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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS
CNPJ 06.759.104/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

SOLICITAGAO DE DOCUMENTAGAO

Ao

llustrissimo Senhoar,

Matheus de Castro Feitosa

Empresério Individual de Responsabilidade Ltda

Raz&o Social: Hospitalia Distribuidora de Medicamentos Eireli
CNPJ:

Prezado Senhor,

Sclicito que envie no prazo de ate 03 (irés) dia os documentos abaixo
relacionados, para efetivarmos a contratagdo direta tendo como objeto o fornecimento de
medicamentos, para atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Salide — SEMUS,
juntamente com proposta atualizada de acordo com os valores e quantitativos enviados na cotag&o do
dia 09 de fevereiro de 2021.

v Registro comercial, no caso de empresa individual;

v Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado de suas respectivas
alteracdes (ou do ato constitutivo consolidade), conforme o caso, devidamente registrados, em
se fratando de sociedades limitadas e, no caso de sociedades por agdes acompanhado da prova
de eleigao e de investidura dos seus administradores ou diretores nos respectivos cargos;

v" Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria

€M exercicio;

v Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

v Documentos Pessoais dos Sécios da Empresa;

v" Comprovante de Enderego da Empresa;

Avenida Fabricio Ferraz, N°: 192, Centro, Montes Altos/MA — CEP: 65.936-000.
www.montesaltos.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS
CNPJ 06.759.104/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ SEMUS

v" Comprovante de Enderego dos Socios da Empresa;

v Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva de Débitos com Efeito de Negativa, relafiva aos
Tributos Federais e a Divida Ativo da Unigo;

v" Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da empresa,
mediante Certiddo Negativa de Débitos Fiscais e Certiddo Negativa da Divida Ativa Municipal;

v Prova de Regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da empresa, mediante

Certiddo Negativa de Débitos Fiscais e Certidao Negativa da Divida Ativa Estadual;
v" Prova de Regularidade relativa ac Fundo de Garantia por Tempo de Servigos - FGTS;
v" Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista ~ CNDT.

Estamos & disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Montes Altos/MA, 12 de Fevereiro de 2021.

W@}Méﬁé% i

ecretario Mun. Sadde
Port. N? 005/2021

Marcos Gomes de Sousa Sobrinho
Secretério Municipal de Saiide
Portaria n°: 005/2021-GAB

Avenida Fabricio Ferraz, N 192, Centro, Montes Altos/MA — CEP: 65.936-000.
www.montesaltos.ma.gov.br
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HOSPITAL[A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI .

< CNAE 4649-4/08: Comércio atacadista de saneantes domissanitarios -

produtos de higiene, fimpeza e canservagéo domiciliar.
Clausula 4°- O prazo de duragdo da EIREL! é indeterminado.
Clausula 52~ A administracdo da empresa sera exercida pelo seu titular.

Clausula 63- O exercicio social sera encerrado ao final de cada ano, cnde

sera levantado um balango, para apuragéo dos lucros ou prejuizos da empresa.

Clausula 72- O titular da Eireli podera fazer retiradas e/ou adiantamentos de

lucros a qualquer tempo.

Clausula 82- A retirada mensal a titulo de pré-labore é facultativa ao titular da

Eireli, podendo fazer a opgao apenas pela participacdo nos lucros da empresa.

Cilausula 9°- O fitular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeitos de

direito, que ¢ mesmo ndo participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa

modalidade.

Clausula 102- A responsabilidade do titular € limitada ao capital integralizado.

Clausula 11%- O administrador declara, sob as penas da lei, que nao esta

impedido de exercer a administragéo da empresa, por lei especial ou em virtude de
condenacgao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ocu por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contra as relagbes de consumao, fé publica ou propriedade.

Cilausula 122- Fica eleito o foro de Imperatriz - MA para o exercicio e 0

cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.
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EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA
HoSPITALIA DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIR

Pela exatiddo daquilo acima estipulado, o fitular assina o presenté
instrumento, em 3 (trés) vias de igual forma e teor, que sera levado a registro perante
os 6rgdos competentes, para que adquira personalidade juridica, de acordo com a

legislacdo em vigor.

Imperatriz - MA, 25 de fevereiro de 2014.

Sﬂr-sztg 3 Ribeirg Alweida

25 evants Attorizags



s i A ¥

P i

e

[

°
JUCEMA
] &[]

i

CARTORIO AZEVED voﬂao DE REGITRO CIIL DAS PESSDS
e e T pee “‘% AL o

ONATO DE HOTAS - b 5
 Pon 15—t T | TP sl il ekt o Tl A0 Lo MLLE

SvasgsaaAutenticacao Diglals ek

Qyﬂfg?‘,".‘w&a “‘t“mue- P eszc-tarrm”ammsnss'i i e
.

g S s ot
CéJ” tenﬁcagau -}
g S arue.e:*a--m—' .

J piteed ds Mirmnda e i\%

i za_%_%‘ ioa o glo ¥ _Wﬂm usbr g

Junta Comerclal oo Estado do Maranhao
Cerlifico 0 Reglstro em 17/03/2014 Sob N* 21600009944
Protocelo : 140180168 de 13/03/2014 NIRE: 21600009944
HOSPITAL!A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Chancela ; EC3C41994BBF58B24446CF328A84190A8DDAEQ25
S#a Luls, 18/03/2014

CLEDINIGE BASTOS DA FONSECA
Secretario(a) Geral

T
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ATO CONSTiTufw =

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE L;[@A
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE

RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em
25/05/1967 na cidade de Joao Lisboa - MA, empresario, portador da Cédula de
Identidade n°® 025012092003-0 GEJUSPC/MA expedida em 18/06/2003, CPF n°
303.611.333-91, residente e domiciliado em Imperatriz - MA a2 Rua Euclides da
Cunha, n° 344 A, Casa 3, Residencial Santa Rita, Sdo José do Egito, CEP 65.901-
150, constitui EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -
EIRELI, mediante as condiges seguintes:

Clausula 1% A empresa girara sob nome empresarial HOSPITALIA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI com sede em Imperatriz - MA a Rua
Piaui, n° 217 A, Centro, CEP 65.901-600, podendo a qualguer tempo, a critério de
seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras dependéncias em qualquer parte do

territéric nacional.

Clausula 22- O capital é de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), integralizado
neste ato em moeda corrente do Pais e representado por uma quota de igual valor

nominal.
Clausula 32- O objeto social da Eireli e;

4+ CNAE 4644-3/01: Comércio atacadista de medicamentos, drogas de
uso humano & medicamentos bieldgicos.

4 CNAE 4645-1/01: Comércic atacadista de instrumentos e materiais
para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios.

i GNAE 4645-1/03: Comércio atacadista de produtos odontolégicos.

4 CNAE 4646-0/01. Comércio atacadista de cosméticos e pradutos de
perfumaria.

+ CNAE 4646-0/02: Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal.
<+ CNAE 4664-8/00: Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e

equipamentos para uso odonto-medlco-hospltalar partes e pecas.

(/ 1
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1= ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

HosPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA, brasileiro, divorciado, nascido em
25/05/1967 na cidade de Jodo Lisboa - MA, empresério, portador do CPF n°
303.611.333-91 e Cédula de Identidade n°. 025012092003-0 GEJUSPC/MA emitida
em 18!06!2003. residente e domiciliado em Imperatriz - MA, Rua Euclides da Cunha,
ﬁ"; 344 A, Sgo José do Egito, Casa 3, Residencial Santa Rita, CEP 65901-150, na
coindic.éo de fitular da empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIERELI - EpP, com sede em Imperatriz - MA, na Rua Piaul, n° 217 A, Centro, CEP
65.901-600, regisirada na Junta Comercial do Estado do Maranhdo sob o NIRE n°.
21600009944 de 17/03/2014 e inscrita no CNPJ n°® 19.917.154/0001-70, resoive
alterar e consolidar seu ato constitutivo mediante as seguintes clausulas:

' Clausula Primeira: Admite-se como novo titular, MATHEUS DE CASTRO
FE:ITOSA. brasileiro, solteiro, nascido em 28!12[19_98 na cidade de Goiania - GO,
empresério, portador do CPF n°. 046.321.483-85 e Cédula de Identidade n°.
0344374420074 SESP/MA emitida em 12/01/2017, residente e domicillado em
Imperatriz-MA, Rua 15 de Novembro, n°. 782, AP 5§01, Edificio Mirantes do Rio, Beira
Rio, CEP 65.900-050.

dléusulg Segunda: Retira-se o titular RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA,
possuidor de uma quota no vator de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) que transfere a
titulo de venda para o novo titular MATHEUS DE CASTRO FEITOSA. Por este ato
RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA, se retira da EIRELIl e d4 a mais ampla e rasa

quitaciio de seus direitos, nada mais tendo a reclamar em tempo algum quanto a seus
direitos na EIRELIL.

Clausula Terceira: O capital social, no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil
réais). representado por uma quota de igual valor nominal. O novo titular integraliza,
neste ato, em moeda corente do pais R$ 20.000,00 (vlnte mil reais). Desta forma, o

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846.
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11701461551. NIRE: 21600009944.
Ju HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
CEMA Lilian Theresa Rodrigues Mendenga
SECRETARTA-GERAL
880 Luis, 1%/04/2017
www.empresafacil.ma.gov.br

Informandeo seus respectivos cédigos de verificagio

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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12 ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO

: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

capital socia) da EIREL! serd R$ 100.000,00 (cem mil reais), representado por uma
quota de igual valor nominal, ficando assim distribuido:

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA 100.000 Quotas R$ 100.000,00

Clausula Quarta: O novo titular da EIRELI declara para os devidos fins e
efeitos de direito, que o mesmo nao participa de nenhuma outra pessoa juridica
dessa modalidade.

Cldusula Quinta: A administragio da empresa serd exercida pelo novo
titular.

Clausula Sexta: O administrador declara, sob as penas da lei, que n&o esté
impedido de exercer a administragéio da empresa, por lei especial ou em virtude de
condenacgio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos plblicos, ou por crime falimentar, de w
prevaricagéo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia pobular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorméncia,
contra as relagfes de consumo, fé ptblica ou propriedade.

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

t

| Cldusula Primeira: A sociedade gira sob o nome empresariai HOSPITALIA
DléTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, com sede em Imperatriz — MA,
Rua Piaui, n° 217 A, Centro, CEP 65.901-600, registrada na Junta Comercial do
Estédo do Maranhdio sob o NIRE n°. 21600009944 de 17/03/2014 e inscricao no
CNPJ n°. 19.917.154/0001-70.

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/04/2017 14:00 SOB N° 201702BBB46.
PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CSDIGO DE VERIFICAGAO:
11701461591, NIRE: 21600005944,
JU HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
CEMA Lilian Theresa Redrigues Mendeonga
SECRETARIA-GERAL
sko Luis, 19/04/2017
www.empresafacil.ma.gov.bx

A validade deste documente, se impresso, fica sujeitoc & comprovagdo de sua autenticidade nos raspectivos portals.
Informando seus respactivos cédigoe de verificagio




12 ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA
HosPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

’

Clausula Segunda: O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais)
representado por uma quota de igual valor nominal, integralizadas em moeda
corrente do Pais.

Clausula Terceira: O objeto soclal da Eirell &: |3

& CNAE 4644-3/01: Comércio atacadista de medicamentos, drogas de uso
Humano e medicamentos biolégicos.

fiz

CNAE 4645-1/01: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para
uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios.

+ CNAE 4645-1/03: Comércio atacadista de produtos odontoldgicos.

# CNAE 4646-0/01: Comércio atacadista de cosméticos e produtos de

; perfumaria.
' W& CNAE 4646-0/02: Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal. Q’%/
£ CNAE 4664-8/00: Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e

equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e pegas.

f=

CNAE 4649-4/08: Comércio atacadista de saneantes domissanitérios -
produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar.

Cliusula Quarta: O prazo de durag&o da Eireli & indeterminado.
Cliusula Quinta: A administragdo da empresa ser4 exercida pelo seu titular,

. Clausula Sexta: O exercicio soclal serd encerrado ao final de cada ano,
onde sera levantado um balango, para apuragdo dos lucros ou prejuizos da empresa.

i Clausula Sétima: O fitular da Eireli poderda fazer refiradas efou
adiantamentos de lucros a qualquer tempo.

CERTIFICO O REGISTRO EM 159/04/2017 14:00 SOB N° 201702888B46.
- PROTOCOLO: 170288846 DE 29/03/2017. CODIGO DE VERILFICACAO:
11701461591, NIRE: 21600009944,
J }d[\ HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
UCE Lilian Therepa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sho Lois, 19/04/2017
www.empresafacil .ma.gov.br

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagdo




12 ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

'HosPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

Clausula 6itava: A retirada mensal a titulo de pré-labore & facultativa ao
titular da Eireli, podendo fazer a opgdo apenas pela participagdo nos lucros da
empresa.

Clausula Nona: O titular da EIRELI, declara para os devidos fins e efeitos de

direito, que 0 mesmo ndo participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa {4

modalidade.

Clausula Décima: A responsabilidade do ftitular é limitada ao capital
integralizado,

Cliéusula Décima Prime.ir,a: o) _adfﬁinistrador declara, sob as penas da lei,
que néo estd impedido de exercer a administragao da empresa, por lei especial ou
em virtude de condenagao crfminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporari%mente, 0 acesso a cargos pablicos, ou por crime
falillnentar, de prevaricagdo, peita ou subomo, concussdo, peculalo ou contra a ﬁ/‘
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou propriedade.

Clausula Décima Segunda: Fica eleito o foro de Imperatriz - MA para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagGes resultantes deste ato.

Pela exatiddo daquilo acima estipulado, as partes assinam o presente
instrumento, em 01 (uma) via que serd levada a registro perante os Grgados
competentes, para que adquira personalidade juridica, de acordo com a legislagao

et vigor.
{ %,,—,, imperatriz-MA, 23 de Fevereiro de 2017
H /"'f.‘ O
g Op / Z s
42125 dgﬂé
by
. T mﬂm_& (m"@?éihm
RAIMUNDO JOSE ANDRADE COSTA MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
CERTIFICO O REGISTRO EM 15/04/2017 14:00 SOB N° 20170288846.
PROTOCOLO: 170288846 DE 25/03/2017. cODIGO DE VERIFICACKO:
11701461551. NIRE: 216000099442
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
_SECRETARIA-GERAL
sio Luis, 19/04/2017
www.enpresafacil .ma.gov.br

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




2110212021 (

i _ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

g”éﬁg

=4

hoy

g

TR

T

@

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAC A A (3 | DATA DE ABERTURA
18.917 4541000170 COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO| -0

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME CE FANTASIA) PORTE
HOSPITALIA EPP

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

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS .

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

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

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

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para usc odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

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

LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTQ
R PIAUI 217 LETRA: A;
CEP BARRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.901-800 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(93) 8430-5000/ {99) 8154-2017

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 1710312014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

e ek wkkik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 21/02/2021 as 16:33:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Resultado da Consulta SINTEGRAI/ICMS

S

IDENTIFICACAQ
CGC: Inscrigio Estadual;
Razdo Social:

Regime Apuracao:

ENDERECO
Logradouro:

Nimero: Complemento:
Bairra:

Municipio: UF:

CEP: DDD: Telefone:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CNAE Principal:

Situagiio Cadastral Vigente:

Data desta Situagiio Cadastral:

Y OBRIGACOES
- NFe a partir de (CNAE's):
EDF a partir de:
CTE a partir de:

Observacdo: Os dados acima estao baseados em informagdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. N3o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponivels 3 Fazenda e nem excluem a responsabllidade tributaria
derivada de operagGes com ¢le ajustadas.

Data da Consulta:
Nimero da Consulta:

| Nava Consulta " Impr‘;mir]

Cesenvolvids pela Sefaz/COTEC - 2505-20172

www.sintegra.gov.br 1M
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N* ga (dontficassa do ducumento, 43153813497

AM5SA.

Av.Lorunal Colores Mereiry, 1000Lc)d
Cathau - 550 Luis - MA
CNPEOZATLATIIONO0-92 - LE: 121714128
CNP da Matriz: 02,621 4211000811

MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
QUINZE DE NOVEMBRO, 782, AP 501
BEIRARIO

65900-050 - IMPERATRIZ - MA

==TIM:

Pdglna t de 2

RS 72,05
ENCIMENTO

20/12/2020

EMISSAQ: 02/12/2020
POSTAGEM: 14/12/2020
FATURA: 4383815497

(CLiENTE: 173149675 ]

(CPFICNPJ: 04632148385 '

( ACESSO: 99 98276-8000 ]

( DEBITO AUTOMATICO: 00000009128360363010 ]

( tMPORTANTE PARA MATHEUS j RESLIMO DA SUA CONTA DF 81/NOV A 30/MNOYV
Servigos TiM S.A. VALOR
[ ™M controte APlus 20 R$ 51,99
B MENSALIDADES ADICIONAIS RS 20,00
§ ouTros cRéDITOS E DERITOS RS 0,08
VEJIA ABAIXD O RESUMO DA SUA CONTA
MENSALIDADES
Vantagens que sed planc oferece . FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
TiM Controle A Plus 2 0: 999827680600 (GBB/POS/ - - 1 - - 51,99
SMP)
Ebeok Light by Skeela - 1 - - incluido
TiM Banca Jornais || - 1 - - Incluido
Protege Soude Padrio - 1 - - Incluido
Total de Mensalidadas 51,59

( MAIS DETALHES DA SUA CONTA )

Vocé pode ver sua conto detalhadu sempre que desejor, com toda a
comodidede e seguronge, no App Meu TIM. Fara acessd-la, visite
www.appmeutim.corn.br do seu celular TIM. Centrol de Atendimento: 1056

IMPOSTO TIM SA. ALIGUGTA  BASE DECALOLLD VALGR  FUST:  R$037
IoMs 29% RS 55,09 R41558 FUNTTEL: R$O3S
PSICOFINS « Servicos Telezam 365%

PISICOFINS - Serviges Ndo Telecem 4,65%
HEICOFING - Servicos Nio Telecom Sa5%

Ematendimenta d Lel 127412012
As contrbulgBes oo FLIST [1%] ¢ FUNTTEL £0,5%] néo sZo repmsades &5 tarifas

Informaghes Complementares - Plano{s) e Senvigos de Valar Adicorcdo (SVA)

Inchitidon nafs) Plancts)
Franquinis) RL/03
VA R51850
Oeszonrols) rongulss) R$0.00
Deszontols) SWA RS 000

==TIM

Parg suo comodidade e protiddade, codostre 5us conta agora mesmo em débito eutemdtico, Acesse

0 slte ot opp Meu TIM parg ativagio = mais informagiess meutim.gom br
NOME DO CLIENTE
MATHEUS DE CASTRO FEITOSA
IDENTIFICAGAQ DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
0000000512836G3565010 DEZ/2020 02/12/2020 2011202020 R$ 72,05
VIA BANCO

| B4620000600-4 | ]72050109011-5

] [ODa38381583-7 | [70128360365-7 |

AR R

AUTENTIGAGAO MECANICA




PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

2020

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO

L

R aiaad

ST

WA A R T

- LLiNG T
INSCRIGAO MUNICIPAL CPF/CNPJ NUMERO DE CONTROLE gé{%}i;@e s
SbinyenRhgid
930059 19.917.154/0001-70 8032020113978 2 ;gﬁsgg s
RAZAO SOCIAL é:?:; i §§ RS
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ggigﬁé b %gg_g.,‘
Eioirl | sl
NOME FANTASIA gggé—; SorE S
e A g ENLIR 2By
HOSPITALIA %gaig’} ]
ol L2 P
LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA 005957 AR {gi
RUA PIAUL  N° 00217, JUCARA gl,gﬁ’ééé %;%1?;3
65000000 -IMPERATRIZ-MA SHiuasishsn
= zk.fgam‘*'g»,
R
hEa S ol
2l *5}??*{5 - bai{@:‘gé
CNAE Princlpal e Secundérlos =iotaini
464430100 - COMERGIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO @E‘. -a‘}{%‘-g?\lx‘;»,ﬁa
= AP g7

RESTRICOES

Este contribuinte esta autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das
atividades econdmicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupagio do solo,as atividades
domiciliares e restricies ao uso de espagos ptblicos,acessibilidade e de seguranga sanitaria, ambiental e de
prevengéo contra incéndios e panico. O contribuinte reconhece que o nio atendimento a esles requisitos
acarretara a suspenséo e a cassagéo subsequente do Alvara de Funcionamento, nos termos da legislagéo
vigente.

LANCAMENTO DE ALVARA POR OFICIO 2020

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAOQ,

EMITIDO EM: 04/03/2020
- VALIDADE: 28/02/2021

CcODIGO DE AUTENTICIDADE:
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANC!A EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

- N°476-PRD

.
&

.

A SUPER]NTENDENCIA‘MDE W&ILANCIA SANITARIA, através

do Departamento de”R.eglstro, Flscahzagao e Controle de P;odutos Relacionados 3
Saide, considerando a preocupago: com o controle sanitdrio, t;p:ﬁcado no artigo 60
da Lei Complementar: Estadual N 039; “de 15'de- dezembro de 1998 € o Processo N°
86122/2020, realizou mspegﬁoana E :"”fé%‘a HO_SPITAHA :DISTRIBUIDORA DE
: ' "(HOSPITALL&), CNPJ N° 19.917.154/0001-

70, sito 4 Rua Plam,,n 217-A:- 'tr‘o‘mimp t 1z Ma, qual ird funcionar como
DISTRIBUIDORA DE LPRODUTOS-.PARA SA[']DE sob a responsabilidade
técnica de PETERSON ZONDONAIDE 'MACEDO _LOPES, CRF/MA N°
2923.Apds a inspegdio:no local ficou, constatado que no momento a empresa oferece
condigGes sansfaténas de &ﬁmcmnamento, podendo lhe ser outorgado 0 presente

Z‘%M 4 & * '| f‘
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO IRA PE IRA lLHO

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA ARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

ATENCAO

O presente Alvara deverd ser afixado em local visivel a fiscalizagio e terd validade de 01

(um} ano a partir da data de expedic&o.

: 'CARToElo'-

Autenllcagao Digltal Codlgo 117430607203538811485-1 i ot i, X

| Data:06/07/2020'09:16:217] - - / )

"I Valar Total do Ato: R$ 4, 5!*3'I : o
Selo Dlg:tal Tlpo Normal C AKDBZDDU-JSDR,

T

"'_rtorio Azevedo Bastos .
v, Prasidents Ep]%éclo Puasoa 1.145" > ,_f—
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa-PB 5

[B:] 32“—545-! nrluno@auvedotasteuatbr
- h
: Y

PRI i O T Mg SV,

fial do documento apreseniudo e oﬁe&dﬁrﬁi%‘@.\

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7¢inc. V 8 41 e 52 da Lal Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/20C8 aulentico a presents imagem digitalizada, repradugo

O refarido é verdade. Dou fé, **

ssstermesnts Canfirs 05 dados do ato em: hitps:¥selodigitat.tiph.jus.br ou Consults o Documento em: htips:/azevedobastas.not.br/dacumantal1 17430607203538811485

A




hafiiianl N an mmmmerm ok st W Sliam AT, T Sats Coser o
. Autentlcagao Digital Codigo: 117420107204607546099-1 .
, Datd::G1/07/2020.10:52:23 .- it - N

viValor-Total do Ata: R$ 4,56,

RTORIO!

; H MRS
& " Selo Digital Tipo Normal C:'AKD75079-FCWY; |~
| G- i e A

e ik
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDI

SECRETARLA ADIUNTA DA POLITICA D ATENCAO VIUMARIA 1t VIOILANCIA M HAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA

S N°477-PRD

3

Lo 8 R

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, utravén
do Departamento de Registro, Fiscalizaglla ¢ Controle de Produlos Rc[nciom.ldos &
Satide, considerando a preocupagfio-com .controle sanitdrio, tipificado no artigo 60
da Lei Complementar Estadual N° 039;7de 15 -de dezembro de 1998 ¢ o Processo N°
8611672020, realizou inspego na Empresa HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELIZEPP:(HOSIITALIA), CNPJ N° 19.917.154/0001-
70, sito & Rua Piauf, n° 2174A5Centra- Tiperaitiz - Ma, a qual irh funcionar como
DISTRIBUIDORA DESMEDICAMENTOS, sob a responsabilidade técnica
dePETERSON ZONDONAIDE MACEDO LOPES, CRF/MA N° 2923,Apés a
inspecdo no local ficou constatado que no momenta a empresa oferece condiglies
satisfatérias de funcionamento,- podendo The ser outorgodo o:'prescate Alvard,
conforme preceitua o anigo 69 da Lei Complementar Estadun! n° 039/1998.

S Y .
X ‘. ‘l i T - J,"-‘” ~
. PR T

B

. o e : ‘{«e‘:"‘g : 3 il
- AT % Sllo Luls - M, 26 de Junho de 2020,

DO FERREIRA PEREIRA FILHO

ELE L

EDMILSON SILVA DSNIZ FILHEO

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CIIEp RTAMENTO DE REQ, FISC,
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

-

ATENCAO

O presente Alvard deverd ser afixado em local visivel & fiscalizagio e terd validade de 01
{um) ano a partir da data de expedico,

P

: v. 9 Cartorio:Azevédo Bastos
3 & ! " Av. Presidents Eplticlo Pasana s 1145 -
7 - Bairra dos Estedo, Jodo Passca -FB {;

3)'3244-5404 + €artorlpi@azevEdobastas.not

., AEtpyifaevedobastot ot o,

:

fiel do dosumento ap@ Nentadt eﬁﬁ%’ﬁ%ﬁ‘ﬁ@

reproducio

hastos.not.br/documentol117430107204607546099

Lipadd

ticoa p

weesvmneamsrtsaat Confirg g dados do ato em: hitps://seledigital.fjpb.jus.br ou Consuite o Documento em: hitps:/!
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e pen
*\.:’E{ B Secretaria da Receita Federal do Brasil
R R Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

éf MINISTERIO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITO§_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 19.917.154/0001-70

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricoes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos plblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigSes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 08:31:41 do dia 21/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/06/2021.

Codigo de controle da certidao: 8085.2C73.B0ED.503C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este decumento.



18/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ~ imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 19.917.154/0001-70
Razdo Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
Enderego:  RUA PIAUI 217 LETRA A / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-600

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/02/2021 a 05/03/2021

Certificaciio Nimero: 2021020404240520462492
Informacao obtida em 18/02/2021 20:15:17

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

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 1M



JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E
FILIATIS)

CNPJ: 19.917.154/0001-70

Certidio n°: 31349371/2020

Expedigdo: 26/11/2020, ds 11:11:17

Validade: 24/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que HOSPITALIA DISTRIBUILDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 19.917.154/0001-70, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a4 data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceita¢do desta certid3o condiciona-ge a4 vexificac¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag8o das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugio de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliag8o Prévia.

Dividars & sugeztdes: cnditst,jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 091119/20 Data da 20/11/2020 12:45:06

Inscrigao Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:19917154000170
Razdo Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600

o “elefone: {99)84305000 Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

Certificamos que, apo6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda PuUblica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo aicancadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias 20/03/2021.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:
1ttp:/iportal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 26/11/2020 11:06:42



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAOQO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 059135/20 Data da 20/11/2020 12:44:23

Inscrigdo Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:19917154000170
Razido Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Enderego: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600

_‘elefone:  (99)84305000 Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lef n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 20/03/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/11/2020 11.08:28
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ W“ﬂmﬁ”’j

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Rua Godofredo Viana, N°750, Centro — Imperatriz (MA)
CNPJ: 06.158.455/0001-16

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

Nimero: 00000820902021
Data de expedigao: 05/02/2021 14:54:34

A -Prefeitura do Municipio de Imperatriz — MA, por intermédio do
departamento de arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte HOSPITALIA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI que possui o CNPJ
19.917.154/0001-70 abaixo qualificado, encontra-se em situag&o regular
perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, n3o constando débitos
referentes a Tributos municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a
presente data.

Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente
comprovadas, hipotese prevista no Codigo Tributario Municipal - CTM.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 19.917.154/0001-70

Razdo Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI

Endereco: RUA PIAUI

Nimero: 00217 Bairro: JUCARA
Municipio: IMPERATRIZ Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
SIMPLES NACIONAL 17/03/2014

Cadigo de validagdo: 90572A46239942DF25FD26B6D955C1FF
Data de validade da certiddao: 06/04/2021
Finalidade: CND



CERTIFICADQ

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Rua Godofredo Viana, N°750, Centro — Imperatriz (MA)

CNPJ: 06.158.455/0001-16

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE IMOVEL

Namero: 00000801722021
Data de expedi¢ao: 08/01/2021 12:23:50

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz — MA, por intermédio do
departamento de arrecadagdo, CERTIFICA que o imdvel abaixo qualificado,
encontra-se em situagdo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL,
ndo constando débitos referentes a Tributos imobiliarios, inscritos ou ndo em
Divida Ativa, até a presente data.

Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente
comprovadas, hipdtese prevista no Cédigo Tributario Municipal - CTM.

DADOS DO IMOVEL.:

Inscrigdo Imobiliaria: 005257

Enderego: RUA PIAUI

Namero: 00217

Bairro: JUCARA CEP: 65900000
Complemento:

Proprietarios:
046.321.483-85 - MATHEUS DE CASTRO FEITOSA

Outras informagoes:

Area do Terreno: 178,64 Area Edificada: 126,00
Valor da Edificagéo: 55.548,36 Valor Venal do Terreno: 0,00
Valor Total: 55.548,36

Cadigo de validagio: 5C2D74F2DD0SACD4AB24A8516291E8B7
Data de validade da certidao: 09/03/2021
Finalidade: -



