLO SIMPLES NACIONAL

NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
REPRES.:1 OPERAD : AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 130

Fmprrtsn em [3080: 3031 ax j4- 5005

i \'Fc- 400 Danfe D v1.0.0 lnfarmaie




1970

RECEBEMOS DDF DIST. MEDIC. BACKES FIRELL 08 PRODUTOS EOU SERVICUS CONSTANTES DA !-IAJT-\ FISCAL FLETRONICA INDICADA ARAINO. EMISSAD: 06112019 VALOR Sér/N". 001/000.000.307
TOTAL: RS 212400 DESTINATARIO: MUNICIPIO I NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS i

— : . PED. 303
DATA DE EMISSAQ | DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

06/11/2019 !

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

| 0-ENTRADA | 1

i 'DANFE

Delly

I
|

CHAVE DE ACESSD

ST M RA OSSR i } 1 s;!um = 4119 1125 2795 5200 0101 5500 1000 0003 0712 2840 1569
R PERU, 454 simiateds Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-
CENTRO - §5933-000 Série 001 : :
OURO VERDE DU UESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folka 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
NATLEESA T OPFRAL AL PROTOCO! O DF ALTORIE AL A0 DF TS0 = x 1
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141190202181710 - 06/11/2019 17:09:36
| mescricio FSTaDUAL | rescmicAo FsTAMUAL DO SURST. TRIR | cars
l 9072724949 l 25.279.552/0001-01 Ry
DESTINATARIO | REMETENTE
[ wosE  Razho sociaL NPTy innnml_w\n-:
| MUNICIFIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 | 06/11/2019
ENDERECO BAIRRD DBISTRITG Teer | DATA SAlDA EXTRADA
| RUA GUIA LOPES, 4201 N B _ CENTRO | 93548013 06/11/2019
Lok ] uwF FONE FAX WECACAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO | ®ms | (51)3594-9999 0860293076 17:09:28
FATURA / DUPLICATA o o o
Num. 001
Venc. 06/1272019
valor RS 2.124,00
CALCULO DO IMPOSTO
hase I:Il'u'_'l.';..l.l.-l.h'l'ﬁ i WAL a0 B | maAsE D8 CALC CMS ST hilﬂl’bl:l.ﬂ.';\'l w1 VALOE WP IMPORTACAD VALOR DO PR VALOR TOTAL DOS H.l_(;l o
0,00 | 0,00 0,00 il 0,00 000 212400
0% O FRETE | YALOR D) SFOA RO} DESCONTO | oUTRAS DEsPESAS WAL TIOTAL DNV EPY VALOE DA COFINS | VALOR TOTAL D8 NOTA
0,00 | B 0,00 000 000 0,00 | 0,00 | 212400
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCIAL FRETT POR CONTA CODI0 ANTT PLACA DO VERCLLD NP O
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitent _ 95.591.723/0060-79
FADERFCO (L RE st ] | wr INSURICAC ESTADU AL
ROD BR 277 o CASCAVEL PR 4101041480
COUANTIDADE FSPECIF MARC S LR AL Ap } D u:m PIH" l i@.‘lm
CAIXA - o 1 | 10,000 10,000
DADOS O PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/ SHIDCSTICFOP| UNID] QUANT| ViR UNIT| DEsc. | ALOR | BEALC [ 'VALOR | ALiQ | VALOR] ALlQ
19 MICONAZOL NITR 80G CRM VAG S0BG + SOAPL (HIPOL 30049066 | 0102 6102 | BG 400 53100 0.00% 2.14.00 000 0.00 0.00] 0.00] 0.00]
Lote: 56819 Fab: 03/09/2019 Val: 30082021 Lista (+) vBCST: | |
| 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681576 | | | | | |
~—
DADDS ADICIONALS

| IMFORMACTIES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
EMPENHO: 247922019
PROCESSO: 11772019
| ORDEM DE COMPRA: 726172019
PROCESSO DIGITAL: 106052019
SOLICITACAQ DE COMPRAS: 51722019
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS, RUA GENERAL OSORIO, 868 (FUNDOS), BAIRRO HAMBURGO VELHO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OL EPP OPTANTE PFLO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 303

Impretic em 13090021 ax 14-50-31 N

RESFRY AN A FERTY

NAME NFe 4.0 Daate DFH vl 0.0 Infarma\Fe



1371

| RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES FIREL] 05 PRODUTOS FAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FL IIT_I'I(-)NT('*\ INDICADA ABAIND. FMISSAD: 060K 2020 VALOR

4 J.
| TOTAL RS 141509 DEST! NATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES. 4301 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS Sér/N°®. 001/000.001.151
. PED. 1127
DATA DE EMISSAO DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
06/08/2020

i

|  DANFE §
Delly == IR0y
e sl

| 0-ENTRADA | 1 CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1 - SAIDA L 4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0011 5118 3478 8914
L | ¥°. 000. ! |
R PERL, 4 I N°. -001.151 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - §5933-000 [ Série 001 :
OURU VERDE DU OESTE - PR FoneFax: 3251-1461 Tolha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| naTLEEZA DE oPERACAD T o - E———————

PROTOCOLC DE ALTORLZAC A0 DE |8

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

L 141200143933688 - 06/08/2020 22:02:29
Pt RICAD ESTADLAL | INSCRICAD FSTADUAL O SURST TRIN oM
9072724949 | . 15.179.552/0001-01
DESTINATARIO | REMETENTE
NoME  RAZAD SOCIAL ONF1(CPF | DaTADAtMmSthO
_ MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 ]_ 06/08/2020
INDERECD BAIRRD DISTRITO | cer | DATA salfia EXTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 _— o . CENTRO 1 93548-013 | 06/08/2020
MNP ¥ FONE FAX INSCRICAD ESTADUAL | HORLA Tha SalDa
NOVO HAMBURGO R | RS | (51)3594-9999 _l_ 0860293076 | 22:02:25
FATURA/ DUPLICATA
Wum. 001
Vienc 06/09/2020
valor RS 141509
CALCULD DO IMPOSTO
RASE DE CALCLLO Da WOWS VALOHR DO M BASE DE CALC WM S 1 VALCHE DO MOMS SLEST WALOR IMP IMPORTAC A | WALOR D PTS | VALOR TOTAL DS PROOU TOs
0,00 0,00 000 0.00 | 0,00 1.41509
hﬂlmiuﬂ! | VALDR D SR RO DESCONTO [ll'fﬂ‘m‘ﬂ(l‘ : WALOR TOTAL DO P [ VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 | 0,00 000 0,00 | 0,00 0,00 1.415,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[oms wazho sociar e — FRLFTT PO CONTA | NG ANTT PLACA DO VERILD Toaoe
. EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA o (D) Emitente | 00.428.307/0004-30
FNDERECD MUNKCIRO uF SO AD ESTAIL AL
AV DAS AGRO-INDUSTRIAS | CASCAVEL PR 4101483903
'\ﬂ‘i'\ﬁ&;_ _— | EsTECE MARCA === \1 MERALAD e | Peso meuTo PESO LIQUIDGD
L 1 L CAIXA 1 | 0,010 | 0,010 i
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
€OD. |  DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | SHO/CST| CFOP, UNID, QUANT | viimet] oac | JAROR | BESLC] NMBRT M2 M tEE
127 | AMPICILINA 500MG 70X 12 (840) CAPS (PRATI) 30041011 | 0102 | 6102 | CAP 31804 0.3720 0.00% 1.415.09| 0.00| 0.00 0,00 0.00| 000

Lote: 208570 Fab: 200022020 Val: 200022022 Lista (+) vBCST:

|
| 0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: TRIR14%291 168

DADOS ADICIONALS

| MFORMACDES COMPLEMENTARES N RESERNAD0 A0 FISC0 -
| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
| DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: #132-9.
| EMPENHO: 149082019
| LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFAD( SMS, RUA GENERAL DSORID, 868 (FUNDOS), BAIRRO HAMBURGO VELHO
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL |
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 |
REPRES.:3 OPERAD.2 AG. COB:CARTEIRA Rot 2 - SUDESTE |
PED.VENDA: 1127

Impresxo eon [SON202 ax 14:51:17

VML NFe 400 Digmje DPH w1 0.0 dnfarmaF e



19¢2

[RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKES FIRELI 05 PRODUTOS FOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ARAINO, FMISSAD: 24093020 VALOR | SEr/N®, 001/000.001.507
TOTAL: RS 5.363.08 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGURUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS 3 it
|

24/09/2020

- PED. 1481
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR 'llllll"lll III Il

 » "~ DANFE '
De’ly | Documfmn Auxiliar da Nota
| Fiscal E'““"“_‘f___ N
B S

| 0- ENTRADA 1 e =

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI | *2 5*':3*\ — 4120 0925 2795 5200 0101 5500 1000 0015 0719 12738921
R PERU, 454 | N°. 000.001.507 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 : ;
; OURO VERDE DU OESTE - PR FoneFax: 3251- 1461 | Falhe 171 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
?‘.Eimiﬁ&ﬂl! ; PROTOCOL O DF AL TORIE AC Ay DE USE ol
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO S 141200180789254 - 24/09/2020 15:50:11 |
PRSCRICAD FETAD &L | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRER | cwr
L 9072724949 | | 25.279.552/0001-01 .
DESTINATARIO | REMETENTE
| wont RAZAO SOCIAL ONFL/CPF | PATA P8 LMISSAD
| MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 | 24/092020
(oo [Bamo pistrmo cep [ DaTAsalDA ENTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 | CENTRO 93548013 24/09.2020
AN I3 FONE FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA D, SAI0
NOVO HAMBURGO RS | (51)3594-9999 0860293076 15:50:05
FATURA / DUPLICATA -
Num. 001
Venc. 26/10/2020 |
valor RS 5.291,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOLLO D0 OMS | WaALOR DO OMS BASE DECALC WOMSS T | VALOS DO iOMS SLEST ALCE NP OMPOR T AL Ay N ALOR DO TS S ALCR TOTAL D00% FRODL Tirs i
= MJ, 0,00 0,00 0,00 0,00 | a0 | 020200 51930
& D0 FRETY | WAL DO SPGL RO DESOONTD (HTRAS DFSFTSAS VALOR TOTAL D0 WM VALOR D& COOFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | ) 529308
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RATAD SOCIAL | memrmcosta | comooasTT FLACA DO VERLLO N O 5
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA | (0) Emitente 00.428.307/0012-40
FRDERHU s wECieO [T INSCRICAD ESTADU AL
R ANGELA GABARDO PAROLIN CURITIBA PR 9067123937
L ANTEA D FEPROIE MARCA, | suviERAC L | res0 mavTo | P | gt
R | CAIXA . | Al I 2.500 o 2,500 J
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
cop. | _[_)Escmci\u DO PRODUTO / SERVICO | NCM | SHO/CST| CFOP| UNID.| QUANT i VLR, UNIT I DESC. ‘-}3%2? B,‘E:‘lgl ";?',;ﬂk '?[L\{,% w;;’.:au hﬁ:,o_
127 AMPICILINA 500MG 70X 12 %401 CAPS (PRATI | 30041011 | 0102 | 6102 | CAP 2.4(!]; 0.3720/] 0.00% 892.80 0.00 0.00 0,00 000 0.00
| Lote: 20F513 Fab: 2R/05/2020 Val: 28652022 Lista (+) vBCST: | | |
. | 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898148291168 | | | | | ‘ | |
336 | DIGOXINA 0.25MG - CX. €/ 500 COMP (PHARL) | 30049079 | 0102 | 6102 I CX | 7.000 |

00889  0.00% 62230 0,00 0,00 000 000 0.00]
| | Lote: 20003620 Fab: 13/07/2020 Val: 31072022 Lista (+) vBCST: | | |
| | 0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: TRI8216361601 | | |

| | | ]
|90 | ESTRIONIL CR VAGINAL S0G IMG/G ESTRIOL (SANVA 30043933 [ 0102 6102 | BG | 115 188899  000%| 21123 000
Lote: AX898 Fab: 30104/2020 Val: 31032022 Lista (+) vBCST: | | . [ |

|

0.00

| 0,00 VICMSST: 0.00 cEAN: 7896137113873 | | | _ _

90 | ESTRIONIL CR VAGINAL S0G 1MG/G ESTRIOL (SANVA | 30043933 | 0102 | 6102 | BG &5 188899  0,00% | 1 60563 0.00| 0.00 0.00] 000 000
Lote: AX906 Fab: 311052020 Val: 30042022 Lista (+) vBCST: | | l !

| 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7896137113873 | | [

DADOS AINCIONALS

SFORMALTES UOIMPLEMENTARFS
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO -
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO

EMPENHO: 172732020

SOLICITACAO DE COMPRA: 30152020

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P1

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTFIRA Rota: | - SUL

PED.VENDA: 1481

| RESERWADO A0 FISO0

Tmprrnso om | SARNIT an 14: 3203 XA NFe d.08 Dgaje DPH w1 88 dnfarma\Fe



1973

| RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKES FIRFLI 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA J\HMIU-IIM’SS‘U 08 10:2020 VALOR

TOTAL: RS 3220210 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

Sér/N®. 001/000.001.625
? PED. 1631

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO £ ASSINATURA tx-_nu'r;a{mn

F
: 08/10/2020 |

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA

Delly

Documento Auxiliar da Nota

T

1 | CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1-SAIDA — 4120 1025 2795 5200 0101 5500 1000 0016 2511 4577 1242
- Il o G
R PERU, 454 N°. 000.001.625 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - §5933-000 Série 001 : :
UURO VERDE DU UESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 | Folka 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DF GPFRACAG - PRUTEL A0 D AL TR AL b DF U5 i
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200191887311 - 08/10/2020 15:07:42 .
| PSCRICAD FSTADUAL INSCRK AQ ESTADUAL a0 S1RST TRIR | oNr
| 9072724949 | 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMSF | IAZAO SOCIAL | ONP1CPF - DOAT & D64 FAMSRAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 08102020 |
["renerecn S T aaman nestamo == [ DaTasalDa EXTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 | CENTRO 93548013 | 08/10/2020
i [ FONE FAX INSCAICAD ESTADUAL [ 1oma b saia
NOVO HAMBURGO (51)3594-9999 0860293076 | 15:07:39
FATURA | DUPLICATA
Num. 001
Venc, 091172020
valor RS 32.202,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO De0 KOMS | WALOWE TR BN | WASE D CALC WM ST ‘ul-....-ﬂ.li"—"l‘_‘ﬂ\\llhf = YALOE Iner Iwﬂiulll SALOM DO Prs SALOR TOTAL DS FRODE TS
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3220200
ALCR Do FRETE WAL TR [0 SEGL RO | pEscoNTO M TTRAK [ 5P SAY VALDE TOTAL D IMY WAL OE DA, TS VaALDE |I‘[I‘-D.\\ll|\
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.202,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME - RAZAD SINCIAL [ rerTe Pom coNTa. [comeoast | racapoveaio o 1
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente £0.227.796/0001-59
ENDERECD MLRICERIO ¥ PSR RO ESTADL AL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
CLANTIDADE ESPECIE wARCA SLABRACAD ] resosauto [ Peso Liguino
51 i CAIXA | 2 48,000 | 480 N
DADOS DO PRODLTO / SERVICOS
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO - | NCM | SH)O/CST|CFOP| UNID, QUANT | VLR.UNIT|  DESC. }a%ff Bé::"‘s" ‘}ﬂg‘t ﬁ"\',?, :Alif-im | "fpl;i
336 | DIGOXINA 0.25MG - CX. C/ 500 COMP (PHARL) | 30049079 | 0102 [6102 | CX | 13.000| 1.0RRY 0.00% 1.155.70 0.00 0.00 000 D00, 0.00
| Lote: 20003698 Fab: |$07/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST: |
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: TROR2 16361601 | |
421 | OMEPRAZOL CAP 20 MG - GLOBO FRASCO C/ 56 (LABOR) | 30039079 | 0102 | 6102 | FR | 431.200) 00720)  0,00°% | 3104640 0,00 0.00 000, 000 000
| Lote: 4154057/20 Fab: 23/09/2020 Val: 14092022 Lista(+) |
L vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TRO80601 34154 |

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARFS T
| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329

Illﬂlk‘lm! A0 FISCT

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO -

MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO
EMPENHO: 17273/2020
SOLICITACAO DE COMPRA: 30152020
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: | - SUL

| PED.VENDA: 1631

Imprenso em 1300202 as [4:50-44

XML NFed ) Danje DPH vl 00 Infarmai e



137

| RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 05 PRODUTOS B/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ARAIND. EMISSAO: 09 102020 VALOR
TOTAL: RS 202000 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE XOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

uEmemmnn
ED. 1653

DATA DE EMISSAQ | DATA DE RECEBIMENTO |

09/10/2020

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
| CENTRO - $3933-000
OURC VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

0- ENTRADA
1-SAIDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

i lll\lII\IIIIIIIHIIIIIIII I

i

m‘HA\-'E DE ACESSO
4120 1025 2795 5200 0101 5500

1000 0016 4216 7981 7377

N°. 000.001.642

Série 001
Folha 1/ 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| SATLREZA DE UPFRAC

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCULD D8 AL TR A0 A D 1S

141200192883827 - 09/10/2020 14:50:14

PNSCRICAD ESTADUAL

9072724949

| MescmicAD ESTADUAL DO SUBST TRIN

oo

25.279.552/0001-01 )

.IWSI'I\-\T-‘.!W REMETENTE

| SoME RAZROC SOCIAL

\'IU'HI('JPIO DE NOVO HAMBURGO (27)

i TP CPF

| 88.254.875/0001-60

| DATA DA EsiissAn

| 09/10/2020

RI.?A GI.-’IA LOPES, 4201

BATRED BITRITO | cem
CENTRO ' 93548-013

| DaATa sAlDA ENTRADA

| 09/10/2020

ML

NOVO HAMBURGO

FONE FAX INSCRICAD ESTADUM.

0860293076

7 rs (51)3594-9999 i

[ HORA Da SalDa

| 14:50:10

FATURA/ DUPLICATA
Venc. 1Wi2ez0
valor B 2.020,00

C‘l ('l L0 DOI\IPDSI(!

WASE D CALCULD D0 MM | vALOR DO ICWS

0,00

WASE DE CALC M5 T

0,00

0,00

VOALCHE [0 OMES S0 ST VALDHE WP IMPORT A A WAL DO P

0,00 0,00 |

N ALCHE TOTAL [0S PROGL 10m

2.020.00

R D0 FRETE |nlsm--‘r-mn pescoNto
0,00 ) 0,00

0.00

OHLTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL D6 1R

0,00

| VALOR DA COFING

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR TOTAL B4 SOTA

2.020.00

NOME  RAZAC 3OCIAL

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

FRETT POR CONTA
(0) Emitente

COD0 ANTT | MLACA DO VERULO

o

o

80.227.796/0001-59

ENDEREL

o
AV ANITA GARIBALDI

| MUNIciPG uF

PONTA GROSSA PR

INSCRICAD ESTADL AL

OLANTIDADE : FSPECIE

21

| samca

CAIXA

| susFmacin | eSO WRUTD
|

1 | 17,000

"DADOS DO PRODLTO | SERVICOS

2010436039
| mesoniounn =

| 17,000

cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

| NCM / SH O/CST CFOP, UNID

BCALC
ICMS

VALOR

QUANT | VLR.UNIT | DESC. TOTAL

197 | OLEO MINERAL NATUROL SEPTMAX (FARMA)
Lote: 0000000005 Fab: 21/07/2020 Val: 21:07/2023 Listai-)

| vBCST: 0,00 «ICMSST: 0,00 cEAN: TR96902217164

30049096 | 0102 | 6102

VALOR |

ALIQ.
IcMs |

ICMS

VALOR | ALIQ
IP1 1Pl

FR | 1000] 20000 0.0 2.020.00 0.00

DADDS ADICHONALS

0.00] 000 000

0,00 |

PRPORMACTOES COMPLEMENT AR

Info. Contribuinte: F,-'\NT\S]A DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329

RESERVADO AG PO

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS « RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO -

MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO
EMPENHO 172732020
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
| REPRES.:3 OPERAD.2 AG. COB:CARTEIRA Rowa: 1 -SUL
PED.VENDA: 1653

Imprezso em [ SO0 as [4:33-21

NAME NFe 4000

Denfe DPH v1.0.0 Infarms\Fe



1

| RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKFS FIREL] 0S PRODUTOS EOU SF RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSACH 05022021 VALOR

TOTAL: RS 408,00 DESTINATARN): MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORLUA GLIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

Sér/N". 001/000.002.57%

. 975

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO

05/02/2021

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

~ DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrémica

T

| = EV,TRADA 1 | | cuavepeacesso
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI | 4= SALDA S 4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 2210 7120 7881
R PERU, 454 | N°. 000.002.522 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - £5933-000 [ Série 001 | i ;
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 [ Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATURET A DE GPFRACAD o o o | PROUTCCO O D ALTTORTE AC b DE USK -
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO | 141 21“2:“““7 - 05/02/2021 11:52:21
INSCHICAD PSTADNAL INSCRK A0 ESTADUAL DO SURST TRIN | o
9072724949 ) 15.279.552/0001-01
DESTINATARIO | REMETENTE B )
WOME AL SOCTAL ONPL O - -I DATA DA EMESSAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 | 05/02/2021
| evvEnseo [ maman pesTRmma cer | DaTasalna EXTRADA
L \ GUIA LOPES, 4201 | CENTRO ~ 93548-013 0s/02/2021
| vesactrn | uF FIONT - FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA D& SA T
NOVO HAMBURGO | RS (51)3594-9999 0860293076 11:52:16
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 07/03:2021
valor RS 40K,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCLULO DO OMS | WALOH IO MO BASE D CALC dOMs S 1 \\ki_. 0 W S B T VALOR NP r\lr-tl»\l_'i-- S ALCHR DO P VALOE TOFTAL LF.'\"IHUI TS
) 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 o 0,00 408,00
i WL OO FRETL | varom po sEeRo DEMTNTD | OUTHAS DESPESAS WALOR TOTAL DO 1P VALONE 04 COFINS WAL TIVEAL DA NiOTA,
W o em]| 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0800
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[ wosts mazio sociaL | FRETT oK CONTA | comsao axTT PLACA DU VERCLLEY T oo cor ]
. EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente _ 80.227.796/0001-59
FNDERECO LN uF | BSCRICAD ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE | esmicw MARTA NUMERAC RO PESO BRLTO PESD L OUIDD
CAIXA 1 oS0 0s00
DADOS DO FRODLTO | SERVICOS
iED' DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM SH?(L’\L:ST {‘FUPi L‘NID.! QUANT | VLR. UNIT | Dbesc. ._}I&I;gf“ | B.'E-;ls'( vl‘é',:ﬁsn | a'-',!.,% ¥ '}',;?R f‘i‘,i.q |
| 403 | DOXICLIN 100MG - CX. C/ 600 COMP (PHARL) | 30042099 | 0102 | 6102 ! cX | 2,400 01700 0.00% 40810 0.00 O.I.I!| 0.00| 0.00 0.00
| Lote: 20004612 Fab: 27/08/2020 Val: 31082022 Lista (+) vBCST:
| 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TROR2 |6364442 |
-

DADDS ADICIONAIS

INFORMACTIES COMPLEMENTARFS

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
| DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9
| ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO -
| MUNICIPIO DE NOVD HAMBURGO
| EMOENHO: 6652021
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: | - SUL
PED.VENDA: 2511

RESERVADO A FISCO

XME NFe 400 Danfe DPH 100 lnfarmaTe

Tepreeso em 15092031 as 14:56:28



1976

| RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26022021 VALOR
TOTAL: RS 31115 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORLA GULA LOPES. 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

Sér/N". 001/000.002.696

DATA DE EMISSAD DATA DE RECEBIMENTO
26/02/2021 |

| IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PED. 2668
-

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933000
OURQ VERDE DO UESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

NATUREFA DE QPERAL AL

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA | 1 |
1-sAipa !
N°, 000.002.696

CHAVE DE ACESSO

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0026 9610 2131 8999
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 001 ' . .
Folka 1/1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

- | PRUTUCULL DF ALTURLAC AL DE USC

141210042212479 - 26/02/2021 10:32:16

PNSCRICAD ESTADUAL
9072724949

| RECEICAD PETADUAL Do SUBST TRIR

[
| 25.279.552/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAD 001AL

MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27)

NP

o

88.254.875/0001-60

DA T4 DA EMISSAD

26/02/2021

ENDERECO

|_RUA GUIA LOPES, 4201

RAIRRO DESTRITO

CENTRO

| cee
| 93548-013

-+
| DATA BAlDA ENTRADA

26/02/2021

L]
NOVO HAMBURGO

wr

Trone rax
RS (51)3594-9999

INSCRICAD ESTADUAL
0860293076

| HoRA D SAlDA

10:32:13

FATURA / DUPLICATA
Num.
Venc. 28/03/2021

| valor RS 311,15

CALCLLO DO IMPOSTO

VAL D IOMS BASE DE CALC ICMS 5.1

0,00

MASE DE CALCULD DO IOMS

0,00

VALDR IvP IMPTHT AL A

0.00

WAL 6 NS 51T

¥ ALCHR N2 PES

0,00 0,00

VALOE TOTAL DO FRODUTOS

LIS

ORDOFRETE VAL 0 S RO BESCONTO
u' 0,00

0,00

g2

DUTRAS DESPESAS WVALDE TOTAL D0 M

ALTHL DA, TV INS

0,00 0.00

VALDER TIOTAL DA 874

EIINEY

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME  RAZAD SOCIAL

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

FRETE PR CONTA CODKI) ANTT

(0) Emitente

| MLACA DO VFICTLO |

oo

£0.227.796/0001-59

ENDERECO

| AV ANITA GARIBALDI

LN

PONTA GROSSA

| SCRICAO FSTADL AL

2010436039

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

_CAIXA

NUAMERAC D

L

PESD RRLTO

0,250

PESO L IQUIDG
0,250

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

| NCM / SHIOCST|CFOP| UNID,| QUANT | VLR.UNIT|  DESC

BCALC
ICMS

\'AL}.}_R_
TOTAL

VA L-OR

ALIQ | VALOR | ALIQ.|
ICMS | ICMS | 1L | M

336 | DIGOXINA 0,25MG - CX. C/ 500 COMP (PHARL)
| Lote: 20004051 Fab: 20/07/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:

|
000 VICMSST: 0,00 cEAN: TRIS21636160] E

30040079 |

amz|mzi CX | 3500 0.08%9

0.00% |

1.5 00D

0.00 ‘ 0.00| 000|000

DADOS ADICIONATS

Mm‘ﬂurmrmhru;!
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329

| RESERVADO AD FEOD

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO

HAMBURGO - RS

NOTA DE EMPENHO N 22972021

PROCESSO LICITACAO/PREGAQ N 52/2020

ORDEM DE COMPRA N 101492021

PROCESSO DIGITAL N 49672021

SOLICITACAO AQ COMPRAS N 8172021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: | - SUL

Imprweso em [ SN0 ax 14:15:02

AMI NFe 400 Daate DPH vi 0.0 infarma i ¢



1977

RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKES FIR‘FI.I 0S PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 12632021 VALOR | Sér/N®. 001/000.002.817
TOTAL: RS 623564 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE XOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES. 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS | Sl . e

[ B S | PED. 2804
DATA DE EMISSAQ | DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

o ARV T

DANFE 5
Documento Auxiliar da Nota
; e Fiscal Eletronica
: e e ——— 0-ENTRADA | . =i

| 11 CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI - '—SMODA 1 412103252795 5200 0101 5500 1000 0028 1718 4316 6704
R PERU, 454 N°. 000.002.817 | Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 : .
OUR(Q VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folka 1/ | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DF GPFRAC R0 : FROTOCTA L DE AUTOREZAC A0 DE USC 1
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO | 141210053760700 - 12/03/2021 11:38:56 2.
INSCRICAD ESTADUAL [ INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRFR Tewm
| 9072724949 | | 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO/ REMETENTE
["wonst mazho sociaL | exesicer | DATA B EMISSAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) | R8.254.875/0001-60 | 12/03/2021
ENDERECD BATKRO. DISTRITO [ eem . [ DATASAIDA ENTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO 93548-013 12/0
whactro uF [ rose Fax INSCRICAD ESTADUAL
NOVO HAMBURGO RS | _(51)3594-9999 0860293076
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/04/2021
valor RS 6.233,64
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO IOMS WAL D0 KM, o '.B_\jl_D_l t_".\_u' a‘u;:ll_ o .-‘\.-.uur.-i;- l’li‘,l-l!.!;r VALOR (NP DMPORTACAD WALDR Do S WALDR TOTAL n-u-.?i\ »;Illr‘-___ =
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o 6.233,64
DO FRETE VALDR DN SFEGLRO | DESCONTD (R TRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO P VALOR DA COFINS WALOR TIVTAL DA NOTA
!\r 0,00 0,00 | L ~_0po 0,00 0,00 ) 6.233,64
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAD SOCIAL o [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO N1 CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA - | (D) Emitente 80.227.796/0001-59
ENDERECD MUNICEPIO uF PSCRICAD ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI | PONTA GROSSA PR 2010436039 oy
QUANTIDADE [‘eseece = MARCA [ wiveracio [ Peso mavm [ prsoiiquino
CAIXA | | 1 5.850 ] Il 5,850 Il

DADOS DO PRODUTD / SERVICDS

COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM | SH O/CST CFOP L‘NID.! QUANT| vim UNIT| Dpesc. | YALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. | VALOR | ALIQ

S0 | ESTRIONIL CR VAGINAL S0G IMG/G ESTRIOL (SANVA. | 30043933 | 0102 [6102 | BG |  300| 20778 0.00% 623363 000, 000 000 000 000
| Lote: AY677 Fab: 31/07/2020 Val: 30062022 Lista (+) vBCST: | |
| 0,00 VICMSST: 0.00 cEAN: 7896137113873

TOTAL ICMS IcMS | IcMs | el | IRl

DADDS ADICIONALS

INFORMACTES COMILEMENTARES RESERVADO AD FISCO 1
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO. AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9
ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO
HAMBURGO - RS
NOTA DE EMPENHO N 225772021. PROCESSO LICITACAO/PREGAO N 522020, ORDEM DE COMPRA N 1049/2021. PROCESSO
DIGITAL N 4967/2021. SOLICITACAIO DE COMPRAS N §1/2021
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P

| REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: | - SUL

| PED.VENDA: 2804

Impresso em | SO9207 a5 14:55:56 XMI NFe 400 Dante DPH v1.0.0 lnfareaVFe



1978

' RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKFS FIREL] 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 26032021 VALOR Sér/N®. 001/000.002.950
TOTAL: RS 74102 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORLA GUIA LOPES. 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS ‘ =i
PED. 2921

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO I.EEEBEI:MR
26/03/2021 _

o DANF T
D e I Iy Docurn?nto Auxil‘iarldaNnta
Fiscal Eletronica
o= . __ — i ———1 I

0 - ENTRADA 1 |

| CTHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI = SALDA | 412103252795 5200 0101 5500 1000 0029 5013 6385 8467
R PERU, 454 N°. 000.002.950 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 85933-000 Série 001 ; .
OURO VERDE DU OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 _ Eodka:  Eod : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLRES A DE OPERAC AL | PRUTUCUH € DE ALUTORIZ AL RO DE USE -
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO | 141210065101510 - 26/03/2021 09:32:21 =
INSCRICAD FSTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB. [
i 9072724949 ) ' 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL on o T DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 16/03/2021
EXDERECO | BAmED DISTRITO | (=1 MaTa saila EXTRADA
|_RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO - 93548-013 26/03/2021
MUNKCTPIO F FONF FAX 'm’ ESTADUAL HORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO | RS | (51)3594-9999 0860293076 09:32:20
FATURA / DUPLICATA
Num. o1
Vene IR042021
valor RS 741,02
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DE CALCTLO DO OMS VALOR DOy IOMS | BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST WALOR IMP [MPORTACAD VALOR DO PIS. \AL!'HIIJ[.\LEK‘S!‘)].I!O[ Tos
= ; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 741,02
ALOR DO FRETE | WALDR DY SFCH R | DESCONTO OLUTRAS DESPESAS WALOR TOTAL DO P VALDE DA COFINS VALOR TOTAL DA SOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 741,02
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF RAZAD SOCTAL e = = FRETE PORCONTA [ conIgo aNTT PLACA DO VEICLLO [ owr o cor B
| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente £0.227.796/0001-59
ENDERECO MLNICEIO UF INSCRICAD ESTADLU AL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
Mquasmoane [ esvecie == VARCA Taiseracio FESO BALTO PROLIQUIDD
1 , CAIXA | 1 0.900 | 0,900

"DADOS DO PRODUTO | SERVICOS

. . ; ' T I ; | BCALC | VALOR iQ. | VALOR| ALIQ.
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO |NCM SHIO/CST|CFOP UNID, QUANT | VLR UNIT|  DESC. ‘{3’;2{‘ | B.‘E-Q"gl | [’(\-k,%k i{ﬂ‘,.% "Lno mo
127 | AMPICILINA 500MG 70X 12 (840) CAPS (PRATL 30041011 | 0102 | 6102 | CAP 1.992 03720 0.007% 73102 0.00 0.00] 0.00 0.00| 0.00,
Lote: 20K084 Fab: 31/10v2020 Val: 31/10/2032 Lista (—) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: TROR148291 168
DADDS ADICIONAIS
INFORM. lﬂ'lFi 1':‘)\;“ II-ML_\I TARLS T I EESERVADO AD FISC0D

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO. AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132.9

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 86% (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO -
| MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO
| EMPENHO : 6142021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 1 - SUL

PED.VENDA: 2921

Impireiso em |SON20] as 14:56-53 AMLAFe 400 Danje DPH v1.0.0 fnfarma\Fe



1979

| RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXD. FMISSAOD: 12052021 VALOR

J
| TOTAL: RS 1 466,85 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS Sér/N®. 001/ 00[!.;!;.:.345
— e PED. 33
| DATA DE EMISSAQ | DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
s (AR
| | DANFE
| e y |  Documento Auxiliar da Nota
: | Fiscal Eletronica
| 1 -
——————————— | SENAEARA | | [owvEpencesso
| R PERU, 454 000.003.345 [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CENTRO - 85933-000 | Sene 001 : .
| OURQ VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 1/ 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E NATURES A DF OPFRAC LG FROTOOOLO DF ATTORIZ ACKO DE 1S
i VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141210101445993 - 12/05/2021 10:33:53 |
| INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAD FSTADUAL DO SURST TRIG : (&1 2]
9072724949 o | 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
| %OME  RAZED SOCIAL [e JREE ) HJI\‘D\ LMISSAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 12/0572021
ENDERE(T BARRG DISTRITO i ces DATA sallDa ENTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO | 93548-013 |
| MEactEo UF FONE FAX | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA
NOVO HAMBURGO RS (51)3594-9999 0860293076 10:33:52 4
FATURA/ DUPLICATA
Num. 001
Viene. 14/0672021
| valor RS 1.466.85
LCULD DO IMPOSTO
‘H\\r:,:r;;i:lll:l’;:-}_\i'\ WAL DO HOMS BASE DE CALC BCMSS T | WALOR DO ICMS S1EST WALOR IMP MPORTACAD | VALOR DO Pis. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.466.85
ALDE DO FRETE [ VaALoR Do secmo oescONTO ["owTmas Despesas VALOR TOTAL DG 6P | vaLom B corres VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.466.85
TRANSPORT ADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[womE mazdo sociaL FRETE POR CONTA CODIG ANTT PFLACA DO VEMILO NP1 CPF —
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente §0.227.796/0001-59
| PpERFCO | sracieso [ INSCRICAQ ESTADU AL
AV ANITA GARIBALDI it . A GROSSA | PR 2010436039
| UANTIDADE ESPECIE MARCA PESO HALTO PESO LICUIDD
CAIXA | [ 1,900 1,900
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
| co DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM snocsrlcrorl UNID. QUANT | VLR. UNIT|  DESC. : FALOR. | BEsLC | Rl ‘?(L\',t% 5 |v %?R - '\:;? |
| 336 D!GOXINA 0.25MG - CX. C/ 500 COMP (PHARL) 30049079 | 0102 | 6102 | CX | 16.500 D.08EG| 0.00% | 46685 0.00 0.00 | 0.00 0.00
| Lote: 21000807 Fab: 11/02/2021 Val: 28022023 Lista {+) vBCST: | | |
E _Lnlﬂ.‘_l‘:!g.\dssl': 0,00 cEAN: TRIR216361601 | |
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACTIES COMPLEMENTARES e | RESERVADO AQ FISC0
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: §132-9
ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO
HAMBURGO - RS
NOTA DE EMPENHO N 22972021
PROCESSO LICITACAO/PREGAO N 522020
ORDEM DE COMFPRA N 101492021
PROCESSO DIGITAL N 4967/2021
SOLICITACAO AQ COMPRAS N 8172021
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: I - SUL
Impresso em [S092021 as 14:57:29 - XME NFe 40 Dante DPH v1.0L0 InfiarmeNi e



1980

RECEBEMUS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 12052021 VALOR
TOTAL: RS 204.00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

Sér/N". 001/000.003.348

PED. 3223

DATA DE EMISSAQ
12/05/2021

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- Delly

DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

| 0-ENTRADA [ ]

CHAVE DE ACESSO
| i |
l DIST. MEDIC. BACKES EIRELI | 1-8AIDA — | 4121 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0033 4811 9955 0494
R PERU, 454 | N°.000.003.348 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
e po
CENTRO - 85933000 Série 001 = ;
UURD VERDE DU UESTE - PR FoneFax: 3251-1461 Folkz: 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
r \\-f LREZA D-E D_Pll.\_'ﬂ.z; T S B PROTOCOL O DE AUTOREZAC A DE USK B F= 4
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141210101491154 - 12/05/2021 11:02:38
INSCRICAD PSTADUAL INSCRICAD FETADUAT D) SLRST TRIR I (= 7]
9072724949 | 25.279.552/0001-01 |
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL - o1 Crr DAT DA EMISSAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 12/05/2021 |
eoeReco - BAIRRO. DISTRITG [ cem ) DATA SAIDA ENTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO 93548-013 120572021 |
MUNICERIO IF | FHWE FaX | NSCRICAD ESTADUAL | HORA DA Sl
NOVO HAMBURGO RS  (51)3594-9999 : 0860293076 11:02:36
FATURA/ DUPLICATA
Num. 001 |
Venc. 240672021
valor RS 204,00
CALCULO DO IMPOSTO —
HASE DE CALEULO D0 I0MS T vaLor ot ALOR DO JOAS SUHST VALOR IMP. [MPORTACAC VALOR DO IS T wALOR TOTAL DO PRODL TOS
0,00 0,00 0,00 0.00 204.00
\T'i-ﬂ PO FRETE | YALODR DO SEGL RO | DESCTNTO O TRAS DESPFSAS VALOR TOTAL DO M VALOR DA OOFINS VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0.00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 204,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF RAZAD SOCIAL o ) [FRETEPoRCoNTA T comioo axTT FLACA DO VEICULD I R
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA | (0) Emitente | 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNK PO uF INSCRIC AD FSTADU AL
| AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
GUANTIDADE [esrece wARCA [ wiseragio S0 RRLTE [ peso iouion
1 | CAIXA S | I R 0,800 0,800
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. |  DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | SHIO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT|  DESC. :}'3%2[‘ “,‘EQ';\ "',?';,%R :ﬁ% V":',;?R *},}?
403 | DOXICLIN 100MG - CX. €/ 600 COMP (PHARL) 30042000 | 0102 | 6102 | CX 1.200] 0.1700 0.00% 20400 0.00] 0.00] 000 000 000
|

| Lote: 20004612 Fab: 27/08/2020 Val: 31/08/2022 Lista {+) vBCST: |
| 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: TROR2 6364442

DADOS ADICIONALS

| INFORMACTES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: £132-9. PIX: 25.279.5520001-01. ENDERECO DE ENTREGA:
ALMOXARIFADO S5MS - RUA GENERAL OSORIO %68 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO HAMBURGO - RS
NOTA DE EMPENHO N 56622021, PREGAO N 63/2020
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
i REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:.CARTEIRA Rota: 1 - SUL
| PED.VENDA: 3123

RESERYADO AG FECD

lgresso em 15092021 as 14:38-01

XML NFed400  Daafe DPH v1.0.0 fnfarma\Fe



RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIREL] 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 12052021 VALOR | ﬁrml' wlim-msﬂz
TOTAL: RS 617,40 DESTINATARKY: MUNICIPIO DE NUPORANGAR BERNARDINGD PERFIRA DA SILVA. 373 CENTRO NUPORANGA-SP |
. _PED.3345

DATA DE EMISSAO | DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO REC EB‘E[I!R

12/05/2021 |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Delly -+

[
| e | 0-ENTRADA 1
: 1-SAIDA |
| DIST. MEDIC. BACKES EIRELI >
R PERU, 454 Ne. 000.003.342
CENTRO - §5933-000 Série 001
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folka 1/1

CHAVE DE ACESSO

4121 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0033 4217 6347 2245
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/porntal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURES S DE UPFRALAD

| VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTUCTE 0 D AUTLRL AL L DF IS
|

141210101277452 - 12/05/2021 08:33:44

SCRICAG ESTADUAL

PRSCRICAG PSTADUAL DO SUNST TRIN

o

9072724949 | 15.279.552/0001-01
DESTINATARIO  REMETENTE =
[WoME RAZAD SOCIAL = = NP = | DATA D4 Furssho = 1
MUNICIPIO DE NUPORANGA (274) 46.754.388/0001-17 | 12/05/2021
[t BARRO DISTRITO ) [ | DATA salDa ENTRADA
R BERNARDINO PEREIRA DA SILVA, 375 CENTRO 14670-000 12/0572021
MNICir UF FONF FAX | WSCRICAD ESTADUAL | Foma D4 SAIDA
NUPORANGA SP (16)3847-9200 484058588117 | 08:33:43 |
FATURA ¢ N.H.l(!l.\_
[ Wiz, ﬂﬂ
Vene. 130672021
valor RS 617,40
CALCULO DO IMPOSTO
.;\;lﬂl'ﬂll'l'Ll!ﬂ‘H'\L'b | VALOR D0 OMS | MASE DE CALC KMS ST | WALOHE DO MOMS 38 BT VALOR IMP IMPORTACAD T VALOR DO P | VALOR TOTAL ﬂ'ﬁmo& le% o
' 0.00 | 0.00 617,40
LR By FRETY VaLOR I'l:‘;i“ls; ——= e ST r\msu(.ﬁ.(;\ | Vad ol TOTAL BO W VALDE Da (TR | VALOR TOTAL DA %OTA
S o oeo| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 61740
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | conwon asTr PLACA DO VERTLO NP1 CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente | = £0.227.796/0001-59
[ e SN P | ENECRIC AO FSTADL AL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA - PR 2010436039
QUANTIONADE ESPECIE VARD A SUMERACAD PESD BRUTO PESD LIQLADD
= — 4 CAIXA | 1 4.000 | 4,000 =i
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | nem sjorcsTicrop| UNiD| QuaNT | vik.uniT| DEsc. | YRR | BCALC | VALOR [ ALQ |VARDR| ALY
| 668 | CLORIDRATO AMBROX 15MG SML 100 ML HOSP PEDI | 30039099 | 0102 | 6102 | FR 200 | 30870]  0.00%)| 61740 0.00 00|  000] 000 0.00)

l (FARMA)

Lote: AP21D112 Fab: 16042021 Val: 16042023 Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TB98166041516

DADMIS ADICIONALS

IRFRABACTHS COMPLEME NTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NUPORANGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329,
ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO CENTRAL - PRACA ELOY LIMA, N 260 - CENTRO - NUPORANGA - SP
| AUTORIZACAO DE FORNECIMENTOVEXECUCAO DE SERVICOS N 1271/2021. PROCESSO N 9372020, SOLICITACAO N
| 102072021, ATA DE RP N 93/2020, PREGAD ELETRONICO N 10:2020
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
| REPRES.:3 OPERAD.2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
| PEDVENDA: 3345

| RESERVADO A0 FISO0

Fmpreuse e [ 300000 an 145842

WML NFe 400  Dasfe DPH vI.0.0 lnfarma\Fe



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONIC A INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 23062021 VALOR

" 1000, 897
TOTAL: RS 510,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORLUA GLIA LOPES. 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS Sér/N". 001 .003.
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

23/06/2021

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elﬂmmca

- Delly

| CHAVE DE ACESSO

|
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI | - S;i:)‘;ﬂo 003."37 4121 0625 2795 5200 0101 5500 1000 003197_13 74:'.-'0 2206
EIERL, 454 | 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - §5933-000 Série 001 ) . .
UURD VERDE DU OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folka 171 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLNES & DE UPERAL AL ——

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PRUTUCUE £/ DF AL TUREZAC Ao DF 1S

141210133758185 - 23/06/2021 08:37:44

TSCRICAG ESTADUAT | AECRCAD FSTaBUAL DO SURST. TRIB

o
9072724949 15.279.552/0001-01 =l
DESTINATARIO | REMETENTE
TNOME RAZAD SOCIAL GG [ DATA DA FstSEAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 | 23/06/2021
ENDERECH BAIRRO DRSTRITO DaTaA sallDa EXTRLADA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO 93548-013 23/06/2021
MU ¥ | FosE Fax | MSCRICAD ESTADUAL HORA D SAlD
NOVO HAMBURGO - RS | (51)3594.9999 0860293076 08:37:43
FATURA/ DUPLICATA
[Num 001
Vene. 24/07/2021 |
valor RS 51 ..'W |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULD D0 ICOMS | vALOR DO IOMES BASE DF CALC ICMS ST VALOR D I0MS SLBST VALOR IMP IMPURTAC A AALOR DO S VALOR TOTAL DO PROOL TEr e
0.00 — 0.00 0,00 0.00 —— L
L [0 FRETE | WALDE DO SEGLURO DESCONTO (WTRAS DESFESAS VALOR TOTAL 10 §F WALOE D, (TFING WALTH TOTTAL B4 SOTA
A 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[WotE razho social FRETEPORCONTA I OO ANTT PLACA DO VEICLLO 1| ONPICPF
. EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente | | £0.227.796/0001-59
ENDERECD (RN uF INSCRIC AC PSTADL AL
__AV ANITA GARIBALDI ) PONTA GROSSA PR 2010436039
CLANTIDADE | ESPECIE MARC A sUMERAC Ao | pEso pevTO PESO L QLD
_ 1 | . CAIXA 1 1,000 1,000 o
DADDS DO PRODLUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH{O/CST{CFOP| UNID) QUANT | VIR.UNIT| DesC. | Yorar | Dwews | mamt | e |V Ap0
403 | DOXICLIN 100MG - CX. C/ 600 COMP (PHARL) | 30042099 | 0102 |6102 | CX 3000 01700 0.00% 510.00 0.00| 0.00 0.00| 0.0

Lote: 20004612 Fab: 27/08/2020 Val: 31/082022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TRSR2 16364442 | |

0,00|

DADOS ADICIONALS

PRPOMAACTS, CUMPLERE ST ALY

<
Info. Contribuinte: FAW ASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX: 25.279.552/0001-01 . ENDERECO DE ENTREGA:

ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO HAMBURGO - RS
NOTA DE EMPENHO N 91512021, PREGAO N 63/2020. ORDEM DE COMPRA N 3366/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [Pl

REPRES :3 OPERAD.2 AG. COB:CARTEIRA Rota: | -SUL

PED.VENDA: 3883

RESERY ADO A0 FISC0

Imgiresso em [3/09/202] ax 14-39:19 -
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

A
DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - | AUXILARDA

DISTRIBUIDORA DE ELETRONICA  f—ee
MEDICAMENTOS DELLY 0-ENTRADA El 4121 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0041 5711 2496 6073
1-SAIDA ici i
R PERU. 454 - CENTRO S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
85933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR 4.157 WWW .gov.br/portal
F?)I‘I:}llf ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 141210153965344 19/07/2021 09:27:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.727.249-49 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO .
[NOME ' RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO 88.254.875/0001-60 19/07/2021
TNDERECO BAIRRO DISTRITO TP DATA DA SAIDA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO = 93548-013 |  19/07/2021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO RS (51) 3594-9999 086/0293076 00:00:00
IN.‘()&\!A(‘QES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAO SOCIAL TPl TNSCRIC A ESTADUAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO — 88.254.875/0001-60 086/0293076
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA GENERAL OSORIO, 868 - AOS FUNDOS HAMBURGO VELHO 93510-160
MUNICIFIO UF FONF / FAX
NOVO HAMBURGO | RS
FATURA / DUPLICATA
| 4157/001 18/08/2021 928,51 | | l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 51 VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 928.51
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DANOTA
A ] 1 l i l ¥ [ 0,00 928,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA _ [CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _JCNPI
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente 80.227.796/0001-59
NDERECO MUNICIPIO TF | INSCRIC AD ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODNIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE | NOwmsH | csosn| cror | UNiD | QUANT | VALOR | vALOR | B.CALC| vALOR | ALIO
PRODUTO uNiT | ToTAL| Koms | icms | ioms
127 AMPICILINA 500MG 70X12 (840) CAPS PRATI-DONADU| 30031011] 0102 | 6102] CAP | 1.680 (I.J'-F.’ 624,96 0,00 0,00

Lote: 21DOR] / Fabr.: 14/04/2021 / Val.: 14/04/2023
Cod. Barras: TR98 148291168
127 AMPICILINA 500MG 70X12 (840) CAPS PRATI-DONADU] 30041011] 0102 | 6102 | CAP 816| 0,372] 303,55 0.00 0.00
Lote: 21D0RJ / Fabr.: 14/04/2021 / Val.: 14/0472023
Cod. Barras: TR9R 148201168

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISOO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL

Nota fiscal refere-se ao pedido: 141

Representante: 000001-ALLAN

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX
25.279.552/0001-01.

N.EMPENHO: 9017/2021

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.unnfecom br Geerado om | 5/092021 as 15:01 pelo UmDANFE 3.8.14 Plus | waw_unidanfc com br
RECEBEMOS [‘IF__DISTRI'BL'ID(\R.\ DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E l.I'ﬁ(l\H A NF.
N=4.157. EMISSAOQ: 19072021 VALOR TOTAL: 928,51 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RUA GENERAL OSORK), 868 - AOS FUNDOS, = -
HAMBURGO VELHO, 93510-160-NOV0 HAMBURGO-RS 4.157
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Z :
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
(MENTOS BACKES 5| O A
AU A A
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - | {(7iTiscar
DELLY ELETRONICA - e AcEss0
R PERU. 454 - CENTRO 0-ENTRADA 4121 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0045 0614 8773 5291
85933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR 1-SAIDA EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(45) 3251-1461 4.506 www.nfe.f: v.br/portal
ngm ll I\ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 141210172365225 10/08/2021 14:40:09
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.727.249-49 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO
[NOME | RAZAD SOCIAL TNF] DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO 88.254.875/0001-60 10/08/2021
TNDERECO BAIRRO | DISTRITO CIP DATA DA SAIDA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO — 93548-013 10/08/2021
[MUNICIPIO UF |FONE | FAX TNSCRIC AD ESTADUAL HORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO RS (51) 3594-9999 l 086/0293076 00:00:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

Lote: 0000000022
Cod. Barras: 7896902217164

Fabr.: 31/05/2021 / Val.: 31/052024

CNPJ INSCRIC AQ ESTADUAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO £8.254.875/0001-60 _ 086/0293076
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA GENERAL OSORIO, 868 - AOS FUNDOS HAMBURGO VELHO 93510-160
b UF FONE | FAX
NOVO HAMBURGO RS
SSFATURA/ DUPLICATA
[4506/001 09/09/2021 10.905,70 [ [ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i g . 10.905,70
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
. , | A s 0,00 10.905,70
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS =
OME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  JCNPJ
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (-Remetente 80.227.796/0001-59
“NDERECO MUNICIFIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFERAC AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 VOLUMES DIVERSAS 13.000 13.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE| NOMSH | csosn|crorJunm]ouant] vator | vaLor | B.cAic] vator|atio
PRODUTO unit | TotaL | 1oms | ioms | ioms
336 DIGOXINA 0,25MG - CX. C/ 500 COMP PHARLAB | 30049079| 0102 | 6102| CPR | 25.000 | 00889 |2.222.50] 0.00] 0,00
Lote: 20006242 / Fabr.: 3071172020 / Val.: 30/11/2022
Cod. Barras: 7898216361601
090 ESTRIONIL CR VAGINAL 50G IMG/G ESTRIOL SANVAL | 30043933| 0102 | 6102| BG 400 [20.7788 [8311.52| o0.00] 0.00
Lote: AY&81 / Fabr.: 31072020 / Val.: 310772022
Céd. Barras: 7896137113873
297 OLEO MINERAL - NATUROL 100ML FARMAX | 30049099] 0102 | 6102| FR 84| 20200 37168| 000 000

DADDS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal refere-se ao pedido: 143
Representante: 000001-ALLAN

25.279.552/0001-01.
N.EMPENHO: 10877/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL.

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX

RESERVADO AD FISCO

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.unmfe.com.br

Gerado em 15/09/2021 & 15:01 pelo UnDANFE 3.8.14 Plus | www.unidanfe.com br
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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
N*4.506. EMISSAO: 10082021 VALOR TOTAL: 10.905,70 DESTINATARIC: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO -
FUNDOS, HAMBURGO VELHO, 93510-160-NOVO HAMBURGO-RS
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1985

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DISTRIBUIDORA DE E{)ﬁ}ﬂm}{i;o
J Al z
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - | Sort teear
DELLY ELETRONICA | acesso
R PERU, 454 - CENTRO 0-ENTRADA 4121 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0046 8710 8914 4467
#5933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(45) 3251-1461 4.687 www.nfe. fazenda gov.br/portal
F(S)I;:}{T ll n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 141210180870251 20/08/2021 09:12:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFJ

90.727.249-49 25.279.552/0001-01

DESTINATARIO

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RS 88.254.875/0001-60 20/08/2021
ENDERELO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R GUIA LOPES, 4201 CANUDOS 93410-340 20/08/2021
IMUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO RS (51) 3594-9999 086/0293076 00:00:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAO SOCIAL TNP) INSCRIC O ESTADUAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RS 88.254.875/0001-60 086/0293076
FNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA GENERAL OSORIO, 868 - AOS FUNDOS HAMBURGO VELHO 93300-001
MUNICTPIO UF FONE | FAX
NOVO HAMBURGO RS
\"nn'm I DUPLICATA
[4687/001 19/09/2021 63832 | | [ J
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
! " 0 | 0,00 . 638,32
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DANOTA
s R A s 0,00 638,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente 80.227.796/0001-59
NDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALIM&[ PONTA GROSSA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PFSO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 6,000 6.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO FARRICANTE| NCMSH | csosn| crop | uNiD [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| KCMS | ICMS | ICMS
297 OLEO MINERAL - NATUROL 100ML FARMAX 30039099 0102 | 6102] FR il6 2.02 | 638,32 0.00 0,00

Lote: 0000000031 / Fabr.: 29/07/2021 / Val.: 2800772024
Cod. Barras: TR96902217164

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AD FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL

Nota fiscal refere-se ao pedido: 637

Representante: 000001-ALLAN

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX
25.279.552/0001-01.

N.EMPENHO: N.E. 10877/2021 N.PEDIDO: 0.C. 39302021 N.CONTRATO: PREGAO

52/2020
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www. uninfe.com.br Gierado em 15/09/2021 &s 15:01 peke UmDANFE 3.8.14 Plus | www.unidanfc com br
RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF
N* 4.687. EMISSAO: 20082021 VALOR TOTAL: 638,32 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RS - RUA GENERAL DSORIO, 868 - A0S NE-€
FUNDOS, HAMBURGO VELHO, 93300-001-NOVO HAMBURGO-RS 4.687
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 01
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

Pelo presente instrumento particular de Alteragdo de Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada: MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior,
nascido em 25 de dezembro de 1984, empresario, residente e domiciliado a Rua Paraiba,
856, centro, municipio de Ouro Verde do Oeste, Estado do Parana, CEP 85933-000,
portador da Cédula de Identidade RG n° 7.593.410-6 SSP/PR e CPF n° 040.825.149-29,
RESOLVE, na melhor forma de direito e consoante como artigo 1.033 e 980-A da Lei n°
10.406/02, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar a Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACLES
EIRELI, constituida por instrumento particular devidamente arquivado na junta
Comercial do Parand, sob NIRE 41600474058 em sessdo de 25 de Julho de 2016, com
sede e domicilio na Rua Pert, 454 — centro, cidade de Ouro Verde do Oeste, Estado do
Parana — CEP 85.933-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n°® 25.279.552/0001-01,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

Clausula Primeira — DA ALTERACAO DO ENQUADRAMENTO
A empresa altera seu enquadramento que era MICROEMPRESA — ME passando a ser
Empresa de Pequeno Porte — EPP.

Clausula Segunda - DA DECLARACAO DO ENQUADRAMENTO
A empresa declara que a atividade se enquadra em Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra

em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.
(art. 3°, I, LC 123/2006).

Clausula Terceira - DA CONSOLIDACAO
Permanecem inalteradas as demais clausulas e CONSOLIDA-SE este instrumento.

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 25 de dezembro
de 1984, empresario, residente e domiciliado a Rua Paraiba, 856, centro, municipio de
Ouro Verde do Oeste, Estado do Parana, CEP 85933-000, portador da Cédula de
Identidade RG n° 7.593.410-6 SSP/PR ¢ CPF n° 040.825.149-29.

Na condigio de Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI
— DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, constituida por
instrumento particular devidamente arquivado na junta Comercial do Parana, sob NIRE
41600474058 em sessdo de 25 de Julho de 2016, com sede e domicilio na Rua Peri, 454
— centro, cidade de Ouro Verde do Oeste, Estado do Parana — CEP 85.933-000,
devidamente inscrita no CNPJ sob n® 25.279.552/0001-01, promove a Consolidagao
Contratual, conforme as clausulas a seguir:

Clausula Primeira: A empresa gira sob 0 nome empresarial de: DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI e tem sede e domicilio na Rua Pert, 454 — centro,
cidade de Ouro Verde do Oeste, Estado do Parana — CEP 85.933-000,

1986
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 01
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

Clausula Segunda: O capital social ¢ de RS 90.000,00 (Noventa mil reais) dividido em
90.000 (noventa mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real) cada, integralizadas,
neste ato em moeda corrente do Pais, pelo empresério:

Maicon Uilians Backes 90.000 quotas RS 90.000,00

Clausula Terceira: O objeto social da EIRELI é Comércio atacadista de medicamentos
e drogas de uso humano; Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;
Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; Comércio varejista de produtos
homeopiticos; Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirtirgico, hospitalar e de laboratorios; Comércio atacadista de produtos odontologicos;
Comércio atacadista de leites e nutri¢do enteral.

Clausula Quarta: A EIRELI iniciou suas atividades em 01 de julho de 2016 e seu prazo
de duragdo ¢ indeterminado.

Clausula Quinta: A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo ainda pela integralizagao do capital social.

Clausula Sexta: A administracdo da EIRELI cabe ao Titular Maicon Uilians Backes
com os poderes e atribui¢des de Administrador, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacoes seja em favor proprio ou de terceiros bem como onerar ou alienar
bens imdveis da EIRELIL

§ 17 - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento de mandato,
0s atos e operagdes que poderdo praticar e a duragao do mandato, que no caso de mandato
Jjudicial, podera ser por prazo indeterminado.

§ 27 - Poderao ser designados administradores ndo titular, na forma prevista no
art.” 1.061 da lei 10.406/2002.

§ 3” - A responsabilidade Técnica da EIRELI perante o Conselho Regional de

Farmacia do Estado do Parana (CRF-PR) ficara a cargo de um farmacéutico devidamente
habilitado e contratado pela empresa.

Clausula Sétima: O titular da EIRELI declara, sob as penas da lei, que ndo participa de
nenhuma outra empresa dessa modalidade.

Clausula Oitava: Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador

prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragao do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo a empresario, na
proporg¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Nona: A EIRELI pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberagdo assinada pelo titular.

1987
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3
ALTERACAO CONTRATUAL N° 01
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

Clausula Décima: O empresario pode fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore™,
observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

Cldusula Décima Primeira: Falecendo ou interditado o titular da EIRELI a empresa
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situagdo patrimonial da empresa, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a EIRELI se resolva em relagdo a seu titular.

Clausula Décima Segunda: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo
esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Décima Terceira: A empresa declara que a atividade se enquadra em Empresa
de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de

2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4°
do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, [, LC 123/2006).

Clausula Décima Quarta: Fica eleito o foro da comarca de Toledo — PR, para o exercicio
¢ o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estar assim justo ¢ contratado, lavra, data ¢ assina em o presente instrumento
particular de constitui¢do de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI,
em 01 (uma) via, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Ouro Verde do Oeste, 10 de Janeiro de 2022

Maicon Uilians Backes
Titular
CPF 040.825.149-29
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Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
04082514929 MAICON UILIANS BACKES

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/01/2022 12:26 SOB N° 20220143137.

PROTOCOLO: 220143137 DE 12/01/2022.
WP copico DE VERIFICAGAO: 12200500100. CNPJ DA SEDE: 25279552000101.
NIRE: 41600474058. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/01/2022.

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Beaesai BB FABLEL LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil .pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a mprovacado de sua autenticidade nos respectivos portais,

informandc seus respectivos codigos de wverificacdo.



CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDO
Rua Almirante Barroso, n® 3202 - Centro

TOLEDO/PR - 85905-010

Clenar T. V. Formighieri, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador, Par-

Certidao Negativa

TITULAR
CLENART. V. FORMIGHIERI

tidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parana, na
forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte interessada, que

revendo os livros e arquivos de distribuigdo CIVEL correspondente a Faléncia,
cordata, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial sob minha guarda neste cartégi
figuei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

CNPJ 25.279.552/0001-01, no periodo compreendido desde 09/06/1954, data de
instalagao deste cartdrio, até a presente data.

TOLEDO/PR, 20 de Setembro de 2022, 14:15;39

CLENART. V. MIGHIERI
CLENAR Assinado de forma
digital E
TEREZINHA  TcReia viezze
VIEZZER FORMIGHIERE:662982

FORMIGHIERI6 2°°72

6298296972

Dados: 2022.09.21
12:26:29 03'00°

Pagina 0001/0001

EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: RS 55,48 + 2,17 por fis. adicional

1930



Delly 1991

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
RUA PERU N°454, CENTRO - CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR.
E-mail: dellydistrnibuidoraf@ gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001 01
TEL. (045) 3251-1461

ANEXO 04
DECLARACAO DE IDONEIDADE
PREGAO ELETRONICO N° 046/2022

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n°® 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Identidade n® 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, DECLARA, para os fins de direito, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatorio, sob a modalidade de Pregdo Eletronico N.°
46/2022, instaurado por este municipio, que ndo estamos impedidos de licitar ou

contratar com a Administragdo Publica, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara/PR, 13 de Outubro de 2022.

i~ . Ir’
g _\LC_J:L‘_{’% l l I&‘()_ij‘"o ) Assinado de forma digital por

MAICON UILIANS BACKES [, 520 552/0001-01 ) MAICON | | Sicuuams
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Socio/ Administrador L_-"-I S1.CON0-CF o -4 BACKES:04 ST CHITFICADCRA
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Delly 1992

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
RUA PERU N°454, CENTRO - CEP 85933-000- Ouro Verde do Ocste/ PR.
E-mail: dellydistribuidorai@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 9072724949
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

ANEXO 05
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
PREGAO ELETRONICO N° 046/2022

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, inscrita no
CNPJ/MF sob n°® 25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n°® 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Identidade n° 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Nova Santa Barbara/PR, 13 de Outubro de 2022.

( Ny |

Wlaicer I\ Dolis MAICON 2emmmans
9 N ‘KES BACKES:04082514929
“AI’CO.N‘ET"_M\S BACKES r.25.2?9552/ml 0 ]—I UILIANS DN: =B8R, 0=ICP-Brasil,

R(l. 7. 593 4'0-6 A DE m“m ou=Secretaria da Receita
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Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
RUA PERU N"454, CENTRO - CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste’ PR.
E-mail: dellydistribuidoraf@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 9072724949
CNPIJ: 25.279.552/0001 -01
TEL. (045) 3251-1461

ANEXO 06

1993

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES/

PREGAO ELETRONICO N° 046/2022

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n°® 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Identidade n® 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, DECLARA, que ndo possuimos, em nosso Quadro de
Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigio de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n® 9854, de
27.10.99, que altera a Lei n° 8666/93.

Nova Santa Barbara/PR. 13 de Outubro de 2022.

“W\Ckfw “ 5“’*}(“
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Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
RUA PERU N°454, CENTRO — CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR.
E-mail: dellydistribuidoraf@ gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001 01
TEL. (045) 3251-1461

ANEXO 07
DECLARACAO DE NAO PARENTESCO
PREGAO ELETRONICO N° 046/2022

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELL, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n° 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Identidade n® 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, DECLARA, para efeito de participagdo no processo
licitatorio PREGAO ELETRONICO N° 46/2022, da Prefeitura Municipal de Nova
Santa Barbara, que ndo mantém em seu quadro societirio ou emprega conjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
de servidores, quer sejam de cargo em confianga ou estatutirio, de diregdo e de
assessoramento, de membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas,

Compras e Licitagdes do Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

Nova Santa Barbara/PR, 13 de Outubro de 2022.

N
e 1&~-Cﬁ__LM£:J__ L MAICON
MAICON UILIANS BACKES r'zs.279.5521000143'r'
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Assinado de forma digital
por MAICON UILIANS
BACKESD4082514529
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Federal do Brasil - RFB,
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DL”.V - 1995

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
RUA PERU N"454, CENTRO - CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste’ PR.
E-mail: dellydistribuidoraf@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

ANEXO 08

DECLARACAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COM
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PREGAO ELETRONICO N° 046/2022

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n® 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Identidade n® 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, DECLARA, para os efeitos do disposto na Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, que a Empresa DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, esta enquadrada na categoria EMPRESA
DE PEQUENO PORTE, bem como nio esta incluida nas hipoteses do §4° do art. 3° da
Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Nova Santa Barbara/PR, 13 de Outubro de 2022.
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AFE - AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA - ANVISA
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ISSN 1677-7042

Diario Oficial da Unido - segio 1

N* 140, segunda-feira, 23 de julbo de 1018

RESOLUCAO-RE N° 1,924, DE 18 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Ooeml de | fio < Fi 4 UAFIA. 0 e
bsmhnhf:hﬁfnnmkﬂhp:hmmw‘w de 04
;Le;ukndc‘al Mmmmﬂﬂlﬁl'hmm

e sprovado nod 12mos Jo Ancie | di Resoligdo da Dirctoria
('oi-m:du RDC o* 6. de 3 de fevercioe Je 2016, resolve:

An.  1* Conceder Aberaglo de  Aumriragdo  de

il para o8 estabeh w de F ¢ Dmoganas,

Resolugdn.
cntre om vigor na deta de sua

MARIANGEL A TORUCHIA DO NASCIMENTO

(*IEsm Resoluglo ¢ o anexo 3 gue s efere serdo publicsdos em
<uplementa 4 puosente edicio,

RESOLUCAG-RE N° 1.925, DE 18 DE JULHO DE 2014%)

A Cieremte-Cieral de Inspecio ¢ Frscalizacda Sanitiria. oo uso
das arribugdes que the foram confendas pela Portana o” 749, de 04
de junho de 2018, shado a0 disposts no art, 54, 1, § 1°do ICTIEG
Intermo uprovade nos termos do Anexo | da Resolugio da Dirctoria
Coleginda - RDC o~ 61, de 3 de fovercin de 2010, resolve:

An. 1* Conceder Astorizacio Fspecial para Empresas od¢
Mcduamenos ¢ de Insumoc Famuscduticos, constantes do ancro
desta Resolugdo, de sovrdo com a Portaria 0 344 de 12 de maw de
1998 ¢ s amalzsgics, observamdo-se as probigdes ¢ restnighes
sxtabelecadu

M'rfmhmhﬁn.Ma.wtwu.huim
pabhicacio

MARIANGELA TORCHIA 1) NASCIMENTO

(*)Esta Resoluclo € 0 anexo 2 que se refere serdo publicados em
suplements § presente odivlu

RESOLUCAO-RE N° 1.926, DE 18 DE JULHO DE 2618}

A Gerente-Goral de Inspecia « Frcalizcdo Sanithna. oo ws
duy atribuigies que The foram confendss pels Portana n° 749, de 04
dde jumho dc 2015, aliado 30 disposto no ant. 54 1, § 1 do
Intermo aprovade nos tcrmos Jo Aneso | du Resolugio da oria
Colcgiada - RDC o* 61, de 3 de foverewo de 2010, resolve:

A 17 Indetenr o pedide de Aulorizaglo de Tuncionanienio
para as Empeesas constantes mo anexo desta Resolugdo

Art. I Esta Resolugdo cotrz em vigor na dom de sun

publicagio

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

(*)Estz Resolgio ¢ » anewo a que s rofre serdn publicados om
ti0 i presenic edigho.

RESOLUCAO-RE N° 1,927, DE I8 DF JULHO DE 200%*)
A Gerente-Cieral de IispecBo = Fiscullzacio Sanitinia, no uso

s atril qoc The foram coaferidas pela Portana o 749 de 4
de janhe de 201K, aliade an disposto o art. 54, L 8 17 do Regi

WM?IM“BKRTIMMM
hlﬂ:eﬁu ; l\::'n ¥ pela n'mau
a-hanlfm disposto 0o arl. 1"do
Interne aprovisdo ok I-; “1h“‘L b‘m
Cm RDC n” 61, de 3 de feveremo de 2016, resolve:
I‘Cﬂ*w de Funcionamento [ara
Eqnﬂmnwnmw
Am 2 Estn Resolugho oot om vigor na dsia dc soa

MARIANGEL A TORCHTA DOy NASCIMENTO

(*1Esta Resolugdo ¢ 0 anesn @ que se refore serdo publicados em
suplemento 3 presenie edicdo

RESOLUCAO-RE N° 1,930, DE 18 DE JULHO DE 2818¢%)

A Gerenbe-Gieral de Inspegio ¢ Frecalizacko Samitina. no wo
que The tomm Portana n* 749, de 4

de junhe de 201K, aliado a0 Gsposto no an. 54, L § 1" do Regi

aprovade ous oo do Ancxo | da Resolugio ds Di =1
Coleghuda - RDC 0” 61, de 3 de fevercire de 2016, resolve:

Ar. 1® Abcrmw a Autoriragio de  Funconamento  das
Fmpresas. constanies no anexo desta Resolugio

A, 2 Faa Resolugio catra om vigor na deta de sua
publicacin.

MARIANGEL A TORCHIA DOv NASCIMENTO

(*#sa Rewolugio ¢ 0 ancso 4 gque s¢ rofore serdo publicados em
10 4 presente ecighn.

RESOLUCAQ-RE N* 1.931, DE 18 DE JULHO DE 2018(*)

A Gerente-Oicral Jo Inspegdo ¢ Fucalumgio Samitans, no uso
mw‘ﬂﬂn!mmieruh\mh&mu 749, de 0l

de junho de 261K, alisdo a0 disposto oo arr 34, L § 17 do Regimentn
Inierne aprovado nos fermes do \mld.la\nmdﬂbixm
{‘n&guh-&m'rnl.-ahkﬁ:mrim-kmmm-

Art 17 Cancelar, 3 pedido, 3 Astonizacdo de Funcishsineito
durmmmuaumamhwhﬁn

Arn. T Fsia Resolugdo entra emv vigor na data de sma
publicagio

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

("HEwta Resolugdo © o anexo 2 gue se refere serio publicados em
suplemento 3 presenie edico.

RESOLUCAO-RE % 1932, DE 18 DE JULHO DE 200187)

A Gerente-Leral de Imspoco ¢ Fsgalagho Saniténia, 5o wso
das wnibuigics gque The foram confendas pely Portaria n® 749, de o4
de junho de 2005, alimdo oo disposto no art. 54, 1, & 17 do Repimento
Interme aprovade nos lermos do Anexo | da Resoligdo de Dirctoria
Colegiada - RDC " 61, de 3 de fevereirn de 2006, resalve:
A 1* Concoder Aw;'lm Fepecial para I:m i
€ de I

Intemo aprevado nos termos do Ancro | da Resolucdo da Disctoia
Colegiads - RDC n* 61, d:*d:lmwdc‘ﬂlva.ranﬂu
An 1* lad de Autor:

desta Resoling3o, de sconds com a Poraria o --l-l&l‘km&
1998 ¢ yuss stulizagies, obscrvando-se as proibigics © restrioses

o podida de F
[ard o extabelecimcnion .l: Farmicias ¢ Ilmpnn em conformidade
com o aneno dests Resolugiio.
A 2 Faa Resolughs entrz em vigor pa data de sua
publicagio

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

[*iFeta Resoligdo € o anexo a que se refere sordio publicados em
suplemento 3 presenie edivio

RESOLUCAO-RE N° 1928, DE 18 DE JULHO DE 2018%)

A Gerente-Geral de Inspeco e Fiscaliragio Sanparia, no
use dis atribwigdes qoc the formm confendas pela Porfaria o 749,
de 4 de junho de 2018, aliado a0 disposto no ant. 54, 1, 3 1" do
Regimento Inemo aprovide nos teomes do Ancxo | da Resoluglio
da Nuretoria Colegeada - RDC n* 61, d¢ 3 de fevereire de 2016,
resobee:

Art. 1* Indefenr o pedide de Alcragio de Aworivacio de
Funcionamenio para of citabelecimenios de Farmdcias « Drogarias.
em conformidade vom o ancxo desta Resoluglo

Art 2* Esta Resolugio entra em vigor na Jata de <ua
publicagio

MARIANGELA TORUIIA DO KASCIMENTO

{*JEsta Resoluglo © o ancxo 2 que «¢ refere serdo publicados em
suplcmento a prosentc edicio.

. An T Fsa Resolughe entra om vigor na dea de sea
publicagia
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTD

(*iFsa Resimdo ¢ o anexo 3 guc sc refere sordo pubficados em
e 3 prewnie cdigdo

RESOLUCAD-RF N° 1933, DE 15 DE JULHO DF 201%%)

A Gorente-Goral de laspego © Fiscalizogio Sanitania. no
wso dus anbuigies que the foram conferidas pela Poraria n* 749,
de 4 de jusho de 201k, aliado a0 disposto no an. 54. 1 § 1° do
Regimenis Intermo aprovads nos termos do Anevo | das Resolugio
d Diictons Colegiada - RDC o* 81, de 3 de foveremo de 2016,
resolve

A 1" Alwrar Auwnesgio Fspecial para Empresas de
Medicamentos « de Iasumos Farmacenticos, constagtes no anexe
desla Reselucdo, de scordo com a Porana n°. 344 de 12 de maio
de 199% o suas stualeagis, chservando-se 3 probigis ¢
festiighes eslabelecidas.

An. 2 Fsia Resolugho entra om vigor na dain de soa
publicagio

MARIANGLLA TORCHIA DO NASCIMENTO

1* st Resolucdo € o anewo 2 gor s refere seriio poblivados em
suplements 3 presente odiclo

RETIFICACAD

Na Resolugio RE o° SHo, de 8 de marga de 201X, pahlicada
o Duare Oficial da Unido " 4! de 12 de margo de M01E, Segio L

cacdo  da
ﬁ}wlﬂum-l:-? conforme ﬂm!mms o BISMIITS ©
NXE741018-1
Onde 3¢ & Insumos [armacéuticos ativos obtidos por sinlese

quimica:  ciloswzol.  clondeato  de  midazolam, dapaconasol,
o o :

farolani. mimaw  de
novonazol £ tosilate de dapaconarp
Letn-se: Insuinos fanmaccuticus ativos obtidos por sintzse

quimica: nldo ynmmobmnmo. cilostazal, clondrato  Jdo
bl I, hemsanarao de mlmd:m.
idazolam. nitrato de | & tositato de dap
RETIFICACAO

Na Resolugio-RE o°
publicaia no Dedrie Oficial da Unido n*
segic |, pay 53,
s e

"Empresa LUCKMANN INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTUS PARA A SAUDE 1TDA. EPP.

CNPY 7419603 10001 04

Endereco: Rodowvaa SC 251
Maruim

Municipio S3o Joa « SC CFP- 85122001

Autonizagio de Funcionamento: 3.03236-1

Expedienteisi: 171567817-17

“Empress LUCKMANN INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA, EPP
CNPI 741960310001 04
Endereyo: Rodovia SO 251
Marvim
Municipio: S50 Joss - SC CEP: R 122001
Amtorizagio de¢ Tuncionamento: 3 13236.1
Expedicnteisi: 1715675171
Limha Liquidos™

1272, de 12 de juibo d¢ MK
135, de 16 de julho de 2005,

4HL Km 85, Sendo do

4110, Km 05, Secrtbo do

RETIFICACAD

Na Resolugio - RE o
publicads mo Didrie Oficial da Unido n® 157, de |
2014, Segdo | pag 61, Suplemento pags. 145 ¢ 150

Onade se R

EMPRESA- WAL MART BRASIL LTDA

ENDERECO: RUD BR 100 KM-473 GALPAD 1A

BAIRRO: DISTRITLO INDUSTRIAL CEP: S¥321000 -
CONDEPH

CNPL (0GR 99001 T7-61

PROCFSSO: 25181 G8SKO2 2010-39
1 8R0S £

AFIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Lea-sc

FMPRESA: WAL MART BRASIL LTDA

ENDERECO: AV TUCUNARE, 125

BAIRRO: ALPHAVILLE CEP: 6360020 - RARUERT 5P

ONPJ: 00063 S| 69

PROCESSO 23351 ARSRO2 2010-39 ALTORIZMS
LR

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZINAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

202 de 4 & w de 2004,
nwlnde

AUTORIZ WS:

RETIFICACAD

Na Rescducis RE a7 7, de i de janemo de 2018, publicads
o Dudrio (ficial da Umdio o™ 5, de 08 de janciro de 201X, Segdo |
pig. 57 ¢ om suplemento da Secio T pags 17 ¢ 18 referente a
cottifiencio Jd= empress Medacta Intemacional S A, solicitads pela
¥R Medical Importadera ¢ Dhistribuidors de Produtos Médioos Lida.,
CNPI n® 04,71 143000 1 -, conforme expedienies n” 1317914174
© DOSARED/|8-7:

Onde s¢ & Maleras de oo médico da clase 11

Letsse: Materiais de uso médico dss classes 11l e TV

GERENCIA-GERAL DE PORTOS. AEROPORTOS.
FRONTEIRAS E RECINTOS ALFANDEGADOS

RESOLUCAO-RE N 1.997, DE 1% DE JULHO DE 2018}

0¥ Crerente-Greral Sub de Peatos, Aeroponios, F
¢ Recinios Alfandegados, no oso das stribesclies que The Toram
kbnfcrduwh?ﬂﬂxun“ﬂd:lﬂd:daunhodc‘ﬂl" aliado 30
disposto mo ar. 54. 1. § 1% do Regimento luterse apunado nos icmos
o Asexo §ds Resodigdo da Ductona Colegiads - RIN o" 61, de 3 de
fevurcinn de Mile. ¢ ainds mrporado pele Resobgho da Dirciona
Coleginds - RDC n"3d6. de 1o de dezembro de 2002, resbve

& "

p::b m-hw @51520 ?*ww W?Z

harperwewwin. o brautennicadade, el

Documento assimado digitalments conforme MP r® 2.200-2 de 24082001, que mtitei 2

Infracsiutura de Chaves Pablicas Brasileira - W P-Biasil.



AFE - AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA - ANVISA

N 140, segunda-feira, 23 de julho de 2018

Didrio Oficial da Unio - suplemento

iy m

ISSN 1677-7042

EMBAL AR: COSME TICOSPRODUTOS DE HIGIENF
FXPEDIR: COSME TICOS PRODUTOS DI HIGIENE
FABRICAR: COSME TICOS PRODLTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSME TICOSPRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR COSME TICOS PRUDUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: HR MEDSIN PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!
ENDERE ¢ AVVEREDA DOS BURITTISNG14 QD 20 LTI 8
BAIRRO.  RESIDENCIAL - CANAD CCP: 743T0e? -
Gl NIAGO

NPT %903 352 000 49

PROCESSO: 23351 259254201827 ALTORIZMS | 177208
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZFNAR: MEDIC AMENTO

DISTRIBLIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UP MED DISTRIBUIDORA E IMPORT ADORA DE
MATFRIAIS HOSPITALARFS LTDA -FFP
ENDERE 0 RUA BAR O DE AGUA BRANCA N"426
BAIRRO: IMBIRIHFIRA CFP: 51100300 - RECIFFPE
CNPE: 26045 385000 -5
PROCESSO; 2536) 297056 2018-55 ALTORIZ/MS: 1177256
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBIUIR: MEDIC AMENTO
EXPEDIR: MEDIC AMENTO

EMPRESA:- REPRESENTA MATERIAIS CIRURGICOR MEDICOS
F HOSPITAL ARES1TDA

ENDERE O: RUA SENADOR JOS{ HENRIQUE, N* 224, SALA
1601, EDIF, EMPRESARIAL ALFRED NOREL
BAIRRO: ILHA DO LEITE CEP. 50670460 - RECIFEPE
CNPJ 12 891 935000124

PROCESS(: 23351 2508 | 6201801 ALTORIZMS: 117
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDIC AMENTO

PDISTRIHUIR: MEDIC AMENTO

EXPEDIR: MEDIC AMENT

mnfsa: MMETRIRUIDOR A DE MEDICAMENTOS BAUKES

FNDERE (: rua.
BATRRO: centra.

1242

458

= 85933000 - OURD VERDE DO OESTEPR
: 25.27%. 5520001 41

:mm:mtimxut AUTORIZMS: 1177198

EMPRESA: SOARES & VIEIRA
FARMACELTICOS LTDA
ENDERE fx: RUA AMAURY DE MEDEIROS. 174

COMERCIO DE PRODU TOS

BAIRRO: SANTO
GARANHUNS PE

CNP): 47 832 8790001 -24
PROCESSO: 23351 24018 201801
SWEEWBIXXSEIL (R 16670.6)
ATIVIDADEACT ASSE

ARMAZENAR: CORRFLATOS

NS TRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA:  PRO-DENTAL
ODONTOLOGICOS LTDA ME
FNDERE 0 rus memimo deus 1* 472, loza 02
BAIRRO: centro CFP: 62010310 - SORRAL CF
UNPL 09 517 6Ra 10167

PROCESSO: 25351297113 201804
PRXEWAROTIND (k. 16664 4)
ATIVIDADEACLASSE

COMERCTALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: MNS DA COSTA PARRIAD

FXDERF (x RUA SERVLULO RRITO N 146

BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 68301581 - MARAR PA
CNP) 12 979 642000 104

PROCESS(x: 23351.259106 201844 AUTORIZMS:
GHA | TAMESHEX (8 10620.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUTR: CORRFLATUS

EXPEDIR: CORRELATOS

FMPRESA: MAXIMA DISTRIRUIDOR A DF MEDICAMFNTOS
LTDA FPP

ENDERE O: AVS O PAULO QD 11 LOTE 01

HAIRRO: VILA RRAS LIA CEP: 74905770 - APARECIDA DE
GO NIAAGD

ONPJ: |7 189 295 00270

PROCESS(: 25351163335 2018-18
P2XMYY 1IHLXS (8.16673.7)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRFLATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

ANTONKY CEM 55263043 -

AUTORIZMS:

COMERCID DE PRUDUTOS

AUTORIZMS:

AUTORIAMS:

FMPRESA: VhicraPon Scientific Vaswular Reasil | tda
ENDERE (r Alamoda Santos. 336 ¢ 10] ¢ 102

BAIRRO: Cergaeirn Cesar CEP: 0143X000 - S O PAULOSP
CNPI 26 |82 0150001233

PROCTSSO: 25351 ORTITA 201838
XEXI1YTT365] (810071 0)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS

TXPEDIR: CORRILATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: HEAI THY REPRESFNTACOFS DF PRODUTOS
PARA SAUDE EIRELI

ENDERE O: AVENIDA TENENTE MARQUES. $416
HAIRRC: POLVILHO CEP 07790843 - CAJAMAR/SP

TN 30039 0 E6T001 -50

PROCESSO: 3538 *.W‘ui 2nis-59 ALTORIZAMS:
A5WILH4360HX 18 inna7."

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIRUIR: CORRFLATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPURTAR: CORRELATOS

EMPRESA: HR MEDSIN PRODUTOS HOSPITALARES EIRELT
EDA DOS BURIT TS N'614 QD 20 LT1S
N CANAD CEP. 7370602 -

AUTORIZMS

A2 49

A?F\l»\k (“mnru‘r{n
STRIBUIR: CORRELATOS
(PEDIR: CURRELATUS

EMPRESA MALIBRU AGRO INDUSTRIA, DISTRIBUICAG,
IMPORTACAO F FXPORTACAG S A

ENDERE O: FAZENDA SAQ JOSE $N

BAIRRO: ZONA RURAL CFP- 62655000 - PARATPARACF
CNPJ. 02 974 3360001 50

PROCESSO 23351 75921 2701 %-50
PAWZYIIRIWHN o8 | /6850
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

FXPFDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MAT MEDICAL COMFRCIO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR F 1 ABORATORIAL 1.TDA

ENDERE (+ RUA DOMINGOS DE MORAES 106! SALA 4
BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 03009002 - S O PAULOSP
UNPL 2BA455 4470001 66

PROCESSO: 2535] 208304201850
YYDIRRTSOAX0 (% 16672 3)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZFNAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPFDIR: CORRFLATOS

ALTORIZMS:

ALUTORIZMS:

EMPRESA: SANIC O IND STRIA E COMERCH DE
PRODUTOS VETERIN RIUS LTDA - EPF

ENDERE (x VIADOSIP S, 3w

HAIRRC: PINHAL CEP: 13308000 - CABRE VA'SP

CNPJ: 26 08 W1 52

PROCESSD: 1 204014 201817 AUTORIZMS: 080331
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANTANTE THOAMIS.

EMBALAR SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REFMBALAR: SANEANTT DOMIS

EMPRESA: MNS DA COSTA PARRIAL
ENDERE O RUA SERVULO BRITO N 149
HAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 68501580 -
ONP: 22 579 942000104

PROCTSSO: 25351 2590 13 201568 AUTORIZAMS: 3 680159
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

MISTRIRLUIR: SANFANTFE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTF DOMIS.

MARAR PA

EMPRESA: HR MEDSIN FRODUTOS BOSPITALARES FIRELT
FNDERFE O AV VEREDA DUS RURITTIS K914 QD 20 LTIS
BAIRRO:  RESIDENCIAL - CANAD CEP: 74YTe02 -
GOl NIAGO

ONPIL 19 Y3 492 000 | 49

PROCESSO- 75351 250253 201 KT AUTORIZMS: 208032 7
ATIVIDADEATL ASSE

ARMAZENAR: SANFANTT DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DUMIS

RESOLL  O-RF N° 1930, DE 18 DE JULHO DE 2008

A Cierente-Geral de Inspe dpe Fiscahma 5o Sanima, no
o das atribe des que The foram comferidas pela Porena o* 7449 de
o de junho Je 2018, alinde a0 dispono oo ant 541§ 1F do

imento Intemo aprovade nos termass Jo Anevo | Jda Resolu fods

Dirctoria Colegiada - RDC o® K1, e 3 de  fovasro de 2016,
resolue:

Ar. 1F Alerar 3 Auorivs do de Funcionamento  das
Empresas constanics no ancvo desta Resolu do

An. ¥ Esa Resolo do entra em viger na data Jde s
jpablica do.

MARI NGELA TORUHIA PO NASCIMINTO
ANFXO

EMPRES A Degradee Ind stria ¢ Comdéreio de Cosméticos Luda Epp
ENDERE 0O Rua Anid Fredence o” 61 7627

HAIRRCY Vila Independdnein CEP: 62224050 - S O PALLD SP
ONPL: 03 9] 51 1401 -50

PRUCHSSO 25331033778 0128 AUTORIZ MS: 20327490
ATIVIDADECLASSE

DISTRIBLIR: CUSME TICOUPERFIMEPROD. DE HIGIENE
EMBALAR. COSME TIOCOPERFUME PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSME TICOTERFUMEPROD DE INIGIENE
TRANSPURT AR COSME TICOPERFUME PROD. DE HIGITNE

EMPRESA: CELLMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS
EIWSPITAL ARES L TDA-ME

ENDFRE O AV SAO JOSF 618 wla 803

BAIRRO: CRISTORFI CEP: 80050350 - CURTTIRA PR

CUNPJ: 16 585 443004} -10

PROCESSO 233501 620270301254
LS IMHEOOHNSL (309008 2)

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATUS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

AUTORIEMS

EMPRESA: NATAL SUTURA COMERCIO ATACADISTA Di
MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES EIRELI

FNDFRF 00 Av. Bom Moises Coelha, 142 5 203
BAIRRO: Toere CEP SHOM0T60 - 30 O PESSOA PR
CNPL 14012 0860001 87

PROCESSO: 25351 693025201157
LHWLEe) TWIRS (205354 1)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATUS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA. HEALTHY REPRESENTACOES DE FRODLTOS
PARA SAUDE FiREL]

ENDERF (3 AVENIDA TENENTE MAROQLUES. 5416
BAIRRDY: POL VI HO CEP; 07790845 - CAJAMAR 'SP

CNPJ: 30.049.01 00001 -50

PROCESSO: 25351 265T0S2018.59 AUTORIZMS.
SSWILIHS69HX (8 16667.T)

ATIVIDADI /CLASST

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TMPORTAR: CURRELATOS

EMPRESA. FROHOSPITAL SUL COME RO DE MATERIAIS M:
DICOS F ODONTOL! GICOS LTDA EPP
ENDERE (: RUA TUILTL, 165 - SALA M
HAIRRO): (TWN')(‘FP: RO1600K0 - RID DO SUT/SC
CNP: 05,077 460001 -0
PROCESSO. ‘Qll-l (LTS LS T
GHMTER2SHLY (RATI28 N
ATIVIDADE/CLASSE

ZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA MEDFIX ORTOPEDICAS LTDA

ENDERE 0 RUA §* DE MAIO. 274

BAIRRO: MONTE CASTELO CFP. AS35520 -8 0 LU S/MA
CNPJ: 01.745.21 1000170

PROCESSO: 25014 DOOKGS 200577
PTHIITANG T (50291 1.6)
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORREL ATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORREL ATOS

EMPRESA: ATID TECNOLDGIA IMPORTA O E
DISTRIBUI 0 LTDA

ENDERFE O; Rua 7 SN Quadra 32, Lote 21 F ¢ Sala 2

BAIRRO: Polo Empresanal GuoisCEP: 74985 145 - APARECIDA
BE GO NIAGO

ONPJ: 26451 5144w 52

AUTORIZMS

AUTORIZMS

AUTURIZMS:

Este documents pode ser
peka ¢ digo U531 201K07 23001 11

venificads no enderes o sherinion gy’ wwwsin.gow_ brisstenticidade faml

Dooumento assmado dignimente confieme MIP 0° 2 20022 de 24 082001 qoe insmimn 2

Infracwrutum de Chaves P blions Brusilein « ICP-Brasil



10/08/2022 09:57

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

199%

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razdo Social

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Nome Fantasia

Dados da Empresa Nacional

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

Enderego na Internet

Enderego Completo

rua peru, 454 - centro CEP: 85.933-000

Responsavel Técnico

Cadastro N°
1.17719-6

N° do Processo

25351.250179/2018-98

Atividades / Classes
Armazenar
L + Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

+» Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351259179201898/?¢npj=25279552000101

JOAO PAULO LENHARDT

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
23/07/2018

Cadastro
1 - Medicamento

CNPJ
25.279.552/0001-01

SAC

Cidade/UF
OURO VERDE DO OESTE/PR

Responsavel Legal
MAICON UILIANS BACKES

Situacao
Ativa

Voltar

1/2



10/08/2022 09:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.brf#/empresas/empresas/q/25351259179201898/?cnpj=25279552000101

1991



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICAQ DATA DE ABERTURA
e g EmameTetes COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 757> 5%
MATRIZ CADASTRAL
A
NOME EMPRESARIAL rd
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY EPP

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURQO NUMERO COMPLEMENTO

CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD SN A

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.933-000 ZONA RURAL OURO VERDE DO OESTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DELLYDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM (45) 3251-1461

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
et

SITUAGAC ASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 25/07/2016
angﬁ.o CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
* Ry

Aprovado pela Instru¢cdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 13/10/2022 as 14:19:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

2000



2001

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS //////,//

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 25.279.552/0001-01

Certiddo n°: 4/2022

Expedigdo; % as 11:17:45

Validade: 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua exRedicéo.

4/06/202

Certifica-se gue DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.279.552/0001-01, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidd@o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.



Municipio de Ouro Verde do Oest
CERTIDAO NEGATIVA

N° 1132/2022

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL
RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

QOuro Verde do Oeste, 13 de Qutubro de 2022

ATENGAO:

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE
AO PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE Aﬁmﬂ, SEM URAS E NO ORIGINAL.

\._./

REQUERENTE: MAICON UILIANS BACKES CODIGO DE AUTENTICACAO:

[9ZTM4HQUFFH2ZJX2HQTUU

FINALIDADE: FINALIDADES DIVERSAS /

RAZAO SOCIAL: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ME /

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUALJ ALVARA

2566 25.279.552/0001-01 90727249-49 1206

ENDERECO

R PERU 454, 0 - SALA COMERCIAL - CENTRO CEP: 85933000 Ouro Verde do Oeste - PR -
LOTEAMENTO: {$dsLoteamento}

CNAE / ATIVIDADES

Comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano, Comércio atacadista de leite e laticinios,
(Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios,

2002



- 2003

IComércio atacadista de produtos odontologicos, Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria,
[Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 13/10/2022. Validade12/12/2022
Qualquer rasura invalidara este documento.

Conferir autenticidade em www.ouroverdedooeste.pr.gov.br



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FED IS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ: 25.279.552/0001-01

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
26/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Codigo d& controle da iddao: CC3F.31D4.1E27.EEOF
enda invalidara este documento.

2004



Estado do Parana 20 0 5
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028105527-20

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 25.279.552/0001-01
Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
= natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida afé 08/02/2023)\- Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Piégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/10/2022 17:17:45)



Secretaria de Estado da Saide do Parana
20° Regional de Salde de Toledo - Divisao de Vigilancia em Salude A
SCVSAT - Segéo de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saiide do PARANA
Trabalhador GOVERNO DO [yTanh

LICENGA SANITARIA N° 000000000000000000010000180

VENCIMENTO: 13/10/2023

Razéo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

CNPJ: 25.279.552/0001-01

Endereco: Ch 32 Gleba 5-a Prolongamento Da Rua Trindad, S/n - Zona Rural - Ouro Verde Do
Oeste/PR - 85933-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratérios

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

4771-7/03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

OBSERVAGAO: Concede a Presente Licenga Sanitaria, sendo que seu(s) Responsavel(s), assume(m) cumprir a
Legislagdo Vigente e observar as Boas Praticas referentes as atividades e/ou servigos prestados, respondendo
civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento deste
documento.

LOCAL E DATA: Toledo, 13 de Outubro de 2022

FERNANDO PEDROTTI
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 64749040B71620EB77491727F850B56B
Endereco para Validagdo: https://www sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

20* Regional de Salde de Toledo
Rua Rui Barbosa, 1858, Centro, 85901-190, Toledo, Parana, Brasil.
Fone: (45)3379-6900
www.saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  25.279.552/0001-01 /

Razao Social:DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIR
Endereco: RUA PERU 454 / CENTRO / OURO VERDE DO OESTE / PR / 85933-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes FGTS.

Validade:05/10/2022 a\03/11/2022

Certificagdo Namero: 20 02090742659142

Informacao obtida em 11/10/2022 17:24:16

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

2007



SERVICO PUBLICO FEDERAL I, N2
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA ‘:3; <

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CRE-P R

CERTIDAO DE REGULARIDADE g
22 y

Consulte pelo Cddigo de Autenticagio para Valdar a CRT em www.crf-pr.org briciemcasa

"VALIDADE
31/03/2027

CADASTRO NO CRF SOB O CODIGO DE AUTENTICAGAO 1
24030 9C3B5423694B0881C3F6E7TDABB757302 _] =]
O/DENOMINAGAO SOCIAL
DISTRIBUIDORA DE MEDICA

NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA DELLY

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS ||DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO
ENDERECO CNPJ
RUA PERU 454 I 25.279.552/0001-01
LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO ] OURO VERDE DO OESTE-PR

r ;-

244072

TOS BACKES EIRELI - ME

s HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

s 07:30 35 09:30  07:303s09:30  07:303s09:30  07:30 45 09:30  07:30 35 09:30  **ssressesiuns

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAD
F 27174 JOAQ PAULO LENHARDT DIRETOR TECNICO CONTRATADO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

""""" ***  07:30as09:30 07:303s09:30 07:304s09:30 07:30as09:30 07:30 45 09:30  **++essassnss

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 24 de Junho de 2022

R conforme Deliberagao 1002/2021

Luize Pereira - Gerente Cad/PJ

Farm, Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade ef/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pég. 1 de 1



- 2009

Data da consulta: 01/09/2022 06:06:44

identificacio do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ. 25.279.552/0001-01
A opcdo pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO S BACKES EIRELI

Situacdo Atual

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 25/07/2016
Situacdo no SIMEI NAO enquadrado no SIME!

== Mais informacdes
~

Periodos Anteriores

Opcoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional)

N3o Existem

Eventos Futuros (SIMEI)

-
Nao Existem



2010

A ¥

RECEITA ,
ESTADUAL DO PARANA
PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscricao Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades
90727249-49 25.279.552/0001-01 07/2016

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
Titulo do Estabelecimento DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

Enderego do Estabelecimento CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, SN - ZONA RURAL -
CEP 85933-000
FONE: (45) 3251-1010

Municipio de Instalagdo OURO VERDE DO OESTE - PR, DESDE 07/2016
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao
SituagBo Atual :‘nga: g:g:}léls‘:lggzzh:m / SUBLIMITE SIMPLES NACIONAL - DIA 12 DO
Natureza Juridica 230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI)
Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4631-1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

Atividade(s) Economi
Secundarin(o) o Extoneloimeat®) 4645.0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE

PERFUMARIA
4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4771-7/03 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
HOMEOPATICOS

Quadro Societario

Tipo Inscrigdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 040.825.149-29  MAICON UILIANS BACKES TITULAR PESSOA FISICA

i Estado do Parand
Este CICAD tem validade até 12/11/2022. e
CAD/ICMS N° 90727249-49

" . o . Emitido Eletronicamente via Internet
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderdo ser confirmados via 13/10/2022 14:56:54

Internet www.fazenda.pr.gov.br
“ Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR



2011

RECEITA

ESTADUAL DO PARANA "@
PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscricao Cadastral - CICAD

Inscrigao no CAD/ICMS Inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades
90727249-49 25.279.552/0001-01 07/2016

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
Titulo do Estabelecimento DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

Endereco do Estabelecimento CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, SN - ZONA RURAL -
CEP 85933-000
FONE: (45) 3251-1010

Municipio de Instalagdo OURO VERDE DO OESTE - PR, DESDE 07/2016
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao
. ATIVO - REGIME NORMAL / SUBLIMITE SIMPLES NACIONAL - DIA 12 DO
Situagao Alual wEs+1, DESDE 1172021
Natureza Juridica 230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIREL)
Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4631-1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

. _ 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Atividade(s) Econdmica(s)

Secundéria(s) do Estabelecimento 4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4771-7/03 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
HOMEOPATICOS

Quadro Societario

Tipo Inscrigdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificag@o
CPF 040.825.149-29 MAICON UILIANS BACKES TITULAR PESSOA FISICA
F Estado do Parand
Este CICAD tem validade até 12/11/2022. e
CAD/ICMS N° 50727249-49
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderdo ser confirmados via Ewitico Fletronicameste vie Jnternat

13/10/2022 14:56:54

® Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

Internet www.fazenda.pr.gov.br
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2013

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

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
£ ~ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
ws:ﬁco:regedoria.l]'pb,jus_brfseb-digjtalf,

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI! tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL| a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartério.

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 03/03/2021 13:35:22 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do fitular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagdo Digital

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

'Cédigo de Autenticagao Digital: 115180303210578914632-1
*Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

C =ferido & verdade, dou fé.

et CHAVE DIGITAL

D0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b449921de98615368a3400eab 1c52f5423d 19ab997f46299367bb 164 12634bc232b0a17b29bad5e897763ca33ea9037
07cdaf1f134bf653938 1f75f868a%ae

| |
Cass Cil Brasil

Medicla Provisdra N° 2.200-2.
de 24 de agosio de 2001 %



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

CERTIDAO DE CONDUTA
ETICO PROFISSIONAL

CERTIFICAMOS para os devidos fins que o(a) profissional JOAO
PAULO LENHARDT, CPF: 066.158.319-88 e RG: 84235636 inscrito neste CRF-
PR sob o nimero 27174 desde 07/05/2014, nao possui histérico de processo
ético disciplinar até a presente data, tampouco processo ético disciplinar em

andamento, encontrando-se em situacao profissional REGULAR perante o
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana e Conselho Federal de
Farmacia da Republica Federativa do Brasil, de acordo com a Lei n° 3.820/60.

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

Esta certidao tem validade de 30 dias a contar da sua emissao.

Curitiba, 5 de Outubro de 2022.

Farm. MARCIO AUGUSTO ANTONIASSI
Presidente CRF-PR

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfemcasa.crf-pr.org.bricrf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticago
Cadigo de Autenticagdo: 1012-25A4-B22E-02FC

05/10/2022 09:19:07

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ac alcance das suas maos. Acesse.




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA g 1 5
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 & !—%.}_:{’_
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br l-"'g %‘h e

Declaracdo de Inscrigdo Profissional ‘ CRE-PR

Declaracao

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

JOAO PAULO LENHARDT

Nacionalidade Brasileira, CPF - 066.158.319-88 e RG 84235636 SSP-PR, encontra-se
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o nimero de Inscrigdo Definitiva 27174, tendo
efetuado sua inscrigdo em 07/05/2014.

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

Esta declaragao tem validade de 15 dias a contar da sua emissao.

5.
Curitiba, 5 de Outubro de 2022.
Farm. MARCIO AU TO ANTONIASSI
Presidente CRF-PR
L

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereco
https://crfemcasa.crf-pr.org.bricrf-em-casal/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo
Cadigo de Autenticagao: SFOB-B195-FAF7-CF8E

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3801-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.

05/10/2022 09:19:37



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA C_\_
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Declaragido De Contrato Ativo ] CRE-PR
DECLARO, para fins de comprovagéo de anotagéo de resposabilidade técnica, que o(a)
JOAO PAULO LENHARDT
Nacionalidade Brasileira, CPF - 066.158.319-88 RG N. 84235636 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéuticos,
sob o numero de Inscrigao Definitiva 27174, em conformidade com o artigo 13 da Lei 3.820/60, e possui
responsabilidade técnica pela(s) seguinte(s) empresa(s):
CNPJ Estabelecimento Enderego ~ Entrada Saida
08.328.835/0001-87 |M U BACKES & CIA LTDA IAVENIDA BELO HORIZONTE 19/08/2016 Até a
CENTRO OURO VERDE DO OESTE- presente
PR data.
Sy 25.279.552/0001-01 |DISTRIBUIDORA DE RUA PERU CENTRO OURO VERDE | 19/08/2016 Até a
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - |DO OESTE-PR presente
ME data.

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

IMPORTANTE: A presente Declaragao NAO substitui a CERTIDAO DE REGULARIDADE da(s)
empresa(s) aqui listada(s), visto que apenas comprova vinculo do profissional, mas NAQO certifica

a regularidade do estabelecimento.

Curitiba, 5 de Qutubro de 2022.

Farm. MARCIO AU

TO ANTONIASSI
Presidente CRF-PR

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso 0 enderego
hitps://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de Autenticagdo
Cddigo de Autenticagdo: 4ED5-5A64-6541-9E3F

; o SECCIONAIS: Cascavel (45)3802-1810 / Londrina (43)3321-6803
05/10/2022 09:22:03
Maringa (44)3801-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA B \
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 D
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Declaracao de Perfil Profissional I

Declaracao

DECLARAMOS, para efeito de qualificacdo de prestacdo de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Profissional:

Nome: JOAO PAULO LENHARDT
Tipo / Inscrigéo: FARMACEUTICO / 27174
CPF: 06615831988

RG: 84235636

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenga (Perfil de
. Sisténcia Farmacéutica) no periodo de 05/10/2020 a 05/10/2022:

- s Total de Percentual de
Inscrigdo Razao Social Tipo Contrato Fiscalizacoes Presenca Perfil
24030 |DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME DIRETOR TECNICO 2 50 % 4
201989 |M UBACKES & CIALTDA ASSISTENTE TECNICO 2 50 % 4

Curitiba, 5 de Outubro de 2022.

Presidente CRF-PR

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
hitps://crfemcasa.crf-pr.org.bricrf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagao
Cddigo de Autenticagao: F7E2-23EB-0511-FSA9

05/10/2022 09:21:30

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Certidao Negativa de Débitos |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: JOAO PAULO LENHARDT
Inscricdo: 27174

CPF: 066.158.319-88

Enderego: RUA AMAZONAS 414, CENTRO
CEP: 85-933.000

Cidade: OURO VERDE DO OESTE-PR
Categoria: FARMACEUTICO

Situagado Cadastral: DEFINITIVO

Certificamos que até a presente data, o(a) profissional acima qualificado(a) ndo possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto a tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda nédo
registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emissao.

Certidao emitida em: 05/10/2022 as 09:18:57.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedig¢do.

o -
i~ L7 "
i i 2

\_;:*4%-1» s
EDUARDO MARANI VALERIO
- Tesoureiro CRF-PR

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
hitps://crfemecasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo
Cadigo de Autenticagdo: 9039-9D97-2F41-5490

" Al SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
05/10/2022 09:1B:57
Maringa (44)3801-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 .
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br v‘::’g %““ =
Certidao Negativa de Débitos | CRE-PR

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cadigo de Autenticagdo

05/10/2022 09:17:57

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME
Inscrigao: 24030

CNPJ: 25.279.552/0001-01

Enderegco: PERU, CENTRO

CEP: 85-933.000

Cidade: OURO VERDE DO OESTE-PR

Qualificagdo: DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT.

Situacao Cadastral: DEFINITIVA

Certificamos que até a presente data, o estabelecimento acima qualificado(a) ndo possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto & tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emiss3o.

Certidao emitida em: 05/10/2022 as 09:17:57.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedigao.

e

L}

A5
O

(LY e~
EDUARDO MARANI VALERIO
Tesoureiro CRF-PR

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

Cadigo de Autenticagao: B789-9036-89F8-49E8

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Marings (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ac alcance das suas maos. Acesse.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYFREN

Nome da HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA CNPJ 17.174.657/0001-

Empresa LTDA 78

Detentora

do Registro

Processo 25351.560065/2020-11 Categoria Similar I

Regulatdria 1

Nome HYFREN Registro 103870082 \

Comercial t

Principio EPINEFRINA !
w. Ativo ¢

Classe /

Terapéutica

Parecer - I

Publico I

Rotulagem « 3. LAY-OUT DE ROTULOS E EMBALAGENS.PDF - 1 de 1

4 T S E e : = ; 2 : et et S »

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1 MG/ML SOL INJ CX 1038700820011 Solugao Injetavel 19/10/2020 24
100 AMP VD AMB X 1 meses
ML
Principio EPINEFRINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem = Primaria - Ampola de vidro &mbar (100 ampolas )
« Secundaria - Caixa (de papelao com colméia )
Local de » Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 17.174.657/0001-78

Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351560065202011/ 1/2
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31/08/2022 11:44 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracdo INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

Conservagdo  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA'LUZ

Restricao de Venda sob Prescrigdao Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagdao Nao
= fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 1 MG/ML SOL INJ CX 50 1038700820021 Solugao Injetavel 19/10/2020 24
AMP VD AMB X 1 ML meses

LY

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351560065202011/ 2/2
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CNPJO:- 23 228 OT6/0001-T4 - LE: S0O7 03460-T8
Rua Dr. Marico Clapiesr Urtrinattl, 1434 — Jarcdim Canada — Maringa — FR

CiIViE-S

Tel: (44) JIZTGG-IATTS lvc-nq_lnh.‘zv;j,h-'nr\'\‘\tﬂ1.‘$r‘rf~lr‘l¢< = CorT D ’ VYWY MmN fartmaceutica corm e

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA/PR

PREGAO ELETRONICO N2 46/2022 Processo n?: 87/2022

JULGAMENTO: ITEM

Objeto: Registro de pregos para eventual aquisicio de medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

DADOS DA PROPONENTE:

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Endereco: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA

CEP 87.080-120 Cidade: MARINGA/PR

Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS: BANCO SICOOB (756) / 4340 / 168346-2
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

= = - PROPOSTA DE PRECOS -
Item 025 Marca MAROL
Descrigdo: Bromoprida 4mg/ml, soluc3o oral, gotas. Frasco com 20 ml CATMAT BR0269956.
Quantidade 600.00 UND Frasco Valor Unitdrio 1,3800 Valor Total do Item 025: 828,00
Item 045 Marca UNIAO
D igao: Clorpormazina, cloridrato, dosagem 5mg/ml solucao injetavel, ampolas com 5.00ml. CATMAT: BRO268069.
Quantidade 300,00 UND AMPO Valor Unitario 1,8400 Valor Total do Item 045: 552,00
Item 062 Marca CRISTALIA
Descricdo: Dopamina, dosagem: 5 mg/ml ampola 10 ML. CATMAT BRO268960.
Quantidade 200,00 UND AMPO  Valor Unitdrio 3.7600 Valor Total do Item 062: 752,00
Item 071 Marca CRISTALIA
Descricdo: Fenobarbital sodico, dosagem: 200 mg,m! forma farmacéutica: solugdo injetavel, ampola de 1 ML. CATMAT: BRO300722.
Quantidade 300.00 UND AMPO  Valor Unitério 2,3000 - Valor Total do Item 071: 690,00
Item 094 Marca UNIAO
Descricdo: Metilergometrina maleato, dosagem: 0,2 mg,ml solucdo injetavel, ampola 1.00 ML. CATMAT BR0O268264.
Quantidade 400,00 UND AMPO  Valor Unitario 2,1275 Valor Total do item 094: 851,00
Item 117 Marca EUROFARMA
Descricao: Sertralina cloridrato, dosagem: 25mg, comprimido. CATMAT BR0272364
Quantidade 10.000,00 UND Comor Valor Unitdrio 0.9200 Valor Total do Item 117: 9.200,00
Item 122

Descrigdo: Suxametonio

Quantidade 300.00 Valor Unitdrio 11,5000 _ Valor Total do Item 122; 3.450,00
Valor total da Propo: IS MIL, TREZENTOS E VINTE E TRES REAIS )
VALIDADE DA PROPOSTA: dias.

PR*™9 DE ENTREGA: 10 (dez) dfas uteis.

LO%<. DE ENTREGA: cretaria Municipal de Sautde, sito a Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, S/N, Nova Santa Barbara — PR.
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias.

PRAZO DE GARANTIA: Conforme edital.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses.

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagdo.

Declaramos que no preco cotado ja est3o incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagao.

MARINGA/PR, 14 de outubro de 2022
Assinado de f digital LEANDRO ROSSONI:06807436939
LEANDRO ROSSONI:06807436939 A:inade de forma diital por LEM

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23,228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI

SOCIO ADMINISTRADOR

RG N2 9.927.733-5

CPF N2 06807436939
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURIZONA
CNPJ: 76.282.672/0001-07
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 76.282.672/0001-07
Rua Machado de Assis, 411 — Centro — Fone/Fax: (44) 3278-1216

ATESTADODECAPACIDADETECNICA

LUCIANA MARTINS, portadora do RG n°®9.283.785-8, nomeada Secretaria
Municipal de Saide do Municipio de Ourizona - Estado do Paranad, através do decreto municipal
n® 28/2020 de 10 de fevereiro de 2020, no uso de suas atribuicGes legais, vem pelo presente,
ATESTAR para os devidos fins de direito e na forma da lei, que a empresa CMH - CENTRAL DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME, CNPJ/MF n® 23.228.076/0001-74 e Inscri¢do
Estadual n® 907.03460- 76, localizada a Rua Dr. Mario Clapier Urbinatti 1434 Jardim Canada, na
cidade e comarca de Maringd/PR., é seu habitual fornecedor de Medicamentos Comuns e
Especiais (Psicotrépicos), Correlatos, Materiais e Equipamentos Médicos Hospitalares e
Odontolégicos, Alimentos e Nutrigdes Adulto e infantis e Saneantes, e vem efetuando aos
fornecimentos com os produtos em plenas condi¢des de uso, nos prazos de entregas
estabelecidos.

ATESTO ainda, que tais fornecimentos foram executados de formas
satisfatoriamente, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Por se expressdo de verdade, firmo o presente, valido para todos os efeitos.

Ourizona/PR, 18 de julho de 2022.

Y AL NG vy .L:'L s

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURIZONA
CNPJ 76.282.672/0001-07
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LUCIANA MARTINS
Secretdria Municipal de Saude

v3.0 - DAUTIN Blackchain Documentos Digitais e Servigos Lida EPP cerlifica em 08/08/2022 09:46:58 que o documenio de hash (SHA-256)
Secbfef06323022d3b3ab3ale01473b7 1d5bi9a5c28b7 1851744266 13bad8b foi validado em 08/08/2022 09:45:14 através da transacaa blockchain
Ox4248bce 1288177 Tef2c025c5db08d28bfca2h8aB450a40c860d14948d 109bd0e & pode ser verificado em hitps://www.dautin com/FileCheack (NID: 82112)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223

www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIGOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Atestado de Capacidade Técnica e representado pela fungdo hash criptografica conhecida
como SHA-256, de codigo 5ecb6ef06323022d3b3ab3a0e01473b71d5bf9a5¢c28b71fb891744a6913bad8b foi
autenticado de acordo com as Legislacdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic,
sob o identificador tnico denominado NID 82112 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrénica do documento intitulado "ATESTADO DE CAPACIDADE - OURIZONA-PR", cujo
assunto € descrito como "ATESTADO DE CAPACIDADE - OURIZONA-PR", faz prova de que em 08/09/2022
09:45:13, o responsavel CMH - Central de Medicamentos Hospitalares - Eireli (23.228.076/0001-74) tinha
posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de
CMH - Central de Medicamentos Hospitalares - Eireli a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 08/09/2022 09:46:27 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacdo blockchain 0x4248bce1288f777ef2c025¢c5db08d28bfce2b%a8450a40c86cd14948d109bd0e.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

AUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéncia da Repdblica Casa Cwil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

DE 24 DE AGOSTG DE 2001.

'

L
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CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME
QUARTA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NIRE - 41600390750
CNPJ - 23.228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI, brasileiro, solteiro, nascido em 22/02/1989, empresario, portador da CNH n.°
04407039890 expedida pelo DETRAN/PR e CPF n.°(068,074.369-39, )residente e domiciliado na
cidade de Maringa — Estado do Parana, na Rua José Clemente, n.° 956 — Apartamento 201 — Zona
07 - CEP 87.020-070. Titular da Empresa de Responsabilidade Limitada — EIRELI que gira sob o
nome empresarial de CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME na
Rua Doutor Mario Clapier Urbinatti, n.° 1434 — Jardim Canada — CEP 87.080-120, na cidade de
Maring4 - Estado do Parand, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Parang, sob n.°
41600390750 em data de 08/09/2015, ultima alteracao registrada sob n.° 20194176363 em data de
18/07/2019 e inscrita no CNPJ (MF) sob n.° 23.228.076/0001-74, resolvem modificar o primitivo
contrato e posteriores alteragées pelo presente instrumento de alteragao e consolidagao contratual:

CLAUSULA PRIMEIRA

A atividade comercial da empresa que era Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao
domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE
4646-0/01); Comércio atacadista de produtos odontolégicos (CNAE 4645-1/03); Comércio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios
(CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico
(CNAE 4649-4/02); Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e pecas (CNAE 4664-8/00); Transporte rodoviario de cargas, exceto
produtos perigosos e mudangas (CNAE 4930-2/02); Comércio atacadista de equipamentos e
prote¢do individual (EPI) (CNAE 4642-7/02); Comércio atacadista de agua mineral (CNAE 4635-
4/01); Comércio atacadista de leite e laticinios (CNAE 4631-1/00); Comércio atacadista de
suplementos, vitaminas e alimentos, alimentos para nutrigdo enteral e alimentos infantil (CNAE
4637-1/99); Comércio atacadista de equipamentos de informatica (CNAE 4651-6/01); Comércio
varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica (CNAE 4751-2/01); Comércio
varejista de produtos saneantes domissanitarios (CNAE 4789-0/05); Comércio varejista de
cosmeticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal (CNAE 4772-5/00); Comércio varejista de
equipamentos eletronicos domésticos (CNAE 4753-9/00); Comércio varejista de artigos do vestuario
e acessorios (CNAE 4781-4/00); Comércio varejista de laticinios e frios (CNAE 4721-1/03);
Comeércio varejista de produtos alimenticios (CNAE 4729-6/99); Servigos de engenharia (CNAE
7112-0/00); Instalagdo e manutencao elétrica (CNAE 4321-5/00) passara a Comércio atacadista de
medicamentos e drogas de uso humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de produtos de
higiene, limpeza e conservagao domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de cosméticos e
produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércio atacadista de produtos odontolégicos (CNAE
4645-1/03); Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar
e de laboratérios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e
domestico (CNAE 4649-4/02); Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para
uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas (CNAE 4664-8/00) e Transporte rodoviario de cargas,
exceto produtos perigosos e mudangas (CNAE 4930-2/02).

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo
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NIRE - 41600390750
CNPJ - 23.228.076/0001-74

CLAUSULA SEGUNDA

A vista da modificagao ora ajustada e em consonancia com o que determina o art. 2.031 da Lei n.°
10.406/2002, os sdcios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o ato constitutivo,
tornando assim sem efeito, a partir desta data as clausulas e condicdes contidas no contrato
primitivo que, adequado as disposicies da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicaveis a este tipo
societario, passa a ter a seguinte redacao:

CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME
NIRE - 41600390750
CNPJ - 23.228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI, brasileiro, solteiro, nascido em 22/02/1989, empresario, portador da CNH n.°
04407039890 expedida pelo DETRAN/PR e CPF n.° 068.074.369-39, residente e domiciliado na
cidade de Maringa - Estado do Parana, na Rua José Clemente, n.° 956 — Apartamento 201 - Zona
07 — CEP 87.020-070. Titular da Empresa de Responsabilidade Limitada — EIRELI que gira sob o
nome empresarial d¢ CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME na
Rua Doutor Mario Clapier Urbinatti, n.° 1434 - Jardim Canada - CEP 87.080-120 na cidade de
Maringa - Estado do Parana - com contrato social arquivado na Junta Comercial do Paran4, sob n.°
41600390750 em data de 08/09/2015 e inscrita no CNPJ (MF) sob n.° 23.228.076/0001-74,
promove a Consolidagao Contratual, conforme as clausulas a sequir:

12 O tipo juridico da empresa ¢ EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI, com sub-rogacéo de todos os direitos e obrigagdes pertinentes e gira sob a
razao social de CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME, com
sede na Rua Doutor Mario Clapier Urbinatti, n.° 1434 — Jardim Canada — CEP 87.080-120 - na
cidade de Maringa — Estado do Parana, inscrita no CNPJ (MF) sob n.° 23.228.076/0001-74.

22 O capital € de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais), totalmente integralizados em
moeda corrente nacional do Pais.

3" A empresa iniciou suas atividades em 04 de Setembro de 2015 e seu prazo de duragao é
indeterminado.

42 O objeto € Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano (CNAE 4644-
3/01); Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar (CNAE 4649-
4/08); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércio
atacadista de produtos odontologicos (CNAE 4645-1/03); Comércio atacadista de instrumentos e
materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratorios (CNAE 4645-1/01); Comeércio
atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-4/02); Comércio
atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas (CNAE 4664-8/00) e Transporte rodoviario de cargas, exceto produtos perigosos e mudangas
(CNAE 4930-2/02).

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cédigos de verificacgio
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NIRE - 41600390750
CNPJ - 23.228.076/0001-74

& O prazo de duragdo é por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa
juridica e diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou permanente do
titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagéo.

6° Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que o mesmo nao
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

© A administragao da EIRELI sera exercida por LEANDRO ROSSONI, a quem cabera, dentre
outras atribuicdes, a representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da empresa EIRELI. A
responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado e a empresa sera regida pelo regime
juridico da empresa limitada e supletivamente pelas leis das Sociedades Andnimas.

82 O término da cada exercicio social sera encerrado em 31 de Dezembro do ano civil com a
apresentagao do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.

g2 O fitular declara sob as penas da lei, de que ndo esta impedido, por lei especial, e nem
condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenagdo, que o proiba de exercer a
administragao desta EIRELI, bem como ndo esta impedida, ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas da defesa de
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade. (Art. 1.011, § 1°,
CCJ/2002).

10* O ftitular declara sob as penas da Lei que se enquadra na situagdo de MICROEMPRESA
nos termos da Lei Complementar n.° 123 de 14 de dezembro de 2006.

11*  Fica eleito o foro de Maringa — Estado do Parana para resolver quaisquer litigios oriundos
do presente Ato.

E por estar justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento particular de
alteragdo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI, em via Unica, obrigando-
se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Maringa - Parand, 25 de Julho de 2.019.

LEANDRO ROSSONI

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacio
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa da Presidéncia da Republica
Secretaria de Racionalizagao e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico
Junta Comercial do Parana

TERMO DE AUTENTICAGAO ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI -
ME , assinado digitalmente, encontra-se registrado na Junta Comercial do Parana sob o numero
PRP1936769420.

] ome
LEANDRO ROSSONI

CPFICNPJ
06807436939

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/07/2019 16:15 SOB N° 20194521095.
PROTOCOLO: 194521095 DE 26/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11903440478. NIRE: 41600390750.

A | o= - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME

mmm LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 29/07/2019
www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de werificacgdo
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA/PR

PREGAO ELETRONICO N2 46/2022 Processo n2: 87/2022

JULGAMENTO: ITEM

Objeto: Registro de precos para eventual aquisicdo de medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

DADOS DA PROPONENTE:

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Endereco: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA

CEP: 87.080-120 Cidade: MARINGA UF: PR

Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICOOB (756) / 4340 / 168346-2

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

" DECLARACAO DO ART. 72 INCISO XXXl DA CONSTITUICAO FEDERAL

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n2 23.228.076/0001-74, sediada na RUA MARIO
CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA, CEP 87.080-120, MARINGA/PR, por intermédio de seu Representante Legal
abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, para fins do(a) PREGAO ELETRONICO, que a empresa CMH - CENTRAL DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES, cumpre com o disposto no inciso XXXIIl, do artigo sétimo da Constituicdo Federal:
“...proibigdo de trabalho noturno perigoso ou insalubre, aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, exceto na condig¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos”.

Ressalva: ( ) emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz.
MARINGA/PR, 14 de outubro de 2022
ROSSONLOGBOT436839

LEANDRO ROSSOEE =S s wnant L

* CN=LEANDRO ROSSONI.D6807436939

06807436939  EEmiita

Foedt PDF Reader Verso: 11.2.1

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI

SAC10 ADMINISTRADOR

ReN2 9.927.733-5

CPF N2 06807436939
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA/PR

PREGAO ELETRONICO Ne 46/2022 Processo n2: 87/2022

JULGAMENTO: ITEM

Objeto: Registro de precos para eventual aquisicdo de medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

DADOS DA PROPONENTE:

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Enderego: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA

CEP: 87.080-120 Cidade: MARINGA UF: PR

Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICOOB (756) / 4340 / 168346-2

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

b DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO A HABILITACAO

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n2 23.228.076/0001-74, sediada na RUA MARIO
CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA, CEP 87.080-120, MARINGA/PR, por intermédio de seu Representante Legal
abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo
no presente processo licitatdrio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

MARINGA/PR, 14 de outubro de 2022

LEANDRO ROSSONI: Sz siomt st
06807436930  mmrrmaeerta.

- Bua de
Dala: 2022 10.13 15:44:43-03'00"
Foxlt PDF Reader Versso: 11.2.1

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI

SOCIO ADMINISTRADOR

RG N2 9.927.733-5

CPF N2 06807436939
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA/PR

PREGAO ELETRONICO N2 46/2022 Processo n2: 87/2022

JULGAMENTO: ITEM

Objeto: Registro de pregos para eventual aquisicdo de medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

DADOS DA PROPONENTE:

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Enderego: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA

CEP: 87.080-120 Cidade: MARINGA UF: PR

Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICOOB (756) / 4340 / 168346-2

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

- DECLARAGCAO DE NAO PARENTESCO

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n? 23.228.076/0001-74, sediada na RUA MARIO
CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA, CEP 87.080-120, MARINGA/PR, por intermédio de seu Representante Legal
abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da Lei, que:

1) Ndo possui proprietario, sdcios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos do 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitagdo;

2) N3o possui proprietdrio ou sécio que seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente politico do 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel
pela licitagdo.

MARINGA/PR, 14 de outubro de 2022
O CaBR, DoICD Bosokt OUSAC SOLUTI e o8
LEAN DRO ROSSONI QU=14253348000102, OU=Presencial, OU=Certificads PF A1,

*CN=LEANDRO ROSSONI-DEB07436239

06807436939 s v et it s

me 13 1544'02-03'00‘
Fooit POF Reader Vers3o: 11,21

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74
NDRO ROSSONI
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RG N¢9.927.733-5
CPF N2 06807436939
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA/PR
PREGAO ELETRONICO Ne 46/2022 Processo n2: 87/2022

JULGAMENTO: ITEM
Objeto: Registro de pregos para eventual aquisigdo de medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

DADOS DA PROPONENTE:

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Enderego: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA

CEP: 87.080-120 Cidade: MARINGA UF: PR

Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICOOB (756) / 4340 / 168346-2

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

.~ DECLARACAO DE IDONEIDADE

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n2 23.228.076/0001-74, sediada na RUA MARIO
CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA, CEP 87.080-120, MARINGA/PR, por intermédio de seu Representante Legal
abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, que esta apta a tomar parte do processo licitatorio, tendo em vista inexistir
contra a mesma Declaracdo de Inidoneidade emitida por 6rgao de Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal ou
do Distrito Federal.

MARINGA/PR, 14 de outubro de 2022
B o, it CUAC SOLIT a0
LEANDRO ROSSON' 4255348000102, OU=Presencial OU=Certificado PF A1

msmlmum
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CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74
LEANDRO ROSSONI
SOCIO ADMINISTRADOR
RG N2 9.927.733-5
CPF N2 06807436939
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PODER JUDICIARIO

Comarca de Maringa - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Praca Des. Franco Ferreira da Costa , s/n - CEP 87.013-900 - Telefone: (44) 3029-8871
Site: www.distribuidormaringa.com.br - Email: certidaodistribuidormga@gmail.com

CERTIDAO NEGATIVA

LRI R

Nimero: 202209191534414585088

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderego http://www.distribuidormaringa.com.br

** RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT **, Distribuidor e anexos da
Comarca de Maringa, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo em o
Cartério a seu cargo, os livros de registro e distribuicdo. de feitos CIVEIS, nos mesmos constatou a
INEXISTENCIA, de quaisquer pedidos de FALENCIA, NCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL (Lei n® 11.101/2005) contra:

CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74

Observacdes:
Nao Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
*** Esta CERTIDAO néo aponta, ordinariamente, os processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

*** CERTIDAO EMITIDA POR PROCESSO ELETRONICO COM BASE NA LEI 11,419 DE 19.12.2006. ***
*** EMOLUMENTOS -> VALOR DA CERTIDAO: R$ 38,15 = 155 VRC - R$ 0,76 = ISSQN 2% ***

O referido é verdade e d4 fé. e

Maringa, segunda-feira, 19 de setembro de 2022.

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE MARINGA/PR
assinado digitalmente

Pdgina 1de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MO DE IR A COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
23.228.076/0001-74 8/09/201
i CADASTRAL /rru e,
T
NOME EMPRESARIAL
|£HH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI I
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE |

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARWAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.494-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico
46.494-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

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

internacional
| [CoDGOE DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari I
LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI | 1434 gl
CEP BAIRROVDISTRITO MUNICIPIO UF
87.080-120 JARDIM CANADA | | MARINGA ! l PR I
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(44) 3255.3774
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
=S |
il \
SITUAGAO TRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA | 08/09/2015 |
\ Wo CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
AR Ea et
“‘Provado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/10/2022 as 11:49:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank 111
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 23.228.076/0001-74

Certiddo n°: 2 /2022

Expedicdo:/ 18/08/2022\ as 10:36:04

Validade:|11/02/2023 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.228.076/0001-74,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO 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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



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

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

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI
CNPJ: 23.228.076/0001-74

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 Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s'07:59:35 do dia 08/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2023.
Caodigo dg controle da
Qualquer

rtiddo: 0591.30F3.E7F9.080D
enda invalidara este documento.
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Certidao Positiva de Débitos com Efeito de Negativa N° 250814/2022

Certificamos, conforme requerido por CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES, CPF/CNPJ n° 23.228.076/0001-74, para fins DE LICITAGCAO, que
CONSTAM DEBITOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigdes, receitas néo
tributarias, inscritos em divida ativa ou ndo dos Cadastros Mobiliarios e Imobiliarios) até a
presente data em nome de CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES -
EIRELI, CPF/CNPJ n° 23.228.076/0001-74, situado(a) na cidade de Maringa , MAS QUE
SE ENCONTRAM A VENCER.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal em cobrar débitos posteriormente

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

f \
15/08/2022

13/11/2022
Certidao emiti

Emitida em
Valida até:
se nas normas:
CTN - Cédigo Tributario Nacional

CTM - Cédigo Tributario Municipal
Decreto Municipal n°® 1500/2017

Caodigo de Autenticagao: 36F1B08914D2A074F39FCOFACOA3ESOF

Para verificar a autenticidade, consulte o site: http://venus.maringa.pr.gov.br:8090/portal-contribuinte

037
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Estado do Parana 2038
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Positiva
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

com Efeitos de Negativa
(Art. 206 do CTN)
N° 028061753-91

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 23.228.076/0001-74 /
-ME

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos existir pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, nesta data, as quais estdo com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos Il, Ill e/ou
VI, do art. 1561, do Cédigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966).

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias

Valida até 06/12/2022 -kpmecimento Gratuito

evera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

A autenticidade de

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (07/10/2022 08-39-29)



07/10/2020 Laudos 2 0 3 9

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARIN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - - )
Data da Vistoria =

LICENCA SANITARIA 0511012020 |

N“: 9322/2020

Pessoa Juridica / Pessoa Fisica /

Razdo Social: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Endereco : AVENIDA MARIO CLAPPIER URBINATTI,DOUTOR N°: 1434 Complemento :
Bairro : RESIDENCIAL MORESCHI

Cidade : Maringa - PR CEP : 87080120

CNAES :

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

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

| 3649-4/02 - Comeércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacio domiciliar

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas

Responsaveis Técnicos Conselho Regional N°
PAULA TANIA SEGATE CRF 20754 —
CNPJ / CPF Area Total Data de Validade
23.228.076/0001-74 247,00 M2 05/10/2022 )
Ramo de Atividade

OMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
E HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICS E PRODUTOS DE
ERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE
NSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO
TACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE
AQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PECAS

Observagoes
OBS: LIBERADA A LICENGA SANITARIA PARA O COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS COMUNS E SUJEITOS
AO CONTROLE ESPECIAL.

A fixagao desta licenga em local visivel ao consumidor/usuario € obrigatdria.

A autenticidade desta Certiddo DEVERA ser confirmada via internet no site
www.maringa.pr.gov.br/laudosnew/index.php

Prefeitura do Municipio de Maringa
Estado do Parana

Cadigo de controle PMM-20204955-QPKS
Emitida em 07/10/2020 as 09:59:40
Dados transmitidos de forma segura

venus.maringa.pr.gov.brflaudosnew/consultar.php n



29/09/2022 16:07 Laudos

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA
CENTRAL DE LAUDOS E ALVARAS

LAUDO DE LOCALIZACAO N° 165980 ENTRADA 26/09/2022 PROTOCOLO N° 8044/2022

IDENTIFICAGCAO

NOME / RAZAO SOCIAL: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

PROPRIETARIO DO IMOVEL: CPF DO PROPRIETARIO : CNPJ: 23,228.076/0001-74 CPF:

ENDERECO : 382 AVENIDA MARIO CLAPPIER URBINATTI,DOUTOR

NO: 1434 CEP: 87080120 COMPLEMENTO (Sala/Loja):

ZONA: 07 QUADRA: 149 DATA: 012 LOTE: 012 CADASTRO IMOBILIARIO: 7361800

BAIRRO: RESIDENCIAL MORESCHI TELEFONE: (44)32222815

RESP. TECNICO: PAULA TANIA SEGATE CONSELHO DE CLASSE: 20754

0Bs: LIBERADA A LICENCA SANITARIA PARA O AREA: 247,00 TIPO: C
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
COMUNS E SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL.

RAMO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE

INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO
ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE

IHAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PECAS/

SECRETARIA DA SAUDE - LICENCA SANITARIA

EXIGENCIAS:
Data/Hora Descrigdo

27/09/2022 08:53:05 Entregar no setor de Licenca (VISA), Av. Prudente de Moraes 885, copia do
Alvara de Localizagdo atualizado ----- Atencdo: a partir de 25/07/2022 a
documentacdo deverd ser entregue no periodo das 07:30h as 11:30h, de
segunda a sexta.

OBSERVACOES:
ALVARA : Provisério VALIDADE DO LAUDO: 180
= # = ? DATA:
RESPONSAVEL: = obs: vencimento acf laudo apés 180 dias desta data
SITUACAD LAUDO : Em Exigéncias h{mm ALTERACAO EM ﬂaﬂfzozz 08:59:55

https://venus.maringa.pr.gov.br/laudosnew/consultar.php

2040
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18/11/2021 20:34 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME
CNPJ

23.228.076/0001-74
Enderegco Completo

Rua DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI N° 1434 - JARDIM CANADA CEP: 87.080-120 - MARINGA/PR
Telefone

(44) 3255-3774
Responsavel Técnico

PAULA TANIA SEGATE
Responsavel Legal

LEANDRO ROSSONI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.14.954-8
Data do Cadastro

11/01/2016
Situagao

N° do Processo

25351.764548/2015-83
Cadastro

A 1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar
+ Medicamento
Distribuir
+ Medicamento
Expedir
» Medicamento
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351764548201583/7cnpj=23228076000174
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