
Ao
I
I
I'ii':uo'l't$*

-HrHt

ESTADo oo ivta,naNgÃo
PREFEITT,IRA MT,]NICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.r.','.P.J.: 0 I .ó I I .400/0001-04

.IUNTADA DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇAO

Junto aos autos do Pregão Eletrônico N' 007/2022, na modalidade Pregão cujo
objeto trata do Registro de preços para eventual e futura contratação de empresa para
Fornecimento de Material Odontológico para atender a demanda da secretaria municipal de
Saúde deste Município de Bom Lugar/MA, os documentos de Habilitaçào apresentados pela
empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA, inscrito no CNPJ N' 26.337.5 73l0001 -07.

Bom Lugar - MA, em 06 dejunho de 2022.
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TNSTRUMENTO PARTTCULAR DE CONSTTTUTçÃO DA SOC

EMFÊ€SÁRIA LIMITADA t,II.ITRIMAX HO§?ITAIAR LTDA.

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados,

ISAIAS FEIIX DO NASCIMENTO, brasileiro, empresário, casado em regime de comunhão parcial de bens,

nascido em 25/0717965 em Teresina - Pl, inscrito no CPF sob ne 274.441.803-00 e RG 670.584 SSP - Pl,

residente e domiciliado na Rua Desembargador Jose Lourenço, ne 330, bairro Dos Noivos, cídade de

Teresina/Pl, CEP 64.046-240

BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, empresário, natural de Teresina/Pl,

nascido em 05/08/1996, CPF ne 062.483.593-69 e RG. ne 3.459.528 SSP/PI, residente e domiciliado na

Rua Desembargador Jose Lourenço, ne 330, Bairro dos Noivos, Teresina-PiauíCEP: 64.046-240, e

Resolvem como de fato têm, ê na melhor fornra de direito, constituir uma sociedade empresária

limitãda, que se regerá pelas disposições aplicáveis à espécie e pelas seguintes cláusulas e condições.

CúUSUIA PRIMEIRA - A sociedade empresária limitada tÊrá a denominação de NUTRIMAX
HOSPITALAR LTDA, que será regida pelo presente Contrato Social e pelas disposições inseridas no
capitulo próprio das sociedades limitadas no Código Civil (Lei lO.4O6i2O0Z\, sendo ainda regida de
forma supletiva pelas normas da sociedade anônima. E terá o nome de fãntasia de NUTRIMAX.

CIÁUSULA SEGUNDA - A sociedade terá sua sede, na Avenida Dom Severlno, ne 1643, Loja 02/03,
bairro de Fátima, na cidade de Teresina, Estado do Piauí, CEP 64049-370.

CúUSULA TERCEIRA - O inicio das operações dar-se-á na data da assinatura do presente contrato e o
prazo de duração será por tempo indêterminado.

CúUSULA qUARTA - A sociedade terá por objetivo social:

4645/L-01- Comercio atôcadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e

de laboratórios;

4644/3-01 - Comercio atacadistã de medicamentos e drogas de uso humano;

8650/0-07 - Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral;

463711-99 - comercio atacadistâ especializado em outros produtos alimentícios não especificados

anteriormente (nutrição hospitalar);

4729/6-99 - Comercio vareiista de produtos alimentÍcios em geral ou especializado em produtos

alimentÍcios não especificados anteriormente (nutrição hospitalar);

4639/7-01 - Comércio atacadistã de produtos alimentícios em geral;

4664/8-00 - Comercio atacadista de máquina, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar, partes e peças;
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tNSTRUMENTO PARTICU!ÁR DE CONSflTUIçÃo DA

EMPRESÁRIA LIMITADA NUTRIüAX HbSPITALA R

4645/7-02 - Comercio atacadista de prótese e artiSos da ortopedia

4645/L-O3 - Comercio atacadista de produtos odontológicos,

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

4646/0-02 - Comercio âtacadista de produtos de higiene pessoal

464718-Of - Comercio atacadista de artigos de escritório e de papelaria;

4649/4-O8 - Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar;

4773/3-OO - Comercio vareiista de artigo médicos e ortopédicos;

477f/7 -Of - comercio varejista de produtos farmacêuticos, sem man ipulação de fórmulas;

477L/7-02 - Comercio varejista de produtos farmacêuticos, com manipulação de fórmulas;

4772/5-OO - Comercio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;

4774/7-OO - Comercio varejista de artiSos de óptica;

46fB/4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-

médico-hospitalares;
465L/6-OL - comercio atacadista de equipamentos de informáüca;

4754/7-07 - Camercio varejista de móveis; rt

478L/4-Oo - Comercio varejista de artigos de vestuário e acessórios;

4753/9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodoméstfos e equipamentos de áudio e vídeo;

4691/5-00 - Comercio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de produtos

alimêntícios;

7739/O-OZ - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador.

cúUsUtA QUINTA - A sociedade não possui filial, mas poderá criá-la em qualquer parte do território
nacional, obedecendo às disposições legais, mediante aditivo social.

CúUSULA SEXTA - O capital social será de RS 200.00,00 (duzentos mil reais), dividido em (duzentas mil)

quotas no valor nominal de RS 1,00 (Um Real) cada, totalmente subscrito e integralizado neste ato em

moeda corrente do país, distribuindo entre os sócios da seguinte forma:

sócro QUOTA5 % VALOR

BRUNO VITOR CARVATHO DO NASCIMENTO 100.000 50 Rs 100.000,00

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO 100.000 50 Rs 100.000,00

200.000 LOO o/" Rs 200.000,00TOTAL DO CAPITAL SOCIAT
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TNSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUIçÃO DA

EMPRESÁR]A uMlrADA ríurRlMAIf!9SPlrAtA R

CúUSULA SÉT|MA - A responsabilidade do sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralização do capital'

CúUsUtA OITAyA - As deliberações dos sócios serão sempre tomadas na forma de reunião. Toda e

qualquer reunião ficará dispensada quando todos os sócios decidirem por êscrito, sobre a matéria que

será objeto dela.

parágraio prlmelro - Dispênsam-se as formalidades de convocação quando todos os sócios

comparecerem ou se declararem, por escrito, cientês do local, data, hora, e ordem do dia.

CúUSULA NONA - Será realizada reunião anual de sócios, nos quatro meses seguintes ao término do

exercício social, para tomâr as contas do administrador e deliberar sobre as demonstrações financeiras.

Parágraío Primeiro - Cópias das demonstrações financeiras devem ser distribuídas aos sócios -

administradores com no mÍnimo trinta dias de antecedência da data da reunião anual.

Parágrafo Segundo - Aplicam-se às reuniões anuais os procedimentos previstos na cláusula Vll.

cÁUsULA DÉctMA - A administração da sociedade será exercida individualmente pelo sócio, lsAíAs

FELIX DO NASCIMENTO, conforme indicados na forma deste instrumento, que representará a sociedade

ativa e passivâ, judicial e extrajudicialmente, pêrante quaisquêr terceiros tais como repartições públicas

federais, estaduais e municipais, autarquias, o comércio em geral, e estabelecimentos bancário, vedado,

nô entanto, em atividades estÍanhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de

qualquer e dos cotistãs ou de terceiros, bem como onerer ou alienar bens móveis e imóveis da

sociedade, sem autorização do outro sócio.

CúUSutA DÉCIMA PRIMEIRA: O administrador declara, sob es penas da lei, de que não está impedido

de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por

se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos

públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência,

contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CúUSutA DÉCIMA SEGUNDA - o exercício social coincidirá com o ano civil, ocasião em que será

levando o balanço patrimonial, a demonstração de resultado do exercício e a demonstração dos lucros

ou prejuízos acumulados, cujos resultados serão divididos ou suportados entre os sócios -

adm inistradores, na proporção de suas quotas de capital.

cúUsUtA DÉclMA TERCEIRA - As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser cedidas,
transferidas, vendidas, caucionadas ou alienadas, sem o expresso consentimento de todos os sócios -
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DETNSTRUMENTO PARTTCUIÁR DE CONSTITUIçÃO DA S

EMPRESÂR|A UMTTADA ISJTRTMAX HOIPTTALAR

ad ministradores, cabendo em igualdade de condições e preços, o direito de preferência ao sócio que

queira adquiri-las, no caso de algum quotista pretender ceder as que possuem.

cúUsULA DÉclMA QUARTA - No caso de um dos sócios desejar retirar-se da sociedade deverá

notificar a outro sócio por escrito com antecedência de no mínimo 90 (noventa) dias e seus haveres lhe

serão reembolsados na modalidade de cláusula XIV deste instrumento.

cúuSUtA DÉclMA QUINTA - Em caso de falecimento de um dos sócios, a sociedade não se dissolverá,

será feito um balanço especial e os haveres apurados, serão pagos aos herdeiros, ou a quem de direito,

na proporção das quotas de capital do sócio - administrador falecido, dentro de um prazo estabelecido

entre o sócio remanescente.

CúUSULA DÉCIMA SEXTA - Para qualquer dúvida oriunda deste contrato fica eleito o foro desta cidade

de Teresina - Pl, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim se âcharem, justos e contratâdos, assinam o presente instrumento em 01 (uma) via de igual

teor e forma.

Ieresina, Pl 28 de setembro dÊ 2016

ISAIAS FEUX DO NASCIMENTO
Sócio Administrador

P-rn...." \/., (*,u^.rlno J- fu,,,oo'.,.r-u
BRUNO VITOR CARVATHO DO NASCIMENTO

Sócio
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8ê ALTERAçÂO E CONSOIIDAçÃO CONÍRATUAT DA SOCIE

EMPRESÁRIA LIÍ\lTiADA NUTRIMAX HOSPITALAR LT

cNp, Ne 26.337.573!OOO!-O7 NtRE 22200452639

ADtTtVO 08

ISAíAS FÉLlx DO NASCIMENTo, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens, empresário,

nascido em 25/0711965, portador do RG ns 670.584 SSP/PI, CPF ne 274.44t.803-00, natural de Teresina/Pl,

residente e domiciliado na Avenida Presidente Kennedy, ne 8001, Quadra M, Lote 11, Condomínio Aldebaran

ville, Bairro Tabajaras, na cidade de Teresina, estado do Piauí, CEP n" 64.067-010.

BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, empresário, portador do RG ne 3.459.528

SSP/PI, CPF np 062.483.593-69, nascido em 05/08/1996, natural de Teresina/Pl, residente e domiciliado na

Avenida Presidente Kennedy, ne 8001, Quadra M, Lote 11, Bâirro Taba.iaras, na cidade de Teresina, estado do

Piau í, CEP n" 64.067-010.

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada, sob Denominação Social NUTRIMAX

HOSPITALAR LTDA, com sede na Avenida Dom Severino, ne 1643, Loja 02/03, Bairro Fátima, na cidade de

Teresina, estado do Piaul CEP n" 64.049-370, devidamente registreda na Junta Comercial do Estado do Piauí

em 71-/70/20!6, sob NIRE ne 222m,452639, e portadora do CNPJ Ne 25.337 .573|OOO7-O7 , resolvem de pleno

e comum acordo alterar seu contrato socia[, mediante seguintes Cláusulas:

cúUsUtA PRIMEIRA: A partir desta data a sociedacle passa a exercer as seguintes atividades:
46.45/7-07 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
la boratórios;
46.44/3-01, - Comércio atacadista de medicarnenios e drogas de uso humano;
86.50/0-07 - Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral;

46.37 h-99 - Comércio atacadista especiali:ado em outros produtos alimentícios não especificados
anteriormente (nutrição hospitalar);
47.29/6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos

alimentÍcios não especificados anteriormente (nutrição hospitalar);
46.39/7-Ol - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral;

46.64/8-00 - Comércio atacadista de máqr.rina, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar, partes e peças;

46.45/l-02 - Comércio atacadista de prótese e artigos da ortopedia;
46.45/1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos;
46.46/0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;
46.46/0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

46.47 /8-Ol - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelariai
46.49/4-08 - Comércio atacadista de produtos cle higiene, limpeza e conservação domiciliar;
47.7313-00 - Comércio vareiista de anigo médicos e ortopédicos;
47.7717-OL - Comércio vare.iista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas;
47.72/5-OO - ComéÍcio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;
47.741L-00 - Comércio varejista de artigos de óptica;
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8' ALTERAçÃO E CONSOTIDAçÃO CONTRAIVAL DA SOCIE

EMPRESÁRIA LIMITADA NUTRIMAX HOSPITALAR I.T

cNPJ Ns 26.337.573/OOOI-O7 NrRE 22200452639

46.L8/4-OZ - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-
hospitalares;
46.51/6-01. - Comércio atacadista de equipamentos de informática;
47.54/7-01- Comércio varejista de móveis;
47.8t/4-OO - Comércio varejista de artigos de vestuário e acessórios;
47.53/9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo;
46.91/5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios;
77 .39/O-O2 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador;
86.50/0-01- Atividades de enfermagem;
86.50/0-02- Atividades de profissionais da nutrição;
53.20/2-02 - Setviços de entrega rápida.
47.a2-2-01- Comércio varejista de calçados
86.40-2-02 - Laboratórios cl ínicos

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente (aplicação de injetáveis)
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificados anteriormente (serviços

farmacêuticos)

Em virtude deste eltêração contratual e êm atendimento a adequaÉo da sociedade eo novo Código Civil
Brasileiro, têi Ne 10,406/2002, o Contrato Social consolidado passará a ter a seSuinte redação.

coNsouDAçÃo Do coNTRATo socrAr

CúUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

CúUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sede e domicílio na Avenida Dom Sêverino, ne 1643, Loja O2/O3,

Bairro Fátima, na cidade de Teresina, estado do Piauí, CEP ne 64.049-370.

cúUsULA qUARTA: A sociedade tem por objeto as seguintes atividades:
46.45/1-07 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios;
46.44/3-01, - comércio ãtacadista de rnedicamentos e drogas de uso humano;
86.50/0-07 - Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral;
46.37 /L-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados
anteriormente (nutrição hospitalar),
47.29/6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios tiin geral ou especializado em produtos
alimentícios não especificados anteriormente (nutrição hospitalar);
46.39/7 -OI - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral;

46-64/8-00 - Comércio atacadista de máquina, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar, partes e peças;

46.45/7-02 - Comércio atacadista de prótese e artigos da ortopedia;

1uOLt oo J |9o JJ
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CúUsUtA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em LL/fo/zoL6 e seu prazo de duração é por

tempo indeterminado. (art. 997, ll, cclzo0zl.
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83 ATTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO CONTRATUAL DA SOCIE

EMPRESARIA LIMITADA NUTRIMAX H05PITAtÂR

cNPJ Ne 26.337.577/OOOL-O7 NrRE 222004s2639

46.45/1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos;
46.46/O-OL - CoÍnércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;

46.46/O-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

46.47 /8-OL - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria;

46.49/4-o8 - comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar;
47 .73/3-OO - Comércio varejista de artigo médicos e ortopédicos;
47 .71/7-Ol - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas;
47.72/5-OO - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;

47 .741L-OO - Comércio varejista de artigos de óptica;
46.L8/4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-
hospitalares;
46.51/6-01- Comércio atacadista de equipamentos de informática;
47.54/7-ol - comércio vareiista de móveisi

47 .8U4-OO - Comércio varejista de artigos de vestuário e acessórios;
47.53/9-00 - Comércio vare.iista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo;
46.91/5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios;
77.39/O-Oz - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador;
86.50/0-01- Atividades de enfermagem;
86.50/0-02- Atividades de profissionais da nutriçãoi
53.2O/2-OZ - Setviços de entrega rápida.

47 .82-2-Ol - Comércio varejista de calçados

86.40-2-02 - Laboratórios clín icos

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente (aplicação de injetáveis)

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificados anteriormente (serviços

farmacêuticos)

CúUSUtÁ QUINTA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência,
mediante alteração contratual assinada pelo titular administrativo.

CúUSULA SEXTA: O capital social é de RS 200.000,00 (duzentos mil reais), devidamente subscrito e

totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do país, dividido em 200.000 (duzentas mil) quotas,

no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, ficando assim distribuído entre os sócios da seguinte forma:

CúUSULA SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralização do capital social. (art, L,O52, CCl2OO2l,

@

&4-Processo:, oL.loot

91 182.000 Rs 182.000,00ISAíA5 FÉLIX DO NASCIMENTO

9 18.000
----

Rs 18.000,00BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO

sÓcros ,6 I QUOTAS
I

VALOR EM RS

100 200,000,00



Página 4 de 6

83 ATTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO CONTRATUAT DA SOCIE

EMPRESÁRIA LIMITADA NUÍRIMAX HOSPITALAR

cNPJ Ne 26.337.573/OOOI-O7 NtRE 22200452639

CúUSULA OITAVA: As deliberações dos sócios serão sempre tomadas na forma de reunião. Toda e qualquer
reunião ficará dispensada quando os sócios decidirem por escrito, sobre a matéria que será objeto dela.

Parágraio PrimeiÍo: Dispensam-se as formalidades de convocação quando todos os sócios comparecerem ou
se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora, e ordem do dia.

cúusuLA NoNA: será realizada reunião anual de sócios, nos quatro meses seguintes ao término do
exercício social, para tomar as contas do administrador e deliberar sobre as demonstrações financeiras.

ParágraÍo Primeiro: Cópias das demonstrações financeiras devem ser distribuídas aos sócios
administradores com no mínimo trinta dias de antecedência da data da reunião anual.

CTAUSULA DÉCIMA: A administração da sociedade é exercida individualmente pelo sócio ISAíAS FÉtlX DO

NASCIMENTO, conforme indicado na forma deste instrumento, que representará a sociedade ativa e passiva,

iudicial e extrajudicialmente, perante quaisquer terceiros tais como repartiçôes públicas federais, estaduais e

municipais, autarquias, o comércio em geral, e esta belecimentos bancário, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer e dos cotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis e imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

CúUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: O administrador declara, sob as penas da lei, de que não estará impedido de
exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se

encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporaria mente, o acesso a cargos públicos; ou
por crime falimentat de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de
consumo, fé pública, ou a propriedade.

cúUsULA DÉclMA SEGUNDA: O exercício social coincidirá com o ano civil, ocasião em que será levando o
balanço patrimonial, a demonstração de resultado do exercício e a demonstração dos lucros ou prejuízos

acumulados, cujos resultados serão divididos ou suportados entre os sócios - administradores, na

desproporção de suas quotas de capital.

cúUsULA DÉclMA TERCEIRA: As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser cedidas,

transferidas, vendidas, caucionadas ou alienadas, sem o expresso consentimento do outro sócio, cabendo
em igualdade de condições e preços, o direito de preferência ao sócio que queira adquiri-las, no caso de

algum quotista pretender ceder as que possuem.

cúUSUtA DÉclMA QUARTA: No caso de um dos sócios desejar retirar-se da sociedade deverá notificar a

outro sócio por escrito com antecedência de no mínimo 90 (noventa) dias e seus haveres lhe serão
reembolsados na modalidade de cláusula XIV deste instrumento.

PI@JS§i7t-l ot'loo !
B

@-

PJ2

Parágrafo Sêgundo: Aplicam-se às reuniões anuais os procedimentos previstos na cláusula Vll.
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8A ALTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO CONTRATUAL DA SOCI

EMPRESÁRIA TIMITADA NUTRIMAX IIOSPITATAR LTDA

cNPJ Ne 26.337.57310001-07 NrRE 22200452639

CúUSULA DÉCIMA QUINTA: Em caso de falecimento de um dos sócios, a sociedade não se dissolverá, será

feito um balanço especial e os haveres apurados, serão pagos aos herdeiros, ou a quem de direito, na

proporção das quotas de capital do sócio/administrador falecido, dentro de um prazo estabelecido entre o
sócio remanescente.

CúUSULA DÉCIMA SEXÍA: Para qualquer dúvida oriunda desta alteração fica eleito o foro desta cidade de
Teresina - Pl, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes desta alteração.

E por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento, em 01 (uma) via de igual forma e teor

Teresina/Pl, 09 de Outubro de 2020

ISAÍAS FÉtIX DO NASCIMENTO
Sócio Administrador

BRUNO VITOR CARVATHO DO NASCIMENTO

Sócio

Prccesso:g uo? @ /

Rubnca:-__@___
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Secretariâ Especial de DesburocÍatizaçáo, Gestão e Gcvemo Digital

SecÍetaria de Governo Oigital
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certrficamos que o ato da empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA consta assinado digitalmente por:
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CPF Nome

BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO06248359369

27444180300 ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
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cóDrco DE vExrarcÀ(io: 12005031942. cxpJ DÀ SEDE; 26337573000107.
NrEE: 22200a52639. coll Ealtaos Do RllcÍatRo Etat o9/lo/2o2o.
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizaçâo e Simplificação
Departamento de Registro Ernpresarial e lntegraçáo
Junta Comercial do Estado do Piauí - JUCEPI
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A Sociedade NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA, com contrato social
registrado na Junta Comercial em11/10/2016, NIRE: 22200452639,
CNPJ: 26.337.573/0001-07, estabelecido(a) na AVENIDA DOM SEVERINO,
1643 LOJA 02 03, FÁTIMA, Teresrna - Pl, CEP: 64049-370, requer a Vossa
Senhoria o arquivamento do presente instrumenlo e declara, sob as penas da
Lei, que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos
termos da Lei Complementar ne 123, de 14112120ú.

DECLARAÇÃO DE ENOUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEOUENO PORTE

llmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Piauí- JUCEPI

Código do ato: 316
Descrição do Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Teresina - Pl, 24112/2021

ISAIAS FELIX DO NASCIMENIO
Sócio/Administrador

BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIÀ.4ENTO
Sócio

' Est@ documenta toi ge.ado rc p.nât Piaui Diqital
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA consta assinado digitalmente por

CPF/CNPJ Nome

06248359369 BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO27444180300

#L
CtRtIFÍco o REGISTRo aü 21/\2/2021 12:54 soÉ N" 2O21Oe23453,
pRarrocor,o: 210923453 DE 2 a / 12 I 2021.
cóDrco DE vERrFrcÀÇio: L2r09375??5. cNpJ DÀ saDE: 263375?3000107
NIRE: 22200a52639. COtl lrEITOs Do RlGIgrBo w: 24/1,2/202r,
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INSTRUMENTO PARTICUTAR DE CONSTITUIçÃO DA SOCIEDAD

EMPRESÁRIA LIMITADA NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA.

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados,

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO, brasileiro, empresário, casado em regime de comunhão parcial de bens,

nascido em 25/O711965 em Teresina - Pl, inscrito no CPF sob ne 274.441.803-00 e RG 670.584 SSP - Pl,

residentê e domiciliado na Rua Desembargador Jose Lourenço, ne 330, bairro Dos Noivos, cidade de

Teresina/Pl, CEP 64.046-240

BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, empresário, natural de Teresina/Pl,

nascido em 05/O811996, CPF ne 062.483.593-69 e RG. np 3.459.528 SSP/Pl, rêsidente e domiciliado na

Rua Desembargador Jose Lourenço, ne 330, Bairro dos Noivos, Teresina-Piauí CEP: 64.046-240, e

Resolvem como de fato têm, e na melhor forma de direito, constituir uma sociedade empresária

limitada, que se regerá pelas disposições aplicáveis à espécie e pelas seguintes cláusulas e condições.

CúUSUtA PRIMEIRA - A socledade empresária limitada terá a denominação de NUTRIMAX

HOSPITALAR LTD§ que será regida pelo presente Contrato Social e pelas disposiçõe| inseridas no

capitulo próprio das sociedades limitadas no Código Civil (Lei 1,O.406/2002), sendo ainda regida de

forma supletiva pelas normas da sociedade anônima. E terá o nome de fantasia de NUTRITIAX.

CIÁUSULA SEGUNDA - A sociedade terá sua sede, na Avenida Dom Severino, ns 1643, Loje 02/03,
bairro de Fátima, na cidade de Teresina, Estãdo do Piauí, CEP 64049-370. 

i

cúUsULA TERCEIRA - o inicio das operações dar-se-á na data da assinatura do presentp contrato e o

prazo de duração será por tempo indeterminado.

cúusULA QUARTA - A sociedade terá por objetivo social: a

4645/L-OL - Comercio atacadista de instrumentos e materiais parã uso médico, cirúrgico, hospitalar e

de laboratórios;

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

8650/0-07 - Atividades de teÍapia de nutrição enteral e parenteral;

4637 /7-99 - comercio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não

anteriormente (n utrição hospitala r);

472916-99 - Comercio vareiista de produtos alimentícios em geral ou especializado

L\-

esnfificaaos

alimêntícios não especificados anteriormente (nutrição hospitalar);

4639/7-Ol - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral;

4664/8-00 - Comercio atacadista de máquina, aparelhos e equipamentos para uso

hospitalar, partes e peças;

oJo {medico-

I
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TNSTRUMENTO PARTICUTAR DE CONSTITUIçÃO DA SOCIE

EMPRESÁRIA LIMITADA NUTRIMAX HOSPITALAR TTD

úI

4645/!-02 - Comercio atacâdista de prótese e artigos da oÊopedia

4645/1-03 - Comercio atacadista de produtos odontológicos,

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

4646/0-02 - Comercio atacadista de produtos de higiene pessoal

4647 l84I - Comercio atacadista de artigos de escritório e de papelaria;

4649/4-08 - Comercio atacadista de produtos de hiSiene, limpeza e conservação domiciliar;

4773/3-OO - Comercio varejista de artigo médicos e ortopédicos;

477f/7-07 - Comercio varêjista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas;

477L17-02 - comercio vareiista de produtos farmacêuticos, com manipulação de fórmulas;

4772/5-OO - Cornercio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;

477 4/f-OO - Coínercio varejista de artigos de óptica;

46L8/4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e niateriais odonto-

médico-hospitalares;

4651/6-01 - Comercio atacadista de equipamentos de informática;

4754/7-O]. - Comercio varejista de móveis;

478L/4-0O - Comercio varejista de artigos de vestuário e acessórios;

475319-OO - Comércio vareiista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de á

4697/5-00 - Comercio atâcadista de mercadorlas em geral, com predominârrc

alimentícios;

7739/o-OZ - Aluguel de equipamentos científicos, médlcos e hospitalares, sem operador

cúUsULA QUINTA - A sociedade não possui filial, mas poderá criá-la em qualquer palhe do território
nacional, obedecendo às disposições legais, mediante aditivo social.

CúUSULA sExrA - o capitâl social será de RS 200.00,00 (duzentos mil reais), dividido e

quotas no valor nominal de RS 1,00 (Um Real) cada. totelmente subscrito e integraliza

moeda corrente do país, distribuindo entre os sócios da seguinte forma:

JÚN1'À COI{!'RCIÀ! DO ISIÀDO DO PIÀU1
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BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO 100.000 50 R§ loo.ooo,oo

ISAIAS FEI-IX DO NASCIMENTO 100.000 50
I

RS 100.000,00

200.000 700% lnslzoo.poo,oo
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TNSTRUMENTO PARTICUTAR DÊ@tsnTulçÃo DA socl
EMPRESÁRIA LIMITADA NUiTilMAX

I
HOSPITATAR

'/
CúU5ULA SÉflMA - A responsabilidade do sócio é restrita ao valor de suas qubtas, mas todos

respondem solidariamente pela integralização do capital.

cúUsutA olTAvA - As deliberações dos sócios serão sempre tor"à., na forma de reunião. Toda e

qualquer reunião ficará dispensada quando todos os sócios decidirem por escrito, sobre a matéria que

será objeto dela.

parágraÍo Primeiro - Dispensam-se as formalidades de convocação quando todos os sócios

comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora, e ordem do dia.

CúuSUtA NoNA - Será realizada reunião anual de sócios, nos quatro mesês se8uintes ao término do

exercício social, para tomâr as contas do ãdministrador e deliberar sobre as demonstra{ões financeiras.

Parágrafo Primeiro - Cópias das demonstrações financeiras devem ser distribuídas aos sócios -

administradores com no mínimo trinta dias de antecedência da data da reunião anual. , r

Parágrafo Sêgundo - Aplicam-se às reuniões anuais os procedimentos previstos nâ ctauluta ütt.
{

cÁusulA DÉclMA - A ãdministração da sociedade será exercida individualmente pFlo sócio, lsAíAs

FELIX DO NASCIMENTO, conforme indicados na forma deste instrumento, que represe4tará a sociedade

ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente, perantê quaisquer terceiros tais como repartições públicas

federais, estaduais e municipais, autarquias, o comércio em geral, e estabelecimentos bancálio, vedado,

no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de

qualquer e dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis e imóveis da

sociedade, sem autorização do outro sócio.
I

CúUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: O ãdministrador declara, sob âs penas da lei, de que nÇo está impedido

de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por

se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos

públicos; ou por crime falimentar, de prevaricâção, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contrâ a

economía popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa jla concorrência,

contra as relações de consumo, fé pública, ou a propritdãde

CúUSULA DÉCIMA SEGUNDA - o exercício soclal coincidirá com o ano civil, ocasipo em que sera

levando o balanço patrimonial, a demonstração de r€sultado do exercício e a demons{raÇã9 dos lucros

ou prejuízos acumulados, cujos resultados serib divididos ou suportados enlre os sócios -

administradores, na proporção de suas quotas dç capital. 
I

CúUSULA DÉclMA TERCEIRA - As quotas da socÍedade são indivisíveis e não podqrão ier cedidas,

transferidas, vendidas, caucionadas ou alienadas, sem o expresso consentimento de lodos os sócios -
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ad ministradores, cabendo em igualdade de condições e preços, o direito de preferência ao sócio que

queira adquiri-las, no caso de algum quotlsta pretender ceder as que possuem.

cúUsULA DÉCIMA qUARTA - No caso de um dos sócios desejar retirar-se da sociedade deverá

notificar a outro sócio por escrito com antecedência de no mÍnimo 90 (noventa) dias e seus haveres lhe

serão reembolsados na modalidade de cláusula XIV destê instrumento.

CúUSUIÁ DÉCIMA QUINTA - Em caso de falecimento de um dos sócios, a sociedade não se dissolverá,

será feito um balanço especial e os haveres apurados, serão pagos aos herdeiros, ou a quem de direito,

na proporção das quotas de capital do sócio - administrador falecido, dentro de um prazo estabelecido

entre o sócio remanescente.

CúUSULA DÉclMA sExfA - Para qualquer dúvida oriunda deste contrato fica elêito o foro desta cidade
de Teresina - Pl, com renúncia expressa de quâlquer outro, por mais privilegiado que seja.

E Por assim se acharêm, justos e contratados, assinam o presente instrumento em 01 (uma) via de igual
teor e forma

Teresina, Pl 28 de setembro de 2016

Ànrr,t. \Lfo^ fu,r^ilr. J- fu,.-^',.'r,,..fo
BRUNO VITOR CARVALHO OO NASCTMET{TO
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8! ATTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO CONTRATUAL DA SOCIEDA

EMPRESÁRIA LIMITADA NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

cNpJ Ne 25.337.s7tlOOgl-O7 NtRE 222004s2639
r '*'

AD|TTVO 08

ISAíAS FÉLlx DO NASCIMENTO, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens, empresário,

nascido em 25/07/7965, portador do RG ne 670.584 SSP/PI, CPF ne 274.441.803-00, natural de Teresina/Pl,

residente e domiciliado na Avenida Presidente Kennedy, ne 8001, Quadra M, Lote 11, Condomínio Aldebaran

Ville, Bairro Tabajaras, na cidade de Teresina, estado do Piauí, CEP n'64.067-010.

BRUNO VITOR CARVATHO DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, empresário, portador do RG na 3.459.528

SSP/PI, CPF ne 062.483.593-69, nascido em 05/08/1996, natural de Teresina/Pl, residente e domiciliado na

Avenida Presidente Kennedy, ne 8001, Quadra M, Lote 11, Bairro Taba.iaras, na cidade de Teresina, estado do

Piauí, CEP n' 64.067-010.

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada, sob Denominação Social NUTRIMAX

HOSPITATAR LTDA, com sede na Avenida Dom Severino, ne 1643, loja O2/O3, Bairro Fátima, na cidade de

Teresina, estado do Piauí CEP n'64.049-370, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do Piauí

em Ll/tO/2O16, sob NIRE ne 2220o,452619, e portadora do CNPJ Ne 26.337.5731O0íJ[-O7, resolvem de pleno

e comum acordo alterar seu contrato social, mediante seguintes Cláusulas:

cúUsUtA PRIMEIRA: A partir desta data a sociedade pa+sa a exercer as seguintes atividades:
46.45/7-07 - Comércio atacadista de instrumentos e miheriais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
la boratórios;
46.44/3-01- Comércio atacadísta de medicamentos e drogas de uso humano;
86.50/0-07 - Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral;
46.37 /t-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados
anteriormente (nutrição hospitalar);
47.29/6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos

alimentícios não especificados anteriormente (nutrição hospitalar);
46.39/7 -07 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral;

46.64/8-00 - Comércio atacadista de máquina, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalat partes e peças;

46.45/L-02 - Comércio atacadista de prótese e artigol da ortopedia;
46.45/t-O3 - Comércio atacadista de produtos odontológicos;
46.46/0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;

46.46/0-02 - comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

46.47 /g-Ot - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria;

46.49/4-OB -Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar;
47.73/3-OO - Comércio vareiista de artigo médicos e ortopédicos;
47.71/7-01- Comércio varejista de produtos farmacêulicos, sem manipulação de fórmulas;
47.72/5-00 - Comércio vare.iista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;

47.74/t-00 - Comércio varejista de artigos de óptica;

a
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83 ALTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO CONTRATUAT DA SOCIEDA

EMPRESÁRIA TIMITADA NUTRIMAX HOSPITATAR LTDA

CNPJ Ne 26.337.5731000í-07 N|RE 22200452639

46.7814-OZ - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-
hospitalares;
46.51/6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática;
47.5417-Ol - Comércio varejista de móveis;
47.81/4-OO - Comércio varejista de artigos de vestuário e acessórios;
47.53/9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo;
46.91/5-00 - comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios;
77.39/O-02- Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador;
86.50/0-01- Atividades de enfermagem;
86.50/0-02- Atividades de profissionais da nutrição;
53.2O/2-OZ - Serviços de entrega rápida.

47.82-Z-OL - Comércio varejista de calçados
a6.4O-2-O2 - Laboratórios cl ínicos

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente (aplicação de injetáveis)
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificados anteriormente (serviços

farmacêuticos)

Em virtude desta elteração contretual ê em atêndimento a adequação da sociedadê ao tovo Código Civil
Brasileiro, tei Ne 10.406/2002, o Contrato Social consolidado passará e teÍ a seguinte redação.

coNsouDAçÃo Do coNTRATo socrAr

CúUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial NUTRIMAX HOSPITALAR ITDA.

CúUSULA SEGUNDA: A sociedade têm sede e domicílio na Avenida Dom Severino, ns 1643, Loja 02/03,
Bairro Fátima, na cidade de Teresina, estado do Piauí, CEP ne 64.049-370

cúUsUtA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em LL/IO/20L6 e seu prazo de duração é por
tempo indeterminado. (art.997, ll, CC/20O2). I

cúuSUtA QUARTA: A sociedade tem por objeto as seguintes atividades:
46.45/f-Of- Comércio atacadista de instrumentos e matêriais para uso médico, cirúrgicl, hospitalar e de

46.44/3-0t - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
i

86.50/0-07 - Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral; I

46.37 /L-99 - Comércio atacadista especializado em o+ros produtos alimentícios nFo especificados
anteÍiormente (nutrição hospitalar); U '

47.?9/6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em Beral ou especializado em produtos

alimentícios não especificados anteriormente (nutrição hospitalar);
46.39/7-OL - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral;

46.64/8-00 - Comércio atacadista de máquina, aparelhos e equipamentos para uso

hospitalaÇ partes e peças;

46.45/7-02 - Comércio atacadista de prótese e artigos da ortopedia;

odonto-médico-

?trr.rs§',úL/ o q o o I W»
Jo'i)
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83 ALTERAçÃO E CONSOTIDAçÃO CONTRATUAL DA SOCIE

EMPRESÁRIA LIMITAOA NUTRIMAX HOSPITALAR TT

cúUSUtA SExrA: O capital social é de RS 200.000,00 (duzentos mil reais), devidamente subscrito e

totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do país, dividido êm 200.000 (duzentas mil) quotas,

no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, ficandi assim distribuÍdo entre os sócios da seguinte forma:

CúUSULA SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralização do capital social. (art. 1.o52, ccl2oo2l.

I

ettse110@-Proctsso:d

D5L
e-

Rs 182.000,0091 182.000ISAíA5 FÉTIX DO NASCIMENTO

9 18.000 Rs 18.000,00BRUNO VITOR CARVATHO DO NASCIMENTO

CNPJ Ne 26.337.5731000!-07 NIRE 222004s2639 i
I

46.45/].-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos;
46.46/0-01 - Comércio atacadista de cosméticos ê produtos de perfumaria;

46.46/o-o2 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

46.4718-Ol - CoÍnércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria;

46.49/4-O8 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar;
47 .7313-OO - Comércio varejista de artigo médicos e ortopédicos;
47.77/7-ol - comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas;
47.72/5-OO - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;

47.74/7-OO - Comércio varejista de artigos de óptica;
46.L8/4-OZ - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-
hospitalares;
46.51/6-01- Comércio atacadista de equipamentos de informática;
47.54/7-O1- Comércio vareiista de móveis;
47 .81/4-OO - Comércio vareiista de artigos de vestuário e acessórios;
47.53/9-00 - Comércio vareiista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo;
46.91/5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios;
77 .39/O-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médlcos e hospitalares, sem operador;
86.50/0-01- Atividades de enfermagem;
86.50/0-02- Atividades de profissionais da nutrição;
53.2O/2-O2 - Serviços de entrega rápida. I
47.82-2-OL - Comércio varejista de calçados

86.40-2-OZ - Laboratórios clínicos

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente (aplicação de injetáveis)

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da área de 6aúde não especificados anteriormente (serviços

farmacêuticos) i'

cúUsUtA QUINTA: A sociedade poderá a qualquer t"rpo, lbri, ou fechar filial ou outra dependência,
mediante alteração contratual assinada pelo titular administrativo.

sÓcros ?( QUOTAS
I

VALOR EM RS

I

TOTAL 100 200.000 2@.ooo,po
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CNPJ Ne 26.337.s73l0001-01NIRE 22200452539 i f
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CúUSULA OITAVA: As deliberações dos sócios serão sempre tomadas na forma de reunião. Toda e qualquer
reunião ficará dispensada quando os sócios decidirem por escrito, sobre a matéria que será objeto dela.

PeráEreÍo Primeiro: oispensam-se as formalidades de convocação quando todos os sócios comparecerem ou

se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora, e ordem do dia.

CúUSULA NONA: Será realizada reunião anual de sócios, nos quatro meses seguintes ao término do
exercício social, para tomar as contas do administrador e deliberar sobre as demonstrações financeiras.

Parágrafo Primeiro: Cópias das demonstrações financeiras devem ser distribuídas aos sócios

administradores com no mínimo trinta dias de antecedência da data da reunião anual.

Parágrafo Segundo: Aplicam-se às reuniões anuais os procedimentos previstos na cláusula Vll

CTAUSULA DÉCIMA: A administração da sociedade é exercida individualmente pelo sócio ISAíAS FÉLlx DO

NASCIMENTO, conforme indicado na forma deste instrumento, que representará a sociedade ativa e passiva,

judicial e extrajudicialmente, perante quaisquer terceiros tais como repartições públicas federaisl estaduais e

municipais, autarquias, o comércio em geral, e esta belecimentos bancário, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações se.ia em favor de qualquer e dos cotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis e iFóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

cúUSUtA DÉctMA PRIMEIRA: O administrador declara, sob as penas da lei, de que não estará impedido de
exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por sê

encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporaria mente, o acesso a cargos públicos; ou
por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de

consumo, fé pública, ou a propriedade.

CúUsUtA DÉclMA SEGUNDA: O exercício social coincidirá com o ano civil, ocasião em qqe será levando o
balanço patrimonial, a demonstração de resultado do exercício e a demonstração dos lucros ou prejuízos

acumulados, cujos resultados serão divididos ou suportados entre os sócios - administradores, na

desproporção de suas quotas de capital.
I

cúUsULA DÉctMA TERCE|RA: As quotas da sociedade são indivisíveis e não podefão ser cedidas,

transferidas, vendidas, caucionadas ou alienadas, sem o expresso consentimento do outrb sócio, cabendo
em igualdade de condições e preços, o direito de preferência ao sócio que queira adquiri-las, no caso de
algum quotista pretender ceder as que possuem. 

i
I

cúUsUtA DÉclMA QUARTA: No caso de um dos sócios desejar retirar-se da sociedade deverá notificar a

outro sócio por escrito com antecedência de no mínimo 90 (noventa) dias e seus haveres lhe serão

reembolsados na modalidade de cláusula XIV deste instrumento. 
:
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cNpJ Ne 26.337.573/OOO1-OrhrRE 22200452639

I
cúUSUtA DÉC|MA QUINTA: Em caso de falecimento de um dos sócios, a sociedade não se dissolverá, será

feito um balanço especial e os haveres apurados, serão pagos aos herdeiros, ou a quem de direito, na

proporção das quotas de capital do sócio/administrador falecido, dentro de um prazo estabelecido entre o
sócio remanêscente.

cúUsULA DÉCIMA SEXÍA: Para qualquer dúvida oriunda desta alteração fica eleito o foro desta cidade de
Teresina - Pl, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes desta alteração.

E por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento, em 01 (uma) via de igualforma e teor.

Teresina/P|,09 de Outubro de 2020

ISAíAS FÉTIX DO NASCIMENTo
Sócio AdministradoÍ

BRUNO VITOR CARVATHO DO NASCIMENTO

Sócio

I

I
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ASSINATURAETETNÔNICA

Certificamos que o ato da empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF Nome

06248359369 BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO

27 444'180300 ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalização e Simplificação
Departamento de Registro Empresarial e lntegraçáo
Junla Comercial do Estado do Piauí - JUCEPI
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Rubna: e-

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

llmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Piauí - JUCEPI

Código do ato: 31 6
Descrição do Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Teresina - Pl, 24/1212021

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
Sócio/Administrador

BRul,r O VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO
Sócio

' Este dacumenta loi getado no ponal Piauí Dtgital
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A Sociedade NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA, com contrato social
registrado na Junta Comercial em11/10/2016, NIRE: 222O04F2639,
CNPJ: 26.337.573/000í-07, estabelecido(a) na AVENIDA DOÀ/ SEVqBlNg,
1643 LOJA 02 m, FÁTIMA, Teresina - Pl, CEP: 64049-370, requer a Vossa
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as pefras da
Lei, que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos
termos da Lei Complementar ne 123, de 14112.12006. 
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MrNrsTÉRto DA ECONOMTA I
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestáo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empres&lf lntêtraçâo

Página 2 de 2

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA consta assinado digitalmente por:

Io00qoq ,o22

CPF/CNPJ Nome

06248359369 BRUNO VITOR CARVALHO OO NASCIMENTO

27444140300 ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
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CERIIFICO O REGISIRO EI'
PROTOCOI,o : 210823{53 DE

t/12/2021 12:5{ soB N" 2O27OAa3453,
a1/r.2t2o2t,

cóDrco DE vERrPrcrçÁo: 121093?5?75. cNpJ DÀ sED!: 2633?51300010?,
lrr8r: 22200452639. COa tErrrOA DO Rrêr§TRO Ut(: 21/L212O21,
NI/IiII'ÀX BOSPITÀIÀR LTDÀ
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CNH Digital
Depanamento Nacional de Trânsito

v

-3";. d*" * tÉa6- Oocumento assinado com certificâdo digitalem

conÍormidade com a Medida Provisória nô

220G220O1. Sua validade podeÍá s€r conÍÍmada poÍ

meio da compaÍâção desre arquivo digital com o

arfiivo de assrnarura 1 pzs) no endereÇo:

< htDrV^i!w.serpro.gov.br/assinadoÍiigital >.
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B Cartório Azevêdo Bastos
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PtírÍ,s§i2trotloougqe
REPÚBLICA FEDERÂTIVA DO BRÂSIL

ESTAOO DA PARÂÍBA
CARTÔRIO AZEVÊDO BASTOS

pRrMErRo REGrsrRo crvrL DE NAscrMENro e oerros e p5,,l?rffo?rl3T,rlro", ,nrr*o,nu.. ,
PESEOA

Av Epitácio Pessoa, 1145 tlaino dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5,í0zl / Fax: (83) 32,1+í84

http:/ rvvrvr.azevedobaslos.not.bÍ
E-majl c€alorio@azevedobaslos.nol.br

Ésla Declaraçáo é valida por tempo ind€teÍminado e está disponÍvel para consulla em nosso site.

rCódigo de Autentlcaçào Otgitdlt 7 200220322291 3574930-1
'Loglslaçôes Vigênte3i Lei Federal n' 8-935/94, Lei Fêderâl no 10.406/2002, Medida Provisória no 220012001, Lei Fêderal nó 13.105/2015, Lei Estadual nô
8.72112008, Lei Estadual no 10j3212013, Ptovimento CGJ N' 003/2014 e ProvimeÍÍo CNJ N" 1ool2o2o.

Bs.. SÂ$q
Rubma e.
TUTELAS DA colíaRca DE JoÃo

I

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Ofcial do Primeiro Regist.o Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamenlos, lnterdiçôes e Tutelas
com alribuiçáo de autenticar e reconhecer frmas da Comarcá de João Pessoa Capital do Éstado da PaíaÍba, em virtude de Lei, elc.-.

DECLARO ainda que, pâra gârântir tíansparência e segúrança jurÍdicâ de lodos os atos oriundos da atividade Notarial e Rêgistrâl no Estado da Paraiba, íoi
rnslituido pela da Lêi No 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaçáo obrigatória de um Selo Digitalde Fiscalizaçáo Extrajudacialem lodos os atos dê
notas e registro. composto de um código único (por exemplo: Selo Oigital: A8C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaçáo processada pela nossa
SêNentia pode ser veriícada e confrmada tanlas vezes quanlo for necessádo através do site do Tribunal de Justiça do Eslado da ParaÍba. endereço
hltps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitaU.

.g 3utentic€ção drgital do documento Íaz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NUTRIMAX HOSPIÍALAR LTDA tinha posse de
um documento com as mesmas caracterÍslicas que foram rep.oduzidas na cópia autenticada, sendo da empresâ NUTRII/AX HOSPITALAR LTDA a
Íesponsabilidade, única e exclusiva, pe,a idoneidade do documento apresentado abste Carlório

Nesse senlido. declaro que a NUÍRIMAX HOSPIÍALAR LTDA assumiu, nos teÍmos do artigo 8", §1', do Decíeto n" '10.27812020. que regulamentou o artigo
3', inciso X, da Lei Êedeíal n' '13.874/20i9 e o artigo 214 da Lêi Fêderâl 12.68ü2012, a .espgnsabilidade pelo processo de digitalizaçâo dos documentos
íÍsicos, garantiôdo perante esle Cartório e terceiros, a sua autoria e integídade.

De acordo com o disposlo no artigo 2o-4, §7", da Lei Federal n" i2.68212012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código dê
AutenlicaÉo Digilal' ou na referida sequência, poderá se. reproduzido em papel ou em qualquer outro meio ÍÍsico.

Esta DECLARAÇÃO íoi emitida em 22012022 í0:57:54 (hora local) através do sistema de aúenticaÉo digital do Cartório Azevêdo Bastos. dê acordo
com o Art. 1o, 10p e seus §§ 1" e Z da MP 22OU2001, cofio lambém, o documento eletrônico autenticado contendo o CertiÍicado Digitâl do titulêr do
CaÍtório Azevêdo Bastos. poderá ser solicitado diretamente a empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA ou ao Cartóno pelo endeíeço de e-mail
autentica@azevedobastos not.bÍ Para informações mais detalhadas desle ato, acêsse o site https://autdigital.azevedobâstos.not bÍ e iníorme o Código dê
Autenlicaçáo Digital t

O reíerido é verdadê dou fé

CHAVE DIGITAL

1d734Íd94f057Í2d69fe6bc05b8cc282e96165b 15779ab0a&í6d41bf27 7bcâ6adbe849fi2b3e3f85329d300ac0229848313ec8450e523m22fcc64451823
54c276f1 c91 56f4b97a 11a7 Aa41254
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICAt
NÚMERO DE INSCRIÇÃO

26.337.573/000í{7
MATRIZ

CoMPROVANTE DE |NSCRIÇÃO E OE STTUA
CADASTRAL

cÃo-Ç 11110t20'16

NUTRIMAX HOSPITALAR LÍDA

rirL. o Do LSraaÉL EcrMF\_o rNoME oE EÁ\-asrÂ)

NUTRIMAX EPP

Pmcesso

FIS.

Ruhu:

oo tl
.90c

Pe+

aóóico E oEscrirÇÁo óÀ ATiv óAoE EcoNôMrcA pRrNcrpAL

46.45-í-0't - ComéÍcio atacadista de instrum€ntos ê matoÍlals para uso mádico, clrúÍgico, hospltala. ê dê laboratóÍios

O!GO E DESCRI OÀSAÍI\4OADES ECO S

,í6.'184-02 ' RepÍesêntantgs comerciais ê agentês do comércio dê instrumênlos o materiab odonto-mâdico-hospltalare§
,16.37-í.99 - Comórcio atácadista êspocializado em outÍos produtos allmenticio3 não êspeciÍicâdos antêdoÍrnênto
46.39-7-01 - Comércio atacadista dE produtos alimonticlos êm gêÉl
46.,14-3-0í - Comé,cio atacadista de msdlcamqntos E drcgas de uso humano
46.45-í-02 - Comé,cio atacadista dê prótosos I artigos dê ortopêdla
46.45-l-03 - Comércio atacadisla de produtos odontológicos
,{6.46-0-0í - ComéÍcio atacâdista de cosméticos e produtos do pêdumaíla
46.46-0-02 - Comércio atacadista dê produtos dê hlglone pessoal

^ 47-8-0í - Comórcio atacadista dê artlgos dê êsc.ltório g dE papolaÍla
494-08 - Comércio atacadistá ds produtos dê hlglonê, limpeza o conservação domiciliar
51-6-0'l - Comércio atacãdista de equipamêntos d6 inÍormática

i16.64€-00 - Comárcio atacadista d€ máquinas, apa,Elhos e êquipamontos para uso odonto-médico-hospitalar; partes ê
pêças
46.91-5-00 - Comércio atacadista de morcado as sm goral, com prêdominância do produtos alimênticios
47.29-6-99 - Comércio varojista ds produtos allmsnticios êm go€l ou ospêclallzado om produtos alimênticios nâo
especiÍicados anteriormsnto
47.53-9-00 - Comércio varojista espocializado dê elelrodomósticos o equipamsítos de áudlo € vidoo
47.54-7-01 - Comárcio varejista dê móv6is
47.71-7-0'l - cornétcío varojlsta dê produtos tarmacêuticos, sgm manlpulação de lóínulr3
47.72-5-00 - Comércio vargjlsla dê cosmóticos, prcduto3 de pêrÍumaala ê dê hlglsne pgssoal
47.73-3-00 - Comércio varoJista dê aÍtlgoa médicos e oÉop#icos
47-74-l-00 - ComéÍcio varojista de âíigos dê óptica

CÔO]GO E DESCRlÇÁO DA NATUREZA JI]RiDICA

206-2 - Sociêdadê Empíosária Limitada

av ooM sEvERllto
NÚMERo
,643

cÊP

64.049"370
BÂLRRO/DSTRIÍO

FATIÍtIA

COM PLEMEI\TTO

LOJA 02,t03

MUNrclPo
TERESINA PI

ENDEREÇO ELEÍR co
.. EXTERNOCRAVETRO@GÍ$ArL.COf,i

ÍELEFONE
(86) 3221-1sí1

VEL (EFR)

srÍuÀÇÁo cAoasÍRAI
ATIVA

oara oÀ stÍuAÇÃo cÁoAsÍRAL
1111012016

MOTIVO DE S Í CADASTRAL

srÍuAÇÁo ESPEcTAL DAÍa oa srruaÇÂo EsPÊcraL

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1 .863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 2410512022 às 09128:í7 (data e hora de Brasilia). Página: 'l12

t
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CoMPRoVÂNTE DE rN§CRrÇÃo E DE Srrt AÇÃ0 CADÂSTRAL

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

26.337.573/0001-07

NUÍRIMAX HOSPITALAR LTDA

Rs200.000,00 (Duzentos mil Íeais)

0 QuadÍo de Sócios e AdministÍadoÍes(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o

seguinte:

CNPJ:

NOME EMPRESARIAT:

CAPITAL SOCIAI.:

Nome/l{omê EmpÍêsaÍial:

QualiÍicaçáo:

Nome/[ome EmpÍ€saÍial:

Qualiíicação:

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO

49-Sócio-Administraclor

BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO

22-Sócio

PaÍa inÍoÍmações Íelativas à paÍticipação no QSA, acessar o *CAC com certiÍcado digital ou compaÍeceÍ a uma unidade da

RFB.

Emilido no dia 2al05n022 às 09:29 (data e hoÍâ dê BÍasÍlia)

5voLTÁR €)rMPRrMrn

e!§§!_ap_rs§!-p{i_cl!gl Consullas CNPJ EstaliíEas PaÍceiros &ryj§p§_ClBl

I

ê-

tt00!
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NU[rERo DE rNscRrÇÃo
26.337.573/000í.07
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

11t10t2016

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

côoco E DEScRÇÃo DAS aÍ MDAoÊs EcoNÔMrcas sEcuNDÁRras
47.8í4-00 - Comórcio vaÍgjista do artigos do vêstuário ê acossórloa
47.82-2-01 - Comórcio vaÍejista do calçados
53.20-2-02 - Sêrvlços de êntÍêga rápida
77.39.0-02 - Alugusl ds equipamentoa clonlíÍlcos, médicos o hospllâlarô§, sêm opôrador
86.30-5-99 - Atividadss ds atsnção ambulatorial não espociflcadas anteriormentê
86.40-2"02 - Laboíatódos clinicos
86.50-0-01 - Atividades dê eníormagom
86.50"0-02 - Atividadgs de pÍofissionals da nutrição
86.50-0-07 - Atividadgs dg torapla dê nuÍição ênteral ê pa,onteral
86.50-0-99 - Atividades dê pÍoÍlssionais da área de saúdq não eap€clÍlcadas anterioín€nto

COO GO E OESCR ÇAO OA NATUREzÀ JURIDICA

206-2 - Sociedadê Emprêsárla Llmitada

iCGRADOURO
, DOÍú SEVERINO

N

1643
COMPLEMENTO

LOJA 02,,03

CEP

6,r.049-370 FATIMA TERESIT{A

ENDEREÇo ELÊÍRôNrco
S.EXÍERNOCRAVEIRO@Gl,lAlL.COill

TELEFONE

(86) 322{-í3íí

ST

Molvo oE struAÇÁo CADASÍRAL

srruÂÇÁo ESPEcTAL OÀTA OAS IUAÇÁO ESPECIAL

PI

ENTE FEDERATIVO

11t10t20'16

Aprovado pela lnstruçâo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018

L.*.ido no dia 2410512022 às 09i28:'17 (data e hora de Brasilia).

I
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26.337 .s73t0001-07

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

RS200.000,00 (Duzentos mil íeais)

0 Quadro de Sócios e Administradores(QSA) conslante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o

seguinte:

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

t..
coupRovaNrE 0E rNscRrçÃo r or sru4Ão cloisu"

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO

49-Sócio-AdministÍadoÍ

CNPJ:

NOME EMPRESARIAL:

cAPtÍAL S0CtAt:

Nome/Nomê EmpÍêsaÍial:

Quallricação:

Nomê/Nome EmpresaÍial:

QualiÍicação:

PaÍa inÍormâções relativas à parlicipação no QSA, acessar o e-CAC com ceÍtificado digital ou comparecer a uma unidade da

RFB. I

Emitdo ío dia 2í052022às09:29 (dáâ e hoíâ de 8íasiliâ)

SvolrÀR E| LMPnTM R

&§§!4p!§sCp-!l3_CÀ& Consuhas CNPJ EíâtÍíicâs ParcÊiros §Cry!ÇaslXPJ

BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO

22-Sócio

I

I
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Fls.. (,

'04 001!,P*2REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO OE NSCR]ÇÁO

26.337.573/000í-07
MATRIZ

CoMPROVANTE DE TNSCRTçÃO E OE S|TUAçÃO
CADASTRAL

11t10t2016

NUTRIMAX HOSPITÂLÂR LTDA

Í]TULO DO ESTABELECIMENTO (NQME O€ FÀNÍASIA)

NUTRIIIAX EPP

cÔDrco E DESCRTÇÀO DAAÍrV DADE ECONÔMrCA PRTNCTPAL

46.45-í-0í - ComéÍcio atacadista de instrumentos s matoriais para uso módico, ci,úrgico, ho6pitalar e dê laboratórios

D]GO E OESCRI OAS ATIVIDADES ECO sEc
46,r84{2 - R€p.osontantês comgÍclai§ I agsntos do comárcio ds instrufiontoa s mateÍí.ls odonto-módico-hospitalares
46.37-í-99 ' Comórclo atacâdista ospêclalizado êm outros produtos allmontlcios não êspeciícâdos anteriormonto
46.39-7{í - Comérclo atacadista do p.odutos alimontlclos 9m gsÍal
46.44-3-01 - Comérclo atacadista de modlcamêntos o dÍogas do uso humano
46.45-í-02 - Comórcio atacadista do prótêses ê aÉigos do oÉopedia
46.45-1-03 - Comórcio atacadista do produtos odontológlcog
46.,í6-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumada
46.,16-0-02 - Comórcio atacadista do p.odutos de higleno p€ssoal
r.47{{í - Comérclo atacadista do artigos de escritóÍio € de papêla,ia
.49{48 - Comércio atacadista d€ produtos dê higiono, limpsza e consorvaÉo domlclller

-6-0í - Coméício atacadistâ dê €quipamêntos de inÍormática
46.64-8-00 - ComéÍcio atacadista dê máquinas, apaÍolhos ê equlpamenlos para uso odonto-médico-hospltelar; partes e
poças
46.9í-5-00 - Comáício atacadista dê morcadodas êm goral, com prêdominâncla d9 produtoa allmsnticios
,17.29-6.99 - CoínáÍcio vôrejista do produtos alimênticios em ggral ou âsp€clalizado 9m produtoa alimenticios náo
especiÍicados antqrloÍmgnto
47.53-940 - Comé,cio varêjista e3p.ciallzado dê elotrodoméstico6 ê êqulp.modos dê áudlo o vídêo
47.54-7-01 - Comó,cio varejista de móvei3
47.71-7-0'l - Comá.cio varejista do produtoa ,amacôutlcos, sêm manlpulação dê Íórmulas
47.72-5-00 - ComáÍcio varojista de colmótlcos, prodútos d6 pêíumaria e de hlgleno pêsagal
47.73-3-00 - Comárcio varqbta do a,tlgos médicoa s o.topádlcos
47.74-'t-00 - Comá.cio vareiista do aÍtlgos do óptlca

D CO E DESCR DA NATUREZA J

206-2 - Sociedad€ EmpÍesáÍia L,mitáda

LOGRADOURO

AV DOM SEVERINO
NÚMERo
í 643

COMPLEMENTO
LOJA 02/03

CEP

M.049-370
BA RRO/DISÍRIÍO
FATI Â TERESINA

IELEFONE
(86) 3221.í31r

oara oa slÍuaÇÀo caoasÍRAL
fit1nt2016

Mor vo oE struAÇÁo CAoASTRAL

s ÍuaÇÀo EsPEcraL oATA OA SITUAÇÀO ESPECIAL

PI

ENÍE FEDERAÍIVO RES

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n' í.863, de 27 de dezem

Emitido no dia 2110512022 às 09:28:í7 (data e hora de Brasília).

brof e 2018
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COMPROVANÍE OE INSCRIÇÂO E DESIÍUAÇÀO CADÀSIRÂL

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

26.337.573/0001 -07

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

R§200.000,00 (Duzenlos mil reais)

CNPJ:

NOME EMPRESARIAL:

cÂPtTÀL SOCt^L:

0 Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constanle da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o

seguinte:

Nome/Nomê EmpresaÍial:

Qualiftcação:

Nomê/Nome EmpÍêsaÍial:

QualificaÉo:

9voLTÂR €}tMPRtMrR

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO

49-Sócio-Administrador
í

BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO

22-Sócio

Para inÍormaçôes relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC com ceÍtiÍcado digital ou compareceÍ a uma unidade da

RFB.

€milido no diâ 2al05/2022 às 09:29 (dãta € I'oÍâ d€ Eí3siliâ)
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

*-r
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE NSCR ÇÁO
26.337.573/000147
MATRIZ

coMpRovANTE DE rNscRrçÃo E DE srruAçÃo
CAOASTRAL

11t10t2016

NUTRIMAX HOSPITALAR LTOA

cÔorGo E oEScRrÇÀo DAsaTrvroADEs EcoNÔMrcas sÊcuNoaRras
47.E14{O - ComêÍclo vargjlsla de aÍügos do vêstuárlo s acgssóÍloa
17.82-24'l - Comércio vârsjisla dê câlçados
53.20-2-02 - Sorviços d6 ontrêga Éplda
77.39.0-02 - Aluguel de oquip.mgnto9 clentíÍicos, módlcos s hospltalaÍ€a, 3om operador
86.30-5-99 - Atlvldadês do atênção ambulatorial não Gpoclficadaa antorlomênto
86.40-2-02 - LaboratóÍlos clÍnicos
86.50{{1 - Atlvidadês do enÍêrmagem
86.50{-02 - Atividados do proÍiBsionala da nutrição
86.50{-07 - Atividados do lorôpia do nutrição sntoral € pârgíúsral
86.50-0-99 - Atividadês do proÍlsslonala da ároa do aaúde náo êspoclflcadag anlodomente

coorco E oEscR Çao DA NATUREZ^ JT.JR|DTCA

206-2 - Sociedade Emp,esá.ia Limitada

LOGRAOOURO
, DOM SEVERINO 16/t3

COMPLÊMENTO

LOJA 02^13

6,1.(x9-370
aÂrRRo/orsÍR Ío
FATIMÁ TERESII{A PI

ENOEREÇO ELETRÔNICO

s. EXTERT'rocRÂvEtRo@GMAtL.COiti
ÍELEFONE
(86) 322r-,13íí

S TUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA oa struaÇÂo caDAsÍRAL
11110t2016

MOÍjVO OE S|TUAÇÃO CAOASÍRAL

S ÍUAÇÃO ESPECIAL oATA o srruÀçÂo EsPEcraL

ENTE FEDERAT VO RES

I
Aprovado pela lnstruÉo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018

Mido no dia 2410512022 * 09i28t17 (data e hora de BrasÍlia). Página: A2

I
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CoMPROVANTE OE TNSCRTÇÃO E DESTTUAÇÃo CAoASÍRÂL

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

.. I

26.337.573/0001-07

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

RS200.000.00 (Duzentos mil reais)

0 Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante dâ bâse dê dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o

seguinte:

C PJ:

OME EMPRESARIAI-:

CAPITAL SOCIAL:

ome/Nome EmpresaÍial:

Qualificaçáo:

Nome/Nome EmpÍesarial:

QualiÍicação:

ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO

49-Sócio-Administrador

a
BRUNO VITOR CARVALHO OO NASCIMENTO

22-Sócio

Para infoÍmações Íelativâs à participação no QSA, acessâr o eCAC com certiÍicado digital ou compâÍeceÍ a uma unidade da

RFB.

Emjlido nodlâ2í05/2022 às 0l:2, (dala s hoía d€ üasÍlia).

5voLTÂR €l MPR|M R

Pis§!3p3ssqp-!l!_91!P,l Consulias cNP.l Eíâtííicâs Pa.cêiros §e!ia!§.§!&

a

H-
Processo: *o

1
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Píoc!ssoÚ ottoo{ b-4}
Fls.. 68
Rubma <e-

I

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtaria da Rêceita Federal do Brasil
PÍocuradoria-Gêral da Fazenda Nacional

CERTIDÂO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D|VIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: BRUNO VITOR CARVALHO DO NASCIMENTO
CPF: 062.483.593{9

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrevêr quaisqueÍ dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiícado que vierem a ser apuradas, é cêrtificado que
não conslam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Fêdêral do Brãsil (RFB) e â inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-GeÍal da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuiçõês sociais prêvistas nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. '11 da Lei no
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicronada à verificaçâo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www.pgÍn.gov.bp.

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1012014.
Emitida às 15:09:24 do dia 1210512022 <hora e datâ de Brasíliâ>
Válida até OBl11l2O22.
Código de controle da certidâo: 995C.F323.6FC7.9F83
Qualquer Íasura ou emenda invalidará este documento.

I
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o da Autenticidade de Certidões

I

Confirmaçã
Rêsultâdo dâ confirm.ção deAutenticid.dê de Certldao

t

CPF: 062.,€3.593-69

Código de Controle: 995c.F323.6Fc7.9F83

Datà da Emlssão: 120512022

Hora da Emlssão: 15:09:24

Íipo Certldâo: Negativa

Ceítidão NeSativa emitida em 12105n022,.om validade até 08/11/2022.

;;iliiir,r,r,i.,t)rii,:|],..r.iri..:f:i(iirCriar..i.:i/n-Fr'^rtenticr<t-1t,..,;,r:i_rj,

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PFlAutenücldade/Confirmar)

?rws*:1qoqool l.PJ
Fls..---.,ts!3
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Prwsso'oq aqa L b.o -
Fls âl
Ruhrca: á-MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Rêceita Fêdêral do Brasil
Procuradoria-Gêral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA
ATIVA OA UNIAO

Nome: ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
CPF | 27 4.441 .803-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujêito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificado quê
não constam pendências em seu nome, relativas a creditos tributários administrados pela Sêcretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em DÍvida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão se reÍere à situação do sujêito passivo no âmbilo da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 11 da Lei no

8.212, de 24 de julho de 1991.

A âceitação dêsta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade nâ lnternet, nos
êndereços <http://Ífb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

CeÍtidão emitida gratuitamenle com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751,de2t1012014.
Emitida às 16:59:55 do dia 1610512022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1211112022.
Código de controle da certidão: 9A44.5C62.BBC!.O!1IG :
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documelio.

I
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o da Autenticidade de Certidões

I
BRÁJIL

Confirmaçã
Rcaultado da Confirm.ção de Autênlicldadê .1. cêrtldão

CpFt 2t 4.441 .AO3r)o

Códl8o de Conúolê: 9444.5C62.88C0.01 46

Datà da Emlssão: 16/05/2022

Hora da Emissáoi 16:59:55

TIpo Certldão: Negativà

Certidão Negativa emitida em 1610512022. coín validade aÍé1211112022.

- ra ... i:er.iii(:

Nova (onsulta (/ServicoícertidaointerneVPF/Autenticidade/Confirmâr)

t/

PtÍxx/ssi?'l0L/oo
m., -Ei- !ga)a
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MINISTÉRIO DA FAZENOA
SecÍetaria da Rêcêita Federal do Brasil
ProcuradoÍiacêral da Fazênda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À OíVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nomê: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26.337.573/000í{7

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ê inscrever quaisquêr dlvidas dê
responsabilidade do sujêito passivo acima identificado que vierem a ser apuÍadas, é certiÍicado que
náo constam pendências em sêu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçÕes em DÍvida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria€eÍal da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo e válida para o estabelêcimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
tôdos os ôrgáos e fundos públicos da administraçáo dareta a ele vinculados. Rêferê-sê à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçóes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificaçáo de sua autenticidadê na lnternet, nos
endereços <http:i/rfb.gov.bp ou <http://www.pgÍn.gov.br>.

Certidáo emitida gratuitamênte com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 'Í.751, de 2l1Ql?014.
Ematidâ às 09:08:13 do dia 2910312022 <hora e data de BrasÍlia>.
Vàlida até 2510912022.
Código de controle da certidáo: ODF1.4134.906D.F2CE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

+
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Relação das aertldõas emitldas por data dê êmlssão

CN4: 26.337 .573|OOO1-07 - N UÍRl l\,{AX H OSP |ÍALAR LÍDA
Petlodoi 30/0912021 a 29103/2022

códl8o de contlole Tipo Data-Hora
emissão

Data dê
valldàde

25t09t2022

Situaçáo

Válida

Válida

DDF1.4134.906D.F2CE Negativa 29/O3/2022
09:08;'13

o7to1/2022 061o7t2022
00:07:59

O7|O1/2O22 06107/2022 Válida
0O'.0'?.44

13/12/2021
09121'.44

Píocesso: ot/odJ t,.rD&

Rulqca: €-
Setundà viâ

(/Servicos/certidaointernet/PJlConsulta

(/Servicos/certidaoi nternet/PllConsulti

(/Servicos/certidáointerneúPl/Consultar

(/Servi.os/ceÍtidaointernet/PllConsulta

(/Sêrvicos/certidaointernet/PJlConsult.

lnfoamaç6ês
<omplementares

86DO-F3F8,9A2A,EFE4

80E4.4D25.6C39.56F4

9D63.D52F.C126.D3C3

EF8C.1267.AC2E.79CE

Positivá

efeitos
de
ne8âtiva

Positiva

efêitos
de
negativa

Positiva

efeitos
de
netativa

Netativa

11/0612022 Válida

23/11/2021 22/05/2022 Válida
14:48:09

r<<?, >>r
v&.: o ,ràro óê vàlidd. d. (.rúd5o âr.d. n:o r*Ldo. 

^ 
etudào pd

Novâ consulta (/Seryicos/certidaointernêt/PJlconsultar)

I
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Rubnca: @-
MINISTÉRIo DA FAZENoA .
SêcretaÍia da Receita Fêderal do Bt6il
ProcuÍadoÍia€eÍal da Fâzênda Nacional

CERT|DÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26.337.573/000í-07

Rêssalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquêr dÍvidas dê
responsabilidade do sujeito passivo acrma identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nâo constam pendências em sêu nome, relativâs a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes em DÍvida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria€eÍal da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo ê válida para o estabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN ê abrange inclusive âs contribuiçóes sociais previstas
nâs alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.21 2, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidào está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rro.gov.br> ou <http://www.pgÍn.gov.bp.

Certidáo emitida grâtuitamente com base na Portaria Conjuntâ RFB/PGFN no 1.751, de 2t1Ol2O14
Emrtida às 09:08:13 do dia 2910312022 <h'orc e data de BrasÍlia>.
Válida atê 2510912022.
Côdigo de controle da certidão: DDF'1.4134.906D.F2CE
Qualquer rasura ou emenda invalidará esle documento.

t



Relãção das cêrtidõês êmltldãs por data dê êmlssáo

CNPr: 26.337.57310001-07 - NUTRII\,AX HOSPIÍÁLAR LÍDA
PerÍodo: 30/09/2 021 a29/0312022

códi8o de controle Tipo

DDF1.4134.906D.F2CE Negativa

ra
Data de -..l5ituação
valldàde

25t09t2022 Vâlida

a6/01/2022 vâlida

111o6t2022 válidà

22/05/2022 Válida

p1'oss,üct oLl1al I

Fb.. eri \ 5
4

SetrJnda via

(/Servicos/certidaointerneúPl/Consuha

(/Seívi.os/certidaoi n(erneVPl/Consult:

(/Sewicos/certjdaointern€t/PllConsultar

(/Servicos/certidaointernêVPl/consulta

(/Servicos/certidâointernet/PllConsulti

Data-Hora
emis5ão

29/03/2022
09:08:'13

07 /01/2022
00:07:59

lnformações
complêmentàres

86DD.F3F8,9A2A.EFE4

80EA.4D25.6C39.56F4

9D63.D52F.C126-D3C3

ÉFgC.1267.AC28,'19CÉ

Positiva

efeitos
de
netativa

Positiva
com
efeitos
de
negâtiva

Positiva

efeitos
de
netativa

Negativa

07/01/2022 06/07/2022 Vâlida
0OtO7ta4

13/12/2021
O9:21:44

23t11/2021
14t48:O9

iK{ ,2 }tt
v& o 9..io d. vàrldàd€ dà .êôdào a^dâ úó Émdo. 

^ 
enE:o poós s uarrz.d. d quJqu.r àto a qe í{ É.erei.

Nova consulta íServicos/certidaointernêüPJ/ConsultaÍ)



Pmcessogv)ctoo L I JÍ>dI
Fh.. &016
Rubr*x: €-í#Í

§É

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDÃO DE SITUAÇÃO FISCAL E TRIBUTÁRIA

n" 22052426337 57300010701

RÀZ;\O SOCIAL

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA EPP

E\DEREÇO BAIRRO OU DISTRITO

AVE DOM SEVERINO 1643 LOJA 02 03 FATIMA

MLNICIPIO

64019370

INSCzuÇÃO ESTADUAL

26.337.573/0001-07 19.5EE.966-5

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que o mesmo encontra-se em SITUAÇAO
FISCAL REGULAR.

TERESINA

CPF/CNPJ (N")

Certidão emitida com base na Portaria GSF n" 106/06, de 12 de abril de 2006.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissão.

EMITIDA VIA INTERNET 8]N{24105D022, AS 10:01:16

vÁLrDA ATÉ.nrc7D022

I:STE DO(.l }IEYI0 \AO.I'llR:l \',Ll-lD.tDE ÂN fE§ DE Sl;Â At|TEriTla.\('.{O Vt.{ l\l IlR\t- I' \O §11 I

http://ir rbas.sofiz.pi,gov.br/certidaonfl-çeb

Chave para Autenticação: D247 -4952-5BDE-8 IAC-41 58-8841 -4829-C230

I

I 
cee

I



ll & Certidão ilêgativâ da Dívida Ativa - CNDA ({ Certidão dà SituaçãtFiscal 
lPutána 

- CSFÍ g
Ruhica: €-

9t)í!LFls..

valrgÂR CERTTDÂo DE sr?uÀçÃo ÊtscÂL € ÍntBurÁRn

Núínêío da Certidão
22452426311 51 3000$7 Ar

Doaumento de

ldentifi.sção:'

Chave: " D 24i -4952 5BDE,BT.AC-4158'8841-4829-

@ ü Limpaí Campos t
ü

*

§

ft
ft
ü

:

d

I
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SEFAZ Sê.retâriâ dÊ Fazenda do Estado do Piâtri

rl
'-.',4ur '

,{

G]

CNPI r 263.375.730-00

,
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Rubna: eGOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDÁO DE SITUAÇÃO FISCAL E TRIBUTÁRIA

n" 22052 426337 573000 I 070 I

RAZÃO SOCIAL

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDÂ EPP

ENDEREÇO BAIRRO OU DISTRITO

tr.ATIMA

Mr-NlciPro

64049370

INSCRIÇÃO ESTADUAL

26.337.s73/0001-07 19.588.966-s

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identiflcado que vierem a ser apuradas, certifica-se que o mesmo encontra-se em SITUAÇAO
FISCAL RE,GULAR.

TERESINA

PF'/CNPJ (N")

Certidão emitida com base na Portaria GSF n" 106/06, dç Pde abril de 2006.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. r

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da date de sua emissão

EMITIDA VIA INTER-NIET EtrI2410512022, AS l0:01:16

vÁLrDA ATÉ 23to7/2022

LS'IE DO(.I'illÊN l O N^O TER^ VÂLlD,\Di. 
^NTES 

DE StlÂ Âll'I U\]'ICAÇÀ() \'l^ I\ I ERNt- Í, \O SrTg
http:/rwcbfl s.srfaz.pi.gov.br/certidaoü Ít-$ (,b

,

Chave para Autenticaçáot D247 -1952-5BDE-8 IAC-4 I 58-884 1 -4829-C230

I

r â?f, t

§rÉ T

AVE DOM StrVERINO T643 LOJA 02 03

l*,
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l.( ê cenidâo Negativa da Divida Ativâ -cNDÂ ? € Cenidâo da Situação Fiscal Tributária - CSFT Pt(r,ssoi 0 u o Ll Oo Ll ê,o Jú

RSma: @-

VALTDAR cERTTDÂo oÉ stÍuAçÃo FtscAt- § IFíBUTÁRn

Númêro da Certidão

Documentq dê

ldentiÍi.açãol

châvê: "

22052426337573000t 0701

263.375.730-00

D247,4952,580E-81AC-4158-8941-4829

ü

T@ ú Limpar campos

I
ll

SEfÂZ SecretarÍâ de Fa?enda do Estado do Piâuí

I

Versà,) I Cr.o

t§,
Piauí

EN18ôR.CÊRTIDÕES WEB . 1.0-o

I
I
I

n

$

V.lidã Ca

I

i

i
I
I

I

I

I

I

I

I

I
f
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I

I

i
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Rubria:____Éfu_GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi

PROCURÀDORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDÃO QUANTO A DÍVIDA ATIVA DO ESTADO

n" 220326337573000107

(Emitida em atençâo ao que dispõe a lrstruçâo Normâtivâ PGE/PI n'01'2015)

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE

INSCRIÇÂO ESTADUAL

19.588.966-5

26.337.573t0001-07

NOME/RAZÃO SOCIAL

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA EPP
Ressalyado o direito da Procursdoria Geral do Estado de inscrever e cobrar díüdas que venham a ser apuradas, certiíico parâ
os devidos fins, a requeúmento do(â) interessado(a), qu€, rev€ndo os registros da Seção de Dívida Ativa da Procuradoria Geral
do Estado do Piâuí, verifiquei nada existir em nome do(a) requerente âcimâ identiÍicado(â) até a present€ data e horário, e, para
constar, foi emitida a presente ceúidão.

:NPJ/CPF

Procuradoria Geral do Estedo

Procuradoria Tributárial

EMITIDA VtA INTERNET EM 29103/2022, ÀS 09:32:48

v 

^LIDA 
A'tÉ, z7 to6t2o2z

Chave para Autenticação: 3E7E-07D5- I l3 5-F05B-9926-C 426-5846-8F 5C
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l.( @ ce*idâo Negativa da Dívida Ativã - cNDA

a
Vatidar certidão

À csrtidão N" 220326337573§00107 é válida

l§ Certidão da Situação Fiscal Tributária - CSFÍ ü

vALtoAR cERTtDÃo NEGAÍrvA

Númêro da certidão: '

Documento de

ldêntifi€ação: *

Chavê: t

270326337 573000L07

CNPJ 263.375.730-00

3E7E-07D5-1135-F058-9926-C426-5846-8

ú Limpar Ca m pos

(.,: SEFAZ - Secretaria de Fazenda do Estado do Piauí Versão 1.0.0
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PROCURADORIA CERAL DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO

n" 220326337573000107

(Emitida em âtenção ao que dispõe a lnstrução Normativa PGE/PI n'01"20I5)

IDENTIFICAÇAO DO(A) REQUERENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

19.588.966-5

I\.OME/RAZÀO SOCIAL

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA EPP
Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dívidas que venham a ser apuradas, certifico para
os devidos íins, a requerimento do(a) interessado(s), que, revendo os registros da Seção de Dívida Ativa da Procuradoria Geral
do Estado do Piauí, verifiquei nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) âté â pres€nte data e horário, e, para
constar, foi emitida a presente certidâo.

.NPJ/CPF

26.337.573/0001-07

Procuradoria Geral do Estrdo

Procuradoria Tribütária

EMITIDA VIA INTERNET EM 29103/2022, ÀS 09:32:48

v 

^LIDA 
A'ta 27to6t2o22

Chave para Autenticação: lETE-07D5- I I 35-F05B-9926-C426-5846-8F 5C

t



ICERTIDõES WE3 - 1.0.0
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l< $ Certidão uegativa da Dívida Ativa - cNDA t§ Certidão da Situãção FíscalTributáriâ - CSFÍ s

Validar Ceftidâo

vlrroap cenrtoÃo N:enrtvl

Número da Certidão: ' 220326337573000107

Documênto dê

ldentificâção: *

Châve:'

CNPJ 263.375.730,00

3E7E-07D5- 1 135 F05B-9926-C426-5?46-8

ü Limpar Ca m pos

í
v

I

t
I

I

G) SEFAZ - Secretaíia de Fazenda do Estado do Piâuí

t

Versâo 1.0.0
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PREFEITURA MTINICIPAL DE TERESINA
coon»ENeçÃo ESPECIAL DA RECETTA OO rrAUrrCiprO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF

ESTADo oo prauÍ

26.337 .5731000t-07

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

có»rco DE coNTRoLEz 126.763t22-90

CPF/CNPJ:

Contribuinte:

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente datâ, constam em nome do contribuinte
acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobrança executiva em que tenha sido efetivada a
penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 206 do CTN e art. 362 da Lei Complementar no

4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Dívida Ativa quaisquer débitos que
venham a ser posteriormente apurados em seu nome, conforme estabelece o art. 457 da Lei Complementar no

4.974, de 26 de dezembro de 2016 (código Tributírio do Município de Teresina).

Emissão: Teresina-Pl, às 09:04:08 h, do dia 18104D022.

Validade: 1710712022

Certidão sem validade para transferência de imóvel em cartório.

Observações:
- A aceitação desta declaração estií condicionada à verificação de sua autenticidade na intemet, no endereço
http://wwwteresi na.pi.gov.br
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
- Certidão emitida conforme modelo definido no Anexo II, do Decreto no I1333i201I

Código autenticidade: 382C29245ÀF5l B l2
N" Via: 4

Píocesso
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ESTADO DO PIAUÍ
pREFEITURA MLTNICIpAL DE rrRgstNe '

coonoeNeçÃo ESpECTAL DA RECETTA Do uuNrcÍpro
SECRETAzuA MUNICIPAL DE FINANÇAS. SEMF

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

cóuco DE coNTRoLE: 126.i 63t22-90

t/l

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, constam em nome do contribuinte
acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobrarrya executiva em que tenha sido efetivada a

penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos do an. 206 do CTN e art. 362 da Lei Complementar n"
4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Dívida Ativa quaisquer débitos que

venham a ser posteriormente apurados em seu nome, conforme estabelece o art.457 da Lei Complementar no

4.974, de 26 de dezembro de 2016 (código Tribuúrio do Município de Teresina).

Emissão: Teresina-Pl, às 09:04:08 h, do dia 18/04/2022.

Validade: 17 /07 /2022

Certidão sem validade para transferência de imóvel em cartório

Observações:
- A aceitação desta declaração está condicionada à verificação de sua autenticidade na intemet, no endereço
http ://www.teresina.oi. sov.br
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
- Certidão emitida conforme modelo definido no Anexo II. do Decreto n' I1333/201I

,I

v'

Código auterticidade: 382C29245AF51lll2

N" Via:4

t

CPF/CNPJ: 26.337.57310001-07

Contribuinte: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

I

)

I

I
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ESTADO DO PIALII
PREFETTTTRA MTINTCIPAT_ rrE TIRESINÀ
coon»eNeçÃo ESrECtAL DA RECEITA Do trrulrcÍpro
SECRETARIA MLTNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

cóotco DE coNTRoLE: 126.7 63t22-90

CPF/CNPJ: 26.337.573/0001-07

Contribuinte: NUTzuMAX HOSPITALAR LTDA

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, constam em nome do contribuinte
acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobrança executiva em que tenha sido efetivada a
penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos do art.206 do CTN e art. 362 da Lei Complementar n'
4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Dívida Ativa quaisquer débitos que
venham a ser posteriormente apurados em seu nomei conforme estabelece o aÍ7.457 da Lei Complementar no

4.974, de26 de dezembro de 2016 (código l'ributário do Município de Teresina).

Emissão: Teresina-Pl, às 09:04:08 h, do dia 18/041?.022.

Validade:1710712022

Certidão sem validade para transferência de imóvel em cartório.

0bservações:
- A aceitação desta declaração está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, no endereço
hup://www.teresina.pi.eov.br
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
- Certidão emitida conforme modelo definido no Anexo II, do Decreto n" I 1333/201 l.

Código autenticidade: 382C292,154F51ts | 2

N,, Via: 4

t

I
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A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:20105 I 2022 a tB / 06 / 2022

Certif icação Número: 2O22O52OOL564588828496

Informação obtida em 24/05/2022 09:37:58

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

I

I

::voltar rlmprimir

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 26.33-1.573/ooot-o7
RAZãO SOCiAI: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA ME

Endereço: AV DOM SEVERINO 1643 LOIA 02 03 / FAIMA / ÍERÊSINA / PI / 64049-370



idas mais Frequentes I lnício jV, 1.1

O !listónco do Emp,egador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, confoÍme Manual de Orjentaçôês
Regulâridâde do Êmpregador

lnsêrição; 26.337.573/0001 -07
Razão social; NUÍRlMêü HOSPITALÂR LTDA ME
Nomê fântasiai NUTRIMAX

2A iO5 t2022 a 1 8l A612022 ' 2422452001 5645AA82A49A

O1lO5t2A22 : UlA5l2A22 a 30105/2422

1218412A22 :12lO4l2022a11lOSl2O22

0'101333407357432

2410312022 a 2ZA4|2O22

: zozza q t zo $s qgoa I zlszs
24220324 A2A0 1 I 2352 I 44 1

,stA3/2O22 O5t0312O22 a O31O4t2022\., 202203450 1 4676s9 
:Y ?127

14tO2t2022

26t01t2422

1 4t 0212022 a 1 5t 03t2022 2022421 40 1 47 58203317 A8

26101i2O22 a 2410212022 20224126482604 98

27112D421 27112nO21 a 2514112022

Ae;nt2121 OAt12t2O21 a O6tO1t2O22 202'1 120804465290181889

2421122"105460940

19ta1t2021 ,191112421 a 18h212021 20211119843917 00965768

31i14t2421 31 I 1 Ol2O21 a 2gt 11 12021 zozro:r o+ossoazrEiãa:

12/1012021 a 10h1DA21 2021 1 0 1 2U57 I 47 412096 I12i10/2421

23rAgt2A21

aqiogtzozt

231 ag l2O2 1 a 221 1 O t2421 202 1 092304460946s45092

16t18t2021

2A/O7 DA21

29t44t2021

16lABt2A21 a 141 Agt2A21

O4t0gl2121 a A31U2A21 20x aga 40 4 5 1 03242544 59

2021081604482916971660

202 1 07 28050324 1 852e€,472ü47 nA21 a 26t48t2921

29 i04t2421 a 281 0512021

1 o B4 t202't a 01 t O8t2oi21

2C2 I A 4290 509299 428824 0

14i04i2021 202 1 0 4 1 0A 5084032867 7 32

22t43!2021 221 0312421 a 2OtO4 I 2021 2021 4322ç44 1 223460c61 4

43t43t2021

v 12t42t2421

03t0312021 a 01 t04i2021 202103030532'1552305957

1 2t 02 t2821 a 1 3l A3l2O21 2C2 1 A2 1 2023"i 57 8952290 4

24t41/2421

a5fil12021

241 0 1 12021 a 22! A212021 2421 A 1240259M7 883027 0

17t12!2024

05 lA 1 /2421 a A3l A2l2A21

17 I 12D420 a 15101 12021

2021 01 0504360850188788

202C 1 2 1 7 0 4 1 5 4 1 2347 7 ô42

22t11i2424

agrDo2o
22h1 2O2O a 21 h2t2A2A

a311112020 aO2h2l2A2O

112207023i2ab461a2

, 202011 0303274054928090

15/14!2020

26i09t2020

1511O|2O2A e 13l11DO2A

261 OS l2O2O e 251 1 A|2B2O

202A1A150332454271ffi3

07t0912020 a 0ü1412024

1910812020 a 17 lAgl2A2A

282049260 35 4 4 5 527 2 5256

2020090 7 04 1 0467 1 8R rÍ100
fioqzqaraoÉúst19t44i2020 202008

3Ai07 t2A20

a9/a7 t2Q2A

3AlA7 i2O2O a 2A|AA|2A?A , 2C20A7 30050A25A647 7 562

o9l1l i2020 a 07 |AB|ZA?A 202407 491 I 58490 1 7 77 269

ResullaCo da consulta em 24105/2022 0g:38.50
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Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF'

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

26.337 .573.OOOI-07
NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA ME

AV DOM SEVÉRINO 1643 LOJA 02 03 / FATIIV1A / TERESINA / PI / 64049-370

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação reqular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

validade:20105 /2022 a t8/06/2022

CêÉif icação Número: 2022052001564588828496

Informação obtida em 24/05/2022 09:37: 58

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

iiVoltái

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.



Dúvidas mais FÍequentes llnício iV- 1 1

Historico do Emprcgodor

O Histórico do Empregado. âp.esenta os registros dos CRF concêdidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de OnentaÇóês
Regularidade do Emprêgador

lnscrição: 26 337.573/0001 -07

Razão social: NUTRIMAX HOSPITALÂR LTDA ME
Nome fantasia: NUTRIMAX

Dâts dê
Êrnissãdlehrâ

2AiA5i2A22

11 C5 t2C22

1ZA4i2A22

24143t2022

)5!A312022
,,4i422022

26t41!2022

27 !12t2021

c812í2021
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12i10t2021
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16!442021
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.,2iCzt2021

24iA1/2021
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26iA9t2A2A

o7 /49i2024

$nBt202a
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19111D421 a 18h2t2021
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tzt totzoiz't a 1ot 11 Do21
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O4tOgl2O2l a A!1Ot2A21

16t08n921 a 14lAgl2121

2Al 07 12021 a 261 0812021

29 I 041 242 1 a 28lA5l 2421

1 0 10412021 a 07 lO8l2A21

22i 03 12021 a 2Ol 0412021

0310312021 a 01 lA4l2o21

pnzbozt a 't3io3t2o21

24 lO1 12021 a 22t O2l 2021

05t012A21 a A3/4212021

17|1Z2A2O a 15101 12421

22h1DA2O a 21h2l2O2O

03t 1 1 t2020 a O2l 1 2 t2O2A

15h012020 a 13!1112020

26 ! 09 t2O2B a 251 1 O l2O2O

07 tOgl2O2O a O6hO|2O2O

lgtOBl2A2O a 17ngt2A2}

30t07 QA2O a 28108t2O2O

09 I 07 l2O2A a 07 I 08t2O2O

t{úmero do CRF

20220520015U58882U96

20220 5D 1 0 1 333407 357 432

2022041201 5549061

20220324020011

2022030s014626

2022021 401 47

2022012608260/.

24211227054ú 50

202103030s321552305957

2021 02 1 20237 57 89522904
--+

2421 0 1 240259c/,7 843027 0
r*

2021010504360850188788

20211208M465290181à89

zozr 11 goaggr zoogoszoe

zozr r o:r oaossooz r gi6ag

zozvotzusttítiifti
zoz',oszãooooosooSz
202 1 09040 4s 1 03242ô4459

zozroerooaaezgro*rooo

24214728050324185r,O7

zoz fi qzs o soeizeg qza6z a a

2021041005084032867732

2021032204442234úú14

1

7

2020 1 21 7 0 4 1 54 I 2347 7 602

20201 1 2207 0231 284461 02

zozõ r r oeoszzaosasrbôgo

2020101 5033245427'15663

20200926035445527 2 52 56

zozoosoioar úir 8súoo
202008 1 90 424 4 1 408501 31

2O2O07 304508250'647 7 íÂ2
202007 09 1 1 58490 I 7 7 7 269

Result3do da consultâ em 24105/2022 09:38 50
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Nome : NUTRIMAX HOSPITALÀR
CNPJ: 2 6 .331 .573/0001-A'7
Certidão n": 3608011, / 2022
ExpediÇão: 28 / 07/ 2A22, às
validade: 26/07 /2022 - 180
de sua expediÇão.

I,TDA (MÀTRIZ E FILIA]S )

L6:L7:43
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que NUTRIMÀX EOSPITÀLÀR LfDÀ (IÁÀTRIZ E FrrIÀIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o no 26. 337 . 573/OOOL-O7 , NÂo coNsrÀ do Banco
Nací onal- de Devêdores Trabalhistas.
Certidão emitj,da com base no art. 642-À,..da Consolidação das !eis do
Trabalho, acrescentad.o pela Lei n" t2.qã0, ae 7 de julho de 2011, e
na ResoJ-ução Administrativa no 1470/20L1 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribuna j-s do TrabaLho e estãô atuâLizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a emprêsâ em relaÇão
a todos os seus êstabefecimentos, agências ou fil-ials.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à veríficação de sua
autenticidade no portaf dÕ TribunaJ- Superior do Trabal,ho na
lnternet (http: / /www . tst . j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INE.ORT4ÀÇÀO rMPORÍAriEE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pêssoas naturais e jurídicas
inadimpl-entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incl-usive no concernente aos
rêcôlhimentos previdenc iários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decôrrentes
de execuçáo de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho ou Comissão de Concj.Iração Prévia.

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITos TRjABÀLHISTAS
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CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DEBITOS TRJàBAI,HISTÀS

Nome: NUTRIMAX HOSPITALAR
CNPJ: 26.337.573/0001-07
certidão no: 360807L / 2022
ExpediÇão: 28 / 0l /2022, às
Validade: 26/07 /2022 - L80
de sua expêdiÇão.

LTDA (MATR] Z E FILIA]S)

16:L7:43
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certlfica-se quê NUrRruÀx HosPrTÀLÀR LTDÀ (MArRrz E ErrrÀrs).
inscrito(a) no CNPJ sob o no 26.337.573/OOOL-O7, NÃo coNsra do Banco
Nacional de Devedores Trabalhi stas .

Certidão emitida com base no art. 642-L da ConsofidaÇão das Leis do
Trabalho, âcrêscêntado pêla Lêi n" L2.440, de 7 de julho de 2011, e
na ResoluÇão Administrativa nô L470/20fL do Tribunal- Superior do
Trabafho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabafho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pêssoa juridica, a certidão atesta a emprêsa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou f j-1iais.
À aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do TriQunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

certidão emitida gratuitamente. .r

INFORIiíÀÇÀO IMPORTÀIÍTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabal-histas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justj-ça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
êstabelecidas em sentenÇa côndenatória transitada em julgado ôu em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
reco lhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emofumentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de exêcuÇão de acordos firmados peTante o Ministério PúbIico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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CERTID.ã,O NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TR:ABAIHISTÀS

Nômê: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA (MÀTRIZ E EILIAIS)
CNPJ: 2 6.337 .573/0001-07
Certidão no: 36080L1/ 2022
Expedição: 28/01/2022, às 16:17:43
vafidadet 26/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias,
de sua expedição.

contados da data

Certifica-se que NITTRIMÀX EOSPITÀLÀR LTDÀ (UÀTRIZ
inscrito(a) no CNPJ sob o no 26.337.573/OOOL-O7, NÁo coN
Nacional dê Devedores Trabalhistas.
Certidão êmitida com base no art. 642-A da Consôl-idaÇão
Trabalho, acrescentado pela Lej- nô L2.440, de 7 de julh
na ResofuÇão Administrativa no 1470/2017 do Tribunal

E EILIàI S ) ,

ETÀ do Banco

I

d
das Lei s
de 2011,

Superior

do
ê

do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011 

]Os dados constantes desta Certidão são de responsabíl.idade dos
Tribunais do Trabal-ho e estão atualizados até 2 (lOoi=l dias
anLeriores à data da sua expÊdição ] INo caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a enpres{ em refaÇão
a todos os seus e stabelecimentos, agências ou filiais. I

A aceitação d.esta certidão condiciona-se à verific{eão "de sua
autenticidade no portal do TribunaL Superior do drabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente. I i

INE ORMÀçÀO IMPORTAITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadôs
necessár.ios à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimpl-entes perante a Justj.ça do Trabal-hô quanto àsi obrigaçôes
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em jillgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, incLusive no concqrnente aos
reco Ihimentos prewidenciários, a honorários, a lcustas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei,' ou decorrentes
de execução dê acôrdôs f irÍnados perante o Ministério PúbIrco do
Trabalho ou Com.issão de ConciliaÇão Prévia.
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CERITDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TR]ABAIHISTÀ ,S

Nome: NUTRIMAX HOSPITÀLÀR
CNPJ: 26.337.573/0001-07
Certidão n": 360801! / 2022
ExpediÇãô: 28 / 0l/ 2022, às
validade: 26/01 /2022 - 180
de suâ expediÇão.

LTDÀ (MATRIZ E EILÍAI S )

L6:1-7 z 43
(cento e oitênta) dias, contados da data

Certifica-se que NITIRIUÀX EOSPITÀLÀR LrDÀ (uÀTRrz E FILIÀIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 26.33?.573/OooL-o7 | NÃo coNdrÀ do Banco
Nacionaf dê Devedores Trabalhistas. I

Certidão emitida com base no art. 642-A dã Consolidação,das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 12.440, de 7 de julhJ de 2011, e
na Resolução Administrativa no L470/20!7 do Tribunaf Superior do
Trabal-ho, de 24 de agosto de 2011
os dados constantes desta Certidão sãô de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua exp,edição.
Nô caso de pessoa juridica, a Cêrtidão atesta a empresa em relaÇão
a todos os seus estabêl-ecimentos, agências ou filiais.
Â aceitâÇão desta certidão condiciona-se à verif i-cação de sua
autentj-cidade no portal do TribunaL Superior dô Trabal-ho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORII{ÀÇÃO IMPORTAT{TE I
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimp.l-entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
êstabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-hj.stds, inclusive no concernente aos
recolhimentôs previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei,' ou decorrentes
de execuÇão de acordos firmados perante o Ministério PúbI1co do
Trabalho ou comissão de Conciliação Prévia.
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REPÚBLlcÂ FEDERATIVA T'O BRASL
ESÍADO DA BIRÂíBA

CARTÓRP AZEVÊdO BASTOS
FUNOAOO E í668

PRtitErRo REGTSTRO CtVtL DE NASCTMENTO E ÓB|TOS É PRTVAÍVO OE CASAÍTENTOS, rr{TEROtçÕES E
PESSOA

CHAVE OIGITAL

Pwesso.L,çlo tloot lr--o.u
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Rubrca: €

DE :,oao

'Código de Autênticaçáo Digilali 7 20022032282864857 38-1
:Lsgislaçóqs Vigontês: Lei Federal n' 8.935/94, Lei Federal no 10.406/2002, Medida PíoüsóÍia f 220012001, Lei FêdeÍal no 13.105i2015. Lêi Estadual no

8 72112008. Lei Estâdual n" 10.132/2013, Provimenlo CGJ N'0032014 e Provimento CNJ N' 1OOA020.

O Íeferido é verdadê, dou fé.

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO OIGITAL

O Bel. Válbêr Azevêdo de lvliranda Cavalcanti, Ofcial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbilos e Privativo de Casamenlos, lnterdiçôes e Íutelas
com atíibuiçáo de autenlicar e rêconhecer frmas da Comarca de João Pessoa Capitaldo Estado da Paraíba, em virtude de Lea, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e seguíança juíldic€ de todos os atos oriundos da atividade Notaíial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituÍdo pela da Lei No 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaçáo obngatória de um Selo Digital de FiscalizaÉo Extrajudicial em todos os alos de
notas e registÍo, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABCí2345-X1X2) e dessa forma, cada aúenlicação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confrmada lantas vezes quanto íor necegsário atraÉs do site do Íribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
httpsi//coneqedoria.tipb.jus.br/seloiigitaU.

- 
autenticaçáo dagital do documento faz prova de que, na datã e hora em que ela rol realizada,la empresâ NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA ünha posse de

um documento com as mesmas características que foram repÍoduzidas na cópia aúenticada, sendo da empresa NUTRIMAX HOSPIÍALAR LÍDA â
responsabilidade, únicá e exclusivâ, pela idonêidade do documento apresenlado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a NUIRIMAX HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8', §1', do Decreto n" 10.27812020, que regulamentou o artigo
3", inciso X, da Lei Federal n' 13.874/2019 e o artigo 2'-A da Lei FedeÍal 12.6a212012, a responsabilidade pelo p.ocesso de digitalizaÉo dos documenlos
flsicos. garantindo perante este Cartório e têrceiros, a sua autoria e integridadê.

De acordo com o disposto no adigo 2o-4, §7'. da Lei Federal n' '12.64i,2012, o documemo em anexo, identifcado individualmenie em cada Côdigo de
AutenticaÉo Digitar ou na íeíe.ida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer oúro meio Íísico.

Esta OECLARAÇÃO Íoi emitida em 2210312022 15:55:50 (hora local) através do sistema de aúenticâçáo digital do Cartório Azevêdo Bastos. de acordo
com o Aí. 1", í0" e seus §§ '1" e 2 da MP 2200/2001, como também, o documento eletÍônico aúenticado contendo o Certiícado Digital do titular do
CaÍtório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado direlamente a empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azêvedobastos.not.br Para informaçôes mais detalhadas deste ato, acesse o site https/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
AutênlicaÉo Digital

Esta DeclaraÉo é valida poÍ tempo lndêtominado e está disponÍvel para consullê em nosso site.

00005b1d734Íd94Í057r2d69Íe6bc05b8cc282e96'165b15779ab0a86d4'lbÍ27d15cd80bbcd4821'lf8r6e6aÍ45d052834ee790e97t030c27c5e996d9e294e723
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Dados Pessoais Data de emissão: A11A612022

Nome Civil: GLICIA MAGALHAES DO AMARAL
CPF: 046.109.563-73
Data de Nascimento: 14108/1990

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ROSILANDIA DE PAULA MAGALHAES

Contratos de Trabalho
. 18/03/2020 - Aberto
NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26.337.573/OOO'|{7
Ocupaçáo: 223405 - FARMACEUTICO
Salário Contratual: R$ 3.520,00
Remuneração lnicial: R§ 4.224,00
Útima Remuneração lnÍormada: R$ 5.234,96 (05120221

Anotações

0410412022 - Ferias de 30 dia(s) com previsão de enceÍramênto em 03/05/2022

0110612021 - Férias de 30 dia(s) com pÍevisáo de enceÍramento êm 3010612021

0110112022 - Salário alterado para R$ 4.089,80

3010612021 - Salário alteíado para R$ 3.711,74

2410312021 - Salário alterado para RS 3.7í í,74

0110112021 - Salário alterado para R$ 3.7í I ,74

0110412020 - SalâÍio alterado para R$ 3.520,00

'18/03/2020 - Trânsferência de empresa do mesmo grupo econômico

Prccesso
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REFERENÍE A TODOS 05 ESTABELEC]MENÍOS DO EMPREGADOR NU1RIMAX HOSP,írAIAR LÍDA.INSCRIçÃO 26.337.573/N1.0?

MINISTÉRIO DO TRABATHO E PREVIDÊNCIA

SECRETARIA DE TRABALHO

Coordenação-Gerâl de Recursos

Píúes$ai7 t4 otl@ L l2o )l
Fls.. J \ot
Rubma: <+v:

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRABALHISTAS

NEGATIVA

EMPREGADOR: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

rNscRrçÃo: 26.337 .57 3 / OOOT-07

DATA E HORA DA EMISSÃO: 70/05/2022, às 09:35:14, conforme horário oficialde Brasília

CERTIFICA-SE, de acordo com as informações registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e

Recursos que, nesta data, NÃo coNsTAM débitos decorrentes de autuações em face do empregador acima
identificado.

1. Ésta certidão abran8e todos os estâbelecimentos do empre8ador.
2. A presente certidão não modifica a situação do empregador que coníe do cadastro previío na Portaria Interministerial MTE/SDH n' 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadoíes que tenham submetido trabalhadores a condiçõês ânálogas a de escravo.
3. ConÍorme aftigo 103, § 2s da Ponarla MTP n" 657/2021, a cêrtldão orâ lnstiluída rêflêiÉ sêmprê a últlmã sltlação oaorrida em cadastro!
âdmlnlstíatlvos pelo emitente, de modo que, havendo processos envlados à PíocuradoÍla da Fazenda Naclonal - PFN, quanto a estes, pode.á ser
obtida aertidão especÍfiaa peEnte aquele óÍgão, vlsando a demonstÍar â situáção âtualiráda dos mêsínos.
4. Expedida com base na Portôria MIP n'667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

t

Dados para conferência da autenticidade desta certidão:

Endereço: https://eprocesso.sit.trabalho.Sov.br/Cêrtidao/Validar

Código: RRTMTCMMEC

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.
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validar Certidão

irriormr rs dados da

CERTIOÃO NEGATIVA

Foi encontreda ne base de dados do Ministériô do Trabalho e Previdência CERTIDÃO NEGATIVA com o

código valídador informado (RRTMTCMMEC), emitida em 7O4O5/2O22 às 09:35 para o empregâdor

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA, inscriçáo 2ó.337.573/OOO1-AZ abrangendo todos os seus

estêbelecimentos.

(â v'rliri;r
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TRIBUNIIL DE CONI]AS DA UN!ÂO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 03/06/2022 09:25:29

Informa da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Orgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Sistema dn CN.l está indisponível

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AOU L
I

Orgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, cliqueÀ ul.

azào Social: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
J:26.337.573/0001-07

ão Gestor: TCU
adastro: Licitantes Inidôneos

Resultado da consulta: Nada Consta

ara acessar a certidão ori inal no ldoó ao estor, cl ue AOU I

rgão Gestor: Portal da Transparência
adastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas

ortal do ó LI I,o estor,Para acessar a certidão ori inal no c ueA

Resultado da consulta: Nada Constâ

l

Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica visa atender aos princípios de simplificação e
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racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n' , de 23 de abril
de20l4, Lei n' 13.460, de 26 dejunho de 2017, Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de2016.

itt
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1{UTRIMAX
lIO.SPITALAR

DECLARAÇAO DE PORTE DA EMPRESA

A empresa NUTRIMAX HOSPITALAR-LTDA - CNPJ: 26.337.57310001-07, localizada na Avenida Dom Severino, no

lú13/ Fátima, Teresina-Pl, neste ato representada pelos sócios Isaías Félix do Nascimento, portador da carteira de

identidade n" 670584, inscrito no CPF sob o n' 274.441.803-00 e Bruno Vitor Carvalho do Nascimento, portador da

caneira de identidade n'3459528, inscrito no CPF sob o n" 062.4830.593-69; e, pelo contador Carlos Romão Silva dos

Rémedios, inscrito no Conselho Regional de Contabilidade do Piauí sob o n": 006332; DECLARA, sob as penalidades da

lei, que se enquadra como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 3'da Lei Complementar n' 123 de 14 de

dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneÍicios e vantagens legalmente instituídas por não se enquadrar em

nenhuma das vedações legais impostas pelo § 4'do art. 3'da lei complementar no 123 de l4 de dezembro de 200ó.

Teresina (PI), 11 de jânelro

ISAIAS FELIX DO
N ASC I M E NT O:27 4441 80 300 o, Jl'' zojz.or. r 1 1 7:08:j8 {3'00'

NUTRIMÂX HOSPITALAR.LTDA
Isaias Felix do Nascimento

RG 6.705.84 SSP/PI CPF: 27 4.441.803-00
- Srício Gerente -

''.r í
Assinaáo deforma digital por ISAIAS

FELIX DO NASCIMENTO:274441 80300

BRUNO VITOR CARVALHO DO Assinadodeformadisital por BRuNovlroR
CARVALHO DO NASCIMENTO:062a8359369

NASClMENTOiO6248359369 Dados: 2o22.or.r r 17:08:se -03'00'

N UTRJ MAX HOSPITALAR-LIDA
Bruno Vitor Carvalho do NascinÊnto

RC 3.4s9.528 SSPiPI CPF: 062.4830.593-69
- Sócio -

NUTRINIAX HOSPITALAR LTDA . Av. Dom Severi,"ro, 1&3, Fátima - Teresina Pl .

CNPJ: 26.337.573/0001-07 l.E.: 19.699.862-0 Fone: 86 3232-1690

cARLos RoMAo srLVA âütà?.âÍffi .ti?*
DOS nt Mt D os.76oa9o96334

REMED|O'76089O96334 oados:202201.r 1 1650:11

Carlos Romão Silva dos Rémedios
CRC n' PI - 006332

- Contador -

!
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NUTRíMAX
HOSPITALAR

DECLARAÇÃ0 DE ENQUADRAMENTO NO REGIME DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PR.EFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA
PREGÃO ELETRÔNICO N' OO7I2O22

»rra sessÃo púBLICA: o6lo6t2o22 Às tsnoomin
OBJETO: Registro de preços para eventuâl e futura contrâtação de empresa para Fornecimento de Materiâl
Odontológico pârâ âtender â demânda dâ secretâriâ municipal de Saúde deste Município de Bom Lugar/IVIA.

A empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME, CNPJ: 26.337.57310001-07, sediada na Av. Dom Severino, 1643,

Loja 02/03. Bairro Fátima - Teresina-Pl Piauí DECLARA, poÍ seu representante legal infra-assinado. para fins de

_ participação no Pregão Eletrônico n' 007 /2022- BOM LUGÂR-MA que cumpre os requisitos legais para a qualificação
como empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementâr n' 123, de 14.12.2006, em especial quanto ao seu

art. 3', estando apta a usufiuir do tratamento favorecido eslabelecido nessa Lei Complementar.

Bem como declara que faná uso dos beneficios concedidos pela norm4 infuiotstitucional rcima mencionada
Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagõc constantes do 1inágrafo 4' do artigo 3" da Lei Complementar n'
123, de 14.12.2006, e que se compÍomete a promover a regularizaçâo hsyentuais defeitos ou reshi@es existentes na
documentação exigida para efeito de regularidade fiscal. caso seja declaradà vercedora do certame.

Teresina (Pf), 03 de Junho de 2022.

ISAIAS FELIX,DO
NASCIMENTO:
27444180300

lredrilndpúúq!&@NeuÉMô

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
Isaías Félix do Nascimento

RG 670.584-SSP/PI CPF: 274.441.803-00
- Sócio Administrador -

NUTRIil/AX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Severino, 1643, Fátima - Teresina Pl .

CN PJ: 26.337.573/0001 -07 l. E. : 1 9.699.862-0Fone: 86 3232-1 690
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DECLARAÇÃO DE COI\HECIMENTo E ATENDIMENTo
Às coxorçôrs Do EDTTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA
PREGÃo ELETRôxrco x' oozrzozz
nlra srssÃo púslrcl: 06t06t2022 Às tsnoomin
OBJETO: Registro de preços pânâ €vetrtual e futura contretrçio dt empresa para Fornecimento de Material
Odontológico para atender a demsnda da secretaria municipal de Saúde deste Município de Bom LugarltVlA.

.i
A empresa NUTNMAX HOSPITALAR LTDA - ME CNPJ: 26.337.57§10001-07, sediada na Av. Dom Severino, 1643,
Loja 02103. Bairro Fátima - Teresina-Pl - Piauí DECLARA, por seu n ntsentante legal infra-assinado, que conhece o

),

objeto do pregão em epígrafe e
todas as condições de cumprir
habilitação.

constantes
ias ali

27444180340
NUTRIMAXHOS AI-ARLTDA

lsaías Félix do Nascimental I
RG 670.584-SSP/PI CPF : 27 4. -00

e do Regu

Teresina (PI), 03

Sócio

I

, ô-

fl
r.
!t

.l

PÍocesso: P4L0ua,t w 4l

NUYRÍffiÂX
HOSPITALAR

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Severrno,164i!, Fátima - Teresina Pl .

CN PJ: 26.337.573/0001 -07 l.E. : 1 9.699.862-0Fone: 86 3232-1 690

L

possul
fim de

',

ISAIAS FELIX DO

;r
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A empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME, CNPJ: 26.337.573{001-07, sediada na Av. Dom Severino, 1643,
Loja O2lO3-, Bairro Fátima - Teresina-Pl, DECLARA po. seu .epre.*ta[ legal infra-assinado para fins de participação

- no PREGÃO N" OO7|2O22 - BOM LUGAR-MA em cumprimento ffvisto no inciso VII do artigo 4." da Lei n.'

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE EABILTTAÇÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA
PREGÃO ELETRÔNICO N" OO7I2O22

DÀTA SESSÃO PÚBLICA: 0610612022 LS lshOOMiN
OBJETO: Registro de prêços pâra eventuâl e futura contratrç-lo de empresa para Fornecimento de Mâteriâl
Odontológico parâ âtender â demanda da secretâria municipal de Srúde deste Município de Bom Lugâr/MÀ

10.520, de 17107 /2002 sob as penalidades da lei, expressamente que plenamente os requisitos de habilitação
está em sonformidade com as exigênciasexigidos para participação no Pregão supracitado, e que a

editalícias

Teresina (PD, 03 de

ISAIAS
NASC
2

lsaías Félix

erwsd».,qqouao ll )o)J

NUTRÍÍiiÃX

II

I

TI

HOSPITALAR

AI

NUTRIÍvIAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Sever, rJ, 1ffii, Fátima - Teresina Pl .

CNPJ : 26.337.573/0001 -07 l.E. : 1 9.699.862-0Fone: 86 3232-1 690
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A empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME, CNPJ: 26.337.57310001-07, sediada na Av. Dom Severino, 1643,
Loja 02/03, Bairro Fátima - Teresina-Pl, DECLARA, pelo seu representante legal infra assinado. para fins de

! participação no PREGÀO N" OO7|2O22 - BOM LUGAR-MA, sob as pÊuls da lei que nào foi declarada inidônea para

licitar ou contratar com â âdministÍação públic4 nos termos do lnciso ü AÍ. 8?, da Lei Fe&ral n. '8.6ó6193 e suas
alterações, bem como comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitação, que

DECLARAÇÀO DE IDONEID{)E

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR_ MA
PREGÃO ELETRÔUICO X' OOZIZOZZ

DATA SESSÃO PÚBLICA: 0610612022 ÀS T5hOOMiN

OBJETO: Registro de preços prrâ eventual e futura contrat çáo de empresa para Fornecimento de Material
Odontológico para âtender a demanda da secretrris municipal de Seúde deste Município de Bom Lugar/1VIA.

veúa alterar a atual situação quanto à capacidade j

Teresina (PI), 03

ISAIAS FELIX
NASCIMEN

NUTRIMAX
Isaías Félix

RG 670.584-SSP/PI
- Sócio Adm t,í

§
t:i
üT
!i, i

NUTRIMAX
HOSPITALAR

:i

f

27444180304
i

I
t
;

TIt,
.,.i

oo I llo)J

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Severino, 1643, Fátima - Teresina Pl .

CN PJ: 26.337.573/0001 -07 l. E. : 1 9.699.862-0Fone 86 3232-1 690
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DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO IX) ARTIGO,7 INCISO X)O([I, DA CF/88.

A empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME, CNPJ: 26.337.5,,10001-07, sediada na Av. Dom Severino, 1643,

.- Loja 02103, Baino FiáJima - Teresina-Pl, DECLARA, por seu representatrte legal infra assinado. sob m penas da lei que

para fins do disposto no inciso V do art.27 da lei Federal n'8.666193,1,(f 21 de Juúo de 1993, acrescido pela Lei n'
9.854, de 27 de Outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e

não emprcga menor de deresseis anos, salvo na condiçlb partir doç 14(quatoÍze) aÍlos, nos termos

do Inciso XXXIII do Art. 7" da Constituição Federal.

Desta forma declaramos a não existência de qualquer funcional que se enquadre no texlo das

leis, artigos e incisos citados acima bem como salientaÍnos o conhoci das sanções e pe

pela omissào ou falha de informações, que vierem posteri uradas, quanto a preseÍlte declaração.

Que inexiste qualquer fato supervenieÍte impeditivo de. partici par fo proseÍte certame licilatório,

nos termob do aÍt. 32, § 2' da lei n"

Pelo que ser a expressão de verdade, ÍiÍna apresente, sob â§

Ressalva: emprega menor, a paÍir de qudorze anos, n&
srM ( ) NÃo(x)

+!r

Teresina (PI), 03 de Junho de:2b22.

9;i
ISAIAS FELIX

NASCIMENTO
27444180300

ii^ "- - *""*""*,*

NUTRIMAX HOSPIT
Isaías Félix do Nascim

A

RG 670.584-SSp/pt CpF: 274.44T.à03-00
- Sócio Administrador -

?i
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NUTRIiiÂX

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Sevenno, 1643, Fátinm - Teresina Pl .

CN PJ : 26.337. 573/0001 -07 l. E. : 1 9.699.862-0Fone: 86 3232-1 690

HOSPITALAR

PREFETTURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR _ MA
PREGÃO ELETRÔNICO N' OO7/2022
DATA SESSÃO PÚBLICA: 0610612022 ÀS ISbOOMiN
OBJETO: Registro de preços parâ eventuâl e futura cotrtrrt ção de empresa para Fornecimento de Material
Odontológico pârâ âtênder â d€manda dâ secretariâ municip.l de Saúde deste Município de Bom Lugâr/MA.

8.666/93.

previstas em lei,

l

t
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DECLARÁÇÃO DE INEXISTÊNCTA DE fATO II}IPEDITTVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MÀ
PREGÃO ELETRÔNICO N' 00712022
DATA SESSÃO PÚBLICA: 0610612022 )\S 15hü)MiN
OBJETO: Registro de preços pârâ eventual e futura contrstâção de empresâ para Fornecimento de Material
Odontológico pâra âtender â demanda da secretaria municipal de Ssúde deste Município de Bom Lugar/IvlA.

:]*:

A empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME, CNPJ: 26.337.573/0001-07, sediada na Av. Dom Severino, 1643,
Loja 02103, Bairro Fátima Teresina-Pl, DECLARA pelo seu Íepresentante legal infra assinado, para fins de participação
no ao Pregão Eletrõnico n' 00712022 - BOM LUGAR-MA, sob m pena.qdp lei que:

1) Não eístem fatos supervenientes impcditivos à itlUititaçao tro *"gao no 007 t2U2.
2) Nâo sê encontrâ, a quâlquer tífu|o, suspenso no seu direito de participar de
licitações ou de contratâr com o Poder
Federação.
.l') Nâo se etrcotrtra. a quâlquer título, sujeita
ou cotrtrstir com o Poder
4) Não se encontml nos termos
liciteção. sujeitâ â qrrlquer outro
hsbilitrção na presenÍe licittçlo ou a
recorrer.

que do procedimento possa

quaisquer i das esferas da

t..
de inidoneidade pârâ licitar

das esferrs da Fed€râção.
ou do Xditâl da presente

5) Que
inidônea,
ajuste.

se compromete a informar
durante a tramita§o do presctrte

de decisórh
licitâtório ori

I

que a julgue
exocuçâo do

Teresina (PI), 03 d€ Junho ddíh22.
I

I
I

ISAIAS FELIX
NASCIMENT
2744418030

o
0

NUTRIMAX HOSPITALAR
lsaÍas Félix do NascimenlbT

RC ó70.584-SSP/PI CPF: 274.44,1.803{0
- Sócio Administrldor -

*,{
flt

NUTRIMAX
tIOÍ.PIÍALAR

m

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Severino, 1643, Fáima - Teresina Pl .

CNPJ: 26.337.573/0001-07 l.E.:19.699.8€l 0Fone: 86 3232-1690

a

t

em
suâ

i
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DECLARAÇÀO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADO§ EXECUTA}{IX) TRABALHO DEGRADANTE OU

FORÇADO E ATENDIMENTO À RESERVA DE CARGOS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR _ MA
PREGÃO ELETRÔNICO N" OO7/2022
DATA SESSÃO PÚBUCA: 0610612O22 ÀS ISITOOMIN

OBJETO: Registro de preços parâ eventual e futura contratação de empresa para Fornecimento de Material
Odontológico para âtender â demândâ da secretsria municipal de Srúde dest€ Município de Bom Lugar/MA.

A empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME, CNPJ: 26.337 .57310001-07, sediada na Av. Dom Severino, 1643,
Loja 02/03, Bairro Fátima - Teresina-Pl, D
BOM LUGAR-MA e, para fins do disposto
de 05 de outubro de 1988, que não possui

.- forçado, e, que atende à reserva de cargos
Soci
l99 t

al c às regras de acessibilidade previstas

ECLARA. para fins de paÍticjpaçâo no
nos incisos III e IV do art. liÊto inciso
em sua cadeia produtiva ffiregados
prevista em lei para pessofirm defic
na legislaçào, conforme disÉÊto no art.

ao Pregào Eletrônico n' 00712022
III do aÍ. da Constituição Federal
execu fabalho degradante ou

lencla ou da Previdência
9l da Lei 8.213, de 24 dejulho de

Tcresina (PI), 03 de Junho de 2022.

ISAIAS FELIX DO
NASCIMENTO:
27444180300

Éi.tsEu6.§o*@

NUTRIMAX
tsaías Félix

RG 670.5
- Sócio

ii
I

",:t

t

i
i

I

I

ww
NUTRÍÍ'iÂX

HOSPITALAR

I

I
I

i

i

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Severino, 1643, Fatirna - Teresina Pl .

CN PJ: 26.337 .57 3t 0001 -07 l. E. : I 9.699.862-0 Fone: 86 323i - 1 690
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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE YINCULO FAMILIAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR _ MÀ
PREGÃO ELETRÔNICO N' OO7I2O22

DATA SESSÃO PÚBLICA: 0610612022 ÀS T5hOOMiN

OBJETO: Registro de preços para eventual e futum contrâtâçâo de empresa pârâ Fornecimento de Mâterial
Odontológico para atender a demanda da secretaria municipal de Saúde deste Município de Bom Lugar/MA.

A empresa NUTRIMAX HOSPII'ALAR LTDA - ME, CNPJ: 26.337.5'l3tOOOl-07, sediada na Àv. Dom Severino, 1643,
declarar, para fins deLoja 02103. Baino FáIima - Teresina-Pl, vem por seu represen legal infra-assi

participação no ao Pregão Eletrônico n" 00712022 - BOM LUGAR- possurr em seu societrírio cônj uge,

.- companheiro (a) ou parente em linha reta ou colateral, por ou afinidade, ate o rceiro grau, de servidor
publico da ativa na prefeitura do município em questão que impossibilite icipação no referi Pregão

Teresina (Pf), 03 de Junho de 2022.

ISAIAS FELIX DO
NASCIMENTO:
27444180300-

NUTR]MAXH
Isaías Félix do

RG 670.584-SSP/P\ CPF: 27 4
- Sócio Administrâdor -

3-00
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NUTrifririAX
ma
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HOS PIT A LAR

NUTRIIIAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Sever ro, 1643, Fá,ma - Teresina Pl .

CN PJ : 26.337.573/0001 -07 l. E. :'l 9.699.8e l-OFone: 86 32: 2-1 690
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR _ MA
pnrcÃo nr,rtnôNtco x' ooz tzozz
DÁTA sESSÁo púeLtce: 06t06t2022 Às l5n00min
OBJETO: Registro de preços para eventual e futurâ contrrbção de empresa para Fornecimento dê Material
Odontológico pâra âtender a demanda da sêcretrriâ municipd de Saúde deste Municípb de Bom LugâÍ/MA.

A empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME CNPJ: 26.337.57310001-07, sediada na Av. Dom Severino, 1643,
Loja 02/03. Baino Fátima - Teresina-Pl, vem por seu representaríi legal infra-assinado. declarar, para Íins de

,_ paÍicipação no ao Pregão Eletrônico n" 00712022 -BOM LUGAR-
do Código Penal Brasileiro, que:

as penas da L especialmente o zrligo 299
I

eL

I

a) a proposla apresentada foi elaborada de maneira independente e o direta ou
indiretamente, informado ou d§cutido com qualquer outro licitante ou
procedimento licitatório:
b) a intenção de apresentar. a proposta não foi informada outdisôutida
potencial ou de fato. no presente procedimento licitatúrio:

qlal

presente

sado, em

c) o licitante não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro licitanle ou
interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatóri
d) o conteúdo da proposta apresentada não será, no todo ou em paÍte,
com qualquer outro licitante ou interessado, em potencial ou de
adjudicação do objeto;
e) o conteúdo da proposta apresentada não foi, no todo ou em ado, dis ou recebido de qualquer

. comunicado ou discutido
mento l;g-itatório ântes da

oficial propostas;
destâ aração e que detém plenos

.t

DECLÀRO, ainda, que a pessoa jurídica que reEesento conduz

._. pnitica de quaisquer outros atos lesivos à Administração Pública,
no 12.846i 2013, tais como:
I - prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem +agente público, ou a terc€ira pessoa a ele
relacionada;
II - comprovadamente, finarciar, custear, patrocinaÍ ou de qualq'
previstos em Lei;
lll - comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou jrrí
ou a identidade dos beneficiários dos atos praticados;
IV- no tocante a licitações e contratos:
a) ftustrar ou fraudar, mediante aj uste, combinação ou qualquer outro o cariíter competitivo de procedimento

integrante relacionado, direta ou indi
Í) o representante legal do lieitante
poderes e informações para firmá-la.

c) afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraud
d)fraudar licitação pública ou contrato dela decorrente;

de forma pção e a
ou estrangeir4 atendimento à Lei Federal

seui "$ ibir frades, conu

.rUu.n.ionrf a prática dos atos ilÍcitos

ocultar ou ailimutar seus reais interesses

i

lic itatório público:
b) impedir, peÍurbar ou fraudar a realização de qualquer ato de procedinfipio licitatório públlco;

e ou oferecimenlf vantagem de qualqueÍ tipo;

I

rh
ot40Llo

NUTRIMAX
aiOSP lT A LA R

d) criar, de modo fraudulento ou irregular, pes«ra jurídica para
administrativo;

de licitação ;ública ou, celebrar contrato

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Severino, 16(), Fátirra - Teresina Pl .

CNPJ: 26.337.573/0001-07 l.E.:'19.699.86 1 OFone: 86 3232-1690

l,i

I

presente

com

l.)o&



fr

e) obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagões ou
prorrogações de contratos celebrados com a administração públic4 s€q aúorização em lei, no ato convocatório da
Iicitação pública ou nos Íespectivos instrumentos contratuais; ou
Í) manipular ou fraudar o equilíbrio econômico-financeiro dos contratos c€lebrados com a administração pública;
IV - dificultar atividade de investigação ou fiscalização de órgãos, entidades ou agentes públicos, ou intervir em sua
atuação, inclusive no âmbito das agências reguladoras e dos órgãos de fiscalização do sistema financeiro nacional.

Teresina (PI), 03 de Junho de t022.

ISAIAS FELIX
NASCIMENT

pÉ^,16Éúxúr6.! rô

2744418030

CPFi

t. +l
:1.

!,',

ioLt0tl7oLt P2)

ffi
lsaías Félix do Nascimento

t,a.

t
:.
a'

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Sever -), 1643, Fátirna.rTeresina Pl .

CNPJ; 26.337.573/0001-07 l.E.:19.699.8. 0Fone: 86 3232-',690



CNH Digital
Depanamento Nacional de Trânsito

$
{.
ItQR€OO€

E

E

I

à
.90
9õ

éE
à§
9e E§
@= q
oõG
o-óz
F- >&>3R
N9õ

sü'.
- oE
N= E

&E B

E az

s.!õ
E,gE
!a .\ F

E« IoÁií
ox a

õz-gdEã
lrl.q!ô2ô

õs q

ÔEí)
>4õ
<rÉ
àrr 8

:9a

E;-'.ó"9§EóS
Pkô

6,9:

õ! H

s8ã
ã go
€""ü

õ ,_'i =*: õ

-98-
6€E
EOF{
€5ã
õ,9
E9.9ogõ
odlõ

r-:_ l
rrl

lao
3E §
3I:;l .â
i: Í)
iâ c.l

O!,,.,4L <. t. Là...É,{.Ê-

-

l;i*rr-l§irü:
f:* _-1f:,Tr"§.--]

í,Yl:iii;__l

ptaul

ao
ê{
r.

(\a
or

Documento assÍl.alo com cênificado digital em conÍormidade
com a Medrda Píol,rÍia n 2200-22001. Sua validâdq poderâ
sêÍ conírmada FEtrl€io clo prosraJna aaenador sêÍpt

As orienlações pilJnstalâr o Assinàdor Serpío e reatÚ â
valda{ão do do.rnnento dElrâl esrão disponlveE e-n. I
< hnpi/ Ávw.seqo{ovbr/assinadoí-disital >, opção vl'dàÍ

iÍ §EnDr

T 
I ROIDENATRAN

'.1flt ,*,J.**.

I

connra os dãdos do âlo êm hnp.r/$lodisnal lpb jls br @ Consullô o D€umeto 6ú hrtssr/a2€vêdob..to§.rcr.bíld@Mbr'r@o3228236435733

:

$
,d

t

c0À
t-

Bestos

pÍs,,ssoi,tl2r4()o I i ,ta
Fls..

,2

Ruhü:

P
I

HEH E

iF"ffi g

Aulantlcâçào Disitâl Códtgo: ?2002203228288445r&,
Ddlà, 22J 031 2022 1 5t3Ái29
valor lotal dô Ato: Rl 5,02
Sêlo Dlgltal Tlpo l{orm.l Cr AI|S8282/'.YXXC; .&,

L

I

I
I

t,

coN'

t
I



REPUBLICA FEOERATIVA DO B L
ESTADO DA PARAIBA ; ''

CARTÔRIO AZEVÊOO BASTC§
FUNOAOO E í888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENÍO E óBITOS E PRIVATIVO OE CASAÍ{EXÍGS, ITITERDI
PESSOA

Av Eprlácro Pessoe. 1145 BairÍo dos Estados 58À3tS, Joâo Pessoa PB
Tel : (83) 3244-5404 / Fax (83) 32445i18,1

http:/ /iriw,/.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAçÃO DE SERVIçO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. VálbeÍ Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Ofcial do Primeiro Registro Ciül de Nascimer{gs e Óbitos e Privaüvo de Câsamenlos, lnteídiçóes e Tutelas
com atribuiÉo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estaíto da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, pêra garantir transparência e segurançâ jurldicá de todos os atos oriundos da atividade Notaíial e Registral no Estado da ParaÍba. foi
instituído pela da Lei N" 10.132, de 06 de novembro de 2013. a aplicaÉo obrigatória de um Sêlo Digitalde Fiscâlizaçáo Extrajudicialem todos os atos de
notas e registro, composto de um ódigo único (por exemplo: Selo Digital: ABC1234'X1/.4) e dessa Íorma, câda aúenticação píocÉssada pela nossa
SeNentia pode seí veifcada ê confrmada tantas vezes quãnto for necessário através do rlte do Tribunal de Ju§iça do Estâdo dâ Paraíba, endeÍeço
httpsi//corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitaU.

.v, aútenücaÉo digital do documento íaz prova de que, na data e hora em que ela foi realizadÜa empresa TUTR|MAX HOSPITALAR LTDA tinha posse de
um documento com as mesmas caraderisücas que foram íeproduzidas na cópia auteíÉlld8. sendo da empíesa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este CaÍtaf.

Nesse sentido, declaro que a NUTRIMAX HOSPITALAR LÍDA assu.r'irr, nos termos do artigfl §1', do Decreto n' 10.27812020, que regulamêntou o artigo
3', inciso X, da Lei Federal n" 13.874,/20'19 e o arligo 214 da Lei Fede,al 12.ú22012, a t#lsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos
lisicos, garantindo peÍante este CartôÍio e terceiros, a sua aúoda e integíidade. 

l}
De a@rdo com o disposto no artigo 2o-4. §7", da Lei Fêderal n" 12-682]2012, o docurDenFam anexo, identifcado indrvidualíÍente em cada Código de
Autenticaçâo Digital' ou na reÍerida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em quaçr outÍo meio fÍslco.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2AOM2O22 15t55,50 (hora local) através do sisrema rlutentrcaçáo digilal do Caíôíb Azevêdo Bastos, de acordo
com o Ad. 1o, 1f e seirs §§ 1' e ? da MP 220012001, como também, o documeí{o el€-lco adenlicado conlemo o CertiÍicado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicilado diretamente a empresa NUTRIMAX HIIITALAR LÍDA ou A Cartôrio pelo endereç4 de e-mail

i:El$:gX.3rüÍit"stos.not.br 
Para inÍormações mais dêtalhadas dêste ato, ac€sse o silfnurr"rtO'Onr, 

"r"ve4obastos.not.br 
e informe o códiqo de

Esta DeclaraÉo é valida por têmpo lndêtêrminsdo e está disponivel para consulta em nosso slte

rCódigo de Autontlcaçáo Oiglla|x 7 20022032282A64857 38-1
'Legislaçóes vigonle§: Lêi F;deral no 8.93í94, Lei Federal no 10.406/2002, Medida ProvisíÍia n' 22OO|2OO1, Lei Federal no 13.'105/20'15, Lei Estaduâl nô
8.72112008, Lei Estadual n" 10.132,/2013, Provimento CGJ N' 003201,1e Provimento CNJ N' '100/2020.

O aeferido é verclade, dou íé

CHAVE DIGITAL

b 1 d734fd94f 057í2d69fe6bc05b8ccz82e96 1 65b1 5779ab0a8ftu41 bf27d 1

54c2 76f 1 c91 56f4b97a1 1 a7aa41
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ESTADO DO PIAUí

SECRETARIA DA FAZENDA

ot4ot4oo í.lr.a4
PÍocesso:

Rubma:

Fls..

26337573000107

1Páginâ

03t0r2022

15:54 41

FICEA CADAST*AL
lÉcí9to: 19.588.96G5

GERAT: 3a GERAT TERESINA

Agonch Roglonal: AGEAT TERÉSINA

Sltulcâo C.d.rE l: ATIVO

Bonoficlo Flscll: Sllú Slt SIPAF:

!

PF Optrnto NF: NÃo erporrre& UO

DENo INAçÃoDoEBTâSEI.CC|IEI{To'ir'.i.,i:r-"riri':i*§
Nomo Emprcaadal: NUTRIIúAX HOSPITALÁR LTDA EPP

Nom. F.nt 3lâ: NUTRIN4AX

citPJ: 26 337 573/0001-07

Ílpo do Polsoâ: JURíDICA

Sltu!çtro Flscal: REGULÁR

Últlmâ Atuallzação: 24tO212O22

lnsc. Pruo Corto: NÃO

il. rt' . .l ri.. 
'r,.

EilDEREçO ESTÂBEI.ECGIÍfO

Endorrço: AVE DO[,4 SEVERINO

Complomonlo: LOJA 02 03

BaIÍÍo: FATIMA

ÍoloÍono: 86 3221'13'11 FÂX:

E{tlall: s.contabilcraveiroassessoria@gmail.com

E]IDEREçO FISGAL

EndoToço: AVE DON4 SEVERINO

Complemonto: LOJA 02 03

B.lno: FATIMA

ToloÍono:863221j311 FA* 0

E..ll:

4782241

4774100

4691500

8650099

8630599

UF: Pl

CEP C.Postal:

ToloÍono OIEF: 86 32211311

Núm.ro:1643

Númoro: 1ô43

lúunlclplo: TERESINA

CEP:

UF: Pl

CEP C.Poqtal:

ReÍorgncl.

C. Poatal:

Rofgíôncls:

C. Postâl:

ouAuFtcAçÃo Do c,(»ÍTnBt ilrE
,i
Ç

Atlv. Secundá.1.!(CNAE):

4753900 CorÍÉrcio varejista especialazado de eletÍodoméslicos e equipamls de áudio e vldeo

,1

Junt Colrerchl: 22200452639 D!t! d! Con tituléot 11t10n016 nPo Uüllz!ção: LOJA

t{aturez, Juídlca: SOC|ÉDADE EMPRESÁRA L|M|TADA Cat Elt bolcc.: [,'!ATRIZ OU UNICO

Crplt l Soclâl: 2OOOOO Áres Uüllr.ds (m2): O

CAE PÍlnclp.l: t
CAE Socundárl.:

Attu. Pnnch!t(ct{ÂE): 4645101 - COMÉRCrO ATACADTSTA DE TNSTRUMENTOS E MATERTAIS PARA USO MEDTCO, CIRÚRGlCO,

ConÉrcio varejista de calçados

ConÉrcio vaÍejista de artigos de ópticã

Comércio âtacâdista de mercadoÍias em geral, com predominància de produlos alimentlcios

Atividades de píoÍissionais da área de saúoe não especifcâdas anteriormênte

ConÉÍcio varejistâ de produtos alimentÍcios em geral ou especjalizado êm píodutos alimenticios nào especjficados
anteriormente

Atividades de atenÉo ambulatoíial náo especifcadas anterioímeíúe

:qr
í

4639701 CoÍÉrcio atacadista de produtos álimentacios êm geral

4729699

I

munlcíplo: ÍERESINA

CEP: 6{049370

I



8640242

8630506

4637199

4781400

4649408

4651601

5324202

4773300

4645103

\s/ 4772500

4754701

4644301

4646001

4664800

4646002

8650001

4618442

4771741

4645142

7739002

8650002

4647801

Laboratórios clínicos

Serviços de vacinaÉo e imunizaÉo humana

Pwes*:gry!teb
Fls.. 1l\9
Rubma:

?
ConÉrcio atacadisúa especializado em oukos produlos aliÍnenticioa não especifcados anteriorme?te

ConÉrcio varejista de artigos do vestuáao e acessórios

CorÉrcio atacadista de pÍodutos de higiene, limpeza e conservaçâo domicilaar

ConÉrcio alacadista de equipamentos de ínformálica

Serviços de entrega rápida

ConÉício vaÍejista de anigos médicos e ortopédicos

ConÉído atacâdísta de píodutos odontológicos

ConÉrcio varejista de cosmétrcos, produtos de perÍumaÍia e de higiene pessoal

Comércio varejista de móveis

COI\,IERCIO AÍACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUI,IANO

CoÍrÉrcio atacadiôla de cosméticos e produtos de peÍfumaria

CoÍÉrcrc atâcadista dê máquinas, aparelhos e equipamentos pa€ uso odonto-médico-hospitalaÍ; partes e pêçás

Comércio atâcadista de produtos de higiene pessoal

Atividadês de enfermâgem

Representantes comerciais e agentes do comércio de inskumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

CoíÉrcio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulaçâo de fórmulas

CorÍÉrcio atacadista de próteses e artigos de ortopedaa

Aluguelde equipamentos cienlÍfcos, médicos e hospitalaÍes, sem operado.

Atividades de profissionais da nulriÉo

CorÍÉrcio atacadista de artigos de escrilório e de papelaria

8650007 Atividades de terapia de nutriÉo enteral e parenleral



Nom€: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMEDIOS Tlpo P..soar FISICA CIPJ/CPF:

Rol.ção: Nomo:

SÓCIO
SÔCIO

ARUNO VITOR CARVALHO DO NASCIIIENTO
ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO

Tlpo P..aoa:

FISICA
FISICA

062
274
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.441.803-00
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socro .
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TERMos DE ABERTURA E ENCERRAMET{ft' *'r'rq" ' l'#_L '
Entidede: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Periodo da Escrituração: 0110112021 a 3111212Q2'l

Número de Ordem do Livro: 5

CNPJ: 26.337.573/000í-07

Nome Empresarial

NIRE

CNPJ

Número de Ordem

Natureza do Livro

Município

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

NUÍRIÀ,/lAX HOSPITALAR LTDA

22200r'52639

26.337 .573t0001-07

5

Livro Diário

Teresina

1'1t10t2016

l

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Deta de encerramento do exercício sociel 31t12t2021

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial NUÍRIMAX HOSPITATAR LTDA

NâtuÍêzã do Livro

\úmero de ordem

LivÍo Diár,o

5

Quantidade total de linhas do arquivo
193309

digital

Data de inicio

Data de término 31t1212021

01101t2021

Este documento é parte integrante de escÍituraÉo cuja autenticaÉo se comprova pelo recibo de número
2D.81.92.77.45.55.83.51.69.C4.DF.B A.17 .DC.53.27.72.FE.88.DD-2, nos termos do Decreto no 8.683/2016.

I
Este relatóío foi gerado pêlo Sistema Público de EscrituraÉo Digital--{SDed

Versáo 9.0.1 do Visualizador Página 1 dê I

TERMO DE ABEFTURA

193309

TERMO DE ENCEBRAMENTO

I
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UI,I UL .lBALANÇO PAT{MONIAL
llfitw= -

Entidade NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA a

Período da Escrituração: 0110112021 a 3111212021 CNPJ: 26.337.5731000'l-07

Número de Ordem do Livro: 5

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Ativo Circulante

r Sáldo Final
I

R$ 3.977.459,95

R§ 3.051.635,90

R$ 261.230,25

RS 7ô.507,06

R$ 76.507,06

R$ 157.744,96

R$ 157.744,96

R$ 26.978,23

R$ 26.978.23

R$ 1.440.306,29

R$ 1.440.306,29

, RS 1.440.306,29

R$ 463.745,97

R$ 469.745,97

R$ 333.121,87

R$ 0,00

RS 133.569,32

RS 3.054,78

R$ 0,00

R$ 880.353.39

R$ 880.353,39

R$ 880.353,39

R$ 0,00

R$ 923.s17,73

R$ 737 .772.34

R$ 737.658,34

R$ 0,00

RS 737.658,34

R$ 114,00

R$ 114,00

R$ 139.88r,98

Disponibilidades

NuíneÍários em EsÉcie

Câixâ Gêrâl

Bancos

Contas Correnles

AplicaçÕes 8€ncârias

Aplicaçôes Finânceiras

Clientes

Clientes Nacionais

Duplicaias a Receber

Céditos

CÍéditos com TercêiÍos

Adiantamentos a Fomecedoíêô

Créditos de Funcionários

AntedpaÉo de DistÍibuiçáo de LucÍos

lmpostos e ContÍibuições a Recuperar

Antecipaçôes a Recuperar

Estoques

Estoques em Estabelecimentos Próprios

Estoque de Mercadorias

Estoque C/C Transfe.encia

Ativo não Circulante

Realizát/el a Longo Prazo

Créditos com Pessoas Ugadas
FlsicaíJuídicas

Anlecip3çôes de Resultado§

Emprestimos de Terceiroa

compensaÉo Atvo

Comodalo

lnvesürentos

R$ 3.602.730,63

R$ 3.í69.024.71

R$ 771.124.83

R$ 359.978,74

R$ 359.978,74

R$ 33S.523,ô2

R$ 339.523,62

R$ 71.622,47

R$ 71 .622,47

R$ 1.674.042,99

R$ '1.674.042,99

R$ 1.674.042,99

R$ í38.231,73

R$ 138.231.73

R$ 86.564,73

R$ 0.00

R$ 218.755.23

R$ 2.911,u/

RS 0,00

R$ 585.625,16

RS 585.625,16

R$ 585.625.16

R$ 0.00

R$ 433.705,92

R$ 293.740,63

R$ 293.626,63

R§ O,OO

R$ 293.626,63

R$ 114,00

R$ 114,00

R$ 94.101,88

I

Este documento é partê integrante de escrituração cuja autentica@ se comprova pelo recibo de número
2D.81.92.77.45.55.83.51.69.C4.DF.8Aí7.oC.53.27.72.FE.88.DD-2, nos termos do Decreto no 8.683/20í 6

Este relatório foi gerado pelo Sistêma Público de EscrituraÇáo Digital - Sped

Versão 9.0.1 do Visualizador

:
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Nota Saldo lnicial
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BALANÇO PATRTMONTAL
rocess0

Fls.. &À !?
Entidâdê NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA I u
Período da Escrituração: 01.10112021 a 3111212021

NúmeÍo de Ordem do Livro: 5
'# CNPJ: 26.337.573/0 1-07

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 202'l a 3í de Dezêmbro de 2021

Outros lnvestimenlos

Consorcios

lmobilizado

Eens em Operaçáo

Bens Utilizados na Produçáo e/ou
Prestaçáo de Seíviços

C) (-) DepÍeciações, Amortizações e Ouotas
de Exaustão

G) C) Bens Utilizados na ProduÉo e/ou
PíestaÉo de Serviços

CompensaÉo Ativo

Comodato

Ebns em Comodato

ContÍato de Comodato

Passivo Circulante

Obrigações de CuÍto Prazo

Fomecedores

Fomecedorcs Nacionais

ObrigaçÕês Trabalhislas, PreviJenciárias e
Fiscâb

Obrigaçôes Trabalhistas e PreüdenciáÍias

Obrigaçôes Fiscais

C) Parcelamento de Tíibutos Municipais.
Estaduais e Federais.

Empéstimos e Financlamentos

Financiamentos a Curto Prazo - Sistema
Financeiro Nacional

Arrend. Merc. (Financ.) Curto Prazo - Sist.
Financ. Nacional

Financiamentos a Curto Prazo - Oukos

Outras Contas

Outras Obrigaçôes

Passivo náo Cir@lante

Obrigações de Longo Prazo

Empréstimos de Sócios/Acionistas Não
Administradores

Emprestimo dê Sócios

Nota §aldo lnicial

R$ 94.101,88

RS 94.í01,88

RS 45.863.41

R$,16.357,29

R$ 46.357,29

Rg (,t93,88)

RS (,193,88)

R§ 0.00

R$ 0,00

R§ 0.00

R§ 0.00

R$ 3.602.730,63

R$ 1.825.0S7,67

R$ 1.825.097,67

RS 927 892,85

R§ 927.892,85

R§ 88.180,85

R§ 12.879,56

RS 75.301,29

R§ (0,00)

R$ 794.768,85

R$ 2.045,92

R$ 186.666,70

R$ 6m.056.23

R$ 14.255,12

R$ 14.255,í2

R$ 35.614,00

R$ 35.500,00

R$ 35.500,00

R$ 35.500,00

: S*ío Final.{ r'; :
R$ 139.881,98

R$ 139.881.98

R$ 45.863,41

R$ 46.357,29

RS 46.357,29

R$ (493,88)

R$ (493,88)

R$ 2.306,32

R$ 2.306,32

R$ 2.306,32

R$ 2.306,32

RS 3.977.459,95

R§ '!.898.684,46

R$ 1.898.684,,16

R$ 760.217,50

R$ 760.217,50

R$ 52.566,84

R$ 9.545,16

R$ 43.021,68

R$ (0,00)

R$ 1.072.335.00

R$ 40.274,40

R$ 74.822.51

r R$ 957.238,09

R$ 13.565,12

R$ í3.565,í2

R§ 40.147,37

R$ 37.727,05

R$ 37.727.05

R$ 37.727,05

Í

t

í
Este documento é parte integrânte de escrituraçáo cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
20.81.92.77.45.55.83.51.69.C4. DF. B A.17 .OC.53.27.72.FE.88.DD-2, nos termos do Decreto n" 8.ô83/2016

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital- Sped

VeÍsáo 9.0.'l do Visualizador Página 2 de 3
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Entidade: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Periodo da Escrituração: 01lO1n021 a 31112n021

Número de Ordem do Livro: 5

t --F GNPJ: 26.337.573too01-07

t

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

t,

I

Bêns em Comodato

Bens em comodato

Bens em Comodalo

PatÍimônio Llquido

Capital Realizado

Capital Social

Capital Social de Domiciliados e
Residenlês no País

Reseruas

Rese as

Reservas de Capital

Outras Contas

Outras Contas

LucÍos Aqrmulados

(-) C) Preiulzos Acumulados

G) Oulras

R$ 114.00

RS 114.00

R§ 114.00

R$'1.742.018,96

R$ 200.000,00

R$ 200.000,00

R$ 200.000,00

R$ 97.883,66

R$ 97.883,66

R$ 97.883,66

RS 1.,144.,l35,30

R$ 1.,t44.135.30

R$ 1.568.295.65

R$ (,16.583.40)

R$ (77.576,95)

R$ 2.420,32

R$ 2.420.32

RS 2A20.32

R$ 2.038.628,12

R$ 200.000.00

R$ 200.000.00

R$ 200.000.00

R$ 97.883,66

R$ 97.883,66

R$ 97.883,66

RS 1.740.744,46

R$ 1.740.744,46

R$ 2.008.M1,71

R$ (187.891,61)

R$ (79.405,âr)

lnicial Saldo Final

I

MONIALBALANÇO PAT
Processo

Fls.. ít IC

{

Este documento é parte integÍantê dê escrituração cu.ia autenticação se comprova pelo rêcibo de númeÍo
2D.81.92.77.45.55.83.51.69.C4.DF.8A.17.OC.53.27.72.FE.88.OD-2, nos termos do Decreto no 8.683/2016

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de EscrituraÉo Digital - Spêd

Versão 9.0.í do Visualizador Página 3 de 3
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULIADO DO EXERC

Fntidâde: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Período dâ Escrituração: 011011202'l a 3111212021 CNPJ: 26.337.573/0001-07

Número de Ordem do Livro: 5

Pêríodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de DezembÍo de 2021

D*"riiã. ' :::i'll :'rl:::'r "'ri:]:i 'r 
.]'ii.'li: :':li::i 

diâil'l''

Receitâ Brute OpêÍacional

Fâturâmento Prod. Merc. e Serviços

Vêndes d€ Produtos

Vendas de Mercadorias

C) Deduçóês da Rec6atá

C) lmpostos Faturados

(-) rcMs

(-) coFrNs

(_) Pts

C) Outrês Dêduçôês

G) Vendas Canc., Devoi. e Descontos lôcond.

G) Custo Mercâd./Serv./Produtos Vêndidos

G) Custo das Mercadorias Revendidas

C) Despêsas Opêracioneis

(-) Despesas Administratjvas

C) Dêspêses com Vendas

t) Despesas Tributárias

C) Resultado Financeío

Receitas Financêiras

G) Despeses Financeiras

Outras Receitas

C) Outras Recêitas e OutÍas Despeses

G) Outras Despesas

Participaçôes e Conlribuiçôes

(-) Participações de Empregados

t) Outras Participações

t) Contribuição Social Sobre o Lucro

C) Contribüição Social Sobre o Lucro

(-) lmposto de Rendâ

(-) Provisáo para lmposto de Renda

Resultado Líquido do Exercicio

R$ 4.748.457,38

R$ 4.748.457,38

R$ 0,00

R$ 4.748.4s7,38

R$ (820.02s,03)

R$ (774.989,56)

R$ (628.132,24)

R$ (120.704,64)

R$ (26.152,68)

R$ (4s.035.47)

R$ (45.035,47)

R$ (2.774.081.99)

R$ (2.774.081,99)

R$ (748.331,87)

R$ (548.479,32)

R$ (117.341.59)

R$ (10.271,67)

R$ (78.021,70)

R$ 2.341,27

R$ (80.362,97)

R$ 5.782,41

R$ (128.232,89)

R$ (128.232.89)

R$ 0,00

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (52.295.27)

R§ (52.295,27)

R$ (71.241,98)

R$ (71.241,98)

R$ '154.248,35

R$ 7.080.640,02

R$ 7.080.640,02

RS 0,00

R$ 7.080.640,02

R$ (1.217.M1,94)

R$ (955.617,85)

R$ (759.362,73)

RS (161.305,59)

R$ (í.949,53)

RS (262.224,09)

R$ (262.224,09)

R$ (3.847.265,17)

R$ (3.847.26s,17)

R$ (840.967,66)

R$ (380.246,10)

R$ (212.425.38)

R$ (242.s70,83)

R$ (7.748.s4)

R$ 53.812,22

R$ (61.s60,76)

R$ '1.823,19

R$ (43s.286,62)

R$ (43s.286,62)

R$ 0,00

R$ (0.00)

R$ (0,00)

R$ (0.00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 739.278,63

Í

Este documento é parte integrante de êscriturâçáo cuja autênticação ç comprova pelo recibo de número
2D.81.92.77.45.55.83.51.69.C4.DF.8A.9.OC.53.27.72.FE.8t.DD-2, tFfrmos do Decreto no 8.683/2016

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Oigital- Sped

Versáo 9.0.1 do Visualizador Páginâ 1 de '1
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e-RubncaSECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAçÃO DIGITAL - S Versão: 9.0. tp"Í.

MINISTERIO DA FAZENDA

RECTBO DE ENTREGA DE ESCRTTURAÇÃO CONTÁB|L DrcrTAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRIÍURAÇÃO

NIRE
22200452639

l,lOME ÉilPRÉSARIAI
NUTRIMAX HOSPITALAR LÍDA

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAçÂO I
FoRMA oA EscRtruRAÇÀo coNTÁBr-

Liwo Oiário

NATUREZA DO LIVRO

Livro Diário
IDENnFIcAÇÃo oo ARoUIVo (HASH)

20.81.92.77.45.55.83.51.69.C4.DF.84.1 7.DC.53.27.72 FE,BB.DD

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES

euAlrFtcaÇÃoDosrGNATARto cpF/cNpJ

Signatário da ECD com e-CNPJ ou e-
PJ

26337573000107

NÚMERO DO LIVRO

5

NUÍRIMAX
HOSPITALAR LTDA:

1531423176Á2219763
6

2111012021 a
21t1Um22

PERíoDo oA EscRrruRAÇÃo

11011202 1 a 3111212021

RESPoNSÁvÊL
LÉGAL

Sim

49029126353 Não

. Escrituração recebidâ via lnternet
pelo Agente Rêceptor SERPRO

\ 
", O3lOSl2O22 às 1 í :O'1:03

EC.8D.1 3.40.66.2í.38.64
28.E2.8D.6E.1 3.E't.F4.93

Considera-se autenticado o livÍo contábil a que se reÍere este Íecibo. dispensandcse a aúenticaçáo de que trata o art. 39 da Lei n" 8.934/1994.
Este reqbo comprova a aulenfucação

BASE LEGAL: Decf,eto no 1.80Cy1996, com â aheraçâo do Decreto no 8.683/2016, e ar§. 39, 39-A, 398 da Lei n" 8.93/1994 com a alleraÉo da

Ler Complementaí no 124712014

FRANCISCO CRAVEIRO
DE CARVALHO JUNIOR:

490291 20]53.

153í 82318073261977
2

2211112021 a
2211t2022

NÚMERO DO RECIBO:

2D.81.92.77.45.55.83.51.69.C4.DF.84
17 .OC.53.27.72.F E BB.DO-2

$r
I

,|

CNPJ

26.337.573/0001-07

Conlador
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o oolsrTUAÇÃO DO ARQUTVO ESCRITU

CNPJ:

Pêdodo dâ Escritursçáo:

Fôrmâ dê EscííuraÉo Contabil

ldênrtlcaÉo do a.quivo{hash)l

t
ítp?""

scpNire 22200452639

20.81.92.77.45.55.83.51.69.C4.OF.84.17.DC.53.27.72.FE.B8.DO-

NUÍRIMÂX HOSPITALAR LTDÀ

26.337.573/0001-07

o1lo1l2o21 e 31112-2021

LivÍo Diário

Consulta Realizadaem: 03lO5nO22 11 24109

A escrituraÉo visualizada é a mesma que se encontra na base de dados do SPED.

EscÍituraÉo com NIRE AUÍENÍICADA

scrituração encontra-se na base de dados do Sped e considera-se autenücada no8lermos do Decreto no 1.800/1996, com a alleraçâo dada pelo

\-,.reto n' 8.683/2016. O recibo de entrega constitui a comprovaÉo da autenüc3Éo, nos termos do art. 39-B da Lei n'8.934/1994, sendo
dispensada qualquer outía aúenücâção (an.3+A da Lei n'8.934/1994).
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ATIVO TOTAL

PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO

2. iNDIcE oE LIOUIDEZ CORRENTE - ILC

ILC = O CIRCULANTE

PAS§IVO erRCUrÂr{TE

3. íNucE DE LIOUIDEZ GERAL . ILG

ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A PRAZO

PÀSSIVO CIRCULAI{TE + PAS§IVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO

IET =

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

CNPJ : 26.337.5731000í.07

DEMONSTRAçÃO DA CAPACTDÂDE ECONOf,ICO FINANCEIRÂ EXERCTCTO 2021

ISG = = 3.977.459,95

1.938.831,83

ISG = 2,05

ILG = 1,95

í'

= 3.05í.635,90

í.898.684,4ô

= 3.789.408,24

1.938.831,83

EXIGíVEL TOTAL = 1.938.83í,83

t
ATIVO TOTAL 3.977.459,95

Reconhêcemos a exaüdão da pÍosanto Domonstração Econômico Financeira
Têr$lna(Pl), 3í de dszembro de 202í

or àán G.rh d4xdnôidtud

q.,Í.!Eq@@xÊÚo,&le!

FRANCISCO CRAVÊ|RO À$hâdô dê rômà dis,brpa

DECAR!/ALHo ::âi1,ff,:fr§Ji"*",'",,",,.
JUNlOR149029l26353 o:do' 2or2 05 or 1oso474r'@

lsaías Félix do Nascimento
Sócio-Âdministrador
CPF, 274.441.80340
RG: 670.584 SSP-PI

Francbco Cravoiro de Caryalho Junior
Conlâdor

' cPF: 490.29í .263ãt
RG: í.200.437 SSP-PI

CRC: 051í610 Pl
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NUTRiÍIiÂX

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Severino, '1643, Fatima - Teresina Pl .

CNPJ: 26.337.573/0001-07 l.E.: 19.699.862-0 Fone: 86 3232-1690
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1- iNDIcE DE SOLVÊNCIA GERAL - ISG

I
\*irLc = í,6i

\. ter = o,ls

,

4- íNucE DE ENDMTDAMENTo rorAL - rET It

ISAIAS FELIX DO
NASCIMENTO:
27444180300
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Notas Explicativas das Demonstrações C t12t2021
Empresa: NLJTRIMAX HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 26.337.573/0001{7
Enêreço: AV. Dom Seveíino, Co.nplemênto: Loja 02, 03 N.o:16d3,
NIRÊ: 22200452639 - Oala: 1111012016

EfolF Teresina.

Pá9.: 1

ntábil

Not 1 - Coat :to Ot,€racioa.L
Empresa NUTRIMAX HOSPIÍALAR LTDA é u.na Sociedade Erpresarial, constituida êm 1L/10/2A!6, com sua sede na
Àvênj"da Dom Severino, La)a 02 e 03, n' 1643, Fátima, CEP: 64,049-3'7A, tendo como principal atividadê
econômica Comércio atacadista de instlumêôtos e materiais para uso rnédico, cirúrgico, hospitalar ê dê
labo!âtórios.
Tendo como cIiêntês êmpresas privâdas e púb1icas, pessoas fisicas, c-Iiêntes tais que confirnam por
unanimidade a credibilidadê dâ êmpresa no mercado, resultado que corrêsponde ao trabalho, inovaÇâo ê
seçJuranÇa da qualidade de suas nercado!ias e produtos.

Not 2 - Basê dê Prêt âração ê àprêrêntâÇàô da.a DaloEgtraÇôês FirrâIrc€iraa
As Demonstlaçóês finâncêiras foram elaborâdas êÍn confofiíidâdê com às práticas contábêis adotadas no
Brasil, coÍl a l,egis.Iaçâo Societárj.a vigente e coÍn as Normas Brasileiras Contábeis Aplicáveis às
sociedades.
A bàse para apresentaçáo dâs Dêmonstraçôês financeiras êstão conforme as diretrizes CPC 26 e ]-ei n
6 . 404 /16.
l{ota 3 - Práticea ContáIrêis
As Principais Práticas contábeis adotadas pela empresa sào:

-Rêa1izável- a Curto Prazo: Bens ê Direitos a rêcêbêr demonstrados pê1o valor principal.
-ExigÍvê1 a Culto Prazo: ObrigaÇôes a pagar demonstradas pelo valor princlpal.

\,,-Receitas: sáo rêconhecidas pelo Regime de Competêldaü
-Custos ê Despesasi São rêconhecidas pê10 Regimê dê ComPetência.

1.01.15.01.01 - Estoque de Mêrcadorj.as
À Conta de Estoque de Mêrcadolias legistla as mercadorias e produtos pàra levênda levaotados pêla
emplesa en 3l/a2/2027. í

1.0L.03.01.01 - Duplicatâs a Receber
À colttâ de Duplicatas a Recebêr corrêspondê ao vâ1or'das Notas Fi"scais emi.tidas a clientês no pais,
mesmo que hajà irnêdiata intenÇão de recebimento.\

2.01.01.0.01 - Forflecedores
A Conta de Fornêcedores registrâ o sàIdo de todos os.forn
folnecedores de produtos e mercàdolias, cono taÍüén beng
conpla de irnobilizados
Nota { - outras Prátiêes eontábêia
Atua.Imente, a empresa é tributada pelo Lucxo
o capitàI socral da Sociedadê está totalmente
corrente, pelos sócios, Bruno Vitor carvalho
do Nascimento que detém 919 das quotas.

cedorês vinculados
ara uso e consuno,

a êmpresa, sela
sêrviços utllizados ê

Pxesumido, retinê de conpetência.
integralizâdo no valor de R$ 200.000,00 en moeda

do Nascimento quê dêtém 9g das quotâs e Isaias Felix

l

I

I
lÍotâ 5 - Resultado do E êrcício
À empresa aprêsêntou resultado positivo nô exêrcício correrlte com valor de R§ 298-437,85.

Notâ 6 - QuâIificação triDaicoi,ra
À empresa denônstra situação finâncêila positiva de acoldo com sêus indicâdorês, maior que > 1.
indices dê Liquidez Geial (IG) "1,95", solvência Geral (SG)"2,05" e l,iquidez corrente (LC) n1,61"
E o indicador < 1, Endividamento Total (ET) '0,49".
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CERTIDÂO DE REGULARIDADE PROFISSIO03105122.14:35

UÜ
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

o coNsELHo REGIONAL DE CONTAaILIOADE DO P|AUÍ CERTIFICA que o profissional
identiíicado no presente documento encontrâ-so 9m situação REGULAR nestê Rêgional, apto ao
êxercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prenogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.o 9.295/46.

lnformamos que a presente cerlidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou inÍraçóes que,
postêriormênte, venham a ser apurados contra o tiüJlar deste Íegistro, bem como não atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissiona, da Contabilidade.

ffi
CONSEL}IO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

CêÉiclâo r.': PU20220000221 3
Nome: FRANCISCO CRÂVEIRO DE CARVALXO JUNIoR cPF: 490.291.263-53
CRC/Ur n.' Pl.005t'16/0 Cdêgonr:
Vâlldad.: 0't.062022

corr Tn
Flnâlidadê: EOlfAls DE LICITAçÃO

Ê\6ícÍclot 20211

Confrme a existência deste documento nâ páOina http://2o1.33.23.184/spwPl/principal.htm, mediânte
número dê conkole a s€guir:

CPF : 490.29í.263-53 Controlê : 6ã)6.6520.7'147.746í

https://boleto.cÍcpi.org.bÍ/scripts/SOL_dhpv03Pl.dll,4ogin 111
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03105122.14135 CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL ------_...----
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAU Í

CERTIDÂO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

lnformamos que a presente certadão não quita nem invalida quaisquer débilos ou inÍÍaçôes que,
posteioímente, venham a ssr apurados contsa o titulaí dêste registro, b€m como não atest;a a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

ffi
CO SELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

confnne a existência desle documento nâ página http/2o1.33.23.184/spwPl/principal.htm, mediante
número dê conholg a sêguir:

CPF : 400.29í.26363 Controle : 1030.í3/t21.1557.197Í

\

httpsJ/boleto.crcpi.org.brlscripts/SQL dhpvo3Pl.dll/login 1t1

O CONSELHO REGIONAL oE CONTABILIoADE DO Pl,AUl CERTIFICA que o proflssional
identiÍicado no presente documento encontra-se êm situaçáo REGULAR neste Regional, apto ao
exercÍcio da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no aÍl. 25 e 26 do Decreto-Lsi n.o 9.295/46.

C€rddão n.â: P!2O22/0OO022| a
|{om.: FRÂ|ICECO CR VEIRO DE CARV l-lio JUNIOR CPF:490.ã1.263-53
cRc^rF n.' Pl{05l1EO cârqoíiâ: CoLÍalroR
vallddo: 01.082022
Fln.lldâd.: OUTRÂS

Llvrc: lndlce. Flnânc.lÍo.
Er.rclclo:2021



03105122,14:32 CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUí

o coNsELHo REGIONAL OE CONTABILIDADE DO PiAUI CERIFICA que o proÍissionâl
identificado no presente documento encontra€e em situação REGULAR neste Regional, apto ao
exercício da atividade contábil nesta data, de acoÍdo com as suas prenogativâs profissionais,
conÍorme estabelecido no ârt. 25 ê 26 do Decreto-Ld n.t 9.295/46.

lnformamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou inÍrações que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o tjfular deste registao, bem como não atêsta a
regulaidade dos trabalhos técnicos elaborados pe I da Contabilidadê

Confrme a existênciê desle documênto na págana http://2o1.33.23.184/spwPl/principal.htm, medianle
número de controlê a seguiÍ:

CPF : 490.291.263§3 Controle : E063.8397.871'1.9025

CONSELHO REGIONÂL DE CONTABILIOÂDE PI

Cartdào n.': PU2022/000022'1,|
Nor : FRAI{C|SCO CR VEIRO DE CARVALHO JUNIOR CPF: 490.291.263.53
CRCruF ô.' Pl{05'116/O CâtêgoÍL: COI'ITÂDOR
Válldâdê: 01.08.2022
Finalidadê: LNRo DúRn

Livro: Llvro Dlarlo
ll'05 / E 6rclclo:2021

ffi

httpsJ/boleto.crcpi.org.br/scípts/SQL_dhpvo3Pl.dlUlogin 1t1

l

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL



03105122,14.34 CERTIDÃO DE REGULARIOADE PROFISSIONAL
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

o coNsELHo REGTONAL DE CONTABILIDADE DO PI,AUI CERTIFICA que o proÍissional
identiícado no pÍêsenlo documento encontra-se em situação REGUTAR neste Regional, apto ao
exercicio da ativadade contábil nesta data, de acordo com as slras prenogativas profissionais,
conlorme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.o 9.295/46.

lnformamos que a presente certidão náo quita nem invalida quaisqueÍ débitos ou inÍrações que,
posteriormentg, vonham a sêr apurados contra o tihJlar dêstê registro, bem como não atesta a
regularidâde dos trabalhos técnjcos elaborados pêlo profissional da Contabilidade.

Confrmê e existênciâ deste documênto na pági.a httsJ./201.33.23.184/spwPl/principal.htm, medianlê
númeÍo do contÍllo a sêguir:

CPF r,190.20í.2ô:ié3 Contrcb: í35í.í665.1979.1293

ffi
COT{SELHO REGIONAL DE COI{TÂBILIDADE PI

Csrtldáo n.ô: PU202200002212
t{omo: FRÀNCISCO CRAVEIRO OE CARVALHO JUNIOR CPFr 490.291.263.53
CRC^rF n.'Pl405rí6/O Câtêgoílâ: CO TADOR
Vâlidado: 01.06.2022
Finâlidâdô: BÂLANçO PATRIMOi/lÀ1. REGISTRAOO NÂ JUNrA COMERCIAL

Llvro: Bâlân9o Patílmoniâl
Erorêíêiô: 2021

https://boleto.crcpi.org.br/scripts/SQL_dhpv03Pl.dll/login
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COÀ§EJ{O FEG§{áI- DE CONTASUDAOE
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTAOO DO PIAUI
CERTIDÃO DE HABILTTAçÃO DE ÊMPRESA

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO P|AUí certifica
que a OrganizaÇáo Contábil identificada no presente documento encontra-se
habilitada para o exercício da profissão contábil.

IDENTIFIC DO REGISTRO

A falsificação deste documento constitui-se em crime previslo no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: PIAUí, 03/05/2022 as 10:33:36.
Válido ate: 01 I 0812022.
Código de Controle: 98218.

PaÍa verificar a autenticidade deste documento &nsulte o site do CRCPI.

DENOMINAÇÃO.... : CRAVEIRO CONTABILIDADE EIRELI
NOME FANTASIA.. : CRAVEIRO ASSESSORIA E AUDITORIA CONTABIL
REG1STRO............ : Pl-000135/O-1
CATEGORIA.......... : SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL (SLU)
CNPJ..................... : 07.096.067/0001-10

1t1



03105122, 1032
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COITSELTIO f, ÉGDiAL DECOMÍÀAIDÀO€
mP! ú

coNsELHo REGIoNAL DE CoNTABILIDADE Do ESTADo Do PnUí
CERT|DÂO DE HABILTTAçÃO PROFTSSTONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUÍ certifica
que o(a) profissional idêntificado(a) no presêntê documento encontrâ-se habilitado
para o exercício da profissão contábil.

IDENTIFI DO REGISTRO

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

I

Emissão: PIAUí, 03/05/2022 as 10:32:19.
Válido até: 01 lO8l2O22.
Código de Controle: 403'149.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI.

I

r

NOME................. : FRANCISCO CRAVEIRO DE CARVALHO JUNIOR
REGlSTRO.......... : Pl-0051í6/0-1
CATEGORIA.......- : CONTADOR

.291.263:"CPF

111
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Fls..TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENT

Entidade: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Período da EscrituraÇão: 0110'112021 a 3111212021

Número de Ordem do Livro: 5

CNPJ: 26.337.573/000í-07

Nome Empresarial

NIRE

CNPJ

Número de Ordem

t latureza do Livro

l\,4unicípio

Data do arquivamento dos atos
cônstitutivos

Data de arquivamento do ato de
convêrsão de sociedade simples em
socaedade empresária

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome EmpresaÍial

NatuÍeza do Livro

Número dê ordêm

Quentidade total de linhas do aÍquivo
digital

Data de inicio

222004s2639

26.337 .573t0001-07

Livro Oiário

Teresina

11110t2016

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Livro Diário

011o1t2021

31t1212021

NUTRIMAX HOSPITALAR LÍDA

5

Data de encerÍamento do exercíCio SOCIAI 31/1'2n021

t

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticaÉo se comprova pêlo recibo de número
2D.81 .92.77 .45.55.83.51.69.C4.DF.8 A.17 .OC.53.27 .72.FE. BB.DD-2, nos termos do Decreto no 8.683/2016

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de EscrituraÉo Digital- Spêd

Versão 9.0.1 do VlsualizadoÍ Página 1 de 1

Data de término

193309

193309

TERMo DE ÊNôÉámueIÚro



BALANÇO PATRTMONTAL
Píocesso ílFls +

Entidadei NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Período da Escrituração: 0110112021 a 3111212021 CNPJ

Número de Ordem do Livro: 5

Período Selecionado: 01 dê JaneiÍo de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

26.337.573/000't-07

Descriçáo Nota Saldo lnicial Saldo Final

Ativo Circulante

Disponibilidades

NumeráÍios em Espécie

Câire Gerel

Bancos

Contas Coarentes

Aplic€ções Bancarias

Aplicaçôes Financeiras

Clientes

Clientes Nâcionais

Duplicatas a Recebeí

Créditos

Créditos com Terceiros

Adiantamentos a Fomecedores

Créditos de Funcionários

Anlêcipação de Distribuiçáo de Lucros

lmpostos e ContribuiçÕes a Recuperar

Antecipaçôês a Recuperar

Estoques

Esloques em Eslabeleqmentos PÍóprios

Esloque de Mercadorias

Estoque C/C Transferencia

Ativo náo Circulante

Realizável a Longo Prazo

Crédjtos com Pessoas Ligadas
FIsicaVJuídicas

Antecipaçóes de Resultados

Empíestimos de Terceiros

Compensação Ativo

Comodato

lnvestimentos

Í

R$ 3.602.730,63

R$ 3.169.024,71

R$ 77í.í24,83

R$ 359.978,74

R$ 359.978,74

R$ 339.523,62

R$ 339.523,62

R$ 71.622.47

R$ 71.622,47

R$ 't.674.042,99

R$ 1.674.042,99

R$ 1.674.042.99

R$ '138.23't,73

R$ 138.231,73

R$ 86.564,73

R$ 3.977.459,95

R$ 3.051.635.90

R$ 261.230,25

R$ 76.507,06

R$ 76.507.06

R$ 157.744,96

R$ 157.744,96

R§ 26.978,23

RS 26.978,23

F 1.ur40.s06,2e

.s 1.440 306.29t
R$ 1.,{40.306.29

R§ 469.745.97

R$ 469.745,97

R$ 333.121,87

R$ 0,00

R$ 133.569,32

R$ 3.054,78

R$ 0,00

. RS 880.353,39

RS 880.353,39

R$ 880.353,39

R$ 0,00

R$ 923.517.73

R$ 737 .772,34

R$ 737.658.34

R$ 0.00

R$ 737.658,34

R$ 114,00

R$ 1'14,00

R$ 139.881,98

I,l

R$ 0,00

R$ 48.755,23

R$ 2.911,77

R$ 0,00

R$ 585.625,16

R$ 585.625,16

R$ 585.625,16

R§ 0,00

R$ 433.705,92

R$ 293.740,63

R$ 293.626,63

R$ 0,00

R$ 293.626,63

R$ 114.00

R$ 114,00

R$ 94. t01,88

,l

Este documento é parte intêgrante de escriturâção cuja autenticaÉo se comprova pelo recibo de número
2D.81.92.77 .45.55.83.51.69.C4.DF.8 A.17.OC.53.27.72.FE.88.DD-2, nos termos do Decreto no 8.683/2016

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituraçáo Digital - SPed

Versão 9.0.1 do Visualizador Página 1 de 3
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: MJTRIMAX HOSPITALAR L

Período da Escrituração: 0110112021 a 31h212021

Nota

Outros lnvestimêntos

Consorcios

lmobilizado

Bens em Operação

Bens Utilizados na ProduÉo e/ou
PrestâÉo de SeMços

C) C) DepreciaÇôes, AmortizaÇões e Quotas
de Exauslão

C) (-) Bens Utilizados na Produçáo e/ou
Prestação de Serviços

CompensaÉo Ativo

Comodato

Bens em Comodato

Conkato de Comodato

"' Passivo *

Passivo Circulante

ObÍigaçóes de Cúdo Prazo

Fomecedores

FomecedoÍes Nacionais

Obrigaçôes Trabalhastas, Preúdenciárias e
Fiscab

Obrigações Trabalhistas e Preüdenciárlas

ObrigaÇôes Fiscais

(-) ParcelaÍnênto de Tributos Municipais,
Estaduais e Federais.

Empréstimos e Financiamentos

Financiamentos a Cuato Prazo - Sistema
Financeiro Nacional

Arrend. Merc. (Financ.) Cuí10 Prazo - Sist.
Financ. Nacional

Financiarnenlos a Curto Prazo - Outros

Outras Contas

OutÍas Obrigaçôes

Passivo não Circulante

Obrigaçóes de Longo Prazo

Empréstimos de SócioíAcionistas Nâo
Adminislradores

Emprêstimo dê Sócios

lnicial

R$ 94.101,88

R$ 94.í01,88

R$ 45.863,41

R$ 4ô.357,29

R$ 46.357,29

R$ (493,88)

R$ (493.88)

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.602.730.63

R$ 1.825.097,67

R$ 1.825 097,67

R$ 927.892,85

R$ 927.892,85

R$ 88.180,85

R$ 12.879,56

R$ 75.301,29

R$ (0,00)

R$ 794.7ô8,85

R$ 2.045,92

R$ 186.666,70

R$ 606.056,23

RS 14.255,12

RS 14.255,12

R$ 35.614,00

R$ 35.500,00

R$ 35.500.00

R$ 35.500,00

R$ í39.881,98

R$ 139.881,98

R$ 45.863,41

R$,16.357,29

RS 46.357,29

R$ (493,88)

R$ (493,88)

R$ 2.306,32

R$ 2.306,32

R$ 2.306,32

R$ 2.306,32

R$ 3.977.459,95

R$ 1.898.684,46

R$ 1.898.684,46

R$ 760.217,50

R$ 7ô0.217,50

R$ 52.566,84

R$ 9.545,16

RS 43.021.68

R$ (0.00)

R$ 1.072.335,00

RS 40.274,40

R$ 74.822.51

R$ 957.238,09

R$ 13.565,12

R$ 13.565,12

R$ 40.147,37

R$ 37.727,05

R$ 37.727,05

R$ 37.727,05

I 
^r, 26.337 .573t0001-07

Número de Ordem do Livro: 5

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a31 de Dezembro dê 2021

Sal<lo Saldo Final

iaI
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Este documento é parte integrante de escrituraçáo cuja autenticaÉo se compíova pelo recibo de número
2D.B'l.92.77.45.55.83.51.69.C4.DF.8 A.17.OC.53.27.72.FE.88.DD-2, nos termos do Decreto no 8.683/2016

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital- Sped

Versáo 9.0.1 do Visualizador Página 2 de 3
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Entidadê: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Período da Escrituração: 0110112021 a 3111212021

Número de Ordem do Livro: 5

Período Selecionado: 01 dê Janêiro de 2021 a 3'1 de Dezembro de 2021

I
t. r CNPJ: 26.337.573/0001-07

BALANÇO PATRTMONTAL

R$ í 14,00

R$ 114.00

R$ 1í4,00

R$ 1.742.018.96

R$ 200.000,00

RS 200.000,00

R$ 200.000,00

R$ 97.883,66

R$ 97.883,66

R$ 97.883,66

RS 1.444.135,30

R$'t.,t44.í35,30

R§ 1.568.295,65

R$ (46.583,40)

R$ (77.576,95)

Final

RS 2.420,32

R$ 2A20,32

R$ 2À20,32

R$ 2.038.628,12

R$ 200.000,00

R$ 200.000,00

R$ 200.000,00

R§ 97.883.66

R$ 97.883.66

R$ 97.883.66

RS 1.740.744,46

R$ 1.740.744,46

R$ 2.008.041,71

R§ (187.891.61)

R$ (79.405,64)

Saldo

Bens em Comodato

Bens êm comodato

Bens em Comodato

Patrimônio Liquido

Capital Realizado

Capital Social

Capital Social de Domiciliados e
Residenlês no País

Reservas

Reservas

Reservas de Capital

Outras Contag

Outras Contas

Lucros Acumulados

C) C) PrejuÍzos Acumulados

(-) Oulras

I

I .i rrl

ü

I

I

Este documento é pãrte integrante de escrituraçáo cuja autenticaçâo se compTova pelo recibo de número
2D.81 .92.77 .45.55.83.51 .69.C4.DF.8 417 .OC.53.27 .72. FE.BB.OD-2, nos termos do Decreto no 8.683/20'1ô

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de EscrituraÉo Digital - Sped

Versáo 9.0.1 do Visualizador Página 3 de 3

Nota Saldo lnicial
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DEMONSTRAÇÃO DE RESU ADO DO EXERCI

I

Entidade: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

PerÍodo da Escrituração: o1to1t2l21 a 31t1212021 dNp.j, ZO.SSr.uZ3/OoOl-07

Número de Ordem do Livro: 5

Período Sêlecionado: 01 de Janeiro de 2021 â 31 de Dezemúo de 2021

? rwsso'. 0 La A 4 lL o L t 9OJâ
Fb.. ,q\45

Nota Saldo anterior 1' Saldo afual

R$ 4.748.457,38

R$ 4.748.457,38

R$ 0,00

R$ 4.748.457,38

R$ (820.025,03)

R$ (774.989,56)

R$ (628.132,24)

R$ (120.704,64)

R$ (26.1s2,68)

R$ (45.03s,47)

R$ (45.035,47)

RS (2.774.081,99)

R$ (2.774.081,93)

R$ (748.331,87)

R$ (s48.479,32)

R$ (117.341.s9)

R$ (10.271,67)

R$ (78.021,70)

R$ 2.341,27

R$ (80.362,97)

R$ 5.782,41

R$ (128.232,89)

R$ (128.232,8S)

R$ 0,00

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (52.295,27)

R$ (52.295,27)

R$ (71.241.98)

R$ (71.241,98)

R$ 154.248,35

Receite Bruta OpeÍacional

Faturamento Prod. Merc. e SêNiços

Vendas de Produtos

Vêndas de Mercadorias

C) Deduçóes da Receile

G) lmpostos Faturados

(-) rcMs

(-)coFrNS

(-) Prs

G) Outras Deduçôes

G) Vendas Cânc., Devol. e Descontos lncond

G) Cuslo Mercâd./Sêrv-/Produtos Vêndidos

C) Custo das MeÍcãdorias Revendidas

(-) Dêspêsâs Operacionais

(-) Oespêsas Administrâtivâs

(-) Despesas com Vendas

(-) Despesas Tributárias

(-) Resultado FinanceÍo

Rêc€ilâs Financeiras

G) Despesâs Financeirâs

Outras Receitas

C) Outras Recêitas e Outras Oêspesas

(-) Outras Despêsâs

Participâções e ContribuiÉes

(-) Participações de Empregados

C) Outras Participa@es

(.) ContribuiÉo Soôial Sobre o LuoÍo

C) Contdbuiçáo Social Sobre o Lucro

(r lmposto de Rêndâ

C) Provisão pâra lmposto de R€nda

Rosultado Líquido do Exercicio

I

RS 7.080.640,02

RS 7.080. 0,02

R$ 0,00

R$ 7.080.640,02

R$ (1.217.841,94)

R$ (955.617,85)

R$ (759.362,73)

RS (161.305,59)

R$ (s4.949,53)

R$ (262.224,09)

R$ \262.224,09)

R5 (3.847.265,17)

RS (3.847.265,17)

R$ (840.367,66)

R$ (380.246,10)

R$ (212.42s.38)

R$ (242.370,83)

R$ (7.748,54)

RS 53.812,22

R$ (61.560.76)

R$ 1.823,19

R$ (435.286,62)

R$ (43s.286.62)

R$ 0,00

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (o,oo)

R§ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 739.278,63

I
t

T

I
I

t

Este documento é paÍte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
2D.81 .92.77 .45.55.83.51.69.C4.DF.8 A.17 .OC.53.27 .72.FE.BB.DD-2, nos termos do Decreto n" 8.683/2016

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de EscrituraÉo Digital - Sped

Versão 9.0.1 do Visualizador Página 1 de 1
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RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGIT,AL

IDENTIFICAÇÃO DO TTTULAR DA ESCRITURÂçÃO

NIRE

2220c452639

CNPJ

26.337.573/OOO í -07

I{OME EII/lPRESARIAL

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

PtwssoiotíOqo.tt')DY

Rubnca

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRA§|L , ,,
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAçÃO DIGITAt..FrIi* + t Versão:9-0.1

FORMA DA ESCRITURAÇAO CONTABIL PER|oDo DA EscRrruRAçÀo

0'l 101 I 2021 a 31 h 212021Liwo Diário
t{ATUREZA DO LIVRO

Liwo Diário

NúMERo Do LrvRo
5

,DENTtFtcAçÃo oo aReurvo (HASH)

2D.B t.92.7 7.45.55.B3.5í.69.C4. OF.BA. 1 7.DC.53.27.72.FE.BB.DD

ESTE LIVRO coM os

VAUDAOE nE§ponsÁvel
- LEGAL

Signatário da ECD com e-CNPJ ou e-
PJ

26337573000107

Contador 49029126353

NUTRIM§(
HOSPITALAR LÍDA:

263375730m107
FRÁNCISCO CRAVEIRO
oe cnnvmuo .tuitck:

49029126§3

153r 8f31 7U2219763
6

2111012021 a
21110t2022

''í'f,,1&732619r/ 2211112021 a
22t't112022

Sim

Não
I

ConsideÍa-se autentrcado o liwo contábil a que se refere este Íecibo, dispeosandG3e a
Este recibo compÍova a autenticação. I
BASE LEGAL; DecÍeto no 1.800/1996, com a alteração do Dec.eto no 8.6832016, e arts. 39, 39-4, 39-B da Lei n" 8.93/1994 com a alteraÉo da
Lei Complementar no 124712014.

de que trata o art. 39 da Lei n'8-934/1994

I
i

ii't

pelo Agente Receptor SERPRo

I ", 
O3tO5l2O2? às 1 1 :Oí:03

,

E raçáo Íecebida via lnternet

EC.àD.1 3.A0.66.21.38.64
28.E2.8D.6E.1 3.E1.F4.93

I

IOENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÂO

I

CPFTCNPJ

i

NÚMERO DO RECIBO:

20.81 .92.77 .45.55.83.51 .ô9.C4. DF.BA.
17 .DC.53.27.72.F É.BB.DO-2

t

-FS
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SITUAÇÃO DO ARQUIVO DA ITURAÇÃ

CNPJI

Periodo da Escíturaqáo:

Êoíma de EscítúráÉo Coniábil:

ldenüÍicaçáo do aÍquilo(hash):

1

i

l

scpNúe 22200452639

2D.81 92.77 45 55 83 51.69 C4.DF.BA 17 DC 53 27.72.FEBB.OD-

j1
a

NUTRIMÂX HOSPIÍALAR LÍDA

26.337.573/0001-07

O1lO1l2O21 a 31112nO21

Livo Diário

LivíD Diádo

Consulta Realizada em: O3nSl2022 11:24:09

A escrituração visualizada é a mesma que se encontÍa na base de dados do SPED

EscnturaÉo com NIRE AUTENTICADA

icÍitúíâçáo encontra-se na base de dados do Sped e considera'se autenticada nos temo*do pecÍeto n' 1.800/1996, com a alteraÉo dada pelo
\-icrcto no 8.6832016. O recibo de entrega consÍtui a comprovaÉo da autenlicaÉo, ôos t€rmosUo art- 39-B da Lei no 8.934/1994, sendo
dispensada qualqúer oúra autenticaÉo (aÍ1.394 da Lei no 8.934/'199+). i

;l

,{
I

I

i

I

{.li

It
\:

!1
,

I

I

Este Íelatório foi gerado pêlo Sistema Público de EscrituraÉo Digital- Sped

9.0.1
{

{

Página 1 de 1
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NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

CNPJ : 26.337.573r000t-07

DEMONSTRAçÃO OA CAPACIDADE ECONOiIICO FINANCEIRA EXERCICIO 202í

rsG

2- íNotcE DE LtoutD EZ CORRENTE - ILC

ILC =

3- |NDICE DE LIQUIDEZ GERAL . ILG

ILG ATIVO

ATIVO TOTÂL

EXIGíVEL TOTAL

PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO EXIGIVEL A LONGO

= 3.977.459,95

í.938.83í,83

= 3.qi1.535,90

í.898.684,46

= 3.789.48,24

í.938.831,83

= 1.938.83í,83

ISG = 2,05

ILC = 'l,61

ILG = í,95

.l

ATIVO

+

PASSTVO CIRCULANTE

IET =

it

Arvo roY I ..e77./r5e,ss

Reconhecemos e exatidão da prosontê Dêmonstação Econômico Financeira
Têresine(Pl), 31 ds dezêmbro de 2021

ISAIAS FELIX DO
NASCIMENTO:
27444180300

F NCIÍO CRAVEIRO assi'do.r,. ro.6à d qnà pd

ALHO (âBVALIO ruNrOR:ae0Ze r 26ríl
9029126353 óâd6 202 o' 0r ror0:47.or @

lsaías Félix do Nascimento
Sócio-Administrador
CPF: 274.{41.80340
RG: 670.584 SSP-Pl

o Craveiro de Carvalho Junior
Contador

CPF: 490.291.263-53
RG: í.200.437 SSP-PI

CRC: 05íí610 Pl

Fre

pú61ssoi2q2q 0 0 ! t iLoA)

lll rt'ã;3; A !/l!1, I lrfrt'lrlr\
HOSPITAL,AR

I

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA. Av. Dom Severino, 16,43, Fáima - Tereqila Pl .
CNPJ: 26.337.573/0001-07 l.E.: 19.699.862-0 Fone: 86 3232-1690

I- íNDICE DE soLvÊNcIA GERAL.ISG

PASSIVO CIRCUIáNTE

\r tET = 0,49

I

I

4. íNDIcE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL . IET

/

I

ü



Notas Explicativas das Demonstraçôes Co
Émpresa: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 26.337.573/000 147

21

Endereço: AV. Dom Severino, CoÍnplernerúo: Loja 02. 03 N.':16,t3, Bâto: Fáima, Cidade: T€Í6ina, Estado: Pl, CEP: ôit.049370.
NIRÊ: 22200152639 - Data:11110t2016 . - l '-s t
litota 1 - Contarto Ot,.rrêlotraL
Empr.esa NUTRIMAX HOSPITALAR LÍDA é uma sociedâde Eúpresarial, constitulda et ll/70/2016, co!0 sua sede na
Avenida Dom Severino, Lojâ 02 e 03, n" 1643, Eátima, cEP: 64.049-3'70, tendo como principal atividade
econômica CoÍnélcio atacadista de instrumentos e Inâtêliais para uso médico, clrúrgico, hospitalar e de
Iãborâtórios.
Têndo como clientes empresas privadas ê púb1icas, pessoas físicâs, clientes ta-is que confirmam por
unanimidade a crêdibilidade da empresa no nercado, resultado que correspondê âo trabalho. inovaÇão e

sêgurança da qualidade dê suas melcadoaias ê produtos. :
xot 2 - Baaê dâ Praparrçlo a lt laraotaçlo dâ! DooDrtlaçõêa tilancêirar
As DêÍnonstlações Ernaoceiras forah el-aboradas êÍn conforBidade icorn as práticas contábeis adotadas no
Brasif, com a ],egislâçáo Societária vigente e com as Normas Blasileiras Contábêis Aplicávêis às
sociedàdês,
A base pãra aprêsentaÇáo das DenonstraÇôes financêiras êstâo conforne as diretrizes cPc 26 e Lei n

6 .40A /'16.

Notâ 3 - Prálic.s contábêir
As Principais Práticas contábeis ãdotadâs pela eÍnpresa sâo:

-Realizável a curto Prazo: Bêôs e Dileitos a recebôr denonst!ídos pêlo valor principal
-Exigivel a curto Prazo: obligaÇões a pagar demonstradas pelo !va1or pr.incipal.

\J,, -Receitasr Sáo reconhecidas pe.Io Regime dê Competêocia. ' I
-Custos e Despêsas: são xeconhecidas pelo Rêg.imê de Conpet+cÍa.

1,01.03.01.01 - Duplicatas â Recebê!
A Conta de Duplicatas â Receber corlesponde áo valo
mesno que haja imediâta intenÇâo de recebimento.

J das Notab Fiscals emit idas
l

i
I

I
I

1.01.15,01.01 - Estogue de Melcadorias
A Conta de Estoquê de Mexcadoria§ registra
elrLpresa em 3l/ 72 / 202L.

2.01.01.0,01 - Folnecedorês
A Coata de Eornêcedoles registlâ o saldo de
fornecedores de produtos e nêlcadorias, cono
compra de inobilizados
liotâ á - out.às Práticu Coatâbeit
Atuafmente, à ênpresà é tributada pelo Í,uc!o
o capital Socià1 da Sociedade está totâImênte
corrênte, pefos sócios, Bruno Vitor Carvalho
do Nascirento que detém 91t das quotas.

as mercadorias
I

I

.[;."
l

!

{

clientes no pais,

utos para rêvêndâ lêvantados pela

llotâ 5 - ttêsultado do ltqrcício t
A empresa âpresentou resul.tado Positivo no exercício colrente coÍn valor de R§ 298.43?,85.

r{ote 6 - OuâIificaÇão Fin.ac.irt
À emprêsa demonstrâ situaÇáo financeira po§itiva de acordo com seus
índices de Liquadez Gera] (LG) "1,95", solvência Gêra1 (SG) "2,05. e

E o .indicâdor < 1, Endlvidamento Total (ET) '0,49".

todos os folnetif,"" .,,r,,",ruoo" u ..f.."", ""1,serviços utilizadostaÍúén bens pa!â tuso e consumo,

t
Presumido, rêgime de compêtênci a.
iotegralizâdo no valor de RS 200.000,00

do Nascimentq quê deEém 9g dês quotas er'
êm moeda

r saias Eelix

indicadores, maior quê > 1.
Liquidez cor!ôntê lLC) " 1, 61"

FRANCISCO
CRAVEIRO DE

Asslnado de folmã digitàl por
FRANCISCO CRAVEISODE

rí

Í

PtwsylioqJl/lyli.)or2

e-
â \^,t

Rubnca:

Fls..

,l

CARVALHO I ruruton:rsolst:o ts t

JUNIoR:490291i635 3 
oàdos:2022050r r0:51 ?e

r1

I



03105t22.14:35 CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

t tí

I

t

,1r gôFls..

Rubrrca:

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUí

CERTIDÂO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL oE CONTABILIDADE oO PlÁUl CERTIFICA que o profissional
identiÍlcado no presente documento enconaa-se em situaÉo REGULAR neste Regional, apto ao
êxercicio da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas preÍogativâs profissionais,
conforme estabelecido no aÍl. 25 e 26 do Decreto-Lei n." 9.295/.16.

i

lnformamos que a presente cerlidáo não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que,
posteriormente, venham a seÍ apuíados contra o titúlar dosl6 reglstro, bem como nào atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elâborados pêlo profissionalda Contabilidade.

@ co.lid:io n.": P!2020{002213
Nomo: FRANCISCO CRAVEIRO DE CARVÂLHO JUNIOR CPF: t§0.291.263.53
cRcruF n.ô Pt{05íí6/o cat6god!: colÍt DoR
Vâlldâdó: 0l-04.2022
rin.rúiá.: Éonais ú rtctnçro I

Exêrcicio: 2022

ConÍirmê a exislência dêste documento na página httpr//20'1.33.23.184/spwPl/principal.htm, mediante
númêro de conkole a seguiai

CPF | 490.29'í,263€3 controle : 6206.6520,7í47.74ô'l

httosr/boleto.crcpi.orq.br/scnpts/SQL dhpvo3Pl.dll,4ogin 1t1

1

t

,
!

\

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI



03105122,1435 CERÍIDÃO DE RÊGULARIDADE PROFISSIONAL

Processo

Fls..

0t40t1@l lN),L--Tr5i'
(i,Rubma:

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUi

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

o coNsELHo REGIONAL DE CONTABILIDAOE DO PlÂUl CERT|F|CA que o profissionet
identiÍlcado no presente documento encontra-se em situaçáo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme êstabêlecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.o 9.295/46.

lnÍormamos que a presênte certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que,
posterioamente, vênham a ser apuíados contra o titulaÍ destg ÍegistÍo, bem como não atêsta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborâdos pelo profissionalda Contabilidade.

d*\w CONSELHO REGIONAL DE COI{TAB!LIDÂDE PI

C6rtlclão n.c: Pl/202200002214
Nomê: FRANCISCO CR VEIRO OE CARVALHO JUNIOR CPF: 490.291.263.53
CRCruF n.' P1.00511UO Calêgoria: COI{TAOOR
valldâdê: 0't.0E.2022
Flnâlidrdê: OUTRAS

UvÍo: lndlc.. Fin ncalro.
Effiíclo:2021

ConÍirme a êxrstência deste documento nà págine httpr/2o1.33.23.164/spwPl/principal-htm, mêdiante
número dê contÍole a seguir:

CPF : ,190.23í.263.53 Cont?lê í030.í3,&1.1657.197í

hltps://boleto.crcpi.oÍg.bÍ/scripts/SQL_dhpv03Pl.dllíogin 111



03105122.14t32 CERTTDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL
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I
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Pt(fxrsfii,Lloa,ü I Lo)r-
Fls.. C-l:j,
Rubrrca: é*t

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUí

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

o CoNSELHO REGIONAL DE CONTABILIDÂDE DO PI,AUI .CERTIFICA que o proÍissionat
identiflcado no presenle documento encontra-se €m situação REGULAR neste Regional, apto ao
exercÍcio da atividade contábil nesta data, de acordo com as gras preÍogativas profissionais,
conÍorme estabelecido no art.25 e 26 do Decreto-Lein.o 9-295/46.

lnformamos que a presente cenidáo não quita nem invalida quaisquer débitos ou iníraçôes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titulaÍ dêste registro, bem como não atestra a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo alda Contabilidade

Confrme a existência deste documento na páginâ http://201.33.23.184/spwPl/principal.htm, medianlê
número de controle â seguir:

CPF : 400.29í.263-53 Controto : 8083.8317.671't.oo25
I

coNsElt{o REG|oN,aL DE COtaTABlLlDirrE Pt

Cefidáo n.' : PY2\22|OOOOU11
Nomê: FRAI{CECO CRAVEIRO DE CÂRVÂLHCI JUNIO{ CPÍ: 2190.291.263.53
CRCruF í.' Pl{05116/0 Cat.gonâ: CONTADOR
vâlldadâ: 01.0E.2022
rri"r'a"-J", r-úiriííúaro

Lavror Livro Dlárlo
Nc 05 / E:orcício: 2021

@

hltps://boleto.crcpi.org.brlscripts/SQL dhpvo3Pl.dll/login 1t1
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE OO PIAUí

o coNsELHo RÉG|oNAL DE CONTABTLTOADE DO P|AUI CERTIF|CA que o profissionat
identiíicado no presente documento encontra-se sm situa€o REGULAR neste Regional, apto ao
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conÍorme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.o 9.295/46.

lnformamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infraçóes que,
posteriormente, venham a ser apurados cont a o titular dests registro, bem como não atssta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

@
CONSELHO REGIONÂL DE CONTABI EPI

Cetlldàõ n -'t Pl2n22lúdô74, 7
Nomsr FR i{CISCO CRAVEIRO OE CARVALHO JUNIOR CPF: /t90.ê1.263§3
CRCruF n." Pl{05116/O Calâgorh: CO ÍADOR
valldada: 01.08202
Flnâli.ürdâr BALANço PATRltoNlAl- REGISTRAOO tlA JlrlTÂ COIERCIAL

Livro: Bali.nço Pãtrlmonl.l
Erorcicio: 202í

Confrme a exrstência cleste documento na página http://2o1.33.23.184/spwPl/principal.hlm, mediante
número de controle a seguir:

CPF : 490.291.2ô3ó3 Controlê : í351.í 665.í 979,1293

I

https://boleto.crcpi.org.br/scÍjpls/SQL_dhpvo3Pl.dllilogin 1t1

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL
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@N§€U,O REGã{AL DE COIVÍAETIO'DE

coNSELHo REG|oNAL DE coNTABtLtDADE Do EsrADo Do pnuÍ
CERTTDÃo DE HABTLTTAçÃo DE EMPRESA

-t

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUÍ CErtifiCA
que a Organização Contábil identiÍlcada no presente documento encontra-se
habilitada para o exercício da profissão contábil.

IOENTI Ão Do REGtsrRo

A falsificação desle documento constitui-se em crinp previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

ri

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI.

DENoMINAÇÁO.... : CRAVEIRO CONTABILI DADE EIRELI
NOME FANTASIA.. : CRAVEIRO ASSESSORIA E AUDITORIA CONTABIL
REG1STRO............ : Pl-000'1 35/O-í
CATEGORIA.......... : SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL (SLU)
CNPJ..................... : 07.096.067/0001-10

í

111

Emissão: ptlUÍ, oS/oslzOz2 as 10:33:36.
Válido até: 01 lOBl2022.
Código de Controle: 98218.

I
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93cRcPI
aoÀr<EuÔ rÉGô{[ DE Cd\Ír h[xllDE

coNsELHo REG|oNAL DE CoNTAB|LIDADE Do ESTADo oo pnuÍ
cERTTDÃo DE HABTLTTAçÃo pRoFrssroNAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILTDADE DO ESTADO DO PIAUí CErtifiCA
que o(â) profissional idêntiÍicado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercício da profissão contábil.

IDENTIFI Ão Do REGtsrRo

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

ü

Emissão: PIAUÍ, 03/05/2022 as 10:32:19.
Válido ate: 01 10812022.
Código de Controle: 403149.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI

NOME................. : FRANCISCO CRAVEIRO DE CARVALHO JUNIOR
REGlSTRO.......... : Pl-0051í6/0-1
CATEGORIA........ : CONTADOR

.291 .263--',CP

t

1t1
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GoveÍno do Estado do Piaui
Secrêtana Especial da Micío e Pequena Empresâ - SEMPE
Juniâ Comerciâl do Estâdo do Piâui

CERTIDÃO ESPECíFICA

Sistema Nacional dê Regislro de Empresâs Mercaítts - SINBEM

Cerltlcarnos quê as lnÍoínaÇoês âba xo constam dos documentos arquivados
nesra J!nrâ Comêrcial ê sáo

Ce iÍicâmos que NUTBI 'IÀX HOSPITALAB LTDA
encontra-sê registrada nesta Junta Comêrcial, como sêguê

NtaE 22200452639

cNPJ 26.337.573/000r{7

Endereço complêto DoM sEvEatNo, Ne 1643, LOJÂ 02 m, FÁT|MÂ - Teresins/Pl - CEP 64{X$370

Àrquivamênlos Postêriores

Dalâ

16

Do!crlç5o

ENOUADBAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
DÊSENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO
PORTE
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESAFIAL)
CoNSoLIDAÇÂo DE CoNTRATo/ESTATUTo
ALTERÂCAO DE DADOS {EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
coNsoLtDA0Âo DE coNÍBAÍo/ESTATUTo
coNSoLtDAçÀo DE coNÍFAÍo/ESTATUTo
ALÍERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRÉSARIAL)
coNsoLrDAÇÁo DE coNTRATo/ESTATUTo
EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
REENOUADRAMENTO DE MICHOEMPRESA COMO
EMPRÊSA DE PEOUENO PORTE

. BÂLANCO
'' r',.,rr: BÂLANCo,.. 

ALTEFACAO DE DÂDOS (EXCETO NOME
ÊMPRÊSAHIAL)
coNsolr0AÇÀo DE coNTFATo/ESTATUTo

..ALTEÊÂÔAO DE F1LIAL NA UF DÂ SÊOE

. BALANCO
CONSOLIoAÇÃo DE coNTRATo/ESTATUÍo

.-., ÂLTEBACAO DE DADOS 1EXCETO NOME
...,€MpÊÊSARtAL)

- çeÍ.lsoLrDAÇÃo DE coNrRAroEsrAru?o
ÁBERÍUFIA DE FILIAL NA UF DA SEDE

Snusção

Stâtus
SEM STATUS

3
3 8

002
223
002
002

20210823453
20210039914

27t1212021
14rc172021

002 20200494201 24t10t2020

002
oa2

, 002
002
002

20200194201
20200327514

?otla/2020
19108/2020

2A20032751A
20200276492
20?0a276492

r9/08/2020
11tO7t2020
11n72020

002
oa2
307

20200064096
20200064096
20190234127

10/o:2n020
141O2t2020
1810ô/2019

223
002

20190209607
20r60175033
20r80138162

27 t05im19
2s/os/2oIB
27t04/2118

i 002

oo2
002
002
o02

llilril ilililr illJlulu|[|[Illil]|il ril illl llilrl

20180138162
20180138162
20170291456
20170292311
20170292371

27ii4m1A
27t14tm1A
o8/oe/2017
19t07Im17
19rc7tm17

310
315
090

22900199031
22900r99031
20170220334
20170220334

337867
20160282675
2200452639

22/0612017
2206i2017
14,06,2017
$106201.!.

27tO1t2017
11/10/2016
11Í0,2014i

Jd{SOLtoAcÃo oE coMT FATo,E STATUTo
r§[rqaaceo-oe oeoos (ExcEro NoME
lsElluEsARtaL)

+#Nm."#[)UADRAMENTO DE MICROEMPRESA
I'XSNTRATO

Esta ceÍtdáo fo emilda aulomalicamenle sm 29104/2022, às 08:59:30 (horáÍio dê BÍasilia).
Se mpÍessâ, veírícar sua âulenlicdade no htlps//ríww.piâuidlqitâl.pl.gov.br, com o código OFGFMDgÂ

Protocolo: P1C2201546101

MATEUS FBÁT.JCiSCO SANTOS BUFINO VIEIBA
Sêcreiá,io(a) Gelal

1de1

e'Au&

i
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria Espêcialdâ Mícro ê Pequêna Empíesâ - SEI\rPE
Junta Comercraldo Eslado do Piauí

Capital Social
B$ 200.000.00 (duzentos mil reais)
Capital lntêgralizado
R$ 200.000,00 (duzêírtos mi rêais)

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Begistro de Empresas Mercanlis - SINREM

Cerlilimmos que as inío.maçôes abaixo conslam dos documentos arqu,vados
nêslâJonlâ comêrciare sâo vigênlês na dalâ dasua expedição

Nome Emp.ês.lal: NUTFIMÂX HOSPlraaÀF LÍOÂ

Natura Jundle: Sc.!êdado E,nDresâÍâ Llmrlâda

NIRE (Sede)
22200452639

Endereço Completo
Avenida Do[4 SEVEBINO. No 1643, LOJA 02 03, FÁTIMA - Teresina,/Pl CEP 64049-370

INJETAVEIS) ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE NAO

Obieto Social
COI,IEBCIO AÍACADISTA DE INSÍRUI\4ENTOS É I\,4ATERIAIS PARA USO [.íEDICO, CIRURGICO, HOSPIÍALAR E OÉ LABOBATORIOS
REPRESENTANÍES COMERCIAIS E AGENTES DO COI\,ilERClO DE INSTRUI\,lENTOS E I\TATERIAIS ODONTO l\,lEDlCO HOSPITALARES
COI\IEFÔIO ATACADISTA ESPÉCIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTÊTIIOBI\4ENÍE (NUTRIÔAO
HOSPITALAB) COI\{ERCIO ATACADISTA DE PROOUÍOS ALIMENTICIOS EI\4 GERAL CO[./lERCIO AÍACADISTA DE I\4EOICA[.4ENTOS E DROGAS
DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE PBOTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA COI\4ERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
OOONTOLOGICOS COMEBCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA COMEBCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE
HIGIENE PESSOAL COÀrlEBClO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OE
HIGIENE, LIMPÉZA E CONSERVACAO DOMICILIAR COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAI\,IENTOS OE INFORI\,'IATICA COI\,IERClO ATACADISTA
DE I\4AOUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO À,iIEDICO HOSPIÍALAR PABTES E PECAS COMERCIO ATACADISTA DE
[,4ERCADORIAS Ei,4 GERAL. COM PREDOT/'INANCIA DE PRODUTOS ALII\4ENTICIOS COI\4ERCIO VAREJISTA DE PBODUTOS ALIÀ/ENTICIOS EÀJ

GERAL OU ESPECIALIZAOO EII PRODUTOS ALII\,4ENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (NUTRICAO HOSPITALAR) COMEBCIO
VABEJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EOUIPAI\.1ÉNTOS DE AUDIO É VIDEO COMERCIO VAREJISTA DE [,4OVEIS

CoMERCIO VAREJISTA oE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS COMERCIO VAREJISTA DE COSlt,ÍETICOS,
PRODUÍOS DE PERFUI\,{ARIA E DE HIGIENE PESSOAL COIIEBCIO VAREJISTA DE ARÍIGOS MEDICOS E ORTOPÊDICOS CO[,'IÊRCIO
VAREJISTA DE ARTIGOS oE OPTICA COI\4ERCIO VAREJISTA DE ARÍIGOS DO VESTUABIO E ACESSOBIOS ALUGUEL 0É EOUIPAÀ.,1ENTOS
CIENTIFICOS. MÉOICOS E HOSPITALARES, SEM OPERAOOB ATIVIOAOES DE ENFEBMAGEI\,,! ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUÍRICAO
ENTEFAL E PARENTERAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO SERVICOS OE ENTREGÂ BAPIOA COMERCIO VAREJISTA DE

CALCAOOS LABORATORIOS CLINICOS ATIVIDADES OE ATÉNCAO AMBULÂTORIAL NAO ESPECIFICAOAS ANTERIORMENTE (APLICACAO DE
DAS ANTERIORMENTE (SERVICOS FARt\4ACEUTtCOS)

,Py)

Rubrca:

PrAUr&

AdministÍado.
S

Término do mândalo ,] rome
1 ISAIAS FELIX DO

i NASCTMENTO

CPF/CNPJ
274.441 843-00

Paítlcipâção no câpltôl
R$ 182 000,00

Oados do Sócio

i 27t1Z2O2l

Esptácle &
Sócio

o

lndelermrnado

Nome CPF/GNPJ
BRUNO V|ÍOR CAFVALHO 062.483.593-69
DO NASCII\4ENTO

PârlicipEção no capital
B$ 18.000,00

Administrâdor
N

Término do mandato
lndelerminado

Dados do Adrninistrador
Nomê
ISAIAS FELIX DO NASCIIVENTO

Úhimo arquavamento
Data

CPF
274 .441 .803-00

Término do mendalo
lndeterminado

Númêro
20210823453

Ato/êvenlos
3,I6 / 316, ENOUAORAMENTO DE EMPRESA
DE PEÔUENÔ PORTE

Situação

Slalus
SE[,i STATUS

Esta certidão loi êmitida automaticamente em 29/04/2022, às08:5340 (horàrio de Brasília).
Se impressa. verilicar sua auteniicidade no https:/^t ww.pl.uidigllal.pl.gov.br, com o código 5PVFGTD9

Prolocolo: PlC22ll51579ll

Dâta dê Ato conslitutivo
11/1012016

lnÍcio de Ativldade
1111012016

Prazo de DuÍação
lndeterminado

Porlê
presa dê Pequeno

Porte)
EPP {Enr

iililr ril ril ffillllJluxlilluflüülir llilillliil |lil

1de2
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CNPJ
26.337.573/0001,07

I

I

Sódo

i
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Goveíno do Estado do Piauí
Secretaíia Espêcial da Micro e Pequona Êmpíosa - SÉMPE
Junta Comercialdo Estado do Piauí

('
{lt'

p!Àu,

IUCEP'

CERTIDAO SlMPLIFICADA

Sistema Nacional de Begistro de Empresâs Mêrcaítis - SINREM

Cêdiícamôs quê as intonnaçôes âbaixo csnslam dos docurnenlos arquiva@s

Continuaçâo

Noóê Empreeriá|, NUÍFlUÂx HOSPÍÍALAn LÍ04

Nãrurêza Juridi@: Socredade Éúp.esaía Limrlâdâ

Pro106lo: P!a22a1 aJ579i

nesra Junta Comercia e são

SecÍelário GeÍal

2de2



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAU|
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA
DtsTRtB_UtÇÃO DE 1. GRAU
CERTIDAO ESTADUAL

Pntr-ss;our o 4oo l| )o 2.tr
Fh.. grlq
Rubma:

cERTtDAO N. 2500290

RAZÃO SOCIAL:NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26337573000107, REPRESENTANTE LEGAL: ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
ENDEREÇO: AV.DOM SEVERINO N1643 LOJA 02-03
BAIRRO: FÁTIMA, MUNIC|PIO: TENCSIHI . PI

CERTIDÃO NEGATIVA DE FALÊNCIA, C-ONCORDATA, RECUPERAçÃO JUDICIAL OU
RECUPERAçAO EXTRAJUDICIAL

OBSERVAçÔES:

. Certidâo expedida gratuitamente com base no Provimento no 01312017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí;

Esta cer^tidão abrangê apenas AçÕ-ES DE FALÊNclA, coNcoRDA
INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAÇAO JUDICIAL OU RECUPERAÇ
EXTRAJUDICIAL;

Os dados necessários à emissão da certidão sáo fornêcidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive
quanto à autenticidade da própria certidão;

Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2o Grau de.lurisdiçáo do
Tribunal de Justiça do Estado do Piaui, que dêveráo ser objeto de certidáo específica;

Nâo existe conexão com qualquer outra base de dados d-e instituição pública ou com a
Receita Fedêral que verificiue á identuade do NOME/RAZÃO SOCIAL iom o CPF/CNPJ.

rA,
AO

Esta certidão tem validade de 60 (sessênta) dias

Certidâo emitida em 03 de Maio de 2022 às 10 h 41 min

A autenticidade desta certidáo poderá ser conflrmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão
Negativa dê 1a lnstância". Certidáo No 2500290. Código verificador:
8A69C. BBE83. DF54A.85C89

FOLHA'I de 1

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA OUE, rêvêndo os rêgistros de
distribuição de feitos mantidos nos sistemas Thêmisweb, Themisweb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Elêtrônico (PJe) ê Sistema Eletrônico de Execução UniÍicado (SEEU),
ressalvadas as observaçÕes abaixo, NÂo coNSTA AÇÔES DE FALÊNCIA. coNcoRDATA.
RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, iNCIUSiVE NOS JUIZAOOS
ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias do Poder
Judiciário do Estado do Piauí em desfavor dê:



Processo: úq,Lloo I I tp9
Fls.. r.Jdo
Rubnca: <r2-

,,Certidão Negativa Unificaüa ru rn.

(/th e m i sco ns u lta/ce rti dao)
ncra

PoDER uuorcÉnlo Do ESTADo oo pnuí
otsrnlautçÃo DE 1c tttstÂttctl

CERTTDAO DE DTSTRTBUTçAO

Negativa de Fa!ência, Concordata, Recuperação Judicial
e Extrajudicial " ,,

cennoÃo vÁuroe
I

Número: 2500290
Códigoverificador: BA69C.BBE83.DF54A.85C89 t
Requerente: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 26337573000107
Representante legal:lSAlAS FELIX DO NASCIMENTO
EndereÇo: AV.DOM SEVERINO Nl443 LOJA 02-03
Bairro: rÁrlnrta
MunicÍpio/UF: TERESINA - Pl

Data de expedição: O3lO5l2O22 10:41:22

Data de validade: O2lO7l2O22

.- Clique aqui À (/themisconsulta/certidao/pdÍ/2500290-
visualizar certidão 

ctsiezogsoi5S6l 0c73dcbfê4 2ee4ec7l

A Certidão negativa segue o estabelecido no Provimento N'q013/2017

(http://www.tjpi.jus.brlcorregedoria/uploads/atos/2456.pdÍ) da Corregedoria Geral da Justiça

Themiswêb @ Tíibunal do Jusliçâ do Estado do Piauí - TJPI

Desenvolvido pela Secrêtaria de Têcnologiâ da lnfomaçáo e Comunicaçáo - STIC

I



Consullas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Beattamento

I
Dados da ErnprL+la.rhal
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Râzão Social

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasie

NUTRIMAX

Endereço na lntemet

Endereco Completo

AVENIDA DoM SEVERINo, 1643 - FATIMA CEP: 64,04$370

Responsável Técnico

GLICIA MAGALHAES DO AMARAL

CNPJ

26.337.573/0001-07

Dados do Cadastro

Data do Cãdastro

03t04t2017

Cadasbo

1 - Medicamento Especial

sAc

Cidade/UF

TERESINA/PI

Responsável Legal

tsAíAS FELtx Do NASCTMENTo

SitueçãoCadastro No

1.16/,21-9

No do Procêsso

25351.14733/.12017-05

Atividedês / Classes

Armazenar

.lvledicamento

Distribuir

. Medicamento

'* Expedir

.lvledicamento

Transportar

. Medicamento

I

t',

I

I
I

Voltar

@



Prwsú:rlqrl''tool lpx
Fls.. 316,
Rubnm: e-I rl

:,1' 6,1. se8unda-fetrÀ 3 de abril de 2017 Diário Oficial da União - spr.-"'*o #J
PROCES§O: 25351 14áló61201743

ATI!IDADI,CL{SSE

^llM 
ZEN^R MEDIC,{MÉI!'TO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR INsuMos F RM cÊrmcosttEDlcÀ-

D(PEDIR. IN§IMO§ FAÀMACÉ(,nCOS/MEDICAMEN.

REEMBÁLAR: INSUMOS FARTIACÊLmCOSÀ,íEDICA-

PROCESSO 2i02toiilll]r0{3-19
122211t

ÀTIVIDAOE/CLASSE
TR-{NSPORIAR MEDICI{E\TO

EMPFES^ Broacru tÀBoRÀÍótuos LTDÀ
ENDÉRECO ROo SP r27l(M 24 vN
BAIRRO GUÂMIUM CEP Ii.II2OOO, P'EACICABA/SP
cNPl 62 l',,] 00,í,n001-4-l
PROCESSO 253J11432,16/2017{3 AUTORÉI\,IS

I t612tl
ÂTIVIDÂDE/CLASSE

EM?R!§A SOLLUTION COMÉRCIO E SERVICOES EI.

ENDEREÇO RODOVIA AI(ÍHUR BEXNARDES- N" 263

BAIRRo TELEGR Fo cEp 66t liooo - BELÉrrpÂ
CNPJ 2l ll5 719/m0lá2
PROCESSO 2J1ltllt04640l?-07 AUTORIZ/MS:

ÂTIVIDADE/CLASSE
ARMÁZÉNAÊ MEDICAMSNTO
DISIAIBUIf, MEDICAMENTO
E(PEDIi MEDICAMENIO

EMPRIS  RÀIA DROGÀSIL 9À ÊLIÀL 7OJ

ENDEREqo Av APIo cÀRDoso. N" J.,? cALPÀo].

BAIRRo cINcÀo cEp l2i7lóri - coNT^cEMivc
cNPl ól t35 1165/0,109{rl
PROCESSO 2t35t563?33/201:,1't ÂUTORIZÀ,IS

ÂTIVIDADE/CLASSE
AÂMÀZENAR MEDICAMENTO
DISIiIBUIÊ MEDICAMENTO

TRANSPORTAR MEDICAM€NÍO

ÂRMÁZENAR: I:-SUMOS FARMÂCÉUNCOS/MEDICA

txpEDtR INSUMoS FÂRMÀcÊurtcovMEDtcÁMEN,

EMpRES^ arrva DISTRIBUIÇÀo E Lo6lsncÁ LT-

ENDIREÇO ÀVENIDA NOSSA SENHORA DA PAZ.

a^rRRo rÀRDrM aLTo Âf,EcRE cÉp rroS{.m - sÀo
JOSÊ DO RlO PREM/SP

CNPI ol 125 797mol.Ll0
PROCESSO 2Jl5lll1061a0l144 

^UmRlzlMS
ANVIDADE'CLÂSSE
TRANSPORTAR, MEDICAME)IIO

Í À|}R[.SA: \arÍRI{dX EoSPITÀrÂx LTD^
LNDÉBIçO. ÁtE\{DÀ Drl\r SÉ!Ti.h.'O. r&l
aAr,Ào FÁIIM§ cE!.611).19170 - TEilSNÁ,?r

EMPRESÂ RIO QUIMICA MÀTÊRIAL HOSPITÁLÂR

EIDERf(O u nctuÍ m'lh.ncm n" a{
AÁIRRO cdndÊ mrr (EP À592?fl» ,O^O LIS-

r7i7 allToPJzÀ,ts

^RMÂZENAR: 
MEDICÂMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAME},ITO

^RM^ZTN^R 
tNsuMos raR[{cfuÍrcoyMrDrcÀ

ExpEDtR tNsuMos FÀRttÀcÉurl@§,lrEDlcÀvEl,l

TRÀNsmRr R INsuMos FARVItrÉrmcos/MÉDl

EMPRESÀ F. J coMÉRc,o DE pRoDuros E M€DI-
cÂMEÀ.ros HosPnal^rEs trD^ - M!

ENDEREÇO QUADRÀ 309 SUI. ÀVEN]DA LO 05. LO,

BAIRRO PL{NO DIR'E,TOR SUL CEP 71015526 , PÀL,

CNPI: lt 369 343/0001-71pRocEsso ?5l5lt!trrr20l?49 aumRlzMs

ATWIDADSCI.ÀSSE
A.RMÁ.ZÊNÁR MÊDICAMENTo
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESÂ QTIICK DELIVERY BRASILIA ENTRECAS
RAPIDAS DE ENCOMENDAS LTDA

ENDERECO SAÁN QUADNi OI, N'975
a^IRRO 

^S^ 
NORI! CÉP: 7L'ór2l0o. BR SiLIÀDF

cNPl oü2 t,líír001{9
PROCESSO 2515t52lli.r/201,r-27 

^uTORtZ^,tS
AÍVIDADE/ILÂSSE

TO

c1qr: !6Jl?jtle0!07
PROCÉA§C !rrtLru7a3r,!01?rs rulonz{vls:

 TI\IDÂD./CL§sE
ÂRü 7,9iíat: MEDrÀÀrE!'?d

ÊMPRESÁ: ,OBSON DÉ MOR ES ME
ENDEREçO RUA DO PEREIRO. 2.142
BAIRRO PMIMBI] CEP J9Oó7650 . NATALTN
aNPJ 24 r92 r,131{Xl l -nl
pRmEsso 2t3,t4a2ti/zol7.0, 

^úToRrzrMs.

EMPRESA MAXXI DISTRIBUTDORA DÊ MEDICA-
MENTOS HOSPITÂLÀRES EIRELI . EPP

ENDEREÇO Pú lo& PiMbciÍr ll
BAIRRO Ce.m CEP 6l«1000{ SE\ADOR POV.

PEU/CE
CNPJ 05 199370rc00t.5j
PROCESSO 2535153623!,201,L» ÀUTOR|Z/MS:

ÀI\TIDADgCLASSE
ÂRMA4NAR MEDICAMÉNTO
DISTRIBUIR M€DICAMENIo
D(PEDIR MEDICAMÉNTo

EV?RESA F€DEX BRA§IL I-oGIsTlCA É TBANSPoR'
TE LTDÁ

ENDEREÇO RUA \'ILLY EUOENIO FI-EC( 7I5. LO-
TEÂME\TO PORTO SECO

BAIRRO SARÁNDI CEP OII50IsO POT'O ALF
CRE]Rs ,

aNPr r0970337rcOll ?6

EMPRESA TRANSPORTÂDORÀ EIRELI . \It
ADEREÇO RUA BÁRO\ISA DE vtsT^ il?

EMPRESA LIZ HOSPMALAR COMEÀCIO ATACADIS.

ÊNDEREÇO RUÂ RÁIMI-INDO fENiEIRA LIMÁ. If
BATRRO CONt!'fiÍO GÀMÂ CEP 6]410000 , |CO/CE
aNPl 26107229/0001,t1
PROCESSO: 2535lll5sro20l7-o6 

^UTORILXIS
ANVIDÁDE/CL\SSE
ARMAZENAR MEDICÁMENiO
DISTRIBUIR MEDICAMENIO

EMPRISÀ SANTISA LÂAOR"{TOzuO fARMÁCÊf TICO

ENOERIÇO RU^ MONSE\HOR Ct-rl-RO. N'6.!0
aÀnto cENTRo cEP l'r0lirio - B^!RU/SP
cNPr 0.l 099 t91/«J0r12
PROCESSO 25001ol47t7/3i aLToRlzMS I :|r7N r

EXPORTAR MEDICAMENTO
FABRICAR MEDICAMENTO
rMpoRTAr rNsuMos FÀRMÂcÊuncosÀrEDrc^-EMPRfSÁ SOMÁ DISTTIBUIDORA DE MEDICAMEN

ENDERf{O RUA R ELEUTERIO DA SIIVA I ] QlA
DRÀ ( LOÍE t],I LOT GR R DE IPNÀNGÀ

BAIRRO CC!tsO CEP 'I27OIx)l]O 
. LAURO DE FAÉI

cNPt 07757.304/0001 39
PROCESSO 25rrl r47l9r/20r7{ó ÀLrÍORU,1!|S

ÁTIVIDADÊ/CLASSE
ARMAZENAI MEDICAMENIO
DISTRIBUIR MEDICÀMENÍO
EXPEDIR MEDICAMENTO

O Ddor d. Agàci: Nrrnd d. Vigiü,cia Sr .nr. nô
@ de c;bulc&r qrc lh. ôdfercm o d l5l,lU ê o d :.1 l. ,
I' do Pq,tuírô ln6tu ,pÉvado n6 rcmc do Àúrô I dr R.-
sluC. d. D'donâ Côleradô'RDC ni 61. & I d. í6cNtro &
?016.c. R&luçilô d. Ddoü (ohs'ãdã RDC N'l,l0.dc:l dc

^n 
l" lrêí.n. o P.d,ô d. auro.ãçao Esp.csl p.6

EnplB ó. Mcdj{.@. lIsmÕs F3lacâúG, ffinr.s no
ero d.o R.sluÉ...L -.d. com a Po@i D' l,l-l dc l) dc
Bxo dc 1993. ,Ú rE 

'á4õss 
ôb$^düÉ 6 pmrb'çó.s c

Àn 2" Eq tu.olu§-ló enih .h r'So, @ d.à dc §ú p!-

rí)§l .ÁRr m rúc\Í]rÀFs DA s

I
vrora nm

^ÍlvtD^DF.{L^SSETR^Nsmrr^Ê NslMos FAR ÀcÊL'ncos, NrEDr,
RESOLLÇíO RE N'35& DE JI DE MÀRçO DE IOIT

O tnrh @ {rar'. \E@l dÀY,Âiblmú SuianÀ m
ú &s etuçàsqr fu 6l.E o ú Úi [I e oú <.{. 1. §
l" do RrsilMb Inem apE\.do d G!@ dô 

^Ee 
I da Âe-

oluÉo.,â Drtunâ Cole3jaL - RDC 
"'61, 

d. I dc leeEiD &
?016. . a Rdluçil di D,tuú Colcgi& - RDC |l" 140, & 23 de

An l' Alk@ lu@nàç& E r..râl Ou Emplls de Me-
d,úcnr6 r dc lnsmos Fm-iú6. ol,@c Do àN deq
R.rluÇà.. dc @rdo @m ! Poún no l,r4d.12 demdode 1993
c aÉ eâlizá4õ.s. obsaoóo- 4 p@ihiçõc! . çs4óes e§a-

An I Es R.$lr§aó.nh cn vtor u dara d. u pu-

xrsL CÂ Rrrx MAG{LxÀls DA slllA tloLmNlí)

^Nío
EMPRES^ Mâ;r S&& CmE6 d. ftldu1or llosplElG

ENDEREÇO ÂV Dule DüE N. l7l

cNPJ t.r26t t77r'061{9
PROCESSO 2rl5l5taRl/20t6-06 AUTORIZa§.

ÀÍIVIDADÚCLASSE
ARMAENAR MEDICAMENIO
DISTUBUIR MEDICAMÉITTO
E\PEDIR MEDICAMENTO
TRÀNSPORTAR MEDICÀMEIIÍO

CNPI: 07r55 2.1,1,0001-77
PROCESSO 2tl5l3.l::t0/2016-90

Rf,soLt (Ào R€ \" 359, D[ Jr DE udRÇO DE ]or',I

EMpREsa cRrsrÁLr^ pRoDUms eulMrcos taR'
MÂcÉ!.ncos Lma

ENDERfÇO RODOVIA MONSENHOR CLOOOÀLDO
DE PÂtV^ rXM,t6.2t. vN íSP l.r7)

âatRRo LorEÀMEi\iro NAÇÕES l,NlDAs cEP

cNPr .r.r ?l.r 671rco22-r6
PROCT§SO 25151 19?919/10 16-07 AUTORIZMS

ÂTIVIDÀDBCLASSE
ARMÁZENAR II\SUMOS FARM.ACEI]IICO9MEDICA'

MEÀTTO

EMPRESÀ ÉXCLUSIVA DISTRIBI]IDORA DE VEDI.
CÂMENIOS LTDA.ME

ÉTDÉREÇO AV M R6C11{L JL]AREZ TÀVORÀ. Q5]
ct2

BÂIRRO p RQUÊ PlÂ!-l CEP 61025520 - ÍtRESt.

CNPJ: 14l7J t21/0m140
PROCESSO ?rtl1 I l.r727elror 7{3
iIODVO DO lNDEtEPJlilE:"TO:
riô aEhoC. ô Eleno dr insçã. ou úocüd.nb

equtr.lmt qú dc& ô cuúpímio &rs Nquúc t'tnr6 piô a
àndd!:. cL§. pLÍ.ada, eú 'ds p.la !did.d.5írn. lo-
él mp.k.ri coníoúe dsp.s .o dieo li'. dgo lr d3 RDC

Est ddlNrb ,cie *' vma,edo .o m&,*o clctón@ hnp /ÁÀ tr\ in 8B't},fti*)frI.
IElo ód'Bo 101020170.1030n]4I

t

a lnrtustutun dc ChÀ.s PtrbLLcs Brsile'E - l(lrBÍs'l
Do.@@ 6nn do digúlmcnr. c fom. MP n! 2 200-2 d§ 1lí1 ! 2.1/03,20ú1. qu. rn!1

I

II



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultâüo / DeÍalhamento

qoqool !,N.'
Fls.. .1-\i, ã
Rubím:

Razão Social

NUTRIMAX HOSPITALAR LÍDA

Nome Fantaaia

NUTRIMAX

Endereço na lntemet

EndêÍêço Completo

AVENTDA DoM sEVERtNo. 1643 - FÁTtMA cEp: 64.049-370

Rêsponsável Técnico

GLICIA IUAGALHAES DO AMARAL

Atividades / Classes

Armazen ar

. Produtos de Higiene

. Perfumês

. Cosméticos

Distribuir
. Produtos de Higiene
. Pe.fumes
. Cosméticos

Expedir
. Perfumes
. PÍodutos de Higiene
. Cosméticos

Transportar
. Períumes
. Produtos de Higiêne
. Cosméticos

Dados da Empresa Nadonal

Dados do Cadasko

CNPJ

26.337 .573|OOO1 -07

SAC

Cidade/uF

TERESINAJPI

Responsável Lêgal

rsAiAS FÉLtx Do NAScn ENTo

SituaçãoCadaslro No

2.09250-8

Data do Cadaeúo

o3tut2017

No do Processo

2s351.147338t2017-07

Cadasbo

2 - Cosmético

!

Voltar

I

t



?túeslm0 t4 0u@l' )o7J
Fb.. ----Tír4

@Rubtrm:

,

2500í 029705Dê13

I 3 l5'r 623/fi1,1- t5

s«)0 - ÀvÀLtÂÇÂo roxtcolóctcÁ pARâ tNcLUsÃo
DE CULTURÀS, EXPEDIENTE 0230636/I7.I

EIIIPRESA NUTRIMÁT HOSPITÂI ÂR ITDÁ
EI\IDEREÇO À},ENIOÂ DOM SêVEPJNO 16,T]
BAIRRO FAT]MÀ CEP 6fuT!:7O . TERESINÀ?I
CNPJ:26137571/0ô0l{7
PROCESSO: 21151 llTru/2o17rlr ALTTORIZ,I,IS

ÀIIVIDAD€/CLASSE
ARMAZENAR, MEDICAMTNTO
DISTPJBUIR: MEDICÁMENTO
EXPEDIR: MEDICÂMENTO

EMPRESAT S S S EXPRE§SO ÂGENCIAMENTO DE

ENDÊPGÇO: PASSAGEM SÀO P,TULO. N 4I- OAIPÂO

BAIRRO COQUEIRO (€P 671136 . A:i{NIN.

CNP,: 26ll505eto0l-ló

ÂTÍVIDADF,CLÂSSE
TRÁNspoRrÂR INsuMos F^Rv^cÊtmcos,vEDt-

GERÉNCL{ GER L DE ToxtcoLoct^ , ocmx
DEFEPJMENTOS
PROCESSO

MARCÀ COMERCIÂL
cóDrco DE 

^ssuNTo. 
EXPEDTENTE

25351 632099/201t-49
BALLAORO ACRO TECNOLOCIÂ LTDA
06 739 991/0001-1)9

5m{ , AVÁL|ACÀO TOI|COLÔC|CA P R TNCLUSÀO
Df flJITl'RÂS F,XPEDIENTI O 

'93],Ií 
I7.]I

25351275356/20I{3
BALLAGRO AGRO TECNOLOôIA LÍD 
0rí 739 993tI0 t {9
iuro, ÁvÁLrÂÇÀo mrrcoLócrc^ pÀnÀ NcllsÀo

Df alrTllRls EXPEDTENTE 0r9r2r0/r7,7

21lJl r 26190/20{9{ I
upl Do aRÁstl NDUsrRtl E coMÉRclo DE IN-

suMos acRoPEcuÁtuos sÁ
0z 97.r rll/(mr-52

iU, , {\AI-IACÀO TO\'(OLôCI(^ P^RÀ ALTT.RA.
c^o Dt MoDÂLtD{Dt Dt 

^Pr.rc^(Ào. 
fxPEDlrNTf

DIRETORIA DE CONIROLE E MONITORAMENTO
SÁNTTARIOS

R!:§()r r(io. RL: \.,rii. r)r: rr Dl \r\l(.o Df 10r'

DrsÍRrBlrR cosMÉÍrco§}ERrlarEs,"RoDLÍos

D(PEDIR COSMÊ'ITCO§?ERFUMES/PRODLTIOS DE
HIGIENE

E\DEREçO ú bLrt. :ôi
BÂIRRO: pmlul CÉP l]:1r«(r) - CÀAÂEUVÂrSP
cNPr 07 3ffi 6.10(]00 t.7lpRocEsso 2515l ti6eJlr:017{2 at ToRIz,Ms

ATIVIDÂOECLÁSSE
ÂRMÀZENÁR: INSUMOS f ARMÀCEUTICOS
DISTRIAUIR: INSUMOS rARMÂ(EUTICOS

ÊMPRESA. muícb f.Íos, 
'b'âp'íô 

d. mouÉ ô.
ENDEREÇO toâ sb ríroô 7i
BAIRRO: hdÍbâ CEP 6J601176 - PICOS/PI
cNPr 23 4 t6 73fr'000 r40pRocEsso 25151lliurtotT.r)2 ÂuToRtz,Ms

ATIVID DEfCL SS€
ARMÁZENÂR MEDICÀMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMETITO
E'PEDIR, MTDICAMENTO

- EMPRESÂ: GIR{BR.ASIL DISTRIAUIDOf,À FARMA'
CET]TICA ITDA

INDEBIÇO RI]À PROFFS(OR HI\RIQ!} BFFU V'

BAIRRO: CIDADE INDUSTRIÂI- CEP: Sllq)olo - CLr-

CNPJ: 07 624 l60/0001-Í0
PROCESSO 2!351r(1-'Ji20l7{l AUTORIZMS

AI1VIDÁDE,(LASSE
AXMÁZENAR MEDICÂIi'\TO
DISTRIBI]IR MEDICAME\ÍO
E(PEDIRI MEDICAMENTO

EMPRES^ cplrc - cEsrlo De pnorEms L(rcts-
Í]COS LTD^

ENDERÊCO RUA NESTOR DE MOUNÀ JAÂDI]\i Li,IJ
BÂIRiO: CÉNTRO CEP oliixú)o GUAIBA,'R5
CNPJ] 07431 73r0o0lJ7
PROCESSO 25t51 l{41 /2 r oJ AUTORTZ/MS

ÀTIVIDÀDE/CLÂSSE
TRÁNSPoRTAR MEDICAME}iTO

EMPRES,A, .um.n horpir.laM lriri - me
EIDEREçO tÉv.ss DDf.s$Ír rgnp'ú d€ ndG n'

BÂIRRO: clEn al CEP 6{,r(l,]10 - SANTIAREM/PÁ
CllPrr 26332 303/0001J7
PROC€SSO ?5151 l05lrl&2o17-Úó ÀtrTORlz,tíS

ATIVIDADF'CLASSE
ARMÁZENAR MEDICÂMÍNIO
DISTRIBUIR: MEDICÂI\IENTO
EXPEDIR: MEDIC^MEXTO

r«)CE§sô: Irtl,!3tg§Aritt:S7

ÁTTVIDIDÉ€LA§§I
À§MÁ2á{^& cosliú*ôôarrlE*ftill!§rlaooríoô
DrsTRrauIR crrr&ai§iitÉ§iltêr4troti§
EOSR Co§rdtGiriErlEadrkdt rB oE

ETIPRESA AloMM § 
ENDEREçO pÉ,çâ c5td.rÉgr, .19 - 3 rüs
BÀ,RRO sb âscri,f,o CEP 30llm20 - BELO HO-

RIZONTE,]tUC
CNPJ 0r 75299t/0@l-10
PROCES§O l535l111160/2017{3 ÀUTOFJZi/MS

ATIVIDADÚCLÂSSÉ
ARMAãNÁR COSMÉTICOS,?ERFUMES/PRODUTOS

DÉ HIGIÉNE
DISTR'BU'R COSMENCOS/PERF(IMES/PRODUTO§

EXPEDIR COSMÊNCOS/PERfXMES/PRODUTOS DE
HIOIENE

ENTPRISÀ hlr rD bEil6diG hdâ m.
ENDEREÇO (üôvú úiô Yi.s 0729
8ÂIRRO ld É:).3aÉ CÍP 15l3mm
cNP' 1. «)) 110/'ÍJmr.7l

^RJrtazlNAR 
cosl,Ércs

D'STRIBU|R COSI,ÉÍÍCOS
EMBAL R COSMETÍCOS
EXPEDTR cosMÉ-ncos
.ABRICAR COSMENCOS
rRActoN^R costÉÍlcos
REEMBALAR coslifrcos
EMPRESA SD TRANSMON II\'DUSTRIÁ E COMER'IO

ENDERE(o Rr,À rosE 
^ioRÁ 

De sÁ, rooo
BÁIRRO ÂUTODROMO CEP 61760000 - EU§ÊBIO/CE
CNPJ 2l 7?0 

'llmmt-42PROCESSO 2535t5q55qr,20t6{t 
^IJTORIZJMS20e2Jr I

ATIVIDADF/CLÂSSÊ

^RM,\á.r^À 
co§!Énclsrafi,5,cslaoDríos

DE HICIENE
DISTRIBUIR: COSIÉT'COG/PEIFTJME§PTODUTOS

DE HICIENE
EMBALAÀ cos[Érco§?ERfl.À,G9pRoDulos DE

tncIENE
ExpEDlR cosMÉncos/pBFutGs/pRoDuÍos DE

T{GI$iE
F BRIC^R cosMÉnco§/pERFUl,Gs,?RoDUTos DE

IIGIENE
.RACIONÁR COSMETICOS/PERTUME9PRODUTOS

REEMBALÀR cosMÉflcos/pERFr.rMEs/pf,oDtÍos
DE HICIENE

E-\{PRE§A \I q EIMÁX Í§'§TÂI-1R I.f,DA

EMPRESA: §OMÀ DlSTP.lBlllDOR^ DE MEDICAMEN-

ENDEREÇO RI]À R ELEUTERIO DA SILVA 14] QUA.
DRÂ C LOTE 04 LOTCR R DE IPITANCÂ

BAIRRO Ccitu CEP 12700000 - LÁURO DE FRII-

aNPJ 07757304/000t,3!'
PROCESSO 2535tt47t31/?01741 AUTORIZMS:

AlIVIDADE/CLÀSSE
ÂRtt{zENÂR COSMETICOS/PRODUmS DE lüClÊ,

\€
DETRlauR cosMÉTtcos,pRoDuTos DE Htct€NE
L\PFDIR (OSVM( O}PRODI"I05 Dt HIGIEII

EMPRESA ves@ rheínc.to BDc.', d. prDdubs de

ENDERIÇO: ú n&huêI. 1592
9001027r - PoRTo ÂLEORE7Rs

cNP' t.r7572lt 000l-?l
PROCESSO: 21151 14727t/10r7-0? 

^UTORIZ/MS
AÍIVIDADE]CLASSE
ARMAZTI.iÂR COSMEÍCO§'PER'UMES/PRODUTOS

DE HICIEXE

O D'Êror dr Agênoâ Nâod.l dc v'3,làc! So,tim. no
u$ da lrnbúÇõcs qú lhc úforcn o d l5l. lll c o aí 54. l. §
l" dô Rc8imenb Inrcnô rrúádo nós Emos dô Àn.rc , dn Rr-
sluC. dr Dicronâ Colcg,âd. ' RDC n' 61, do I de feveciD de
2016. e ô R.bluÇão da Didonâ Côl.Biria - R C |e 140, de 2l de

An l' Ccceder Àuroriã§& dc Fuoo'mdb pâá En-
pes cÕnsranbs no úe\o d€sta tuelúÉô

Àn 
" 

ElE Raetüção mtn d !,3d ú de de su Du-

lo§E (]\fuo§ u,\o l]Àa DÀ s[\:\:vlofTNHo

EMPRESÀ MFC AGENCIÀ\1EIiÍO DE CARGAS LT.

ENDEREçO RUA jOSE VIv CQUA ,J, LOI!: 0.1-

AAIRRO JABOUR CEP 29O722TI . VIMPJÀ/ES

PROCESSO 25351 151639/:0 t7-01 AUÍORr2/MS

ÂTIVIDÁDEr'CLÁSSE
TRÁNSPO(TÁR. COSMETICOS/PERfI]ME9PRODU.

EMPRESA DEMARC S,\N O A\DRE COMERCIO DE
PRODUTOS }'€TERINARIOS LIDA

ENDEREÇO R zuO CLARO :5I)
BAIRRO CAMILOPOL'S ( ltP 0e:.10370 , SÀNTO AN

ÊMPRIS^ n6E . opod.çto ild c 6 ood,s dc

EMPRESÀ CLOBO FAR\IÀ LTDÂ ME
EITDEREçO RtÀ PEDRO (ÀL\!O\
BÁIRXO pAR^tSO CEP l6lnxúí - GUÀNÂI!|BLBÂ
cNPr 02 326 373^r00l,rl

CNPJ: 02 742 670/0001,í)
PROCESSO: 25151086311,.2017

ATIVIDADE]CLASSE
ARMAZENAR MEDICANI'NTO
DISTRtsLIIR MEDICÂM€NÍO

TRANSPORÍÁf, VÉDICÂ\ÍÉ\ÍO

-i

E* do.@.nb ponc er ve.6€do no odcÍ.§o .ld.ônÉô túp / Á N in.gFt ú@IfrL
Dclo óAso l0l020l7&o3m0l5 .lnfr-írutom de C,rã\.s PtrhLLc$ BÍ-il.'E - ICP.3Í6'

Do.Úá6 úí..do d€ii.lr6r úfome MP i! 2 ?0G2 d. :t{,1 . ll/0a/20o1. quc 'ní u,

\'.,1. sesurda'f€irÀ 3 de abril de 2or7 Diário Oficial da União - rrptr*r,ro 1tt\' 1t -:--of: , #j

EMPRESA RCL DISTRIBUIDORA LTDA. ME
ENDEREÇO ÂV SAO FRÀNCISCO. 15I QUADR-{ ]5

LOII nS

8^IRRO S^NTÁ GENOVEVA CEP: 7ir672010 - GOI^-

cirPJ 23 ,156 92 tr'000169
PROCESSO 25l5ll5lll20l?{l AUTOR|ZMS:

ÂÍNIDADE4L{SSE
ARIúAZENÂR MEDICAMENIO
DISTRIBUIÀ MEDICÀI,IENIO
EXPEDIR MEDICAMENTjo

i se-íiotrwãr'iõffiãroi sER\,/rçoEs Er

ENDEREÇO RODO!'h ATDTL'R BERII,{RDES, N" 2ó3

A^IRRO TILEGTÀm GP 66115000 - BELIM,P^

PROCESSO l535l llm50r0l7{l 
^Umtu 

MS

ATTVIDÂDSCI-{SSE
ÂRMÀZENÂR MTDICÀVENTO
DISTPJBUIR MEDICAMENT()
EXPEOIR MEDICAMENM

I



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional ,; Resultado / Detalhamento

I
oados da Emplesa Nallonal

Razão Social

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

NUTRIMAX

Enderêço na lntornet

EndeÍeço Completo

AVENIDA DOM SEVERINO, 1 3-FÁTIMACEP: 64.049-370

Responsável Técnico

GLICIA MAGALHAES DO AMARAL

Dados do Cadastro

Processo:

Fls..

ol,t0q a c.t t,)o2)

Rubnca: {?-

CNPJ

26.337 .573t0001-O7

sac

Cidadê/UF

TERESINAJPI

Responsável Legal

ISAIAS FÉLIX DO NASCIMENTO

SituaçâoCâdestro No

3.07321-9

No do Processo

25351.147340t2017-O2

Atividades / Classes

Armazenar
. Saneante Domis

Distribuir

. Saneantê Domis

- Expedir

. Sanêante Domis

Tra nsportar

. Saneante Domis

Data do CedastÍo

03104t2017

Cadestro

3 - Saneantes

I

Voltar



t
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Pwessoi7t lqLlcol ' )oÍz
Fls.. -TiG
Rubncr:

,t7 #J
PROCESSO 2rl5r r4§ln rot7{7

PXX92MY972X6 (3 l{9r 2)
AIIVIDÀDE/CTNSSE
ÀRMÀZENAR: CORREIATOS
DISTRIBUIR CORRELAÍOS
EXPEDTR CORRfLATOS

ÂRMÁZFNAR SANEAN'IE DOMIS
t,ISl RIAL]'R SANEANT€ DOMIS
D{PEDIR SANEANTE DoMIS

CrOt::ú3§:rZBÉr?4,
}Í)cE§§â luttr]Ír3rtr§!!qã''a.: irJrl§tr?iMÊ

r'a.M-.--§I{ETFB
Er''aDG SalEaraE;*

ANEXO

EMPRESÂ: I(LEY HÊRTZ DISTRIAUIDORA LTDÂ
ExDtRr(o Rl 

^ 
stMÀo a\tô\ro. \" re u{ pÀo

a^IRRo cNcÀo cEp ill7l6r0 - CoNT^GEM \íc
cNP' la.r03 199/0a0t.19
PROCESSO 2t351i!t7r7l20l2rx) AITORIZ,MS

ATIVIDÂDE/CLASSE
ARMAZENAR COSMETICO9?RODUToS DE IIICIE

NE
DISTRIBUIR: CO§MEnCOS/PRODLTO§ DE HIOIENE
EXPFDTR (OSVmCOS PROOL rOS Dt Hrcll \L

EMPRESA NUTRIMÂX HOSPITÀL"{R LTDA
ENDEREçO AVENIDÀ DOM SÉVERINO. 164]
AAIRRO FÂTIMâ CEP ó40.19]70 TERE§INA/PI
cNP' !61757lmmr-07
PROCESSO 25rJlllr]r,r0r7+r ÁUTORIZÀ,S

.l\ÍTtto(llwxlY {3 t,r9l02)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELÁTOS
DISTRIBTIIR CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS

EMPRESA: LINU§ MED COMÉRCIO DE PRODUTOS
}iOS PITÂLARES LTDÂ ME

ENDEREÇO AV SALCADO F'LI{O.252. SÂLÁ I9O9
BAIRRO CENTRO CEP OTII5OOO, CUARULHOS/SP
cNPl 23 9')2 359/X$ t,20
PROCESSO 2115r lt59lI/.J0r7 03 ÂUÍORIZ/MS

2YiróY1.r3lY7 (3 Ir909 ll

^nvto 
DE/CLAS§E

ARMAZENÁR CORXIL TOS

ÊXPEDIR CORRITÁTOS

.MPRESÁ: I(ONTTA BRÂSIL I}iD!STRIÂ E COI\!ER.
CIO DE PRODUMS GRTFICOS IIRELI

ENDERf,ÇO: Rua F. allr
!^IRRO C.n@ Eúpeennl t íc llt CEP 38roc67l -

UBERLANDIA/MG
CNPJ: 0i ó24 691/0001.07
PROCESSO: 2tr5r.176rro/20r641 AUTORTZ/MS

ARM,AZÍNAR: COSMETI( OS
DtsTB.tBt lk cosMÉncos
EXPEDIR: COSMÉNCOS
IMPORIAR: CO§METICOS

EM'RESA §ANEFIJ PRODUMS DE LIMPEZA LTDA .

ENDEREÇO u joe rlEnl, 392 - n!ú!6
aAIRRO eÍk CEP 39932000 - SAO BIRN^RD|-

NO/SC
cNPr. 19,t09 5,161000 t 46
PROCE§SO 2535112i334/20t7d A(JTORlZ,fi§

All\r lD^Df,(I,^SSf,
FABRICÁi SANâ{IITE DOMIS

EMPRESÁ MALUNÀ DISTRIBT'PORA DE PRODUTOS
PARA PIS(INAS - EIRELI. EPP i

ENDERECO RUA PROF 
'OSE 

OOMES CAETANO.

BÂIRRO: DISIXIÍO íNDUSTEIÂL CEP I1óI2]92 , LE.

CNPJ 05,r95 949/000t,21
PROCESSO: 25ltl lrlJ0z20l7.44 

^L|TORIZ 
íS

ÁTIVIDÀDT,€IASSE
ARN ZENAR: SANEÀNI! DOMS.
DISTRIBTN& SANEANTE [x)MlS
EMBAIÀR: SANEANTE DOMIS.
ETPED'R SANÊ{'{TE DOMI§,
FAAruCÁR: SÀNE{NTE DOMIS
FRÂCIONAÀ: SINEANIE DOMIS
ÊEEMBALAR: SÁNE NIE DoMr

EMPRÉSA LOCMED RIO ARMAZENÀGEM E TN"{NS.

ENDEREÇO Rú M@$nhor ná.d.r í" 4
BAIRRO A'fu CEP ]?IIO3I.I - RIO DE ]ANEIROru
cNPi 22 ül ql7l0@2,76
PROCESSo 25tí0.roéOrr20t7{3 

^IJ"TORIZA{SLo.r r 9Y t1l'.lY I Y (3113330)

ÂRMAZENÀR: CORRELÂÍOS
EXPEDIR CORRELATOS

EMPRESÂ. T c, LÂBoRÀTôRlo BloÍEcNoroctco
UTDÂ . ME

ENDEiÉçO: RUÁ rOSÊ NARCTSO CARDOSO. \' 15

B^IRRO DISTtuTO ÍNOISTRIAL CEP t9l2rxxú . Mt-

cNPi 36J20l?Mmlic
PROCÉSSO 251515át.10r2{Xr3-16 

^UTOR|2X,iS
ÁTIVIDADErcLÀSSE
FABRICAB: COSMÊIICOS/PRODUTOS DE HICIENE

EMPRÉSA: OPLOC - 6ESTÀO DÊ PRoTETOS LOC|S

ENDEREÇO RÜÂ NESTOR D€ MOUR{ JÁItDIM I1í]
AAIRRO CENÍTO CEP g]JOOOOO . GU^IB^,'Es
CNPJ 074317327000r-77
PROCESSO 25r5rl.U1'r/70t7{3 À(rIORtZ^,tS

PYL65M!MllX5 I3 t43965)

TRAN§mRrÁR CORR|L^TOS

EMPRESA GU,\NÂAAIA EXPRÊSS TRANSPORTE DE

EI]DEREçO RODOVIÀ BR IIó. N" 2OOI KM Oó
aAIRRO: CArÂZEInÂS CEP: 643.Í2391 - FOnlÁLÉ-

cNP' 03 707 06 Uo{O l -01
PRO(',ÉSSO 25351'03Jt6/201745 AiI,ORrZ'MS

^nvloÁDFfcLAssETR^NSPOiraÁ R: SANE^N'IE DOliíIS
ÊMPRESÀ: DENIAL LIDERANÇA LTDA ME
ENDEREÇO AVENIDA MARCOS DE FREIIAS COSÍÂ

- B^IÀRO DÁMEL TONSEC^ CEP:13.ú0124 - UBER-

cNPl 0t 302 292/n001,93
PROCESSO 253,12106.Í/2017{9 AUÍORIZ/']!iS

Pt03L7l76LtH (t 143797)
Á'IIVID,{DECLASSE
ÁRMAZENÀR CORITELAÍOS
D,STRIBUIR: CoRRILAToS
EXPEDIR CORRELATOS

EÀiPRES LIz flOSPrr l- R COMERCTO 
^T 

CAD|S-

fNDEREÇO RUA RAIMÚNDO FIRNIIRÂ IIMA. N"

B^IRRO CONTUNm GAM CEP: 63410000.ICÔ/CE
cNPi 2ó 107229/0ml-t1
PROCESSO 25351 11r933/20t7& 

^UmRIZn 
S

AÍIVIDADBCLASSE
ARVÁ4IIÀf, SANEÀNTE DOMIS

EXP€DIR SÂ!{EÁNTE DOMIS
EMPRESÀ MEDICÀLAB COMERCIO ATACADISTA DE

PRODUÍOS MEDICOS LTDÀ ME
ENDERECO: R PmFEITO ERNANI [ÀURITZEN 77
BÀIRRO ccntu CEP J3.l00lll - CAMPIN^ GRÀN-

aNPJ 25 307}]0/0ml-09
PROCESSO 25lirlr30rr720r7{9 ÀLrTORlZríS

.10',l Lr.r.r7.ler t3 r433.r3i
ÁTIVIDADECLASSÊ
ÁRMAZENAR, CORREI^ÍOS
DISTRBTIIR CORRELÁTOS
EXPEDIR: CORRELÂTOS

ENDEREçO RUÂ TAMAI\DE N" 160.166. r0o..r|l
AÂIRRO: VILÂ NOVÁ MANCÍIESTER CÉP 0l.l1t0u)

CNPi:003,1305,,&01-ll' PROCESSO: ?5m.1 0613.1,97- I I AUTORIZÀ{S

 TIVIDADf,rcI-{SSE

EMPRISÀ TRÂNSMRTADORÁ LSTV EIRELI . ME
ENDERIÇO: RUÂ B^iONESA DE AELA VISTÀ l]2
B^IRRO vlf coNcoNrras cEP o,r6l?0{rj - sÂo

CNPJ 079552,ld0m'-77
PROCESSO: 25lJr J5!68r/UOrr-rc ÂrJ.ÍORrZ'ttS

ÁIIVIDADE/CLAS§E
'IAANSPORTAR COSMETICOS/PERfUMES/PRODU

ToS DE HIOIENE

ME
ENDEREçO RIrÀ DÂS T&{|R^S S - LOTE r r QUÂ

BAIRRO LT 9{RTISO DOS PESCAOORES CEP
lz5670m, sÀo sEaasTtÁo D^ B6L ltsTÀ/Mc

CNPJ l3 964 575/000'-90pRocEsso 25151015135/2015-lt AUToRrzrtús

AÍVIDÂDF/CLÁSSE
TRANSPORIÂR COS\IEÍ,COSIPERfIIMES]?RODIJ

ToS DE HIGIE}IE

€MPRESÁ R}iS IOGISTICA E TRANSPORTES LTOÀ .

€MPRESA ÂIPt DIS1RIBL'IDOR{ DE ('OS\IFTICOS

EMPRESA. Nt6EÍ du s!l1@bs c sdiçor lrda
ENDEREçO R. Helio J..] Gor\e'a Schrcflú, ,l.lJ
BAIRRO Jdd,m Âemrotu CEP rTjs&o - POI]§O ALE-

OREN,|G
cNP' 06 279 729l000t-25
PROCISSO 25i5ll.r.lr3r?0l7{l 

^tiTORlzÂ,iS

EMpREsq soLLLrroN coMÊRcto E sERvtÇoEs Et-
RELI . EPP

ENDERÊçO: RODOVIA 
^RÍFUR 

AEINÂRDES. N" 263

B IRRO TEL.EGf,A}O CÊP 6óI I5OOO - BELÊM/PÀ
clPi 2t lti 73!/000ll2
PROCESSO 2t35lll30.l,t/20l7-@ ÂIiTORIZVS

ÀTlvtD^DgcL ssE
ARMÁZÉNÀR SÀNEANIE DOMI§
ÔISTRIEINR SANÊANTÉ MMIS
EXPEDIK SANEANTE DOIIIS

Ídr_,i. E;r;;;:5is-
REsoLt(Ào- RE r.3i1, DE 3l DE M^tCo DE zotT

O D'eror dâ ASêrr Nrio!.I & úgilánc,à S.rúr{, m
üs dÀ ,ribuçõ€s quê Ih. 6íí.Én o d. l5l, Itr c ô d 54, I. §
l'do Rú'ôcnrô líaho @o\.do 6 Em6 Ô Âkú I d. R..
sru';ro dn Ordmâ ColesEr,a . RDC n'61, den & Íc\c('o de
'016. c à tubluÍà. d. D'E@nr Col.8ràd. - R C t\'140. dc,Id.
ht.rcm dc l0l7 rehe

^í 
l" Àlbr ã 

^Lron:,(.ao 
de FEio mrô .lÀ Em-

pEs oúrB rc es d.§ R.rl!§ao
Âí )" Lo Rsl'raló êt ..ú viSoÍ M d& & M pü.

bhqs I
lxf c{Rt ! 

^,i{cÁ!túLs 
DA sl\a \101 rNÍÍ)

GIEN'

NE

GIE\E

aRMÀZENÀR cosMÉTlco,?ERfLtç{ÉpRoD DE Hl

DISÍTIBUIR: COSMÉ'NCO/PERFI]ME/PROO DE HI.

ExpEDrR, cosMÉÍtco/pERruME/pRoD DE rrctE-

ExPoRr R .ôsMÊrr.oi PfRF

TMPORTAR COSMÉNCOIPERFUVE/PROD DE HIGIE,

ÍRÀNSPOKTÀR COSMEIICO,?ERIUME]?ROD DE HI.

EMPRESA AVANTE LTDÀ
ENDERIÇO: RUA DOS ÁCUDES e6
AA|RXO ÂITo DO§ PINHEIRO

cNP' 33J3r539Ir@r-3.
PROCESSO 1507393 AtÍORtzJÀrS I026!7 e
ATWIDADEr'CLAS§E
EMAALAR: CO§MÊnCo/PEPlRiilÉ§rPROolÍos DE

HIGIENE

Doôú.nb arinâdo digiulm€ne coifirmc MP n! /.2c0'2 dr l1»l ú 2103/2001. quc 
'ô$nuiErt dmm.lto podc sÍ rdfi.ádo io ddceÇô cletôn'co hnp / À sr in Bdlrâerxilrltffl.

pclo ód'Bo 101020 l70.lor«r037 r lnfreíruru.â d. (lD$ l'Lblrc

I

EMPRESÂ Nd M.z6 . log,íi€ hd. ú.
ENDEREÇO b. J70 n" 630o
B,{IRRO vola sEnde CEP 33171390 - N^VECÁN-

TESÁC
CNPJ 25 2ll 032r'00o1-.ll
PROCE§SO 25r5rl47r'r2/?0r743 ÂUTORTZ^IS

YHó l6c9H0 
' 

7.r 13.r490ri)
ATIVIDÀDEfCL{SSE

E)(PEOIR CORRELITOS



Consultas / Funcionamento de Emprêsa Nacional i Resultado / o"tr^",n"nro

Dados da Emprg!.,hcünal

Razão Social

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

NUTRIMAX

Endereço na lnternet

Enderêço Completo

AVENIDA DOM SEVERINO, 1643 - FÁTIMA CEP: 6.4.04S370

Responsável Técnico

GLICIA MAGALHAES DO AMARAL

Pt(xxJs§:tr)t 101/ 0o lt ,gD8
Fls.. 916 1

CNPJ

26.337.573tO001-07

Dados do CadastÍo

sAc

Cidade/UF

TERESINA/PI

Responsável Legal

ISAIAS FÉLIX DO NASCIMENTO

SituaçãoCadastro No

1.16420-5

No do Processo

25351. 1 47 382t20',17 -03

Atividades I Classes

Armazenar
. Mêdicamento

Distribuir
. Medicamento

_ Expedir

. Medicamento

Transportar

. Medicamento

Data do Cadastro

03to4t2017

Cedãsto

1 - Medicamento

!
Voltar

\

t^.*l

fubw:. ê
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ÀNEIO

cERÉNcl^ cEnÀL DE mxcoloctÁ - ocrox
OEFÉRIMENT()S

CNPI
MARCA COMERCIAL
CODIOO DE ASSI]NTO EXPEDIENTE
253516r2ú99/20U-,r9
BÁILÀG'O AGRO TECNOLOGT{ LTDA
06,3999rmor{4

5oo0 - av LraÇÀo roxrcoLócrca PÂRÂ NcLUsÂo
DE CULTURAS. E'OEDIENTE 0193246/ 17-5

253!r ?71336r'2011i3
BIIIÀCRO ACRO TECNOLOGL{ LTDA
ÍÉ 739 g9txno t{9
50oo - A\alrÀÇÀo roxlcolm,c^ PAR^ tNcl-usÂo

50m ÂvÀLtAcÀo Toxrcorocrc^ PAR rNcLUsÀo

DISTRIBUIR COSMÉNCOS/PERFUMESNRODUTOS
DE H1GIENE

Ê\P6DIR COSMEnCO§?ERFUME9PRODUIO§ DE
HTCIENE

ENDEREçO: ú !ôl&s. 265
BAIRRO piúâ! CEP ll3l500o ' (ÀBRELIVÁ/SP

PROCESSO 251511r69!L10l7r)l AUTORIZi\IS

ÀTIVIDADF/CLASSE
,\RMÀzENÀR: INSIIMOS FÁRMAçgUTICOS
DISTtuBUIR: INSUMOS FÀRIúACELTÍICOS
EXPEDIR FrsuMos FÂP"vÁcêufl cos

EMPiESA mdnoo fctrÉ ihiàp.o dr m@6 De
ENDER!ÇO @ sro 

'í*iô.71
cNPi 2r416 Tleomr 'r0
PROCESSO: 25151 ll3ll7r0l7{2 ÀUTORIZ/MS

^TtvtDÁDE/CLÂSS6.ÁRMAZEIÁR MÉDICAMEI\TÍO
D'STfuAUlR MEDICÂ MEIiTO
EXPEDIR: MEDICÂMENm

EMPRESA NUTRIMAX HOSPMÁTAR ITDÂ
ENDERECO A!€NIDA DOM §E!'ERINO. 1643
BAIRRO FATIMA CEP í049370 - TERESINÀ?I
cNPJ 26337571/000147
PROCESSO 2t351147313/201747 AUTORTLTMS

ATÍVIDÁDãCLASSE
ÂTMÁzÉI\ÂR COSMÊNCOVPERFTME§?RODUMS

DE TIIOIENE
DISTRIBT]IR COSMÊÍICOS/PEÀIUME§?RODUTOS

ExpEDlR cosMÉTtco§?ERruMEvpRoDUTos DE
HICIENE

EMPRESA BIOMM SA
ENDEREÇo p6{. cân6 .h.3a, ,re 3.,'dr
BllÂRO sb âs6úlo CEP 1017007í, BLIO HO.

cNPJ O.l 752 991r'0001-lO
PRO(E§SO 25l5r 1160/201743 

^Umruz/MS
ATIVIDADE/CLASSE
ÁR$azEN^R cosÀtf,ncos,"ERFUMEs/pRoDLfms

DE HIGIENE
DlsrRrBU,R cosMfncos,,?ERFTJMES/pRoDuros

DE HIGIEM
ExpEDrR cosMÍ-ncosfE*ÍuMls/pÂoDums DE

HIGIENE

EMPRE§{ hâr úp ba «e6a lld. m.
ENDEREÇO tudovi. .ni@io vi§!ôtô 0729
B4IRRO jd cD@ç. CEP: l5lrmoo . Mll §SOU§P
cNP' 2440)lt0/0401.71
PROCESSO 25351.t48249/2017{9 AUmllZIMS

ÁTr!lD^DEr'alássE
aRMÂZEN^R cosMÉÍtcos
DlsrRtBUlR cosMf,nco§
EMBAL R cosMÉncc
EtPEotR cosúfncoô
FABRI(ÁR cosMÉncos
FR {ctoN^R cosMÊncos
RIEMBÁL^R cosMÉncos

EMPRES{ SD TB.AISrIION IIJDUSTRIA E COME'CIO

E}iDÍRECO RUA IOSE AMO*Á DE SA. IO@
BAIRRO ATIIODIOMO CEP 6I?ó1]000 . EUSEBIO/CE
cNPl ll770 r33/0m1.í2
PROCESSO: 2515lJ93rr20l6-09 

^uIORlTlMS
ATIVIOADTfCL{SsE
ÂRMÀZEÀÀR COSMÊÍIMS/PERfUME9PRODUTOS

DE HICIENE
DISTRIBUIR: COSMÊNCOS/PERTUMES/PRODUTOS

OE HIGIENE
EMBALAf, COSMETICO§/PERFIJMES/PRODUMS DE

HIGIENE
ExpEDtR cosiÉnco§?ERFTMEvpRoDUÍos Dê

HICIENE
FABfuCÂR COSMÊTICOS/PÉRFLIMES/PROOÚI(}§ DE

HIGIENE
fÀACIONÂR COSMÉTICOS/PERfUME§'PRODUTOS

DÉ HICIENE
REEMBÂLAR cosMÉncos,?ERtuMEs/pRoDuTos

D€ HICIEM

E\lDtRaço: 
^vl:Nll)^ 

ôOt{ !f\Í rirNr] tó{l

\Jz DE CULTURAS. EXPEDIENTE 023Í1616/17'l

('tiPJ: :ó llr t7lrmor,0?
PRO(rS$ 1!trr1,r'131,?ô11.,)r

,!nvloÀDlrlallÀss!
ILRI\d\ZF)']ÀÀ MEOICÁMÉ§ÍO
orsIRt[IxI. Àrlrl( ÂMLNrn

25351l2ólelrz(ú961
UPf DO ARASIL INDUSTRI{ E COMÉRCIO DE IN,

SI]MOS AGROP€CUAfuOS S Â
0297,1',r3tx,00I-t2

.or7 - ÀrÀLL\ÇÀomxKolóctc4 p R ÁLrRÀ-
ÇÁo DL VOD{ DAD[ Dt APIICA(40. t)(PFDtEt\ÍE

DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAVENTO
SÀNITARIOS

RESOLUçÀO . RE Nq 35!, D€ JI DE MARÇ{) DA 2OI?

O D,dor dr Asàc,â Nâc'on l dc \491àr,â Sári:e rc
M d6 dhu,É6 quc Ih. úÍcEn o d l5l. lll c o d 5,L 1. §
I'do Rlgômb Intmo 4ror.do 6 Em6.ro Àaú I .lâ Pi-
ol'{áó ü Didonr adc!úa RDC n' 6l ÍL r & f6ft'm d.
)r' t^. . d Rf sluÉ. da D'Éo I côkx'Jdã - RD( rf t,!t. À 2l dc

Âí l CônedeÍ Au6na{jo dô Fúciôrnd!ô p@ Em'
pEB eÚoEs no úcxô &s Pi$lução

An I Eo RÀ-ludo o@ cm ügo' u d.e da u p{'

x)st c\RrÍn\t{GtutÀtrsD slt\â Nlolrl]tro

ÀNÊIO

EMPI€SA SOÀIA DISÍNIBIIDOTÂ DE MEDICÂMEN.

ENDERICO RUA R ELIUTER]O DÂ SILVÁ I4T Q!A.
DAA C LOTE O.I LOT CR R DE IPIÍANGA

BÀIRRO CcnrD CEP 42700000 - LAURO DE FREI'

cNP' 07 7t7 30.1/0tx)l-3!
PROCESSO 253ilt17lri5/20t7-01 

^UTORtzfiS
,\NVIDÂD'CLÂSSÉ
ÁRMÀZENAR COSMÊÍ'OS/PRODIITOS DE tnGIE.

NE
DISTRIBI]IR COSME TCOS/PROOUTOS DE HIGIENE
trPLDtR CO\VFr r(O\ PRODT ÍOS Dr HClt\lf

EMPRESÁ MIC ÁCE\CL{MENTO DE CARC-AS LT.

ENDEREÇO R!Á lO§E vlvAcQtÂ- 75. LoTE: 0.1.

QUÀDÂÀ V
aÀtRRo lÀBouR cEP 2)072.235 - VTTORjÀ/ES
CNPJ: t7 338 6,17/0{01-90
PROCESSO 1535tt51639/1017,0l 

^UTORIZ4US:
ÂTW'DADFfCLASSE
TRANSPORTAR COSMÉÚCOS/PERruMES/PRODU.

TO§ DE HICIENE

EMPRESA S § S EXPRESSO AoENCIAME\TO DE

ENDEREÇO P^SSAOEM sÀO PAUI,o, N tI G{I.PÀo

BAIRRO COQIEIRO CEP: 67l116 ÀNÀNiN-

CNPJ 26 t3505&r00t-36
PROCESSO: 25l3ll,l9lu7r0r7{1 AUTOR|ZTM§

I l6.lt2t
ATryIDADE/CLASSE
TR{\SPORTÂR I\St VOS tÁpvrCÉtm(OS \rtDt-

. EMPRESA GIRÂBRASIL DISTRIBUIDOKÀ fÂRMA.

ENDERTCO RLÀ PROftSSOR Hf\zuQI I AIRG \
BNRRO CIDADÉ NDUSTRI,{L 

'EP 
3I]9IXIIO, CU.

CNPJ 07 624 t60/000 t-s0
PROCESSO 2535lBll2ir0r7.1)t AlrOtuZ/MS

 IIVIDADE,/CLASSE
ARMAZENÂR MEDICAMSNM
DTSTRIBUIR: MEDIC^MENTO

EM?RIS^ aD.d hcpiEles l(ü . hc
r:rDtRtÇO h.§ !rcí(sB rrnp'M de mrrol n'

ÊÀRRO @aar CEP 63040.10 - SÀI.rIARÉM/PÂ
CNPJ 26332 303/000 t-37
PROaESSO 2535[053.r&2017{É AUTORTZ/MS

^nvtDADÊ?cLÂssÉÂi.T,IAZENAR MÉDICÁMENTO
DISTRIaUIR: MEDICAMENTO
EXP€DIR MEDICÂMENM

EMPRTSA: GPLoo - GESTÃO DÉ PROJETOS LOOis'

ENDEREçO: RU NESmR DE MOURI T^RDIlil l5.ll
B^'RRO CE$IRO CÉP 9250m{0 - GU^rBÀ/XS
CNP, 07.13173r!«rl-77
PROCÊSSO. 25rllt4-r3n/20r7rJa AUTORIZiMS

ATIVI O^DúCI-ASSÉ
TRANSMRTAR MEDICAMENTo

EMPRE§À RCL DISTTIAUIDOÂA TTDA . MÊ
ENDEREçO AV §{O FRANCISCO. T'I QUÂDRA T'

LOIT O'
BAIRRo SÂNTA GENovEvA cÉp 7a6720t0 colÁ-

cNPi ll.l5ó921^Iolá9
PROCESSO 2rl5tl!1 2,2017{l 

^UrORrZlr{S
ÀTM DAD&CLASSE
ARMÂzENARr MEDICÂMENm
DISTRTBUIR: MEDIC^MEiflO
EXPEDIR MEDICÁA{ÉNM

EMPRESA DEMARC SÁNTO A\DRE COMERCIO DE
PRODUMS VETERINÂRIOS ITDA

ENDEREçO R *IO CLARO.25O
aAlRiO: C.{vllrPOUS CEP: 0e:lol70 - S,!\\TO ÀN.

CNPJ 02 742 67rrim0r{9
PROCESSO 25lJt0363rr/1017-0rl AUTORTZ/MS

ÁTIVIDADBCL4SSE

^RÀ{,{ZENÁR 
MEDICAvÉ;r"m

OISÍRIBUIR \{EDICÂMEI'TO
EXPEDIR MÉDICAMENM
T&ANSPORTAR MEDICÀMEMIo

EMPRESA §OLI-UTION COÀ,IERCIO E SÉRVIçOES EI.

ENDEREÇO: RODOVL{ 
^RIlItjR 

BERNARDES. N' 263

AÁI!,RO TELÉGRAFO CEP: 66115000. ÊELÉM,?A
c-rlPJ I ll5 7r9looot{2ptocEsso 2ilJ!I30r0/20174t 

^umRrzMs
ÀTIVII'^DE/CLASSE
ARMÂzÉNÀR] MEDICAMÉÍIO
DIS1XIBIJIR MEDICAMENM
EIPEOIR MEDICÂI,iENTO EMPRI§À GLOBO PARMÀ LTDA MÊ

ENDEREÇO RUA PEDRO CALMON
BÂlRllO PÀX-ÀISO CEP ,16.§00(Ú CuÂriA!úBr,tsÂ
cNPJ 02126t7i/0(Út-lr2

EMPRESÀ vcsu ãIêsrE:mcnb cspeirl dc pmdubs de

ENDETECO @ nràalo 1592
BA!RRo enb CEP'í»1027i - PORm 

^LEGRF/RScNlJ t,t 757 212/0«r t-22
PROCESSO 253'147273/2017-07 

^LlIORlZ/',|íS:
ÁT]VIDADSCL{SSE
ÁRMÂZENÂR CO6METICOYPERFT]MES?RODUTOS

D€ HICIENE
EMPRESA nc@ ' tn,pon C. md e @n âe.ádis dc

Do.llrMb smrdô dBlklmen& @.íomc MP i! 2lm 2 dc l0ol e llr'32001. qm m(!iÉra dolammb !.ô sr rsi6erro ú f,&r.{o eLtóiE h.F / À\r ,n BÊ baâEnoddlúj.
p.lo..dgo I0l0:0170.10100015

t
a lnrtuítotuó dc Chrlcs Púbhc6 B'ayl§rÉ - ICP 86,l



Consultas / Funcionamento de EÍnpresa Nacional / Resultado / Detalhamento

i
Dados da Empresa Nacional

Razão Social

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nome Fântasia

NUTRIIVIAX

EndereÇo ne lnternet

Endereço Complêto

AVENIDA DOM SEVERINO. 1643. FÁTIMA CEP; ô4.049-370

Responsável Técnico

GLICIA MAGALHAES DO AMARAL

P 0t400t l,p?.J
Fls.,

giüq
Rubrca: .-*'

CNPJ

26.337.573/0001 -07

Dados do Cadastro

SAC

Cidade/UF

TERESINA,/PI

Responsável Legel

ISAIAS FÉLIX DO NASCIIvIENTo

SituaçáoCadastro No

8.1 491 O-2 (4M71 HXI 3\ r(3Y)

No do Processo

25351 .',147337 D017-09

Atividades / Classes

Armazenar
. CorÍelatos

Distribuir

. Conelatos

- Expedir

. CoÍrelatos

Tra nsportar
. Conelatos

Data do Cadastro

o31o4t2017

Cadasbo

I - Produtos para Saúde (Cor,êlatos)

I

Voltar

I

Fti'"-l

t
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F uoqwt !?ozJ
tls.. a\
Rubrca

#j37

P&OCESSO: 2535114917&201147
P)ixe2MY972X6 {3 143S3 2)

ANV IDADF-rCLÀ§SE

^RM^ZENAR: 
CORREL{TOS

DISTRIBUIR CONT€LÂToS
EXPEDIR: CORRIL{TOS

ARMA4NÂR SANEANTE DOMIS
DISTPIBUIR §{NFi TÍ DOMIS
E\PEDIR SÀNEÂNTE MMIS

EM}RESA NUTIIMAJ( I|OSPIIALAR LTD 
Er{oERrÇo ÁvExtD^ ooM §ÉvÉRrNo. 164l
BAIRRO IATIM  CEP 6{.193?0 . TERESINÀ/PI
CNPJ 26317573/000147
PROCESSO 2t35lt,tR40/201742 ÁUTORIZJMS

ÀTIVIDADSCL{SSE
ÀRú{2ENAR SÁNÊAIVIE DOMIS
DISTRIAUIR §{NEANTE DOMIS
EXPÊDIR: SÂNEANÍE DOM|S

gMpREsÁ LINUS MED coMÉtcto DE p&oDutos
I]OSPITÂLÁRES LTDA ME

ENDEREçO AV §{LCADO fILHO, ]'!, SÀLÂ I9{]9
BAIRRO: CgNIaO CEP 07ll5mll - CIAAiJLHO§,§P
cNPJ lt 992 159/0001-20procEsso 2515llr59lla0l7-o3 

^trToRlz/M§llTl6Y:,[]Y7 (3 r.r9y' lt
ÂÍvlDÂo€/cL{ssE
ARMÁZEN R CORRELAIOS
OISTRIALTIR: CORRELÀmS
EXPEDIR CORRET.ÁÍOS

EMPRESA LOGYED fuOÁRMAZENAGEM E TRÂNS.

ENDEREçO Ru M@elor Rãd.r 
" 

a
BÂIRRO AffilO CEP: 22IIO3I4 . RIO DE.'ANEIRO/RJ
cNPr 22 04,r 907/0002-76
PROCESSO 253,0,10602/2017.1)8 

^UIORIZÀ,ÍSLolteYxw,tYtY (3 Il33l0)
ATIVIDÂDUCLASSE
ARMÁZENÁR, CORRELATOS
EXPÉDIR CORREL{TOS

EIII?RfSA MÂLUNÁ DISTR]AUIDORA DE PRODLTOS
PAf,{ PISCII{AS - EIRELI . EPP

ET_DEREçO RUA PROF 
'OSE 

CIOMES CAET.{NO

BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL CEP 13612392 . LE.
MESP

CNPJ 05 .t95 919r'0001-21
PROCÉS§O li15tlrr30z20l7-{X AUTORTZMS:

ÂI'IVIDADE/CLASSE
ARMÀZENAR SÂNEÁNI€ DOMIS
DISTRIBUIf, SÁNEANTE DOMIS
EMBÂLAR] SÀNE^NTE DOMIS
EXPEDIR SÂNEANTE DOMI§
FABRICAR: SÂNE NÍE DOMI§
FnÀclONÁx: §^NE^N'MOI\,fl S
REEMaAL^R: SANEANIE DOMIIEMPRISA: GPLOG . CESTÀO DE PRO,STOS LOCI9

EllDERfçO RUÁ NESmR DE MOllÀ^ j^RDIM 15,13
BAIRRO CENTRO CEP 925{IOO'O - GUAAA/R§
cNp, 07.r3r 7370001 77
PROCESSO: 2i35I14.1309/l0lr4l 

^UTORIZ,/MS:PYLóiMLMr3X5 (3 r.Ú96 5)
ATIVIDADE/,CLASSE
TRANSPORTAL CORRELÂIoS

iúnrsr tulNie^! Ex?dFla^NsporrE nr
ENDER!ÇO ROmVh BR |ló, N" roor KM 06
BÂrRRO C^lÁzEtits CEP ó0342395 - FORT LE,

CNPJ 037070ótrc001{3
PROCESSO 2tl5t10359620l?4' 

^UTOR|ZMS

^ÍIVrOADE 
CL^SSE

Tf,ANSPORTAR SANEANTE DOMIS

EMPRES^ DEirTÀL LIDEf,À\ÇÂ LTD^ ME
EIIDERECO AVEIiIDA MÂRCOS DE FREIÍAS COSTÁ

BA'RRO DANIEL FONSECA CEP 334003]3 ' UBER.

cNPr 03 302 29170001 93
PROCESSO 25351t2i0ó,r/2017+r ÀlTOtuZ^íS

Plosl-7t76L5H (3 I4379 7)
ATIVIDÂDE/CLASSÉ
ÂRMAZENAR CORRELÀTOS

EXPEDIR COR.RELATOS

ÉMPRISÀ LIz HOSPI1ALÀR COMÉRCIO ÁTACADIS,

EXDÊRECO RUÁ &{IMUNDO FERRf,IRA LIMÁ. N"

BÂIRRO: CONJUNTO GAMÁ CEP 63410n00 - ICOrcE
cNP' 26 t0722Cm0l-ll
PRmESSO 2515llt59l3r0l7-0ó ÂUTORIZÀ{S.

ÁTIVIDADEi/CLASSE
ARMÀANÂK SAIIEANTE DOÀ4S
DIS'IXIBUIR SÀNEANTE DOMIS
EXIEDIR SÂNEÂNTE MMIS

EMPRESA RNS LOGISTICA E TR"{NSPORTES LTDÁ
ME

ENDEREçO RUÂ DAS TRÀIRAS SN . LOT€ 1)T QUÁ

BÀIRRO LT p,\ÀÀtSO DOS PESCADORES (',Ep
37'ó7OOO. SAO SEÊASTIÀO DA BELA VISTA/AIO

CNPJ: l3 96.1 575/0001'90
PROCE§SO 2131t02553r/2015,rr AUTORTZ/MS

TR]TN§PORTAR COSMMCOSPERIUMES/PAODU
ToS DE HICI€NE

EMPRESÀ MEDICÀLÁB COMERCIO ATÀCÀDISTÀ DE
PRODI]MS MÉDICOS IÍD^ ME

ENDEREÇO R PREFEITO ERNÂNI LAURÍTZEN 77
B^IRRO qro CEP: 53,mlll - C^MPINA CRÁN-

CNPJ 25107090l]001-99
PROCESSO 25151 30?rZ0l73r AWORIZJMS

.ro7 tL I r.l7.r9 t (31,133r.r)
ÂTIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRILATOS
DISTRIBUIR: CORRILATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA li6 â@ e loaúe lldr h.
ÉNDERECO br a7o n' fi(r1
BÀIRRO lolu eGnde CEP 331713!0 - NAVEGÀN

TES6C
cNPr 252lI032/ümt-.r4
PROCESSO 2535t 147!.l]/20 t7.{r[ AúTOtuZ^4S

YH6lrí')9H0t74 (3 1,t902 t)
AlIVIDADE/CLASSE
ARMAZENÂR CORAELÂÍOS
EXPEDIR CORRELATOS

t'ii?RF\ : ÀLÍRL\À,\ !I.]SPrÍA!ÀÂ l.lD,\
r NDrRtr( a' ,11I\r1D-r DO\l 

'L!T&1:\.O. 
16.1.i

ÉMPRESA KLEY HERTZ DISTRIBUIDORA LTDA
EI\iOEREçO RUA SIMÀO ÁNÍôMO 

'.I" 
I,I9- CII.PÀO

BÀtRRo cl}i(Ào cEp 2171610 co\T1oEr, \ro
CNPJ l{,1o3 3s/000r-i9
PROCESSO 2515r191737/2012{0 IUTORIZÂ,|S

.{NVIDADE/CLÂSSE
ARMÀZENAR COSMEnCOS,}RODUTOS DE HIGIE.

NE
DISTR,BUIR cosMÊnco§RoDuTos DE HtotENE
EXPFDTR (OSVÉn(OS pRODt rO§ DF HrC .\l
EMPRESÁ KONITÂ BRÀSIL I§JDI]STRIÀ E (OMER.

CIO DE PRODUTOS CRAFICOS EIRELI
ENDEREçO Rua F- 410

PAIRRO Ccnúo Emprctrâl lJíc lll CEP: lnlo%7] -

cNP' 0562,1691/UJ0l{7
PROCESSO ?5r,.r76230/20t60r AUTORTTtS

 TIVIDADE(fASSE
ÂRM ZENAR COSMETICOS
DsTRlautR cosf,oiTtcos
D(PEDIR COSMET|COS
IMPORÍAR COSMETICOS

EMPRESÂ TC I TÁBOR{TOfuO A'OTECNOL(rcICO

END€REÇO Rll^ JOSE NARCTSO CÂRDOSO. N'. rJ
BÁIRRO DISTRITO INDUSTRL{L CEP: 19410ü)0 .Ml-

CNPJ 36 520 t7rr0rrl-39
PROCE§SO 2515t56140t/2003-26 AUTORIZÀ,iS

ATIV!DADF,(LÀSSE
F BRtcÀR cosMfncos/pRooums DE HrcrENÊ

EMPRESA TRANSPORT,TOOÂÁ LSTV ÉIRELI , ME
ENDEREÇO RUÂ BÀRONESA DE 8ÊLA VISÍA, I]2
A^nRO VIL^ CONGONIIÁS CEP: 0,1ó12.x,r) - SÁO

CNPJ 07 055 l,l-&!€ar-r7
PROCESSO ]535155563V20D-2S AL'IORIZÀIS

TR NSPORÍAR COSMÊÍICO§/PERfUMÊSPRODU.
ToS DE HIOIENE

EMPR.ESA ALPI DI§TfuBIJIDO&Á DE COSMIIICOS
EIRELI

ENDEREÇO RU^ TÂM^Í\DE.I\. tó0.t66 .rm rol
BAIRRO VILÁ NOVA MANCHESTER CEP OiTT,]IU) .

cNPl 00 3.r3 oirüro I,l2
PROCES§O 2500.1 006 I i,lí§7, I I ÁUTORtZ,ttS

^TlVlD^DE/TCLASSEARM^ZENAÂ COSMET]CO/PÉRIUNIE]PROD DÊ HI.
CIENE

OISTRIBUIR COSMEIICOPERFI]MEPROD DE HI,
OIENE

ÉXPEDIR COSMÊTICO/PERF('MB}ROD DE HIGIE.
NE

EXPORTÂR COSMETICO/PERFUME/PIOD DE HICIE.
NE

IMPORT R COSMmCOTPERTUMF4ROD DE lilcl€-
NI

TRANSPORTAR COSMÊÍICO/PERfUMF]PROD DE HI-
GIENE

EMPRÉSA, SANEFU PRODT IOS DE LIMPEZA IIDA -

ENDERE(O M lG !.h.4 3e2 - tuÂda3
AAnRO cm CEP 3993200{ S^O BÉRIÁRDI

CNPI 19 .l{» 596/00014ó
mocEsso 25l5tl2J3l4/l0t7il ÀuToRtzJMs

ATIVIDADF,CLT\SSÉ
FABRICAR SÁNEANTE DOMIS

EM?RESA] SOLLUTION COMÉRCIO E SERVIÇOES EI.

E]\IDEREÇO RODOVIA ARI}l(jR AERNARDES. ]f 263

BÁtRRo TELEGR Fo cEp 66lliooo, aELÉM,pA
CIIPJ: 2l 3t5 739/0001ó1
PROCESSO: 2llJlllSoraâo|7{9 AUrORI.ZMS

ATIVIDADE/CLASSE
ARMÀZENAR SANEANT€ DOMIS
DISTPJBUIf, §{NEANIE DOMTS
EXPEDIR: SANEÁNÍE DOIçIS

ioà- À Í;p-rci; : 5i5 
-

Rf,§OLUÇÀO - §É Nq &<3, DÍ 3I DÊ MÂRÇO D[ XOI]

O D'Eq d. 
^tê8. 

Neod.l d. v's'Lim6 Srrba no
r$ da! úbu'Çôer qk lf,c 6.LM o ú li l. lll r o ú r4. l. §
l' do R.ginanô lnctu .pÉ[.ro 6 E|rB do 

^rcrc 
I d! Pc'

elueâ. & D@m Colcsud. .RDC í'61. d. I de f.leEim d.
)016. . à Rrslu(5 d: D',@ C.l*i! - RD( N" ,!!, d€ 2J &

Án l' 
^h.ú 

. 
^@naC. 

& f@jolsob ds Ffr-
pn* tu6 rc erc dcô Rdlrç-Io.

An I E$ P.sl'rCô .ú .m ú3o. É dd dc su p,-

IXÉ a{Rr.rx MÀcÁuáls DÀ stlvÀ \louTl\lto

C§J: :6 r37 ::r{ool.07
PRoCES§o, liJti L!?337i20ll.O{

rMru{xrr*xrr'§ ug'!:t
ÀÍtVIDADI'Ct-i{t§E

^r.r{^ztNÀÊ 
r§rr}!Áms

m§TxrBr'Ix: coRiELÁIÍrs
E§EDIR: CÔLREI-§OS EMPRESÁ AVANTE LTDÀ

ENDERECO R!^ DO§ 
^CUOÉSBÂIRRO ÂLTO DOS PINHEIROS CEP ]55qI7:O- BELO

HOR|ZONTEX,i6
cNaJ l3J33lre/000r-36
PROCESSO 1107393 AUmRE TS r8t6979
ÂTTVIDADE,TLAsSE
EMBÀ[-{R COSMmCO/PERfI,NIE§?RODUTOS DE

tncIENE

IMPRESA M@Ídã sâI'.ats c rn'çd rdr
ESOERIçO R Heliô Ja Cnrve'a S.hcí!.Í.Li
B^IRRO l!üm A.Dp.n; CÉP l7JJ0o0

cNPt 0ó 2'79 729/rool,2r
PROCÉSSO 25151 r.U53r20l74l

BD !@M.nio pode ú r mfiodo 
"o 

údereÇo clerón'co h@ /,n §\ r. Ed úiEüi*ltnL
p.Lo..d'so l0l021il7010lü)037 ! lll@Ítorlh dc Chârcs Púbh.ar B6,lc,a ICP 86'l

tbanenb Bitrâdô ósiblm.ír. conlómê MP n: 2 200-l d. 2ml c 2|U3/2m1. qr oí u'
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Documento assinado com cêíiícado d'gitalem

conÍormídade com a Medida PÍovrsóÍiâ no

2200-212001. Suavalidâdê poderá sêr conÍimada por

melo da compaíação deste aíquivo digitalcom o

arquivo de assinatura (.p7s) no endeíeço:

< http/www.serpro.govbí/assinadoÍ-digital >.

i-"r:'l ' )i;,i r:ritrir'irl

I P|r., I
ffi

Autentlcrçâo Digltal ôódigo: 740220322:1913§7E93O.,
O ala | 221 031 2022 09:a :2o
vâloÍ Iotal do Ato: Ri5,02
S610 Olglt l Tlpo Normãl C: Al[SlZl62.6F8Ji

conlira os dâó6 do álo 6m: hnps/sêlodlglal rtpbjus.br @ Consuhe o DeuNnIo âm: 3573930
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CNH Digital
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO OA PARAIBA

caRTÔR|o azEvÊDo BASTPS
FUiIDADO EÍÚ 1888

Pt(rPs§lo Lloqo o j l2oz
Fls., 9-,

Rubna:

I

pRtitEtRo REGtsrRo crvrl- DE NAscl ENTo E ôBlTos E pRtvarvo DE casarEt{gF, |NTERD|çÕES E TUTELAS DA coMÂRca DE JoÀo
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, '1145 BairÍo dos Estados 58030{0, Joào Pessoa PB
Tê1.: (83) 324+5404 / Faxt (43» 324+548/

http:/fu,/u/vr. azevedobastos.not. bt
E,mail: cârtorio@azevedobastos.not.b.

DECLARAçÃO DE SERVIçO DE AUTENTICAçÃO OIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Regislro CiMlde Nascimer{os ê Ôbitos e Privâtivo de Casamenlos, lnteÍdiçiês e Tutelas
com atribuiçáo dê autênlicaí e reconheceí frmas da Comarca dê João Pessoa Capital do Estado da Pâraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para ga.antir transparênêia e segurançá juíldicâ de todos os atos oriundos da atividadê Notarial e Registral no Estâdo da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N" 10.132, de 06 dê novembro de 2013, a aplic€Éo obrigatória de um Selo Digitalde Fiscalizaçâo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemploi Selo Digital: ABC1234SX1X2) e dessa forma, cada âutenticãÉo processada peta nossa
Serventia pode ser verifcada e confirmada têntas vezes quânto íor necessário através do sitê do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba. endereço
https://correoedofi a.tipb.ius.br/sêlo-digital/.

.v.âutenticaÉo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizadâ, a empresa NUTRIIúAX HOSPITALAR LTDA tinhê posse de
um documento com as mesmas caracte.ísticas que foram íeproduzidas na ópia autenticada. sendo da empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA a
Íesponsabilidade. única e exclusiva. pela idoneidade do documento apresentado a este Cadódo.

Nesse sentido, declaro que a NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo.S', §'1', do DecÍeto n' 10.27ü2020, qu. tqulamentou o artigo
3", iôciso X, da Lei Federal n' 13.874/2019 e o artigo 21A da Lei Fedeíal 12.6822012. a re$onsabilidade pelo processo de digitalizaçáo dos documentos
físicos, garantindo perante esle Cartórao e terceiros, a sua autoria e integridade. , 

,li
De acoÍdo com o disposto no artigo 2o-4, §7', da Lei Fedetal n' 12.68212012, o docurnênb êm anexo, idêntificado indiüdualmente em cada Código de
AutenticaÉo Digitar ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualÇEÍ outro meio flsjco.

Esfa DECLARAÇÀO íoi emitida em 22,1031202210:57:54 (hora locâl) através do sistema Je" lutenficaçao Oigital do CaÍtóÍio Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1o, 1tr e seus §§ '1" e 2" da [4P 220012001, como tambêm, o documento eletrônico autenticado contendo o Certiíicado Digital do titular do
CartóÍio Azevêdo Baslos, poderá ser solicitado direlamentê a empíesa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA ou ao Caítório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para infoÍmaçôes mais detalhadas desle ato, acesse o site https:/aúdigital.azevedobastos.not.br e infoÍme o Código de
AutênticâÉo Digital

Estâ Declaração é valida por tempo lndet€Ímiíado e está disponÍvel para consulta em no§§o sile.

tcódigo dê Autenticaéo Olgilali 72002203222913578930- I
'1Lêgblaçôo3 Vigentea: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal n' í0.40d2002, Medida Proüsqiç no 2200/200í, Lei Federal no 13.10í2015, Lei Estâdual nô
8.72112008. Lei Estaduat n' 10.'132013. PÍoümênto CGJ N' 003/2014 e PÍoüínento CNJ Ni!002020.

O Íelerido é veídade, dou lé. l',al
CHAVE OIGITAL

00005b1d734íd%f057Í2d69íe6bc05b8cc282e96165b15779aboa8Í6d41bf277bca6adbe8a9ff2b3€3Í85329d300ac0229848313ec8450e523f022Ícr.64451823
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PODER JUOICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUí
CORREGEDgRIA GERAL DE JUSTIçA
qLS]l!LB"ulç4^o_PE.'l:9RAU í,t
CERTIDAO ESTADUAL

PÍocessoiou0qooLl r-o,"7
Fls.

----§I
RukM: A

CERTTDÃo NEGATTVA DE FALÊNcn, cpNcoRDAT , REcUpERAçÃo JUDTCTAL ou
RECUPERAçAO EXTRAJUDICIAL

cERTtDÃo N. 2soo29o

O TÍibunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros dê
distribuição de feitos mantidos nos sistemas Themisweb, Themisweb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execuçáo Unificado (SEEU),
ressalvadas as observaçóes abaixo, NÃO CONSTA AçÔES DE FALÊNClA. CONCORDATA.
RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÁO EXTRAJUDICIAL, iNCIUSiVE NOS JUIZADOS
ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias do Poder
Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de:

RAZÃO SOCIAL:NUTRIMAX HOSPITALAR LTOA
CNPJ: 26337573000107, REPRESENTANTE LEGAL: ISAIAS FELIX DO NASCIMENTO
ENOEREçO: AV.DOM SEVERINO N1643 LOJA 02{13
BAIRRO: FÁIMA, MUNICíPIO: TENESIIE. PI

OBSERVAÇÔES:

. Certidáo expêdida gratuitamente com base no Provimento n" 01312017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí: ,. I

Esta cettidão abrange apenas AÇÔ_ES DE FALÊNCIA, CONCORDATA,
INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAÇAO JUDICIAL OU RECUPERAÇAO
EXT RAJ U D IC IA L;

Os dados necessários à emissáo da certidáo sâo fornecidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatário ou anteressado a sua conferência, inclusive
quanto à autenticidade da própria certidão;

Esta certidão não contempla os processos em tramitaçáo no 2o Grau dê jurisdiçáo do
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidáo especiÍica;

Não existe conexáo com qualquer outra base de dados d_ê instituiçáo pública ou com a
Receita Federal que veriÍlque a identidadê do NOME/RAáO SOCIÂL iom o CPF/CNPJ.

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias.

Certidão emitida em 03 de Maio de 2021às 10 h 41 min

ül

A autenticidade desta ceÍtidão poderá ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão
Negativa de 'l' lnstância". Certidão No 2500290. Código veriÍicador:
8A69C,BBE83,DF54A,85C89
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orsrnreurçÃo DE tê trusrÂrucn

ceRroÃo oe orsrRleutçÃo
Negativa de Falência, Concordata, Recuperação Judicial

e Extraiudicial .. Í
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cERTTDÃo vÁlroa

NúmeÍo: 2500290
Código veriÍicador: BA69C.BBE8Í!.DF54A.85C89
Requerênrê: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26337573000107
Representante legal:lSAlAS FELIX DO NASCIM

Endereço:

Bairro:

Município/UF:

Data de expedição
Data dê validade:

AV.DOM SEVERINO N1643 lgJA 02-03

erlro

ll
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rÁnul
TERESINA - PI
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Visualizar Certidão
Clique aqui .À: (/themisconsullalcertidaolpdil2soo2go-

cÍ3 1 e2d990Í586 1 Oc7 SdcbÍ e 42ee 4 ec7 \

A Certidão nêgativa seguê o estabêlecido no Provimento Ne 013/2017
(http://www.tipi.jus.br/corregedoria/uploads/atos/2456.pdO da Corregedoria Geral da Ju

Themisweb O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí - ÍJPl
Desenvolvido pela Secíelaíia de Tecnologia da lníormatlt Comunicação - STIC
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€@gdoArrraial

ESTADO DO PIAUí
Prefeitura Municipal
Gabinete da Prefeita

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins de habilitação em processos licitatórios e o mais
que se fizer necessário e com fulcro nas disposições da lei. 8.666/93 e demais legislações
pertinentes que a empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA, estabelecida à Av. Dom
Severino, 1643, Loja O2/O3, Bairrc Fátima, Teresina - Pl, inscrita no CNPJ ne

26.337.5731OOO!-07, forneceu para a PREFEITURA MUNICIPAL DE 5ÃO JOÃO DO ARRA|AL,

Material Hospitalar e Medicamentos, tendo cumprido os contratos de fornecimento no
tocante às especificações exigidas e prazos de entrega, não havendo nenhum fato que
desabone sua conduta.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 01.612.609/0001{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

Item Dàscrlção
Unldade de

tomildmeoto
quantldade

1 A.A.S. ADULTO s00MG CXA C/500 CXA 50

2 AÂS rNFANÍ|r 100MG CX C/1000 cxA 100

3 ACEBROFILINA INFANTIL 12OMt UN ID 500

4 ACEBROIILINA XAROPE ADULÍO 12OML UNID 500

5 actDo FoLtco 5MG c/500 cxA 80

6 ALBENDAZOL 40 MG/M L SUSP, lOML UNID 2000

7 ALBEN0AZOT- 4O0MG CX C/100 cxÂ 80

8 ALENDRoNATo DE sóDto Totvlc cxA c/04 cxA 50

9 UN ID 1200

10 AMBROXOL ADULTO lOOML UNID 1200

\t AMTNOFTUNA 100MG CX C/500 cxA 20

t2 AMOXICTUNA 500MG CX C/840 cxA 50

13 AMOXTCTLtNA2S0MG/5ML 60Mt , U NID

L4 AMPtCtLINA 500MG C/840 CPR cxA

AMPICILINA 5USP. 25OMG 60ML UNID 1000

16 aNLODTPTNO 10MG CX C/500 cxa

BENEDITA VILMA
LIMA:,14621 876368

ÀsiEdô d. Íom dblrrl pô.
ETNEDÍTA MLMA LIMA"6218766A
Dado5: 202105.11 1a{rí2 4rto

.l

AÀ/BROXOL 3MG/ML PEDIATRICO lOOML

1200

20

15

30
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ConsÍuindo um ír\rÍo nrelhoÍ

77 ANLODTPTNO 5MG CX C/500 cxÁ 30

{
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÂO JOÃO DO ARRAIAL-CNPJ: 01.612.ô09/000í{4-

AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃOOO ARRAIAUPI

t-\2.18 ARGtROt (COURtO) 10% 5ML FR 50

19 ATENOLOL 100MG CX C/600 cxA 50

cxA 50

cxA 50

cxA 30

23 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MG UNID 500

24 AZITROIVICINA SUSPENSAO ORAL 9OO MG UNID 500

25 BROMETO DE IPRATROPIO O,25OMG/ML 20ML UNID
I

720

26 BROMOPTDA 10MG CXA C/800 cxA 10

BROMOPRIDA GOTAS 0,4% 20 Mt 50

cxA 2028 BUSCOPAN (HTOSC|NA) COMPOSTO C/600 qOMP

29 BUSCOPAN (HTOSCTNA) COMPOSTO GOTAS 10ML UNID 200

cxA

cxA 50

CARVEDTLOL 12,5MG C/30 im 3032

30

It, cxA 3034 cARVEDTLOL 3,125MG C/30

I cxA 30

UN ID 80036 CEFALEXINA SUSP 25OMG/5ML 6OML

50

38 CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 3OG BN 7200

20039 CICLO 21 /LEVO+ETlNlL. 21CPR

40 CTMETTDTNA 20OMG CX C/600 cxA 40

cxA 50

42 CINARIZINA 25MG C/30 CAP cxA 100

41 crPRoFtoxActNo 500MG c/300 cxA 30

cLoRETo oE porÁssto xpE. 6% uNrD. c/1ooML UN ID 30044

BENEOÍTÂVILMÂ
tlMÂ:44ó2I 87ó3óa

^5ú.d. 
c. lüfi arrl ÉE*oF Ús

I

I

20 ATENOLOL 25MG CX C/6OO

27 ATENOLOL sOMG CX C/6OO

22 A2TTROMTC|NA SOOMG CX C/4SO

UNID

20030 | crrronnrr zsue cx cTeoo

3r I cnpropnt sorvrc cx c/soo

33 CARVEDTLOL 25MG C/30

3s lcemlexna sooue cx c/soo

3i I cerocorunzol zoovc cx c/450 cxA

cxA

47 lCrrunnrzrr'rl T5MG cx c/450

fI.*
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o Õ

45 COMPLEXO B COMPRIMIDO CX C/50 cxA 500

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÂO JOÂO DO ARRAIAL - CNPJ: (tí.6í2.609/000í{4-
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO .IOÃO OO NNNRNUPI

BENEDITA VILMA al§nado!.íom. d,ert rpor

LtM A:44621 87 63 68 ffiTJ,]llÍ.1?,.,,o, ".-,

,
46 COMPLEXO B VIÍAMINA LIQ lOOML FR 800

cxA 30

48 OEXAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 1OG BN 1200

UNID 600

s0 DrcloFENAco porAssrco soMG cx c/s00 cxA 100

cxA 50051 DICLOFENACO RESINATO 20ML

cxADtcToFENACO SODTCO 50MG CX C/500 100

53 DtGOX|NA 0,25MG C/500 COMP cxA 30

UNID 800

cxA 3055 DTMETTCONA 40MG C/600

180cxA

UNID 800

cxA 12058 ENALAPRIL 1OMG CX C/sOO

cxA 120

ERITROMICINA 125MG/ML 60ML UNID 30060

UNID 30061 ERITROMICINA 25OMG/MT 60ML

cxA 5062 ESPIROLACTONA 25MG CXA C/30

cxA 10

cxA 1064 EsPtRoNotAcroNA 50MG cx c/soo

UNIO 200

cxa 3066 FLUCONAZOL 1s0MG C/500

FUROSEM'DA 4OMG CX C/sOO cxA 5067

cxA 150

cxÁ 72069 HTDROCLOROTTAZTDA 2sMG O(A C/400

cxÂI
1^2070 HTDROCLOROTTAZTDA 50MG CXA C/20

UNID 60077 HIDROXIDO DE ALUMINIO lOOML

47 | oexaurrasona +uG cxa c/2oo

4s I orxcroreruruurrrul rmvr

52

s4 
| 
o,r*-"o corAs T'MG/ML FRAsco c/ loMr

s6 D|P|RONA SODTCA sOOMG CX C/sOO

57 DIPIRONA SODICA GOTAS 1OML

59 | rruauen[ zovc cx cTsoo

63 ESPTRONOLACTONA 1OOMG C/5OO

65 | reNoreRoL (genorrc) zorúl

58 | olreelcuvtol sMG cx c/4so
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72 tEUPROFENO 300MG CX C/600

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 01.6í2.609/0001{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO _ SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

30cxA
J

4cxA

14 IBUPROFENO GOÍAS 30ML 300

75 IODETO DE POTASSIO 1OOML UNID 600

cxA 50

77 tsossoRBtDA 10MG CXA C/30 cxA 50

78 LEVOFLOXACTNO 500MG CXA C/7 cxÂ 30

BN 10079 LIDOCAINA GEL 3OG

80 LIDOCÁINA SPRAY 5O IúL UNID 15

81 LOSARTANA POTASSICA lOOMG C/3OO 50

82 LOSARTANA POTASSTCA 50MG CX C/300 cxA 50

83 MEEENDAZOT SUSP.3OML UN IO 1000

84 MEBENDAZOL 1OOMG CX C/6OO 40

85 METFORMINA 5OOMG CX C/4OO 30

85 METFORMINA 85OMG CX C/4OO 50

8'1 METTLDoPA 2soMG cx c/soo cxÁ 10

cxA 1088 METILDOPA SOOMG O( C/sM

89 cxA 20

90 METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/1OML , UNID

91 METRONIDAZOL INFANTIL lOOMT UNID 300

cxA92 METRONIDAZOL 250|\ilG CX C/600

METRONIDAZOL CREME VAGINAT sOG + 10
APLICADORES

BN 300

94 METRONIDAZOL SUSP. 8OML UNIO 300

95
METRONIDAZOT+NISTATINA CREME VAGINAL sOG +

APLICADORE
BN 300

96 MlcoNAzoL 2oMG/ML 30 ML LoçÃo UN 50

BN 500MICONAZOL CREME VAGINAL 8OG + 14 APLICADOR

73 | reuenoreruo eooue cx cTsoo 30

UNID

76 
| 
,rorroar,ro S,BLTNGUAL sMG c/30

cxA

cxA

cxA

cxA

I vrroclopnnuroe loMG cx c/soo

800

40

97

Aslnado de lomà dighal por
8INÉOIÍAV|TMAUMÀ,r{ó2r37ôóA BENEOÍTÀVttM^LtMÀ"t462r376363

oàdc: 2022.05.1 3 r 2í6.,í1 {3'oo'



&g São João
doArreial

Prws*:oqo,ttttlllk&
Fls.. \c\ 2-,

Rubna: â-
ESTADO DO PIAUÍ
Prefeitura Munlcipal
Gabinete da Prefeita

6
98 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA lOGR BN 1200

PREFE|TURA MUNtctpAL DE sÃo JoÃo Do ARRATAL - cNpJ: 0i.6'12.609/000't-84 -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

À!úoeÉ dbtdr..IrM^

99 NtFEDtPtNO 10MG CX C/450 cxA 50

100 NTFEDTPTNO 20MG CX C/4s0 cxA 50

cxA101 NIMESULIDA lOOMG CX C/504

102 NIMESULIDA GOTAS 5OMG/ML 15ML UN ID 300

NtMOD|PtNO 30MG CX C/30 cxA 30103

BN 400104 NISTATINA CREME VAGINAL 60G+14 APLIC.

UNID 300105 NrsrATrNA soluÇÃo oRAL soML

UNID 50

cxÂ 30

t uuro 800108 PARACETAMOL 2M MG/ML 15 ML

PARACETAMOL 5MMG CX C/sOO cxA 720109

cxA 50110 PARACETAMOT 750MG C,/480

10PERMANGANATO DE POTASSIO 1OOMG CXA C/sOO
I

cxA

10PERMETRINA LOCAO 1% 6OMt UNID\72

UNID s00

cxA 25714 PREDNTSONA 20MG CX C/600

cxA 25

cxA 30

cxA 120717 PROPRANOLOL 40MG C/600

cxA 30

UNIDI 300119 SALBUTAMO! O,4MG/ML XAROPE 120ML

300SALBUTAMOT lOOML UNIDt20
cxA 25

722 srNvasraÍNA 20MG cx c/250 cxA

cxA 30123 STNVASTAT|NA 40MG C/500

cxa 150

PT 20

BENEDITA VILMA
LtMÀ4462 r 876368

50

106 loreo vrrurul roouL HosPrrALÂR

Lol I outnmzol zoue cx cTsoo

111

113 | eorrvrrlvttttco susp. looML

11s 
| 
,*ro",rono rru o .r*o

115 | eaourrnzrue zsuc cx c/2oo

118 | nerurrort'rl tsovo o< cTroo

r2r lsrcrutolzol loooMc c/1oo

30

724 
lro*o 

*r,r*ro"r, oRAr 27,eG cx c/s.sAcHEs

125 SULFADIAZINA PRATA CREME 4OOG
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726
SU LFAM ETOXAZOL+TRIM ETOPRI MA 4O0MG+80MG
cx c/400

cxA 80

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 01.6í2.609/000í.84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÂO JOÃO DO ARRAIAUPI

727 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA ADT lOOI\,41 UNID 800

cxA 50

729 SULFATO FERROSO XPE lOOML UN ID 800

130
suPostToRto GLtcEL 0,831G LACTANTE (tNFANTtL)

c/6 suP.
cxA 30

131 suposrToRro GLTcEL 2,2s4G ADULTO C/6 SUPA cxA 30

132 TETRACTCLTNA 500MG CXA C/300 cxA 5

133 VASELINA SOLIDA BRANCA sOOG BN 20

134 VITAMINA C GOÍAS 2OMt UNID 10

cxA 5135
ACETATO MEDROXIPROGEÍERONA 1sOMG/ML INJ

cxA c/01

cxA 8136 ADRENALINA IN], 1G CXA C/1OO

UNID 100737 AGUA DESTITADA 5OO IVT AMPOLA

3000138 AGUA DESTILADA 10 ML AMP

AMrCÂCrNA IoOMG/ML C/50 AMP 2ÀrL cxA 8

cxA 8

141 aMrNoFrLrNA 24MG/10Mt CX C/100 rNj cxA I

cxA 8t42 AMIOOARONA 15OMG/3ML C/1OO AMP

cxA 10143 AMprcrLrNA soDrcA po c/D 1Gl3ML CX C/50 AMP

cxA 10744 AMPtCtUNA, 500MG CXA C/50 S/DrL.

AÍRoPINA INJ.O,25MG/ML CX C/120 AMP cxA 8

cxA t2146 BENZTLpENTCtLtNA tNj. PO 1.200.Ut C/50 AMP 10Mt-

cxA t2741 SENZILPENtCTLTNA rNr. PO 6OOUr C/so AMP

BENEDITA VILMA
LIMA:,14621876368

turn.do d. ,om drqh.l por
sENEDíÀ MlíÂ UÀilÂt46rr 3r6itg
D.d.r x12.o5.i3 r z{ófl {! @'

6

l2B I surrlro rrnnoso aoMG cx c/soo

139

rM I lvrclctna soor'rc/2ML c/so AMp 2Mt

145
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ESTADO DO PIAUI
Prefeitura Municipal
Gabinete da Prefeita

Áa BTcARBONATO DE SODTO 10% 10ML CXA C/100 cxA
:7

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 01.6í2.609/0001{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

BENED|TA VTLMA â;iilâdfffHl"dr,*"r*'
LIM A:44621 87 63 68 ffi;lf.',ffi ?,.o,,.,.,,*,

5

149 BTcARBONATO DE SODTO 8,4% 10ML CXA C/10O cxA 5

150 BROMOPRIDA 5MG/2ML CXA C/1OO AMP cxA 10

151 BUPIVACAINA PESADA CXA C/50 AMP 4ML cxA 3

752 BUSCOPAN COMPOSTO CXA C/1OO AMP 5ML cxA 15

BUSCOPAN SIMPLES CX C/1OO AMP cxa 5

154 CEDILANIDE 2MG/ML CX C/50 AMP cxA 5

155 cEFALOÍ|NA 1GR CXA C/50 AMP cxA 10

156 cEFAzoLtNA tNJErÁvEt 1G.. cxA c/50 sEM DTLUENTE CXÂ 5

157 CEFEPINA IN.I 1G CXA C/10 cxÂ 5

cxA 5158

cxA159 CEFTRIAXONA PO 1G CXA C/50 FR 3

CEFTRIAXONA SODICA 1G CXA C/50 AMP cxA 5160

cfioPRoFENO tNJ 100MG tM CXA C/50 cxA 5161

162 CETOPROFENO rN.l 10OMG rV CXA C/so cxA 5

163 cI\,4ETtDrNA 150MG/ML CXA C/100 AMP 2ML
I

cxAi 5

7U crpRoFLoxAcrNo tNJErÁvEt 2ooMG looML UN ID
I

10

CLINDAMICINA INJ 3OOMG 2ML CXA C/50 cxA165 3

155 cltNDAMtCtNA tNl 60OMG 4ML CXA C,/50 cxA

t67 CLoRETO DE POTASSTO 10% 10ML CXA O( C/200
I

cxÂ 5

153

CEFTAZIDIM4 lG CXA C/50 SÊM DILUENÍE
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169 COMPLEXO B 2ML CXA C/1OO AMP cxA 20

DEXAIúETASONA 2MGl1MT C/50 AMP cxA 10170

777 DEXAMETASONA 4MG/ML C/50 AMP 2,5M1 cxA 20

UND 120772

DTcLoFENACO SODTCO 2sMG/ML CX.À C/10O AMP

3ML
cxA 10773

!t4 DrprRoNA soDrcA sooMc/tvL cxA c/120 AMP 2ML cxA 30

175 EFORTIL (ETITEFRINA) lOMG CXÁ C/06 15

ERGOMETRIN (MEIILERGOMETRINA) O,2MG/ML
cxA c/so

cxA 5176

cxA 15r77 FUROSEMIDA INI lOMG C/50 AMP 2ML

CXA 5178 GENTAMICINA 4OMG/ML C/50 AMP 1ML

r79 GENTAMICINA INJ 8OMG CXA C/50 cxÂ 10

180 GL|COSE 25% 10ML AMP CXA C/200 AMP cxA 15

cLrcosE so% cxA c/200 AMP 10ML cxÂ 15181

182 cxA 5

168 CLoRETO DE SODTO 10% CXA C/200 AMP 10ML cxA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 01.612.609/0001{4 -
AV. PRINCIPAT, S/N, CENTRO - SÂO JOÃO DO ARRAIAUPI

^fu46md9dFwrvM

a

DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA A BASE DE

sorA (1oo% pRorEtNA DE soJA), NoRMocÁLóRrcA E

NoRMopRorEtcA, sEM ADIçÃo DE FrBRAS. TNSENTA

DE sAcARosE, LAcrosE E GLUTÉN.ENBALAGEM

TETRA PACK 1OOOML

cxA

GLUCONATO DE CALCTO 10% - 10ML CXA C/so
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183
HEPARTNA SODTCA 500OUr 5Mt CX C/5 AMp -

CRISTALIA
cxA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (}í.6í2.609/000í{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - sÃo JOÃo Do ARRAIAUPI

3 9

184 HIDRALAZTNA 2oMG/ML CX C/so AMP 1ML cxA 2

185 HIDROCORTISONA 1OOMG PO S/D CXA C/50 AMP cxA 4

186 HIDROCORTSONA 500MG PO CXA C/50 AMP cxA 4

UN ID 2

188 LtDOC tNA 2 S/VASO CXÁ C/25 AMP 20Mt cxA 4

189 LtDOCA|NA 2% C/V CXA C/10 AMP 20ML cxA 5

190 METOCTOPRAMIDA lOMG 2ML CX C/2OO AMP cxA 5

191 METRONIDAZOL INJ, 5MG/MI. C/ 1OOM- UN ID 50

792 NOOTROPTL 200MG/Mt CX C/12 AMP 5tút cxA 5

193 NOREPINEFRINA 2MG/ML C/50 AMP 4ML cxA 3

NORIPURUM 5Mt INJ CXA C/05 AMP cxA

OMEPRAZOL, 4OMG IN] CXA C/20 AMP cxA 2

196 oxActLtNA 500MG tNl 10Mt UNID 100

cxA 5

cxA198 PROMETAZTNA 2s MG/ML - 2 ML rNJ CXA C/so 10

199 RANITIDINA 50MG/2ML CX C/1OO AMP cxA 8

UN ID 10

SOL. DE MANITOL 20% AMP UN D20L

202 soRo Frsrotoclco 0,9 500Mt srsr FEcHADo UNID 2000

BENEDITA VILMA
UMA:44621A76368 ffii#di:'*"

I

I

taz lnrsur-ru nrcuun

794

195

tsz I oxrrocrr.rl sooour lMp o<l c/so

2oo I sol. or clrcenrrun r2% sooML AMp

50
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lo
203 soRo FtStoLoGtco 0,9% 250Mt stST FECHADO UNID 500

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL- CNP.I: OT.61Z.6OS/OOOT+I -
AV. PRINCIPAL, S/N, oENÍRO - SÂO JoÃO Do ARRAIAUPI

BENEDITA VILMA
LIMA:214621876368

204 soRo GLICoFtstotóGtco sooMt aMP 200

205 soRo GLrcosADo 5% 250M1 U NID s00

206 SORO GLICOSADO 5% 5OOML UNID 2000

SORO RINGÊR LACIATO DE 5OOML AMP U NID 200

SORO RINGER SIMPLES DE 5OOML AMP 100

suLFATo DE MAGNÉsto 10% loML tNJ cxA c/2oo cxA 3

2L0 suLtATo DE MAGNESTO 50% 10ML tN.' CXA C/200 cxA 3

CXA 5

272 TRANSAMiN CXA C/12 COMP cxA 2

UNID 5

274 VITAMINA C 1OOMG/5ML INJ CXA C/1OO cxA 5

215 VITAMINA K 1OMG C/50 AMP 1ML cxA 8

2!6 ACIDO VALPROICO 25OMG CXA C/25 COMP cxA 40

ACTDO VALPROTCO 50OMG CXA C/25 COMP cxA 40

ACIDO VATPROICO XPE 2sOMG/5ML lOOML UNIDI 100

ALPRAZOLAM O,25MG CXA C/20 CPR CXA 10

ALPRAZOI-AM O,sOMG CXA C/30 CPR cxA 10

ALPRAZOLAM 1,0MG CXA C/20 CPR cxA 10

222 ALPRAZOTAM 2 M6 CXA C/30 CPR cxA 10

223 AMITRIPTILINA 25MG COMP, CX C/2OO cxA

cxA 15

cxA 30

A$ ôado deÍorm. diqitalpor

Ddô.2ô?2 o§ 1112{x:ás {1'0n'

I

UN ID

207

208 UNID

209

271 | rnnrusnunr svr cxl c/os AMP.

213 | vnlrcovrcrrun soovc rrur

277

218

2L9

220

22t

20

224 | erernrorr'ro zue cx cTroo

225 | enoruazeeana sue cx cTroo
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226 cÁRBA|\,IAZEPrNA 200MG CX C/200 COMp. cxA 20

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (lí.612.609/000í.84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

BENEDITA VILMA Âsiinôdo dê íomó dishãrpor

uM A:44621 87 63oa 3'.|:?1â,!iHll!t:fl'-1,'.',#"'

l1
227 CÁRBAMAZEPINA 20MG/ML lOOML UNID 100

cxACARBONATO DE LrTrO 300MG CX C/500 6

cxA 5

cxA 40

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORÂL 2OML UN IO

cxA

233 CLORPROMAZINA 25MG CX C/2OO COMP. CXA 10

10234 cloRPROMAZINA 100MG CX C/200 COMP cxA

30235 cloRPROMAZTNA 40MG/ML 50L 20ML

cxA 5cLoRPROMAZTNA 5MG/ML C/so AMP sML.

237 DIAZEPAM 5MG CXA C/2OO COMP. cxA 30

cxA 50234 DTAZEPAM 10MG CXA C/200 COMP.

cxA 5239 DIAZEPAN 5MG AMP.2ML CXA C/50

DOLOSAL sOMG/ML C/25 AMP 2ML cxA 2240

cxA 72247 FENTTOTNA lmMG CXA C/100 COMP.

cxA 2242 FENITOINA 5OMG/5Mt C/50 AMP.

cxA 30243 FENOBARSITAL lOOMG CXA C/2OO COMP

cxA 5244

UNID 30245 FENOBARBITAL GTS 4OMG/2VIL 2OML

30FLUOXETINA 2OMG CXA C/70246

HALOPERIDOL 1MG CX C/2OO COMP cxÂ

22g CITALOPRAM 2OMG C/30 COMP

230 CLONAZEPAM 2MG CX C/2OO COMP

50

232 
| 
a,o*-rro" a.* o,sMG cxA c/2oo cPR 30

UNID

236

| 
,r*oro*.,ro.. roorc cx c/so AMP

cxA
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244 HALOPERIDOL 5OMG/ML CXA C/03 AMP 1Mt. cxA 15

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 0,I.612.609/000í{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO . SÂO JOÃO DO ARRAIAUPI

249 HALOPERTDOL 5M6 CX C/200 COMP, cxa 15

250 HALOPERIDOL 5MG/ML INJ CXA C/sOAMP cxa

25t HALOPERIDOL GÍS 2MGlML 2OMt U NID 15

IMIPRAMINA 25MG CX C/2OO COMP cxA 5

253 LEVOMEPROMAZINA GTS.20ML UNID 15

254 LEVOMEPROMAZTNA 100MG CX C/200 cxA 5

255 LEVOMEPROMAZTNA 25tüG CX C/200 cxA 5

256 LORAZEPÂM 2MG CXA C/1OO CPR cxÀ 5

257 MIDAZOLAN 15MG CXA C/20 cxA

258 MIDAZOLAN 15MG CXA C/05 AMP.3ML cxA 5

259 MIDAZOLAN 50MG CXA C/50 AMP.lOML cxA 3

260 cxA

26r NEULTPTIL GTS 1% 2OML UNID 5

UN IO 5262 oxcARsAzEPrNA SUSP.C/1oo ML

cxÁ 10263 PAROXETINA 2OMG CXA C/30

264 RTSPERTDONA 1MG C/200 COMP cxA 2

265 RISPERIDONA 2MG C/2OO COMP cxA 20

266 SERTRALTNA 50MG CXA C/30 cxA 2

267 TRAMADOL 50MG/ML C/1OO AMP 2ML cxA 2

PCT 50264 ABATxADoR DE LÍNGUA c/1oo

269
ABSORVENTE HIGIENICO HOSPITALAR AOULTO TAM
G pARÁ tNcoNTtNENcta uRtNÁRn pAcorÉ c/ 20
UNIDAOES

LT 24270 ÁGUA oxtcENADA 10 vol. c/ lmo mt

BENEDITA VILMA
LIMA:r+4621876368

Assihado dê foma dlgn lpoÍ
SENEDITA VILMA UMÀ{462I 876368
D.dos: 2022.05.r I 12$41ó {3'0O'

t2

I

2s2

NEULEPTIT lOMG CX C/20 COMP.

PCt 30



ESTADO DO PIAUÍ
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277 AGUA PARA AUTOCLAVE 5 LITROS GL
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50

272
AGULHA DE ANÊSTESIA PERIDURAL DESCARTAVEL

16G
UND 10

273 AGULHA DE RAqUI 22G UND 10

274 AGULHA DESC. 13X4, 5 CX C/ 100 UND. cx 80

cx 80275 AGULHA DESC,20X5,5 CX C/ 1OO UND.

cx 80276 AGULHA DESC.25 X 07 CX C/ 100 UND

CX 80?)1 AGULHA DESC.2s X 08 CX C/ 100 UND.

AGULHA DESC. 30 X 07 CX C/ 100 UND. cx 80274

AGULHA DESC. 40 X 12 CX C/ 100 UND. cx 80279

280 ALCOOL 70% 1000rVL UND 120

LT 60281 ALCOOT 99,3% ABSOLUTO

FR 720282 ALCOOL GEL 5OOML

PCT 40

PCT 100

UND 50285 ALMONTOLIA 250ML AMBAR BICO RETO

UND 50ALMONTOLIA 25OML TRANSP,BICO RETO

UND 50247 ALMONÍOLIA sOOML AMEAR BICO RETO

UND 50

APARELHO DE GLICEMIA - ANALISADOR DE GLICOSE UND 30

290 UND 30

UND 2297
APARELHo DE PREssÃo DE coLUNA coM
BRAçADE|RA VELCRO COM RODtZIOS

BENEOITA VILMA
LIMA:44621876368

Aisinado de forf,a dlgltal por
BENEOÍÍÁ VILMA UMÀzr4ó2r 876368
Oãdos: 2022,05.1 3 I 2O4íO -o3 00'

2a3 lrlcooÃo rronorrro zsoen

za4 lalcooÃo rronorto sooeR

286

288 
| 
o,-ronroro roorL TRANsP.Brco REro

I 

oro*rt.no o, ,*rrrÃo aDULro c/ EsrEroscópro

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 0,I,6í2.609/0001{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÂO JOÃO DO ARRAIAUPI
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Gabinete da Prefeita

292 ApAREtHo DE pREssÃo tNFANTtL c/ EsTEToscópto UNO 30

PREFETTURA MUNtCtPAL DE SÃO JOÃ0 00 nRmnl - CNPJ: 0í.6í2.609/0001{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPIÍ

BENEDTIAVILMA A55in.dodeíomadrertlpo,BENEDTÍa

L1MA,44621s7636s X"*,!l§f.ii?lf§"",,*,

14

293 ApARELHo MEDtDoR DE pREssÃo DtctrAL 10

PCT 120

ATAOURA DE CREPON 72CM LaOCM Ch2 PCT 720

ATADURA DE CREPON 15CM 1,80CM C/12 PCT 120

ATADURA DE CREPON 2OCM 1,8OCM C/12 PCT t20

PCT 30

BO|-SA P COLOSTOMTA 30MM PCr C/10 PCT 30

cAMPO OPERATORTO 45X50 C/50 UNO PCT 30

301 CÂTETER INTRAVENOSO NP 14 UND 400

UNO 400302 CÂTETER INTRÂVENOSO NP 16

UND 400303 CATETER INTRAVENOSO NS 18

304 CÂTETER INTRAVENOSO NS 20 UND 400

400305 CATETER INTRAVENOSO N9 22

UND 400

307 CÁTETER NASAL TIPO OCULOS UND 200

308 CTAMP UMBILICAL

UND 60

310 COLETOR DE URINA SIST,ABERTO 1.200 ML UND 60

UND 200311 COLETOR PERFURO CORÍANTE O7 LI

372 COTETOR PERFURO CORTANTE 13 LT UND 200

313 COLETOR UNIVERSAL P / URINA E FEZES UND 1000

ô^

UND

2s4 
loroor* 

or a*rroM locM 1,8ocM c/12

295

296

297

I 
averrnl enm enocEDrMENTo MANGA cuRTA

I soRFr pcr c/10

299

300

UND

306 lclrrrun rrrnavrruoso rue za

UND 200

309 COLETOR DE URINA SIST.FECHADO 2OOOML
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314 COLETOR URINA INFANTIL FEMININO C/10 PCT 30

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 01.612,609/0001{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

15

315 COLETOR URINA INFANÍIL MASCULINO C/10 PCT 30

316
CoMADRE PÁ40x30 cM cAP. 35ooMt
(APARADEIRA) INOX

UND 5

coToNETE (HASTER) COM 7s UNTDADES cxA 50377

UND 200

319
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA IVlASC.

NR. 04 TAMANHO PQ
UND 30

UND 30320
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA IVASC

NR. 05 TAMANHO MD

UND 30
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA MAsC.

NR. 06 TAMANHO GRD

322 DRENo DE PENRoSE N91c/12 PCT 30

DRENO DE PENROSE N9 2 C/12 PCT 30323

PCT 30

PCT 5032s ELETRODO C/ GEL PARA ECG PCT C/30 UNID

EQUIPO MACRO C/INJ LAT CAMERA FLEXIVEL UND 2000

2000327 EQUIPO MACRO GOTAS SIMPLES

328 EQUIPO MICRO C/IN] LAT CAMERA FTEXIVEL UNO 800

329 EqUIPO MICRO GOTAS SIMPLES UNO 800

330 EscovA cERVTcAL GrNEcotóGtcA pcr c/100 UND PCT 50

UND 300331 ESCOVA COM PVPI

260RL

80333 ESPÁTULA DE AYREs c/ 1oo. MADETRA PCT

334 ESPECULO VAGINAT DESC TAM G UND 3000

BENEDITA VILMA
LIMA:.14621876368

Àrimdo de fomà dighãl p..
BÊNÉO|TA !1LMÀ UMA"I62 ] 876368
Oad6: 2022.05.11 1à)332 4l'00'

318 | orseosrrrvo z vrns leorrrrxl

327

324 | onrruo oe erraose no I c/tz

326

UND

332 lrselanoaleo anlruco 1ox4,scM
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335 EsPÉcuLo vacrNAL DEsc rAM M UND 3000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL } CNPJ: 01.612.609/000í{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO _ SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

)EsPÉcuto vacrNAL DEsc rAM P UND 3000

337 ESTETOSCOPIO CLINICO gI AURICULAR ADULTO UND 30

EÍER FR,ASCO COM 1.OOO LITRO LTR

339 FILME P/ULTRASOM UPP-110 S UND 5

340 Fto cÁTG uT cRoMADO 0-O ClAG Cl24 cx 72

Fro c,Arc ur cRoMADo 7-o cl AG cl2434t CX 72

Flo CATGUT CROMADO 2-0 C/AG Cl24 cx 72

343 Fro CATG UÍ CROMADO3-O CIAG C/24 cx

344 Fro CATG UT CROMADO 4-O CIAG Cl24 cx 12

Fro cÁTG ur cRoMADo 5-o cl AG c/24 cx 72345

FIO CIRURGICO POLIPROPILENO O C/AG cx 12345

cx 10347 FIO DÊ ALGODÃO O C / AG (POLICOT)

cx 10348 FIo DÉ ALGoDÃo O s/AG

Fto DE ALGoDÃo 2-o c / AG cx 10

Fro DE ALGoDÃo 2-o s/AG cx 10

cx 10351 Fto DE ALGoDÃo 3{ c /AG
cx 15352 Fro NYLON 0 C/AG C/24

cx353 Fro NYLON t-O CIAG C/24

Fro NYLON 2-O C/AG C/24 cx 15354

15

cx 15

UND 50357 FITA CIRURGICA MICROPORE sCM X 1OM

TITA HOSPITATAR 19 X 50 UND 100358

359 FITA P AUÍOCLAVE 19 X 30 UND 100

l6335

338 10

349

350

cx3ss I rro uvr-oru r-o c/le c/za

3s6 | rro ruvlor'r +-o c/le c/ur

BENEDITAVILMA
LIMA:44621876368

Âsrnadodeíohã digrtàl poÍ
EENEOÍÂ \4 WA LIMÀ:4{621 476364
Dãdor: 2022.05.13 l2i3l5 {300'
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ConstÍuirldo um futsro .iêlhoí

360 FITA PARA TESTE URINA CXA C/1OO TEST cxA

\v São João
+@É.doArraial

5

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL- CNPJ: 0I.612,609/000í{rI-
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO _ SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

BENEDITA VILMA 
^siDdo 

dê fom+reiàt pô,

LtM A:44621 87 63oe 3::i?1à*Sll$#11,if

361 FrxaDoR PARA C|TOLOGIA 100 Mt (XOIPOFtX) TR 50

FR362 FORMOL 1O% 1OOOML 30

363 FORMOL 37% 1OOOML 30

PCT 30

FRALDA DESC. ADULTO TAM M C/08 PCT 30

PCT 30366 FRALDA DESC. ADULTO TAM P C/08

PCT 30

368 GAZES 7,5 X 7,5 1IF|OS C/500 PCT 100

GAZES 7,5 X 7,5 9F|OS C/500 PCT 300369

370 GEL P/ ECG 1KG LT 10

GEL P/ ULTRA SOM GL C 5 LT GL 12371

GÊRMEKUL GALÃo DE 5 LrrRos GL t2372

GL 12373 GTUTARATDEIDO 2% 28D C/5LT

KIT 30374 Krr MAsc. PARA NEBULTzAçÃo AD

315 xtr MAsc. PARA NEBULTzAçÃo rNF KIT 30

376
KIT PAPANICOLAU NAO ESTERIL COMPLETO

(TAMANHO: G)
KIT 500

KIT 500

KIT 500378

cx379 tAMtNA 26X75MM FOSCA tAPtDADA CXl50 pEÇA5 50

380
LAMINA 26X76MM FOSCÂ SEM LAPIDAR CV5O
PEçAS

cx 20

381 LAMINA 26X76MM LISA LAPIDADA CXl50 PEçAS cx 20

TAMtNA 26X76MM LtSA SEM t-APtDAR CX/50 PEçAS cx 20

úM|NA PARA BrsruRr Ne 1r. o( c/ 1oo cx 20

cx 20384 úMINA PARA BTSTURT Nq 15 C( C/ 1OO

t7

FR

364 FRALDA DESC. ADULTO TAM G C/08

365

367 ] elzE npo euguo g1x91gFtos

I xr enerurrcollu r.rAo EsrERrL coMpLETo5tt l6ruruo,ul
I 
xrr raelrrcouu rrrAo EsrERrL coMpLETo

| (TAMANHo: P)

382

383
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ESTADO DO PIAU
Prefeitura Municipal
Gabinete da Prefeita

o o

385 úMINA PARA EISTURI Nq 24 O( C/ 1OO cx 20

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (}í.6í2,609/000í{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃo JOÃo Do ARRAIAUPI

CX 20

cx 20

388 LANCETA PICÁDORA DESCARTAVEL PCT C/2OO cx 10

LANCETA DESCARTAVEL P/TESTE DE GTICEMIA C/1OO

(coMUM) cx

UND 20

LENçoL DESCARTÁVEL DE pApEL pARA MACA soxso ROLO 50

392 LENçoL DESCARTÁVEL DÉ pApÉL PARA MAcÁ soxTo ROLO 50

393 tuvA crRúRGtcA EsrÉRrL 7,0 1000

PAR 1000

LUVA clRúRGrcA EsrÉRt[ 8,0395 1000

tuvA ctRúRGtcA EsrÉRt[ 8,5 PAR 800

PAR 80

398 tuvA P/PROCEDTMENTO G C/100 cx

LUVA P/PROCEDTMENTO M C/100 cx399 600

400 LUVA P/PROCEDIMENTO P C/1OO cx 600

40L LUVA P/PROCEDIMENTO XP C/1OO cx 600

402 MASCARA DESC. TRIPLA C / ELASTICO C / lOO,UND cx 200

PCT 100

MASCARA ÍlPO N95 PFF2 bicodepato UND 80404

405 ócuLos PARA PRorEÇÃo crRURGrcA UND 80

pApAGAto EM Aço tNoxtDÁvEL, cApActDADE
1000M1

UND 10

ROLO 10

10

ROLO 10

BENEDITA VILMA
LIMA:44621876368

Àsrin.do d. íoma digibl por
BEr.rÉDÍA vlLM^ UMÀ4462137ó16a
Dàdos: i0r.05 1 3 I 2í2:45 {r'04'

1a

385 | Llurr'rull zzxzz cTroo

3Bt I uurr'rur-l zaxza cTroo

389

390 | urnnre clnrca

391

PAR

394 | ruva crnúnercl rsrÉnt z,s

PAR

3s7 
lf;JroTt'*o"o*'tAPARALTMPÉZA(TAMANH.

600

«l3 
| 
,rconno oes.. s,rPLEs c/nRAs c/1oo

lo6

4o7 | rlerl e mu crnunerco 10 x 1oo

408 | eleel emu ctnunetco 12 x 1oo ROLO

,109 | naeel cnau crnunerco 20 x 1oo

396
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ESTADO DO PIAU
Prefeitura Municipal
Gabinete da Prefeita

410 PAPEL GRAU CIRURGICO 25 X 1OO ROLO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÂo JoÂo Do ARRAIAL - CNPJ: 01.6.I2.609/fi}Oí{4 -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO _ SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

5

19.471 PAPEL GRAU CIRURGICO 30 X 1OO ROLO

472
PAPEL TOALHA rNÍERFOT-HAS 20X21 C/1000 -
BRANCO

PCI 45

473
PORTA LAMINA P/CITOLOGIA CAP.3 TAMINAS
(BOREL) FRASCO 150

414 PRESEVATIVO SEM LUBRIFICANTE cxA 20

puLsElRA INDENT|FtcÂDoRA MÃE E FtLHo BRANcA UND415 250

PVPI DERGEMANTE 1L416 48

PVP|ÍóPtco 1L UND477 48

418 SAPATTLHA DEsc. c/1oo (PRo-PÉ) PCT 150

419 SCALP 19G UND 1000

SCALP 21G UND 1000420

477 SCALP 23G UND 2000

422 SCALP 25G

423 SCALP 27G UND 2000

SERINGA DESC. 1 ML P/ INSUTINA C/AG UND424

UND 1200SERINGA DESC. 1 Mt, SEM AGULHA

UND 6000

UND 3000

UND 3000

UND 4000429 SERINGA DESC. 3 ML C/ AG

UND 3000430 SERINGA DESC.3 ML, SEM AGULHA

UND 7000431 SERINGA DESC, 5 Mt C/ AG

SERINGA DESC. 5ML SEM AGULHA UND 5000

UND 500433 SERINGA DESC. 60 ML, SEM AGULHA

UND 30434 SONDA DE FOLEY N914 2V (DEMORA)

435 SONDA DE FOLEY NE 16 2V

435 SONDA DE FOTEY N9 18 2V UND 30

UND 30437 SONDA END. TRAQ. C/BL 3,OMM

UND438 SONDA END. TRAq. C/813,5MM

UND 30439 SONDA END. ÍRAQ. C/Bt 4,OMM

UND 30440 SONDA END. TRAQ, C/BT 4,5MM

BENEDTTAULMA
LlMAt44621a7636a

ÂieE<lo .L íq@ rllgiil pd
ô€nÉDÍr UUII UM {a62r676!63
O.d6: 2022.05.1, I 2í2!3 {3 @

UND

UND 2000

5000

425

426 SERINGA DESC. 10 ML C/ AG

427 lsenruca orsc. rourlsEM AGULHA

428 | srnrruca oesc. zo uL. sEM AGULHÂ

432

UND 30

30
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o São João
doArraial

441 soNDA END. TRAQ. C/Br- 5,0MM UND 30

20

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAALI- CNPJ: 01.512.609/0001{4 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÂO DO ARRAIAUPI

442 soNoA END. TRAQ. C/Br 6,0MM UND 30

443 SONDA END. TRAQ. C/BL 6,5MM UND 30

M4 UND 30

445 SONDA END. TRAQ. C/BL 8,OMM UND 30

UND 30

447 SONDA GASÍRICA DE TEVINE NR. 10 UND 30

448 SONDA GASTRICA DE LEVINE NR. 12 UND 30

449 SONDA GASTRICA DE LEVINE NR, 14 UND 30

450 SONDA GASTRICA DE TEVINE NR, 16 UND 30

451 SONDA GASTRICA DE TEVINE NR, 18 UND 30

452 SONDA GASTRICA DE TEVINE NR, 4 UND 30

453 SONOA GASTRICA DE TEVINE NR. 6 UND 30

454 SONDA GASTRICA DE TEVINE NR.8 UND 30

455 soNDA NAsoGÁsrRtcA DEsc. LoNGA Ns 04 UND 50

UND 50

UND 50

458 soNDA NAsoGÁsrRtcA DEsc. LoNGA Ne 10 UND 50

UNO 50

460 soNDA NAsoGÁsrRrcA DEsc. LoNGA Ne 14 UND 50

461 soNDA NAsoGÁsrRtcA DEsc. LoNGA Ne 16 UND 50

462 soNDA NAsoGÁsÍRtcA DEsc. LoNGA No 18 UND 50

BENEDIÍA VlLMA
LIMÂ:4462187ó368

^sr.*ro 
d. ÍyÉ dgtnl r.. lÉnÉmÁ

I soruol truo. rme. cTal z,or,,rv

446 ] soruoa rruo. rnaq. cTar s,suv

4s6 Lonro 
"*oeÁsrnrcA 

DEsc. L.N6A Ne 06
l

4s7 I soNDA NAsoGÁsrRrcA oEsc. LoNGA Nc 08

4s9 soNDA NAsoGÁsrRtcA DEsc. LoNGA Ns 12
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463 soNDA NAsoGÁsrRrcA DEsc. LoNGA Ns 20 50

pREFEITURA MUNtctpAL DE sÃo JoÃo D0 ARRAIAL - cNpJ: 0í.6't2.609/000í{4 -
AV. pRtNcrpAL, s/N, cENTRo - sÃo JoÃo Do ARRAtAUpt

UND 50

465 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL NS 12 UND 300

UND 100

UND 100

UND 100

UND 100

470 SONDA PARA ASP. TRAQUÊAL N9 22 UND 100

UND 100

412 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL N9 4 UND 100

473 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL N9 6 UND 100

474 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL N9 8 UND 100

415 SONDA RETAI N9 04 UND

UND 100416 SONDA R ETAL N9 06

411 SONDA R ETAL N9 08 UND 100

418 SONDA RETAL NE 10 UND 100

UND 100479 SONDA RETAL N9 12

480 SONDA RETAL N9 14 UND 100

481 SONDA RETAL N9 16 UND 100

UND 100482 SONDA RETAL N9 18

UND 100483 SONDA RETAL N9 20

UND 100484 SONDA RETAL N9 22

485 SONDA RETAL N9 24 UND 100

UNO 100SONDA URETRAL DEsC. NS 06

100UND

100488 SONDA URETRAL DESC. N9 10

489 SONDA URETRAT DESC. N9 12 UND 100

UND 100490 SONDA URETRAL DESC. N9 14

497 SONDA URETRAL DESC. N9 16

UND 100492

100

SONDA URETRAL DESC. N9 2O

UND

UND 100

UND 100495 SONDA URETRAL N9 24

UND 20

UND 30497 ÍERMôMETRo cltNtco DtGtrAL

BENEDITA VILMA
LIMA:214621876368

Àsinâdô d. fqtu rrgitôl pq
BTNEDÍAVltÀtA UMÁ:4462I476364
oád6: 2022.05.13 t 23155 {3 @

ESTADO DO P|AUÍ
Prefeitura Municipal
Gabinete da Prefeita

UND
2l

464 | sonon enR.r lse. TRAQuEAL No 10

466 | soltol elnl lse. rnAeuEAL Ne 14

467 I sot'tol pam asp. rRAeuEAt Ne 16

468 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL NE 18

469 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL N9 20

477 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL N9 24

100

486

4gi I sotoa unttnt otsc. He oa

UND

UND 100

4g3 I sorol uaetnel run ra

494 | soruoa unemll rue zz

496 lre nvôurrno DrGrrAL MAx/MrN
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ESTADO DO PIAUÍ
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498 TERMôMETRo cLrNrco ovaL UND

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO OO ARRAIAL - CNPJ: 01,6í2.609/000I{4 -
AV. PRINCIPAL, s/N, cENTRo - SÂo JoÃO Do ARRAIAUPI

30

:22

BENEDITAVILMA
LIMA:214621876368

UND 20

s00 TtRA PARA GLtCEMtA CXA C/50 cx 60

s01 TORNEIRINHA DESC. 3 VIAS UND 100

502 TOUCA DESC. C/ErASTrCO C/100 PCT 80

503 TUBO DE ENSAIO DE VIDRO 12X75 UND 500

s04 TUBo EM úTEx PARA GARRoTE 2oo MTR 15

505 TUBo EM úTEx PARA GARRoÍE 204 MTR 15

506 TUBo ENDorRAeuEAr- 2,oMM c/BAúo UND 10

UND 10ÍUBo ENDoTRAQUEAL 2,5MM c/8Aúo

UND 10TUBO ENDOTRAQUEAL 3,OMM C/BAúO

UND 10TUBo ÊNDorRAeuEAL 3,5MM c/sAúo

TUBo ENDoTRAQUEAL 4,OMM c/BAúo UND 10

TUso ENDoTRAQUEAL 4sMrú c/BAúo 10

UND 10

513 TUBo ENDoTRAQUEAL 6,oMM c/BAúo UND 10

514 TUBo ENDorRAquÊAL 7,oMM c/BALÃo I I.JND

515 UND 10

516 ÍuBo ENDoTRAeUEAL B,oMM s/BAúo UND 10

s17 ruBo ENDorRAquEAr 8,sMM c/BAúo 10

tusinado de formâ digitâlpoÍ
BENEDttÂ V|LMÁ L|MA44621 876368
Dadosi 2022.05.1 3 I 2:01 :4O {3'oO'

Ruhrá: <2-

,qo TERMôMETRo PARA cArxA DE vActNA coM cABo
IEXTENSOR

507

s08

509

510

UND511

srz 
| 

,uro ,*ro*or*t s,oMM c/BAúo 
I

10

lru.o 
r*oor*or*r. B,oMM c/BAúo

UND

(
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518 TUBo ENDoTRAQUEÂL 9,oMM c/BAGo

BENEDITA VILMA
LIMA:214621876368

UND 10

São João do Arraial - Pl, 13 de Maio de 2022

turinâdo de íoImà digltal poÍ EENEOITA

vtwA LIMA4{621876368
Dadot: 2022.05.13 l2rlró {3'00'

Beneditã Vilma Lima
CPF: 446.218.763-58

Prefeita Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (}í.612,609/0001.84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÂO DO ARRAIAUPI

I

UND 10519 UMIFICADOR CILINDRO DE OXIGENIO

s
t.23
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ATE TÀDO DE lctoaop tÉcxtcl
Atestamos para os devidos fins de habilitação em processos licitâtórios e o mais que se

fizer necessário, com fulcro nas disposições da lei. 8.666/93 e demais legislações pertinentes
que a empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n":
26.337.573/0001-07, localizada na Av. Dom Severino, 1643, Lqa 02103, Fâtima, Teresina-Pl,
forneceu para â PREFEITURA MIINICIPAL DE CABECEIRAS DO PIAUÍ, CNPJ
n' 41.522.27710001-61, estabelecida na RuaAv. Francisco da Costa Veloso, 620, Centro, na
cidade de Cabeceiras Estado do Piauí, Material Hospitalar, Saneantes e Medicamenlos
Hospitalares (Comuns e Psicotrópicos) sempre apresentando ótimos níveis de qualidade e de

serviço.

ITEIlí ESPECIFICAÇÃO UND QUÂNT
CPR 9.000

2 A.A.S, 5OOMC CPR ADULTO CPR

VD 352

4 ACEBRoFILINA XAROPE INFANTIL VD
5 ACIDO FOLICO CPR 5MC CPR 5.000

6 ALBENDAZOL CPR 4OOMG CPR 2.000

7 ALBENDAZOL SUSP lOML VD

8 AMBROXOL AD. XPE I OOML VD 256

AMBROXOL PED. XPE VD 156

AN,lINOFILINA IOOMC CPR ,1.000

AMIODARONA 2OOMC CPR CPR 900

AMOXICILINA 5OOMG.CPR CPR 900

t3 AMOXICILINA SUSP. 25OMG 6OML VD 800

CPR 2.400

l5 ATENOLOL 25MG CPR CPR 9.000

16 ATENOLOL 5OMG CPR CPR 9.000

t'7 ATENOLOL I OOMG CPR CPR 5.000

l8 AZITROMICINA IG CPR CPR 151

t9 AZITROMICINA 5OOMG CPR CPR 700

l0 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MC 120

2t AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 9OO MC 100

22 BROMETO DE IPRATROPIO O.O25O/.,2OML FRS. GOTAS l-'R 252

23
BROMIDRATO DE
GOTAS

FENOTEROL sMG/ML FRASCO 2OML
VD t20

CAPTOPRIL 25MG CPR 45.000

25 CAPTOPRIL 5OMG a CPR 21.000

26 CEFALEXINA 5OOMG CPR

27 CEFALEXINA SUSP. 25OMG/5ML 6OML VD 200

28 CETOCONAZOL CPR 2OOMC CPR ,1.000

29 CETOCONAZOL CREM 3OG

LEVONORCESTREL+ETINILESTRADIOL CPR O,I5+ O,O3 MG BLISTER
COM 2I COMP.

CPR 8.000

3l CIMETIDINA 20OMC CPR 8.000

9

l0
ll

JOSE DA SILVA a"inádodêfdhâdiqitârp-roÍoa

F I L HO:00365 78 1t fliil;ii;-,1::,:Hi;31"âÍ?91*'
ôcPcen<ial, óü=Certif(ôdo PF 43,

?L-7 (n=losF DA sll va tll r'lÔ m t6\,Pr I'í 7

Dádor:202)05ll l2 0l J5 0l m

1

ESTADO DO PIAUÍ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABECEIRAS

CNPJ: 41.522.27710001-ól
Av. Francisco da Costa Veloso, N'620 - Centro Cab€ceiras - Piauí

E-mail : cabeceirasprefeitura@email.com

400

t2

I A,A.S, I OOMC CPR INFATIL
5.000

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO I20 ML
300

t4 AMPICILINA 5OOMG CPR

VD
VD

24

4.000

rB | 420

30
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CABECEIRAS

CNPJ: 41.522.27710ü)1-61
Av. Francisco da Costa Veloso, N'620 - Cento Cabeceiras - Piauí

E-mai I : cabeceirasprefeitura@emai l.com
32 CINARIZINA 75MG CPR

JOSE DA SILVA iffif,,Í;i;d'!d,s'i {u

FILHo:0036578 I 34 ffiffi,}:::^""*-7 D^

Prwsso:otlrlt//oJ UD,2
Fls.. +9-rx
Rubna @-

CPR 2.000

2

33 CINARIZINA, 25 MG CPR 900

34 CIPROFLOXACINO 5OOMG CPR CPR 4.000

-15 CIPROFLOXACINO 25OMG CPR CPR 2.000

COMPLEXO B DRG DRG 9.000

37 COMPLEXO B XPE IOOML VD 200

38 DEXAMETASONA 4MG CPR CPR 1000

39 DEXAMETASONA CREME O.I% lOG TB
40 DEXAMETASONA XPE VD. C/IOOML VD 7C)0

.11 DICLOFENACO POTASSICO 5OMC CPR 8.000

DICLOFENACO RESINATO, I5 MG,À4L C/IOML GOTAS FR 200

43 DICLOFENACO SODICO 5OMG CPR CPR 5.000

44 DIGOXINA CPR O.25MG CPR 4.000
,15 DIN,IETICONA 4OMC CPR CPR 4.000

FR46
DTMETTCONASOLUÇAO ORAL GOTAS 75MG 4L FRASCO C/
IOML

400

4'.7 DIPIRONA GTS lOML FRA FR 900

CPR48 DTPIRONA SODICA. 5OOMG 8.000

49 ERITROMICINA I25MC/ML . SUSP VD 200

50 ERITROMICINA 25OMC/ML . SUSP VD 120

5l ESPIRONOLACTONA IOOMG CPR CPR 900

52 ESPIRONOLACTONA 5OMG CPR

FLCFLORAX ADULTO FLACONETES 120

FLC t2054 FLORAX INFANTIL
55 FLUCONAZOL 15OMG CPR CPR 2.200

CPR56 FUROSEMIDA 40 N{G CPR

57 GLIBENCLAMIDA, 5 MG CPR 9.000

CPR 30.00058 H IDROCLOROTIAZIDA 25MC
CPR 20.00059 HIDROCLOROTIAZIDÂ 50lvlc

60 HIDROXIDO DE ALUMINIO IOOML FR 200

FR 2006t HIOSCINA COMPOSTA GTS 2OML FRA

CPR 50062. HIOSCINA CPR
CPR 8.00063 IBUPROFENO 3OOMG

64 IODETO DE POTASSIO XAROPE IOOML VD 200

FR 2065 ltooceÍN,q, cLoRIDRATo 2% GEL, TUBoCoM 20c BISNAGA

LOSARTANA POTASSICA 5OMG I CPR 9.00066

CPR 5.00067 MALEATO DE ENALAPRIL CPR 5MG
CPR 5.000

69 MALEATO DE ENALAPRIL CPR. 2OMG CPR 4.000

CPR 4.00070 MEBENDAZOL tOO MC
MEBENDAZOL SUSP. 3OML VD 74071,

CPR r2.00072 METFORMINASsOMC CPR

73 METIFORMiNA 5OO MC CPR 8.000

METILDOPA, 250 MG CPR 2.00074

CPR 2.00075 METILDOPA. 5OO MG
VD 500''16 METOCLOPRAMIDA IOMC/IML 1OML GOTAS
CPR 5.000'11 METOCLOPRAMIDA, 10 MG
TB 200METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAG 5OG + APLICADOR

CPR 9.00019 METRONIDAZOL 25OMG

36

t000

12

900

53

9.000

ó8 IVALEATO DE ENALAPRIL CPR IOMG
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80 METRONIDAZOL 5% CREME VAGINAL + APLICADOR 5OG

prccessoi7t4ULt00 I tàoll
Fls.. $&13
Rubnc,a: ê

TB 300

8l METRONIDAZOL SUSP SOML VD 200

82 MICONADAZOL CREN{E. 3OC BNC i00
83 MICONAZOL LOÇAO 30G FR 200

8.1 NEOMICINA + BACITRACINA IOG BNG TB 400

85 NIFEI'IPINA lOMG CPR 7.000

86 NIFEDIPINA 20MC CPR 5.000

87 NIMESULIDA IOOMG CPR CPR 4.000

88 NI\ÍESULIDA COTAS I5ML FR 200

89 NISTATINA SUSP. ORAL IOO,OOOUI FR 300

NORETISTERONA COMPRIMIDO 0.35 MC CPR

9t óLgo urtNenel rool,tr- FR 48

92 OMEPRAZOL 2OMG CPS CPR 6.000

93 PARACETAMOL 2OO MG/ML I O ML FR 500

94 PARACETAMOL 750 MC CPR 2.000

95 PARACETAMOL CPR 5OOMC CPR 10.000

PIROXICAN 20MC CPR CPR r00096

97 PoLrvtrAMINAs suSPENsÃo I ooÀ,{- l VD t00
98 PREDNISONA 5MG CPR CPR 3.000

99 PREDNISONA.20MG CPR 3.000

100 PROMETAZINA. CLORIDRATO 25MG CPR 2.000

CPR 20.000l0t PROPRANOLOL 4OMG

CPR102 RANITIDINA I50MG CPR r0.000

103 RANITIDINA. 3OO MG CPR CPR 4.000

ENV 2.000r04 SAIS EM PO P/REID. ORAL
SALBUTAMOL SUSP. IOOML FRA VD 500t05

t06 SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG CPR 900

t07 SECNIDAZOL IOOOMC CPR 900

108 SULFAMET. + TRIMET. SUSP. 5OML FRA VD 200

CPR 9.000l0s SULFAMETOXAZOL / TRIMETROPINA.4OOMG-80 MG
ll0 SULFATO FERROSO CPR 40MG CPR 7.000

400

CPR .100112 TRAMADOL, CLORIDRATO 5O MG
n3 VASELINA POMADA 3OG TB 40

AMP llIt4 ACICLOVIR INJ 250 MG AMP
5 ACIDO ASCORBICO 5OO MC A\4P 200

FR 1006 ACIDO ASCORBICO GOTAS

117 ADRF-NAI,INA INJ- I ML AMP 200

ACUA P/INJEÇAO 5OO ML FR 200

CPRll9 ALENDRONATO SODICO
120 AMICACINA IOO MC AMP AMP 200

AIVlP121 AMICACINA INJ. 5OO MC

122
AMINOFILINA INJ. 24 MG,ML
IOML AMP 200

CPRAMINOFILINA I OO MC

AMP 200124
AMIODARONA I50 MG
rNrerÁvel

CPR 800t25 AMIODARONA 2OO MG

I

JOSE DA SILVA âiü",ffitr#iíi**'*
FI LHo:003657, ffif*ãffi ;1:
81347 -' i5*!.1i1'l|,.ii;?i",li'-

3

200

90 1200

VDI1I SULFATO FERROSO XPE IOOML

lt8
200

2.000
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AMPICILINA IG SEM
DILUENTE

JOSE DA SILVA iffi"É,i,*mididràrpdrosEDA

FILHO:003657
81347

ON: <-BR, o-lcPt õil,@=ÁCsOLUTI
LlultipL v5, @J09r7r r0a0ol 62,
ocrl!*«iâ|, Gc.tfi.àdo PF 43,
à=rosr D sf,vÂ aLHo mr6ea rr4 7

, 

0"a.' ro» osf u osss or m

4

í

t27
AMPICILINA 5OO MG
tNntÁ ver-sEru Dr LUENTE

FR 100

FR .100128
BENZILPENICILINA
BENZATINA I.2OO.OOO S/DIL

FR 600r29
BENZILPENICILINA
BENZATINA 600.OOO S/DIL

t30
BICARBONATO DE SODIO
10% 10 N,ÍL

A\'IP i100

t31
BICARBONATO DE SODIO
8.4% t0 ML

AMP 400

FR 40132 BUPIvACAINA 0,5o/oClY 20 ML

r33
BUPIVACAINA 0,5%
S/ADRENALINA 2O ML FR

AMPt34
BUPIVACATNA 0.5%
C/GI,ICOSE ANIDRA 4 ML
PESADA

135
CARBONATO DE LiTIO 3OO

MG
CPR ,100

136 CARVERDILOL 6,25 MG CPR 200

CEDILANIDE INJ. 2 ML AMP 200tt7
CEFALOTINA IO COM
DILUENTE

!J
FR 400r38

139
CEFAZOLINA INJETAVEL IG
SEM DILUENTE

FR 300

AMP 40140 CEFEPINA INJ IG I I

FR 40t,1l
CEFTAZIDIMA, 1G SEM
DILUENTE I

112 CEFTRIAXONA 1G AMP AMP 200

AMP r00143
CETOPROFENO INJ IOO MG
IM

AI\{P 400t44 CIMETIDINA AMP 3OO MG /2
ML

I

FR ,100145
CIPROFLOXACINO
INJETÁVEL 2OO MG IOO ML

A I\'1P 40116

FR 200t 4'7
CI,ORANFENICOL I G SEM
DILUENTE INJETÁVEL I

AMP148
CLORETO DE POTASSIO l0ol.
IO ML

,
800

149
CLORETO DE POTASSIO
l9.l% l0 ML AMP 800

150
CLORETO DE SODIO 0,9% IO
ML

AMP 800

AIVÍP 800l5t CLORETO DE SODIO IO% IO

ML

Rubncal. @-

40

40

I

l;LJNDAMIcn\rA 
rNr 600 MC 4
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Prcces§'Pl4 O t4 Lto + t,o /)
Fls.. eF
Rubrrca: ê-

100
CLORIDRATODE DOPAMINA
soluçÃo rNierÁvel s
MGML IO ML

153
CLORIDRATO DE ETILEFRINA
1O MGML AMP r00

154
CLOzuDRATO DE
PROMETAZINA 25 MG

CPR 2.000

155
CLORIDRATO DE
PROMETAZINA 50 MG,A4L - 2
vr. rNlnrÁvnt.

AMP 400

156
CLORIDRATO DE
VANCOMTCINA 5OO MG SEM
DILUENTE

AMP 40

157 COMPLEXO B INJ. AMP 2 ML AMP .100

158
DEXAMETASONA INJ. 4 MG
2,5 MO

AMP 600

159
DtCLOF. SODIO INJ. 75 MG/3
ML AMP 400

160
DIPIRONA INJ 5OO MG,A4L 2

ML

1

AMP 400

AMPl6l DOPAMINA IO ML INJ

162 EFORTIL (ETI LEFRINA) INJ I AMP 100

FUROSEMIDA 2O MG/2 ML I AMP 400r63
AMP 200164 CENTAMICINA 80 MG/2 ML

165 GENTAMICINA INJ 2O MC A\4P 200

AMP 200166 CENTAMICINA INJ.4O MG
AMP 200167 GLICOSE 50% IO ML AMP

AMP 1000168
I

400169
GLUCONATO DE CALCIO 1O%

-IOML

AMP r00170
HEPARINA SODICA 5.OOO IU 5
ML II

í
AMP 100

HEPARINA SODICA SUB
CUTANEA, 5.OOO IU- 0,25 MLl',l1

AMP172
HIDRÁLAZINA 20 MG/ ML
INJETÁVEL

AMP 100
HIDROCORTISONA 5OO MG
INJ ü173

AMP 80174
HIDROCORTISONA INJ. IOO

MG

80AMP175
HIOSCINA COMPOSTA INJ 5

ML
AIVlP 80HIOSCI\A I\J I \ÍL176

40FR177 INSULINA NPH
rR 80178 INSULINA RECULAR I
FR 8

LIDOCAINA IO% 50 ML
SPRAY

179

FR 80t80 LIDOCAINA 2Ol" S/VASO 20 ML

JOSE DA SILVA míÊg;i;ll:i- -'..
F I LHo:00365 7 lllj#.$hH;e::
81347 ;:"3'5"1'"iY1iti,".Tf# 
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AMP

t00

GLICOSE INJ. 25% AMP. C/tO
ML

AMP

r00



C$ncErnls
DOPIAUi

18r

ESTADo oo pr,luÍ
PREFEITURA MUNICiALpE CASECEIRAS

CNPJ: 41.522,277i0ffi 1-61

Prccesso: qLt,.r.)ol l;bAA
Fls.. 9â.16
Rubnca: 8-

80

Av. Francisco da Costa Veloso, N'620 - Cento Cabeceiras - Piauí
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LIDOCAINA CELEIA ESTERIL
2yo-30G

JOSE DA SILVA ffi,rffffHgde"pd']osÉDA
- oN c=BR.F(P&,!loL Â. !orú.

Fl LHO:003657$ n" "ú,, -,0",a*ooo'0.ou-P,6.ül ouí dÍ,ddo Pr Âl

t54t

182
METOCLOPRAMIDA INJ IO

MG/ML 2 ML AMP 1000

183
METRONIDAZOL INJ.5
MG/ML C/ lOO ML AMP 80

r84 NEOSTIGMINE INJ I ML A 1\1P 200

185 OMEPRAZOL 40 MG INJ FR r00

186
OXACILINA 5OO MC COM
DILUENTE

FR 100

187 OXITOCINA 5OOO UI AMP AMP 200

188 SINVASTATIVA CPR 2O MG CPR 1000

189 SOL. DE MANITOL 2OO/O AMP AMP r00

190
SOL. DE zuNGER C/LACTATO
5OO ML FR 400

l9l SOL. GLICERINA I2% 5OO ML FR 200

t92 SORO FISIOLOGICO O,gYo 250
ML

L l FR 200

soRo Frstol-ocrco 0.9% 500
ML FR 1000

194
SORO CLICOFISIOLOCICO
5OO ML FR 100

SORO GLICOSADO 5% IOO

ML FR r00

196
soRo cLIcosADo 5% 250
ML FR t00

197
soRo GLrcosADo 50lo 500
NíL

FR 400

198

199
SULFATO DE ATROPINA INJ
0,25 MGML AMP 1000

200 SULFATO DE MAGNESIO 1O% FR 400

201 TENOXICAM INJ 20 MG 2 ML AMP 100

AMP '10202 TENOXICAM INJ 40 MG 2 ML

203
VASELINA ESTERIL POMADA
l0G

I
TUB r00

AMP r00201 VITAMINA K INJ IO MG/I ML

205
AMÍTRIPTILINA 25 MG
CPR

CPR 2.000

CPR 2.000206
AMITzuPTILINA 75 MG
CPR

207 BIPERIDENO CPR 2 MG
CPR .1.000208 BROMAZEPAM 3 MC CPR
CPR 2.000209 BROMAZEPAM CPR 6 MG

210
CARBAMAZEPINA 2OO

MG CPR

II CPR 4.000

CPR 2.0002ll CÀRBAMAZEPINA 4OO

MG CPR t

TUB

6

193

195

I suLreolaztNe DE PRATA
I cnenr loo cn POT 20

cPR | 2.000



C$rcnrRÂs
DOPNUi

212

ESTADo nopÀuÍ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CÀBECEIRAS

CN P J : 4 1.522.27 7 I 000 l - 6l
Av. Francisco da Costa Veloso, No 620 - Centro Cabeceiras - Piaui

E-mai I : cabeceirasprefeitura@gmai Lcom
CARBAMAZEPINA SUSP
IOO ML

t
JOSE DA SILVA f,.iÍf,igH*i,* *.-
Fl LHO:0036578 1 3 l*+r.';.*m,,rmore:.

ou*.,*.l o{drí'..do tr aJ.

À1 "'.8. D^ ttv^ tr}'ôoú,s, x/

irxes*?qo"ttgo llAorl
Fls.. s1\1
Rubncâ:

FRA 52

1

CITALOPRAM 20 MG CPR CPR ,100213

214
CITRATO DE FENTANILA,
O.O5 MC,ML 5 ML FRA r00

215
CLONAZEPAN CPR 0,5
MG

CPR 2.000

2t6 CLONAZEPAN CPR 2 MG CPR 2.000

VDR r002t7 CLONAZEPAN GOTAS 2,5
MG/ML FRC. C/20 ML
CLORIDRATO DE
CETAMINA 50 MG,&ÍL
AMP IO ML

AMP 8218

CPR 1000219
CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA IOO

MG CPR.

220
CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 25 MG
CPR.

CPR 1000

FRA221
CI-ORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 40
MG/ML SOL ORAL

100

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA INJ 5

MG/ML
AMP t00222

CPR 1000l_tJ
CLORIDRATO DE
IMIPRAMINA 25 MG CPR

t

CPR 800
CLORIDRATO DE
LEVOMEPRAZINA CPR
25 MC

FR r00225
CLORIDRATO DE
LEVOMEPRAZINA 4O

]!IG/MT, 20 ML COTAS

v

/
AMP r00226

CLORIDRATO DE
PETIDINA 2 ML INJ

CPR 800227
CLORIDRATO DE
SERTRALINA CPR. 50 MG

AMP 80228

CLORIDRATO DE
TRAMADOL tOO MG AMP
2ML I

CPR 100229

I CPR 2.000230 DIAZEPAN5MG CPR.

CPR 2.000231 DIAZEPAN CPR IOMC
A lr'1P 2.000232 DIAZEPAN INJ. IO MG INJ

FLUOXETTNA 2O MG
CAPS.

CPR 2.000231 HALOPERIDOL CPR I MG
CPRHALOPERIDOL CPR 5 MC235

I

I

I cronron-rto or
I rnev,qoou souc cps.

.r, | ,o*

2.000
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?wesso'Aqo4aal l4o&
Fls.. ,9\?
Rubnca: @-

AMP 2.000236
HALOPERIDOL
DECANOATO INJ. 50
MC/ML

23'l
HALOPERIDOL GTS 2

MG/ML 20 ML
FRA 100

PCT2i8 ABAIXADOR DE LINGUA C/IOO 80

239 AGULHA DE RAQUI 22C UND 20

240 AGULHA DE RAQUI 25G L]l.]D t2
LIND t2241 ACULHA DE RAQUI 26G

212 AGULHA DE RAQUI 27G UND tl
CX .lAGULHA 13X4, 5 CX C/ 100

I.,ND.

214
AGULHA 20X5, 5 CX C/ 100

UND.
CX .l

AOULHA DESCARTAVEL 25 X
0,7

CX 8

246
AOULHA DESCARTAVEL 25 X
0.8

CX 8

CX IAGULHA DESCARTAVEL 30 X
07

1

ACULHA 3OX8 CX C/ IOO LND cx 82,18

249
AGULHA 4OXI2 CAIXA C/
IOOUNIDADES ü i

t
CX 20

t,T 20250 ALCOOL 99% ABSOLUTO !

ALCOOL GEL 5OOML FR 2025r
PCT t0252 ALGODAO HIDROFILO 250GR I V':
L,ND 20253 ALGODÃO HIDROFILO 5OOGR l

PCT 20254
ALGODÁO ORTOPEDICO
locMxl M c/12

CX 20255
ALGODÃO ORTOPÉDICO
t2cMxl,0M c/12

PCT 12256
ALOODÀO ORTOPEDICO
t5cMxlM c/12

I v:
PCT 12

ALCODÃO ORTOPEDICO
20cMxtM c/I2257

LTN D258
APARELHO DESCARTAVEL DE
BARBEAR C/ DUAS LÂMINAS I

PCT259
ATADURA DE CREPOM
l2cMxl,2M 13F C/12 t

PCT 80260
ATADI]RA DE CREPON l OCM X
3M C/ I3F'IOS C/l2

PCT 80261
ATADURA DE CREPON I5CM X
3M C/l3FIOS C/I2

PCT 80262
ATADURA DE CREPON 2OCM
x3M C/l3FIOS C/I2

CX .l263 ATADURA GESSADA IOCM C/20
CX .1264 ATADURA GESSADA I2CM C/2O

cx ,1ATADIJRA GESSADA I5CM C/20265
CX 4ATADURA GESSADA 2OCM C/20266

JOSE DA STLVA , f,iiTÊi*t:T#*:'lly"''""^

FlLHO:00365781 3 M,"e,.,í.* .20",/,oooo,-
oôPÉ..i.|, oú=C en ir .àdo PF Â3,

8

47
tHr#i'li 

Íi:i,Yi:'Â:' "'

245

I

.10

80
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PCT l0

Av. Francisco da Costa Veloso, N'ó20 - Centro Cabeceiras - Piauí
E-mail : cabeceirasprefeitura@email.com

AVENTAL MANCA LONGA 3OGR

C/I O LTNIDADES

, kíDdo d. íorru dig , ps losE DA srLVÀ

JOSEDASTLVA iffi:g:;1:,,.--^.'",,"",*,d,
!t. ou-209!/lr@ol6À oo=rr&n.i.l,

Fl LHO:0036578 1 347 ;65i"* -"*, ***
D.do: lô2r-06.1, ll t. r 3 4r !o

9

268 BOLSA P COLOSTOMIA 3OMM LND 80

LND 80269 BOLSA P COLOSTOMIA 5OIt,IM

PCT t2210
CAMPO OPERATORIO 45X50
c/50
CATETER GELCO N" 14 UND 160271

UND la,0272 CATETER GELCO N" I6
UND t60273 CATETER CELCO N' I8
UND t60274 CATETER GELCO N" 20

L\D t60
UND t60276 CATETER GELCO r-' 24

UND 80277 CATETER NASAL TIPO OCULOS
2',78 CATETER PARA OXICENIO N'4 UND 80

CATETER PARA OXIGENIO N' 6 LND 80279

280 CATETER PARA OXICENIO N'8 L]ND 80

LND 8281
COLETOR PERFURO
CORTANTE 07 LT

COLETOR PERFURO
CORTANTE 13 LT

UND 40282

LND I2283
COLETOR PERFURO
CORTANTE 20 LT
CI,AMP TIMBILICAL I LND 80284

UND 40285
COLETOR DE URINA TOML
T/ROSCA

LND 20286
COLETOR DE URINA AD/ 2.OOO

ML \
I

LND l0COLETOR DE URINA INF
FEMININO

287

20COLETRO DE URINA
INF.MASCULINO

288

PCT 20289
COMPRESSA CIRURGICA
9FrOS 7,5 X 7,5 C/500 li

290
COMPRESSA DE G AZE 7,5X7.5
c/500 t3 FIos I

PCT 8291
ELETRODO Ci GEL PCT C/50
L'NIDADES

i {
a

UND r60EQUIPO MACRO C/INJ LAT CAM
RICIDA i

160EQUIPO MACRO GOTAS FLEX
INJ LAT

I
a

293

Lt iD r60EQUIPO MICROGOTAS INJ
LATERAL294

LrN'-D .10295 EeurPo P NUTRrÇÃo eNreuu
UND ,10296

EeurPo P TRANSTusÃo os
SANCI IE CAM DUPLA

ESCOVA COM PVPI DESC29',z

PC'I' l6

UND 80ESPÀRADRAPO 1OX4.5CM

275 CATETER GELCO r'{" 22

Lft,lD

PCT 20

292

LII..JD

40I UND

,", I escove crNecolóctce cr
IOO IJND

299
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ESPARADRAPO MICROPORE
25

Á5iin d. d.foru drEol pt JcE DÀ elva

JOSE DA S|LVA . *ffi$;í1,*=^.,..*,,"*
Fl LHO:0036578 1 3a7 ffi;i"^, -""" -"'^

I

Fls.. A0-âõ
Pt(ÍjesÍí.i?40 'lo 0 t

UND 40

Av. Francisco da Costa Veloso, N'620 - Centro Cabeceiras - Piauí
E-mail: cabec efei l.com

300

301
ESPARADRAPO MlCROPORE
50

UND 40

302 ESPATULA DE AYRES C/ IOO PCT l0

LTND 40303
ESPÉCULO VAGINAL DESC
TAM C

304
ESPÉCULO VAGINAL DESC
TAM M

T-IND 40

305
ESPECULO VAGINAL DESC
TAM P

LIND 40

UND306 ESTETOSCóPIO ADULTO 40

307 FIO CROMADO O-O C/AG3.5CM l
CX 4308 FIO CROMADO I-O C/AC 3.5CM

309 FIO CROMADO 2-O C/AG 4CM CX 4

310 FIO CROMADO 3-O C/AG 4CM 4

CX 43ll FIO CROMADO 4-O C/AG 4CM
312 FIO CROMADO 5-O C/AG 3,5CM 1

313 FIO DE ALGODAO O C / AG 3CM CX ,1

FIO DE ALGODÀO 2-O C / AG
3CM

CX ,t

315
FIO DE ALGODAO 3-O C / AO
3CM

cx ,1

CX 4316
FIO DE ALGODÃO 4.0 C / AG
3CM

CX IFIO DE ALCODAO S / AG O

CX I3r8 FIO DE ALGODÃO S / AG 2-O

UND 8319 rlrn eNtR.opovÉtntce
LND .10320 FITA HOSPITALAR 16 X 50

L]ND321 FITA P AUTOCLAVE I9 X 30 t 40

CX l2

4323
FIXADOR AUTOMÁTICO PINX
38 I-ITROS

324
FIXADOR AIJTOMATICO P/RX
76 LITROS

4

CAL 8325
FIXADOR MANUAL Pi RX
2OLITROS

UND 8326
FIXADOR PARA CITOLOGIA IOO

ML
t frD t2FORMOL 40% lOOOML

PCT t2328
FRALDA DESCARTÁVEL
ADULTO TAM G C/08

12PCT329
FRALDA DESCARTAVEL
ADULTO TAM M C/08

I

PCT llFRALDA DESCARTAVEL
ADULTO TAM P C/08

PCT l2331
FRALDA DESCARTAVEL tNF
TAM G C/07

PCT t2332
FRALDA DESCARTAVEL INF
TAM M C/08

10

I

Ruhrca: €-

i

317

322 I FITA PARÁ GLICEMIA

GAL

GAL
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333
FRALDA DESCARTÁvel rxr
TAM P C/09

JOSE DA SILVA AsJÊdo <íê íôrm diqllâl pd ]OSE DA
StLVA FltHOiOló57a1 147

ON, c=8R, o=lCP-3.àsil, ou=AC SOLUTI

FILHO:00365781 Murtiphv5.oo=2oer7rroooor62,
ou--PÍGenctâ l, oú =Cen ifKado PF Âr,

Pmcessoút4a4éo I I{'2;/-
Fls.. Eo-sr
Rubflcâ:

PCT t2

PCT t2334
FRALDA DEscARrÁvgl tNn
TAM PP C/08

UND t2335 GEL P ULTRASSOM CL C ILT
GL 4316 CEL P ULTRA SOM CL C 5 LT
CL 4GLUTARALDEIDO 2Yo 28D C/5LT337

LNDKIT EXAME PAPANICOLAU
MEDIO

KIT 20339 KIT MASC. PARA NEBULIZAÇAO AD
KIT l0340 KIT MASC. PARA NEBULIZAÇÃO INF

LÂMINA PARA BISTURI N" I I
cx c/ 100

CX 83,11

CX 8342

CX 8
lÂulNn pene BIsruRI N" 24
cx c/ 100

CXLANCETA DESCARTAVEL
ESTER]L PCT C/2OO

NYLON O C/AG 2,5CM C/24 CX 4345

CX 1NYLON O C/AG 3,OCM C/24

NYLON O C/AG 3,5CM C/24 CX 1

CX 4348 NYLON O C/AG 4,OCM C/24

NYLON I-O C/AG 2,5CM CI24 CX I
CX 4t50 NYLON 1-O C/AG 3.OCM C/24 t

NYLON I-O C/AG 3,5CM C/24 CX 4l5l
CX 4352 NYLON 2.0 C/AG 2.5CM CI24
CX 4NYLON 2-O C/AG 3,OCM C/24353

CX 4354 NYLON 2-0 C/AO 3,5CM C/24
CX 4355 NYLON 2-0 C/A,G 4,0CM C/24 I

4NYLON 3-0 C/AC 2,5CM C/24 CX356

CX 4NYLON 3-0 C/AG 3,oCM C/24
CX 4358 NYLON 3-O C/AG 3.5CM CI24
CX 1.159 NYLON 4-0 C/AG 2.5CM C/24 t,
CX 4360 NYLON 4-0 C/AG 3 ,0CM C/24

4CX36r NYLON 4-0 C/AG 3 ,sCM C/24 a

CX 1362 NYLON 4-0 C/AG 4,0CM C/24
CX I363 NYLON 5-0 CtAG 2,5CM C/24
CX 4NYLON 5-0 C/AO 3,0CM C/24
cx 1NYLON 5.0 C/AG 3.5CM C/24

UNDPAPEL P/ ECG 58MM X 3OM
I

366

RL 436'7
PAPEL GRAU CTRURGICO 08 X
r00 I

RL 4368
PAPEL GRAU CIRURCICO IO X
100

RL 4369
PAPEL GRAU CIRURCICO 20 X
100 lí

RL 4370
PAPEL GRAU CIRURGICO 30 X
t00

347 cn=JosE DA SILVÁ FILUO:005t/81 347
Dado5:2022.05.11 l2:la:03 03'00'

11

E-mail: cabece irasprefe itura@gm ail.com

r00

liiplâ.** BrsruRr N" r5

20344

349

357

I

364
365

,10
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ESTADo oo pr.l.uÍ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABECEIRAS

C)tlPJ:,11.§!2.27710001-61 I
Av. Francisco da Costa Veloso, No 620 - Centro Cabeceiras - Piauí

E-mail : cabeceirasprefeitura@dnail.com
37t pnopÉs oescentÁvgr- clt oo

JOSE DA Sl LVA mrrmxi,:'i.y-^'*
F I L Ho :003 65 7 ru#f*r;,$:]13:
81347 *=i$"T:i:lli$fffn';"e'-

PCT 12

i

372
PVPI DECERMANTE, FRASCO
c/ l000ML

LIND 12

373 PVPI TOPICO 12

LND I374
RESSUSCITADOR ADULTO
coNa neseRvl'róruo (eveú)

Lt lD 4375
RESSUSCITADOR INFANTIL
con nEsenvetóruo (eNaeú)

GAL 43'16
RESSUSCITADOR NEONATAL
cou n-espnvaróruo (eN,teú)

CAL .13'7 7
REVELADOR AUTOM. P/RX 38
LITROS

UND ,1178
REVELADOR P/RX MANUAL
P/20 LITROS

3'19 SCALP 19G LI}ID ,100

LI].ID :100380 SCALP 2I G

381 SCALP 23G LND 400

LTND 400382 SCALP 25G

SCALP 27G LND 400383

CX 4384 SF-DA O C/AG C/24
4385 SEDA 2-O C/AC C/24 CX

CX 4386 SEDA 3-O C/AG C/24

UNID l
UND 40388 SONDA DE FOLEY N" 16 2V I

4038q

UND .10390 SONDA DE FOLEY N" 22 2V I

.10

UND 40392 SONDA DE FOLEY N' 8 2V
LND 40393 SONDA DE FOLEY N' I8 2V
UND 40394 SONDA RETAL N' 04 a

UND 20395 SONDA RETAL N' 06

L]}]D 20396 SONDA RETAL N" 08

20UND397 SONDA RETAL N' IO

LND 20198 SONDA RETAL N' 12

LIND199 SO\DA RETAL N' ]4
UND 20400 SONDA RETAL N' 16

LNDSONDA RETAL N" I8401

UND 20402 SONDA RETAL N" 20

20LTND,103 SONDA RETAL N" 22

LIN]D 20SONDA RETAL N" 24404

LTND 100SONDA URETRAL
orscantÁvgL N" o+

405

100
SONDA URETRAL
opsclntÁvrL N" oo

406

100SONDA URETRAL
oescentÁvgL N' oa

4t:)7

UND r00408

12

LIND

SONAR BATIMENTOS
)ó t c,q.RDiecos

LNDSONDA DE FOLEY N" 20 2V

UND39I I SONDA DE FOLEY N" 24 2V

20

20

LIND

L]ND

SONDA URTTRÂL
DESCARTÁVEL N' I O
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DOP|ÀUI

409
SONDA URETRAL
oesclntÁvpr- N' tz

nsuoouopuuÍ
PREFEITURA MUNICIPAL DE

CNPJ: 4
Av. Francisco da Costa Velo

E-mail:

EIRÁS

Çabeceiras Piauí

UND 100

CabeceiraÚdo Piauí @I), 13 de Maio de 2022

JOSE DA Sl LVA ';3;6xs'""""""-
F I LHO:00365 7 3l,iTJ:l;:#l;*íl! *

81347 il.f:ff1YilLi,y;:'#'-

CONTR,ATANTE
Prefeitura Mutricipl de Câbeceiras-PI

José da Silva Filho
CPF: 003.657.813-47

- Prefeito Municiprl -

t I
ISAIAS FELIX

NASCIMENT
2744418030

CONTRÂTÀDA
Nutrimax Hospitalsr LTDA

Isaias Félix do Nascimento
CPF: 274.441.803-00

- Sócio Admiltistrador -

t;

410
SONDA URETRAL
oesclnrÁvel N" r+ UND 100

UND 1004tl SONDA URETRAL
DESCARTÁVEL N" I6

PCT 100412
SONDA URETRAL
DESCARTÁVEL N" 20

,113 renvôvprno cr-rNrco
DIGITAL

UND t2

UND 1114
TERMOMETRO
TNTERNO/EXTERNO MÁX E MIN
DIGITAL

415 TIRÁP/GLICEMIAC/50 CX 20

Lrt\lD.116 GLICOSiMETRO

UND 20417
TORNEIRINHA 3 VÍAS,
DESCARTÁVEL

MTR 2004r8 TUBO EM LATEX PARA
GARROTE 2OO

MTR 200419
TUBO EM LÁTEX PARÂ
GARROTE 204

13

12
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Gabinete da Prefeita

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins de habilitação em processos licitatórlos e o mais
que se fizer necessário e com fulcro nas disposições da lei. 8.666/93 e demais legislações
pertinentes que a empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA, estabelecida à Av. Dom
Severino, 1643, Loja O2/O3, gaiÍro Fátima, Teresina - Pl, inscrita no CNPJ ne

26.337.573/OOO!-07, forneceu para a PREFEITURA MUNICIPAI DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL,

Material Hospitalar e Medicamentos, tendo cumprido os contratos de fornecimento no

tocãnte às especificações exigidas e prazos de entrega, não havendo nenhum fato que

desa bone sua conduta.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO OO RRNRru -.CNPJ. O,I.6IZ.609/0001-64 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAL/PI

: t nidadê dê

tornecimento
quantidade

1 A.A.S. ADULTO 500MG CXA C/500 I cxr 50

2 AAS TNFANTTL 100MG CX C/1000 cxA

3

4 ACEEROFILINA XAROPE ADULTO 12OML UNID 500

5 ACTDO FOLTCO 5MG C/500 cxA

6 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP. lOML UNID 2000

ALBENDAZOL 4OOMG CX C/1OO CXA 80

8 ALENDRoNATo DE sóDro ToMG cxA c/04 50

AMBROXOL 3MG/ML PEDIATRICO IOOMt UNID 1200

10 AMBROXOT ADULTO lOOML UNID

11 AMtNOFTLtNA 100MG CX C/500 20

72 AMOXTCTLTNA 500MG CX C/840 ) cxA 50

13 AMOXICTLI NA25OMG/5ML 60ML UNID

74 AMPTCTLTNA s00MG C/840 CPR cxA 20

15 UNID 1000

16 cxA 30

BENEDITA VILMA
LIMA:44ó21876368

âl^11i'.',1';l'Jli,fl 1':..l:,"i",".*
oados:2022 05.r 1 12:of-o]m

g

1

Item D3s.rição

100

ACEEROFITINA INFANTIL 12OML UNID 500

80

7

cxA

9

1200

cxA

1200

AMPICILINA 5USP. 25OMG 60ML

ANLODTPTNO 10MG CX C/s00



I
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l7 ANLODTPTNO sMG CX C/500 30cxA

Prwesgo;oq oqoo I

Ru

3- c
Lw+t

Fls..

ARGTROL (COLTRTO) 10% 5ML FR 5018

CXA 5019 ATENOLOL 100MG CX C/600

AÍENOLOL 2sMG CX C/600 cxA 5020

27 ATENOLOL 50MG CX C/600 cxÂ 50

CXA 30

UNID 50023 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MG

24 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 9OO MG UNID 500

UNID 72025 BROMETO DE IPRATROPIO O,25OMG/ML 2OML

BROMOPTDA 10MG CXA C/800 cxA 1026

BROMOPRIDA GOTAS 0,4% 2O Mt UNIDt. 5027
!

cxA 2028 BUSCOPAN (HIOSCtNA) COMPOSTO C/600 COMP

20029 BUSCOpAN (HTOSCTNA) COMpOSTO GOTAS 10ML
It

I +t cxA 20030

I 50

! cxe 3032 CARVEDILOL 12,5MG C/30
I cxA 30

30

cEFALEXTNA 500MG CX C/500 CXA 3035

UNID 80036 CEFALEXINA SUSP 25OMG/5M L 60ML

cxa 5037 CETOCONAZOL 200MG CX C/450 I
BNel 120038 CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 3OG

I

H' cxA 20039 ir.CICLO 21/LEVO+ET|NlL. 21CPR. I

] cxa 40

clNARrztNA 75MG CX C/450 ;t cxA 5047

cxA 100

CXA 3043 cTPRoFLOXACTNO 500MG C/300

UNID 30044 cronero or porÁssro xpE.6% uNtD. c/1ooML 
,

PREFE|TURA MUNTC|PAL DE SÃO JOÃO DO ARRA|AI - CNPJ: 0í.6í2.609/0001,84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SAO JOAO DO ARRAIAUPI

^lfu 
&forD ógilrôí OrEDiÍ^ [M^

,l

BENEDITAVILMA
LIMA:,14ó21876368

ã , ,tlt

22 AZTTROMTCTNA 500MG CX C/450

UNID

Icaeroent zsuc cx cTooo

31 lcnnroent sorurc cx cTooo : cxA

33 | cnnveotor zsve c7:o

34 | caRvrotol:,rzsvrc c7:o cxA

40 lcrvrrrorrua zoouc cx cTeoo

42 CTNARTZTNA 25MG C/30 CAP

I



Ptwssoi2q 0tloo d IP))
3oa_6Fls..It

\- s:ao João
48&aoArrai,al

e É E l l.J 
'l^

Prefeitura Municipal
Gabinete da Prefeita

..- "",- ",*ã!,*,,,!' !r!!!!r ! !!cr!x:nr|;: I lllr!! l;#r'll| lãl r!l§;!l!rr r:r rrlrllÍ]tt

45 coMPLEXO B COMPRTMTDO CX C/50 CXA s00 ;
3

46 COMPLEXO B VITAMINA LIQ lOOML FR 800

41 DEXAM ETASONA 4MG CXA C/200 cxÂ 30

48 DEXAMETASONA CREM E DERMAIOLOGICO 1OG BN 1200

49 DEXCLOFENIRAMINA lOOML UNID 600

50 DtcLoFENACO POTASSTCO 50MG CX C/500 CXA

51 DICLOFENACO RESINATO 2OML cxa 500

52 DTcloFENACO SODTCO s0MG CX C/500 ' cxA 100

53 DTGOXTNA O,25MG C/5OO COMP í cxA 30

54 800

55 DTMETTCONA 40MG C/600 cxA 30

cxA

57 DJPIRONA SODICA GOTAS lOML UNID

CXA 120

CXA 12059 ENALAPRIL 2OMG CX C/5OO

60 ERITROMICINA 125MG/M L 60ML U NID 300

6! ERITROMICINA 25OMG/ML SOML UNID 300

62 ESPIROLACTONA 25MG CXA C/30 I
cxA 1063 ESPTRONOLACÍONA 100MG C/500

64 ESPTRONOLACTONA 50MG CX C/500
I

cxA 10

FENOTEROL (BEROTEC) 20Mt UN D 20065

cxA 30

cxA 5067 FUROSEMTDA 40MG CX C/500

cxA 150

CXA69 HTDROCLOROTTAZTDA 25MG CXA C/400
I

cxA 12070 HrDRoctoRorAzrDA 5oMG cxA c/20 I

U NID 60071 HIDROXIDO DE ALUMINIO 1OOML

PREFEITURA MUNICIPAT DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 01.6í2.609/000í.84 -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

BENEDTTA vrLMA âiilàX"^";#**,1*'
LiMA:44621 87 6368 m5"',,:#1T,,"1, 

", 
."

I

100

I 
o,rrr,ao*o GorAs T'MG/ML FRAsco c/ loML UNID

55 | orernorun soorca sooMc cx c/soo 180

800

s8 lerunuenrr loMG cx c/soo

cxA 50

66 lrrucorrrlzol lsoMc c/soo

68 | crrarucuvroa 5MG cx c/4so

L20
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12 TBUPROFENO 300MG CX C/600

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÂO JOÃO OO MroqNI - CNPJ: Oí.6.12.ô09/0001.84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

30

v

73 IBUPROFENO 6OOMG CX C/sOO cxA 30

IBUPROFENO 6OTAS 30ML UNID14 300

75 IODETO DE POTASSIO 1OOML UNID 600

16 rsossoRBtDA SUBUNGUAL 5MG C/30 CXA 50

cxA77 rsossoRBtDA 10MG cxA c/30 50

LEVOFLOXACINO 5OOMG CXA C/7 CXA 3018

BN 100

80 LIDOCAINA SPRAY 5O ML I UNID 15

CXA 5081 LOSARTANA POTASSICA lOOMG C/3OO

I
CXA 5082 LOSARTANA POTASSTCA 50MG CX C/300

UNID 100083 MEBENDAZOL SUsP,3OML

cxA 4084 MEBENDAZOL 1OOMG CX C/6OO

METFORMINA 5OOMG CX C/4OO I'l cxA 3085

cxA 5086 METFORMINA 85OMG CX C/4OO

I cxA

CXA 10

CXA 20

80090 METOCLOPRAI\,1 IDA GOTAS 4MG/10M1 UNID

UNID 30091 METRONIDAZOL INFANTIL lOOM L

40METRONIDAZOL 25OMG CX C/6OO cxA92

BN 30093
METRONIDAzOL CREME VAGINAL 50G + 10

APLICADORES

UNID94 METRONIDAZOL SUSP. SOMt

300BN95

UN.
I

5096 MrcoNAzoL 2oMG/ML 30 Mr LoÇÃo

BN 500MICONAZOL CREME VAGINAL 8OG + 14 APLICADOR97

Âsledo dê Íomô diJitd por
SENEDITAúLMA LIMA:,!162la76l6a SENtOÍTAVILMA 11M444621876364

Dad6: 2022.05.I 3 l2:06:41 {3'00'

cxA

I

7s I uoocrna e+ loc
I

a7 lvrrtooea zsove cx cTsoo 10

88 | uerrroopn soovc cx c/sm

89 | urrocloennvroa loMG cx c/5oo

300

L,r*o*o-o,**rsrATrNA cREME vAGTNAL 5oG +

I 

neLrcnoone
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98 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA lOGR BN 1200

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JoÂo Do ARRAIAL- CNPJ: 01.6í2,609/000í.84 -
AV, PRINCIPAL, S/N, cENTRo - SÃo JOÃO DO ARRAIAUPI

^lfrdôd.í.lmd€iblgBÉNÉoÍi^

5

.t

99 N TFEDtPtNO 10MG CX C/4s0 cxA 50

cxA 50

101 NTMESULTDA 100MG CX C/504 cxA 50

NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML 15ML UNID 300

cxA 30

NISTATINA CREME VAGINAL 6OG+14 APLIC BN 400

105 NtsrATlNA sotuÇÃo oRAL 5oML UNID 300

106 OLEO MINERAL 1OOML HOSPITALAR UNID 50

cxA 30

108 PARACETAMOL 2OO MG/ML 15 ML UNID 800

109 PARACETAMOL 500MG CX C/500 cxA 120

110 PARACETAMOL 75OMG C/480 cxA 50

cxA 10

UNID
I

712 PERMETRINA LOCAO 1% 6OML
v'

10

UNID 500113 POLIVITAMIN ICO SU5P. lOOML

114 PREDNTSONA 20MG CX C/600 cxA 25

115 PREDNISONA 5MG CX C/6OO cxA 25

116 PROMETAZINA 25MG CX C/2OO cxA 30

cxA 120

cxA 30

300119 SALBUTAMOL O,4MG/ML XAROPE 12OML

UNID 300720 SALBUTAMOL lOOML

721 SECN|DAZOL 1000MG C/100 CXA 25

cxA 30722 SINVASTATINA 2OMG CX C/250

cxA 30

cxA 150

PT 20125 SULFADIAZINA PRATA CREME 4OOG

BENEDIÍAVILMÂ
LIMÂ:44621 876368

1oo irutrtorerruo zove cx cTaso

702

103 NIMOO|P|NO 30MG CX C/30

104

707 OMEPRAZOL 20MG CX C/s6O

r11 
| 
,r.ro*oo"oro ,E porAssro 10oMG cxA c/s,o

7L7 PROPRANOLOL 4OMG C,/500

118 lnnrurrorrue rsoue cx c/roo I

UNID

723 STNVASTATTNA 4OMG C/soO

1.24 SORO RETDRATANTE ORAL 27,9G CX C/50 SACHE5
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L26
SULFAMETOXAZOL+TRI METOPRI MA 4OOMG+8OMG

cx cl4oo cxA 80

PREFEITURA I\,IUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (}í.6í2.609/000í.84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAL/PI

Àrrnâdo dê Íôhâ diqil, pd
SENEDITA VtI,,Á Llí4.,+r62r 3766a
DàdÕÍ 2022.05.11 l Z{60l {3 0o

I

727 SULFAM ÍOXAZOL+TRIMETOPRI MA ADT lMML UNID 800

L28 SULFATO FERROSO 40MG CX C/500 CXÀ 50

729 SULFATO FERROSO XPE lOOI!11 UNID 800

130 cxA 30

131 suPostToRro GLtcEL 2,254G ADULTO C/6 SUpA CXA 30

1.32 TETRACTCLTNA 500MG CXA C/300 CXA 5

133 VASELINA SOLIDA BRANCA sOOG BN
I

20

734 VIÍAMINA C GOTAS 2OML UN D 10

135
ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 1sOMG/M L INJ

Í
cxA c/01

cxA 5

136 ADRENALTNA tNJ. 1G CXA C/100 CXA 8

737 AGUA DESTILADA 5OO ML AMPOLA UNID 100

, AMP 3000

AMTCACtNA 100MG/ML C/50 AMP 2Mt cxA
I

8

I

747 AMTNOFTLTNA 24MGl10M1CX C/100 rNJ cxA 8

142 AMTODARONA 150MG/3M L C/100 AMP cxA 8

AMPTCTLTNA SODTCA PO C/D 1Gl3ML CX C/10 AMP CXA 10143

144 AMPTCTUNA, 500MG CXA C/50 S/Drr. CXA 10

145 AÍROPINA INJ.O,25MG/ML CX C/120 AMP cxA 8

746 BENZtLPENtCtLtNA tNJ. PO 1.200.Ut q50 AMP 10ML
t,

cxA

L47 BENZ|IPENtCtUNA tNJ. PO 600Ut C/50 AMP CXA

BENEDITAVILMA
LIMA:,14621876368

6

12

I 
sueosrroRro euceL 0,831G LAcTANTE (TNFANTTL)

I c/6 suP.

u

138 | neua otsluoa ro ML AMP

139

140 | aurcacrrul soorvrc/2ML c/50 AMp 2ML cxA

72
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148 BTCARBONATO DE SODTO 10% 10ML CXA C/100

lr

CXA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (lí.612.609/0001.84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

BENEDITA VTLMA â:'J?âd,ierf.'-"drsrt"rp"'

LIM A:M621 876368 HSffo,mÍ]T,,,0,,,,.0,,*

5

749 BTCARBONATO DE SODrO 8,4% 10ML CXA C/100 CXA 5

150 BROMOPRIDA 5MG/2ML CXA C/1OO AMP CXA 10

151 BUPIVACAINA PESADA CXA C/50 AMP 4ML CXA

152 BUSCOPAN COMPOSTO CXA C/100 AMP 5ML cxA 15

153 BUSCOPAN S VlPLES CX C/100 AMP CXA 5

154 cEDTLANTDE 2MG/ML CX C/50 AMP cxA 5

I cxA 10

156 cEFAzoLTNA rNJETÁvEL 1G.. cxA c/50 sEM DTLUENTE cxA 5

157 CEFEPTNA rNl 1G cxA c/10 cxA 5

158 CEFÍAZIDIMA, 1G CXA C/50 SEM DILUENTE cxA 5

159 CEFTRIAXONA PO 1G CXA C/50 FR
,i ; cxA

rt cxA 5160

cxA 5161 CETOPROFENO INJ 1OOMG IM CXA C/50

CXAI
I762 CETOPROFENO rNl 100M6 rV CXA C/50 ]

cxA163 CIMETIDINA 150MG/ML CXA C/1OO AMP 2ML

UNIDilcrpRoFLoxAcrNo rNJETÁvEL 2o0MG 100ML764

J CXA 3165 cLTNDAMTCTNA rNr 300MG 2ML CXA C/50

cxA 3166 CLINDAMICINA INJ 6OOMG 4ML CXAC/50

5CXA767 CLoRETO DE POTASSTO 10% 10ML CXA CX C/200

t

:7

I

I

3

155 CEFALOTTNA lGR CXA C/50 AMP.

3

I arrr*,*o*o ro,cA 1G cxA c/so AMP
I

5

5

10
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CLoRETO DE SOD|O 10% CXA C/200 AMP 10ML CXA 15

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: ()í.6í2.609/0001.84 -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAL/PI

a

I

169 coMPtExo B 2ML CXA C/100 AMP cxA 20

770 OEXAMETASONA 2MG/1ML C/50 AMP CXA 10

771. 0ExAMETASONA 4MG/ML C/50 AMP 2,5Mt cxA 20

172

DIETA N UTRICIONATMENTE COMPLETA A BASE DE

soJA (1oo% pRorErNA DE sojA), NoRMocALóRrcA E

NoRMopRorErcA, sEM ADrÇÃo DE FrBRAs. TNSENTA

DE sAcARosE, LAcrosE E GLUTÉN.ENBALAGEM
ÍEIRA PACK lOOOML

UND 120

773
DIcLoFENACO SODTCO 25MG/ML CXA C/100 AMP
3ML

cxA
I

10

174 cxA 30

EFORTIL (ETILEFRINA) lOMG CXA C/06 CXA 15775

ERGOMETRIN (METILERGOM FTRINA) O,2MG/ML

cxA c/50
i {

cxÂ 5176

cxA 15FUROSEMIDA INJ 1OMG C/50 AMP 2ML

cxA 5GENTAMICINA 40MG/ML C/50 AMP 1Mt t

CXA 10779 GENTAMICINA INJ SOMG CXA C/50

CXA 15180 GLICOSE 25% 1OML AMP CXA C/2OO AMP

cxA 15181 GLTCOSE 50% CXA C/200 AMP 10ML

CXA 5GLUCONATO DE CALCTO 10% - 10ML CXA C/50

)

I 
o'0,*o*o ror,* ,00MG/ML cxA c/120 AMp 2ML

ta2

I

SENEDITAVILIúA
LIMA:?t4621876168
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183
HEPARTNA SODTCA 5000Ut 5ML CX C/5 AMp -

CRISTALIA
cxA 3

184 HTDRALAZTNA 2oMG/MI CX C/50 AMp 1Mr cxA 2

185 HTDROCORTTSONA 100MG pO S/D CXA C/50 AMp cxA 4

186 HTDROCORTTSONA 500MG pO CXA C/50 AMp cxA 4

UNID 2

uDocAtNA 2 S/VASO CXA C/25 AMP 20ML cxA 4

189 LTDOCATNA 2% C/V CXA C/10 AMP 20Mt
I

CXA

METOCLOPRAMTDA 10MG 2ML CX C/200 AMp CXA 5

191 rvlEÍRONTDAZOL rNr. sMG/ML C/ 100M1 UNIÚ 50

792 NOOTROPTL 200MG/ML CX C/12 AMP 5ML cxA 5

193 NOREPINEFRINA 2MG/ML C/50 AMP 4ML CXA 3

CXA 5

CXA 2

196 oxÂcrLtNA 500MG rNJ 10Mt UNID 100

CXA

198 PROMETAZTNA 25 MG/ML - 2 ML rNJ CXA C/50 cxA 10

199 RANTTTDTNA 50MG/2ML CX C/100 AMP cxA 8

UN D 10

UNID 50

soRo FlsroLoGlco 0,9 500M1srsT FEcHADo UNID 2000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃo joÃo Do ARRAIAL - CNPJ: 0,I.612,6{19/(l(}Oí.84 -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃo JOÃO Do ARRAIAL/PI

,
BENEDITA VILMA a$inâdo dêfoÍmâ drs,r.rpd

LIMA:.1462 r 876368 Blil? lâ,!HL'S;f;,111S1*

INSUtINA REGULAR

188

5

190

rs4 
| 
,o*,rr*r, ,r,- ,*J cxA c/os AMP. I

I

I 
orrr*-o,, ooro rNJ cxA c/20 AMP.195

tg7 loxrrocrrua sooour IMP cxA c/so

2OO SOL, DE GLICERINA 12% 5OOML AMP

201. SOL. DE MANITOL 20% AMP

202

9

787

I5
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203 soRo FtStoLoGrco 0,9% 250M1SlsT FEcHADO 500

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 01,6.12.609/0001-84 -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOb DO ARRAIAUPIl

BENEDITA VILMA 
^ssiÊdo 

d€ ío.m. disitár pd
BENEOTTA VlLlíÀ llM r4aó21876368

LIM A:44621 87 6368 oàdcÉ: )02).05 I I r2.04.4< -o3'm'

I

UNID )
10

soRo GLtcoFrsroLóGrco 5ooML AMP UNID 200

soRo GLrcoSADo 5% 250M1 UNIO s00205

206 soRo GU cosADo 5% 500M1 UNID 2000

SORO RING ER LACTATO DE 5OOML AMP UNID 200?07

UNID 100SORO RINGER SIMPLES DE sOOMLAMP

suLFATo DÊ MAGNÉsro 10% 10ML rNJ cxA c/200 cxA 3

cxASULFATO DE MAGNESIO 50% lOMt INJ CXA C/2OO 3

cxA 5

cxA 2

UNID 5

cxA 5214 VITAMINA C lOOMG/5ML INJ CXA C/1OO

cxA 8275 VITAMINA K 1OMG C/50 AMP 1ML

CXAACTDO VALpROTCO 250MG CXA C/25 COMP276

cxA 40277 ACIDO VALPROICO 5OOMG CXA C/25 COMP

UNID 100ACIDO VALPROICO XPE 25OMG/5Mt lOOML

cxA 10ALPRAZOLAM O,25MG CXA C/20 CPR I219

cxA 10220 ALPRAZOLAM O,5OMG CXA C/30 CPR

cxA221 ALPRAZOLAM 1,OMG CXA C/20 CPR

cxA 10

20223 AMtTRtPTTLTNA 25MG COMP. CX C/200

cxA 15

CXA 30

204

208

209

270

211 | rnerusavrru sur cxÂ c/05 AMP. I

212 lrnarusaurru cxl cTru cove.
2t1 lvlucoutcnta soouc tt'tr

I

40

274

222 ALPRAZOLAM 2 MG CXA C/30 CPR

CXA

224 | areenroeruo zuc cx cTroo

225 | gRoÍraazrparú sMe cx c/roo

10
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226 CARBAMAZEPINA 2OOMG CX C/2OO COMP 20

pREFETTURA MUNrctpAL DE sÃo LoÃo oo nRnnAL - cNPJ: 01.612.m9/0001-84 -
AV. pRrNcrpAL, slru, crurno - sÃo "roÃo oo nRRqtnupt

BENEDITA VILMA asinàdodeíom. diqnd pd

LIMA:44621 87 a:oa 3l!5?Tâ,',:T1i'l:fif"11"ii"'

cxA
11

227 CARBAMAZEPINA 2OMG/ML lOOML UNID 100

228 cARBONATO DE LrTrO 300MG CXCl500. CXA 6

CITATOPRAM 2OMG C/30 COMP229 cxA 5

230 CLoNAZÊPAM 2MG CX C/200 COMP CXA 40

cLoNAZEPAM 2,5M6/ML SOL ORAL 20ML237 UNlDü 50

1 cxA 30

233 CLoRPROMAZINA 2sMG CX C/200 COMP. CXA 10

234 cloRPROMAZTNA 100MG CX C/200 COMP. cxA 10

23s CLORPROMAZINA 40MG/ML 50L 20ML UNID 30

cxA 5236 CLORPROMAZINA 5MG/ML C/50 AMP 5ML

cxA 30DIAZEPAM 5MG CXA C/2OO COMP

CXA 50238 DIAZEPAM 1OMG CXA C/2OO COMP

DIAZEPAN 5MG AMP.2ML CXA C/50239

DOLOSAL SOMG/MI C/25 AMP 2ML cxA 2240

cxA241 FENITOINA 1OOMG CXA C/1OO COMP

CXA 2FEN tTOTNA 50MG/5ML C/50 AMP.

cxA 30243 FENOEARBITAL lOOMG O(A C/2OO COMP

CXA 5244 FENOBARBITAL 2OOMG CX C/50 AMP

UNID 30FENOBARBITAL GTs 40MG/2ML 20ML

FLUOXETINA 2OMG CXA C/70 cxA 30246

cxA247 HALOPERIDOL 1MG CX C/2OO COMP.

245

cloNAZEPAN CPR 0,5MG CXA C/200 CPR

237

cxA 5

72

242

15
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248 HALOPERIDOL SOMG/ML CXA C/03 AMP 1ML, cxA 15

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DOARRAIAL - CNPJ: 01.6í2.609/000í-84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO _ SÂO JOÂO DO ARRAIAUPI

12

BENEDITA VILMA
LIMA:44621 876368

cxA 15249

250 HALOPERIDOL 5MG/ML INJ CXA C/5OAMP CXA 5

257 UNID 15

252 tMtPRAMTNA 25MG CX C/200 COMP. cxA 5

253 LEVOMEPROMAZINA GT5.2OML UNID

254 LEVOMEPROMAZTNA 100MG CX C/200 CXA 5

255 TEVOMEPROMAZINA 25MG CX C/2OO cxA 5

LORAZEPAM 2MG CXA C/1OO CPR CXA

MTDAZOLAN 15MG CXA C/20 5

cxA258 MTDAZOLAN 15MG CXA C/05 AMP.3Mt 5

cxA259 MTDAZOLAN 50MG CXA C/50 AMP.10ML 
,

3

260 NEULEPTIL 1OMG CX C/20 COMP. cxA 5

761 NEULEPTIL GTS 1% 2OML UNID 5

UNID262 OXCARBAZEPINA SUSP.C/1OO ML

263 PAROXETINA 2OMG CXA C/30 I CXA 10

2264 RISPERIDONA 1MG C/2OO COMP CXA

cxA 20265 RISPERIDONA 2MG C/2OO COMP,

cxA 2266 SERTRALINA 5OMG CXA C/30

267 TRAMADOL 5OMG/ML C/1OO AMP 2ML cxA 2

268 ABATxADoR DE LÍNGUA c/1oo 50

ABSORVENTE HIGIENICO HOSPITALÂR ADULTO TAM

G pARA rNcoNTrNENctA uRtNÁRtA pAcorE c/ 20
UNIDADES

30269

770 ÁGUA oxtcENADA 10 voL. c/ looo mt
I

LT z4

Asrinado dê foÍma dlgital poÍ
8tN€DITA VILMA LlMA14462l 876364
Oados: 2022.05.I3 I20416 {3 0O

I

I I

I
HALOPERIDOL 5MG CX C/2OO COMP.

HALOPERIDOL GTS 2MG/ML 2OML

15

I

256 5

257 cxA

5

PCT

PCT
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277 AGUA PARA AUTOCLAVE 5 LITROS GL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÂO JOÃO DO ARRAIAL.- CNPJ: (}í.612.609/0001.84 -
AV. PRINCIPAT, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

Assinãdo d€ foma digital por
BENEDITÁ VlLrúA UM^:44621876368
Dados: 2022.05.13 1204!0 03 0o'

São João
doAtmial t

*lo r.rír! í{rauío melhoí I

,
13

t

272
AGULHA DE ANESTESIA PERIDURAL DESCARTAVEL

15G
UND 10

AGULHA DE RAQUI22G UND 10

274 AGULHA DESC. 13X4, 5 CX C/ 100 UND. CX

AGULHA DESC.20X5, 5 CX C/ 100 UND cx

276 AGULHA DESC. 25 X 07 CX C/ 100 UND CX

277 AGULHA DESC. 25 X 08 CX C/ 1OO UND CX

278 AGULHA DESC. 30 X 07 CX C/ 100 UND. CXt., 80

AGULHA DESC.40 x 12 cx c/ 100 uND. CX 80

280 AtcooL 70% 1000M1 UND 1.20

281 ALCOOL 99,3% ABSOLUÍO LT 60

FR 720282 ALCOOL GEL sOOMt

PCT 40I
PCÍ 100

UND 50285 ALMONTOTIA 25OML AMBAR BICO RETO
I

50246 ALMONTOLIA 25OML TRANSP,BICO RETO UND,

UND

UND 50288 ALMONTOLIA 5OOML IRANSP.BICO RETO

UND 30289 A'ARELH. DE GLT.EMTA - ANALT.AD.R ,, u[,ao*

30APARELHo DE pREssÃo ADULTo c/ EsrEToscópto

UND 2
APARELHo DE PREssÃo DE coLUNA coM
BRAÇADETRA VELCRO COM RODTZIOS

BENEDITA VILMA
LIMA:44621876368

80

80

80

80

279

283 laleooÃo Hronorto zsocn

284 lalcooÃo Hronorto soocn

502a7 lorro"ro,.,o roorL AMBAR Brco RL'ro
I

UNO290

50
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l4
APARELHo DE pREssÃo TNFANT|L c/ EsÍEToscópro UND 30

;i Jt

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 0,I.612.609/000í-84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, cENTRo - SÃo JoÃo Do ARRAIAUPI

293 APARELHo MEDTDoR DE pREssÃo DrcrrAr UND 10

294 ATADURA DE CREPOM 10CM 1,80CM C/12 PCT 720

295 ATADURA DE CREPON 12CM 1,80CM C/12 PCÍ 120

296 AÍAOURA DE CREPON 15CM 1,80CM C/12 PCT 120

297 ATADURA DE CREPON 2OCM 1,8OCM C/12 PCT
'l

I 120

AVENTAL PARA PROCEDIMENTO MANGA CURTA

soRFT PCT C/10
PCT 30

BO§A P COLOSTOMTA 30MM PCT Cil10
I

PCT 30

CAMPO OPERATORTO 45X50 C/50 UND PCT 30

301 CATETER INTRAVENOSO N9 14 UND 400

CATETER INÍRAVENOSO N9 16 UND302 400

303 CATETER INTRAVENOSO N9 18 UND 400

304 CATETER INÍRAVENOSO N9 2O UNO 400

UND 400CATETER INTRAVENOSO NS 22

UND 400

CATEÍER NASAL TIPO OCULOS UND 200307

CLAMP U MBItICAt UND 200308

UND 60309

UNDt 60310 COLETOR DÉ URINA SISI.ABERTO 1.200 ML I

UND
I

200311 COLETOR PERFURO CORÍANTE O7 LT

200312 COLETOR PERFURO CORTANÍE 13 LT

UND 1000313 COLETOR UNIVERSAL P / URINA E FEZES

BENEDITA VILMA
LIMA:44621876368

Âsln.do dê Íotmô digit l por 8ENÉOIÍA
VILMA Lli À:44621876!64
Dad6: 2022.05.13 I2í3{€ -03 0O

,;n!

í

I

29a

t,,

3os

| :os lclrerrn rrrnavrruoso Ne 24

| 
.o,-.ro* ,, ,*,ro srsr.FE.HAD. 2oooML

UND

,q)

299
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314 CoLETOR URTNA tNFANT|L FEMINTNO C/10 PCT 30

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 0,I.6í2.609/000í.84 -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAL/PI

l5

coLETOR URrNA TNFANTTt MASCUUNO C/10 PCT 30

316
CoMADRE PÁ40x30 cM cAP. 35ooML
(APARADEIRA) INOX

UND 5

317 coToNETE (HASIER) COM 75 UNTDADES cxA 50

318 DtsPostTtvo 2 vrAs (PoLrFrx) UND 204

319
DISPOSITIVO PARA I NCONTINENCTA URINARIA MASC,
NR. 04 TAMANHO PQ

UND 30

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA UR

NR. 05 TAMANHO MD
rNA§IA MAsc.

UND 30

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA MASC.

I
NR, 06 TAMANHO GRD

T$.'

F UND 30

322 DRENO DE PENROSE NS 1Cl12 PCT 30

323 DRENO DE PENROSE NE 2 C/12 PCÍ 30

PCT 30

ELETRODO C/ GEL PARA ECG PCT C/30 UNID I PCT 50

EQUIPO MACRO C/INJ LAT CAMERA FLEXIVEL UND

UND 2000

328 EQUIPO MICRO C/INJ LAT CAMERA FLEXIVEL t UNDt
UND

PCTI 50330 EscovA cERVTcAL GrNEcoLóGrcA pgr c/100 UND

ESCOVA COM PVPI UND 300331

ESPARADRAPO BRANCO 1OX4,5CM RL 260332

333 ESPÁTULA DE AYRES c/ 1oo. MADETRA PCT

I
80

UND 3000334 EsPÉcuLo vAGrNAt DEsc rAM G

BÊNEDITA VILMA
LIMA:44621876368

Ar5inado deíorm digll.l por
B!NEOtTA VrLMÂ L|MA44ó2r 876363
Oôdos: 2022.05.13 l 2Ol32 {3'00'

I

315

320

324 | onruo or ermnosE Ns 3 c/12

325

326 2000

327 lreutno uncno corAs srMPLES

800

32g I teureo vrcno corAs srMPLEs 800
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335 EsPÉcuLovAGtNAL DEsc rAM M UND 3000

PREFEITURA IUUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (}í.6í2.609/0001.84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO _ SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

rf

16336 ESPECULO VAGINAT DESCTAM P UND

337 ESTETOSCOPIO CTINICO BI AURICULAR ADULTO 30

338 ETER FRASCO COM 1,OOO LITRO LTR 10

339 FILME P/ULTRASOM UPP.11O 5 UND 5

340 Flo CATG UT CROMADO O-O Cl AG C/24 CX

341 Fto CÁTGUT CROMADO 7-O ClAG Cl24 cx 72

342 Fto CATG UT CROMADO2-O C/ AG Cl24 cx 72

343 Fro CATG UT CROMADO 3-0 CIAG C/24 cx l2

344 Fto cAT6 UT CROMAOO 4-O CIAG C/24 cx 72

345 Fro CATG UT CROMAOO5-O CIAG Cl24 CX 72

Fro crRURGrcO POLTPROPTLENO 0 C/AG CX 12

FIo DE ALGoDÃo o c /AG (PoLICOT) CX 10

CX344 Fro DE ALGoDÃo o s/AG 10

cx 10349 Fro DE ALGoDÃo 2-o c / AG

cx 10350 Fro DE ALGoDÀo 2-o s/AG

cx 10351 Fro DE ALGoDÃo 3-o c / AG

cx 15Fto NYLON 0 C/AG C/24

Fro NYLON 1-0 C/AG C/24 cx 15353

cx 15354 Fro NYLON 2-0 C/AG C/24

cx 15Fro NYLON 3-0 C/AG C/24

CX 15356 Fro NYLON 4-0 C/AG C/24

UND 50357 FITA CIRURGICA MICROPORE 5CM X 1OM

FITA HOSPITALAR 19 X 50 UND 100358

UND 100359 FITA P AUÍOCLAVE 19 X 30

BENEDITA VILMA
LIM 4.44621 87 6368

Ainôâdo de aomã diqhd por

BÊNÉDITÀ VILMA LlLÁ:44621 67ô6a
oados: 2022,05.13 r20f,:15 43',m'

3000

UND

72

346

347

355
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360 FITA PARA TESTE URINA CXA C/1OO TEST CXA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (lí.612.609/0001-84 -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

5
17

BENEDITA VILMA
LIMA:44621876368

,ra

361 FTxADOR PARA CtTOLO6tA 100 ML (KOLPOFtX) FR 50

FORMOL 10% lOOOML FR 30362

363 FORMOL 37% lOOOML 30

30364 FRALDA DESC. ADULTO TAM G C/08

365 FRALDA DESC. ADUTTO IAM M C/08 PCT 30

366 FRATDA DESC. ADULTO IAM P C/08 PCT 30

30367 GAZE TIPO QUEIJO 91X91 gFIOS

368 GAZES 7,5 X 7,5 11F|OS C/500 PCT 100

369 GAZES 7,5 X 7,5 gFrOS C/500

370 GEL P/ ECG 1KG LT 10

371 GEt P/ ULTRA sOM GL C 5 LT I GL 12

GL 72372 GERMEKLTL GAúo DE 5 ITRos

GL 72373 GLUTARALDEIDO 2% 28D C/5LT

KIT 30374 Ktr MAsc. PARA NEBULTzAçÃo AD.

KIT 30Ktr MAsc. PARA NEBULIzAÇÃo tNF

KIT 500376
KIT PAPANICOLAU NAO ESTERIL COMPLETO

(ÍAMANHO:G)

s00
KII PAPANICOTAU NAO ESTERIL COMPLETO
(TAMANHO: M)

KITf77

KIT
I

s00
KIT PAPANICOLAU NAO ESTERIL COMPLETO
(TAMANHO: P)

378

cx 50379 LAMINA 26X76MM FOSCA LAPIDADA CX/50 PEçAS

20
LÂMINA 26X76MM ÊOSCA SEM LAPIDAR CXl50
PEçÁS

CX381 LAMTNA 25X76MM L'rO *r'OOOO a*/ro 
"çis

cx 20382 LAMINA 26X76MM LISA SEM LAPIDAR CX/50 PEÇAS í

20úMtNA PARA BtsruRt Ne 11 cx c/ 1oo CX383

CX 20384

À$inado de fomà disltC poí
BtNtDÍa vrLMA LtM ad2l 87G6a
o"a*,:o:ros.rr rzotolo

20

FR

PCT

PCT

PCT 300

375

cx380

úMrNA PARA BtsruRr Ne 15 cx c/ 1oo
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38s úMINA PARA BtsruRt Ne 24 cx c/ 1oo cx 20

1-ú São João
.*roiÊdoArrraial

PREFEITURA MUNtctpAL DE sÃ0 JoÃo Do ARRATA-L l
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SAO JOAq

l

ta

CNPJ: 0'1.612.6{19/000í -84 -
DO ARRAIAL/PI

BENEDITA VILMA
LIMA:44621 876368

Fls \
Rubnu: é=-

7qoo L IP&

386 LAMtNUTA 22X22 C/100 CX 2A

387 LAMTNULA 24X24 C/100 CX 20

388 LANCETA PICADORA OESCARTAVEL PCT C/2OO CX 10

CX389
LANCETA DESCARÍAVEL P/TESTE DE GLICEMIA C/1OO

(coMUM) 35

UND390 LANTERNA CLINICA

ROLO391 LENçoL DESCARTÁVEL DE pApEL PARA MACA 5ox5o 50

392 LENçoL DESCARTÁVEL DE pApEt pARA MAcÁ 50x70 ROLO 50

tuvA crRúRGrcA EsrÉRrL 7,0 PAR 1000

394 tuvA crRúRGrcA EsrÉRrL 7,5 PAR 1000

395 ruva crRúncrca rstÉnrr g,o 1000

396 LUVA ctRúRGrcA EsrÉRrL 8,5 PAR 800

LUVA LATEX AMARELÁ PARA LIMPEZA (TAMANHO
P/MIG)

PAR 80397

398 LUVA P/PROCEDIMENTO 6 C/1OO cx 600

399 LUVA P/PROCEDIMENTO M C/1OO CX 600

CX 600400 LUVA P/PROCEDIMENÍO P C/1OO

CX 600401 LUVA P/PROCEDIM ENTO XP CIlOO

lcx 200402

PCT 100403 MÁscARA DEsc. srMpLEs c/nRAS c/100

UND 80404 MASCARATIPO N95 PFF2 bico de pato

UND 80405 ócuLos PARA PRorEÇÃo crRU RGrcA

UND 10406
pApAGAto EM Aço rNoxrDÁvEL, cApActDADE
1000M1

ROLO 10407

PAPEL GRAU CIRURGICO 12 X 1OO ROLO

PAPEL GRAU CIRI]RGICO 20 X 1OO I

Àlitudô d€íoha digitàl por
BENED ÍA vLLMA LIMÂ:4,4621 376163
oâdôs: 2022.05.r 3 l2:02:45 {3 o0

I

I

20

393

PAR

MASCARA DESC, TRIPTA C / ELÁSTICO C / lOO.UND

PAPEL GRAU CIRURGICO 10 X 1OO

10408

ROLO 10409



Plúesso:êLt cq,tc !
Hs.. L9J],9J

!?4
Rubna:

Prefeitura Municipal
Gabinete da Prefeita§tuSão João

doAmaial .l

410 PAPEL GRAU CIRURGICO 25 X 1OO ROtO 5

194LL PAPEL GRAU CIRURGICO 30 X 1OO ROLO 5

41.2 PCT 45

473
PORIA LAMINA P/CITOLOGIA CAP.3 LAMINAS
(BOREL)

FRASCO 150

41_4 PRESEVATIVO SEM LUBRIFICANTE CXA 20

415 puLsEtRA tNDENTtFtcADoRA MÃE E FttHo SRANcA UND 250

UND 48

4L7 PVP| róPrco 1L UND 48

41.8 sAPAÍrLHA DEsc. c/1oo (PRo-PÉ) PCT 150

UND 1000

UND 1000

421 UND 2000

UND 2000

2000

SERINGA DESC, 1ML P/ INSULINA C/AG UND 5000

425 SERINGA DESC. 1 ML, SEM AGULHA UND 1200

426 SERINGA DESC. 10 ML C/ AG UND 6000

t UND 3000

3000

UND 4000429 SERINGA DESC. 3 ML C/ AG

UND 3000

UND 7000431 SERINGA DESC, 5 ML C/ AG

UND 5000

UND 500433 SERINGA DESC.60 ML, sEM AGULHA

30434 SONDA DE FOLEY N914 2V (DEMORA)

Êr' UND 30435

UND 30436

UND 30437

438
r'" 

uND 30

UND 30439 SONDA END. ÍRAQ, C/Bt 4,OMM

440 SONDA END. TRAQ. C/BL 4,5MM UND 30

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 0I.612.609/0001.84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

BENEDITA VILMA
LIMA:4462'1876368

Aerinâdo dêfomadiJiàl pq
BFNFDITA Vlt MÀ LIMÂ:44621376164

Oadot:2022.05.13 I2:0233 {3 00'

I

I 
enerl roaun rrureRFoLHAs 20x21 c/100o -

IBRANCO

416 lcver orncrvaurt rl

47g SCALP 19G

420 SCALP 21G

SCALP 23G

422 ]scale zse

423 ]scnle u ze UND

424

42i lsrnrruGn oesc. rovL sÉM AGULHA

428 lsrnnca oesc. zo vL, sEM AGULHA UND

430 SERINGA DESC,3 ML, SEM AGULHA

432 lsrntruee oesc. snal sEM AGULHA

UND

SONDA DE FOLEY N9 16 2V

lsoruol or rotev run ta zv
SONDA END. TRAQ, C/BL 3,OMM

I soruoa elro. rnae. c/BL 3,sMM



Pncessoi2tl Ctit't'!

Rubnca: tÇ-
2

t.,
e{1Fls..

1-ú São João
2&P-doAr.raial

ESTADO DO PIAU
Prefeitura Municipal
Gabinete da Prefeita

447 SONDA END. TRAQ. C/BL 5,OMM UND 30

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 0.I,6í2,609/0001.84 -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAUPI

442 SONDA END. TRAQ. C/BL 6,OMM UND

443 SONDA END. TRAQ. C/BL 6,5MM UND 30

444 SONDA END. TRAQ. C/BL 7,OMM UND 30

UND 30

446 SONDA END. TRAQ. C/BL 9,5MM UND 30

SONDA GASTRICA DE LEVINE NR. 10 UND447 30

448 UND 30

449 SONDA GASTRICA DE LEVINE NR. 14 UND 30

450 30

30451 SONDA GASTRICA DE LEVINE NR. 18 UND

UND 30452 SONDA GASTRICA DE LEVINE NR. 4

UND 30

UND 30

UND 50455 5oNDA NAsoGÁsÍRtcA DEsc. LoNGA Ns 04

UND 50456 soNDA NAsoGÁsrRrcA DEsc. LoNGA Ne 06

soNDA NAsoGÁsrRtcA DEsc. LoNGA Ne 08 UND 50451

UND 50458 soNDA NAsoGÁsrRtcA DEsc. LoNGA Ne 10

UND 50soNDA NAsoGÁsrRtcA DEsc. LoNGA Ne 12

}F UND 50460 soNDA NAsoGÁsrRtcA DEsc. LoNGA N-" 14

soruon runsocÁstRtcA DEsc. LoNGA Ne 16 I UND 50467

462 soNDA NAsoGÁsrRtcA DESc. LoNGA Ne 18 UNDI 50

B€NEDITAVILMA
LlMAi4462l 876368

Àrr'.do d. ídru diqibr pd BtNtDÍTÂ

I

2030

44s I soruoa rruo. rnae. c/BL 8,oMM

| 
,oroo uorr^,.o rE LEVTNE NR. 12

SONDA GASTRICA DE LEVINE NR. 16
I

UNO

453 lsouoa cnsrntcl oE IEVTNF NR.6

454 | soruon casrntca oE LEVTNE NR,8

459



tloq2o I l-?O&l-Processo:

Fls.. lt
Rublca:

São João
doAnaial

Eo
o Prefeitura Municipal

Gabinete da PrefeitaI

463 soNDA NAso6ÁsrRtcA DEsc. LoNGA Ne 2o UND 50

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (}í.612.609/0001.84 -
AV. PRINCIPAL, S/N, CENTRO _ SÃO JOÂO DO ARRAIAL/PI

21

UND 50

SONDA PARA AsP. TRAQUEAL NS 12465 300

UND 100

100

100

100

470 SONDA PARA A5P. TRAQUEAL NS 22 UND 100

100

472 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL N9 4 UND 100

SONDA PARA ASP. TRAQUEAL N9 6 UND 100

UND 100474 SONOA PARA ASP. TRAQUEAL N9 8

UND 100

., UND

UND 100

UND 100

479 SONDA REÍAL N9 12 UND 100

100480 SONDA RETAL N9 14 UND

100487 SONDA RETAL N9 16

UND 100442 SONDA RETAL N9 18

UND 100483 SONDA RETAL N9 20

100

100SONDA RETAL N9 24 UND485

UND 100486 SONDA URETRAL DESC. NS 06

UND 100487 SONDA URETRAL DESC. N9 08

UND 100488 SONDA URETRAL DESC. NS 10

UND 100489 SONDA URETRAL DESC. N9 12

UND 100490 SONDA URETRAL DESC. N9 14

UNO 100

100UND

UND 100493 SONDA URETRAL N9 18

UND 100494 SONDA URETRAL N-Ô 22

UND 100495 SONDA UREÍRAL NS 24

20UND496 TERMôMETRo DlGtraL MAx/MrN

UND 30TERMôMÊTRo cLtNtco DtGtrAL491

BENEDITA VILMA
LIMA:44621 87 6368

Ás3lnàdo de Íoma digitai por
BENEDITA VILMA UMÁ:rt4ó21 4763 63

Dôdoi: 2022.05.13 l2í155 03 oo

464 | soruol eana nse, TRAeUEAL Ne 10

UND

466 SONDA PARA AsP. TRAQUEAL N9 14

467 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL N9 16 UND

468 SONDA PARA AsP. TRAQUEAL NS 18 UND

UND469 SONDA PARA AsP. TRAQUEAL NS 20

47r lsolroa enRa lsr. TRAQuEAL Ne 24 UND
I

475 lsoruoa nrraL ruo o+

476 SONDA RETAL N-'06 100

477 lsoruoa nrral rn oa

478 lsoruon nrrar rue ro
I

UND

UND484 lsoruol Rrr* run zz

4st lsoruon unrrRll orsc. rn ro
4g2 lsolron unernaL oesc. t'tn zo
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ProessO:útt0tto0! l,?oe
Fls.. §r('l
Ru54ca:

o São João
doAnaialo Prefeitura Municipal

Gabinete da Prefeita
t§

499
TERMôMETRo PARA cArxA DE vAcrNA coM cABo
EXTENSOR

UND 20

500 TtRA PARA GUCEMTA CXÂ C/50 CX 60

UND 100

TOUCÂ DESC. C/ELÂSTICO C/100 PCTs02 80

503 TUBO DE ENSAIO DE VIDRO 12X75 UND 500

504 ÍUBO EM LATEX PARA GARROTE 2OO MTR 15

s05 TUBO EM LATEX PARA GARROTE 204 MTR 15

TUBo ENDorRAeuEAt 2,oMM c/BAtÃo UNDs06 10

507 TUBo EN DoTRAeUEAL 2,5MM c/BALÃo UND 10

UND 10s08 ÍuBo EN DoTRAeUEAL 3,oMM c/BALÃo

s09 ÍuBo ENDorRAeuEnL :,sN.lv c/eaLÃci
I

UND 10

510 TUBo ENDoTRAeUEAL 4,oM M c/BALÃo UND 10

511 TUBo EN DoTRAeUEAL 4,5MM c/BALÃo UND 10

TUBo ENDoTRAeUEAL 5,oMM c/BALÃo UND 10

TUBo ENDoTRAeUEAL 6,oMM c/BALÃo UND 10

5L4 TUBo ENDoTRAeUEAL 7,oMM c/BALÃo UND 10

515 UND 10

UND 10516 TUBo EN DorRAeuEAt 8,oMM s/BAúo

TUBo ENDoTRAQUEAL 8,sMM c/BALÃo UND 10

498 TERMôMETRo cUNtco ovAL UND 30

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: 01.612.609/000í.84 -
AV. PRINCIPAT, S/N, CENTRO _ SÃO JOÃOOO ARRAIAUPI

BENEDITAVILMA AssxÚodefolmadç,talpoÍ
BÉNEDITÂ VILMA UMA.,I462 I 876368

LIMA:44621876368 Dados: 2022.0s. r l r2:or:40 -oi oo'

t

22

501 lronruernrrual orsc. I vras

I

572

513

| 

,rro ,*oor^oorEAL 8,oMM c/BALÂo

577

I
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eRubnca:
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o o São João

doArraial
I

I Prefeitura Municipal
Gabinete da Prefeita

ra
Cônstíuindo um fúluro mell';o;

518 TUBo ENDoÍRAeUEAL 9,oMM c/BALÃo

BENEDITA VILMA
llMA:4462187 6368

UND 10

São João do Arrâiãl - Pl, 13 dê Maio de 2022

Arsinadodefoín digital por BE N EDITA

VILMA LIMÂ:4a62U7636e
Dados: 2022.05-l I 12:01r6 {3 0O

Benedita Vilma Llma
CPFt 446.274.763-64

Prefeita Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL - CNPJ: (}í.6í2.609/000í.M -
AV, PRINCIPAL, S/N, CENTRO - SÃO JOÃO DO ARRAIAL/PI

I

519 UMIFICADOR CILIN DRO DE OXIGENIO UND 10



GouERro D0 rsnD0 00 P

DIRETORIA DE VIGILÂNCh SANITÁRIA

VALIDADE

30.08.2022

E}(ERCÍCIO

20zL

LICENÇA SANTTÁRU ESTADUAL

NÚMERo
DC.20r7.009.02

_..r

De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia) NUTRII,IA,\ IlOSPITALAR LTDA

CNpJ No 26.337.573lW , tnscriÉo Estadual no 19.588.96&5

estabelecida à AV. DOM SEVERINO No'1743, LolA 02/03 BAIRRiO FAIMA

na cidade de TERESINA I

LICENÇA SANITARIA ESTADUAL na Atividade de DISTRIBUIDôRA DE COSMETICOS

auí,Pi

I
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p9€ô3õ
oóõ

ecnT doResponsabilidade

NASCIMENÍO

_, Íicando a

estabelecimento a cargode GLICIA MAGALHAES DO

inscrito no Conselho P.EGIONAL DE F'^RMACIA DO PIAUI sob o no 7371

sendo o (a) Sr(a) IS^IAS FELU DO NASCINIENTO

RG no 670.584 - SSP/PI . CPF no 274.447.803-00

& a \r ü1
Diretor (a) DIVISA / SESAPI

l0ii0rr0 Vlúllo MU20 Utl(]il€§

CÍ rro'a ,,rà Viq'iâi(:â Sà4ilÍír.lii-5Àll
íré!r'!urd:rrô''i/,"i

Teresina- 20 d

oBSERVAÇÕES
I - Este documento deve ser colocado em lugar visível ao públlco
2 - A Licença Sanitáriâ poderá ser recolhida pela autorldade coEpêtente em caso de infraçlio

a legislaçào sanitária.

ê SETEMBRO de 2 021

Onetoía ds Mgilrinoa Sânitáíis: Rua 19 dê Novsmbro, 186, CEP: ê{.0{),|670 - Te,esina-Pl

conÍira os dadc do áro oô: ht9sl/$lodigiral.lpb )!s b. @ con§uh. o Deurento em: ht93rd€!€dobsbB.noilr/.r@rnêttuIt2@22o322o2923*4u

Àrtênüc59!o Dlgltrl Ctuigo: 720O22O3220292i8840+l
Dat l2ti3t2O22 11:27:32
Vlloí Tolál do Ato: Rl 5,02
Selo Dlgltal Tlpo l{ormãl C: a SEZi63§DXQ;

B CaÍtório Azevêdo Bastos
à 

^v. 
â-rí.ó ar.rs. Pú8. - r 1Lt

, !.tE dr:.$,.ro.o FG$.. ?B
- (tl, !a!1..ô. - .rt ír.Oú
ã n.E JrErd.àõb d.à,

ffiE
ffiffi3

ao
À
F.

EI:TÉE
1ÍrÉ,ãl
E*ISE
E'Éi1;Ê..

D4

SECRETARIA ESTADUAL

o Representante Legal.

I



4.o+2uo

80uIR1r0ltoI§ 0[0
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL

VALIDADE

30.08.2022

EXERCÍCIO

202Í

NÚMERO
TC.2018.15.02

..r
De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia)

CNPJ N0 26.337.57310001-07 , lnscriçã o Estadual 6o 19.588.966-5

estabelecida à AV. Dol4 SEVERINo No. 193, SALA 02/03 BAIR{O'FATIMA-r-
na cidade de TERESINA / Piauí,

LtcENÇA SANTTÁRA ESTADUAL na Atividade de rnÁnsútitaoonn DE cost4Erlcos

E

â
e&

\o
P EiN
@E 9
(-)õo
oóz

=99gEÉ
;!"-

8q>

sõ §

s6ô
e3E
SIN Ê

oàõ
OX a

Á29
E.s e

ô>ô
ãáP

1*;Ê

<;E
<c7

eEs
§."_-
E;q§

ÉE!
H€E
ooB
E§í)

triio
ã 3o
o 3-q

=qõ

EÕ=
f Yr

:9I
EsEEoB
Pr á;; '
E9€
Oolõ

, ficando a Responsabilidade Técnica do

estabelecimento a c€rgo de GUCIA MAGALHAES DO AMARAT

inscíito no Conselho REGIONAL DE FARIVIACI,A DO PIAUI Sob o no 2371

sendo o (a) S(a) ISAIS FELIX DO NACII1ENTO

o Representante Legal

Diretor (a) DIVISA/ SESAPI

Ioliono fieiru §luzc Choux
,r!rnô,r. Vbilán. je Sônitád:/5§Âpl

Mdlrr(çrà:iió.4/l-i Terêsina, i20 de SETEIV|BRO de 2027

,RGno 670.584-SSP/Pi

vL3

CPF no 274.'141.803-00

oBSERVAÇÓES
I - Este documento deve ser colocado em lugar üsível ao públlco.
2 -A Licença Sanltária poderá ser recolhida pela autoridade competente em caso de infraçiio

a legislação ssnitáriâ.

Conf'@ os dados do aro em: htrpsj/sêlod qilal tjpb.,us.br ou Coôsúíe o Oocumênlo 6mr htlps //az6v6dobasi6.nol.ú/docon6n\oÍ2ú22o322029234ü04

oI
#ffi E ü:,i,ffií,ã*,*1ii,'"::-:-*' # Z CârtóÍlo Azevâdo Bâstos

i Av. Â-lúnt lrlü.lo PIlo..1145
t .fr 6 zrlrb, J.& P-.d . rB
-i í19 t2.+so. . .@,toa.nv.doBú mt.!r
E líbrr'.'nd&!b.íd.b,

I II

NUTRIIVIAX HOSPITALAR LTDA

ü

Oií€loria de Vlgilênôiâ Sânitá.ia: Ruá 19 d. Novembro, 1846, CEP:6a.002ó70 - TêrêBiná-Pl



000

DIRETORIA DE VIGILÂNGIA SANITÁRI/\

Processo'.AVM@,1 |lofl

rÇr

LICENÇA SANITÁRIA ESTÀDUAL

VALIDADE

3010812022

EXERCÍCIO
702t

NÚN4ERO
DM.2017.141.02

.,n
De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia) Nr.rrRlMAx HO§PIÍAIS* L.TDâ

CNpJ No 26.337.573/0001-07 19.588,966-5

estabelecida à AV. DOM SEVERIIIO, N' 1643 LOJA 02 FATIMA

na cidade {s TERESINA / Piauí
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e3ã
8 30
Ê8ã
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9Eo
qõ cEo9,l

€58
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OÍDõ

, ficando a Responsabilidade Técnica do

estabelecimento a cargo de GLICIA MAGALHAES DO AMÀRAL

o Representante Legal.

o \iuxo Sorzo O{no..rc"

Diretor (a) DIVISA / SESAPI

iriiicro 
Í/i:i;t §cm Cl*x

i...';rlsYill;r(i:" rlri''i::'::'l
r!rr!í,!::r;1rr,,./r_-

çpp no 274.441.803-00

Teresina, 20 a" i srnuano o" rbzr

OBSERVAÇÕÉ§
I - Est€ documento deve ser colocado em lugar visível ao públieo.

2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridrd€ compêtente em caso de infração
â legislação sâniária.

DaÉloia de Vigilánciâ Sãnilária: R\ra 19 d6 Novsm&o, 18O5, CEP: 64.002-570 - Te.esina-Pl

§lE
F

ccnrB os dados doato om: hdps //selod'gilal ljpbjus br ou Cn.sullê ô oGumênlo em hnps l/azevodobástos.not

E#É;E I autonnc.çâo oisita, c&iso: 72002203?202e23sôlo+3 ;{lü : CaÍtóflo Azsvàdo Bastos
f4É6t4 .6 oara:2)o3t202211t27i32 Êt§ E 

^,. 
c-,o",- rp,*." r-* - 

',."l*# 5 lliltlifl,frl?.Hl;l1o*o,*,-*,",, W i,,",%,ãH#sÉL-

6+l*i.^E

pl#
Eá{§E}Jt

I I I

lnscrição Estadual

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL NA AtiVidAdE dE DISTFItsITÉRA DE MEDICAMENTOS

(rNc.MED.PORT.3,r4l98-MS)

inscrito no Conseho 8EíjIONAL DE BRMAü DO' o6 o no 2371 
,

sendo o (a) Sr(") Iffiffi
R.G no 670'582i - SSP/PI



t4a?,Processo:r:,

.ÇÇ GOUER]IO BO I§IIDO DO

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL

VALIDADE

3010812022

EXERCÍCIO

202L

NTIMERO

TPM.2017.054.02

n
De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia) N

CNPJ N" 26.337.573/A00t-O7 lnscriÇão Estadual no 19.588.966-5

estabelecida à AV. DO

na cidade de

LICENÇA SANITARIA ESTADUAL na Atividade de

/ Piauí

.90
!ó

à§ç É§
@E q
oõ6
o-óz
AE()

EAR
gEÉôP.

8E 3

E az
-s:9

Eoõ§3E
$§ Ê

q,éõ

oR t
ãz L
oígã
rx 9Eô>o
z_E -
I Pa
E€3Yqe

<;5KEà
àat 8

'óq§

€EeqÊ ç

8€g
ooH
ã 9õ
.çEo,
5Eg
Fãio630
-9 -;i I.YL õ
e.iE
'õ i'i t-: õõ YE

-90í-
EoB
eÊ:;vÉ

ocoõ

NC . i\,lED. PORT. 344 . M.S

Íicando a Responsabilidade Técnica do

estabelecimênto a cargo de GLICIA MAGALHAES DOAm

inscrito no Conselho IONAL D: FP.RMACIA DO sob o no )'t'i1

o Representante Legai

! arró douto €lnoouo
Dirêtor (a) DIVISA / SESAPI

ii,;i:ru fr;r,l,X;t..: Cl:.:r*

RG no 670.584 - SSplpI. -rr ' i' ..r,llcPF n"__22#*tl0:.no_

lr

oBsERvÀÇÕES
I - Este documento deve ser colocado em lugar visÍvel ao público. t

2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridade comp

a legislâção sanitária.

Teresina, rn dê----SEEMBRO-d92gZ1

&ente em caso de infrâção

DÍ€loú dê Vrgiláncrg Sanilánâ: Rua 19 ds Novêmbro, 1865, eEP:64.002-570 -ÍerÊsina-Pl

Conrira os dados do âro om: hnpsJ/sslodlgilal lipb.jus.br @ Consuhe o Dtrumsnto sm hhps //az€vsdôbasl6.rctar./dlnnêÍ:,.a12@2,032202923A610!
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Poce3{s;@totlc,oII Jo +)
L

G0urBlro ll0 t§il00 §10

DTREToRIA oe vtctt-Âructa sANrrÁRtA

LICDNÇA S ÀNITARIA ESTADUAL

VALIDADE

3Al08l2o2Z

EXERCÍCIO

202L

NÚrmno
DPS.2017.160.02

-1.1

De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razáo Social / Fantasia) NUTRII\iAX HOSPITALAR, LTDA

CNPJ No ?-6.337.57310A01-07 lnscriÇão Estadual no 19.588.966-5

- estabelecida à

/ Piauí
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, ficando a Responsabilidade Técnica do

estabelecimento a cargo de

inscrito no Conselho DE FA ÂCIT. DO sob o no 2371

sendo o (a) S(a ISAIÁ,S FELTX DO NTASCIMENTO

RG no

o Representante Legal

rlteirc óouro QJroura -t

Terêsina. ?n dê qFTFMBRÔ

PF n"--22âi41§03{o-

de 2 r:2:'

Diretor (a) DIVISA /-SESAPI

Ioliono Vieiru Souto Choues

tu!.õ.a.. '/,nii,,t,! !e" 11:Í\)i

oBSERVAÇÕES
I - Este documento deve ser colocado em lugar üsivel ao público.
2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridadê compotente em caso de infração

ã legislâçilo sanitária.

Dirêl,rriâ dê Vigilân.iâ Sâniládâr Ruâ 19 de Novembro, 1865, CEP:6.{.o@õfo -TeGsiná.Pl

Conlira os dados do aro êm: h{psr$lodrgilãl tlpb jus.bÍ a Cnsuns o o@msnro om: httpsr/eov€dobastG.nol.ú/d@m..í.AfM2i32202923g$04

E Cartório Alovâdo Bastos
à Âv PÉrdm5aôtÉro Pú30ã - 11 lt
3 &hd.|.(ib.J.&Pxe.-PB
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LICENÇA SANTTARIA ESTADUAL

VALIDADE

30.08,2022

E)(ERCiCIO

2021

NUMERO
TPS.2017.038.02

.^l
De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia) N UTRIMAX HOSPNALAR LTDA

CNPJ No 26.337 .5731000L'07 , lnscriçá o Estadual no 19.588.966-5
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estabelecida à AV. DOM o N" 164 SALA 03 ATIMA

na cidade de TERESINA / Piauí,

LICENÇA SANITÁRlA ESTADUAL na Atividade de

SAUDÉ CORRE

_, Íicando a Responsabilidadê Técnica do

DO AMARÂLestabêlecimento a cargo de GLICI,A }.IAGALHAES

inscrito no Conselho REGIONAL DE FARMACiA DO PIAUI sob o no 7371

sendo o (a) S(a) ISAIAS FTLIX DO NASCIMENTO '. ," üi
RG no 670.584 - SSP CPF no 274.441.803-00

ê StrEMRBO de 2ort

PIí
o Representante Lêgal.

olr'*to liqno ô.,:uia Glnou'l'

oBSERVAÇOES
1 - Este documento deve ser colocado em lugar üsÍvel ao público.
2 - A Licença Sanitárla poderá ser recolhida pela autoridade competente em caso de infração

a legislação sanitária.

Têresina, 20 d

Dirutoriâ ds VigiláncÍa Sãni(ária Rúâ 19 dê Novembro 16ô5, CEP: 6,i 002-570 " Íerêsi.a.Pl

Connra os dados do alo êm hnps:/,selodiqiral.tpbJus br @ Consull. o D@monlo oú hltpsJ/d6vêdobãslc.nol.b./deurentd72&2203220292335404
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Autendc.çào Disital C&lgo. 7 20OZ2O3Z2OA23aÍfr 44
DaÍa. 2j2n3120z2 11 :27 i32
ValoÍ Total do Ato: Rl 5,02
Solo Olgltil Tlpo l*oÍmrl cr alils8245a-N[D6i

ffi}
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CâÍtóio AzsIôdo Bastos
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DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Diretor (a) DIVISA / SESAPI

Ioiiano iÍrím &u:a Oi':ia
lÀ.fi,à là t/r.ir:.{.â Sr. ::;l:, 
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DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

LICENÇA SANITABI. A ESTADUAL

VAIIDÂDE

30,08.2022

EXERCÍCIO

zAZt

NÚMERo
DS.2017.084.02

Empresa (Razão Social / Fantasia)

CNPJ No 26.337.s7310001-07

estabelecida à AV. DoM SEVERINo No. 1643, LoJA 02/03 BÁIRry$gp1a

na cidade de TERESINA

LtcENÇA SANTTÁRtA ESTADUAL na Atividade de DI§TRTBUIDORA DE SANEANTES

/ Piauí,
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Técnica do_, ficando â Rêsponsabilidade

estabelecimento a cargo de GLICI,\ MAGALHAES DO AMARAL

inscrito no Conselho

sendo o (a) S(a) ISAIAS FEUX DC NASCIMEN]O

RG no 670.584 - SSPiPI CpF no 274.441.803-00

o Representante Legal

Diretor (a) DIVISA / SESAPI
i,i irrr Viri'o fuT :i Ci;',ts
ai.'i,; i; !';:iiir Í ;: 5à:"1':_;i:':''l

oBsERvAÇÕES
I - Este documento deve ser colocado em lugar úsível ao público.
2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridade conpetente em caso de infração

â legislâção sÀnitáris.

Co.Í ra os dados do alo em hflps /rs6lod si(êl tlpb jus bÍ ôu Cônsullê o Oeumonlô om hnps //&wedobslos nol

@rÀí:;E -9 Aulênücâçào Disitãl códisot 72oo2:2o322o2!r23a3ra+7 -!,a . r Carúrlo Azãrâdo Bastos
S+_re+ ô oalr: zzo3!2o2?. 11127133 re É &.n ro ..rrc" P..o. - rrrs

Hffi E §[t]ffi,i,fi.Xli;%1,*",,*,.,"* W ã,.,#.?;mf;l##L" §ffi

De acordo com a Legislaçáo Sanitáriâ em vigor é concedida a

NUTRIMAX HOSP§I-ALAR,LID4

lnscrição Estadual n"-rj88'%11-

Él

REG]ONAL DE FARMACIA DO PIAUI , . . '

o no- 237L _,

M í.,'-i

Teresina, 20 de-§ETEIqRBO__is ! 021

I

oiíaloria do vlgilâncla sanitáíâ: Ruã'r9 dê Nôv€mbro, 1865, cÊP:64.002"570 - Têrêsinê-Pl
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DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

VALIDADE

30.08.2022

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUÁL

EXERCÍCIO

2027

-.j
De acordo com a LegislaÉo Sanitáriâ em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social I Fantasia) NUTRIMAX HOSPIIALAR LTDA

NÚIm,Ro
TS.2018.023.02

CNpJ No 26.337.s73/0001-07 lnscrição Estadual,no 19.588.966-5

estabelecida à AV. DOM SF/ERINO No. 1643, LOIA 02/03 BAIHIqFATII4A

na cidade dê ÍERESINA . r":t,i: / Piauí
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LrcENÇA SAN|TÁRIA ESTADUAL na Atividade de ;;ffi;*,,;-;;,
_, ficando a Responsbilidade Técnica do

inscrito no Conselho REGICNAL DE FARMACIA DO PIAUI 
" 

.'i.,. sob o no 2377

sendo o (a) Sr(a) ISAIAS FEIJX DO NASCII4EI'ITO

RG no 670.584 - SSP PI CPF no__2Z4li!.99!:8Q_

o Representante Legal.

di 'i& ut ó\!14
Diretor (â) DIVISA/ SESAPI

I,,limrr ili;rir §ri;:: Cll;Lr-t
t;-..,.-.r;,-.: 1 . -.r : ri. ir::,-ri Têresina, 20 d

oBSERVAÇÔES
1 - Este documento deve ser colocado em lugar vísível ao público,
2 - A Licença Sanitárla poderá ser recolhida pêla autorldade competente em caso de infraçâo

a legislação sanitária.

E SETEMRBO de 2orr

DiíeloÍla ctê Vgilànc'a Sanitériai RÉ 19 dê Novêmbío, 1665, CEP: 64 002-570 - Terssina-Pl

Coníra os dados do alo em: htrps //s6lodiglral ripb.jus.br @ Consults o o@mênlo €m hnpsr/azêv6dobásl@.not.br/d@msblr-ç03220292386404
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Ast nücação Dlgltal código; 720O2203220232386{!H
Oal,j 22J0312022 11 127 133
Valoí Torâl do Ato: Rt 5,02
Sêlo Digltâl Tipo oÍlíâl C: AllS82,l706ZtlíB; r*b3Jr.Ér.d.D..b.nd.b'
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estabelecimento a cargo de GLICIA ITIAG LHAES DO AM
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TNTERDTÇÓES E TUTELAS OA COÍr,IARCA DE JOÃO

Av. Épitácio Pessoa, 1145 BairÍo dos Estados 5803G{D, João Pessoa PB
Tel.: (83) 324+5,í04 / Far: (83) 32,t45484

http:/ Á/w!v.a2evedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobaslos.not.br

OECLARAçÃO OE SERVIçO OE AUTENTICAçÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de túiranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Ôbitos e Privativo de Casamentos, lnterdições e Tutêlas
com atribuiÉo dê autenlicâÍ e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capitaldo Estado da Paíâlbã, em virtude de Lei, etc...

DECLARO âinda que, pâra garantiÍ lransparêncja e segurançá juÍldica de todos os atos oriundos da aívadade Notariâl e Registral no Estado da Paraiba, Íoi
instituído pela da Lei N" 10.'132, de 06 de novembro de 2013, â aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalizâção Extrajudicial em todos os alos de
notas e ÍegistÍo, composto de um código único (poÍ êxemplo: Selo Digital: 48C12345-X1X2) e dessa forma, cada aulenticação procêssada pela nossa
Serventia pode ser veíificada e confrmada tantas vezes quanto for necêssário através do sile do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, êndereço
https://corregedoria.tjpb jus.br/selGdigital/.

,rutenlicaçáo digital do documento faz prova dê que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA tinha posse de
Vh documento com as mesmas caracteristicas que íoram repÍoduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa NUTRII\4AX HOSPITALAR LTDA a

responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este CartóÍio.

Nesse sentido. declaro que a NUTRIMAX HOSPIÍALAR LTDA assumiu, nos termos do adigo 8', §1', do DecÍeto n' 10.27812020, que tegalamenlou o artigo
3'. inciso X, da Lei Federal n' 13.87,l/2019 e o anigo 21A da Lei FedeÍal 12.68212012, a r$ponsabilidade pelo processo de digitalizaçáo dos documentos
físicos, garanlindo perante este Carlório e terceiros, a sua autoria e inlegridade.

De acordo com o disposto no artigo 2'-4, §7", da Lei Federal n' 12.68212012, o documenlo em anexo, identificâdo individualmente em cada Código de
AutenticaÉo Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou cín qualquer oúro meio fisico.

Esta DECLARAÇÁO foa emitida em 22J0312022 14:49:02 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Baslos, de acordo
com o Art. 1o, 10" e seus §§ 1'e 20 da túP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contêndo o CertiÍicado Digitâl do titular do
CartóÍio Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado direlamente a empresa NUTRIMAX HOSPIÍALAR LTDA ou âo Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Pârâ informaçóes mais detalhâdas dêste ato, acesse o sile https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
AutenticaÉo Digital

Esta Declaração é valida por tempo lndetgrminado e está disponÍvel para consulta em nosso site.

'Código do Autênticâçáo Oigilal:720022032202923864cÉ-1 a 7200220322029238d4cÉ-A
'Lsgislações Vigqnte§: Lei Fêderal no 8.935/94. Lei Federal no 10.406/2002, Medida Provisória no 2200/2001, Lei Federal n' 13.105/2015. Lei Esladual n'
8.72112008, Lêi Éstadual no 10.132013, Provimento CGJ N' 003/2014 e Provamento CNJ N' 10012020.

O Íeferido é verdade. dou fé

CHAVE DIGITAL

REPúBLrca FEoERATTva Do BRAsrL.
ESTADO DA PARA|BA

cARTóRro AzEVÉoo BAsros.

,. * ro . o"''o, . 
"5,VXfltB%ttl'.'f-.-VI,",PESSOA

ú005b1d734fd94f057Í2d69fe0bco5b8cc282e96165b15779ab0a8f6d41bf2789fe5630eebe72Mrc927899f5a6ccs92b49366f1c01b9666bf4ddcb6e94aa235
4c276f1c9í 56Í4b97aí í a7aa112y
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eSERVIçO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL OE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL OE FARMÁCIA DO ESTADO DO

CERTIDAO DE REGU
2022

r+RTDADE

VALIOÂDE

31t03t2023 9BF8583Fí 5866 t 768í 086F5F6878E567

RAZÂO/DENOi NÀçAO SOCtÂL

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA-ME

NOME FANÍASIA

NUTRIMAX

OUTRAS DISTRIBUIDORÁS ISTRIBUIDORA

ENDEREçO

AVENIDA DOM SEVERINO N" 1643 LOJA O2y3
Cí!PJ

26.337.573/0001-07

LOCALIDÂOE

FATIMA
CIDADE . UF

TERESINA-PI

cÂoÂsTRo tlo cRF soB o
337100

fi

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda
08:00 às 18:00

Terça
08:00 às 18:00

Quarta
08:00 às 18:00

Ouinta
08:00 às 18:00

Seía
08:00 às 18:00

Sábado
08:00 às 12:00

cNrcos
FUNÇÀO

RESPO
SITUAÇÀOT|PO TNSCRIÇÃO NOME

IS

Domingo Segunda
08:00 às 12:00

Terç3
08:00 às 12:00

Ouarte
08:00 às 12:00

Ouirlta Sexta

08:00 âs 12i00 08:00 às 12:00

GL A MAGAL DIRET R NI

14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18100 14:00 às 18:00

NTRATADO

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAU| - CRF-PI

TERESINA, 21 de Matço de 2022

EgÍA CERNDÃO DEYÊ SER AFOXAI'A ET UT LUGAR AEI U3TVEL AO ÚBLICO
- certúcamos quê o esrabelecimento â que s€ íêíeíê esta ceúdão de Regularidade esta inscrito neste conselho Regional de Famácia. alendendo o quê dispóe
os aíigos 22 pâíágíâÍo único e 24, dâ lei n. 3.820/60 e do Tilulo lx da Lei no 6.360,76. ÍÍatando+e de Farmâciâ ê Drogaria. certifE€mos qle estâ íegulânzâdâ
ern su a atMdâde d urante os hoíáÍios estabelecidos pelos Fa rmaéuticos Responúveis Técnicos, de acoÍÚo com os âíigos 1 5 parag.aÍos 10 e20e 23 alinea
''c" da Lei na 5 991,a 3 e aÍqtigos 2 e 30 câput 50 e 60 lnci8o I. loóo§ dâ Lei 13.021/14.
, pôr ocasiâo de mudâôçâs no quadro de essistênciâ íarmacêutica, este documento deveÍá ssr rotiíado pêlo Rêsponsávei Têcnico rnlerêssendo e
encamrnhando por Íespectrvo cRF pâíâ as dsvrdas alteraçôês.
, A âutenticidâde e/ou vatidâde juÍidicâ dessâ cERTIDÀo poderá ser comprovãda acassando o site instituciônal e digitando o código de âutenticidade ou
mê§mo âtÍãvés de leitoÍ de OR-Code pág l

I

Sábado

08:00 às 12:00

Elr

ll
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às1 OB:às

Sexta

ÍrPo

18:00 14:00

àsàs

Sábado

A{»J

_1§' I

337í00

sIruAÇÁorNScR ÇÂo

'08:00 às 'Í8:00

VALIDA ATE

08:00 às 12:00

TERESINA, 21 de Matço de 2022

de 2023

Ouana
08:00 às 12:m

14:00 às 18:00

Seía
08:00 às ,2:0O

1,1:00 às 18:0O

Segunda

'9:93.1111.3

Quinta

14:00 * 18:00

REGIONAL DE

31 de
.1'...'

,8

(

.*

).
.1

\



Fh..

'e5tRubnca
ol,!i,

.à,\UZ

Preroitura Municipal De TeÍêsina

SecrêtaÍla ilunicipal de Finanças

ALVARÁ DE LOCALIZAçÃO E FUNCTONAMENTO

INSC. MUNICIPAL:

v^!o^oÉt 31 h212022

CPF/CNPJ: DATA
4613953

RAZÃO SOCIAL:

26.337.573/0001-07 13tO5t2022

NUTRIIUAX HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
N UÍR II\,,tAX

LOCALTZAçÃO:
AVENIDA DOM SEVERINO N' 1&3
TERESINA - PI

ô4049370

LOJA 02 03 FATIMA

ATIVIDADE
1

2

3

6

7

8

9
't0

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

2A

29

30

31

461e4t02

1637-1t99

463*7t01

464+3t01

4645-1/01

464'11O2

464ç1tO3

464&0/01

461Ç0t02

4647-E/01

4649,4/08

4651-6/01

,t66rL8/00

469'l-5/00

4729-6199

R6prc3enlânt* comercjeis 6 âg€ntes do conÉrcio ds inslÍuÍnanlos e matêriais odonto-médicô-hospitalaíes

CoírÉrco atacâdista esp€cializado em outos produbs alimêntíciG náo especificsdos ântêriorÍnente

Comércio atâcâdislâ dê produtos âlimentícios em geral

Comercio atac€dista de medicam.ntos ê dÍDgas dê uso humano

Comárcio ãtecadistâ de instrumentos ê mstêÍiais pârâ usô mádico, ciúrgico, hospitãlar e de laboratórios

CoÍÍÉrcio âtacadisia de pótêses e ârligos de orlopedia

CoÍrÉÍcio atacadistâ de produtG odontologicos

CoÍyÉrcb atacadista de cosméticos ê produtos de pêíumâda

CoÍÉrcio ãtâcadistá de prcdutos de higiene pessoâl

Comercb âtacádista dê artigos dê escÍi!óíio ê de papelaria

ConÉrcio atâcedisiâ dê produtos de hi giêne. limpêzâ ê con3âívação domiciliâí

CoÍytercio atacadistâ de equipamenlos de iníormáüca

Corn€rcio atecedista de máquinâs, epe- íelhos e equipâmêntN pâra uso odonto-médico-hospit lâr: pâÍtês ê pêçás

Comércio etâc€dista dê mêrc€dories 6m geral, com píedominilnoa dê prodúos alimentícios

Coméício vârejistE dê produto. álimên-tíciosêm gêralou osp€cblizado êm produtos alimenticios náo ssp€ciÍicados anteÍiorme

CoÍrÉÍcio varejista especiâlizâdo d! el!- tmdom&ticos ê êqoipemêntos dê áudio e vÍdeo

CoÍÉrcio vâíejistâ dê ÍÉvêis

CorneÍcb vâíÊjislá de prcdulos fârmâcêulicos, sêm menipuleç:ir de íóÍmulâs

CoíÉícic va.ejista de cosméticos. pÍodutos de p€íumaÍia e dê higi€ne p€ssoal

CoíyÉício vaíerÉca de ârtgos rÉdÊ.s e oíropêdrcos

CoíyÉrcio vâíeristâ dê ârtigos de ôpücá

CoíÉrcro vaÍe,'sta dê artgos do vesluá- no e âcessonos

CoíÉrcjo vârejistâ de câlçádos

SeÍviç.s de entrêga rápida

Aluguêl de equipamentos ciêntííc.s, médicos e hospdalerê8, ram op€Gdor

Atividâdês de âtenÉo ambulatorisl náo espêcilicadas antêrioím.nt
LrboÉiôrios .líni6s
Atividadês de enÍemâgêm

Atividades de profissionâis dê nutriç-ão

Atúdãdes de terepiâ de nutÍição 6nloral e parenterál

Alividâdes de profissionai3 dâ áreâ de sâúde náo especiÍic€das antariormente

Emitkro emr i3,o5r22 09 01

47539/00

4754-7101

4771-7tO1

4772-5t@

4773-3t00

477+1100

4781-1t00

4742-2t01

5320-2J02

7739-OtO2

863Ír-5/99

461çZ02
865G0/01

8650-0/02

8650-0/07

865G0/99
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LICENçAS:

MEIO AMBIENTE N.718212019 t\44 Validade: 30/1

VIGILANCIA N" TH E-VtSA- L-2003 4'11800t2020 Validade: 3011112024

A.R.C.B validade: 0310212023

Este contribuinle está autorizado a desenvolver as atiüdades acima elencadas e frrts compromisso, sob as penas da lei, de que conhecê e
alende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercícjo das alividades econômicas constantes do objeto social, no que respeita
ao uso e ocupaÉo do solo, as alividades domiciliaÍes e restriçóes ao uso de espaços públicos acessibilidade e de segurança sanitária,
ambiental e de prevenção contra incêndio e pànico. O contribuinte reconhece que o não atendimento a estes requisitos acaÍtelará a
suspensão e a cassação subsequente do Alvará de Funcionamento, nos termos da

RESSALVA: A VALIDADE DESTE ALVARÁ DE LOCALIZAçÃO E FUNCIONAMENTO DEPENDE DA
MANUTENçÃO ATUALIZAOA DAS LICENçAS SANITÁRN, AMBIENTAL OE OPERAçÃO E DO ATESTADO
DE REGULARIDADE DO CORPO DE BOMBEIROS, NO QUÉ COUBER, CONFORME LEGISLAçÃO
VIGENTE.

Código de Autenticidâdê

af 1 35í 08eac7í foaafodÍbfê26c40e00e6

E
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Login:

MTJNICIPAL DE TERESINA

senha:

vALTDAçÃO / AUTENTTCTDADE
' càmpoi obrig.tóÍioí

Dados Sincroíizados. Dâdos Sinc.onizâdos.

'Tipo Documento

Atvará de

Funcionamento
Li.ênça sânitária
ou Ambiental

Declaràçâodc Dispensã

sanitária ou Ambientât
Declarâção de

Bãixo Risco rA

P1Oq6;SSO1,O4 ()", Oo f I AÍ»,J
Fh.. 

-fo-@-

'código de
f 135108eac71f 0aaf6df bfe26c40e00e6a

Autenticidade

N" Sol CNPJ

verificar Limpar Campos

Solicitações

Razão Sociel solicitacao Ações

1
7ta2l201l

VS

26.337.573/ooo1-

07
NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA vrcrLANcrA SAN|TAR E

1 Rêgistro(s) | Página: l de 1
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a6t11DO2A https:/ rww.piauidigilal.pi.gov br/si9ÍaciUprocesso/imprime-modeto/tipo-alvaal2tcod_atyaj€,tl ocolo/P1P200341'1800/

F}'íS
-PrcfeltuÍà 

dc

IETES tnFundação Munrcipàt
de Saúde

LIcENÇA SANTTÁRtA No THE-VISA-L-2003411800/2020

re
Rubnca

P

F

CONFORME LEI NO 4,975. DE 26 DE DEZEMBRO DE 2016, QUE.INSTITUI o cÓDIGo SANITÁRIo Do MUNICÍPIo
DE TERESINA E DÁ OUTRAS PROVIDÊNClAS', COM IíODIFICAÇÔES POSTERIORES,

NúMERo soLrctrAçÃo DATA DO DEFERIMENTO

PrP2003411800 sexta, 06 de novembrc de 2020 sábado. 30 de novembro de 2024

CNPJ tNSCRtÇAO MUNtCtPAL

NUTRIMAX HOSPITALAR
LTDA

26.337.573/0001-07

- De acordo com a PORTARIA SESAPI/GAB. N.0 0016 de 04/01/2019, âüvidades de competência Municipal libêràdas
- Estabelecimento liberado para Íuncionamênto sob responstbilidade técnica de Simone Stefane Silva Lope§,
inscrito no CRF-PI no í520

ATIVIDADE PRINCIPAL

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

ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIA(S)

4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservaÉo domiciliaÍ, 4645-1/03 - Comércio
atacadista de pÍodutos odontológicos, 4772-5100 - Comércio varejista de cosmêticos, pÍodutos de peíumaÍia e de
higiene pessoal, 4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamêntos para uso odonto-médico-
hospitalar; partes e peças,4753-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e
vÍdeo,47296/99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geralou especializado em produtos alimentícios não
especificados anteriomenle,4782-2101 - Comércio varejista de calçados, 4647-8/01 - Comércio atacadista de artigos de
escritório e de papelaria, 8650-0/07 - Atividades de terapia de nutriÉo entêral ê parênteral, 4781-4/00 - ComéÍcio
varejista de artigos do vestuário ê âcêssórios, 4691-5/00 - Comércio atacâdista de mercâdorias êm geral, com
predominância de produtos alimentícios, 7739-0/02 - Aluguel de equipamentos científcos, médicos e hospitalares, sem
operador, 86504/99 -Atividades de proflssionais da área de saúde náo especificadas anteriormente,4T54-7l0'1 -
Comércio varejista de móveis, 8630-5/99 - Atividades de atenÉo ambulatoriâl não especillcadas anteriormente, 4646-
0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, 4773-3/00 - Comêrcio varejista de artigos médicos e
ortopedicos, 4644-3/01 - Comércio atacadista de medic€mentos e drogas de uso humano, 8650-0/02 - Atividades de
profissionais da nutriÉo, 86504/0'1 - Atividades de enfermagem, 4639-7/01 - Comérdo atacadista de produtos
alimentícios em geral,4771-71O1- Comércio varejrsta de produtos fiFmacêuticos, sem manipulaÉo de fórmulas, 4774-
'1lOO - Comercio varejista de artigos de óptica, 4637-1/99 - Comér# atacadista especialjzado em outros produtos
alimentícios náo êspecifcados anleriormente, 8640-2/02 - Laboratódos clínicos, 4651$/0'1 - Comércio atacadista de
equipamentos de infom,álica,4645-1102 - Comércio atacadista de pótesês e artigos de ortopedia, 4618-4/02 -
Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospiialaÍes,5320-2102 -
Serviços de entrega rápida, 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

ENDERÊçO

AVENIDA DOiJI SEVERINO, 1643, LOJA 02 03 FÁTIi'A 64049370

https:/ Mww.piâuidigjtal.pi.gov.br/sigfaciUprocessoÍmpÍime-modelo/lipo_alvael2lcad_alva@l '12529587/co_rrotocolo/P1P2003411800/

OATA FINAL DE VALIDADE

RAzÃo soctAL

1t2
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TEM LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO SOB RESPONSABILIDADE TÉCNICA DE

2OG3LZRCGA

t
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É1'r

https://www.piâuidigital.pi.gov-bÍ/sigfacil/processo/imprime'modelo/tipo-êleaÃl2lcod_al\aÍal í 2529587/co_rrotocolo/P1P2003411800/
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OBSERVAÇÔES
- A licença sanitária deverá ser exposta dentro do esiabelecimento em local de fácil visualizaÇáo pelo Público (art 143, §
2", da Lea n" 4 975 / 2016);
- A Licença Sanitária poderá, a qualquer tempo, ser suscensa, cassada ou canceladâ, no interesse da saúde pública,
sendo assegurado ao proprietáío do estabelecimento o exeÍcício do direito de delesa e do contraditório, em processo
administrativo instaurado pelo órgão sanitário competente (art. 143, § 30, da Lei no 4.975 / 20'16);
- O presente documento náo desobriga o licenciado e outras providências junto aos demais Órgáos Muniqpars,
Estaduais e/ou Federais.

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE
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CONSELHO REGIONAL DE FARilÁCN DO

Fls.. ].âü5 -.t_Rubrra: eP- ^Ú..,_

DADE

t

SERVIçO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

Ptur;slrio Lt0lt0o,1 l,t oSl

ESTADO OO

LARI
PIAUi

CERTIDAO DE REGTJ
2022

CAOASÍRO NO CRF SOB O

337í 00
VÂLIDAOE

3',U03t2023 9BF8583F1 5866í 7681 086F5F6B7BEs67

RAZÁO/DEt{OMtt{AçAO SOCTAL

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA.ME

NOME FANÍASIA

NUTRIMAX

OUTRÂS OISTRIBUIOORAS IBUIDORA

AVENIDA DOM SEVERINO NO 1643 LOJA O2i3
CNPJ

26.337.573/0001-07

LOCALIDAOE

FATIMA
CIDAOE . UF

TERESINA-PI

i

HORÁRIO DE FUIICIONAMENTO

Domingo Segunda
08:00 às'18:00

Terça
08r00 às 18i00

Ouarla
08:00 às 18:00

Ouintâ
08:00 às 18:00

Sena
08:00 às 18:00

Sábado
08:00 às 12:00

DIRETOR rco CONT
SábadoOomingo

IA

14:00 âs 18:00 14i00 às 18i00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18i00

Segunda
08:00 às 12:00

Íerça
o9:9i.11111'

Quaíta
08:00 às 12:00

QuirÍa Sena
08:00 às 12i00 08:00 às 12:00

08:00 às 12:00

tcos
FUNÇÁo

RESPON vEts
srruAÇÁoTlPo rNScRrÇÃo NoME

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAU| . CRF-PI

TERESINA, ?1 óe Maryo de 2022

EsÍA cERÍoÃo oEvE sER AFCXAOA EI UI LT,6AR BEI V|sIVET AO PÚBUCO

- Cêííicâínôs que o s§tabelecimento a que se eíere êsia C6rtidâo de Regulend.de ê§ti inscrito nes!ê Conselho Regionalde Famácla. atendendoo que dispôe

os âdigos 22, pâragrafo único e 24, da teino 3 820/60 s do Íitulo lX de Lein'6 360r/6. Tratando-se dê Fâímácia e OÍogaria. c€rtílcámos que estâ íegulaÍizada

em suã ativrOaOe OiranE os horános estabetecúos p€los FaÍmacéulicos Responeiveis Tecnico§, de âcoÍdo com os artigos 15. paragraíos 1ô e 20 ê 23. alinea
"c'da Lei no 5 991n 3 e âÍqligos 2 e 30 Capú 5o 6 ôo lncl§o l. todos da Lei 13.021/14.
- poÍ ocâsiáo de mudá6ças no quadro de assisrância Íârmácêutica. este documento deveíá ser íelúado pêlo Responsável Técnico inleÍêssendo ê

encámrnhando poí íêspect,vo cRF pâÍá as devrdas âllêíâçõês
- A âurênricidade e/ou vatidadê juÍidlca de3sâ CERTIDÁO poderá sêr coÍnprovâda ac€ssândo o sitê inslilucional s digilândo o codigo dê aotenlicidáde ou

mesmo arravós de leitor de OR-Code.

,J

CRI
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Sextâ
às 08 :00às1

14:0018:00
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às1

{lÁa,/h\

4

$'

'V

Sábado
co

\

Terçâ

t.v

Domingo

\

r:'. Sêía

,!i>
t§

08:00 às í200

TERESINA, 21 de Março de 2022

de 2023

12i00
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DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

LICENÇA SANITÁRIÀ MTÀDUAL

VALIDADE

30.08.2022

NÚN,ÍERO
DC.2017.009.02

.n
De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia) N UTRII4À\ IIOSPITALAR LTDA

CNPJ No 2.6.337.5731000t-07 lnsoiÉo E§tadual no- lg'rffi'%l:-,
v 

estabelecida à AV, DoM sEvERINo No'1743 LO]A FATIMA

na cidade de TERESINA

LtcENÇA SANITÁR|A ESTADUAL na Atividade de
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Rêsponsabilidade

I\IASCIMENTO

Técnica do

de GLICIA IVIAGALHAES DO

inscrito no Conselho P.EGIONAL DE F'ARMACIA DO PIAUI Sob o no ?371

o Representante Legal

&
Dirêtor (a) DIVISA / SESAPI

ioiioro !'ielro $ua Chaues

üúanG jà Vqiiâií,â *iilí.i./iiq?l
rnd.r iJ.tc;\,é-41-.-L

RG no 670.584 - ssP/PI: , CPF no 274.441.803-00

ü0â

Teresina de SETEMBRO de 2 021

oBsERvAÇÕE§
1 - Este documento deve ser colocado em lugar visível ao público.

2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridâde competente em câso de infrâçâo
a legislaçâo sanitária.

Direbnâ dê Vlqiláncla Ssniláiia: Ru6 19 do N.)vambío, 1e65, CEP: @l.OO2-570 - Tê.eElr'á-Pl

ConrÉ os dsdos do â1o €m: htFs://selodloital.lpbtus.b.ou Consulto o o@um6nlo 6mr hnps /razêvedoba5t@,not ú/d@menlo/7200220322o2923464o4

ora:ü+'rra I
r#f,fE 5

#';# 3

AutsrÍicagão Dblral Códlgo | 7 2í,O2j2O32202923A640+1
Dàt zt 22JO312022 1 1 t27 132

va!,or Íotal do Ato: Rl 5,02
5610 DEirâl Tipo t{ormll CraMSS2{53§OXQr

F

EXERCÍCIO

202L

àiÊtrieulooRA DE cosMmcos

_, ficando a

estabelecimênto a cargo

sendo o (a) Sr(a) lsAlAS FEux Do NAàCIN1ENTo-

I

Cr,rtó{ío Azevêdo Bastos
.. . 

^v- 
krrr.nh €Piiiso rsoi.1l45

Oot &Í.cra. -eed.@uveô.fudb'
'. ri!6/erdúíG.nd}'
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DIREToRTA DE vrcrLÂNcrA sANlTÁRrA

LICENÇA SANITÁRIÀ ESTÀDUAL

VALIDADE

30.08.2022

E)(ERCICIO

zozt

xúlrnno
TC.2018,15.0?

2-r
De acordo com a Lêgislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia) NUTR]MAX HOSPITAIAR LTDA

CNPJ N" 26337.57310A01-07 lnscrição Estadual no 19'588'966-5

LICENÇA SANITÁR|A ESTADUAL na Atividade de

, Íicando a Responsabilidadê Técni do

estabelecimento a cargo de

inscrito no Conselho REGIONAL DÊ FÀRMACIA DO PIAUI: ' .
sob o no
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RA DE COS}4

sendo o (a) S(a) ISAIS FELIX DO NACIIíENTo

RG no 670.584-SSP/PI CPF no 274.441.803-00

o Rêprêsentante Legal.

Diretor (a) DIVISA/ SESAPI

Ioliono l/ieiro §ouzo Cloue*
,lrbri d. Vkitáncte S.nitiíia/SlsÂpt

M,rrrcu,ári;E.475.1
Teresina, 20 de SETEMBRO 2 02t

oBsERvAÇÕE§
1 - Este documênto deve ser eolocado em lugar üsível ao público.
2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autorldad€ competente em caso de infração

a legislaçáo sanitária.

Okeloíjâ d6 Vigilên.ra Sânitá.iar Rua 19 dê Novemblo. 1845, CEP: 64.002€70 - Íeíêsinâ-Pl

ConÍra os dâdos do aro n: hirps.rs6loúglral.ipblls bÍ d Co.enê o ocum€nto em: htFs ,azêvêdoba3t6.notb./doc!66ton2@220322029234 U

Autentlc.çào Oigltal Código: 72OO22O32202923AA1O+2
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À
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HffiÊ
OatÀt 220312022 1 1i27 t32
Vôlor Total do Ato: R$ 5,02
S€lo Dlgltalllpo liormâl C: i

CaítóÍio Azevôdo Bastos
^!. 
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- estabelecida à AV. DoM SEVERJNo No. 1643, SALA Oalo;t BNRRO FATIMA ,

_na cidade de TERESINA / PiauÍ,
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DIREIIRn DE VIGILÂNcIA SANITÁRIA

,o-H
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G0ut[1r0 D0 rsl[00 00

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUÀL

VALIDADE

3010817022

E>(ERCÍCIO

2021

NÚMERo
DM.2017.141.02

,^,1

De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é conêdida a

Empresa (Razão Social / Fantasia) NUJRIMAX HOSPIIAUA*'MA

CNpJ No 26.337.573/0OOl-07

estabetecida à AV. DOM SEVERINO, N" 1643 LOIA 02 Ê40iF &IRRO FATIMA
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/ Piauí,na cidade de TERESINA

LICENÇA SANITARIA ESTADUAL na Atividade de

(rNc.MED.PORT.3,t4l98-MS)

DISiRIBUIDORA DE M EDICAM ENTOS

_, ficando a, Responsabilidade Técnica do

estabelecimênto a cargo de GLIC]A MAGALHAES DO AMARAL

inscrito no Conselho REGIONAL DE FARMACIA DO PLIUI sob o no 2371

RG no 670;584 - SSP/PI , CPF no 274.44t.803-40

o Represêntantê Legal

J, \Õ -üiu,ía óorro Oin,,.t,"*
Diretor (a) DIVISA/ SESAPI

ir,iitm lLiit §euo CLrriss .

i, . . ,i,,r,ii.::i,.: i. .i .' :l'..i

OBSERVAÇÕÊS
I - Este documento deve ser colocgdo em lugar visÍvel ao público.
2 - A Liceuça Sanitária poderá ser recolhida pela aúodôrde comp€tsnte em câso de infração

a legislação sanitária,

Dirêloria d6Vigilância Sãntáriâj Rlrâ 19 d6 NorêinbÍo, 1805, CEF:64.002-570 - Ter€sina-Pl

Conri.a os dados dô âro sm: htps://sêlodigirâl tpb.lls br o! consuho o oeumênIo ãm htlps/u€v€dobssrc.nor.br/d@!@nto172oo22o322i2923a64o1
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valoÍ Totâl .!o Ato: Ra 5,02
Siolo DlgltãlTlpo llo.mal C: 
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CaÍtório AzêYêdo Bastos
.,. r. ât ãrí. Êrita.i' P& ' ,1.5
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:STADUAL DA SAUOE
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tnscriÉo Estadual ."-''tt19611- 
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I

sendo o (a) Sr(a) ISAIAS FELIX DO NASCIIVIENTO

TeresiÀa, 20 de_SilEMBRO Oe Z 021
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RIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

VALIDÂDE

3010812022

LICENÇA SANITÁRIA E§TADUAL

EXERCÍCIO

z02L

,-i
De acordo com a LegislaÉo Sanitária êm vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia) NUTRIMAX HOSPffflÂR LTDA

CNPJ No 26,337.573/A00l-07 , lnscrição Estadual no 19.588.966-

NUMIRO
TPM.2017.054.02

na cidade de TERESINA .: ..,..,, r .

LrcENÇA SANÍTÁR|A ESTADUAL na Atividade dê

(rNc .MED. PORT. 344198.- M.S)
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Ícando a Responsabilidade Técnicà do

estabelecimento a cargo de GLICIA MAGALHAES DqêpAIiÂL

inscrito no Conselho REGIONAL D5 FA,RMACIA sob o no 7171

sendo o (a) Sr(a ISê.IAS FEIJX DO NASCINIENTO

RG no 670.584 - SSP/PI '

o Representante Legal.

üi1 ?o €lnoon,

CPF no 274-441.963-66

Teresina, .lt . de qtrTEMBq.O de 20e+_

Diretor (a) DIVISA I SESAPI
,riinrru i/iri;c,tu:: Cl:,tirs
Ir ..:|,/,::,:,l.;,r!;ii.i;.,i,'ttr.r

í-.r,,-,;,!i.,. , _, -_i

OBSERVACÕES
I - Este documento deve ser colocado em tugar visivel ao!útüco.
2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autorldade oompetente em caso de infnção

I lêgislâção sanitária.

Di.eloíiá dê Vrgilàncra SaniÉnâ: Rue 19 de Nov€Írúro, 18Gí CEP: 04.002-570 - Teresina-Pl

ConfiB os dados do âro êm: htrpsr/sêlodrgilal.lrpb.ps.br @ Con§ulie o Ocúm€íto .ô htlp§ //@ev.doa€sto6.rctb./&@@t]f!n20022032202944$01

Autanlicação Disital códigot 7 2oO2,2O322O2923464t4.4 Azevêdo Bastos oÀ
F

rn,iÉi,'lrí Q
Hfi*E 5

H-ffi 3

O at,: 22103 l20TZ 1 1 t27.32
valor Torâl do ato: Rt 5,02
si€lo Digltal fbo ormal C: AítSa2{ôffi7EC;

I

estabelecida à AV. poM sEVERrNo. No 1#3. SAt+!,li;tE!fiârRRo FAnN4a ,

I

I
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DTREToR|A DE vrGrLÂNcrA sANrrÁRrA

LICENÇA SAMTÁRIA ESTADUAL

VALIDA-DE

3010812022

Empresa (Razão Social / Fantasia)

EXERCICIO

202L

NUMERO
dps.zorz.reo.oz

.^i
De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

na cidade de

LtcENÇA SANITÁRlA ESTADUAL na Atividade de

i Piauí

.90

óÉà€-.
E F§
@= q.

oõc
oaza§o

=€RgEÉ
^p"ó.9 c

--gEc!r9

a: d

E otZ
E!E

9(§õEgõ
tlN F

Eo I
OJA;í
o'ã H

ãzp
E.E ã
tll q'Jê:ôz-Y6

Fã_ó
1r:Ê
ó8õ
:9õ
<.2
àdt 3

qÊõ
§ -_-
E é9

E 6r
ãsE
oo3
õ 9E

8Eg
E8o830
-9 0) .ir.E( õ
Ê.qE
€o I
ã 9§

;&:
Eo8

ã§:

999
Oco6

, ficando a Responsabilidadê

,RGno 670.584-SSp/pI:'''' , CPF no 274.44L.8O3-oo'

o Representante Legal

rono tlicuo áouro 0Jraura
Diretor (a) DIVISA/.SESAPI

Totiono Vieim So'uo Choues

B{ei.a aà Vitrihcr, 9: 'r;. rli:i?i Teresina, '20 . de qÉrFirnno de 202t

OBSERVAÇÕES
I - Este documento deve ser colocado em lugar üsÍvel ao púbüco.

2 - A LisetrçÀ Sanitária poderá ser recolhida pela autorldade competente em câso de infrsção
a legislação sanitária.

Dirêtoriâ dê Vigilân€iâ SahllárE: Rua 19 d€ Novêmbro, 1a§!, ÕEP: &1.002-570 'Te,seinâ-Pl

coníra os dados do âro em: hnps://sorodignal lpb lls.br o! consurlê o D6ún6ôto ôm: htrpsrrde!êdob6.1c.no!!r/.locuméínó1720022032242923e64u

Bastos

.lsrro€Ez.Y.dob€dJer.ir vdh.Í

Er.l+?E 9 Aurênricáçáo Dlgltal Códlsoi 72oo22o3220.2s238c404-á
fffi4 5 Düat aroit2oz2 11127'.32

íSr3ffi E vabr Íotst do ato: Rt 5,02

Ei.+#lti 3 sêlo oisital Tipo Norm.l c: a s82t67-t{03P; hlh.irt:!v.es6&d-h'
Effi
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NUTRII$AX HOSPIIALAR, L'IDA

CNPJ No 26.337.s73l0001-ü , lnscriçáo Estadual no__19ê!!96-I_--_,
estabelecida à AV. poN4 sEVERrNo. N" 1643, LolA 0zg3 qÂüRBo FATII4A . ,

Técnicà do

estabelecimento a cargo dê GLrcrA M.qGALHAÊS qo4#êRâL

inscrito no Conselho REGIoNA!- DE FARI'1ACr. Do Py$tl ,.: sob o no Tzt ,

.:
sendo o (a) S(a) isAiÂs FELI( Do ÍlAsclMEl\rro '::*::i,r'
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DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANTTÁRIA

VALIDADE

30,08.2022

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAI,

EXERCÍCIO

2021

,,..r

De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia)

NÚ}{ERo
TPS.2017.038.02

oNPJ No 26.337.s7310001'07 lnscrição Estad ual no 19.588.966-5

, ficando a Rêsponsabilidadê Técnica do
.t

estabelecimento a cargo dê GLICIA I{AGALHAES Dp &ML

inscrito no Conselho REGIONAL DE FARN4ACiA DO PIAüi sob o no 2i71

c P F no_22[.44.L8q3.-00__

alro,.o {irir,o &tuta Glnuvra'
Diretor (a) DIVISA / SESAPI

lirikru irieiio &,:a Cl.l,l.,ç
lrjírÍa.j:1,1:lr;í,) S; r'.li;':'l.Jl

tl'.\a'-ttó.:t i -. /.- :
Teresina, r'!0. de SETEMRBO de 2j21_

oBsERvAÇÔES
I - Este documento deve ser colocado em lugar vislwl ao público.

2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhidâ pela autoridlde competent€ em caso de iníração
a legislaçõo sanitárla.

Direlodâ d€ Vlgilànos Sãniiáría: Rua 19 de NovombD, 185, CEP:84.002'570 - T€râslna-Pl

ConÍ6 os dados do sro e6: hnps://srodlqiral.lpb jus.br d CoNUtê o O@me.to êm: htlps //azovêdob6§!o..rclbr/&48.nlo/720/J22o322,2923a64o4

AutoÍÍicãÉo Oieital Códlsôr 72m21Xi2202)23864O4-6
D.ta:210B!2ün 11:t1,32
valoí Tsarl do Ato: Rl 5,oz
sêlo rrEital t_ipo Noin.l C: AISaZl6a-{LD6;

Azevêdo Bastos
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NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

estabelecida à AV. DOM SEVERiNO, No 1643, SAIA OryOl BAIRRO FATIMA " ,

-na 

cidade d6 TERESINA " .-i* / PiauÍ,

LICENÇA SANTTÀRA ESTADUAL na Atividade de ffipoernoonn op pnoowos pana
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1 DIBEISETâ DE vrcrLÂNclA sANtrÁRtA
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LICENÇA SANITÁqIA ESTADUAL

I.{ÚMERO
DS.2017.084.02

VAI,IDADE

30.08,2022

EXERCÍCIO
2021

\{
De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

Empresa (Razão Social / Fantasia) NUTRIMAX HOSPTTALAR LTDA

CNPJ N" 26.337.573/M , lnscriÇão Estadual no 19,588,966-5

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL NA AtiVidAdE dE 
.DISIFIBUIDORA 

DE SANEANTES

_, ficando a Responsabilidade Técnica do

êstabelecimento a cargo de GLICI,\ MAGALHAES DO AMARAL
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inscrito no Conselho IIEGIONAL DE FARMACIA DO PIAUI . !
sob o no 237f

sendo o (a) S(A) ISAIAS FELIX DC NASCIMEN]O

RG no 670.584 - SSP/PI , CPF no 274_441.803-00

o Representante Legal

Diretor (a) DIVISA / SESAPI
i,,irurc Vi:lrtu &u:l Ci'ir's
ü1" ..:; iàrli.rii,,,l S: ,1':ir.r'id"?l

,nr,-.41;- .:r? r'1'-_tr Teresina, 20.. de SETEMRBO de 2 O2l

oBSERVAÇÔE§
I - Este documento deve ser colocado em lugar visível ao público.
2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela lutorlilode competente em caso de lnfraçÊo

a leghhção sanitária.

Dnslona de Vigilânclã Sanitáriar Rua 19 dê NovsmbIo, 1865, CEP| 64.002-570 'Têrcsiná-Pl

oÀ

Coil Íé os dados do álo êm htps /rs€Jod€lral.ljpblus br ou Clnsulte o D@umênlo eh r,nps , /azevedoba. t s.nol.br/d@héntol72oa22a322c2923a64$

E**JE 9 Autodticâçào Dlslrâl c&twt?Z\o2o3x2oã,23s6{o+7 .r*,. ! GaÍtórlo Azovêdo BastoÊ
fil_4C4 ô oaÉtnJ03noz21127t33 lffi É 
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.- 
estabelecida à AV, DoM SEVERINo:N., 1643, LolA 04@€AIRRo FATTMA : '

-na 

cidade de TERESINA / Piauí,
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DtRFToRTA DE vrcrLÂNcrA sANrrÁnra

VALIDADE

30.08.2022

EXERCICIO

2021

LICENÇA SANITARIA E§TADUAL

NÚI4ERo
TS.2018.023.02

..1
De acordo com a Lêgislação Sanitária em vigor é concedida a

Emprêsa (Razão Social / Fantasia) N UTRIMAX HOSPITALAR ITDA

CNpJ No 26.337.s73/0007-07 lnscriÇão Estadualno 19.588.966-5
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estabelecida à AV, DOM SFr'ERINO NO. 1643 FATIMA

na cidade de TERESINA / Piauí

LTCENÇA SANTTÁR|A ESTADUAL na Atividade de ÍWponrnoou or sNearms

, ficando a Responsabilidade Técnica do

estabelecimento a cargo de GLICIA PIAGALHAES

inscrito no conselho REGICNAL DE FARMACLA DO pIAú

FEIIX DO NASCIMEI']TO

sob o no 2371

sendo o (a) S(a)

, RG n"--929,581: ,

o Representante Legal.

{i 'ho\ Ahor* ?-u
Diretor (a) DIVISA / SESAPI

lil;.1;3 li;;;,1 §,1y;i fl,.;;;.5

Teresina

OBSER\AÇÔES
I - Este documento deve ser colocado em lugar visível
2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela auto

a legislação sanitária,

aç1&ltco.
rlda'le competente em caso de infraçilo

CPF no 274.441.803-00

SETE14RBO de ).-

Diíetoria cl,e Vlgilánoa Sâniládar R'rà 19 de Novombro, 1865, CEP: 64.002-570 - Íe.esina-Pl

coníra os dados do aro êm: hrrps://sorodqiral !pb.j!s.br @ co.su[a o D&unento em: ht§s://dcv«iobásto€.nol-b./deun trtol72oo220322a292x8u04
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D at? 22l|3l 2022 1 1 t27 :33
valoÍ Totar Íro ato: Rl J,02
Sálo Dlgfi.l Tlpo l{ormal C: A{S82470{ZWB:
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REPUBLICA FEOERANVA DO BRASIL
ESÍADO OA PARA|BA

CARTÔRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO Ell 18E8 r

*uesw: o t t c u c. r L I lL?). -Fb.. [?-\:

pRtÍúEtRo RÊctsrRo crvrl- DE NAScTmENTo E óBlTos E pRtvATtvo oE cAsAÍ{ElrÍos, |i{TERDTçOES E TUTELÂS oa coxraRca oE JoÃo
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1'115 Bairro dos l$ados 58030-oo, Joào Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (8Q 324,4-5484

http://www.azevedobastos.not.bí
E-mâil: caíoÍio@azevedobastos.not.br

DECLARAçÃO DE SERVIçO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

O 8el. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcánti, Ofcial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Ôbitos e Privativo de Casamentos, lnterdições e Tutelas
com atribuiÉo de aulenticâr e reconhêcer frmas da Comarca de Joâo Pessoa Capital do Estado da PaÍaiba, em virtude de Lei, elc .

DECLARO ainda que, para garanlir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituído pela da Lei N'10.132, de 06 de novembro de 2013, â aplicaÉo obíigató.ia de um Selo Digital de Fiscâlização Êxtíâjudicial eín lodos os âlos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: 48C12345-X1X2) e dessa forma, cada aúenticaÉo píocessada pela nossa
Serventiâ pode ser verjficada e confrmada tantas vezes quanlo ror necessário através do site do Tíibunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.brlselo-digital/ 

I
autenticaÇâo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA tinha posse de-ím documenlo com as mesmâs caracleísticas que foram reproduzidas nE #ô!L auteÍÍicada sendo da empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA a

Íesponsabilidade. única e exclusiva. pela idonedade do documenlo apresentad?êt8b CaÍtório.

Nesse sênlido, declaro que a NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA assúmiu, nos termos do aftigo 8', §1", do Decreto n' 10.27812020, que re!ulamenlou o artigo
3', incjso X, da Lei FedeÍal n' 13.874/2019 e o artigo 214 da Lei Federal 12.682f2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizaçáo dos documenlos
íisicos, garantindo peraôte este Cartório e teíceiros. a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2'-A, §7', da Lei Fed.etal n" 12.ú212012, o docurnento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na refeída sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outao meio físico.

Éslâ DECLARAÇÃO foi emitida em 22,/0312022 11:.19tO2 lhora locâl) através do si{êma de aulenlrcâÉo dgital do Cartório A2evêdo Baslos, de acordo
com o Art. 1o, 1(P e seus §§ 1" e 2 da MP 22OO|2OO1, coíno também, o documeÍlto elelrônico âutenticado contendo o CertjÍicado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autenlica@azevedobaslos.not.br Para informaçôes mais detalhadas deste ato, acesse o site httpsJ/autdigital.azevedobastos.not.bÍ e informe o Código de
Autenticáção Digital

Esta DeclâraÇáo é valida por tompo lndetqíninado e êstá disponivel para consulla em nosso site.

'código de Autentica çào olgllÀlt 72oo22032202g23§4rr-1 a 72oo22o322orgif,f§4.!-8
"Logislaçôês Vigentês: Lei Federal n" 8.935/94, Lei Federal n" 10.406/2002, Medida Provisória n'220012001, Lei Federal n" 13.105/2015. Lei Estadual n'
8.72112008. Lei Estadual no 10.13212013, Píovimento CGJ N' 00?2014 e Proürner o CNJ N' 100/2020.

O.êferido é vêrdade. dou fé.

CHAVE DIGITAL

íd734fd94fO57f2d69fe6bc05b8cc282e96í65b15779ab0a8ftu41bf276985630eebe72b4f9927899f5a6cc592b49366f1c01b9666bí4ddcb6e94aa235
4c276fl c91 56f4b97a I 1 a7 aa41254

IGP
AÍasil

P6.ra.'d..L*aâlàr<.

r.i:drcr tÕ{i!óÍi-!.1lrG2,
rh l. d! rq6§ê i(§1, >=

RuVr.Jj é-



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO OO P
SÉRVIÇO PÚBLICO FEDERAL

DECLARO, paÍa todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a)

GLÍCIA MAGALHÃES DO AMARAL

Nacionalidade Brasileira, CPF - 046.109.563-73 e RG 2956633 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUí CRF.PI, NO OUAdTO dE
Farmacêuticos, sob o número de lnscriçáo Definitiva 237'1, tendo eÍetuado sua inscrição em
06t08t2019.

DECLARAMOS, também, quê o(a) referido(a) profissional está quites com a tesouraria do CRF-Pl e
náo existe Processo Ético até o presente momento, em conformidadê com o art. 30 da lei no

3.820/60, êstando apto(a) a exercer a profissâo íarmacêutica em todo Território Nacional.

Por ser verdade, Íirmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos.

Esta Certidão tem validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emissáo

Farm. L IVEIRA JUNIOR
Presidente CRF-Pl

Leia o QRcode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço
http://cíemcasa.crf-pi.cisântec.com.br/c.f-êm-casa/consulla/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de AulenlicaÉo

Código de AutenticaÉo: 393C-CDA4-224E-8448

Oeclaração de lnscrição ProÍi3slonal Rubrra: @-

ptü2ssoia4 u,4 oLt .L lgo
Frs.. WT

16/45t2022 16 29 35 sERVrÇo PúBL co FEDERAL

Declaração

TERESINA, 16 de Maio de 2022.

E E
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUí
SERVIÇO PUELICO FEDERAL

Declara ão

DECLARAMOS, para os íins que se fizerem necessários que a Íirma NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA-ME -

NUTRIMAX, CNPJ - 26.337.573/0001-07, estabêlecida à DOM SEVERINO No '1643 LOJA 02/3, FATIMA,

TERESINA.PI eSIa devidamênte inscrita nêste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PIAUí -

CRF-PI, sob o número de lnscrição 337100, tendo efetuãdo inscrição eÍn 3OlO1l2O17, confoÍme determina a Lei

3.820/60 e de acordo com as exigências da Lêi no 5991r3.
DECLARAMOS tambêm, que a reÍerida Íirma tem como Responsável(eis) Técnico(s), os(a) Farm. GLíClA

MAGALHÃES DO AMARAL, CRF-PI N'237í, sendo que a firma e farmacêutico(s) se êncontram quites com a

Tesouraria deste Órgáo.

TERESINA. 16 de Maio de 2022.

Farm. L IVEIRA JúNroR
Presidente CRF-Pl

Leia o QRCode ao lado para validaí o documento ou acesso o êndereço
http://cíemcasa.crÍ'pi.cisanlec.com.bÍ/crf-em-casa/consullaÍrnpressoês/inicial.jsf e digite o Códago de Aúenticaçáo

6digo de Autenticação: TDC l-1D8F OF36-ACE4

Dêclaração dê lnscrição d6 Estabêlecimento

Pocesso:tj' oqaotr | 20,

1 6/05,2022 16 56 46
sERVrÇo PúBLrco FEoERAL

Por seí verdade, firmo a presente OECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos.

E]
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PI
SERVIÇO PÚBLICO FEDÊRAL

Declara ão

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o perfil de assistência
farmacêutica do Profissional:

GLíCIA MAGALHÁES DO AMARAL

FARMACÊulco / 2371

CPF 04610956373

RG 2956633

Sendo Responsável Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presença (Perfil de
lssistência Farmacêutica) no período de 1610512020 à 1610512022:

Declaraçâo do Pertil PÍoíissional Rubncâ: e

?tOCeSSOiO-t 04 0c I l1o4\vFls..

Tlpo Contrâto
Totalde

Fiscâlizaçôes
Percenlualde

Paesênçã
Pe.ÍilnscriÉo Razão Social

DtREToR TÉcNtco 0 0To 4337100 NUÍRI I/AX HOSPITALAR LTDA.IUE

TERESINA, 16 de Maio de 2022

arm
Presidente CRF-Pl

Leia o ORcode ao lado para validar o documento ou acêsso o endeaeço
http://cíemcasa.crf-pi.cisantec com.br/cÍÍ-em-câsa/consulta/impressoes/inicialjsf e digite o Código de Autenticáção

Código de AutenticaÉo: F04B-8887-4405-5F3E

16t05t2022 16 30 29
sERvrÇo PúaLrco FEoERÂL

ü

Nome:

Tipo / lnscrição:

(m77n
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Deialhamento

Dados da Empresa Nacional

Razâo Social

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

NUTRIMAX

Endereço nâ lntêmêt

Endêreço Completo

AVÉNIDA DOM SEVERINO, ,I643. FÁTIMA CEP: 64,04S370

Responsável Técnico

GLICIA MAGALHAES DO AMARAL

Processo 'oq/,r'0o!'l JaJaFls.. }ae§
Rubme: @

CNPJ

26.337.573|OOO1-O7

Dados do Cadastro

Data do Cedastro

o3t04t2017

Cadasbo

1 - Medicamento Espêcial

sAc

Cidade/UF

TERESINA./PI

Responaável Legal

ISAÍAS FÉLIX DO NASCIMENTO

SituaçãoCadãstro No

1j6/.21-9

No do Procêsso

25351.14733/.12017-O5

Atividâdes / Classes

Armazênar
. Medicamento

Distribuir

. Medicamento

- Expedir

.lvledicamento

Transportar

. Medicamento

I

I

Voltar

i

I



pt@*SSO:o 7 r.t,-tr,t o.l
a,rt

go2x
Fls.

Rubnca:

c
I

#:Diário Oficial da União - s,,pt."'rrroN" 64. legundâ-feiÍÀ 3 de abnl de 2017

ÁTIVIDADF]CLASSE
ÀRMÁZENÁR MEDICAMEIiTO

DrsrRtBUlR lNsljMos Í^Rv^cÊLmcost@tca-

ExpEDtR: INslJMos fÀRM,acÊLmcos^,tEDtc t{EN-

REEMBAL R INsuMos F^Rr,i^cÊ1mcosrmir -

PROCESSO :502J0J1U5r2ur3-19
! 222ll.l

ATIV IDADE!'ILASSE
TRANSPoRÍAK MEDIC^MENÍO

FLI - \IE

\lE\lo

EMPRISA R-Ar{ DROCASTL SÁ FrLt+ 70í
ENDERECO AV ÂPIO (ÁRDOSO Y !77 C^I PÀÔ )EMpREsa BloacRt LABoRÁÍótuos LrD

ÉNDER.EçO] ROD SP t27 KM 21 §N
BAIRRO OUAM'UM CEP I]4I2OM. PNACICABA/SP
CNP, 62,{73 Í»,V0@l-14
PROCESSO: 213511132{&2017.18 AUTORIZ,?í§

ATIVIDADE]CLÀSSE

a^RRo cÍNcÀo cEP 32l7t6ti -

PROCESSO 253J15631311/20l]-r

ATIVIDADFTCLASSE
ARMAZENAI MEDICAME\TO
DI§TRIAUIR: MEDIC MÉNTO
EXPEDIR MIDICAMENTO
ÍRT\NSPOÍTAÀ MEDICAMENTO

\IE\'IO
ARMÀZENÀR INsuMos F tM cÉuTtcos?,ÊDlca,

E\PEDIR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN.

E}rpREsÂ ATtvA D|STRIBUIÇÀo E Locimc^ LT-

ENDERECO AVENIDA NOSSA SENHORÂ DA PAZ,

EMPR!§{ SOLLUTTON COMÊRCIO E SERVrçOES er-

EAIDERTçO RODO!1^ ARTHUR BERNA.RDE* I\' 26I

B^tRRo: TELEcR^fo cEp 66llr0oo - BELà{/E
cNP' 

't.,5 
7391000tá2

PROCESSO 2t15t 1t3046201747 A LiÍOIIZ/MS:

À-nvD^DÊ/cL §§E
ARMAZENAÀ MEDICAMENTO
DIST?JBIJ]R MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTo EMpRrs^ eur(x ortrrrnv anasflr cÀ'T*crs

RAPIDAS DE ENCOMENDÀS LTDA

;Tffi.
I
aI

BAIRRO JARDIM ALTO AIECRE CEP

cNP' 0l 125 797r'001+30
PROCESSO 2llJl I lt06r/2017{,1

I 161t5 9
ÀIlVtD^OFrCt-^SsE
ÍLÀNSm(rÀR, MEDICAMENTO

EMPRESA T 
' 

COMÉRCIO DE PRODUMS E MEDI.
CAMENÍOS HOSPTÍALARI§ LIDA - ME

ENDÊRÊCO QI]ADiA 309 SUL. AVENIDA Lt' OJ. Lo.

AAIRRO PIINO DIRETOR SUL CÊP 77OI''2I'. PAL

CNPJ D t69 34trn00t-77
PROCÊSSO 2515t ll5t23/2017{' 

^LlIOi:EÂ,tS
ATryIDÀDT/CLASSE
AiMAZÉNAÀ MÉDICAMÉI\'Io
DISTRIBUIÀ MÉDICAMÊNTO
EXPEDI& MEDICAMENTO

EMPRÉSÀ RIO QUIMICA MATEfuAL IIO§PTTALAR
EIRELI - ME

ENDER"ECO M reÍ m'llrô6cm no 49
BÀRRO cdre mra CEP 659?2000 - lOÃO Llg

CNPI: 2233139lmoolá3
PROCESSO 25151t51241/20r7{7 

^UTORIZ^,IS
ATWIDADE/CLA§SE
ÁRMÁZENAA MEDICAMENTO
DISTRIBIJIR MÊDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO

. EMpRlsÂ cFJsrÁLIA pRoDUTos QuiMtcos FAR-

ENDEREÇO: RODOVIA MON§ENHOR CLODOÀLDO
DE PAM (KM 46.2t. 9N (SP 147)

BAtRRo LorE MENro NÂÇôEs uNtDÁs cEp:

CNPJ 4,171467v0022-3ó
PROCESSO: 25351592959/201647 

^UmRIZ/MS
ATIVI DADÉrcLAS§€
ARMAZENÀR INsuMos FARMAcÉurIco§t{EDIca-

ARMAZENAR NSUMOS FÂ
MENTO

EXPED|R rNsuMos Í^RÀtacÊt'l-l
m

ÍNANSMRTAR INSI'MOS F

cNP' 03 106 l4r000l-49
PROCESSO 25151 5rr3tr/r014-27

€VPRESÀ TI'{ISPORT\TX)R 

EVPRESÂ s^\Ts^ LABotÁúRlo

E\iDER!qO RL]Â MO\SE\HOR C

Niô lpÍc*nÉsão do Elrrono dc

(t?r: 263!?-t7]!@t-o7
fRl]cESS: 2j351-L?]]t4!0lt{, 

^l'tür-,IÃ:
Á't'TVIDADECI-^SSE
ATÀ,AZEI{Â* MÉÍNC^ME§IO

ENDERTCO RU^ S^RONtrSÂ DE B
BAIRTO !'LA CONC,ONHÁS CEP

CNPr 07 955 2,l,r{xÚl -77
PROC€S§O 2535t3{2lro/201êqr

EMPRE§A: JOBSON DE MOÀAEs M'
ENDEREçO RUA DO PER.EIRO. 2 I42
BAIRRO PMMBU CEP 590676'0 - NATALNN
cNP' 24 r91t48xrool,rl
P*OCESSO 2Jllll,l,l235/2017.n0 AUTOI,IIMS

^nvD^oE/cL 
ssE

TRANSPORTAR MEDICAMÉNTO

REsoLLÇÀo - RE N' tlq DE J, oE MARm DÉ úi?
O DEB ü &êEr N&o!d d. Msr6o. SEai, D

ú d.! {nh.$ô.r qu lh. BÊm o ú l5l, ru . o rtlta. I. tl' do Ra'mdto hce @àiro 6 GllÚ .b 
^Ee 

I ô R.
blr@ ô Di@m Coklr.dr - RDC r' ó1. Ô 3 & ÊvwiD d.
2016, .. R.$h§5 ú Di'eú CôLeld. - RDC N' 1,10, & 23 ó.

^í 
l' Àled 

^uMzC. 
Ée6El D.! E4pÉ Ô M.-

diéft.bs . .tc úsú6 fmt àbc. ..lfuÉ m eÚ dco
Rsru{.o, & ado @ . DoÍàrn n' r.t4 d! ,2 & úio ê ,99t
. ú r[ul,r§ô.r ob*Mno* G plqüçôc. . E'ú,§ôô @-

I 1533t 9
ATNIOADE/CLASSE
TRI,{SIIORTAf, INSUMO§ Í

c^Me,rTo

EMPRESA SOM,A DISÍi]BIIDORÀ DE MEDICAMEN.

ENDER!ÇO RUA R ELEUI!8JO DA SILVA I'I3 QUÀ,
DB-A C LOTE O,I I'T 6R R DE IPTTÂ CÁ

BÁltRO Gntu CEP: 427txxl00 - LÁURO DE FREI-

CNPJ 077t730[{)mll9
PROCESSO: 25351 147391/2017i6 

^UTORIZATS:
ATIVIDADErcLASSE
ARMÀZENAR MEDICÀMENIO
DISTRIBUIR: MEDIC^MENm
EXPEDIR MÉDICAMENTO

^í 
r EÍ. ReluCo . 6 .h ü8or e ür. & ú Fl-

JGr c^Rrr6M G{ut{rs D stl\:{ }ot IN}r\)

ANEXO

EMIRTS^ Éi Sai. CdrcEo d. PEôet H.qiàl@

RÊv)rl ('Àr) . nr \" 35e, DÍ Jr DE u.\.lco D€ ?orl

O DiúoÍ d, 
^sôrcr 

Nernil d. V'srllhÉE Seúlf,a no
u{ d4 rhhn,çô.r qu lh. of.rh o d lil. Il c o d 54- I. I

BAIRRO CENTRO CEP I7OI5I1O,

PROCESSO 25ml 0l,l7l7i3:

EMPRISA EXCLUSIVA DISTRJBU
CAMENTO§ LTDA.ME

E\PORTAR MEDICAMENTO
fAAR]CAR MEDICÂME\TO

r^RMÀ.Érm.oçÀ{FDr.a.

l' do Rq'm,ro Inbro em!:do nos têmos

E pcs dô McÀMcnr6 e ,rs.úos

an , Eo t eluÍlo cnh cí üBo'
uic.Cô

ENDÉREçO AV Dlle Diniz N" l7l
BÀliÀO Lui. CEP 4e04J,140 . AÀ^C rUlSE
cNPi 14261177/000149
PROCESSO 25351554711r01e3 

^VTII?fMS:
ÁTIVIDÀDF]CLASSE
ARMAZENÀR MEDICAMENTO
DISTRIBLIIR MEDICÀMEMIO
EXPEOIR MEDICAMENTO

EMPRE§\ MAXXI DISIAISUIDOS.T DE MTDICA.
MENTOS HOSPITALÁRES EIRELI . EPP

ENDEREÇO Ru ,oab P'lombciq 13

slução di DiÊiôÀâ CoLsú& - RDC n'6l d.
2016..â R6lu§r. dr D,Ebnâ Colcg'âdâ -

An l' lró.f.nr o kldô ê Áurô.

úcto dcs R.elsÉo, dc &.do @m a
0ao & l*rt c ,@ újâJE{õci oh$

Josi cARt oinÍAC\txÀ.§o1

BAIRRO C.rlrE CÉP ó3600000 - SSNADC

,,,,,.*s.l- usll;.,,-,.,, ^$,
iiúiüiiii-üiblc,r.unno f i
DISTIjBUIR MEotcÀMENTo {i,
iiir:õn'. ü#iclüriiiii'" t )

- , -^ünü^ 
rnorx amírl Locxrrcr : rflor-

rNDrRr(o tlJÁ wrLLY EUcE\'ro TLECKr[i LG
ÍI^MENTO ft)Rm SECO

ÉNOEREÇO ÂV :VL{RfCHÁL JUA

BAIRRO PÀRQT]E PIAL I CEP

aNÉ 2.1r7t4n/000r 1,0

MOÍVÔ DO INDEFERIVLNIo

8ÀrRRO SAnÁNOt CÊP 9 r0l80 - PO(lq

ci\Pl l0 9'r0 337/001l -'16
el ÚDr.i.,c. dlômc d6De nô dÉo 15'.

t
i

t

Esb deme.b pod. *r vc.fi..do no mdcDqo cldó,to hüp /^vw in gaUúrrii§úhd,
pclo.{d*o l01020l 7040rm041

I

EMPRES^: LIz HOSPIALÁR COMÉRCIO ÀT CADIS-

EÀIDEREÇO Rt]Â RÀIMIJNDO FERREIRA UMA. ÀP

aaIRRo coNruNTo GÁM cÉp 6r{30000 - tcó/cE
CNPr: 26 107 229/10@ll l
PRmE§SO 25l5lllt950/2017{6 AtrTORtzlMS

ÁÍTVIDÁDE/CLAS§E
ÁRMÁZENÂR, MEDIC^MENTO
DiSTRIBUIR MEDICÀMENTO
E)(PEDIR: MEDIC^MENTO
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Oêtalhemento

Dados da Empresa HacionaiT'

Razão Social

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nomê Fantasia

NUTRIMAX

Endêreço na lnternet
I

Endêrêço Completo

AVENIDA DOM SEVERINO, 1643 - FÁTIMA CEP: 64,049-370

Responsávêl Técnico

GLICIA IVAGALHAES DO AMARAL

Dados do Cadastro

CNPJ

26 .337 .57310001 -O7

sAc

Cidade/UF

TERESINÁJPI

Responsável Lggal

ISAIAS FÉLIX DO NASCIMÉNTO

SituaçãoCadasúo No

2.09250-8

No do Procêsso

25351.147338t2017-O7

Atividades / Classes

Armazenar
. Produtos de Higiene
. Perfumes
. Cosmétacls

Distribuir
. Produtos de Higiene
. Pêrfumês
. Cosméticos

Expedir

. Peíumes

. Produtos de Higiene

. Cosméticos

Transportar
. Perfumes
. Produtos de Higiene
. Cosméticos

Data do CadastÍo

03t04t2017

Cadasüo

2 - Cosmético

t{

ewes*'499qoa!,1o(
)s-'t 9,FIS

Voltar

Rubnca: @,
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Rubrru: @
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_l_i {i::
DlsrRrBllR cosMÉncospERFuMEs/ptr()Duros

DE I{IGENE
ExpEDrR: cosMÉnco!,,"ERIuMEs/pÀoDt tos DE

HlGIENE

ENDEREçO rur Fb' 26J
BÁllio: p,.h.l CEP 13115000 - CÁBRÉL]V ÁP
cNPr 07 303 640r'0001-7 t
PROCESSO 2535llló95r2017-02 ÀtrIORlZ^tS:

ANVIDÁDE,CLASSE
ARM]{ZENAR INSUMOS FARMACEUTICOS
DlsÍtrtBUtR INsuMos F RM^cÊtrTlcos
E.(PEDrR INsuMos FÂRÀ,t^cÉtmcos

ÊMPRES^ m.un.'o f.'@ 
'bEp|ENDER.EÇO u $b ,Ere ,71

B^lItRO borb. CÉP 6,1601376 - PICOS]?I
cNPr 2l { t6 736!@l -10
PROCE.S§O 25rtlllr7,20t7rt ÀLTTORZÀ|S

ÂTrylDADÊ-,'CLÀSSE
ARMÁZENAR MEDICAMEI\'TO
DISTPJBUIR MEDICAMÊNÍO
E](PEDIi, NIÊDICAMENTO

EMPRESA S S S EXPI.ESSO ÀGEIiCIÀMEN'IO DE

ENDEREÇo p ss^cEM sÀo p ulo. N ,ll, calpÀo

aÀRRO COQIJEIRO CE' 67|t6 , 
^N^NIN,

cNP' 26 l]í053/0@t-16
PROaES'í) 2r:rírae1o7/20

ÀNVIDADE/CL.ASSE
ÍR.^NSPORT^R NSUMOS t^Rr!!ÂCEL.nCOS,rrEDr-

. I.I,IPREST CIRAAf,ISIL DISTEIBLIDORA FARÀ,IA.
CEUTICA LTDA I

E\DÉ8.!CO RLA PROFLSSOR IHEÀRIQI T BTRC N"

aanto ctD^DÉ t1\tDusÍnl^L cEP 3r2coor0, cu-

cNP' 07 624 t60/OO0l-50
PROCES§O 25351135t25,20t7it AUTORtuMS

ÀIIVIDÀDE]CLASSE

DISTRIBUIR MEOICAMENTO
EXPEDIR M€DICAMENTO

EMPRESA: G'IOC . GESTÀO DE PROJETOS L@iS.
NCOS LÍDÀ

INDET.ECO RUA \EsTOR DE llOI RÀ JÀRDIM IqI
BÂrtRÔ aENTRO CEP ert000{t - ClralB^,es
CNPr: 07.131 7320001.77
PROCESSO 2515t1.14]lt/20t7,05 ÂLTIORIZMS

,{ÍMD^DÉ-,!CL^SSE
TRAIJSPOEIAR MEDICAMENÍO

EMPRES^ Mcd lsÊdm hdr - mc
E\OERIçO 6!as D6ftsÉ àanp'd & mr6. n'

B^IRÀO: c.dd.l CEP d04o.rr0 - SÂNrÁRÉirPÁ
aNPr rri 1:r2 R0:r/0l)0r -r7
,ROCÊSSO 253511053,13/1017-06 \UTORIZ/MS

,lí145
ÂTtvtD^DF-'CL^SSE
ÀRMAZENAR MEDICAMENTO I
DISTRIBIIIR MEDI'ÀMENM
ETPEDIR MEDICAMEMIO

EMPRESÀ DEMARC SANto ANDRE COMERCIO DE
PRODU'IOS VEIIRINÂUOS LTDA

ENDER!ÇO R R'O CL{RO, 250
BÀlx.Ro c^M,loPoLls cÉP m2r0r70 - sÂr\Ío ÀN-

CNPJ 02 71? ó7010001r»
PROCESSO 2Jlít03ó3ll/2017-{rl ÁtiTORtZ/NrS

.ÀTIVIDADUCLASSE
ÁRM ZEN^R: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO
TRÀNSPORÍÁR MEOICÁMENIO

TMPRISA GTOBO FÂRMÁ LTDI{ ME
E\DERT(O RLIÁ PEORO (ÀLÀfON
B^IRRO PÀRAISO CÊP 464]OMO OL]ÂNÁMBI/BA
cNPJ 02126173/0001-31

GERÉ.ICIA GERÂL DE MXICOLOGL{ . C6TOX
DEFERIMENTOS
PROCESSO

CNP'
MÁRCÂ COMERCIÀL
CÓDICIO D€ ASSUNIO ÉXPEDIÉNTE
2535t 632091201t-49
BALI,ÂGRO ÀGRO TECNOLOGIA LTDÀ
06 739 993/000 t49
ECOTRICH W?
í].o - Â\âLl^CÀo ToxlcoLóclcÂ p R INCLUSÀo

DE CULTURÂS- LTPEDIENTE 0I9321ó/I7.'
25351 27535í201t43
BALIÁCRO ÂOTO TECNOLOGh LTDA
ft 739 99v0mri4

5íxlo - .{vALIAÇÂo -IDxlcoloclc^ pan { INCLUSÀo
DE CULTURAS- EXPEDIENIT 0I932]0/I7.7

cxPr: ze3r.rrl/llÕr-rÍ,
Proc'Ersô !5t5r.l.rr!aao!rar, ^ür3r3
^Tlrrr 

DÊrclassE

^*v^7rld\a 
.tvtÍao6/lEftrÀlls/tt§ItE

DrsÍFrBúr ÉcrúEca§/lGÉrrMEsttlltBI(§

EXtEDt*: Co3rdtÍ:.6,PEtFrnGy9rc l,g

2J000 019705ÁG23

l3 459 623/0001,t5

sooo - ÁvÁr-r^cÀo ro{colÓGlc^ P R rNcLUsÀo
OE CULTURAS. EXPEDIENIE 023063í17.I

EMPR€SA NUTRIMÀX HOSPIIAL{R LTDA
ENDEREÇO 

^VENID^ 
DOM SEVERNO 164l

BAIRRO TANMÁ CEP
CNPr: 26 33, 57]mr0l{7
PROCESSO ?s]5t14733220t711t 

^úTORI.ZiMS
A'ITVIDADErcLASSE
ARMA.ZENAR MEDICAMENM
DISTPJBIJIR MEDICAMEMÍO
EXPEDIR MEDICAMEIiTo25rJl r26l90Aü}94l

UPL DO BRASIL INDÚSTiIÂ E COMÉRCIO DE tN,
§UMOS ACROPECUÁRIOS S A

02 97.r 733/0»1,52

5or7 - Âv{Lt^ç^o Toxtcolootc-A p^RÀ ALftn .
(qo Dt MoDÀt TDADF Dr ÂPL|CA(^O. fXPfDtfl\lTF

DRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO
SÁNTTÁRIoS

EM}IESA BIOMM SA
EITDEREÇO Díàé @16 cà.ra .a . 3 lnr
B^IRRO ú ãs@!no CÉP l0l7@!0 . BEIO tlo-

RIZONTÉ?MG
Cl,lt 0,1.752 991/0001- 10
PROCESSO 2Jl5l 1ln6020t748 

^UI§NZ'M§:

^TtvID^DgCL 
SSE a

ARMAENAR COSMEIICO6/PEffI]X,GSNTOO''OS
DE TIIGIENE

D§Í[roulR cosi,ÉDco5/pE$uME5/rdbuTo6
DE HIGIENE

EAPEDI& CO§IÉNCO9PERfIJME§PRODLÍIq DE
TIGIENE

EMPREs hlr vi, b6l .@di6 ld, G
ENDERECO mdó!ú úb'o qú 07lg
B^IRRo É raa@.. CEP l5ll0o0 - MIRAS§OUSP
CNPr: Il,102130ô@l-71
PROCESSO: 2Jltlr.úL9/2017s 

^UTORIZIMS

^ÍwtDADECI_^SSEIRMAUNÂ& COSMmCOS
DtsÍtuBUlR COSMmCOS
Eva^LAt cosMÉncos
EloEDtf, cosMÊnco6
F BRra^t aosMÊnms
Fn-^ctoN^f, cosNGTtco6
REEMB^L^R cosi,Énco6

EMPRTSA SD TiANSMON OIDUSTRIA Ê COMBÀCIO
LTDA . ME

E{DERECO RUA 
'OSE 

AMORA DE SA, IOOO

BAIRRO AUTODROMO CEP 6I7óOOM . EUSBI('CE
CNPJ 2l770 t3!mml-41
PROCESSO 15lJtr9t597,r0tó{C 

^UTOIIZIMS
ATIVID DF]'I,A§§E
ARMÂ4NAR COSMÉNCOS/PERFUMEYPRODUTOS

OE TIICIENE
DtsÍ&âutÀ cowÊÍrcos,?ER üMEgproDuros

DE HICIENE
EMAATÀR COSMÊNCOS/PERRJMÉ§PRODt'IOS DE

HICTENE
EXPEDIR cosMÉncosnERfUMIgPRODt,IOS DE

T{GIENE
FABUCÁR cosMÉTtco§?ERlL\,íE9pioDt[Ds DE

tncIENE

DE HICIENE
cosMÊncosaE ruME§riqros
COSMMCOS/PERFI]ME9PROI'I'ITOS

.úiÉ;-iã;iããõã iõ^ . ^- 
't

ENDERTço 
^v 

s^o rEANcrsco, 3, euq 15
LOTF Ot

B IRRO SAúr^ GENOVÉV^ CE 74672010 - C,Oh-

nEsoLUÇÀo - Ra \" rsl. DE J! DE MÀRço Da rol,

O I)iú & 
^gà@ 

N-idd & V,ritiEi Sorá.a m
us .L. eihorcôÕ qE lh. @t*o o d lJI. trl c o.n 541,
l" rto Pj3rmú Iúú eovúo G E@ &r Àlfu I À r.-
dúçà dÀ DiÉbú Coleidô - RDC .' 61, & 3 d. ÊvêÊió &
?016. . . Rsluçào d. Dr@M CÕkgDd: - RDc ]§ 140. & 23 &

^n 
f c4ccd.Í A@naco & F@iúdro ÉÉ Fi-

pÊs qtuEs rc @ d.3. ÀsluCo
Àn I E& R.eluçito ab d vi8or ú drà ÍL @ rq-

J(|sÉ c.{lLos \tacÂú]ifs oA srvÀ §],lNd)
ANLXO

EMPRESA SOMA DISIRIB!'DORT DE MEDICAMEN.

ENDEREÇO R!Â R ELEUTEPJO DA SILVA l.l3 QUÁ-
DRÂ C LOTE ôT LOT OR R DE IPITANGA

BAIRRO Ccnto CEP {2700400 - LAIJRO DE FREI-

CNPJ 07 757 30.r/0ao t.39
PROCESSO ?5lilr'r7l3t/2017{l AUTORIZ]MS

ÂIÍVIDÂDF]CLÀSSE
ARÀ,TAZEXÂR COSMÊI]CO§'PRODUTOS DE HIGIE.

NE
DISTRIBU|R cosMÉncos"?RoDuros DE HIGIENE
LXPTDIR COSVETICOS/PRODTITOS DF TIGIE'IE

EMPRE§a v.sna ôb6tc'm.nb espccial de prcdurG dc

ENDERIÇO M NIbEIO I59T
AAIRRO: .!ít6 CEP 9OOIO27] PORTO AI-EGRÚRS

PROCESSO: 25351147273/?017.47 AUTORIZ/NIS:

ANVIDÀDE/'LÂS§E
ARMÀzÉNÀR COSMETICO9?ERFUME§?RODUTOS

DÊ HICIENE

EM?RESÁ MTC ÀOENCL{MTNM DE CARGAS LT.

ENDERECO RUA 
'OSE 

!'IVÀCOUÁ. 75, LOT€ O.I-

BÁIRRO JABOUR CEP ]9O7]23J . VITÔRIÁ/ES
CNP.I: l7 333 647/000l-90
PRmESSO 25351 15 tó39/20 t7-0 t ALTTOruZ/MS

ÀIlVIDÂDE/CLASSE
'IRÂNSPORIÀR COSMENCOS/PÊRTUMES/PRODU.

ÍOS DE HIGIENE

CNPJ ?141692v0001.69
PROCES§O

ATIVIDÂDE€LÁSSE
AtrNTA4NÂI MEDICÀMEI{IO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDiCÁMÉNIO

EMPRES^ soLL!.noN coMÉRcto E sERvtÇoEs EI-

ENDER!ÇO RODOVIÂ ÂRTHUR BERNARDES, lf 263

B^tRRo TELEGRAFo cEp 6ólt500o - BELÉM,?
cNPl 2r ll5 739/0001ií2
PROCESSO 2t35t1t3050r017,0t ]\UTOII2,MS

ÀTIVIDADF'CLASSE
ARMAZEI\AR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICÁMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESÀ rtm - iEDoí.r.à. ind c @m

EsE dN@cnb pode sr venfiodo no end.rcç. cldóni. hnp /À*$ 
'n 

gw t bbn i&Iü|.
Êlô.ôd,go l0l020l7M0r000rj

Documoio li..do dtiblftonic confom. MP n! 2 200-2 do 2001 . 2,r/0rzÚr. quc iníitui
. lnfteírutuÉ de ChlyB Pühli€ AÍs'l! n - ICP-BB'I

Y

N'g. s€eúdâ-feira, 3 de âbnl de 2017



,flConsultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalha
t, Prcesso:oq oqop I I )D?/Fts..ffi-

Rubnca: @

CNPJ

26.337.573/0001-07

.?
Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro

sAc

Cidade/UF

TERESINA/PI

Responsável Legal

ISAÍAS FÉLIX DO NASCII\,IENTO

Situeção

Razão Social

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

NUTRIMAX

Endereço na lntemet

Endereço Completo

AVENIDA DOM SEVERINO. 1643. FÁTIMA CEP: 6.4.04S370

Responsável Técnico

GLICIA I\,IAGALHAES DO AMARAL

Cadastro No

3.07321-9

No do Processo

25351.147340D017-02

Atividades / Classes

Armazenar
. Saneante Oomis.

Distribuir

. Saneante Domis.

\! Expedir

. Saneante Domis.

Transportar

. Saneante Domis.

Data do CadastÍo

0310412017

Cedastro

3 - Saneantes
,t

Voltar

I

t
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PÍüessoi oLtO t4oc J l;toà*
Fls.. 9P85
Rubnca: @-

37 *}.
PRmESSO 25lJt 149373/2017{7

PXX9?MY072X6 (3 14393 2)
ÁTlVlDÁItf,€LÁSS€
ARMAZENIR COÀRELATOS
DISÍRIBLIIn: CORRELAmS
EXPEDIR CORRELAMS

ATWIDADBCLASSE
ÁLVÀZENAR SÂNEANTE DOMIS
DISTRIBUIR: SANEANTÉ DOMIS
EXPEDIR SANEAIÍTE DOMTS

ÀNEXO

rvpnssr rLEy tcRrz otsrRIButúRA tme
ENDERECo RUÂ slÀrÀo 

^N.ÍôNlo. 
l* r.]e - c^LpÂo

BÂIRRO CINCÀO CEp r?171610 - COttr,{OEMÂ{G
CNP,: I 4 í08 r§9/ü10 I -5s
PROCESSO 1t35139t737/2r)12.1)0 AUTORIZÀ,ÍS

ÂTIVIDADE/CLASSE
ARMÀZENÀR COSMET]CO§/PRODIJIO§ DE HIGIE

NE
DIsTRrautR, cosMÉÍco!,?RoDlTos DE HIG|ENE
EXPEDIR COSMENCOYPRODTiÍOS DE HIOIÉ}iE

EMPRESA. (ONITA BRASIL INDUSTRJÀ E COMER.
CIO DE PRODUÍOS G§AFICOS EIRILI

ENDEREÇO Rú F, ,I IO

SAIi.RO Ccnúo Emprcúál Ls lll CEP 334oe673 -

PROCESSO 2il_ir.176210â01ó4r AUTORlzÀt§

ATIVIDADC/ILASSE
ÀRMÀZENAR: COSMEI1COS
DISTRIBUTR cosÀóTlcos
EXPEDIR COSMETICOS
tMPO(t R COSMEIICOS

EMPRESA: Nesr mucm r logistie lld. hc
ENDEREÇO ü 47o n' 6300
BÁIRRO !ôlb gmd. CEP 33371390 - NAVEGÁN

CNPI li 2l I 032m01-l.l
PROCESSO l5r!t.r7l4r20l7{3 

^UTOR127MSYHór699H0r7.r (3 r4902 1)
ATIVIDÂDErcLÁSSE

EXPEDIR CORRELATOS

EMPRESÀ LINUS MED COMIRCIO DE PRODLTTOS
HOSPIÍAI RIS LTDÀ ME

ÉNDEREçO ÂV §ALGÀDO FILHO. 2J1 . SALÀ I9O9
AÂ'RRO: CENTRO CEP O''II5OM. GIAIULHO§sP
cNP' 23 992 35!r0d)l-20
PROCESSO 2535tD5ell/2017{r 

^UmRzÀlSl2Y5t6Y1a3rY7 (3 r4909. t)

ARMAZENÂR CORRELATOS
DISTRIBUIR CORRII-ATOS
EXPEDIR CORRELÂTOS

EMPRESÂ: GPLOC . OESTÀO DE PRO'EIOS L@iS,
TICOS LTDA

}\DÉRÍÇO RUA NTSTOR DT MOURA JÂRDIV I54]
c)J00m0 cuÀlBÂ,,Rs

cNPJ 07 131 732/0001.77
PROCESIO ?5l5tlr.l]ü/20rr43 

^UTORIZMS:PYL6SMLMLiX' t3 t.l8% 5l
ÁNVIDADE'CLÀSSE
TRÁNSPORTÀR CORRELÀTOS

EMPRESÂ: MEDIC^LAA COMERCIO 
^T 

CADISIA DE
PRODITOS MEDICOS LTDA ME

€NDEREÇO: R PREFEITO ERNAN, LAURIrZEN 77
AÀIRRO 6h CEP í1.10{115 - C,\MPIN^ GR rX-

DE/PA
CNPJ: 25 307 09om0l-99
PROCESSO: 2135l ll&022/201749 AUTORIZ IS

,r071L l.l.l7.l9l 13 t.133.11)
ÁITVIDADErcLÁSSE
ÁRMAZEIJAR CORREIÁTOS
DTSTRIBL]R CORREIAÍOS
F\PEDIR CORRELÀÍOS

EMIRESA SANEfU PRODUMS DE LIM?EZA LIDA .

ENDERE(O M ros *hdd, 3o2 - tudt!6
BÂIRRO c.@ CEP 3@3?000 S^O BERN ÀDl-

NO/SC
crP, 19,10§ 196/0001-06
PROCESSO 2515112533,rr01?{l 

^lrTof,l2i/Ms:
ÀTIVIDADE/CLASSE
fABPICAR SANE{NII DOMIS

EM}RTSA MALUNÂ DISTRIBUIDORA DE Plqtr,UTOS
PÀRA PISCINÀS , EIRÊII. ÊPP

E|{DERIÇO: RU^ PROF ,OSE GOMES C.IEEINO.
eor i

BÂIRRO DISÍRITO INDIJS1AIAL CEP 136123'. LE,

cr!Pl 05 {o5 0.rcr000 t-21
PROCTSSO 25l.tt.t{0).)0r'{4 

^UTOIIZ/MS
ANVIDÁDE]CLÂSSE
ARMAãNAR SÀNEÂN'IE DoMIS
DISI?JBUI8, SANEÁNI! DOMIS
âIVTBÀLÀRI SANI-ANTE DOMIS
EXPEDIT §ANEANIE DOMTS
FABPICAf, SANEANTE DOMIS
FRâCION^R: SANE NII DOMIS
RIEMBÂL,AR: §^NE NTE DOMI§

ÉMPRESÀ 6UÀNAâÁRÁ EXPRESS ÍNANSIoMÊ DÊ

ENDEREÇO RODOVIÂ BR 116 N 20oI KM 06
aalRRo (ÀrÁzEtR_As aEP óo3!2r05 - FolllLE.

CNPJ 0i70?06lmo0l{1
PROCESSO: 25351 103596/20lrrx 

^t 
TOIIZJMS

ATIVIDÂDF'CLASSE
TRANSPORIAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA TRANSPORTADON,  I§ÍV ETRELI , ME
ENDEREÇO RUA BÀRONÉSA DE BÉT,A VISTA- 12]
B^tRRo vtLA coNcoNHÀs cEp o1ól2oú - sÀo

CNPJ 079r5241000r-77
PROCESSO 253515t563V2012-2a ÂUTORIZ,^,§

ÁTMD^DFTCL S§E
ÍR^NSmFr^R COSMÉúCO9?ERFUT'íES/PROoU-

TOS DE HIOIENE

EMPRESA iNS LOcISTICÁ E TRÂNSPORTES L1DÂ

ENDEREÇO RUA DAS TRÀ|RÀS S^ - LOT€ 04 Qt/A

ETIPRISA LOCMED R'O ARÀTAZENACEM E TRÁN9

EIiDERIçO Rq MonehôÍ Râd.r n',1
BÁIRRO: Bmb CEP 22110314 - XJO DE r^NEIRO/RI
CNPJ 22 014 907/0002-76
PROCESSO. 2515t040ó02/2017.{3 AUmruZ^rS:

L04lgYllWlYlY (3 l'1331 0)
AÍIVIDÀDErcLASSÉ
ÀRMÀZfNÀfu CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS

EMPRESA ÍC I IABORATOzuO BIOTECNOLO(;ICO

EITDERECO Rt-rA ,OSÉ N^RCTSO CARDOSO r\- li
BAIRiO DISTRITO INDUSTRIÂL CEP: 3942OOIÚ - MI.

CNPr: 36 t20 I 73/000 I -39
PROCESSO 2t35r56140!/1r)03-16 ÂUTOR|Z/MS

AIlvID DErcIASSE
FABRICAR COSMENCOS/PRODTIIOS DE HIGIENÉ

EMPRESÁ DENTAL LIDERANCA LTDÀ ME
ENDEREÇO: AVENIDA MARCOS DE FRÊiIÂS COSTÀ

AAIRRO DANIEL FONSECA CEP 33400]23' UBER

cNPr 03 302 29zrm0 r-9t
PRO(ESSO 25l5tt2iú6.r20174J 

^UTORILMS:Pt03L7t7ôLrH (3 1,13797)
ATIV IDADE/CLAS§E
ARMAZENAR: CORRELÀmS
DISTRIALTIR: CORRELÀTO§
EXPEDIR CORRELATOS

EM}RE§A LIZ HOSPITAIÀR COMERCIO ATACADIS.

EIIDERIçO RIJA RÀIMI.]NDO F€RIEIRA LIMA N"

BAIRRo coNruNm caMÁ cEp 6i,{l0ooo - rcô/c!
CNPr: 26.107 229/0001-tl
PROCESSO 25t51115933/2017-06 ALrrllÍ?MS:

1 01177 2
ATMDÀDSCLA§SE
AÂMAZÊNA& SANEANII OOMIS
DISÍRTBI.JI( SANEANIE DOMIS
EXPEDIÂ: §^NÉ^NTE DOMI§

AÂIRRO: LT PARAiSO OOS PESCADORTS C€P
17t670o0 - sÀo sEBÁsrLÀo DÀ aELÀ vtsrÀ\,tc

cNP' l3 .r i7i/000t-q)
PROCESSO 2515102553í]0ltrl AUmruZ,M§

ÂTIVIDÀDErcLASSE
TRANspoxr R cosMÉTtcospER{rMEs,?RoDU

TOS DE HICIENE

EMPRESA NUTRIMÀX HOSPNALAR LTDÂ
ENDEREçO AVENIDA OOM SEVERINO, 1643
BAIÂRO, FATIMA CEP, 641'49r?0 - Í€RI§INÀ/PI
cNP' 2órr75711000r-07
PROCESSO: 251! I l,l?3l7l0l?49 ÂUTORIZMS

.rMTlHXrlwx3Y l3 149102)
ATIVIDADErcLASSE
ÀRMâZENART CO(XELATOS
DI§TRIBUIR CORREI,ATOS
EXPEDIR CORRÊLÁTOS EMPRESÁ AVÂNTE LTOA

ENDERIçO RUA DOS ACUDES C6
BÂIRIRO, ÂLTO DOS PINHEIROS CEP:35590?20 - AELO

HORIZONTFtrMC
CNPJ r3133 5i9/0001-36
?ROCESSO 1507393 ÂUTOR'?,À{S : 02ó97 e
ÂTIVIDAOErcLÂSSE
EMa^L R cosMÉTtcopERFU\rEvpRoDuTos DE

}NGIENE

LMPRfS{ SOLLUnON (OMTRC|O E SERVrçOE6 t'.
ENDEREçO RODOVIA ARI1IUR BERN,{RDE* l.r 268

BAIRRO: TELECRAFO CEP:66II5OOO - BELáV/PA
(NPr: 2l 315 719/0001ó2
PROCESSO 253, I 130,14/2017-{19 AUmiTz/MS

Ârrt-'DADE/CLASSE
AiMÁZENÁR SANEANII DOMIS
DISTRIBUIR. SANEANIE DOMIS
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

Íoà &-àlÉiÀ , t5-

Rf,SOLLCÀO - RE N' &tJ, Df, JI DÊ MÂRçO Df, 1OI7

O D,Ed ü 
^aaÉú 

Nóion l d. vi8rli@ S.Àitiri. rc
ub dÀ eibIlçõês q* Il* dftm o d l5l. tll c o d. í. I. í
l" do Â.3rmãto ln&m .pEwdo Dos cmos do 

^4rc 
I d. *c.

elué. d. Drtunâ Côl.si.d. - RDC 
"'ó1. 

d. I dc ê@i6 d.
20,ó. . . R.sluçro d. üEb'ú Col.Aiâd. - RDC N" laq d. 2l dc

Án I'. ÂlGE à Àltonzáçr. d. F@cio@oro da Eí-
pEs .rl{lfu no es dco n $hçãó

aí 2. EÉ RsluÉô cúh.r Ígo. É dd & s pr'
bl14àô

rÁEc{pl-os MÁcÁudrs D sll\,À \4otrÍNto

EMPR§§A ALPI DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS
EIRILI

ENDEREÇO RUA TÂMAINOE. N" ióO.36ó.40{. O:
BÀIR.RO VILA NOVA MANCHESÍER CEP O TJJO'O.

CNPII 0O 343 052/0001- 12
PROCES§O 2500.i 00ó13,1/97-l I AUTORIZ^,IS

.{TIVIDADF/T]LASSE
ÀRMAZEIiAR COSMENCO/PERFI]MBPROD DE HI.

GIENE
OISTTIAUR COSMMCO/PERTLMENROD DE HI.

CIENE
EXPEDIR COSMÉNCO/PERfUMBPROO DE HIGIE.

NE
EXPORTAB COSME'IICO/PÉRÍUMÚPROD DE HICIÉ.

NE
lMpoRÍaR cosMÉTtco,?ERfuME/pRoD DE Hlct€-

NE
'IX.ANSPORTA& COSMENCO/PEREUMP?ROD OE HI.

GIENE

Es dmú.íb DÔdc $ rcniàdo no 6dftço clctônrco hÍlJÁÁnn 
'n 

gútDhÉi*Ift1,
p.ô ód'go 101020170 {01{xxrl7 a lífteítoru6 d. ChÀcs PübL1c6 BrÀrle'É - ICP a6'l

Do.umc.b õsindo d'a'blDrcnk .oiaomr vP n: I l0li-l d. 2 rl

I

FxDB'E(q 
^vExD^ 

ÍrOY §ÉvErIlO. taít
B4tix, r ?tM cEt.6lôt9??0 - tErat[iít*t
cxPrrr:631?3rtid00, 4?
F&{JCÉS§O] r,rl.r4rãa§:o.rr{, -{rtm&!us:
AlI!:ID^I)ErcI-Âli§E
ÁrÀlazEli^tr sÁt r:^tlÍÂ 6iar5.
DIS]XIBUI'S^X|*:IEIX»'§
EaaPEDlk SÀllÉAÀ'tÊ *ll!l.

EMPRESÀ M&r d6 §.@cs c eriç6 ld!
ENDÊRECO R riclD lú Gouveú Sdi.fld.,r45
AÁnRO ,ardim ,{oopoô CEP 37550oo - POUSO ÂLE-

cNPl 06 179 729!001,?5
PROCÉ§SO 2tlJll.HJ3220l7{l 

^UTORIZIMS
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Rubnca

Razão Social

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

NUTRIMAX

Endereço ne lntemet

Endereço Complêto

AVENIDA OOM SEVERINO, 1643 - FÁTIMA CEP: 64.04$370

Responsável Técnico

GLICIA MAGALHAES DO AMARAL

Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro

CNPJ

26.337.57310001-O7

SAC

Cidadê/UF

TERESINA,/PI

Responsávêl Legal

ISAÍAS FÉLIX DO NASCIMENTO

SitueçãoCadasEo No

1.16/20-5

No do Proce3so

25351 . 1 47382r?0',17 -03

Atividades / Clessês

Armazenar
. Medicamento

Distribuir

. Medicamento

- Expedir

. Medicamenlo

Transportar

. Medicamento

Data do cadastro

031o4t2017

Cadasto

1 - Medicamento

I

Í'
,

Voltar

F.*I



s
Pmcesso
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Rubnca: @-
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N'ó4. scguúda-IeiÉ. I de abrilde 201? Diário Oficial da União - s,ptanc"r" JJ #,
cERÊNcIÁ cELAr DÊ Toxlcof,octA - ccTox
DEFERIMENIoS

CNPJ
MÂRCA COMERCIAI
CODICO DE ASSLNTO- EXPEDIENTÊ
25t51 612099/201149
BALLACRO AGRO TECNOLOCh LIDA
06 739S9r/000tr,

J000 - avÀLnÇÃo roxrcoLóc,cÁ pARÁ rNcLUsÂo
DE CULTURAS, EXPEDIINTE O I91246/ I7,I

253J127J35ó,/20rr{3
AÀLLAGRO AGRO TECNOLOCIÀ LTDÂ.
06 73q 9ey000149

iocú - a\ALIAÇÂo mx,coloclca pÁRÀ INcLusÀo
DE CULTUR"{S SXPEDIENTE 0I932]O/I?.?

EMPRESÁ NUTRIÀ{,{X HOSPITALAR LTDÀ
SNDEREÇO AVENIDA DOM SE}ERINO. 1ó43
BÂIRRO FATIMÂ CÉP 6,1049370. TERESINA/PI
CNPJ 26r37573/0m147
PROCESSO 25t5t r,r7133/2017i7 AU TORIZ/MS

ÁTIVIDÂDECLASSE
ÀRMAZENAR: COSMEIICOS/PERFUMES/PRODUIOS

DE HICIENT
DrsrRraulR cosMÉTIcos,?ERFUME§?RoD(rros

DE HIGIEN!
Ex?EDIR cosMÉTIcostrERR]À{!9PRoDUm§ DE

II]GIENE

Í{tsoLU(.ro Rti \" 35x, DE Jr Df, M]\RçO D€ 20r,.

DISTRTBUTR: cosMÉTtcos/pERfuMEvpRoDuTos
DE HIGIENE

EXPEDIR COSMEIICOS/PÉRFUME9PRODUTOS DE
HIGIENE

ENDEiICO toâ $lris, 26i
BAIRRO: pinhar CEP t3lt500n - caBREÚVA/Sp
CNPJ 07 303 640/000 I ,7 I
PROCESSO 25rir [695?/2017-02 ÀI TORZI\{S

ÂTIVIDÂDE/CLA§SE
ÂRMAZENAR: rNsuMos FÁRMAçÉuTlcos
D]STRIBUIR INSLMOS FÂRMACEUT]COS
EXPEDIR tNsuMos FA[MAcÊurrcos

EMPRESA mrn(ofencà,h,s
ENDERECO tuà so 

'nà('o 
7j

Br'JRÂO homba CEp 6460137ó - plcos/pl
cNPr:231r673í0ml{0
PROCESSO 2535t I l3I 1712017-01 AUTORTZ/AIS

ÂNVIDADE/CLASSE
ARMÁZENÁR: À'TDICÀMENTO
DIS'ITIBUIR MTDICAMENTO
EXPEDIR N'EDICAMENTO

IjrrmEsÀr \rr§l§Àx àospl:r-ÀrÀR rtrDÀ
a\cE&!co: .§:al.{D.\ &oM §D\.fRlNo tóJl
6.{lRRÍ},raraüÀií1}:óíúq:i0 lanEsÍt!Ár}t

EMPRESA S S S LXPRTSSO AG€NCIÀMENTO DE

r \DtRfço PAssÀcrv \Ào PAt ro. \ ar. cqt P\o

BAIRRO COQUEIRO CEP: 67l116 - AliANlN-

CNPJ 26.135053r'0001-3ó
PROCESSO 25151r49r97r0r7-01 ÀUTORtZ,fiS

Â,I.I\,,IDÁDgCLÁSSE
ÍRÂNspoRTAR INsuMos FÂRMÁcÉmcos/MEDr

ENIPRESA GIL{BRÂSIL DISTRIBUIDORA FARMA.
cÊurcÁ lmA

E\DETECO NUA PROTTCSOR HÍ'IRIQÚI BIPC \
BA]RNO CIDADE INDUSTRIAL CEP 3I29OOIO - CI].

cNP, 0762.116[/000r-50
PROCESSO: 213Jrr35l25r0r70r ÁUTORIZ/MS

ÀTIVIDÁDE'CLÂSSE
ÀRMÂZENÀR MEDICAMENTO
DISTfuBUIR MEDICÁMENTO
EXPÉDIR MEDICAMENTC)

EMPRESÂ BIOMM SA
ENDERECO pÉÉ cánôs
BÁIRRO: sb arostnho

CNPJ 0'r 75299V0001 r0

cEp 10170020 - BELo Ho,

25000 029705/9t23

l3 J59 623/0001- t5
GLÁDIUM
500rr AvAltAcÃo roxrcolocrcA pÁRÁ rNcLUsÀo

DE CULTURAS EXPEDIENTE 0]306]&]7.I

PROCESSO 2535t111160/2017-fi A|nORlz/MS

ATIVIDADE/CLASSE
ARVAZENAR COSME'IICOS/PERfUME§4RODUTOS

DE HICIENE
DISTRIBUIR cosMÉ-ncos/PERTUMES/PRoD(IIos

DE HIGIENE
EXPEDIR COSMETICO§?ERTUMEVPRODUMS DE

HICIENE

lr-Pl:,:&331,Jlr(âo1:n-I
tRoa!3§rl :t§l:.ltBa:tt{r}?-í)i .-Át_,1() ziMs

{NtoÀ$4,c!À§§a

D§taI,ijm: lirttlt4rl}ltl\rI()
EXIE rt: ÀJt:&ÂlúE§att]

o Drctor dâ Âgôn.ia Ndo.â dc \,tgrláftia s iiúÀ nô
usô d^ aúibulçõ.s quê lhe ónfeÉm ô d 151, III ê ô d 54 I. §
l' do tugm.nro lnono â!6vâdo nôs tmôs dó Aftxô I da Rc-
eluçâo 

'la 
D,rctona Col*iada RDC n'ó1. de I de aeveErc d€

2016 ca Resolução dâ D'dona coleeiad, -RDc N" 140 de23de

An l" Con@der Auronrâ4io de Fucionmento p@ Em-
prs coM&s no exo deíâ Reeluçaô

an 2' E$ Rcsoluçã. cnrÉ em v'g.r na de de su pu-

losL cr\Rtos \íAG {LnÀEs DÂ slLvÀ rroL nN}()

2i35t 126 t9012009{ I
upl Do BRASTL rNDúsTtuÁ E coMÉRcro DE tN,

SUMOS ÂGROPECUÂfuOS SÀ
02c7,r7ll/0001i2

50a7 - ÀvÀLt çÀo Toxlcolóclc4 paRA aLTERÀ-
ÇÀO DE MODÀLIDADE DE APLICAÇAO, E)CEDIEN'IE

DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO
SANITARIOS

EMPRISÁ her tb hãnldmcrm llja ne
ENDERTCO rcdoi'â úbn,ô \'ls ons
B4reRo ld {rce ccP ,{t3m00 - vlÀ,{§§ot sp
aNPi 14 402]]0,0mr-,l IpRocLsso 25r.1 r43240 )or7{o atndRrz,^,rs

ATr\'IDÂDBCLÀSSE
ARMAZENÁK COSMET]COS
DISTRIBT]IR: COSMENCOS
EMBÀL{R: COSMETICOS
L\PEDIR COSMETICOS
FÀBR1CÂR COSMEnCOS
FRACTONÀR: COSMÚCOS
REEMBALÂR] COSMEnCOS

EMIRES{ SD'IAÂNSMON INDUSTRIÂ E COMERCIO
LTDA . ME

ENDERTCo R!Â JosE aMoRÁ DE sÁ, toü)
BAIRRO ÀTJmDROMO CEP ôr7.íXmO - r l §aBro/aa
CNPJ 23 770 I31r'000t-42
pROCESSO: 25351595597/201649 AUTORIZMSI

ÂTIVID{)E/CLÁ§SE
ÂRMAZENAR COSMEIICOS/PERTUMES/PRODIJTOS

DE HIGIENE
DISTRIBUIK COSMEIICOS/PERTUMES/PRODUTOS

DE HICIENE
EMBÁLÀR: cosiÉncos/pER UMEgpRoDums DE

MGIENE
EXPEDIR: COSMÉTTCO§P€8}XIMES/PRODUÍoS DE

HIGIENE
FÁaRtcÁR: cosMÉncosDEnFUMEs/pRoDúTos DE

HIGIÉNÊ
FRÂCIONÀR. COSMSÍíCOS/IERfIjMES/PRODI,IIOS

DE HIGIENE

DE HIGIENE

EMPRI§{ RCL D|STRIBUIDORÀ LIDÂ . ME
ENDERECO AV SAO FRÁNCISCO.35I QUADRÀ 3'

BÂIRRO sÀNlÂ CTNOVLVA (fP 7ao72l]lo - GOIÁ-

ÉMPRTSÀ: SOMÂ DISTRIBT]IDORA DE MEDICAMEN.

ENDERECO RUÀ R ELEUTERIO DA SILVA I43 QUA
DRA C LOÉ O.I LOT CR R DE IPITANGA

BAIRÀO CEIM CEP 42701)01]0 , LAURO DE FREI-

cNPr 07 7i7 304/00{1 39
PROCESSO 2ilil147135/2017-01 AUTORTZMS

ÀllVIDADíCLÀSSE

^LMAZENAR: 
COSMETICO9PRODUTOS DE HIOIE

NE
DISTRIBT]IR COSMÉNCOS/PRODUTOS DE HIGIENE
r \pr Drp (o!\rrÍt(05PPoDUTos Dr HIcIr\r

cNPl 21456921/0{0149
PROCESSO 2515t l5lltr20l7-0t

AIÍVIDADÚCTIISSE
ARMAZENAK MEDICAMSNIO
DIS'IRtsUIR MEDICÁMENTO
EXPEDIR MEDICÂMENTO

EMPRES{. cpl-oc - cEsTÀo DE pRoJETos Locis

ENDERECO RUA NESTOR DE MOURÂ JARDIN{ 15.]]
BAIRROT CE:\TRO CEP: 9250m00 - GUAIBÀiRS
CNPJ:074317320001-77
PROCESSO 25351 t4,13112017-0: ÀUTORIZ,I TS:

AIIVIDADE/CT-ÀSSE

EMPRESA tumên hôspirres lrdà - hc
ENDEREÇO tÉves pÍofesoE agípi.a dr mabs. n'

BAIp.RO câtual CEP: 630.104t0 - SÀNTÂRlllt/PÂ
CNPJ 26ll? r01/000r r7
PROCÉSSO 25-151105343/2017-06 AUTORIZMS

ÀRN,GZENÁX: MEDICÂMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPMIR MEDICAMENTO

ÉMPRtrSÁ MTC ACETiCLÀMENTO DE CARGAS LT.

ENDÊRIÇO RUÀ .IOSE VwACQUA 75. LOIE: 0,Í.

QUÀDRÂ V
BAIRRO I,{BOUR CEP: 29072235 - VITORI\r€S
CNPJ: l7 333 6,r7l0m I -90
PROCESSO 25351 15t639/2017-01 Át TORIZJMS

ATIVIDADg/CLASSE
TRÀNSPORTÂR COSMENCOS/PÉR}IMES/PROOU

ÍOS DÉ HICIÉNE

EMPRESa soLLuTloN coMÉRclo E

á
SERVTCG

EMPRÊSA DE]\{ÀRC SANTO ÀNDR! COMERCIO DE
PRODUTOS !'ETERNÂRTOS LTDÀ.

ENDERIÇO R RIO CLÁRO, 250
BÂIRRO CAMILOPOLIS CEP 09]30370 . SANTO ÁN.

RELI , EPP

EMPRESÂ v.ssna ãbdtêcm.nrô esp*61 do pDdubs de

ENDEREÇo nâ n{tElo l5e2
BAIRRO @nh CEP 90010271 - PORTO ALEGRBRS
cNpJ t,, 757 2 t2l0m l -22pRocÊsso 2ilirí72?3/201747 ÁuToRIzMs

ATIVIDADE/CLASSE
ARMÂZENAR COSMETICOS/PERTUMES/PRODIITOS

DE TI]GIENE

cNPr. 213157l9,Omlí2
PROCESSO: 2il5l ll305010l74l

ÀTIVIDÂDE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DIS'IRIBUIR MEDICÀIíENTO
EXPEDIR MEDICA ENTO

CNPJ 02 742 ó701000149
PROCESSO 2!ril036311/2017,0r

ÂTIVIDÀDPCLASSE
ARMAZENÂR II{EDICAMENTO
DISTRJBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICÂMENTC)
TRANSPORTAR: MEDICAMEN'IO

ÉNDEREçO RODOViA AI{THUR BERNARDES. N" 263

BAIRRo TELEGRÂFo cEp 6rirsoo{ - BELÉMrlt

EMPRESA: CLOBO FÂRVA LÍDÀ \{E
ENDEREçO RUA PEDRO CALMO\
BÂIRRO: PÀRÁISO CÉP: 46,110000 CUANAMBI/BÀ

AUmruZ/NtS

EMPRESA nce - imponaçào,nd e Ém aàcadi* de

Es dôomüto rrr. seÍ ren6cid. no endeÍeço elehnro h@ /Á\asun sB hÍ/arqroóôlú .

p.Lo c.d'go lo Lolol ?o.lo:loíol5
Dduerb ainádo digiLlmênr oniômc MP n! 2 200-2 dc 2001 c 24/r)31001 qm rníúu'

I a l.Ê'eíntuB de C]É!e§ Êjbli6 Bmlilcia ICP Bã§il
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Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro I

Prwsso:o q oqoo 4 l7ole
Fls.. g9-r.»
att*,ã--E

CNPJ

26.337.573tO@1-O7

Rezão Sociel

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nome Fantesia

NUTRIMAX

Endereço na lntemet

Endereço Completo

AVENIDA DOM SEVERINO, 1643. FÁTIMA CEP: ,04$370

Responsável Técnico

GLICIA MAGALHAES DO AMARAL

SAC

Cidade/UF

TERESINA,/PI

Responsável Logel

ISAIAS FÉLIX DO NASCIMENTO

SituaçãoCadasbo No

8.1 4910-2 (4M7í HXí 3V1r(3Y)

No do Processo

25351.147337f2017-09

Atividades / Classes

Armazenar
. CorÍelatos

Distribuir
. Conelatos

.-. Expedir

. Conelatos

Transportar

. Correlatos

8 - Produtos para Saúde (Correlatos)

Data do Cadastro

03t0412017

Cadasbo

lt,

Voltar

I
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37

PROCESSO 2Sl5l 1.r9373/20t7{7
PXX§2MY972X6 t3l4r93 l)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR COÂRELATOS
DISTRIBUIR CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELÂmS

ÁRIiL{ZENÂR: SÀNEÂNTE DOiíS
DISTNaL,IR: SANE^NTE DOMIS
EXPÉOIR SANEANÍE DOMIS

EMPRES  NTITRIMAX HOSPITAIAR LTDA
ENDERIÇO ÂVENIDA DOM SEVERINO. I6t3
BAIRRO fATIMA CEP. 61049370 . TERESINIú?I
cNPl ,ó1t75?3/000r{7
PROCESSO 25351 l a73,lÃl20t 7j2 

^IJIO&?r'M§
AÍIVIDÀDPCLÀSSE
ARMÁZENAR SANEANTE DOMIS.
DISTNBUItr SÀNEANTE DOMTS
É,(PED!f, SANEANÍÉ DOMIS

ÁlÉxo

EMPRESA KLEY HIR]Z DISTRIBLIDOR{ LTDÀ
ENDERTÇo RUÂ sIMÀo ÂNTôNIo N" I.r9 -cÁLpÀo

BÂIRRO CNCÀO CEP, 3237IóIO, CONTÂOEM/MG
cNP.' r4 40[ ]9§1000t-jq
PROCESSO ri1!l19t737/20l]{X] AIiIORIZÀ.{S

ARMÁZE].I,{R COSMMCO9PRODUMS Df HICIE.
NE

OISTRÍBLIIR COSMÉTTCOS/PRODUTOS DE HIOIENE
EXPEDIR: COSMEnCOVPROOUTOS DE HICIENE

EVPRESA LOGMED UO ÂRMÂZENAGEM E TRÀNS,

E\iDERtrÇO Ru MmsrEr Rrn r n' ,l
A^IRRO &]J@ CEP Z2ll03l,l - RIO DE ,ANEIRO'R
CNPJ 22 rr-1-r 907/0002'76
PROCESSO 25r!r040601201743 AUTORIZ/MS

L01r9Y XW,IY r Y (3 t43330)
ÂIIvIDÂDE(LÁSSE
ARMÁZENÂR CORRELATOS
EXPEDIR CORREI-ATOS

EMPRESÀ MALIJNA DISTRTAUIDORÀ DE PRODUIOS
PARA PISCIJTÂS , EIRELI . EPP

ENDEIEÇO: RUÂ PROF JOSE COMES CAEI NO,

BÀIRRO DISTRIIO INDUSTPIAL CEP I]612392 . LE.
MPSP

c-"rP, 0t 49i 9a9l0001-11
PROaESSO 25351t51r0220t7{4 

^UmN?JMS:
ATIVIDADE"CLÂS§E

^RMÀZENAR: 
SÀNEÁN]E DOMIS

DISTRIAÚR. SANEANTE DOMIS
EMBATAR: SÂNEÂNTE t)oM]S
EXPEDIR SANEANTE DOMIS
TABRICAR SANEANTE DOM]§
FRACIOIiÁR SÁNE NI! OOMIS.
REEMBALAR: SANÉÂNTE DOMT|

EMPRESA TC I LABORATÔRIO BIOTECNOLOCICO

E\DERECO RUÂ .IOSE NARCISO CARDOSO N' 15
BAIRRO DISTIJIO NDUSTRIA! CêP: l9,l2o(ur ' Ml'

cNP' 36 520. 171!/0001-39pRoc€sso 2135t.56t405/2003,26 ÁuToRtz/M§

ATIVIDADErcLASSE
fABPJCAR COSMÉIICO§?RODUTOS DE HIGIENE

EMpRrsa cplm . cEsrÀo DE pÂorEros Locts-
ÍCOS LTDÂ

I \DLnt(0 nL c \]f§ToR Dt vouR rARDM5li

ct\PJ 07.131 73rü)r)t-77
PROCESSO 21lill{,1109/t01743 AUTORjZ^|S

PYL6JMLMtSX5 (l l{96 
'ÂTÍVIDÀDF'C L-ASSÊ

TRANSMRIÀR CORRELÂTOS

EMPRESA OUÀNÂBÁRA EXPRESS TRÁNSPORIE DE

ENDEREÇO RODOVIÂ AR lt6. nr 2001 KM 06
BÀ|RRO CÂJAZEIR S CEP 60342395 , FORI^LE-

cfiPl 03 707 061/000t.01
PROCESSO 2515tt0tt9ó/!0t735 AUmaTz/MS

ATIVIDADPCLASSE
TRÂNSPOTÍAR] S^NEÁNÍE DOMiS.

EMPRISA: Nd m@n. Iógiís ltô m.
ENDEREÇO: bÍ .Í70 ." 6300
BÂIRRO lolb ah"d. CEP: t3171390 - N^VEG^N

TES6C

PROCESSO: 2115ll47l12/2017{3 
^UTOtuZMS\.H61699H01?4 l3 14902 5)

ATIVIDÁDErcLASSE
ARMAZNNÂR CORRIL{TOS
EXPEDIR CORRELATOS

EMpRrs^ LÍNUS MED coMÉRcto DE pRoDUTos
HOSPITÀLÁRES LTDA ME

ENDÉRECO: ÀV SAIGADO FII.HO. 252 - SALÀ l9{r9
BAIRRO: CENÍRO CEP: rl7ll50!0 - OUARULHOS/SP
cNP' 2l$2359/01rOl-20pRocEsso tililtri9ltrotT-08 auroRlz^ls

:Y:l6YJ,r3lY7 (3 I.1909 t)
ÀTÍVIDADE,CLASSE
ÀRMÁZENAR CORRELAIOS

EXPEDIR CORRELÂTOS

EMPRESA DENTAL LIDERANCA ITIIÂ Mf
ENDEREçO AVENIDÂ MARCOS DE IRETTAS COSTA

BÂIRRO: DANIEL fONSECA CEP 13400323 - UBER-

CNPJ 03 302 192x)«,1-93
PROCESSO 2515tt2506,1/201709 

^UmRZMSProlrlTtTóL5H {3 14379 7)
ÂTTVDADEr'CLASSE
ÂRMAZENAR COÊIiELÀTOS
DISTRIBUIRT CORREL,ATOS
ExPÊoli: CORREL^TOS

INDEB!çO Â\E!IDÀ Dr)}t SEVIRA{q 
'6lJFÀrrrô rirN^.P 6eer-o. ÍÉnÊssrr?r(\Pl:1órritlrír»li,

rRoaEsso :ír5rlr?!rr:0r7.ÍR ÂtiIôRl7rírls:
rMr rHx r:\l xrr'' (§.r19ro}

an\T)ÀtFraÍ Às§E
ÁiríÀTFriai: aoRRFrrÂTos

lrTEDrk cÔrRl[ÀTos

EMPRESA SANEFU P&ODUIO§ DE LIMPEZA LTDA ,

ENDERIçO u J* *lÉ'{ 3§r - ftEder
BAIIRO @tu CtP 3a37mo . S^O BEnN^RD|.

NO/SC
cNPJ r9,lo9 59ó100{ 146
PROCESSO: 25l5ll?533r/2017-113 

^UTORIZMS

^TtvtDADgctÀssEFÀSRICÀR SÂNEANTE DOMIS

EMPRE§A (ONITÂ B&ASII- INDUSTRIÂ E COMÉR-
CIO DE PRODUTOS OR-ABCOS €IRELI

ENDERIçO R6 F,.rl0
pÂlÂRO: Cclh Ênp,§,al t * lll CEP l3l0'J671 -

CNPJ 01624691m00tJ7
PROCESSO 151514762104016.0r AUTORTZ/MS

ÀÍVIDADÜCLASSE
ÀRMÀ7ENÂN 

'OSMFT'O§DISTRBUIR cosMÉncos
E\PEDIR COSMEÍ1COS
IMPORTÁR COSME'I.ICOS

EM?RESA TRAN§PORTADORA LSTV EIRELI , MÉ
ENDERICO RlA BARONES  DE BELÂ VISTÀ. I22
BÀtRRo vIL coNcoNHAs cEp 0,16120r , sÀo

CNPI 07 !r55 2.ltl0ml-77
PROCESSO 2515rji568r/1)D-lc AITOR|ZTMS

ANVIDADEr'CLASSE
'IRÀI{SPORÍAR COSMmCOS/PERf!-MESIPRODU.

ToS DE HIGIENE

EMPRESA RNS LOGISTICA E TRÂ\SPORTES LTDÁ .

ENDEREÇO RI]A DAS TRAIRÀS SA . LOTE O,1QUA.

BAtRÂo LT pÁx^iso Dos pEscamRrs cEp
r7i67rxm - sÀo sEB^snÂo D

CNPJ: 13 964 57510(Ú140
PROCESSO 1rr5t025535/2015-I ÂfrTORlZÀ{S

ÂNVIDADÉ,CLÀSSE
TRÀISp()RTAR: COSMÊNCOS/PERTUMESPRODU,

E]VIPR€SÂ AVÁNÍE LIOÀ
ENDEREÇO RUÂ DOS ACUDES 9ó
BÂIRRO ALTo DOS PPTHEIROS CIP ]55'XI7]O BÉLO

HONjZONTÚMO
c\pJ 33i83519/000136
pRocÉsso 1307393 ÁuroRrzMs 2 0r'!97 c
ÂIIVIDÁDÜCLÂSSE
EN1BALAR COSMETICO/PERFUN'ES/PRODUTOS DE

HICIENE

EM?iESA LIZ HOS'ÍTALAR COMERCIO ATACA'§.

ENDERECO: RUA trrlMuNm FERREIR-^ LIMÀ ]§

B,llRtO: CONTLINTO GÁM^ CEP 6!,(10000 - ICÓrcE
cNPr 26.t07229/000t l!

ANVIDÂDI/CLASSE
ARMAZENÀR SANEANÍI DOMTS
D'STPJBTJTK SÀNEÀNIE DOMIS
EXP€DIR SÀNE{NTE DOMIS

auronr{rus

EMPRESÂ SOLLL'TION COMERCIO tr SERVIÇOES EI.

EMPRESA MÉOICALAB COMERCIO ATACADISIA DÉ
PROOUTOS MEDICOS ITDÀ ME

ENDERECO R PRITEITO ERNÁNI LAL-RITZEN 77
BATRRO: cah CEP 5341úl3l ' CAM?INA GRÀ]l-

cNP' l5 3070e0(D0lr9
PROCESSO 251'I30Z2/l0l7-0') AUTOruZ,{tlS

4(,7lLl{.r7l9l t3 I r33.r r)
ÀTIVIDADE{LASSÉ
ARMÁZENAR CORRTI,AIOS
DISTRIBUIR COiREL'ATOS
EXPEDIR CORiEIATOS

TMPRESA ÂTPI DISTPJAUIMR\ DE COSMETICOS
EIRELI

E}DEREçO RU  TAMÀINDE,
BAIRA.O Vt!Â NOVÀ MANCHESTER CÉP Orfir000 -

CNP.I: 0o 343 052/0{01-12
PROCESSO :t0i,rü]6ll4^r?-lt ÁUTOR'ZA,IS

ÀTWIDADE/CLASSE
ÂLV^ZEN^R cosMtícopERfrJMErpRoD DÊ Hl-

CIENE
DISTRIBUIR COSMITICO/PERFI]ME/PROD DE HI.

CIgNE
EXPEDIR COSMEIICO/PERFUME/PROD DE HICIE.

NE
ExpoRTÀR cosMÉTIcopERfuMEpRoD DE H!ctÊ-

NE
I\IPORÍAi, COSVfiCO/PERFUIIÉIPROD DE HIGIE.

NÉ
IRANSPORTAR COSMÉNCOâÊRTUMÊ?ROO DE HI-

6IENE

EMPiESA Mar' ds sálEIts r s^içôr tlná
ENDEREÇO R Hcnô ra-\ Cóur.rl S.nicoe,,Ht
B,\IRRO Jrn'm 

^.m@tu 
CEP 37550{0 ' POUSO ÀLE-

CNPI: rú27e72c/rJ1)0]'25
PROCESSO 251511,1.1532/2017{I AUTORIZ,'MS

ENDERÉÇO RODOVIÁ ÀRTHUR BERNARDES. N'2ó3

B^rRRo rELEcL Fo cÉp óóllrooo - BEúM,?a
ctrPr: ?I 315 739/0001{2
PROCESSO: 25lJl I lúOl.l/201749 

^LIm$Z/M§

^ívtoADETCLASSEARM ZENAR, SANEÀNÍ! DOMTS
DISTRIBUIR SÂNEANTE DOMIS.
E\PÉOIR SANE N1€ DOI'oS
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I
Ân l" Áltú a AúÍu.ção d. Fúo@o@ da Em-

DEs @í&es no eú nes Piúl!çlô
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