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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS
Praga Getulio Vargas; N° 01 - Vaiénte - BA

CNPJ = 13,845.896/0001-51
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'='CONTRATO'NO"™ ]

Contrato que entre sl ifazem, de um lado, o MUNICIiPIO DE VALENTE, CNPJ n°
13.845,896/0001-51 com :sede: na Praga Getllio Vargas, 01, Centro, na cldade: de Valente,
Estado da Bahla,. representado nieste ato pelo Sro Prefeito Municipal Mércos Adriario de Ofiveira
Aratjjo, portador do CPF n® 560, 617.575-49 e RG ri° 33 454, 663 SSP/BA; resldente e
domiclliado 'a Rua Dlonfsio,Mota, n® 350; Bairro Dionfslo Mota,- ‘Valente - BA; CEP: 48890-000,
doravante denominada CONTRATANTE e,:do outro Jado a.OKEY - : MED' :DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E: EXPORTACOES,
estabelecida ha ROD BR* 101, s/n, KM 510, Batrro; Jacand, Cidade: Itabuna - BA, CEP: 45,608~
750, inscrita no CNPJ sob n® 11,311, 773/0001 05, atraveés do seu representante legal o Sr.
Siivio Andraqe de Ofiveira, portador da Carteira de Identldade n9.01, 418 312-94, expedido por
SSP/BA e CPF’ no 203, 091 985 34, denom!nada 'CONTRATADA, observaclo Q- PREGAO

PRESENCIAL N° 08—047/2018 e PROCESSO ‘ADMINISTRATIVO N® 805/2018 medlante
as cldusulas e condigbes segulntes .

d. x L ; Dy e F A NS Rt ) e 4] -
1.1 - Contratagdo de empresa para fomecimento de Medtcamentos e solugoes, matenais
hospltalares, odontoléglcos, saneantes, correlatos e outros, destinados.a atender a demanda

da Secretarla Mumcipai de Saude deste! conforme Especlflcagoes constantes no. Edltal e seus
Anexos, :

P

PARAGRAFO UNICO - Sao partes 1ntegrantes deste Contrato como se nele transcritos
estivessem o Edital. do Pregao Presencial ne 08- 047/2018 e'seus Anexos, a Proposta de Pregos
da Contratada e demals pegas que constltuem ° Processo Adm[nistratlvo n° 805/2018.

iCLAUSULA SEGUNDA :IPM 0 DEj 'EGU(‘..AQvDO OB‘JE' -0*" e T T

2.1~ O Contrato terd vigéncia “até 31 de c{ezembro de 2020, cnntada a partir de sua
asslnatura,-podendo ter a. sua. dufagao prorrogada por, ]guals € sucessivos. perfodos, mediante
termos ad[tivos, até ,0 tlmlte de 60, _meses, apds a verlﬂcagao da real necessidade e com
vantagens para a Admmistragao a, contlnuldade do contrato, conforme art. 57, Inciso II, da
Lel n° 8,666/93, podendo ser a|terac1q,_ exceto no toca_n‘ge,ap,seu -objeto,

ELAUSTLA TERCETRAZD0 RRECO.E EORMA DEBAGAMENTO. da sy oioin o
3.1 - 0 prego estimado a ser pago'a Contratada & de: R$ 784.726,39 (setecentos e ontenta
e quatro mil setecentos e vinte e seis reais ¢ trinta.e nove dentavos), observada a
seguinte forma . de . pagamento' Meznfsalmenter através de transferéncia eletri‘)nlca em
Chegue/Conta do Credor,

3,2 - Os pagamentos devidos;d Contratada-serdo efetuados no prazo. de. até 30 (trinta) dias
contados da data da- apresentagao da Nota FtscaI/Fatura, desde que néo haJa pendéncia a ser
regularizada pelo, Contratado e esteja devldamente atestada a execug@io contratual, devendo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS!

Praga Getllio Vargas, N° 01 - Valente -~ BA

© CNP1 13,845, 896/0001 -51.

alnda a Nota Fiscal descriniinar os percentuals das despesas. referentes a insumos ¢ a méo de
obra.

3.3 —-A conta do Credor deverd ‘ser preferendialmente’ mantida em /instituicgo: financeira
idéntfca ao do: CONTRATANTE. 7

3.4 - Em caso de impossibilidade do cumprimente do. ltem 3.3, o credor flcard responsdvel
pelas custas das tarifas-bancérias em: decorrénéla do pagamento

‘3.5 - 05 pregos acordados compreendem toclos Q5 custcs de execugao, diretos ou 'Indiretos,

[CLAUSULATQUARTAZIDADOT

4.1 - As despesas decorrentes da exécuzad deste ccrntrato orrerao porconta da DOTA(;AO' -

UNIDADE. ORQAMENTARIA' 0507~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = -~ ' = ‘1 W
PROJETO/ATIV:r 2037 = ATENCAO A SAUDENOS! SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROJETO/ATIV.: 2056 - MANUTENQAO DOPROGRAMASAUDE DA FAMILIA © "+ -

PROJIETO/ATIV.: 2040 - MANUTENGAO. DAS AGOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.9,0.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO N

FONTE! 02 - RECEITAS DE.IMPOSTOS E TRANSF.. DE IMPOSTOS - SAUDE - 15%
FONTE: 14 - TRANSF BE: RECURSQS DO SISTEMA: UNICQ DE SAUDE - .SUS. -

[ELAUSULASOUINTARE Dﬁﬁ;@BRIGA oss;nc'j TRATAN: .:~+ T
5.1 - Observar flelmente as cldusuias e. -condices estlpuladas por forga deste instrumento,
5.2- - Proceder o pagamento devido,} ‘o prazo’ ‘& ~condigdes - estabelec]dos, respeltadas,
inclusive, as normas -pertinentes a reajustamentos € atualizacBes: monetétias, estas nas
hipéteses de eventuais atrasos no. adimplemento das obrIga_c,oes

5.3 - Certificar; tempestivamente, se ;08 objetos a serem entregue obedecem as condlgoes
‘contratuais éstipuladas; < ' *- - -

B:4 - Oferecer a Contratada todas as lnformagoes e condigoes indispensaveis ‘a0; pleno e
desembaragado cumprimento da prestagao e ela contratualmente impaosta..

{CLAUSU&I,A‘;SEXTAM‘ S”OBRIGA(;OES D "*C T RATAD : -5"" TV

6.1 - Observar fielmente as clausutas e condiges estipuladas por forga deste instrumento

6.2 - E de Intelra responsabﬂidade daContratada o fornecirnento do. objeto deste contrato, ndo
podendo ela eximir~se, ajnda que parclalmente.

6.3 - Receber.as: ordens de fomecimento expedlda pelo Setor Competente e fornecer o objeto.
no prazd estipulado neste contrato

6.4 - Responder pelos danos causados, diretamente a Contratante du a terceiros, decorrentes
de sua culpa 6u dolo’ na execugao do contrato,

a "
. . e 1 N

[CLAGSULA SETIMAZDAS M&ES'P,' RQ.CASO:DEINADIMPLEMENTO. , -
7.1 - Serdo observadas as disposigoes do Capltulo-1V da Lel Federal 8. 666/93 no caso de
inadimplemento: contrat_ual,eg normas gerais da referida Lel.

VA BRRESCISADL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS:
Praga Gettilio Vargas, N0.01 ~ Valente - BA:
CNPa = 13 845; 896/0001-51
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8.1 - O déscumprimento das condigoes ora’ djustadas; que impliguem Théxecugdo total ou
parcial deste: instrumentd, ense;ar—lhe-é conforme: ¢ :caso; resciséio. administrativa; amigével
ou judiclal,. observadas as sjtuagdes tipicas, as condutas, as cautelas; as consequéncias e: os
direitos assegu rados a Administracdo, conforme a legislagio aplicavel.

[CLAUSULA'NGNA: L . AN e s
9,1 - Todos os produtos/semgos ob]eto desta Iicltagao serao ﬂscaitzados pe!a Prefeltura,
através de prepostos- credenciados junto &gripresa, obrigando-se esta'a: assegurar' a.esses
prepostos livie acesso aos locals de-onde“encontFam-se.os’ produtos[serv!gos 2 tudo facilitar
para que 3 fiscalizagio possa .exercer intégralmente a ‘sia funcdo @ com ela éntender-se:
diretainerite sobfe 65 assuntos. ligados aos produtos/servigos contratados,

'9.,2. - As comunlcagdes entte a fiscallzagdo e a fornecedora dos produtos ‘serdo sempre por
escrito. Quando-por necessmiade ou monven!éncja do: servigo, houver, ‘c!igmentos verbais,.
gstes serdo conﬁrmados gor escrito dentro do szo de 02 (dols) diqs ap mesmos.,

9, 3 A ﬁscallzagao poderé apl[car 1sangoes e rnultas a prestadora dos; -servigos figs termos:
cleste edital; bem como. exam]nar, a. qualquer tempo, a‘rdocumentagao da contratada. ’

9.4 -Sea qualquer tempo;.a flscalizagéo dar prefeitura observar que-os: métodos de trabaiho
da empresa. SHQ inef"clentes O madequados -4 "execucio dos servigos; & seguranga dos
trabalhos, ou do pubﬁco e/ou 0 ritmo requerido paraa reallzagao dos trabalhosl poderd exigir
que a empiesa: aumente sua segUranga, eﬂ(:iéncla K3 qua[ldade de modo ‘@..assegurar, o
cumprimento dqs serVigos. Ainda que ocorra aso fortuito ou de forga malor ou qualquer outts
motivo: alheio g0 controle da Prefeitura, a Fiscaljzagao poderd exigil‘ Clue\ a contratada
Intensificasse a exécugdo. dos trabalhos,. indlusive em; horario extraordlnérlo, a fim de garantir
a entrega dos objetos o prazo preestabetecido, .

9.5-A fisca!tzagao da Prefmtura uao diminul nem exclu] a responsabilidade da contratada pela
qualtdade e correta execugao dos: servigos. ]

9.6 - As observagoes, ordens e ;nstrugoes da: flscalizagao serao, obrigatorlamente, registradas
no “didrio dos servigos” no; qual a contrhtak a’faré, também,o registro de todas as ocorrenctas
verificadas durante a exec:qgao dostrabalhosl "’

9,7 - Competiré 80 Contratante proceder a0’ acompanhamento da exacugao do, contrato,,na

forma do. Capitulo | III da. ‘Lel JFederal 8666/93 competindo a0 servidor oll -comissdo
designadds, primiordialmente: ,

a) anotar, em reglstro préprio,, as ocorrencias relativas & execugao do contrato, determinando
as providénclas necessérias & corrggéo das falhas ou deféltos observados;

b) transmitir ae contratado, Instru¢Bes ¢ comudicar alteragoes de prazos e crofogramas de
execugds, quando for.o caso; '

cy dar Imediata ciéncla. a,56U8 éuperiores‘e ao ‘Grgdo- central ‘de controle, acompanhamento &
avallagao financeira. de: contratos e convénios, -dos lncldentes e oco;:renctas da execugao que
possam acarretar &, imposlgao de sangdes ou & rescisdo. contra’cuai,

d) adotar, junto a ‘terceiros,. as providenclas necessérias para a regularidade da execucfo do
-contrato;

Praga Getiillo Vargas; nP 01, Céntro,ValEhté~ BA - CEP-48,890-000
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e) promover, cof a presenca da colitratads, & verificagho da execugdo j4 redlizada, emitindo'a
competente-habilitacdo para o recebimento de pagamentes;

) .esclarecer .prontamente as dividas da contraﬁada, 'solicitando @o Betor competents -da
Admln!stragao, 'se Hecessdno, parecerde aspecialis

g) cumpriv -as. diretrizes tragadas pelo. c'n'gao central de controle, acompanhamento s avaliagio
firlanceiva de contrdtos e convénlos;

h) frscalizar a obngac_:ao da contratada de manter, durante toda a execul;ao do contrato, em

exugldas na lic{tagao bem'corno 0 regular cumprlmento das obrigagees *trabalhistas e
previdencidrias; »oe

i) ordenaf & lmedlata retlrada, de wigs: dependanmas, de- empregados da cantratadd, nfa:
perrmangncia seja. inconvenietite [ .0 (dificultar a acfo-fiscalizadora;
correndo; por Sxclisiva con decorrentes ddas’1eis trabalfiistas e
prewdenc;érias, bem como qua!quer outr

i) solicitar da: Contratada, a qualquer tempo ‘@ gpresentacdc e’ ‘documeiitos relacionados com
2 execugao da cnntrato .

9.8 - A agao ol omlssao tqtal ‘ou parcial; da fisgalizacio do contratante, nao B, é
contratada dé total resgonsabilidade na execugho:do cofitrato. |

10 1- Os pregos poderao ser reaJustadcs' pelas Partes de comum acordo, respeltando~se a
lebisIagas, oftlnaria conforme Varlagéo de- mercado.. .
10.2 - A Contratada obriga S€ @ acéifar, nas mesmas condlgoes contratuais, e riediante
Terimo Adltivo 05 acrésumos ‘ou supressdes que se fizerein necessdrias, no montante .de. até
25% (vinte e cinco por cento) ds VaTOt' ‘nicial afualizado do Cantratd, :de dcatdo om os
pardgrafos primeiro e segunde- constantes do At 65 da Lef rie 8. 666/93. Nenhum-acréscimo

1

oU supressdo. poders exceder s lifites estabelecidossem’ Lei, salvo as supreséoes résultantes.
deacordo celébrados entreos Contratantes:.

Serd " apll e 1 ho" 10320/2002 6 1707, 2@02
subsidiartamente B Let N o8, 666/93 & atualizada pela Le1 nd8:883/94. e Lej complementar e
123/2006, com suas. alteragoes no:que. couber,

[CLAUSUEADEGIM gﬁ GONDALLIDA

12,1 - A Contrai;ada n#Eo: podaré. subcontratar, cederou transferar,
objeto desteContrato,,

AL DOSCASOS: OMISSOS’ T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETORDE LICITAgﬁES E CDNTRATOS

_ Praga Gettillo Vargas; N9 .01~ Valente. ~ BA

- CNPJ—~13,845.896/0001-51

13.1 < A execucdo deste: Contrato, ‘bem comao 0s: casos nele omissos, serdo redulados pelas
cldusulas contratuals; & pelos preceltos: de: Direlto Pubhco, aplicando-lhes, supletivamente, os
principios da Teoria Geral dos Contratos e das dispaosicSes do Direito Privado, na forma do Art,
54 combinado com o Incise XII, do Art. 55,:da Lel n°®.8.666/93.

14, 1- As partes e[egem 0 foro da Comarca cje Valente ~- Bahla, corn rendncia de qualquer
outro, por mais prwﬂegsado que seja para dirlrmr qua:squer diividas que: surglrem na-execucio
do presente Instriimernito;.

14.2'- E, para ﬁrmeza e como prova de assim haver; entre si, ajustado e contratado, lavrou-
se o presente Contrato.em.2 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os fins de direlto,
sem rasuras ou emendas, o qual ‘depois :de lIdo e achado’ conforme, peranite’ duas
testemunhas, a todo 2 ato presente, val pelas partes assir)ado, as quals se; ‘obfjgam a cumprf—
jo, . .

e e EYE s Ty e LA S
' Valente - Baha, 24 de janeiro d¢ 2050
. . .
CONTRATANTE’

BAHIAr

Silvie Andrade de Oliveira
Representante legal

NOME} _ @”{/‘/{/"
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SETOR DE LICITA(;ﬁES E CONTRATOS
Praga GetuHo Vargas NO 01 Valente ~ BA
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ANEX0.I AO: !:.QNT;BATO

OBJIETO: Contratacio: de ‘empresa para farnecimento de' Medicaifientos: & so!ugoes mzgtéridis
hospitalares, odontol6gicos, Sareantes,. Correlatos eiautros, destinados a atender & demanda

da Secretarla Mumcnpal dé Sadde daste; coriforine Espemficagoes constantés fie Edital e seds
Anexos,

IDA POTAGAG ORCAMENTARIAT " 77

UNIDADE ORCAMENTARIA: 0507 — FUNDO_MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIV.: 2037 - ATENGAO Al SAUDE NOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA ‘COMPLEXIDADE
PROJETO/ATIV.:. 2056 - MANUTEN(}AO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA '
PROJETO/ATIV:! 2040 - MANUTENCAO DASACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ELEMENTO DE DESPESA! 3:3,9;0,30,00 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 02 - RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSF, DE IMPOSTOS - SAUDE - 15%

FONTE: 14 - TRANSF.-DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

'

‘ ok LOTE 08—~ SOLUGOES L.

e, b "341 iranyydt TN
?’\- i

ITEM| QTD. |UNID| 'D_Escnrgﬁo | MARcA. uﬁ%-r R§ TOTAL -
1 | a1 | 6L |AGuapEoNzABA (L) ¢ ¢ | KORDO 7027|2960
) —— [AGUA PARK TNJECAO - SOLUCAO| cporrree -
2 19200 | Amp [oo A A com o | SAMTEC | 0,20 | 3.840,00
. [AGUA PARA INJECAO - SOLUCAO| cxmrec | gac | 54
3 | 22000 | AMP | ynyerAVEL - AMPOLA COM 2OML. | SAMTEC | 0,351 7.700,00

4 | 5544 | FR f-?a%%%ﬁ’éﬁ“ AN G | SMTEC | 023 | 127512
| ee | 1 s BRSBTS i o0 |z
6 | 594 | FR .?&‘éﬁp\\’j’gﬁ“ ég‘i‘gg‘gocgms%éﬁfo FRESENIUS. | 2,90 | 1.722,60
105 | 7 TACDS ACETIco Tl | FAGILINPE [ 14,00 132,00

o | 552 | it |{SUA OXIGENADR 10V FRASCO C/| papmax | 450 | 248480 |
e | = i.géjéx W?LXIGEI\-IADA 20V FRASCO C/_ BERUY [ 50,00 | 740000
et [ (ST o S S e | o | s
v [ SR 2 PO T e T ae | e
13 | 220 | AMP g,,g}ﬁ{? S%EUSC?\%I?N? %A0A%%\ “gamrec | 021 | 4520

14 "2’200 FR C[.QRETO DE ~ SODIO 100>.ML._FRESENIUS‘, 2,30 | 5.060,00

Praca Getdllo Vargas, no-01, Gentro, Valente — BA - CEP 48,596-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE: ' VALENTE
. SETOR DE !.ICITACOES E. CONTRATOS
Praga Getllio Vargas, N° 01 - Valente = BA
CNPJ ~ 13.845,896/0001-51

7 FRASCO SISTEMA FECHADO, j
15 | 940 | Ly |DEGERMANTE PVPL FRASCO™ C/lyic pyarma| 18,00 | 16.920,00
16 | 07 | LT_|ETER FRASCO G/ 1000 ML TVIC PHARMA | 27,00 | _ 189,00
17 | 22 | LT |ETER FRASCO C/ 500 ML VIC PHARMA | 17,60 | 387,20 _
T o | 1+ |FORMOL LIQUIDO 40% FRASCO G/| QUALY | apon|  vomns
18 ] 9 | L7 liooomL _QUIMICA | 1426 12834
16 | 22 | [T [GELP/USGPRENATAL .. | CARBOGEL | 718 | . 157,96
26 | Fr |GLICERINA 12% SOLUGAO BOL A | saosioL | 7.08 "
" GLICONATO 'DE CLOREXIDIA| -
21 | 11 | FR |0;12% SOLUGAO BUCAL - FRASCO | RIOQUIMICA| 33,60 | 369,60
EREY | S
_ CLiCONATO BE  CLOREXTOMAT — ,
22 | 154 | R 05% SOLUGRO ALCOLICA FRASCO VIC PHARMA | 11,00 | 1.694,00
/1,10 N
| GLICONATO _PE _ CLOREXIDINA| ~ —
23 | 209 | FR |0,4%  (40MG/ML}.  SOLUGCAO |[RIOQUIMICA| 7,00 | 1:463,00
DEGERMANTE — FRASCO C/ 100 ML
| ~|GLICOSE. ' 10% _ (100MG/ML) e
24 | 52 | FA |SOLUCRD' INIETAVEL FRASCO| FRESENIUS | 3,74 | 19448
AMPOLA - i-
GLICOSE ~ "25% © -SOLUCAG| o | - .
25 | 1785 | FA “INJETAVEL ~ FRASCO AMPOLA C/| ‘SANTEC! | 0532 | 574,20
0ML . |
| = [GLICOSE 5% (S0MG/ML) SOLUCAD | e | 5 =
26 | 2200 | PR |INJETAVEL FRASCO AMpOLA | FRESEMIUS | 230 | 3 500,00
B | |GLICOSE .~ 50%  (500MG/ML)| ;
27 | 1875 | FA |SOLUCAO INIETAVEL FRASCO —| SAMTEC | 0,34 | 637,50
‘ gMPOLA CAlOML L
v - [CLEO. DEGIRASSOL P/ LESRO| prorarol | 60| 47600
28 | 70 | 7 |clranea LESAOY prsTrioL | 68,00 | 4.760,00
35 | 22 | LT |SOLUGAO BE LUGOL5% DINAMICA | 126,00] 2.640,00
30 | 913 | PR |SOLUCAO DE MANITOL FRASCO 7 EQUIPLEX | 7,00 | 6.391,00
SOLUCAD _ DE WANITOL . 20% | rorornrus | .
31| 1233 | FR | FRasto b 250 ML FRESENIUS | 5,30 | 6.534,90
SOLUCRO DE RINGER SIMPLES - | ,
32 | 3636 | FR. |SOLUCRO IN). SISTEMA FECHADO| FRESENIUS | 3,00 | 10.908,00
C//500 ML- |
—[SOLUGAQ DE RINGER O/ TAGTATO| T
33 | 2953 | ER |~ SOLUCKO- IN), = SISTEMA| EQUIPLEX | 2,30 | 6.791,90
FECHADO C/250 M1 ° e “
_ SOLUGAO DE RINGER, G/ TACTATO — T
34 | 5128 | FR |~ SOLUCKO: IN).  SISTEMA| FRESENIUS | 3,00 | 15.384,00
FECHADO &/ 500 ML o
- SORO _ FISIOLOGICO _ 8,00% | rmecruria| om
35 | 2347 | M |FRASCO SISTEMA FECHADO / 100| FRESENIUS | 225 | 5.280.75

t

T
3

. N . T
3 1 . . . PR

]
+
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§  Praga Gettlio Vargas, N° 01 - Valenite ~ BA
W CNPJ - 13.845, 896/0001 -51

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

ML,
SORO _ FISIOLOGICO  0,09% T
36 | 4692 | FR |FRASCO SISTEMA FECHADO,C/250| FRESENIUS: | 2,60 | 12.199,20
ML ' !
SORG  FISIOLOGICO  0,09%]
37 | 5826 | FR |FRASCO SISTEMA FECHADO C/ 500 | FRESENIUS, | 2,80 | 16.312,80
: ML
oo SORO. GLICOFISIOLOGICO FRASCO | romere | = 00 | 509
| - [SORO. GLICOSADO. 10% FRASEO| mrerr el & e | o
- SORO' GLICOSADO 5% FRASCO| rorarmia ] mem | 11
40 | 4560 | FR | s1sTEMA FECHADO ¢/ 250 ML. || FRESENIUS | 2,60 | 11.856,00
| nore | rn |SORO GLICOSADO 5% FRASCO| rrrernmie | =0
41 | 1616 | FR | CretemA FECHADD C/ 00 ML FRESENIUS | 3,00 | 4.848,00
2 | oo | R |oome Cooh TSSO ) eaciavee | 2400 | 192,00
| _TOTALRS 188.995,05
’ 1 188.9¢
**_LOTE 16 ~MEDICAMENTOS HOSPITAL
ITEM| QTD: [UNID{ DESCRIGAO MARCA ur%?r R$ TOTAL
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) |
1 |11190 | AMP | 100 MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL |. -SANTISA, | 0381 | 9.063,90
AMPOLA' C7.5 ML ’ Fl -
ACIDO' TRANEXAMICO" SOMGTRL 1
2 | 1650 | AMP |SOLUGAO TNJETAVEL, ~ AMPOLA ‘HIPOLAB.O‘R 619 | 10.213,50
. [comsmL - - : N
. ‘ ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS | <
3 | 950 | FR |gaccos ¢/ 500 ML NUTRIEX | 3,93 | 3.733,50
4| 1810 | UNID |AGE 100 ML NUTRIEX | 2,99 | 5.411,90
D PRATI
5_| 1000 | COMP|ALOPURINOL 100 NG COMP. | pogapizzy | 08 | 8000
) ~ [AMINOFILINA __, 24MG/ML = | T
6 | 1550 | AMP: |SGLUCKO INJETAVEL - AMPOLA| HIPOLABOR | 0,67 | 1.503,50
DE 10ML | | 1
50| AMP | AMIODARONA 150 MG -3 ML . | HiPOLABOR | 2,67 | 148,50
- [ AMOXICILINA “500MG +. ACIDO| wiaii | 1m ¢
1500 | FA | AN NG ; BUAU | 15,07 | 23.955,00
AMOXILINA 1000 MG + ACIDO .
9 | 1500 ) PA |GIAVULANICO 200 MG _BAU 13,73 | 20625,00
' AMPICILINA. SODICA 1G - 74 ' L T
10 | 3223 | FA |PARA SOLUGAG INJETAVEL ~| TEUTO | 589 | 1888347
FRASCO-AMPOSA u
4 — [AMPICILINA SODICA 500MG — PO| i P
11 | 2100 | FA NOETAVEL o TEUTO | 481 | 10,311,00

PARA _SOLUCROD.

b

Praca Gettilis Vargsis, o 01, Certro, Valefita — BA ~ CEP 48,890-000 °
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" Praga Getllio Vargas, No 01 - Valente — BA
' CNPJ = 13.845.896/0001-51

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITAGOES E CONTRATOS.

FRASCQ-AMPOLA
BENZILPENICILINA  BENZATINA _
12 | 8666 | FA |[1.,200.000 UL - PG P/ SUSP.| TEUTO 8;84 | 76.607,44
INJETAVEL
BENZILPENICILINA. =~ BENZATINA _
13 { 5500 | FA [600.000 I - PO P/ SUSP.| TEUTO 8,25 | 45,375,00
INJETAVEL “ -
BENZILPENICILINA  POTASSICA
14 | 1518 | FA }5.000,000 ‘Ul ‘P/' SUSP. BLAU. 10,80 16.394,40
INJETAVE - -
_ | BENZILPENICILINA PROCAINA e o
15 | 4180 | FA |PQTASSICA 300.000 UI +100.000 BLAU 7,86 | 32.854,80
UI- PO P/ SUSP, INJETAVEL . | .. .
, . | BICARBONATO DE SODIO 10% ~| cammviare | 416 | oo
16 | 250 | AMP | oS DEAO ML FARMACE: | 1,16 | 290,00
"1 2200 | avo | BICARBONATO DE, SODIO" 8,4% |  zarerr | mmt .
17 | 440 | AMP |iMEQ/ML) SoLUCRO TND» SAMTEC | 081 | 33640
18 | 700 |cowp axg:sun_FAToﬂ DE CLOPIDOGREL 75| Qgg«:’x%p\ 0,58 | 406,00
) ~ |BROMETO. ~ DE = IPATROPIO T
19 | 796 | FR [(0,25MG/ML) - SOLUCRO PARA| HIPOLABOR | 0,99 | 788,04
INALACAQ = FRASCO. COM 20ML
_ [BROMIDRATO DE FENOTEROL -l oo | ] )
20 | 652 | FR |{SOLUGAQ ORAL - FRASGO COM 20| honapuzzI | 443 | 2.888,36
ML rearth i Al o B . .
1 | 1070 | ‘ax -_BROMOPRIDA 5MG/ML - SOLUCAO|  UNIAO | { oo | s aimeq
21 | 1020 | AMP |injETAVEL ~AMPOLA COM2ML | quimica | 78 | 181560
GARVAO.  ATIVADO C/ PRATA
22 | 30 | CX RECORTAVEL 10,5CM X 10,5CM| CASEX |402,48| 12.074,40
CXC/ 10 '
3CEDILANIDEa (DESLANOSIDO 0,4 UNIRG c-
23 | 1775 | AMP |MG/2 ML) =SOLUGAOQ, INJETAVEL ~ quIMica | 186 | 3.479,00
AMP 2ML - % Y 1L
24| 4190 | FA |oitn colucRo INIETAVEL o ABL | 474 | 19.687,80
35 | 1100 | AMP | Grita oy - o TORTAVELY s | 687 | 7.557,00
26 | oo [ ave |CTRRNR TR 0 P ems [ 079 | s
, | CEFTRIAXONA SODICA 1G - PQ i
27 | 640 | FA. [PARA. SOLUCAO INIETAVEL - ABL 10,31 | 6.598,40
FRASCO-AMPOLA _
, CEFTRIAXONA SODICA_ soome - - o
28 | 1540 | FA |PO PARA.:SOLUGAO INJETAVEL -{ TEUTQ 6,28 | 9.671;20.
, 'FRASCO-AMPOLA _
: CETOPROFENO: 50MG (USQ, IV) - untio | s | sl
29 | 2296 | FA |PO PARA SOLUGAO INJETAVEL QUIMICA 3,63 | 8.334,48

FRASCO-AMPOLA .

Praga; Gatfilio \)agj_gas, 101, Gentro, Vatanta ~ BA - CEP 48,890-000

W
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
,SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS
Praga Getlillo 'Vargas, N° 01 - Valente - BA.
'CNPJ ~ 13.845. 896{0001-51

30

5350

AMP

CETOPROFENO 50MG/ML (USD IM)
- SQOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
CoM ZML

UNIAQ
QUIMICA:

4,77

9.469,50

31

3820

AMP

CIMETIDINA ____150MG/ML __ —
SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA
COM 2ML

HYPOFARMA:

0,98

3.743,60

32

3300

AMP

CLORAFENICOL.

TNJETAVEL
AMPOLA

BLAU

2,95

9.735,00

33

440

AMP

CLORETO DE POTASSIO. 19, A%
(2,56. MEQ/ML); SOLUGAO INJ..

SAMTEC |

0,34

149,60,

34

220

AP

CLORETO: DE, SODIO 0,9% {0, 15“4' -

MEQ/ML): SOLUCAO IN3.- * -

SAMTEC

| 70,24

[]

35

2200

FR

CLORETO DE.. S0DIO --100, - ML
FRASCO SISTEMA FECHADO:

FRESENIUS |

228

"°4,862;00"

36

860

AMP

CLORIDRATO DE : AMIODARONA
50MG/ML < SOLUGAQ INJETAVEL =
AMPOLA COM 3ML

HIPOLABOR

2,75

2.,365,00

37

550

AMP

CLORIDRATO ~ DE
CIPROFLOXACINO | 200MG
(2MG/ML)-. SOLUCAQ INJETAVEL -
BOLSA PLASTICA COM 100ML

ISOFARMA

30,44

16:742,00

38

5500

COMP

CLORIDRATO  DE
0,/150MG - COMPRIM}'.DO s,

CLONIDINA

BOEHRINGER

0,36

1.980,00

39

330

AMP

[CLORIDRATO _

DE:  CLONIDINA
150M&/ML - SOLUCAO INJETAVEL
- AMPOLA'COM 1ML -

CRISTALIA

10,56

3.484,80

40

225

AMP

CLORIDRATO DE. DOPAMINA )
MG/ML - AMPOLA C/ 10 ML

UNIAD
QUIMICA.

| 242

544,50

41

90

AMP

CLORIDRATO DE. HIDRALAZINA.
20MG/ML ~ SOLUCAQ INJETAVEL -
AMPOLA COM 1ML

CRISTALTA

6,09,

54810

42

100

AMP

CLORIDRATG DE A NALOXONA
0 AMG/ML = SOLUCAO INJETAVEL
- AMPOLA 1ML

HIPOLABOR

518

518,00

43

440

AMP

CLORIDRATO ,.DE ONDANSETRONA
2MG/ML = SOLUGAO INJETAVEL-|"
AMPOLA COM IML

CRISTALIA.

144

633;60

44

12500

AMP

CLORIDRATO' DE:-ONDANSETRONA
4MG/ML - SOLUCAO. INJETAVEL-
AMPOLA COM2ML:

HYPOFARMA

1,52,

'19.000,00

45

3940

AMP

CLORIDRATC DE PROMETAZINA
25MG/ML - SOLUCAQ INJETAVEL -
AMPOLA COM 2ML

CRISTALIA

2,75

10,835,00

46

5810

-AMP

CLORIDRATO ~ DE RANI'I'IDINA
25MG/ML. - SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA COM 2ML

HIPOLABOR

0,68

3.950,80

439.164,89

_TOTALRS$ _

LI )

1"

'Praga Getilio Vargas, n 01, Centro, Valente -'BA - CEP 48.890-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITAGOES E CONTRATOS
Praca Getdlio Vargas, N° 01 - Valente — BA
CNPJ - 13;84,5,-5896)’000_1—51

LOTE 18 - MEDICAMENTOS HOSPITAL

T P e e e e e e e e

ITEM| QTD: |UNID DESCRIGAO MARCA ufﬁ, R$ TOTAL
METRONIDAZOL 0,5% - SOLUCAO T o ,
1 | 1890 | AMP |INJETAVEL - BOLSA PLASTICA ISOFARMA | 2,78 | 5.254,20
COM 100ML ,
NEOCAINA. 0,5% C/ o
_ | VASOCONSTRITOR " - SOLUGAO| UNIROD: e
2 | 198 | FA |InJETAVEL - FRASCO-AMPOLA| quiMica | 1349 | 257400
COM 20ML. . _
NEOCAINA PESADA 0,5% -[.
3 | 220 | AMP |SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA HIEOLABOR 2,98 655,60
COM4ML . . .
T NITROFURASONA ~ 2MG/G . =-| .PRATI | -
4 | 2 | PT |poMADA -POTE COM 500G DONADUZZI | 10,91 _ L.080, 09
5 | o5 |awp [NITROPRUSSETO DE SODIO - pyporapn| 1782 | 1.662,80
. NOOTROPIL 200MG = SOLUCAO ' nE | ens.
6 | 880 | AMP | prte . AMPOLA COM SML. SANOFI | 3,06 | 2.692;80
7 106 | AMP | NOREPINEFRINA - 4MG/ML HIPOLABOR | 3,28 | 328,00
, OMEPRAZOL4OMG - PO  PARA UNIRO
8 | 1550 | FA |SOLUGCAO INJETAVEL - FRASCO- QuiMica, | 892 | 13.826,00
- AMPOLA E DILUENTE COM 1OML _ DAL
: ONDANSETRONA 4MG SOLUCAO | Lummeroma, - , .
9 | 1450 | FA |13 ERASCO AMPOLA DILUENTE | IYPOFARNA| 1,78 | 2.581,00
_ [ ~cmp | ONDASETRONA.  4MG =) : ,
10 | 1200 | COMP | Sumannatis ~ BIOLAB 3,27 | 3.924,00
. ONDASETRONA 8MG - ,
11 | 1200 |COMP| Aomoervinn CRISTALIA | 2,i8 | 2.616,00
| OXACILINA :SODICA. soowke - PO
‘ " |PARA  SOLUGRO INIETAVEL i iwrieatii N
12 | 1220 | COMP FRASCO - AMPOLA E. DLUENTE] NOVAFARMA 2,97 | 362340
(SML)
PENTOXIFILINA ™ ZUMG/ML = e - B
13 | 420 | AMP |SOLUGAOQ INJETAVEL =~ ‘AMPOLA Qumica | 232 974,40
COM 5ML : : _
. PERMANGANATO DE  POTASSIO ' 1 _
POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B - 3 o
15 | 8370 | AMP |- SOLUCAG INJETAVEL - -AMPOLA| SANTISA | 1,14 | 9.541,80
COM 10ML . ,
SACCHAROMYCES ~ CEREVISIAE
. “ ‘ 100 MILHOES/ML - SUSPENSAQ| . wnn .
16 | 165 | ©X |GRAL - FLACONETE-COM SML - cx| INFAN 44,95 | 7.416,75
_ C/5FR - ,
SACCHAROMYCES CEREVISIAE. 50 :
17 | 105 | X |MILHOES/ML - SUSPENSAQ ORAL - INFAN | 34,72 | 5.728,80

Praga Getdlio Vargas, 'n® 01, Centfo, Valente - BA,-.CEP 48,890-000

)



SETOR DE LICITACGES E CONTRATOS |

s Praca Getllio Vargas, N® 01 — Valente - BA:
e  CNPJ - 13,845, 896/0001—51

FLACONETE: COM 5ML.- CX C/5 FR |

18

1243

FR

- SOLUCAO ‘DE  MANITOL 20%

FRASCO C/ 250 ML

FRESENIUS |

5;'253 ;

6,525,75

19

913

FR

1'SOLUGAQ: DE MANITOL. #RASCO C/ _

500 ML.

.6;9,8 7

6.372,74

20

2403

FR

[ SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

-~ SOLUCAO  INK
FECHADO C/f 250 ML

SISTEMA

EQUIPLEX

EQUIPLEX

2,29

5.502,87

21

5500

FR

SOLUCAO DE RINGER €/ LACTATO|
SISTEMA

- " SOLUCAG. INL
FECHADO C/ 500 ML

' FRESENIUS

2,97

16.335,00

22

5000

FR.

.SOLUCAO DE’ RINGER SIMPLES' -

SOLUCAO INJ. 'SISTEMA FECHADO
C/ 500 ML

FRESENIUS

2.97

14,850,00°

23

3910

FR

SORO
FRASCO.
100 ML

FISIOLOGICO  0,09%
SISTEMA FECHADO ¢/

FRESENIUS

2,23

8.719,30

24

5760

FR

SORO

FISIOLOGICO- ~ " '3,09%
FRASCO

250 ML

SISTEMA FECHADO LCf

FRESENIUS:

2,58

14.860,80

9740

SORO
FRASCO:
500 ML

FISIOLOGICO O 09%
SISTEMA FECHI'%DO C/

FRESENIUS'

2,78

37.077,20

26

1820

FR

SORO.
FRASCO:
500 ML

, GLICOFISIOLOGICO
SISTEMA FECHADO™ C/

FRESENIUS

2,97

5,405,40

27

5000

FR

SORO, GLICOSADO 10% FRASCO
SISTEMA FECHADO C/ 500 ML

FRESENIUS |

3,97

19,850,00

28

5130

FR

SORO GLICOSADO 5%
SISTEMA.FECHADOQ C/ 250 ML

FRASCO!

FRESENIUS |

2;58: |

13.235,40

29

2000

FR e

SO0R0C  GLICOSADRO
'| SISTEMA FECHADO €/:500. ML

5%

FRASCO

FRESENIUS

2,97

5,940,00

30

1570

FA

SUCCINATO *S0ODICO - DE
CLORANFENICOL 1G - PO PARA

SOLUGAC INJETAVEL - FRASCO“.

AMPOLA COM 10ML

BLAU

| 2,97

4.662,90

31

1540

COMP

SUCCINATO: ~ <SODICO
CLORANFENICOL  500MG -
COMPRIMIDO REVESTIDO

T

PZIFER

492;80

32

4410

FA

SUCCINATO' SODICO DE
HIDROCORTISONA 100MG - PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL -
ERASCO-AMPOLA.

UNIAO:
QUIMICA

3,17

13.979,70

33

4700

FA

SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA 500MG: ~ PO

PARA. SOLUCAO. INJETAVEL -
FRASCO-AMPOLA.

URIAO
‘QUIMICA

32,148,00

34

300,

FA

“UNIAQ!

| 14,87 |

4:461,00

13

By

SUCCINIL COLIIN 500 MG, .

+

‘Pragd Getdilic Vargas, i 01, Cefitro, Valerits ~ BA ~ CEP 48,890-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITAGOES E CONTRATOS
| s7 \}_ Praca Getullo Vargas, No 01— Valente - BA
RWaVEx  CNPI - 13.845, 896/0001 -51

= "--a-:-.:::w-;:xﬂi‘—awg:;,;uhu:;.;J
' — —QUIMICA
" [SULFADIAZINA DE PRATA 1% -| PRATI ' —
35 | 880 | PT | cRpEME - POTE COM 30G PONADUZZI| 426 | 3:748,80
SULFADIAZINA DE PRATA 1% -| PRATI : )
36 | 1450 | PT | crEME - POTE COM 400G. DONADUZzZL| 2775 | 43:137,50
SULFATO  DE _ ATROPINA| — _
37 | 790 | AMP |0,25MG/ML - SOLUGAQ INJETAVEL| ISOFARMA | 0,45 | 355,50
— AMPOLA COM 1ML | T
(SULFA'TO L;JE MAGNESIO ~ 10%]" ‘ )
100MG/ML). 0,81~ MEQ/ML - DE| cpnce | o 23
38 | 200 | awp | (RGO, OO INJ%/TAVEL El samTec | 043 | 86,00
AMPOLA’ C/ 10ML | -
SULFATO DE - MAGNESIO  50%| — —
| | (500MG/ML) (4,05 MEQ/ML DE| rcnennma | ¢oc | = ,
30 | sso | Amp | (FOOS/T éofung ToAvEL | ISOFARMA | 6,25 | 5.500,00
AMPOLA C/40ML" . _ ;

— 1 “[SULFATO ~ DE TERBUTALINA GREEN' | 279 | 5oms 2n
40 | 880 | AMP [§o0ATH SREEN | 3007 | 270160
—[SULFATO. _DE _ TERBUTALINA GREEN '
a1 | 880 | AMP |0,5MG/ML - SOLUGKO INJETAVEL-| 0Bl | 3,07 | 2.701,60

AMPOLA COM 1ML’ ﬁ HAR
TENOXICAN 20MG (TILATIL) - Bl N
. LIOFILIZADO  PARA -~ SOLUCAO| UNIRQ | coan | e ozn
42 1 880 | FA |1NIETAVEL - FRASCO-AMPOLA +| QUIMICA: | ~/°8 | 5-262/40
DILUENTE (2ML) . = :
23 | 100 | FA [ VASOPRESSINA.L ML BIOLAB | 28,75 | 2.875.00
VITAMINA. C (ACIDO ASCORBICO)
44 12580 | AMP |500MG - SOLUCAO INJETAVEL -| SANTISA. | 0,81 | 10.189,80
‘ AMPOLA COMEML : :
VITAMINA K (FITOMENADIONA
45 | 2100 | AMP |10MG/ML) SOLUGAO INJETAVEL| CRISTALIA | 1,60 | 3.360,00
AMPOLA COM 1ML
VITELINATO DE' PRATA 100MG/ML
46 | 44 | FR |(ARGIROL  10%)- SOLUCAO| ALLERGAN | 15,80 | 695,20
or-“rALMICA - FRASCO COM 5 ML.
' “TOTAL R$ 345.561,50

Valor Total: R$ 784. 726 39 (setecentos e:oitenta e quatro mil setecentos e.vinte e

seis reais e trinta

,s)

1

Praga Getlilio Vargas, no.01, Centro, Valente - BA - CEP'48.890-000

-r




PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
=*93 'SETOR DE LICITAGOES E. CONTRATOS:

Y Praga Getllio Vargas, N° 01 — Valente — BA,
' CNPJ - 13. 845.895/0001~51

‘CONTRATANTE
MUNICIPIO DE VALENTE, ESTADO DA OKEY

piER  DISTRIBUIGORY
BAHIA. Wi < WA
T(zﬁe €o: mponf;_

Marcos Adriano de Olivelra Al“a'UjO

Siivio Andrade dé Oliveira
PREFEITO

Represéntante legal

Testemunha; /% . ﬂ/\/\‘/—
NOME; ) ‘ NOME:
CPF%W/- CPF: _ ‘(‘s‘ﬁi M& 2 q FF—F

oG

Praga Getllio Vargas, n® 01, Centro, Valente — BA - 'CEP 48.850-000



DIARIO OFICIAL ..

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE - BA , e 17
1
MUNICIPIO DE VALENTE.

EXTRATOS DE CONTRATOS N2 044 a 049/2020 —~ PREGAO PRESENCIAL N2 08-047/2018 — P, A, N2 805/2018,

Contratante: Municipio de Valente. Objeto: Contratagiic de empresa para fornecimento de Medicamentos e
solugbes, materiais hospitalares, odontoldgicos, saneantes, correlatos e outros, destinados a atender a demanda
da Secretaria Municipal de Satde deste, conforme Especificagbes constantes no Edital e seus Anexos. Modalidade:
Pregdo Presencial n2 08-047/2018 (SRP). Prazo de vigéncla até 31 de dezembro 2020 a partir da data de assinatura.
Processo: P, A. N2 805/2018. Contrato n° 044/2020, Empresa: OKEY - MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES, inscrita no CNPJ N° 11.311.773/0001-05. Valor
Total Estimado: RS 784.726,39 (setecentos e oitenta € quatro mil setecentos e vinte e seis reals e trinta & nove
centavos), Assinatura: 24/01/2020; Contrato n® 045/2020, Empresa: TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ N° 05.780.395/0001-06. Valor Total Estimado: RS 497.935,85 (quatrocentos e noventa e sete mil
novecentos e trinta e cinco reais e oitenta e cinco centavos), Assinatura; 24/01/2020; Contrato n°® 046/2020,
O Empresa: M&A SUPRA COMERCIAL LTDA., inscrita no CNPJ N° 10.731.996/0001-69, Valor Total Estimado: RS

418.075,40 (quatrocentos e dezoito mil e setenta e cinco reais e quarenta centavos), Assinatura: 24/01/2020;
Contrato n° 047/2020, Empresa: MD MATERIAL HOSPITALARES LTDA - ME, inscrita no CNPJ N° 07.294.636,/0001-
32. Valor Total Estimado: RS 227.981,39 (duzentos e vinte e sete mil e novecentos e oitenta e um reals e trinta e
nove centavos), Assinatura: 24/01/2020; Contrato n° 048/2020, Empresa: D. RIOS GUIIMIARAES EIRELI, inscrita no
CNPJ N° 22.533.575/0001-02, Valor Total Estimado: RS 347.369,26 {trezentos e quarenta e sete mil trezentos e
sessenta e nove reais e vinte e seis centavos), Assinatura: 24/01/2020 e o Contrato n® 049/2020, Empresa: DIVIVMED
COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ N° 02,421.679/0001-18. Valor Total Estimado:
R$ 129.971,20 (cento e vinte nove mil novecentos e setenta e um reais e vinte centavos), Assinatura: 24/01/2020,

Valente-Ba, 24 de janeiro de 2020,

MARCOS ADRIANO DE OLIVEIRA ARAUIJO
Prefeito.

Q)

Praca Getdlio Vargas, 001 — Centro - Fone (75) 3263-2222-CEP | Gestor {a): Marcos Adriano de Oliveira Araljo 2

Esta ediclio encontra-se disponlvel no site www.dlariocficialba,com,br e garantido sua autenticidade por certificado digital ICP-BRASIL
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1%1 CON ”RATO SOCIAL Y j

ltffjﬁfrfA SEPULVEDA RIBE!RO b:asﬂelra empresana solteira, data de- nascimepto,
'-'OJ/OQ/ 1983, portadora da CI-SSP-BA n. 08238111 90.e CPF n. 012,666.705-56; resrdemle e.

domiciliado na Rua “J" n° 203 -Apto. 402 —Edf. Residencial Palazzo. Imperiale —Bairro Génes

“Calmon,em ltabuna, Estado da Bahia, CEP: 45.605-454;, ¢ THAIS COSTA DE FARIAS,

brasileira, solteira, empreséaria, data de nascimento 22/06/1987, portadora da CI-SSP-BA|n®.,
13260517-17 e CPF n® 026.536.575-97; residente e domiciffado a Rua Sergipe n° 380-
Baifrro Jardim Vitoria, Térreo, na cidade de [tabuna, Estado da Bahia, CEP: 45.605-460,

resolvem de comurn acordo constituir uma sociedads empresaria limitada, mediante|as

clausuias e condrgoes seguintes:

PRIMEIRA
A sociedade girara sob a denominagdo social de OKEY-MED -DISTR! EUIDOR.& DE

MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA., com sade na Rua Tuiuti .

n® 121 - Bairro Fontalzinho, Terreo, na cidade de ltabuna, Estao’o da Bahia, Cep: 45.601-
630

F’a'ra‘g. Unico: Fica eleita a cidade de ltabuna - Bahia, para o Foro Juridico de sociedade]

SEGUNDA -

O Objeto da sociedade seré a exploragéo do:

@ Comeruo czfacadfsta de insfrumentos e materiais para uso medfco c;rurgfco hospmlaré :

de leboratérios —CNAE 4645-1/01 .
v Cothsroio alacadista de medicamentos e drogas de uso humano CNAE 4{3 24 ?/(h

¢ Comercio varejista de produtos farmacéuticos, sem mampuldgao de formulas ~£"NAC

4771-7/07
¢ Comercio varejista de artigos médicos e orfopédicos — CNAE 47?’3 3/00

TERCEIRA o SR

O capital da scciedade sera de R$. 50.000,00 (Cingtienta mil reais), dividido @mSU abc

(Cingtienta mil) quotas de R$. 1,00 (um real) cada uma, integralizadas neste afo pelps

socios em moeda corrente do Pais,, como a seguir: : !
i
!

a) - O sécio, LUDMILA SEPULVEDA RIBEIRO, subsoreve e mtegra!:za neste ato,: em*-"--

moeda corrente do Pals, a importéncia de R$.42. OOO 00 (Quarenta e Dois mil reals),

b} -0 sécio, THAIS COSTA DE FARIAS, subscreve e integraliza,neste ato, em moeda
cofrente do Pais, a importdncia” de R$. 8 000,00 (Qito mil ’"ears) Co

QUARTA

i

A responsabilidade de ¢cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos responda-fn

sof;danamenfe pela integr anzacao do cap:ta! social.
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'Cont. do contrato social de “OKEY-MED -DISTRIBUIDORA DE z'ﬁEEDICAMENTOS
- HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA., em ifabuna — Bahid.......... fl. 02

xtvdssnarangiesrscevaeveansdls

-
- *eonn’

QUINTA

A sociedade iniciara suas atividades apds o registro na Junta Comercial do Estado da Bah;!:,
JUCEB, e seu prazo de duragdo ¢ indeterminado.

SEXTA }
A administragdo e uso da.denominagdo social, ficard a cargo do sécio, LUDMIL;
SEPULVEDA RIBEIRO , isenta de caugdo, investido de todos os poderes ISOLADAMENT
necessarios a praffca de qualquer ato aos negdcios e interesse ca sociedade, espeozalmente
nomear e destituir procurador, contratat, dirigir, e despedir trabalhadores, descontar ttulos
de creditos, movimentar contas bancarias, ou deposztos emitir, avalizar ou endossar fitulos
cambials, inclusive duplicatas, cheques, notas promissérias, cédulas ou nolas de cred!to
rural, obter empréstimo ou financiamento em instituigéo financeira,.firmar contralo, consf:fu!r
garantias reais (hipotecas, penhor e alienagdo fiducidria em garantia), contratar
arrendamento mercantil, receber e dar quitagéo, representar a sociedade em juizo ou fora
dele. A Administragdo podera ser delegada mediante expedigdo do competente afo ou
ouforga de delegagdo passado por instrumenfo publico ou particular,como também sendo-
the vedado, sob pena de nulidade o uso dela em avais, fiancas, abonos, a favor de
terceiros, e outros negécios de interesse altheio a sociedade. '

SETIMA

0 sécio, LUDMILA SEPULVEDA RIBEIRO no exercicio da administragdo fera direito a uma
retirada mensal, a (ftulo de “pro-fabore” , respeitada as limitagbes legais vigentes, fixada
pelos sdcios no infcio de cada ano civil. f

|
OITAVA ’

Ao término da cada exerclcio social, em 31 de dezembro, o administrador prestarg oom‘al
justificadas de sua administra¢éo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos s6cios, na proporgdo dé
suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados. !

Paraqrafo tnico - Nos quafro meses seguintes ao termino do exercicio social, 0s socrosj
deliberardo sobre as contas e designaréo administrador(es) quando for o caso. \
NONA g

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou oufra dependéncia, med}an{e
alteragéo contratual assinada por todos os sécios.
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. Coni. do contrato social de “OKEY-MED -DISTRIBUIDORA DE; MEDICAMENTOS

~HOSPITALARESEODONTOLOGICOS LTDA., em Itabuna - Bah:a.....I.’.‘...I.......;.: ....... fl. 03
DECIMA }

|

t
A Sociedade, salvo decisdo unénime, nédo se dissolvera, Sécios ou herdeiros desistentes |
obrigam-se a oferecer suas quotas a mesma, pelo valor que se comprometa a pagar pelas
demais. A oferta sera escrita com depésito caucionado no valor de 1/12 (um doze avos) da
proposta, A sociedade tera prazo de 30 (trinta) dias para apresentar nove sécio habil i
comprovar sua decisdo através de depdsito proporcional, de igual valor em nome do(sé
desistente(s). Apos definigdo, ambos fterdo 01 (um) ano de prazo para pagamento em 1
(doze) parcelas mensais corrigidas monetariamente e com juros legais desde que cobertas
por fianga bancaria. ) : |
DECIMA PRIMEIRA

As quotas da sociedade serdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas sem ¢
expresso consentimento da sociedade, cabendo em igualdade de condig;c’ies e 2regos o

direito de preferencia ¢ ségio que queira adquiri-las, no caso de um dos soécios pretender
ceder 0 que possuir.

DECIMA SEGUNDA

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que néo estdo impedidos de exercer g
administragédo da sociedade, por lei especial, oy em virtude de condenagéo criminal, ou por
se encontrarem sob o0s efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acessd
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaﬁcagéo, peita ou subomo, concusséo,
peculfato, cu contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.
Estando assim justos e contratados, assinam esfe!
instrumento em 03 (Irés) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas,
a fim de que possa produzir os efeitos legais.

Itabuna - Bahia., 23 de Setembro de 2009.

PL’\LL&MQO— Sepoiveda Rkl s

LUDMILLA SEPULVEDA RIBEIRO
CIC: 012.666.705-56
Cl-SSP-BA n°. 08238111-90

Maso 10eah ek, Fuvae

THAIS COSTA DE FARIAS
CIC: 026.536.675-87
CI-SSP-BA — 13260617-17
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTCS
FUNDADO EM 1888
PRIM E!RO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EOBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av, Epltacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estades 58030-00, Jofio Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fw w w .azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAC DIGITAL

O Bel. Valber Azevéde de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de JoZo Pessoa Capitat do Estado da Faraiba, em virftude de Lei, elc...

DECLARA para os devidos fins de direfio que, o documanio em anaxo identificado individualmente em cada Caédigo de Autenticagdc Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir lransparéncia e seguranga juridica de iodos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros
do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdc de um codige em todos
os atos nolorials e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Unico {por exemplo: Sefe Digital:
ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser canfirmada e verificada tantas vezes quanto
for necessario atraves do site do Tribunal de Justiga do Estade da Paratba, enderego hitpi/corregedoria.tpb.jus . briselo-digtal!

A autenticagao digital do decumento faz prova de que, ng dala e hora em que ela foi realizada, a empresa OKEY MED. DIST. DE
MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa OKEY MED. DIST. DE MEDIGAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF a responsabilidade, Unica e excluslva, pela
idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esla DECLARAGAQ foi emitida em 07/02/2019 17:35:54 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo como Arl. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Cerfificade Bigital
do titular do Cartorio Azevédo Bastos, pedera ser solicilado diretamente a empresa OKEY MED, DIST, DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT.
LTDA MF ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mait autentica@azevedobastos.not.br .

Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o sile hitps:/fauldigital.ezevedobastos.nolhr e informe o Cdédigo de Consulla desia
Declaragao.

Cadigo de Consulta desta Declaragdo: 1173184
A consulta desta Declaragéic estara disponivel em nosso site até 07/02/2020 17:32:13 (hora local}.

Cédigo de Autenticagdo Digital: 31650702191731490151-1 a 31650702191731490151-3
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lel Federal n® 13,105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lej Estadual n® 10.132/2013 e Provimente CGJ N° 003/2014,

O referido & verdade, dou fé.

CHAVEDIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADOC EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAQ PESS0A

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

DEGLARAGAQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavaleanti, Oficial do Primeire Registre Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tulelas com abribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraba, em viruide de Lei, eic...

DECLARA para os devidos fins de direlto que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital™ ou
na referida sequéncia, fol auienticados de acordo com as Legislagdes & narmas vigentes?,

DECLARO ainda que, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de todos os alos oriundos dos respectives servigos de Notas e Regisiros
do Estado da Paraba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinande a insergdo de um cédigo em todos
0s atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizaglo Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Sefo Digital:
ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada aulenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tanlas vezaes quanto
for necessario através do sile do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderaego hitpi//corregedoria.tjpb.jus.be/selo-digitalf

A autenticag@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OKEY MED. DIST. DE
MEDICARMENTOS HOSP, E ODONT. LTDA MF tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copla
autenticada, sendo da empresa OKEY MEDR. DIST. DE MEDICAMENTOQS HOSP. E ODONT. LTDA MF a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneldade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 20/11/2019 08:35:06 (hora local) através do sistema de autenticagdo digial do Caridrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art, 19, 10? e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como (ambém, o documento eletrénico autenlicada contendo o Certificade Digltal
do lilular do Cartdric Azevédo Bastos, podera ser solicitade diretamente a empresa OKEY MED. DIST, DE MEDICAMENTOS HOSP. E QDONT.
LTDA MF ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobaslos.not.br

Para informagfes mais detalhadas deste alo, acesse o sile hitps:/fauldigital.azevedobaslos.notbr e informe o Cddigo de Consulta desla
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 1386594
A consulta desta Declaracdo estara disponivel emnosso site até 20/11/2020 08:23:27 (hora local).

Codigo de Autenticagdo Digital: 31852011190823160186-1
1 egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lel Esiadual n® 10,132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou &,

CHAVEDIGITAL
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ATO DE ALTERACAO E CONSOLIDACAOQ N°1 DA OKEY-MED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOLES E EXPORTACOES BIRELI

CNPJ n® 11,311.773/0001-03

A

LUDMILA SEPULVEDA RIBEIRO nacionalidade BRASILEIRA, nascida em :
09/09/1983, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n® 012.666,705-56, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 823811190, 6rgdo expedidor SSP - BA, residente e domiciliada na
RUA JOSE ALVES DOS REIS, 203, APTO 402, EDF RESIDENCIAL PALAZZO
IMPERIALE, JARDIM VITORIA, ITARUNA, BA, CEP 45605482, BRASIL,

Titular da empresa de nome OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES
EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado da Bahis, sob NIRE n°
29600421923, com sede Rodovia BR-101, S/N, Km 510, Jacand Itabuna, BA. CEP
o 45.608-750, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n®
: 11.311.773/0001-05, delibera e ajusta a presente alteraciio e consolidagfio, nos termes

da Lein® 10.436/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

FORO

CLAUSULA PRIMEIRA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e
obrigactes resultantes do contrato social permanece ITABUNA.

Eim face das alteracdes acima, consolida-se o ato constitutivo, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condigbes e cldusulas seguintes.

Pelo presente instrurmento, a Sra. LUDMILA SEPULVEDA RIBEIRO nacionalidade
BRASILEIRA, nascida em 09/09/1983, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n°
012.666.705-56, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 01266670556, 6rgic expedidor
SSP - BA, residente e domiciliada na RUA JOSE RODRIGUES VIANA, 203, APT:
402; EDIF:. PALAZZO IMPERIALE; GOES CALMON, ITABUNA, BA, CEP
O 45605355, BRASIL. Resolve com fundamento no artigo 980-A, da Lei n® 10.406/02,
constifuir uma EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA, a qual

sera regida pelas clausulas e condigles seguintes, observando, nas omisstes, as regras
previstas para sociedade limitada.

DA DENCMINAGCAQO SOCIAL — SEDE — OBJETO — PRAZO DE DURACAO

Req: 81900000891753 Pépina 1

Certifico 0 Registro sob o n® 97891313 em 19/08/201%

AQE{A Protecolo 195082142 de 16/08/2018
LaF Neme da empresa OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EX

Lg @;{ @ o Ej Este documento pode ser verlficado em http:/fregin.juceb.ba.gov, o/ AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO. aspx
A AT Chancela 147622891902154

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/08/2019
por Tiana Regila M G de Araljo - Secretéria-Geral



ATO DE ALTERACAO E CONSOLIDACAQ N° 1 DA OKEY-MED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARLES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACQOES EIRELI

CNPJ n® 11,311.773/0001-03
CLAUSULA PRIMEIRA:

A empresa individual de responsabilidade limitada - Eireli gira sob a OKEY-MED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTAGCOES E EXPORTACOES EIRELI Sediada
RODOVIA BR-101, S/N, KM 510, JACANA, ITABUNA, BA, CEP 45.608-750.

Pardgrafo Gnico - Observadas as disposices da legislacfio aplicadvel, a empresa podera
abrir e fechar filiais, agéncias e/ou escritdrios comerciais em qualquer parte do territério
nacional por decisfo do titular.

CLAUSULA SEGUNDA.:
0O Objeto social ¢ a exploragio;

o 4644-3/01 - coméreio atacadista de medicamentos e drogas de use humano
4618-4/02 - representantes comerciais € agentes do coméreio de instrumentos e
maleriais odonto-médico-hospitalares
4649-4/08 - comércio atacadista de produios de higiene, limpeza e conservacio
dormiciliar,
4649-4/99 - coméreio atacadista de outros equipamentas e artigos de uso pessoal e
doméstico nio especificados anteriormente
4651-6/01 - coméreio atacadista de equipamentos de informatica
4652-4/00 - comércio atacadista de componentes eletrfnicos e equipamentos de
telefonia e comunicagiio
4664-8/00 - coméreio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar; partes e pegas.
4669-9/99 - coméreio atacadista de oulras maquinas e equipamentos nio especificados *
anteriormente; partes e pecas.
4755-5/03 - comércio vargjista de artigos de cama, mesa ¢ banho
4649-4/04 - comércio atacadista de mévelis e artigos de colchoaria
4649-4/02 - coméreio atacadista de aparelhos eletrdnicos de uso pessocal e doméstico
4649-4/01 - comércio atacadista de equipamentos eléiricos de uso pessoal e doméstico
4647-8/01 - coméreio atacadista de artigos de escritério e de papelaria
O 4646-0/02 - coméreio atacadista de produtos de higiene pessoal
4646-0/01 - coméreio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
4645-1/03 - comércio atacadista de produtos odontoldgicos
4645-1/02 - comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
4645-1/01 - comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico,
hospitalar e de laboratérios,

b Req: 1900000891753

Certifico o Regisiro sob o n® 97851313 em 19/08/2019
.gf‘ Protacelo 195982142 de 18/08/2019
(= Nome da empresa OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACCES E EX
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ATO DE ALTERACAO E CONSOLIDACAQ N° 1 DA OKEY-MED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

CNPJ n®11,311.773/0001-05

4642-7/01 - comércio atacadista de artigos do vestudrio e acessérios, exceto
profissionais e de seguranca.

6463-8/00 - outras sociedades de participa¢éio, excelo holdings.

OBJETO SOCIAL
-«

COMERCIO  ATACADISTA, IMPORTAGCOES E EXPORTACOES DE '
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; REPRESENTANTES .
COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES; COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS
DO VESTUARIO E ACESSORIOS, EXCETO PROFISSIONAIS E DE
SEGURANCA;COMERCIO ATACADISTA, IMPORTACOES E EXPORTAGCOES
DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E  DE  LABORATORIOS;COMERCIO  ATACADISTA,
IMPORTACOES E EXPORTAGCOES DE PROTESES E ARTIGOS DE
ORTOPEDIA;COMERCIO ATACADISTA, IMPORTAGOES E EXPORTACOES DB
PRODUTOS ODONTOLOGICOS;COMERCIO ATACADISTA, IMPORTACOES E
EXPORTACOES DE COSMETICOS B PRODUTOS DE
PERFUMARIA;COMERCIO ATACADISTA, IMPORTACOES E EXPORTACOES
DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL;COMERCIO ATACADISTA,
IMPORTAGOES E EXPORTACOES DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE
PAPELARIA;COMERCIO ATACADISTA, IMPORTACOES E EXPORTACOES DE
EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO;COMERCIO
ATACADISTA, IMPORTAGOES E EXPORTAGOES DE  APARELHOS
ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO;COMERCIO ATACADISTA,
IMPORTAGOES E EXPORTACOES DE MOVEIS E ARTIGOS DE
COLCHOARIA;COMERCIO ATACADISTA, IMPORTACOES E EXPORTACQES
DE PRODUTOS | DE  HIGIENE, LIMPEZA E  CONSERVAGAO
DOMICILIAR;COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE
USO PESSOAL E DOMESTICO,(PANELAS, LOUGAS, GARRAFAS TERMICAS,
ESCADAS DOMESTICAS, ESCOVAS, VASSOURAS, CABIDES);COMERCIO
ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA;COMERCIO
ATACADISTA DE COMPONENTES ELETRONICOS E EQUIPAMENTOS DE
TELEFONIA E COMUNICAGAQ;COMERCIO ATACADISTA, IMPORTACOES E
EXPORTAGOES DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES B PECAS;COMERCIO
ATACADISTA DE  MAQUINAS E  EQUIPAMENTOS(MOTORES E
TRANSFORMADORES ~ ELETRICOS), PARTES E  PECAS;COMERCIO
VAREJISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO; SOCIEDADES DE
PARTICIPAGAO, EXCETO HOLDINGS:,

Req: 81900000891753
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ATO DE ALTERACAOT CCNSOLIDAC[&O N*1 DA OKEY-MED ‘
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARLES :
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI ‘

CNPJ n® 11.311.773/0001-05 ‘-

CLAUSULA TERCEIRA:
A empresy individual de responsabilidade limitada Eireli iniciou suas atividades em
30/09/2009 e serd por tempo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL - DA INTEGRALIZACAOQ

CLAUSULA QUARTA:

O capital social é de R$. 500.000,00 (quinhentos mil reais), totalmente integralizadas
neste ato em moeda corrente do pais.

TOTAL DO CAPITAL SOCIAL.nree., eersersesssssrarersaenens Feeteense st nearrr s srse st s s e s At hres RS

500.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade do titular ¢ limitada ao capital social *
integralizado,

DA ADMINISTRACAQ DA EMPRESA INDIVIDUAL - DOS PODERES DO :
TITULAR

CLAUSULA QUINTA:

A administragfio da empresa individual de responsabilidade - Eireli sera exercida pelo
titular, LUDMILA SEPULVEDA RIBEIRQ, que terd a represenlagio aliva e passiva
da empresa, em jufzo ou fora dele, tendo para tanto direito ao uso da denominagio
social, a faculdade de movimentar contas bancérias, contrair empréstimos, receber e dar
quitagdo, emitir ¢ endossar duplicatas, constituir procuradores em nome da empresa

para o bom desempenho das atividades sociais, podendo para tanto, sempre assinar
isolada e indistintamente.

Pardgrafo Unico - O titular declara sob as penas da lei que nfio possui nem ¢ titular de
nenhuma outra empresa 1tos moldes de empresa individual de responsabitidade limitada
em qualquer parte do territério nacional,

DO BALANGCO PATRIMONIAL - DA APURACAO DO RESULTADO
ECONOMICO — DA PARTICIPACAO

Req: 1900000891753 Pagina 4
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ATO DE ALTERACAO E CONSOLIDACAON® I DA OKEY-MED
DISTRIBUIDORA DPE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

CHNPJ n® 11.311.773/0001-05 i
CLAUSULA SEXTA:

Ao término de cada exercicio social em 31 de dezembro de cada ano, o titular procederd
ao levantamento do balango patrimonial ¢ da demonstragio do resultade do exercicio
apos as dedugBes previstas em lei e no ato constitutive da empresa individual de
responsabilidade limitada, a4 formac8o de reservas que forem consideradas como
necessdrias e os lucros ou prejuizos serfio suportados pelo empresdrio ng proporcio das ‘
quotas do capital social que ¢ possuidar. .

Paragrafo Unico - No curso dos quatro meses posteriores ac encerramento do exercicio :
comercial, o empresdrio deliberard quanto as conias patrimonials e do resultado
econdmico e poderd efetuar a distribuicfo dos resultados de cada exercicio.

DO FALECIMENTO OU DA INCAPACIDADE SUPERVENIENTE DO
TITULAR '

CLAUSULA SETIMA:

No caso de falecimento do titular ou incapacidade superveniente comprovada, a
empresa continuard com os herdeiros do falecido ou incapaz. Depois de concluldo o
inventdrio, no caso de falecimento, sera feita alteragfo com a inclusfio do herdeiro na
empresa e, no caso de incapacidade, serd indicado pela familia um representante legal
na ocupard a condigo de titular.

Paragrafo Unico - No caso de desinteresse por parte do herdeiro ou representante iegal

em continuar as atividades da empresa, os direitos serfio apurados em balango especial a

que se refere o “caput” do presente, serfio pagos em moeda corrente em 10 (dez)

parcelas mensais, iguais e sucessivas, vencendo a primeira apés 30 (trinta) dias do '
levantamente do balango especial e as demals nas mesmas datas dos meses
subsequentes.

DO DESIMPEDIMENTO
CLAUSULA OITAVA;

O titular LUDMILA SEPULVEDA RIBEIRO declara sob as penas da lei que nfo estéd
impedido por lel especial de exercer a administragiio da empresa ¢ nem condenado ou
sob efeitos de condenacdo a pena que vede ainda que temporariamente o acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou suborno, concussfio ou M
peculato; ou contra a economia popular, contra ¢ sistema financeiro nacional, contra as
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ATO DE ALTERACAO E CONSOLIDACAO N° 1 DA OKEY-MED
DISTRIBUIDORA DI MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES £ EXPORTACOES EIRELI
CNPJ n® 11,311.773/0001-05

normas de defesa da concorréncia, confra as relagdes de consume, a f& publica ou a
propriedade conforme artipo 1.011, pardgrafo 1% do Cédige Civil.

DA LIQUIDACAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA ~ EIRELI :

CLAUSULA NONA:

No caso de liquidagio da empresa individual por interesse do titular serd nomeado um
liguidante, o qual administrard a empresa durante o periodo de ligquidac#io, presiando
contas de seus atos.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA;

Fica eleito o Férum da Cidade de Itabuna-Bahia para serem resolvidas as dtividas yue se
originarem do presente instrumento de constituiciio de empresa individual de
responsabilidade limitada, com expressa. renUncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

ITABUNA, 13 de agosto de 2019,
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ATO 002 ALTERACAD
EVENTO 051 - CONSOLIDACAD DE CONTRATO/RSTATUTO N

MATRIZ

O INIRE 29600421923 ' .
CNPJ 11.311.773/0001-05
CERTIFICO O REGISTRO EM 19/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL — DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS

Numero da Certidao Cdédigo Geral
0014126 1158606
Codi Nome/Razdo Social
odigo OKEY MED DIST DE MED HOSP OD IMP E EXP EIRELI
C.N.PJ
11311773000105 Insc. Est. C.PF R.G
Enderego
RODOVIA -BR 101, N°: S/N -
O JACANA ITABUNA B4

A Prefeitura Municipal de ltabuna - BA, conforme preceitua o Art, 273 da Lei Municipal n® 2.173 de
01/10/2010 - Cédigo Tributario Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITC
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, fol extraida a presente certiddo, cuja validade e de 90
(Noventa) dias contados & partir da daia de sua emisséo.

As cerliddes fornecidas n&c excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer débitos aue
posteriormente venham & ser apurados.

A autenticidade desta cerliddo podera ser confirmada na pagina da Prefsitura Municipat de labuna
na Internet, no enderego hitp://wwwitabuna.ba.gov.br/

Emitida em 20/11/2019

Validade 20 dias

Chave de Validacao: 20190014126

Av. Princesa lsabel, N° 678
Sao Caetano
CEP: 45.607.001 — Habuna-Bahia
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GOVERNQO DO ESTADO DA BAHIA | Emissdo: 03/01/2020 09:18
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahja)

Certiddo N* 20200075631

RAZAQ SOCIAL

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

INSCRIGAC ESTADUAL CNPRJ

084.776.323 11.311.773/0001-05

O

Fica certificade que constam, aié a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando &
presente certiddo Positiva o efeifo de Negativa:

Proeesso(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

217445.0011/18-7 - [nicial/DEFESA 232417.3002/16-9 - Div Ativ/INSCNA D ATIVA
232417.3003/16-5 - InicialPARCELAMENTO 232417.3004/16-1 - 2a InstPARCELAMENTO
232417.3004/16-1 - Inicia/PARCELAMENTO 232417.3006/16-4 - 1w InstPARCELAMENTO
600000.2163/17-1 - InicialPARCELAMENTO 600000.2164/17-8 - Iniciall PARCELAMENTO
850000.2314/18-0 - IniciallPARCELAMENTO 850000,8415/19-1 - Inicial/PARCELAMENTO
850000.8521/19-4 - Inicia/PARCELAMENTO 850000.9045/19-3 - Inicial/PARCELAMENTO

Esta certid&o englobs os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Afiva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estade, ressalvado o direite da Fazenda Pidblica do &sfado da
Bahia cobrar quaisquer outros debitos que vierem & ser apurados.

Emitida em 03/01/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

O emissac.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagéo conjunla do cartio eriginal de Inscricéo no CPF ou ne CNPJ da
Secrefaria da Receila Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-Ltdet e o RelCertidaoEspeoial.rpt
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03/01/2020

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

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

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS
IMPORTACOES E EXPORTACOES EIREL!
CNPJ: 11.311.773/0001-05

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa ncs termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideracgio para fins de certificag8o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; &

2. néio constam inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nagcional (PGFN),

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drggos & fundos plblicos da administrag&o direta a ele vinculades. Refere-se a siluacéo do
sujeiio passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as confribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htto://rfb.gov.br> ou <hitp:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:51:35 do dia 05/11/2019 <hora e data de Brasiiia>.

Valida até 03/05/2020.

Cadigo de conirole da certiddo: 796A.C56F.ECAQ.9BEA

Qualquer rasura ou emenda invelidara este documentio.

11
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 11,311,773/0001-05

Razdo Social: OKEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORT E EXPOR
Enderego: ROD BR-101 SN KM 510 / JACANA / ITABUNA / BA / 45608-750

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuices efou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com
o FGTS.

Validade:08/01/2020 a 06/02/2020

Certificagio Niimero: 2020010804101039354767
Informacg&o obtida em 20/01/2020 14:18:56

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Leji esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: QKEY~-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CDONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPCORTACQOES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.311.773/0001-05
Certiddo n®: 190285908/2019
Expedigidc: 27/11/2019, &as 14:13:05
Validade: 24/05/2020 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-~se gues OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

ODONTOQLOGICOS IMPORTACOES B EXPORTACOQOES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ socb o

n® 11.311.773/0001-05, NAOQ CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. 642-A da Ceonscolidagde das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julhc de 2011, e

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

Trabalho, de 24 de agesto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalhc e estdo atualizados. até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgio.

No casc de pessoca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgioc

a todos cos seus estabelecimentcs, agéncias ou f£iliais.

A aceitagfo desta certiddo condiciona~se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagles
estabelecidas em sentenca condenatéria Transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacédo PFévia.

Dlvidas e sugestdes: cndb@tst.jus.br

+
v
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DECLARAGAG DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Mranda Cavalcanti, Oficial do Primelro Registro Civil de Nascimenlos e Obilos e Privative de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas corn atribulg&o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoca Capilal do Estado da Paraba, em virtudo de Lei, ete...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo Identificade Individualmente em cada Codigo de Aulenticagdo Digilal' ou
na referida sequéncla, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

O DECLAROC ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os alos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros
do Estade da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimente CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um cédigo em todos
os atos nolorlais e registrals, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagfio Exlrajudicial contém um cddigo dnico (por exemnlo; Sefe Digital:
ABC12345-X1X2) e dassa forma, cada autenticag8o processada pela nossa Servenlia pode ser confirmada e verificada tanlas vezes quanio
for necessario airavés do siie do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego httpifcorregedoria ljpb.jus br/selo-digual:

A autenticagso digital do documenio faz prova de gue, na data e hora em que ela foi reahzada, a ermpresa OKEY MED. DIST. DE
MEDICANMENTOS HOSP, E ODONT. LTDA MF tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas na copia

autenticada, sendo da empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP, £ ODONT. LTDA MF a responsablidade, tnica e exclusiva, pela
Idoneldade do documento apresentado a esle Cartério,

Esta DECLARAGAO fol emitida em 09/12/2019 10:07:12 (hora local) através do sislema de aulenlicagfo digital do Cartdric Azevéde Bastos, de
acordo como Arl, 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documenlo eletrénico autenticado conlends o Certificado Digital
do (itular do Carldrio Azevédo Baslos, poderd ser soficilado diretamente a empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT.
LTDA MF ou aoc Carléric pele enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para Informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hilps:/fautdigital.azevedobasios.nol.br e informe o Codigo de Consulta desia
Declaragao.

Cédigo de Consulta desta Declaragio; 1409966
A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nessc sile até 09/12/2020 09:49:28 (hora local).

*Codigoe de Autenticagio Digital: 31650912190945540787-1
O *Lagislagdes Vigentes: Lel Federal n® 8.935/94, Lei Fadaral n® 10,406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013 e Provimenle CGJ N° 003/2014,

O referido é vergade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd24{05772d891eBbc05befb864d04h5a6c96e27a9105117ebiTcab1dGe592a5284414d3e9325cc7c344eb29%adB62b6f 12cb57679105
38ecab14fad2b6731¢0dbhab76620a276c16b429
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASGIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDI(}OES ETUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESS0A

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Balrro dos Estados 58030-00), Jodc Pessoa PB:
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:iiw ww.azevedebastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastoes.not.br

DECLARACAQ DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Clvil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, interdiges e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo8o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anaxe identificado individuaimente em cada Codigo de Aulerilicagdo Digital® ou
na referida sequéncia, fol autenticades de acordo com as Legislagles e normas vigentes?®,

m DECLAROQ ainda que, para garaniir transparéncia e seguranga juridica de iodos os afos oriundos dos respectivos servigos de Noias e Registros
do Estado da Paraba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinandoe a insergdo de um codigo em todos
os alos notoriais e regisirais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial contém um cadigo dnico (por exemplo: Selo Digital:
ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada lanlas vezes quanto
for necessario alravés do site do Tribunal de Justiga do Eslado da Paraiba, enderego httpificorregedoria.tipb.jus. bris elo-digitalf

A aultenticacfo digital do documenic faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa OKEY MED. DIST. BE
MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa OKEY MED, DIST. DE MEDICAMENTCS HOSP. E ODONT. LTDA MF a responsabilidade, unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAQC fol emitida em 09/12/2019 10:07:12 (hora local) alravés do sistema de autenticagio digital do Cartorio Azevédo Basios, de
acorde como Art. 12, 10° e seus §§ 1° 2 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital
do titular do Caridrio Azevédo Bastos, podera ser soliciado diretamente & empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT.
LTDA MF cu ao Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para Informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiipsi/fautdigital.azevedobastes.not.br ¢ informe o Codigo de Consulta desta
Declaragéo,

Cddigo de Consulta desta Declaragdo: 1409966
A consulla desta Declarago eslara disponivel em nosso site até 09/12/2020 09:49:28 (hora local).

Cédigo de Autenticagio Digital: 31650912190945540787-1
\f J *Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Faderal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10,132/2013 e Frovimenio CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé. !

CHAVEDIGITAL
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