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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LT]ZIA DO PARUA
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO
PROCESSO ADMINISTRATIVO: No 02612023
PREGÃO ELETRONICO: N" OI712023
TIPO: MENOR PREÇOIOR ITEM
DATA: 20.06.2023 HORARIO: 09:00H

PROPOSTA DE PREÇOS (ADEQt]AÇÃO)

OBJETO: AQUISTÇÀO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, ATRAVES DE
MAIOR DESCONTO PERCENTUAL SOBRE O PREÇO DE REFERENCIA FIXADO SOBRE A TABELA
CMED E REVISTA SIMPRO. CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES DO ANEXO I, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO DO
MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA DO PARUA - MA.

Prezado Senhor.

A empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA com endereço na Av. dos Nobres, N'6 -
Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 São Luís - MA, inscrita no CNPJ/MF sob o n' 25.036.156i0001-53 vem,
pela sua representante legal infra-assinada, Ana Kellen Ferreira Nunes portadora da cédula de identidade no

029490052005-l e do CPF n' 032.550.303-66, vem apresentar proposta comercial relativa à licitação em
epígrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que tiverem sido cometidos
quando da preparação da mesma.
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ITEM MÀRCA UNIT]íRIO DESCONTO

TABELA CMED. CAMARA DE REGULAÇAO
DO MERCADO DE MEDICAMENTOS.
ATUALIZADA CONSTANTES NO SITE DA
ANVISA. MEDICAMENTOS GENÉRICOS DE 'A"
A 'Z' O OFERTANTE DEVERÁ APRESENTAR
O PERCENTUAL DE DESCONTO. SOBRE OS
VALORES ATUALIZADO, TABELA DE PREÇOS
DA CMED, TABELA PMVG . PREÇO MAXIMO
DE VENDA AO COVERNO. ENCONTRADA NO
SITE DA ANVISA . AGÊNCIA NACIONAL DE
VIGILÂNCIA SANITÁRIA.

DE ACORDO
COM A

DEMANDA
r.320.552.48 31%

l TABELA CMED - CAMARA DE REGULAÇAO
DO MERCADO DE MEDICAMENTOS.
ATUALIZADA CONSTANTES NO SITE DA
ANVISA. MEDICAMENTOS SIMILARES DE '4"
A "Z'. O OFERTANTE DEVERÁ APRESENTAR
O PERCENTUAL DE DESCONTO, SOBRE OS

VALORES ATUALTZADO. TABELA DE PREçO§

1.320.552.48

Fone:(98) 3303-5820 - 9 8485-6707/ lgmedhospitalar@hotmail.com
Av. dos Nobres, Ne 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 - 5ão Luís - MA

CNPJ: 25.036.156/0001-53 - Insc. Estadual: 12.495608-4

PRODTITO

DE ACORDO
COM A

DEMANDA

I

3t%



--

LGMEO
HOSPITALAR

"Distribuindo Saúde e Qualidade de Vidal

-

DA CMED. TABELA PMVG - PREÇO MAXIMO
DE VENDA AO GOVERNO, ENCONTRADA NO
SITE DA ANVISA . ACÊNCIA NACIONAL DE
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Propomos o valor total de todos os itens R$ 2.641.104,96 (Dois milhões, seiscentos e quarenta e um mil, cento
e quatro reais e noventa e seis centavos). para o fomecimento do objeto desta licitação.

Local da entrega: Conforme termo de rel'erência do edital.

Nome completo do responsável pela assinatura do Contrato: Ana Kellen Ferreira Nunes, representante legal,
RG N' 029490052005-1, CPF N' 032.550.303-66, Endereço: Rua dez, Casa 94 - São Francisco - CEP: 65076-
520 - São Luís - Maranhão.

Dados Bancários: BANCO DO BRASIL - AGENCIA N'2555-0 - CONTA N'43346-2.

Contâtos: Telefone: (98) 3303-5820 - Endereço eletrônico (e-mail): lgmedhospitalar@hotmail.com

Nos preços ofertados deverão já estar considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos, encargos,
tributos. transporte, seguros, contribuições e obrigações sociais. trabalhistas e previdenciárias e outros
necessários ao cumprimento integral do objeto desta Licitação Eletrônica.

São Luís (MA). 20 de junho de 2023.

L G MED DISTRIBUIDORA Assinâdo de Íormâ disitâl poí L G MED

HoSPTTALAR 3l'#!1Tff:â.::iii-^**
LTDA:25036156000153 Dadosi2o23.oó.2oto:20:4s-o3,oo'

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ANA KELLEN FERREIRA NUNES

RG N'029490052005-r
cPF N'032.550.303-66

REPRESENTANTE LEGAL
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Fone:(98) 3303-5820 - 9 8485-6707/ lgmedhospitalar@hotmail.com
Av. dos Nobres, Ns 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 - 5ão Luís - MA

cNPJ: 25.036.156/0001-53 - lnsc. Estadual: 12.495608-4

Prazo de validade da proposta: não inferior a 60 (sessenta) dias. a contâr dâta da abertura do certamel
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ESTADO DO MARANHAO
PREFETTURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO
PROCESSO ADMINISTRATIVO: No 02612023
PREGÀO ELETRONICO: N' OI7l2023
TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM
DATA: 20.06.2023 HORÁRIO: 09:00H

PROPOSTA DE PREÇOS (ADEQUAÇÃO)

OBJETO: AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, ATRAVES DE
MAIOR DESCONTO PERCENTUAL SOBRE O PREÇO DE REFERENCIA FIXADO SOBRE A TABELA
CMED E REVISTA SIMPRO, CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES DO ANEXO t. PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MLNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO DO
MUNICíPIO DE SANTA LUZIA DO PARUA MA.

Prezado Senhor.

A empresa t- G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA com endereço na Av- dos Nobres. N" 6 -
Parque dos Nobres - CEP:.65044-842 São Luís - MA, inscrita no CNPJ/MF sob o no 25.036.156/0001-53 vem,
pela sua representante legal infra-assinada, Ana Kellen Ferreira Nunes portadora da cédula de identidade no

029490052005-l e do CPF n' 032.550.303-66. vem apresentar proposta comercial relativa à licitação em
epígrafe. assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que tiverem sido cometidos
quando da preparação da mesma.
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ITEM PRODUTO lllARCÀ UNITAR]O

1 TABELA CMED - CAMARA DE REGULAÇAO
DO MERCADO DE MEDICAMENTOS.
ATUALIZADA CONSTANTES NO SITE DA
ANVISA, MEDICAMENTOS GENÉRICOS DE 'A'
A 'Z' O OFERTANTE DEVERA APRESENTAR
O PERCENTUAL DE DESCONTO. SOBRE OS
VALORES ATUALIZADO, TABELA DE PREÇOS
DA CMED. TABELA PMVG - PREçO MÁXIMO
DE VENDA AO GOVERNO. ENCONTRADA NO
SITE DA ANVISA . AGÉNCIA NACIONAL DE
VIGILÂNCIA SANITÁRIA.

DE ACORDO
COM A

DEMANDA
1.320.552.48 31%

l TABELA CMED - CÂMARA DE REGULAÇÃO
DO MERCADO DE MEDICAMENTOS,
ATUAL]ZADA CONSTANTES NO SITE DA
ANVISA. MEDICAMENTOS SIMILARES DE 'A'
A "2". O OFERTANTE DEVERÁ APRESENTAR
O PERCENTUAL DE DESCONTO. SOBRE OS
VALORES ATUALIZADO. TABELA DE PREçOS

DE ACORDO
COM A

DEMANDA
r.320.s52.48

DESCONTO
v"

31%

Fone:(98) 3303-5820 - 9 a4A5-6707 / lgmêdhospitâla r@hotmail.com
Av. dos Nobres, Ne 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 - São Luís - MA

cNPJ: 25.036.156/0001-53 - lnsc. Estâdual: 72'.49560A-4
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DA CMED, TABELA PMVG - PREÇO MAXIMO
DE VENDA AO GOVERNO, ENCONTRADA NO
SITE DA ANVISA - AGÉNCIA NACIONAL DE
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

5 REVISTA SIMPRO HOSPITALAR
(www.srMPRo.coM.BR). 0 oFERTANTE
DEVERA APRESENTAR O PERCENTUAL DE
DESCONTO. SOBRE OS VALORES ATUALIZADOS
DOS MATERTAIS HOSPITALARES
ODONI'OLÓGICOS. BENS
DUúVEIS, REAGENTES. SANEANTES. ETC.
LISTADOS NA REVISTA SIMPRO
HOSPITALAR.

2.690.580.25

Propomos o vâlor totâl de todos os itens R§ 5.331.685,21 (Dois milhões, seiscentos e quarenta e um mil, cento
e quatro reais e noventa e seis centavos), para o fomecimento do objeto desta licitação.

Prazo de validade da proposta: não inferior a 60 (sessenta) dias. a contar data da abertura do certame;

Local da entrega: Conforme termo de referência do edital.

Nome completo do responsável pela assinatura do Contrato: ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR, representante
legal. RG N' 122423933 - GEJUSPC/MA. CPF N'930.814.303-30.

Dados Bancários: BANCO DO BRASIL - AGENCIA N'2555-0 - CONTA N" 43346-2

Contatos: TeleÍbne: (98) 3303-5820 - Endereço eletrônico (e-mail): lgmedhospitalar@hotmail.com

Nos preços ofertados deverão já estar considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos, encargos,
tributos, transporte, seguros, contribuições e obrigações sociais, trabalhistas e previdenciárias e outros
necessários ao cumprimento integral do objeto desta Licitação Eletrônica.

São Luís (MA),20 dejunho de 2023

L G MED DISTRIBU IDORA Assinado de forma digitâl por L G MED
NIS't RIBUIDORA HOSPIIALARHOSPITALAR iioo,rroru, ,*oo, ,.,

LTDA:250361 56000 1 53 Dados: 2023.06.20 1 1:06:17 '03'00'

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR

RG N" 122423933 - GEJUSPC/MA
cPF N" 930.814.303-30

REPRESENTANTE LEGAL

Páglna 2 de2

Fone:(98) 3303-5820 - 9 8485-6707/ lgmedhospitalar@hotmail com

Av. dos Nobres, Ne 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 - São Luís - MA

cNPJ:25.036.156/0001-53 - lnsc. Estadual: 12 495608-4

DE ACORDO
COM A

DEMANDA
20%
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO
PROCESSO ADMINISTRATM: No 026/2023
PREGÃO ELETRONICO: N" 017/2023
TIPO: MENOR PREÇO"OR ITEM
DATA: 20.06.2023 HORARIO: 09:00H

PROPOSTA DE PREÇOS

OBJETO: AQUISIÇÀO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, ATRAVES DE
MAIOR DESCONTO PERCENTUAL SOBRE O PREÇO DE REFERENCIA FIXADO SOBRE A TABELA
CMED E REVISTA SIMPRO, CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES DO ANEXO I. PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO DO
MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA DO PARUA MA.

Prezado Senhor,

A empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA com endereço na Av. dos Nobres, N'6 -

Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 São Luís - MA, inscrita no CNPJ/MF sob o n" 25.036.156/0001-53 vem,
pela sua representante legal infra-assinada, Ana Kellen Ferreira Nunes portâdora da cédula de identidade n'
029490052005- I e do CPF n' 032.550.303-66, vem apresentar proposta comercial relativa à licitação em
epígrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que tiverem sido cometidos
quando da preparação da mesma.
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Fone:(98) 3303-5820 - 9 8485-6707/ lgmedhospitalar@hotmail com

Av. dos Nobres, Ns 6 - Parquê dos Nobrês - CEP: 65044-842 - São Luís - MA

CNPI: 25.036.156/0001-53 - lnsc. Estadual: 12 495608-4

t3.16%
DE ACORDO

COM A
DEMANDA

1.3?0.552.48

TABELA CMED - CÀMÂRA DE REGULAÇÁO
DO MERCADO DE MEDICAMENTOS.
ATUALIZADA CONSTANTES NO SITE DA
ANVISA. MEDICAMENTOS ÉTICOS DE "A' A
,,2". 

O OFERTANTE DEVERÁ APRESENTAR O

PERCENTUAL DE DESCONTO, SOBRE OS
VALORES ATUALIZADO, TABELA DE PREÇOS
DA CMED. TABELA PMVG. PREÇO MAXIMO
DE VENDA AO GOVERNO, ENCONTRADA NO
SITE DA ANVISA - ACÊNCIA NACIONAL DE

VIGILÂNCIA SANITÁRtA,

13,160/o1.320.552.48
DE ACORDO

COM A
DEMANDA

TABELA CMED - CAMARA DE REGULAÇ
DO MERCADO DE MEDICAMENTOS,
ATUALIZADA CONSTANTES NO SITE DA
ANVISA, MEDICAMENTOS GENÉRICOS DE'A"
A "2" O OFERTANTE DEVERA APRESENTAR
O PERCENTUAL DE DESCONTO, SOBRE OS

VALORES ATUALIZADO, TABELA DE PREÇOS

DA CMED. TABELA PMVC. PREÇO MAXIMO
DE VENDA AO COVERNO, ENCONTRADA NO

NVISA - AGÊNCIA NACIONAL DE

o

SI'TE DA A

ITEM .Mâ.RCA DESCONTO
v"

I
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VIGILANCIA SANITARIA.
TABELA CMED - CÂMARA DE RECULAÇÃO
DO MERCADO DE MEDICAMENTOS.
ATUALIZADA CONSTANTES NO SITE DA
ANVISA. MEDICAMENTOS SIMILARES DE 'A'
A 'Z'.0 OFERTANTE DEVERÁ APRESENTAR
O PERCENTUAL DE DESCONTO. SOBRE OS
VALORES ATUALIZADO, TABELA DE PREÇOS
DA CMED. TABELA PMVG. PREÇO MAXIMO
DE VENDA AO GOVERNO, ENCONTRADA NO
SITE DA ANVISA - AGÊNCIA NACIONAL DE
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

DE ACORDO
COM A

DEMANDA
1.320.552.,+8 13.t6%

I TABELA CMED - CÂMARA DE REGULAÇÂO
DO MERCADO DE MEDICAMENTOS.
ATUALIZADA CONSTANTES NO SITE DA
ANVISA. MEDICAMENTOS CONTROLE

DEVERÁ APRESENTAR O PERCENTUAL DE
DESCONTO, SOBRE OS VALORES
ATUALIZADO, TABELA DE PREÇOS DA CMED,
TABELA PMVG - PREÇO MÁXIMO DE VENDA
AO GOVERNO. ENCONTRADA NO SITE DA
ANVISA - AGÊNCIA NACIONAL DL VICILÀNCIA
SAN ITÁRIA.

DE ACORDO
COM A

DEMANDA
t .320.s52,48 t3,16%

í REVISTA SIMPRO HOSPITALAR
(VVVVW.SIMPRO,COM.BR). O OFERTANTE
DEVERA APRESENTAR O PERCENTUAL DE
DESCONTO. SOBRE OS VALORES ATUALIZADOS
DOS MATERIAIS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS, BENS
DURÁVEIS, REAGENTES, SANEANTES, ETC.
LISTADOS NA REVISTA SIMPRO
HOSPITALAR.

DE ACORDO
COM A

DEMANDA
2.690.580.25 13.t6%

Propomos o valor total de todos os itens R$ 7.972.790,17 (Sete milhões novecentos e setenta e dois mil
setecentos e noventa reais e dezessete centavos), para o fomecimento do objeto desta licitação.

Prazo de validade da proposta: não inferior a 60 (sessenta) dias. a contar data da abertura do certamel

Local da entrega: Conforme termo de referência do edital

Nome completo do responsável pela assinatura do Contrato: Ana Kellen Ferreira Nunes. representante legal,

RG N. 029490052005-1. CPF N' 032.550.303-66. Endereço: Rua dez, Casa 94 - São Francisco - CEP: 65076-

520 - São Luís - Maranhão.

DAdOS BANCáriOS: BANCO DO BRASIL - AGÊNCIA N" 2555-0 - CONTA N" 43346-2

contâtos: Telefone: (98) 3303-5820 - Endereço eletrônico (e-mail): lgmedhospitalar@hotmail.com

Página 2 de 3

Fone:(98) 3303-5820 - 9 8485-67 07 I lgmedhospitalar@hotmail.com
Av. dos Nobres, Ne 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 - Sáo Lu ís - MA

cNPJ: 25.036.156/0001-53 - lnsc. Estadual: 12.495608-4

I
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Nos pregos ofertados deverão já estar considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos. encargos,
tributos. transporte. seguros. contribuições e obrigações sociais, trabalhistas e previdenciárias e outros
necessários ao cumprimento integral do objeto desta Licitação Eletrônica.

São Luís (MA). l6 de junho de 2023.

L G MED DISTRIBU IDORA A's nado dê ÍoÍma dieitâr por L G MED

HosPITALAR LrDA:2s0361 560001 s3 3:'Jjl:.i3ig,::TlnTXlÍo^,5036rs6000rs3

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ANA KELLEN FERREIRA NUNES

RG N'029490052005-t
cPF N" 032.550.303-66

REPRESENTANTE LEGAL
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Fone:(98) 3303-5820 - 9 8485-6707/ lgmedhospitala r@hotmai Lcom

Av. dos Nobres, Ne 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 - 5ão Luís - MA

CNPJ: 25.036.156/0001-53 - lnsc. Estadual: 12 495608-4



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor
CNPJ: 25-036-156/000I-53 DUNS@: 92*****41
Razão Social: L G MED DISTRIBUIDORÂ HOSPITÂIâR LTDA
Nome Fantasia: LG MED HOSP

Situaçâo do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado paÍa o fornecedor

Emitido em: 14/06/2023 16:12

CPF: 930.814.303-30 Nome: ILIDIO LIMÂ FIALHO JUNIOR

1de 1
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TRIBUNÀL OE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este rclatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas rcalizadas
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 Reccita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 1410612023 16:18:48

Informa ões da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:
0rgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

lqq ac9q41a cgrtrdào original no portal do órgão gestor, cliqueA u{.

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão ori lno ortal do órgão gestor, clique A Ui

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

Para accssar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Orgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para accssar a certidão original no portal do ao tor, cli ueA IJI

Obs: A consulta consolidada de pcssoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalizaçào

de scrviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n'12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n" 13.460, de 26

dejunho de 2017, Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 2018, Dccreto no 8.638 de 15, de janeiro dc 2016.

Razão Social: L G MED DISTRIBUIDORÁ HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.156/0001-53
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1" ALTERAÇAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

O espólio de HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS. representado por sua
inventariante legalmente constituído PATRICIA COSTA REIS, brasileira, viúva,
advogada, portadora do RG de n" 1015969981, inscrita no CPF sob o n'003.964.383-
26.residente e domiciliado na Rua Boa Esperança, n' 09, condomínio Zeus, Rua A.
Quadra 03. Casa 05. Turu, São Luís- MA. CEP: 65066-190, nomeado nos âutos do
inventário n" 0827993-94.2021.8.10.0001 que tramita na l' Vara de Sucessão,
Interdição e Alvará, representando a sociedade limitada unipessoal L G MED
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. com sede na Avenida dos Nobres, n' 06,

Quadra D, Parque dos Nobres, São Luís - MA, CEP: 65.044-842 inscrita na JUCEMA
sob o NIRE 216001 6843 I e CNPJ n' 25.036.1 56/0001 -53. resolve alterar e consolidar
o ato constitutivo, mediante as seguintes cláusulas:

CLAUSULA I: Ficam admitidos na sociedade na qualidade de sócios

ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR, brasileiro, casado, em comunhão parcial.
empresário, data de nascimento 0410611982, portador da CNH: no 02345 l92l l5 e do
CPF: n' 930.814.303-30, residente e domiciliado na Avenida dos Holandeses, SN. Jardim
Renascença. São Luís - MA, CEP: 65.075-650.

ALINE TORRES DE OLIVEIRA FIALHO, brasileira. casada em regime de
comunhão parcial de bens, data de nascimento 02106/1980, portadora da CNH n"
00359142927 e do CPF n' 840625843-87, residente e domiciliada na Avenida dos
Holandeses, SN, Jardim Renascença. São Luís - MA, CEP: 65.075-650.

CL-{IÍSüL,,\ II: Retira-se da sociedade o espólio de HANNIERE HENRIQUE
MONTEIRO REIS, que neste ato transferindo cede e transfere 500.000 (quinhentas mil)
quotas. no valor dc R$ 1.00 (unr real) cada uma, tolalizando R$ 500.000.00 (quinhentos
mil reais) para PATRICIA COSTA REIS qualificada no preâmbulo desta alteração, de
acordo com o documento formal de partilha ern anexo.

CLAUSULA III: A inventariante PATRICIÀ COSTA REIS, qualificada no preâmbulo
desta alteração, cede e transfere 455.000 (quatrocentas e cinquenta e cinco) quotas cada
uma no valor nominal de R$ 1.00 (um real), totalizando R$ 455.000,00 (quatrocentos e

cinquenta e cinco mil reais) ao sócio recém admitido e acima qualificado ILIDIO LIMA
FIALHO JUNIOR, e cetle e translêre 45.000 (quarenta e cinco mill quotas cada uma.
k)talizando tt$.+5.000,00 (quarenla e cinquenta e cinco mil reais) à s(rcia rccém atlnritida
c acima qualilicada ALINE TORRES DE OLIVEIRA FIALHO..

CLÁUSULA IV: Ao retirar-se da sociedade, a inventariante. em nome do espi>lio dc
HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS. PATRICIA COSTA REIS declara
nada rlais tcr a reccber ou reclarnar da sociedade ou dos sócios em paíicular. dando
aqui plena, geral e irrevogável quitaçào.

CLAUSULA V: A administração será exercida pelo socio ILIDIO LIMA FIALHO
JUNIOR, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva, judicial e

extrajudicialmente. inclusive perante instituições bancárias, podendo praticar todos os

atos compreendidos no objeto. sempre de interesse da empresa, autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em âtividades estranhas ao objeto empresarial,
podendo ainda nomear procurador ou administrador com poderes devidamente



especifi cados em instrumento próprio.

CLAUSULA \aI: O adminisrador declara, sob as penas da lei, que não estão impedidos
de exercerem a administração da empresa. 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 subomo. concussão, peculato. ou contra a economia popular. contra o sistema
financeiro nâcional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de

consumo, fé pública, ou a propriedade. (art. 1.011, § l" do CC).

CLAUSULA VII: O capital social no valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)

divididos em 500.000 (quinhenras mil) quotas cada uma no valor nominal de R4 1.00 (um

real) totalmente integralizados em moeda, perrnanece inalterado e por força da cessão e

transferência de quotas fica assim distribuídos entre os sócios:

CLAUSULA VIII: Ficam inalteradas todas as cláusulas do contrato primitivo quenão
foram atingidas pelo presente instrumento.

Em decorrência das modificações ora ajustâdas, consolida-se o contrâto social, nos
termos da Lei 10.40612002, mediante as condições e cláusulas seguintes:

CONSOLIDAÇAO DA I'ALTERAÇAO DE SOCII,DADtr LIMITADA

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CLAUSULA I - A empresa gira sob o nome empresarial de L G MED
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, com sede Avenida dos Nobres, n' 6,

Quadra D, Parque dos Nobres. São Luís - MA. CEP: 65.044-842 e utiliza a expressão LG
-!ÍED HOSP como nome lantasia.

CLAUSULA II - O capital Social da empresa é de RS 500.000,00 (quinhentos mil reais),

divididos em 500.000 (quinhentas mil) quotas, cada uma no valor nominal de R$ 1,00(um
real), totalmente subscritas e integralizados em moeda corrente do País, pelos sócios:

NOME DOS SOCIOS N" QUOTAS VALOR EM RS

ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR {55.000 455.000.00

ALINE TORRES DE OLIVEIRA FIALHO .15.000 45.000,00

TOTAL 500.000 500.000,00

CLAUSULA III - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas

a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de

NOM E VALOR Rs

ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR {55.000

{5.000 d5.000,00

500.000 500.000,00
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ALINE TORRES DE OLIVEIRÂ FIALHO

| rue quorns

L 
4ss.000,00

TOTAL
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condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda.

formalizando, se realizaóa a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLAUSULA IV - A responsabilidade de cada sócio é limitada ao valor de suas quotas

do capital inÍegralizado, mas todos respondem solidariamente pela integralização do

capital soc ial.

CLAUSULA V - O objeto social é:4644-3/01 - comércio atacadista de medicamentos e

drogas de uso humano; 4771-7101 - comércio varejista de produtos Íàrmacêuticos, sem

manipulação de fórmulas; 4649-4/04 - comércio atacadista de móveis e artigos de

colchoaria; 4930-2102 - transporte rodoviário de carga. exceto produtos perigosos e

mudanças, intermunicipal. interestadual e intemacional: 4773-3100 - comércio varejista
de artigos médicos e ortopédicos; 4649-4199 - comércio atacadista de outros
equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados anteriormente
(brinquedos de qualquer material, inclusive eletrônicos, instrumentos musicais, óculos
para nâtação, pranchas. artigos para caça. pesca e camping. parede e similares. artigos de

óptica)l 4691-5/00 - comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de

produtos alimentícios; 4646-0101 - comércio atacadista de cosméticos e produtos de

perfumaria; 4647-8/01 - comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria; 4645-
l/02 - comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 4645-1103 - comércio
atacadista de produtos odontológicos; 4772-5100 - comércio varejista de cosméticos.
produtos de perfumaria e de higiene pessoal;4649-4108 - comércio atacadista de produtos

de higiene. limpeza e conservação domiciliar: 1099-6107 - fabricação de alimentos
dietéticos e complementos alimentares; 4645-ll0l - comércio atacadista de instrumentos
e materiais para uso médico, cirurgico; hospitalar e de laboratórios. 4644-3102 - comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário; 4664-8/00 - comércio atacadista

de máquinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

peças.

CLAUSULA VI - A sociedade iniciou suas atividades em 1710512016, e seu prazo de

duração é indeterminado.

CLAUSULA VII - A administração será exercida pelo socio ILIDIO LIMA FIALHO
JUNIOR. com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva, judicial e

extrajudicialmente, inclusive perante instituições bancárias, podendo praticar todos os

atos compreendidos no objeto, sempre de interesse da empresa, autorizado o uso do nome
empresaria[, vedado. no entanto, em atividades estranhas ao objeto empresarial, podendo

ainda nomear procurador ou administrador com poderes devidamente especificados em
instrumento próprio.

CLAUSULA VIII - O administrador declara, sob as penas da lei. que não estão

impedidos de exercerem a administração da empresa, por lei especial, ou em vim.rde 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 subomo. 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. (art. L0l l, § l" do CC).

CLAUSULA IX - Ao término de cada exercício social, em 3l de dezembro, os

administradores prestarão conta justificada de sua administração, procedendo à
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico.
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cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas. os lucros ou perdas apuradas.

deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA X - A sociedade poderá a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou outra
dependência, mediante alteração do ato constitutivo, devidamente assinado pelo titular da

empresa.

CLAUSULA XI - O administrador terá direito a uma retirada mensal, a título de "pro-
labore", ajustadas anualmente em comum acordo dentro do limite estabelecido pela

legislação do imposto de renda.

CLAUSULA XII - Falecendo ou interditado qualquer dos sócios, a sociedade continuará
as suas atividades com os herdeiros, sucessores e/ou incapaz. Não sendo possível ou
inexistindo interesse deste ou do sócio remanescente, os valores dos seus haveres serão

apurados e liquidados com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução.

verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a seus sócios.

CLAUSULA XIII - Fica eleito o foro de São Luís - MA. para o exercício e o
comprimento dos direitos e obrigações resultantes desde contrato.

E por estar justo e contratados. os sócios assinam o presente instrumento particular que
foi lavrado em uma única via que será destinada ao registro e arquivamento na Junta
Comercial do Estado do Maranhão.

São Luís - MA, l3 de Fevereiro de 2023

ILIDIO LIMA FIALHO JL]NIOR

ALINE TORRES DE OLIVEIRA FIAI-HO

Espólio de HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS
representado por seu inventariante PATRICIA COSTA REIS
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Oigital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraÇão
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA consta assinado digitalmente
por:

CPF/CNPJ Nome

00396438326 PATRICIA COSTA REIS

84062584387 ALINE TORRES DE OLIVEIRA FIALHO

9308'1430330 ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR

JUCE}IÂ

cERTIPIco o RBcIstRo B( O7/03/2023 16:35 gOB N' 202a02!67a7.
PROTOCOLO: 2302167 51 DB 21 / 02 /2021.
cóDrco DE vERrprcÀÇÂo! 1â303093280. ctIp,, DÀ sEDE' 25036155000153.
NIRE! 21600169431. co!( ETEIToS DO REOIêIBo wt L1/O2/2O2a.
L G IíED DISTRIBUIDOiÀ IiOSEITÀLÀI Í,TDÀ

cÀir,og ÂnDRÉ DE !@iÀBa PlirriÀ
sEcRirÁaro - caRÀ!

,w.êúpr...!rc11.u.Eov,b!
À walidadê de6te dôcumêntô, Éê irprêsso, lica suj.ilo à .dçrováçàô dê .úâ âutenticidad. noa !êópê.tivôà poltai.

ltrformndo Eêua !êsr.ctlvóÊ códtqôa dê vêrifr.aÇào.

TDENTTFTCAçÃO DO(S) ASSTNANTE(S)
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rDENÍrrra^çÁo
ccc: 25.036.r56/0001-53 rn§.rlçâo Est.du.l: 12.495604-4

Razão Sociâl: L G IríEo oISTRIBUIoORA HOSPTTALAR LÍOÂ

Rêrlmê Apu.ãçãor NOR!1AL

ÊNDÊREçO

Logradouro: AVE DOS NOARES

Iúmêro: 6 Compl.mênio: QUADRÀD

Bãirro: PARQUE DOS NOARES

Município: 5AO LUIS Ufr Mrq

CEP: 65044842 DDD: ÍêlêÍon.: 88016367

INf ORIIIÂçOE5 COMPLEI'ENÍARES

ciaE 4644301 - côr4ÉRcto ATACADISÍA DE MEDtcÂNlENTos E DRocAs DE
Principal: UsO HUIYANO

Ctt^Es Sêtundários

Código Oêtcnçao CN^E

4930202

col',ÉRcro ÂrÂcÂDlsrÀ DÉ orJÍRos EeurpÂMatÍros E ÀRÍrcos DE uso pEssoaL E

DOI{ESTICO NAO ESPECIFICÂOOs ÂNÍERIORHEI{ÍE

coHÉRcIo aracÁotsra oE MÁeuINAs, ApaÂÉlHos E EeulpaMEítros pÁRÂ uso
OOOMÍO-MEOICGHOSPÍrÂLÀR; PÀiÍES E PECÀS

coHÉR(Io ÁT^cÁoIsra DE rlEicaDoRIAs EH GERAL, co pFEooMINiNctÂ or
PROOUÍOs ÂLIMEI{T1CIO5

coMÉRcIo vanatsrÀ oE pRoouros FÂp acÊu (os. sFM raÂNrpuLÂçÀo Dt íóRHULrs

coíÉRclo vaREltsra oE cosMÉncos, rRoouÍos oE ptÂFUÍ{ÁRtÂ E oÍ HiGtEt!É

coMFRCro vaRUrsÍÀ DÉ rRncos {Éo,cos E oiropÉotcos

FABaICÀçÀO DÊ ÂLIMÉi{rOS OIÉTEnCOS E COMP1ET.IE|]TOS 
^Llr,l€NÍÂRES

coMÉRcIo 
^TÂcaotsÍÂ 

oE MóvEIs E ÂRncos DE coLcHoÂRrÁ

coMÉRcIo aracÂolsrÂ of MFDrcaMr Mos a DRoGÁs oÉ uso vErÉR,NÁÀto

coHÉRcIo arÂcaorsrÂ or rNsrFUMÉNÍos € eÀrEr,À,s paRl uso MÉotco, cliúpclco
HosPrÍÂLÁR É oE L^aoR TóÃIos

COHÉRCIO ÀTÀCÁOISTÂ OÉ PROTESES E ÂRÍIGOS DE ORTOPEOIA

co ÉRcro ÀÍÂcÂolsr oE pRooúros ooorro[óctcos

co ÉRcto ÀTAcÂDIsrÂ oE aosüÉncos E pRoDUTos oE PERFUMÂRIÀ

co ÉÂclo ÂÍÂcÂDrsÍÁ DÉ aRTiGos oÉ ÉscRrróRlo E oÉ p PELÂRIA

ÍRÁ smRTE RoDovIÁRIo oE c^RGÀ, ExcETo pÂoouros pERIGosos E MuoÂÍrçÂs,
INTERMUTiICIPAI, INÍERESTADUAL E INÍERNÀCÍONÁI

corÉRclo ÁTÁcÂDtsra DE pRoorJTos DE HIGIENE, LIrlpEza E coNsERvÂçÁo
00&!ctuÂR

Situação Cadastral vi9€nt€r HABILITADo

Dâte dêstã sitúâção câdaslralt l9/07/2a19

OARIGÀçOÉS

o1172/2OOa - @644301), 01/09/2009 - (4691500), OllO4lzOtO -
NFe a Darrtr (4646001- 4649499-46494Oa), O! /O7l2010 - (4664800-4645101-
de rCNAE s): 4647A0l), Or/lOlZglO - (4649404-4644302-4645\02-4645103),

25/08/2016 - (Devido emlssão voluntáíã),

FDr a pàftiÍ de: Ol/Oll2OlA, O,/OA/2O2O,

cTE â part,r de: 01/03/2012 - (OBRIGAOO => SERVIçO OE ÍRANSPORTE),

observação: os dados ácimâ estão bâs€ados em lnformações fornecidas pelo próprio
contribuinte.adastrado. Náo valem como cêdldão dê §ua êíêtivà êxistência de fato e de
direito, não são oponÍveis à fazenda e nem excluem â responsabllldâdê tílbutárla
derivàda de operôções com ele âJustadas.

Dãtà dã aonsultâ, 06/06/2023

Númêro dà consulta:

-

https://sistemas'1 .sefaz.ma.9ov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra./consultaSintegraResultadoConsulta.jsf 1t1

I
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FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE
usuÁRto:93081430330

DAT^;10/05/2023

Itlsc-ESTADUAL: 12.495.608-4

ÊÀzÀo soclal: L G l\,lED DISÍRIBUIOORA HOSPITALAR LTDA

ÜLÍiMA ALIERÂçÃO: ',l 3/032023

SERASA: Não

CPÉ/CNPJ;

RAZÁO SOCTAL:

NIRE:

INÍcIo oE AÍMDADÊS:

aGÊNctÁ REGtoN^L:

NPO OE SOCIEDADE:

REGIME OE PAG.:

OAÍA OBRIG. NFÊ:

coRREto ELETRôNlco:

25.036.156/0001-53
L G À,{ED DISTRIBUIOORA HOSPITALAR LTOA

21600168431
2010612016

O1 .ÀGÉNcIA DE SÀo LUIS

SocIEDADE EMPRESÁRA LIMITAoA
NORMAL

o1112t2008

LUCtARtBEtRO.RtBEtROI @HOTMAtL.COM

INSC.CÊNIRÂL|ZÁOORA: -

NPO PESSO^: JUR|OICA
c^Prarsoct^!: 500.000,00

UFREI 46. UFRE/SÁO LUIS

cÂÍ. OO EsT^BELECIítlEtlÍo: I\,IATR|Z OU UNICO

oAÍA oBRlc. EFD: 01/08/2020
ÀFEA unuzaD^: 5ooo

ÉNDEREÇO DE €SÍAAELECIMENÍO

cÊP

ENDEREçO

COMPLEMEN'TO:

PONÍO OE REFERENC,:

CIDADE:

TELEFONE:

CEP CAIXA POSTAL:

65044442
AVE DOS NOBRES

OUADRAD
PROXIMO A IGREJÂ NESTE ENDERECO

SAO LUIS
(98)8801-6367

NúMERo: 6

BÀaRo: PAROUE DOS NOARES

ENOEREçO FISCAL

CEP

ENDEREçO

COMPLEMENÍO:

PONTO OE REFERENC,:

CIOADÉ:

ÍELEFONE:

CÉP CÂIXA POSTAL:

AVE DOS NOBRES

OUADRAD

Nút{ERor 6

SAO LUIS
(98)4801{367
00000-000

cNAE - aÍtvtDAoEs EcoNôMtcÁs

cÔorGo DEscRrÇÃo

l 4ô44301 coMÉRcto ATACAD|STA DE NtEDtcAÍ\,tENTos E DRocAS DE uso HUMANo

2 4644302 coMÉRcIo AIACADISTA DE IVÊDICAMENToS Ê DRoGAS DE USo VETERINÁRIo

4ô45101 coMERcto ATAcADlsra DE tNSTRUT\.rENTos E r\tATERtAts PARA uso t\,rÉDtco. ctRúRGtco. HosptrALAR E DE

46r',5142 co[,4ÉRClo ATACAD|STA DE PRôTESES E ARTtGos DE oRTopEDtA

4645103

6 4646001 coMERcto ÂTACAD|SÍA DE cosMÉTlcos E pRoDUTos DE pERFUIJARTA

1 4647801 coi.tÊRCro ATACADTSTA DE ARTÍGos DE EscRtrôRto E DE pApELAR|A

I 4930202 TRÂNSPoRTE RoDoVIÁRIo DE CÂRGA, ExcETo PRoDUToS PERIGoSoS E MUDANÇAS. INÍERMUNICIPAL

! 4649408 coMÉRCto ATACAD|STA DE pRoDUÍos DE H|G|ENE, LlMpEzA E coNSERVAÇÁo DoMtctL|AR

10 4649499 coMÉRCIo ATACADISTA DE oUTRoS EQUIPAMENToS E ARTIGoS DE Uso PEssoAL E DoMÉSTICo NÁo

11 4664800 co[,ÉRCIo ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARÊLHos E EoUIPAMENToS PARA Uso oDoNTo]VÉDIcGHoSPITALÀR:

12 469T500 coMÉRcIo ATACADISÍA DE MERCADoRIAS EI\,t GERAI, coM PREDoMINÂNcIA DE PRooUTos ALIMENTIcIoS

13 4771101 coMÉRCIo VAREJISTA DE PRooUTos FARMÂCÊUIlcoS. SEM MANIPULAçÃo DE FÓRMULAS

'14 477250A coMÉRCIo VAREJISTA DÊ cosMÉT|cos, PRoDUToS DÊ PERFUMARIA E DÉ HIGIENE PESSoAL

15 4773300 coMERato vaRFJsra DF aRTtGos [,iÉDIcos F oRTopFDtcôs

16 T099607 FABRtcAÇÃo DE AlltvENTos DtETÉTtcos E coÍ\,{pLEI\,4ENTos AL[\,tENTARES

17 4U94U coMÉRCto arAcADtsrA DE MóvEts E aRTtGos DE coLcHoARtA

REPRESENTANTES LEGAIS

NoME/RÂzÀo soctaL nPo oÊ RELAçÃo

ioT - sócto
9308r430330 ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR 205 -ADMINISTRADOR

93081430330 ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR 101 - sócto
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SÍTUAÇÀOFISCÂL: REGIJLÂR

OTNOS FISCÀSl

stÍuÂçÁoCÂDASTRAL: ATlvo
MoÍrvo CÂDÂSTRAL: -

BÀRRO: PARQUE OOS NOBRES
ESTADO: MA

coMÉRcIo AÍAcAoIsÍA DE PRoDUÍos oDoNÍoLÓGIcos

840or58438/ | ar ttr tonnrs or ortvEtRA FtALFo

áô êtlstêm Açó.sJúdlcials p.ra éssa l8crição êstâd!â|,
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FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE
usuÁRlo:93081{30330

o^Íat 10/o5/2023
HORÀ: 1r:11

ÀÇÕESJUDTCTÂrS

EEE@ry
Nãoêist m Açôe Judlêlãls pãrã.s..lns.rlçào Brádu.l.

Não êrisrêm Obngarod.dadêslcrêdênciáôêílG paÉ ê6sâ

IlrCENÍIVOS / REGIMES FSPECIAIS

srruaÇÀo

Náo êrisr€m lhcênrivos/Rêtihes Espêcláis pára €ssa lhscrjÉo
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.#rw
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

25.036.156/0001-53
ír/taÍRtz

COiIPROVANTE DE INSCRIÇÀO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

20/06/2016

L G MEO OISTRIBUIDORA HOSPIÍALAR LTDA

LG MED HOSP

46.44-3-01 - Comércio atãcadista de mêdicãmentos e drôgas dê uso humano

10.99{-07 - Fabncaçáo de alimênto. dietáücos e complemê G álimqtrrcB
46.rtrt-3-02 - comércio .tacadisrà dê mêdicamonlos ê dEg.s de usovêrêrinâno
46.45-l-01 . Comércio ltacadislâ dê instrumêntos ê mate.i.is pãE uso médico, cinirgico, ho.pitalárê dp laboôtóriôs
46.45-l"02 -Comércio.t cadislà dê prctesos. ártigos dê onopêdi.
46.,15-r-03. Comé rcio .r.Gadisra dê prcdutos odo.tológicos
a6.a6{{1 -Comércio aracadisla dê cosméti.o3 ê prcduto! dê pertum.na
46.47-8-01 . Comércio .tacad isrà dê a.tig6 de €scritóno. de pãpêltd. {Oispênsádá')
46.49{-04 - Comércio atacadisL dê móvêis e artigos de colchoâ.ia (Dispênsada')
t6.49-4-08 -Comércio âtâcâdist dê prcdutos dê higiêne,limpeza e con.oÍvaçáo domaciliar
t6.rt9-4-99 - Comércio âtâcâdistâ dê outros êquipâmentos e .rtigos dê u.ô pêssoâl€ doméstico não êspêeiticados

a6.6,Í{.O0 -Comércio ltãcadislÀ dê máquin.!, .pôrclhG e êqúipámontos pará uso odonto{édico+ospitâlart pânês e

46.9'l'5'00 -Comércio âtâcâdist dê mêrcadodas êm séral, iom prcdomináncia d6 produtG alimêrticiB (Dispênsada')
47.71 -7-01 . Comércio virejistã de produtos Íârmacêuticos, sêm mân ipulação dé íóÍmulâs
47.72-5-00 " conérclo v.rciist de iosméticos, Produtos d. Pêíum.ria e dé hisieno pcssoal
47.73-3-00 -Comércio varcjista de i^isos médlcos e oíoÉdicos {Di.p.n5ada')
19.30-2-02 - TÉnsport. rodoviáio dê cerga, etceio produtos peíigosos e mudanças, intednunacipal, intêrêstâdoãl ê

.c! co E oÉs.R ÇÀoDÀNÁr!ÊEzarlRro cÀ
206-2 . Sociêdadê Emprêsá.ia Limilada

AV DOS NOBRES 6 OUAORAD

65.0,t4-842 sao tuts

LGlttEOHOSP|ÍALÂR@HOÍMA|L.COit (98)3303-5820

DÂTÀÔA SIÍJÁÇÀO'ÁOASÍRÀL
20/06/2016

OAÍÁ OA STUÀÇÀO ESP€CIA

ltl A dtspehsà dê atvaés ê lcênças é ditêila ú enp.êendedü q@ àlênde aas têqutslos @hs,á,les .á Reso/ução CGS/M no 51, dê 11 cle

turho de 2019 oú ü legtslaçào púpaa ehcdnihhada ao CGS/M pelos arl6s êde.areos, náo lehdo â Reczilâ Federat quatq@t
espo.§bildade qudnto às anwla.les úsÊnsd.las

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezêmbro de 2018

Emitjdo no dia 05/06/2023 às 09:33:20 (deta e hora de Brasília). Páginâ: í/,

about blank 111
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Ocorrências Ativas

Dados do Fornecedor
CNPJ: 2s-o36.1s6/o}o7-s3 DUNS@:

Razão Social: L G MED DISTRIBUIDORÂ HOSPITAIÁR LTDÂ
Nome Fantasia: LG MED HOSP

Situação do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorrência Àtiva encontrado para o fornecedor

Emitido em: 14/06/2023 16:12

CPF:930.814.303-30 Nome:ILIDIOLIMAFIALHOJUNIOR
1de I



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins previstos na fri na 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a

situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 25.036.156/000I-53 DUNS@: 92*****41
Razão Social: L G MED DISTRIBUIDORÂ HOSPITÂIÁR LTDÂ
Nome Fantasia: LG MED HOSP
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/03/2024
NaturezaJurídica: SOCIEDÂDEEMPRESÁRIÂLIMITÂDA
MEI: NãO

Porte da Empresa: Demais

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência:

Impedimento de Licitar:

Nada Consta

Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:

FGTS Validade:

Trabalhista (http://vrw.tst-ius.brlccrtideo) Validade:

lV - Regularidade Fiscal Estadua/Distrital e Municipal
Receita Estadua/Distrital Validade:

Receita Municipal Validade:

V - QraliFrcação Têcnica

VI - QraliFrcação Econômico-Financeira

Validade:

Esta declaração é um1 simples cotrsultâ e não teo efeito legal

0s/07/2023
o1/o7 / 2023

02/ t2/2023

27 /o7 /2023
tt/07/2023

30/04/2024

Emitido em: 14/06/2023 16:10

CPF: 930.814.303-30 Nome: ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR
Ass:

1de 1



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor
CNPJ: 25.036.156/0001-53 DUNS@: 92+****41
Razão Social: L G MED DISTRIBUIDORÂ HOSPITÀL^AR LTDÁ
Nome Fantasia: LG MED HOSP
Situação do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nível
Situação do Nivel: Cadastrado

t Entidade e UF
ÂTESTADO DE CAPACID,ADE TÉCNICá..
SOCORÃO I

_I_ _-§!rslq, I ojtq!.1"!4d. l

S/N

ORÂLIS - SAUDE E ESTETICA OROFACI,{L
ATESTADO DE CÂPÂCIDADE T ICA
PREFEITURÂ MUNICIPAL GOVERNADOR

s/N
I

S/N

ot/12/2030

01/ t2/2030

I IPREFEITURÂ MUNICIPAL DE PINDARÉ MIRIM S/N

iliifllr* MUNrcrpÂL DE sANrÂ LUZ\Â Do s/N

0r/12/2030

ot/12/2030
I
PREFEITURÁ MUNICIPAL DE SANTA LUZIADO

S/N or/12/2030
PARUA tPREFEITURÂ MUNICIPAL DE SÂNTÂ LUZIÂ DO
PARUÂ.

S/N 0t/12/2030

ATESTADO pa ÕAFACroA»r rÉCNICÂ.
S/N

INVISA l

Certificação Técnica

Certificadora
cor.rsEr-Hõ nrcroNnl De ranúÁórÃ DO
E,STADO MARÂNHÃO, CRF.MA

N1 Certificado Data de Validade

3t/03/2024

Emitido em: 14/06/2023 16:11

CPF: 930.814.303-30 Nome: ILIDIO LIMA FIALHOJUNIOR

Relatório Nível V - Qualificação Técnica

Entidades de Classe

or/12/2030

NEyloN BEL!o _

-L I ot/12/2o3o

1001 5263

lde 1



CNPJ;

Razão Social:

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conformc art. 17 da Instrução Normativa n! 03, de 26 abril de 2018)

2s.036.1s6/OOOr-s3

L G MED DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDA

Atividade Econômica Principal:

4644-3/Ot - COMÉRCIO ÂTACÂDISTÂ DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMÂNO

Endereço:

AVENIDA DOS NOBRES, 6 - qUADRÂD - P^RQUE DOS NOBRES - São Luís / Maranhío

Obscrveçôes:
Á vcracidade das infoÍmaçócs podeÍá scr vcrificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este ccrtificâdo não substitui os documcntos enumerados nos ertigos 28 r 3l da Iri nr E.666, de 1993.

Errritido em: 14/06/2023 16§8 1de 1



0210612023. 17:13 Consulta Rêgularidade do Empregador

Vôltar lmprimii

Câ'Xâ
a r.tÍ.r- ::_ lt.l-:rt1 r:À FElEF..:

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

25.036.156/0001-53

LG MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREU

AV DOS NOBRES 06 / PARQUE DOS NOBRES / SAO LUIS / MA / 65044-
842

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.

Validader02/06 /2023 a OllO7 12023

Certificação Número: 202306020200377 O5L32OI

Informação obtida em 02/06/2023 17:I3:o7

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

hnps://consulta-crf.caixa.govbíconsultacrf/pagevimpressao.jsf:jsessionid=C29k8!zU Í AKTYNdgvba\ /DlZ iKhKklYywcz2i0pyE.cipcapllx20l_sicí... 1/1



t\4INISTERIO DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA

SUBSECRETARIA DE INSPEÇÃo oo TRABALHo

ceRnoÃo

EMPREGADOR: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (LG MED
HOSP)
CNPJ: 25.036.1 56/000'l -53

DATA E HoRA DA eurssÃo: 14to6tzo23, às 16h41

Conforme os registros administrativos da Relação Anual de lnformações Sociais
(RAIS) e do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED),
recebidos e processados até o momento da emissão desta certidão, certifica-se
que o empregador acima identiÍicado está desobrigado da cota legal para
pessoas com deficiência ou beneficiários reabilitados da Previdência Social,
prevista no aÉ. 93 da Lei no 8.213 de 't991.

Ultima competência processada do CAGED: 0512023

Última competência processada da RAIS: 2021

1. Esla certidáo reflête tão somênle os dados constântes dos regishos administrativos da RAIS e do
CAGED- Esses dados são declarados pelo próprio empregador, não havendo validação por pêrte da
Súbsêcreleíie dê lnspeção do Trâbalho.

2- Esta cedidáo não abrânge autos de infração e decisões judiciais relalivos à obrigação de prêênchêÍ
vagas com pessoas com deficiência ou beneíciários íeabilalados da Prêvidênciê Social, conformê art. 93
da Lei n" 8.2'13 de '1991.

3- Esta cenidão abrange lodos os estabêlecimentos do empregador.

4. A áutênticidade desla certidão poderá ser confirmadâ no endereço
http://cdcil.mte.gov.br/inter/cdcit/vêrificâ.seam ulilizando o código 5FXRHx8.

Páginâ 1 de 1



CERTIFICÀDO
10202100921196

PREFEITURÁDE SÂO LÚS

SECRETARIÁ MUNICIPAI DÁ FÂZEI.IDÂ

CERTIDÃO NEGATTVA

Nrimero da Certidão: 0000777 4932023

validade: 71/07 /2023

CERTIFICAMOS OUE ATE A PRES ENTE DATA NÃo coNSTA oÉglro rtscer RELATIVo A PEssoA

Gffi

tuníorce. DEScRtTA ABArxo. RESERVA-sE o DrRErro DE A FAZENDA MUNrctpAL coBRAn oívroes
POSTERIORM ENTE COMPROVADAS, gtpórese pREvlsrA Nos ARTtGos 80 E 146, DA LEt 6.289, DE

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada,

tendo sido lavrada em São Luís (lte), em 13 de março de 2023 ?s 09:10, sob o código de

autenticidade na 479E26C39EB7AD73A1OA9L2823L38UC.

A autenticidade desta certidâo poderá ser confirmada na Internet, em
https:l/stm.semfaz.saoluis.ma.qov.br/validacaocertidao.

'.NÃo E vÁ[DA A CERTIDÃo QI,,E coNTIvER EME}IDAS, RÂsI,JRÂs oU ENTRELINHAS.T'

CNPJ: 2s.036.156/0001-s3 Inscrição Municipali, 9822 1566

Raáo Social: L C MED DISTRIBUIDoRA HoSPITALAR LTDA

ÁTTVIDADE.ECONÔMICÂ PRINCIPÂI

464430100 - COMÊRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGÁS DE USO HUMANO

DE LOCÂUZACAO

lrgradouro: AVENIDA DOS NOBRES

Município: SAo LUIS MA CEPi 65044842

28l12l2017 Do CóDIGo TRIBUTÁRIO MUNICIPAL.

DÁDOS DÂ PEssOApnbrCe

BaiTTo: PARQUE DOS NOBRES

Fr{.

I lt,i-"ro, o I Complemento: QUADRA D:



oratis

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos fins. que a empresa L G MED DISTRIBUIDORA Í{OSPITALAR

EIRELI, inscrita no CNPJ no 25.036.15610001-53. tocalizada na Avenida dos Nobres, No 06.

Parque dos Nobres - São Luís - MA, CEP: 65044-842 presta serviços de fomecimento de

Materiais Odontológicos e materiais de Epis, paa a ORALIS - SAÚDE E ESTÉTICA

OROFACIAL no Estado do Maranhão. informa ainda. que a referida empresa tem um bom

desempenho. cumprindo tecnicamente seu trabalho e demais exigências legais, de lorma

satisfatôri4 nãô teído comstido nenhum fato que desabone sua conduta.

Sào Luis (MA), l0 de setembro de 2021

Atenciosamente-

eãúda e ê§!étre ó.!Íâ.at

.---7'-*

ralis - Saúde stética ial
CNPJ no 30.433.969 lAWLl7

Marcelo Mesquita Martins Junior
cPF N:0?&6ó3.e03-76

Soôio-Proprhüírio

Frrx!Ír?ro oo, taMtixAll.lâ írÍr.a áh3iro.

aoo{itlit]líÀâtô I]líÀ
!.lo Âal,llil 56 rrlrP9GS,,l5I§M5f 67Y7:
tnorunenl.e € r.{5 AS5'!2 lolr:Rss 12
ao.. . re r v.lilad? i,rr et r.lô oo n!! tlirr://çto laià.. rr b,

Oralis - Saúde e Estéticã orofacial
Av. Mário Andreaz2a, Loja 20. - Pompeia Center - Olho D'água

{e8) 3304-9012 / (98) 98126-4780

.MÀ



PREFEITURA MUNIC]PAL DE PINDARÉ-turRrru
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

coonoeuaçÃo oe lrençÂo sÁsrcn

Pindar&Mirim (MA),31 dê ianêiro de 2m2

Declaramos para os devidos fins, que a emprêsa L G MED DISTRIBUIDORA
HOSPITAL^AR ÊlRELl, inscritâ no CNPJ no 25.036.í56/000í63, localizada na Avenida dos
Nobres, No 06, Parque dos Nobres - São Luís - MA, CEP: 65044-842 prêstou serviços de
fornecimento de lnsumos e Medícamentos Hospitalares conforme tabela descrita abaixo,
rêfêrente - CONTRATO N.o 19012A21 - PROCESSO ÀDUINISTRATIVO No 053/2021, para a
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARÉ MTRIM - MA, no Estado do Àíaranhão, inÍorma
ainda, que a referida empresa tem um bom desempenho, cumprindo tecnicamente seu
trabalho e demais exigências legais. de forma satisfatória, não tendo cometido nenhum Íato
que desabone sua conduta.

ESPEcTTlcAçÃo UNID OUANT.

ACrDo ASCoRBlco I ooMG/ML INJETÁvEa AMPOLA 1450

ADRENALINA CX C/ 1OO AMP 25

AGULHA 40 X 12 4120

ALCOOL 700lo 1L UND 1990

ALMOTOLIA 5OO ML UND 480

ATADURA DE CREPE 10 CM UND tÕ tó

ATADURA DE CREPE 10 CM C/ 12 ROLOS PC 298

ATADURA DE CREPE 15 CM UND 1421

ATADURA DE CREPE 20 CM UN zou

ATROPINA CX CI 1OO AMP

AVENTAL DESCARTAVEL UND 1343

BOLSA COLETORA DE URINA SISI. FECHADO 2.OOO ML UN

CEFALEXINA SUSP FR 6

CLORIDRATO DE LIDOCAINA ?Á INJETAVEL AMPOLA 1000

COLETOR DE ÊXAME UNIVERSAL UND 500

DEGERMANTE U,ND

DIAZEPAM AMPOLAS 1O MG CX C/ 50 AMP CX

DOPAMINA CX CI 1OO AMP CX 6

DORMONIDE INJETÁVEL C/ 5 AMPoLAS CX 1?

ERGOTRATE CXC/ 50 AMP 5r)

ESCALP N.Ô 21 UND 3000

ESCALP N.O 23 UND 2660

Págira I

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉGMCA

UND
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ESCALP NO 19 UND 1880

ESCALP NO 25 UND 1700

FENOTEROL SOLUÇAO INALAÇAO UND 400

FERNOBARBTAL íOO MG CX C15O UND CX

FUROSEMIDA 40 MG C}íUND 1000

MANITOL 20% CX CI sOFRASCO cx tl

METOCLOPRAMTDA CLORTDRATO, 5 MG/ML SOLUÇAO
TNJFTÁVEL,2ML.

AMPOLA 2000

METRONIDAZOL INJETAVEL UNID C/ 60 UND CX

OLEO MINERAL 1OO7O (LAXANTE E USO TÓPICO) FRASCO 800

OÀNEPRAZOL 20 MG C)íUND 800

PENICILINA BENZATINA DE 12OO MG CX

cx 3

POLIFIX 02 VIAS PCT C/ 50 UND CX

PROCAINA DE 4OO CX Ci 50 AMP cx 4

PROMETAZINA INJETAVEL AMPOLA 200

SONDA DE ALíVIO N"12 PCTiIO PC 90

soNDA DE ASPTRAçÃO N.o 08 PCT/10 90

SONDA DE FOLEY N 14 UND

SONDA ENDOTRAQUEAL CIBALÃO NO ZO UN 30

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO NO 2.8 30

SONDA ENDOTRAOUEAL C/t\,lAGUlTO No 6-0 UN 25

SONDA ENDOTRAOUEÂL C/MAGUITO NO 7.5 UN

SONDA ENDOTRAQUEALC/MAGUITO Àp 8-5 UN 25

soRo Frstoloclco 0,9% 100 ML FRASCO JU4

soRo Frsroloclco 0,9% 500 ML FRASCO

SORO TISIOLOGICO DE 1OO MG CX I
SORO FISIOLOGICO DE 25O MG C/ 30 UND cx 9

soRo GLrcosADo (50oML) cx c/ 24 UND CX

SORO GLICOSADO 5% SOOML AMPOLA

SORO ÍVIETRONIDAZOL l OOML AMPOLA 250

SUFADIAZINA DE PRATA POTE 55

VITAMTNAS DO COMPLEXO B, 81 + 86 + 812, SOLUÇÃO
INJETAVEL. 2ML

AÍ\íPOLA 1587

PINDARÉ MIRIM (MA),31 de janeiro de2022

Atenciosamênte,

txgr- co«l,c

I

PREFEITURA MUNICIPAL RE IIIIRIM - MA
SECRETARÍO MUMCIPAL DE SAUDE

Jakson Ricardo Reigo Gomes
cPF N"005.637.973-04

Seio no Verse

10

PENICILINA CRISTALINA 5OOO MG

UN

504

1641

Página2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIIIDÀR É-MrRlM
SECRETARTA IIIUNICIPAL DE §AUDE

cooRDENAçÃo DE ATEi{çÃO BÁSICÂ

Pindaré-itirim {UA}, 31 de ianêiro * 2022

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos parâ os devidos fins, que a empresâ L G ÍriED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR ElRELl, inscrita no CNPJ n0 25.036.156r{Xl0l-53, localizada na Avenida dos
Nobres, No 06, Parque dos Nobres - São Luís - MA. CEP: §5044442 prestou serviços de
Íornecimento de lnsumos e Medicamentos HospitalaÍês coniorme tabela descrita abaixo,
re{erentê - CoNTRATO Np 190í2021 - PROCESSO ADIII}IISTRÀTIVO No 053/202í, para a
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARÉ UIR'ÍÚ . MA, no E§Iado do Maranhâo, informa
ainda. que a reÍerida empresa lem um bom desenrpenho, curnprindo tecnicamênte seu
trabâlho e demais exigências legais, dê forma satisÍatória, nâo têndo comêtido nenhum Íato
que desabone sua conduta.

ESPECTFTCÀçÃO UNIO AUANT.

ACIDO ASCORBICO 1 OOMGA{L INJETAVEL AMPOLA

ADRENALINA CX CI l OO AMP CX ta
AGULHA 40 X 12 UND 4120

ÁLCooL 7ry" i L UND 1990

ALMOTOLIA 5OO ML UND 480

ATADURA DE CREPE 1O CM UND 1818

AÍADURA DE CREPE 10 CM C/ 12 ROLOS PC 298

UNO

ATADURA OE CREPE 20 CM UN 260

AÍROPINA CX C/ 1OO AMP

AVENTAL DESCARTAVEL

CX 18

UND 1343

BOLSA COLETORA DE URINA SIST, FECHADO 2.OOO ML UN 50

CEFALEXINA SUSP FR

CLORIDRATO DE UDOCAINA 2ÔÁ INJETAVEL AMPOLA 1000

COLETOR DE EXAME UNIVERSAL UND s00

DEGERMANTE UND 50

DIAZEPAM AMPOLAS 10 MG CX C/ 50 AMP Çx 'r8

DOPAMINA CX C/ 1OO AMP CX rl

OORMONIDE INJEÍÁVEL Ci 5 AMPoLAS CX 12

ERGOTRATE CXCI 50 AMP 36

ESCALP N O 21 uf',lD 3000

ÊSCALP N-Ô 23 UN§

ATADURA DE CREPE 15 CM

Páginâ I
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E§CALP NA J9 UND 1880

E§CALP NO 25 UND 1700

FENQTÊROL SOLUçÂO INALAçAO UND !.00

FERNOBARBIíAL 1OO MG CX CIsO UNO 5

FUROSEMIDA ,TO MG CíUND 1000

MANITOL 2O7" CX CI 5OFRASCO 6

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG'úL, SOLUçÃO
INJE'ÁVEL" 2ML-

AMPÔLÂ

I\,!ETRONIOAZOL INJETAVEL UNIO C/ 60 UND CX 15

ÔLEO MTNERAL 100oro (LAXÂNTE E USO TOPTCO) FRASCO 31,rü

OMEPRAZOL 20 MG C}?UNO

PENICILINA BENZATIT,IA DE 12OO MG CX 1A

PENICILINA CRISTALINA SOOO MG CX 3

POL|FIX 02 V|AS PCT C/ 50 UND CX

PROCAINA DE 4OO CX C/ 50 AMP CX 4

PROMETAZINA INJETAVEL AMPOLA

SONDA DE ALíVIO N"12 PCT/10 PC 90

soNDA DE ASPTRAÇÁO N.o 0B PCT/10 PC 90

SONOA DE FOLEY N 14 UND

SONDA ENDO]RAOUEAL C/BAúO NO 2.O UN 30

SONDA ENDOTRAOUÊAL C/BALAO NO 2.8 UN 30

SONDA ENDOTRAQUEAL C/'[4AGUITO NO 6.0 UN 25

SONOA ENDOTRAQUEAL C/MAGUITO NO 7,5 UN

SONDA ENDOTRAOUEAL C/MAGUiTO NO 8.5 UN

SORÕ FISIOLOGICO 0,9% 1@ ML FRASCO 304

soRo FtslolÔGrco 0,9% 500 ML FRASCO 504

SORÔ F'SIOLÔGICO DE 1OO MG I
SORÔ FISIÔLÔG'CO DE 250 MG CI 30 UND CX I
s0R0 altco§ADo (50GrL) cx c/ 24 uNo 63

SORO GLICOSADO 5% SOOML AMPOLÂ 1641

SORO METRO}IIDAZOL lOOML AMPOLA

SUFADIAZINA DE PRATA POTE

VITAMINAS DO COMFLEXO 8,81 + BG + 812, SOLUÇÂO
INJÊTAVEL,zML

AMPOLÂ

\

PINDARÉ MIRIM (MA), 31 de ianeiro de2022

Atenciosamente,

&pra." cl-O1l
PREFEITURA ÀIUNICIPAL lilRlit - MA

SECRETARIO HUNICIPAL DE SAUDE
Jakson RicaÍdo Reigo Gomes

cPF N"005.637.973-04

Seio no Versn
Página 2
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ATESTADO DE CAP ACIDADE TECNICA

A Associaçáô Brasilêira de Entidades de Assistêncja Social - Abeas, Gerindo o Hospital do Çâncer -
Târquínio Lopes Filhô, CNPJ N'04.547.278l0003-04, sediadâ Na Ruâ São Pantaleão s/n.o - bairro: Madre Deus -
Cep: 65.015-460 , São Luís - MA, Declaramos para os devidos fins. que a emprêsa L G MED DISTRIBUIDORA

HOSPITALAR ElRELl, inscrita no CNPJ no 25.036.156,0001-53, localizada na Avenida dos Nobres, No 06, Parque

dos Nobres - Sào Luís - MA, CEP: 65044-842, prestou serviÇos de fornecimento dê medicamêntos e materiais

hospitalares. conforme tâbela descrita abaixo para o ABEAS, responsável pela gerênciã do HOSPITAL DE

CÂNCER - tenOUÍNtO LOPES FILHO, atesta que os serviÇos foram êxecutados de íorma satisÍatória. dentro do

prâzo êstipulado pelo instituto, náo tendo cometido nenhum fato que desabone sua ôonduta e responsabilidade,

atendendo assim de manêira satisÍatória.

AÇTEROFILINA 50MG/5ML FRASCO 120ML 175

ncETlLcrstrÍrua +o MG/MLFRAsco 12oML 100

Áctoo rÓLrco s i',rc coN4PRtÍvlrDO 80

UNIDADE

1000

ALBEN DAZO L 4OO MG COMPRIMIDO 100

ALGoDÃo 5006 ÂoLo

AMPICILINA 1G

ANLODIPINO 5 MG

APARELHO DE PRESSAO ADULTO COMPLETO

ATENOLOL 5OMG 240

204

cLoRETo or sóoro o,g"z - roovl
cloREÍo DE SÓD o 0,9% - 25oML

cLoRETo oe sóoto o,gx - soovL
CLORETO POTASSIO 10% lOMt
cloRETo sóoto o,gz rour
coMPRESSA CAMPO OPERATORTO 45X50 C/ FtO RADtOpACK pcTlso UNDS PACOTE

Rua São Pantaleão, S/Ne, Madre Deus, São Luís/MA, CEP - CNPJ N.e 04.547.27010003-04

abeê§ @abeas,srR. br-www.abea5.qrg.b{

300

.180

4000

80c

3s26

i00
3600

100

2000

50

5

6000

QUA'!TIDADEDESCRTçAO

UNIDADE

UNIOÂDE

UNIDADE

COM PRIN4IDO 8500ACICLOVIR 2OO MG

UNIDADE 500Ácroo escóRerco 1oo MG/ML AMPoLA

ÁcrDo GRAXoS EssENcrArs 100M1 {óLEo)
AMPOLA

AMPOLAAGUA PARA INJEÇÃo 10 ML

ACIDO TRANEXAMiCO

5000

ACULHA 40X12

100AÀ,4POLA

500COMPRIM IDO

APARÊLHo DE PREssÃo ADULTo U NIDADE 15

10

COMPRIMIDO

AMPOLA 300ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML
UNIDADÊ

UNIDADE

CIP ROFLOXAC NO 5OO MG

AVENTAL DEsC. MANGA LONGA 3OG

CATETER OXI TIPO OCULOS

COMPRIMIDO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

AMPOLA

COMPRÊsSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM ESTERIL ].3FIOS

UNIDADE

I UNTDADE

CoMPRESSA DE GAZE 7,5CMX7,5CM N ESTERTL pCT C/500 UNIDADE

UNIDADE

DEXAMETASONA 1M6/G 1OG

COMPRESSA DE GAZE TIPO QUEI.IO

BISNAGA 50

COMPRIMIDO

4

280

I u NTDADE 2oo0o

UNTDADE I 120

I

UNIDADE

I

] DIPIRONA sOOMG - COMPRIMIDO



aueo§
. HO§PlrÀL': DE CANCER§ DôiunÂxHÃo
tÊ. iÁpoúNlo Lop!s FrLro

GOVERNO

COMPRIMIDO

FRASCO

FRASCO

KIT

KIT

CAIXA

*à
flfl*.

w
ilffnflilll

orprRorua sóotcl 5oo MG/ML

DIPIRoNA SÓDICA 5OO MG/ML 15ML

DOÍ\,4PFRIDONA 1OÀ/G

DRAMIN 86

FUROSEMIDA 10 MG/ML 2ML

G LTCOSE 25%

LÀMINA DE BISTURI N 15 CX/1OO UNDS

TIDOCAINA, CLORIDRATO 2% ZOML

20

90

1600

100

60

100

150

LrNtzoLrDA 2MG/ML 300M1

Rua São Pantaleão, S/Ne, Madre Deus, São Luis/MA, CEP - CNPI N.e 04.547.27010003-04

abeas@abeas.org.br-www.abêas.org.br

FRASCO

400

14000

600

FRASCO

124COIV]PRIMIDO

300AÍ\4POLA

DRENO TORAXICO N 22 FR 10

UNIDADE 10

20UNIDADEDRENO TORAXICO N 32 FR

10UNIDADEDRENO TORAXICO N 34
2000U NIDADEELETRODO DESC, ADULTO

EQUIPO DE INFUSAO SANGUINEA UNIDADE 500

EQUIPO MACRO6OTAS

ROLO 276ESPARADRÀPO MICORPORE 5CM

ESPIRONOLACTONA 50MG
90ETILEFRINA lOMG/ML AMPOLA

FILTRO BACTERIANO UNIDADE 100

1,64FITA ADESIVA BRANCA HOSP, A VAPOR 19X50 ROLO

FITA HOSPÍTALAR MICROPOROSA 5CM UNIDADÉ 504

IITA PARA AUTOCLAVT ROLO I 60

AMPOLA 500FTToMENADTONA (Vrr.K) tM/SC 10MG/ML

FIXADOR CITOLOGICO SPRAY lOOML I

I
UNIDADE

F LUCONAZOL 150 MG CAPSULA

FORMOL (FORMALDETDO ) SOLUCAO 10% 89

PACOTE

FRALDA GERIATRICA ADULTA XG PACOTE 2A

FRAS€O BOREL 300

FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 3OOML UNIDADE 100

FRAsco PoRTA LÂMtNAS BoREL UNIDADE

AMPOLA 3100

GEL P ULTRASSON 5KG GALAo I ro
6LIBENCLAMIDA 5 MG

GLTCOSE 50% 10ML

urpnRrrua sóorcn (EV) sooo ur / s ML

AMPOLA

AMPOLA 3200

HEPARTNA SODTCA (SC) 5000 Ut / 0,25Mt AMPOLA

TBUPROFENO 100MG/ML 20ML

TEUPROFENO 50 MG/ML 30 ML

KIT PAPANICOLAU M

KIT PAPANICOLAU P

Ltoocatrul 2% G ELÉta toc BISNAGA 600

LTDOCATNA S/VASO 20ML 375

200FRASCO

30EOLSA 
i

5

AMPOLA

i orprnorua sóorca soo MG/ML loML

DRTNO TORAXICO N 28TR

UNIDADE

UNIDADE 4OO

COMPRIMIDO 1000

I

5

LITRO

FRALDA GERIATRICA ADULTA G

400

UNIDADE

soo 
I

1oo i

AMPOLA I 1OO

AMPOLA

m



UNiOADE OUANTIDAOEDESCRTÇÃO

KIT

COMPRIMIDO
LINHA DE SANGUE ART/VENOSA

LIÍROLUBRIFICANTE INIBIDOR DE CORROSÃO 1LÍ
PARLUVA CIRURGICA N 6,5

UNIDADE 4

100

BISNA6A

BOLSA 2340

100BISNAGATvICoNAZOL, NTTRATO 20MG/G 80G (APLTCADOR)

BISNAGA 200NtSTAT|NA 100.000ur 60c {APLTcADoR)
100a[.lpotaNITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50 MG 2 ML

FRASCO 250óLEo MTNERAL looML
385 6coMPR[\4tDOOMEPRAZOI40 MG

ROLO 5PAPEL GRAU CIRURGICO 4OOX1OO

U NIDADÉ 200

800PARACETAMOL 1OO MG/ML 20 ML FRASCO

2000COMPRIMIDO

AMPOLA 1000PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5 G

UNIDADE

COMPRIMIDOPREDNISONA 5MG

POLTFTX 2 VrAS P/rN FUsÃO

PREDNISONA 2OMG

UNIDADEPROPE DESC

REANIMADOR MANUAL ADULÍO UNIDADE

RINGER LACTADO 5OOML FRASCO

FRASCORING ER SIMPLES 5OOML

IFRASCO 700

UNIDADE 100

U N IDADE

UN iDADE 1000

5200

FRASCO

SERIN6A DESCARTAVET OlML COM AGULHA

slMÉTtcoNA 75 MG/ML 20 ML

SOLUCÂO DE DIALISE FRACAO ACIDA 5 LITROS GALAO 200

GALAO 1-97SOIUCAO DE DIALISE FRACAO BASICA 5 LITROS

SONDA ASPiRACAO TRAQUEAL N"12 UNIDADE 500

SONDA DT NUTRIÇÃO ENÍERAL N" 12 UNIDADE 150

100UNIDADESONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N. 14

SORO FISIOLOGICO 5OOML

SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG

SULFADIAZINA DE PRAÍA lOMG/G 4OOMG

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 20UNIDADE I

aoea§
.; HOSPITÀL

,§§ ., DE CÂNCER:'; DO t{ÀRÂt{HÀO
oe rapouiNroLoPEs Frl,lo

"**ooo^lÍ
1íRflflllllf,[-""

l,

fl,.|i

108

10

400

AMPOLA

50

BISNAGA

2000

COMPRIMIDO 9000

5500

1000

3

150

17 s00

2900

UNIDADE 1500

60

POTE 5

UNIDADE

UNIDADE 10

UNIDADE 70

tú ETOCLOPRAM tDA, CLORTDRATO 5 MG/Ml. 2ML

IV]ETRONIDAZOL 1.OO MG/G GELEIA VAGINAL 5OG

MEÍRONTDAZOL 100MG/G 60G (APLICADOR)

METRONTDAZOL s00 MG/100 ML

PAPEL LENÇOL 7OX50

SACCHAROMYCES CE REVtStAE 100.000.000Ur/M L

SERINGA 60 ML BICO CATETER

STRINGA DESC, lOML

5E RINGA DEsC.3ML

roucn orscaRrÁvrl
NDOTRAQUEAL C/ BALAO N"6,5

NDOTRAQUEAL C/ BALAO N'7,5

Rua São Pantaleão, S/Ne, Mâdre Deus, São Luís/MA, CEP - cNPJ N.e 04.547.27010003-04

abeas@abeas.ors.br-www.abeas.orÂ.br ru

i LORAIADINA lOMG

100

I

1400 I

l

I rvascana LARTNGEA N4

PARACETAMOL 75OMG

I

I

300 I

I

UNIDADE

COMPRIMIDO

I

1000 i
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TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N"8,0 UNIDADE 40

Sáo Luís (MA), 29 de dezembro de 2022

Atenciosamênte,

HOSPITAL OE NCER. TARQU NIO L
cNPJ N' 06.033.740/0007

Fabio Castro Bou
cPF N" 975.

DIRETOR

nMorses
Sxprin1eBtti

ABEAS SOCIAL
3-04

es Pachêco
cPF N" 690 620.213-87

Função. Setor de Compras

Rua São Pantaleã0, S/Ne, Madre Dêus, 5ão Luis/MA, CEP - CNpJ N.e 04.547.27010003-04

abeas@abeas.orq.br-www.abeas.org.br

§§

EI DE ENTIDA
JN 04.54

UNIDADI QUANTIDADE



PREFEITLIRA DE SÂO LIJIS

ATESTADO DÊ CAPACIDADE TÉCNICA

Declaramos pera ôs devidos fins, que a empresa t G MfD DISTRIBUIOORA

HOSPITALAfl ElRELl, inscrita no CNPJ ne 25,036.156/0i001-53, locaíizada na Avenida dos Nobres, Ne

06, Parque dos Nobres - São Luis - MA, CEP: 65044-842 prestou serviços de fornecimento de
medicamentos cooforme tabela descrita abaixo para o Hospital Municipal Djalma Margues

{§OCORRÃO l}, atesta que os serviços foram executados de forma satisfutôriã, não tendo cometido
nenhum fato que desãbone suã condutã e íêsponsebilidâde.

M§DICAMEI{TOS

*

, ITEM-l- rSProFtcAçÃo
Ácroo rRnurxÂMrco 10% s0MG/ML - sML

2 ,ATROP|NA 0,25Mc/Mt - 1Mt
3 ]EROMOPRIDA 1OMG/2M1 . zMt AMPÕLÁ 2-5OO

-.+-4 IBUPIVACAINAPESADA.4ML AMPOTAS r50
5 cloRrro DE PorAssto 10% - 10ML MPOLA r 3.000

_-J-_ *--, ,

5.0005 ,eroRETô DE 5ÓDlO 0,9% - 100 ML i FRASCO

7 CLOR€TO DE sÓDIO 0,9% - 250 ML TRASCO 5.000

I I aL0RETO DE SÓD|O 0,9% - 5oO Mr FRASCO 3.935

9 CLORIDRATO DE RANIT!OINAB25MG/ML INJEIÁVEL

1Ü ÕEXAMETASONA 4M6lMt - 2,5M1

oNATO DE CÁLCIO rOZ - rOrv[

AMPOLÂ

ÀMPOLA

AMPOLAS

AMPOLÂ5

1-l tt.lLl

_ 800 *._-"
3.000osE 25% - 10ML

' AMpoLAs 3.600

14 HIDROCORTIZONA D' 1OOMG AMPOIÂ 500

i AMpoLAS i 20015 HIDROCORTIZONA DE 5OOMG

': 
':

,.'
METOCOPTÂMIDA sMG/ML - 2ML

'..}ORÂDRENALINA 
2MG/ML . 4ML

i AMPOLA 1.920

AMPOLA 5OO

Lt' OMEPRÂZOL 40 MG INJETAVEI r AMPO 1.00c
'-9r'

São Luís (MA), 18 de janeiro de 2022 ffi
AtÊnciosâmentê,

\i
HOSPITAT MUI{'CIPÂL DJALMA MARQUES. 

'OCONRÃO 
I

Vanda EuÍálíê Líma Silvã

Coordenadora Almoxarifado
Matricula 1070-1

§rsÍ
9l uiG

íi §;:
€Éi§PÉ

ããr §!l_c:,:!

na ói:!Êa?xil
BeÉÍ§!
§ú; ii I

; t t{ro. QUANT.

] AMPOLAS 600

AMPOLAS

l
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aTESTADo DE cAPAc|DADE TÉcNtcA

A Associação Brasileira de Entidades de Assistência Social - Abeas, Gêrindo o Hospital do Cáncer -
Tarquinio Lopes Filho, CNPJ N'04.547.27810003-04, sediada Na Rua Sáo Pantãleão s/n.o - bairro: Madre Deus -
Cep. 65 015-460 , Sáo LuÍs - MA, Declaramos para os devidos fins, quê a empresa L G MED DISTRIBUIDORA

HOSPITALAR ElRELl, inscrita no CNPJ no 25.036.15ô/0001-53, localizada na Avenidâ dos Nobres, No 06, Parquê

dos Nobres - Sâo Luis - MA, CEP: 65044-842, prestou serviços de Íornecimento de medicamêntôs ê mâteriais

hospitalares, conforme tabela descrita abaixo para o ABEAS, responsável pela gêrência do HOSPITAL DE

CÂNCER - flnQUittlO LOPES FILHO, atesta que os serviÇos foíam executados de forma satisÍatória, dentro do

prazo estipulado pelo instituto, náo tendô cometido nenhum fato que desabone sua conduta e responsabilidade,

atendendo âssim de maneirâ satisfatória.

AcETrLcrsrEÍNA 40 MG/MLFRAsco 12oML

8C

ÁcrDo GRAXos EssENCrArs looML (óLEo)

1000

AGUA PARA rMrçÃo ro ur-
AGULHA 40X12

ALEEN DAZO L 4OO MG

ALGODAO 5OOG ROLO

AMPICILINA 1G

ANLODIPINO 5 IVIG

APARELHO DE PRESSAO ADULTO COMPLETO

ATENOLOL 5OMG 240

ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/Mt AMPOLA 300

AVENTAL DESC. MANGA LONGA 3OG U NIDADE 200

CATETER OXI TIPO OCULOS 300

CIPROFLOXACINO 5OO MG COMPRIMIDO 480

cLoRETo or sóoto o,gy" - rooul 4000

cLoRETo DE sóDto 0,9% - 25oML
cLoREÍo or sóoro o,gy" - soouL 3526

cloRETo sóDlo 0,9% loML UNIDADE 3600
coMPRESSA CAMPO OPERATORTO 45X50 C/ FtO RADIOPACK pCT/50 UNDS 100
COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM ESTERIt 13FIOS 2000

50

DIPIRONA 5OOMG - COMPRIMIDO

5

Rua São Pantaleão, S/Ne, Madre Dêus, 5ão Luís/MA, CEp - CNpt N.e 04.547.27010003-04

abeas@abeas,orÂ.br-www.abeas.orA.br

UNIDADE 175ACE BROFTLTNA 50MG/5ML FRASCO 120M1
100

8500ACICLOVIR 2OO MG

Ácroo ascóRsrco 1oo MG/ML AMPoLA UNIDADE

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

UNIDADE

ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE 20000

UNIDADE 120

APARE LHO DE PRESSAO ADULÍO

10

15

coMPR[ürDO

UNIDADE

U NIDADE

U NIDADE

FRASCO

FRASCO 800

FRASCO

CLORETO POTASSIO 10% lOML AMPOLA

PACOIE

100

UNIDADE

U NIDADECOMPRESSA DE GAZE 7,5CMX7,5CM N ESTERII PCT

COMPRESSA DE GAZE TIPO QUEI]O

c/500

UN IDADE

DEXAMETASONA 1MG/G 10C BISNAGA 50

COMPRIMIDO 6000

qUANTIDADE

I UNIDADE

COMPRIMIDO

soo I

l

I

280 I

sooo I

CoMPRTMTDO I 100 l

AÍVIPOtA 1oo I

500

COMPRIM IDO

UNIDADE

L

I
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HOSprrÀt
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DF. ÍÁ RôUifr,O rOpES FIr]C

GOVERNO

ROLO

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

KIT

I,IRRRIIl]

,rk
fll* w

!

EQUIPO DE INFUSAO SANGUINEA

G LTCOSE 25%

lroocaírue, cloRTDRATo z% 2aML
LrNEZOUDA 2MG/ML 300M1

60

1600

3200

100

100

60

100

150

5

Rua São Pantaleão, S/Ne, MadÍe Deus, São Luís/MA, CEp - CNpJ N.e 04.S47.27010003-04

abeas@ a bqâs.org.br-www. a beês.org. br

DESCRICAO U'NIDADE QUANTIDADE

orprRorua sóorcn 5oo MG/ML AMPOLA 14000

otprnorua sóotca soo MG/l\,41 1oÀill FRASCO 600

orprRona sóorca soo MG/ML lsML FRASCO 400

DOMPERIDONA lOMG

DRAMIN 86

COMPRIMIDO 124

AMPOLA 300

DRENO ÍORAXICO N 22FR UNIDADE

DRENO TORAXICO N 28FR UNIDADE 10

D RE NO TO RAXICO N 3 2FR UNIDADE ?0

DRENO TORAXICO N 34 UNIDADE 10

ELETRO DO DESC. ADULTO UNIDADE 2 000

UNIDADE s00

EQUiPO MACROGOÍAS UNIDADE 400

ESPARADRAPO MICORPORE 5CM ROLO 276

ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO 1000

ETILEFRINA lOMG/ML

FILTRO BACTERIANO

AMPOLA 90

100

FITA ADESIVA ERANCA HOsP. A VAPOR 19X50 ROLO L64

FITA HOSPITALAR MICROPOROSA 5CM 504

FITA PARA AUTOCLAVE

FTTOMENADTONA (VrT.K) rM/sC 10M6/ML AMPOLA 500

FIXADOR CITOLOGICO SPRAY lOOML UNIDADE

CAPSULA 400FLUCONAZOL 150 MG

FORMOL {FORMALDETDO ) SOLUCAO 10% 89

FRALDA GERIATRICA ADULTA G PACOTT 20

FRALDA GERIATRICA ADULTA XG PACOÍt 20

FRASCO BOREL UNIDADE 300

FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 3OOML UNIDADÊ 100

FRAsco PoRTA LÂM|NAS BoREL UNIDADE 500

FUROSEMIDA 10 MG/Mt 2ML A I!'1PO LA 3100

GEt P ULTRASSON sKG GALAO 10

GLIBENCLAMIDA 5 MG

G LICOSE 50% 1OML

COMPRIMIDO 90

uEpaRrrua sóorca (EV) sooo ur / s ML

HEPARTNA sóDrcA {sc) 5000 ut/ o,25ML AMPOLA 100

tBr.t PRoFENO 100MG/ML 20ML FRASCO

IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML

KIT PAPANICOLAU I\,4 KIT

KIT PAPANICOLAU P

LAMTNA DE BTSTURI N 15 CXl100 UNDS CAIXA

Lroocatrua z% ce tÉra toc BISNAGA 600

LIDOCAINA S/VAsO 2OML 375

FRAsco I zoo

BOLSA 30

10

I

UNIDADE

UNIDADE

LITRO

5

I

AMPOLA

AMPOLA

%)7./ /
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aDeas

-, HOSPITAL
ir,lr DE CA CER: DOt{ÀnÂ HÀo

fia rÀÊoul\Lcr ôprc Ft:Hc
fii#r.{

GOVERNO

tlflflflil11

r\r ETocLoPRAM tDA, CLORTDRATO 5 MG/Ml, 2ML

ONIDAZOL 1OO MG/G G€tEIA VAGINAT sOG

MEÍRONTDAZOL 1O0MG/G 60G (APLTCADOR)

METRONIDAZOL 5OO MG/IOO ML

PAPTL LtNÇOL 70X50

PARACETAMOL 75OMG

CAO DE DIALISE FRACAO BASICA 5 LITROS

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'12

lsoNDA DE NUrRrçÃo ENTERAL N" 12

1000

FRASCO I 2900

Rua São Pantaleão, S/Ne, Madre Deus, São Luí5/MA, CEp - CNpJ N.e 04.547.27010003-04

100KITtiNHA DE SANGUE ART/VENOSA
COMPRIMIDO 108LORATADINA 1OMG

LITRO 10

400PARLUVA CIRURGICA N 6,5
4UNIDADEMASCARA LARINGEA N4

1400AMPOLA

50BISNAGA

BISNAGA 100

2340BOLSA

100BISNAGA

BISNAGA 200
MTcoNAZOL, NTTRATO 20MG/G 80G (APLTCADOR)

NTSTATTNA 100.0O0Ut 60C (APLTCADOR)

100AMPOLANITROPRUSSIATO DE SODIO 50 MG 2 ML

FRASCO 250

COMPRII\4IDO 3856

OLEO MINERAL 1OOML

OMEPRAZOL 40 MG

5

200UNIDADE

FRASCO 800PARACETAMOL iOO MG/ML 20 ML

2000COMPRIMIDO

PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5 G

COMPRIMIDO 9000

COMPRIMIDO 5 500

POLTFTX 2 V|AS P/TNFUSÁO

PREDNISONA 20MG

PROPÉ DESC uNTDADE I rooo

UNIDADE 3REANIMADOR MANUAL ADULTO

RINGE R LACTADO sOOML FRASCO

RING E R SIM PtES 5OOML FRASCO

SAccHAROMYCES CEREVTSTAE 10O.000.000Ut/ML TRASCO 700

SERINGA 60 ML BICO CATETER UNIDADE 100

SERINGA DEsC. lOML UNIDADE 17500

STRINGA DESC.3ML U NlDADE

U NIDADE 5200SERINGA DESCARTAVEL OlMI- COM AGULHA

STMETICONA 75 MG/ML 20 ML

SOLUCAO DE DIALISE FRACAO ACIDA 5 LITROS GALAo 1 2oo

GÂLAO 197

UNIDADE 500

UNIDADE

UNIDADF 100SoNDA PARA ASPIRAÇÃo TRAQUEAL N, 14

soRo FlsloLoGrco 500M1

SUCCINAIO DE METOPROLOL 50 MG

SULFADIAZINA DE PRATA lOMG/G 4OOMG 5

60

1500

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

TOUCA DESCARTAVEL

UNIDADE

UNIDADE

2A

1000

TUBO ENDOÍRAQUEAL C/ BALAO N"6,5

TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N"7,5

10

70

UNIDADE

UNIDADE

abeas@ab eas.org.b

LUBRiFlcANrt rNlBlDoR DE coRRosÃo 1LT

ROLOPAPEL GRAU CIRURGICO 4OOXlOO I

I

AMPoLA I rooo 
I

UNIDADE 2OOO

l

PREDNISONÀ 5MG
J

I

1s0 i

300 I

1so I

UNIDADE

COMPRIMIDO

POTE

ffi

l
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TUBO ENDOÍRAQUEAL C/ BALAO N"8,0 UNIDADE 40

Sáo Luis (MA), 29 de dezembro de 2022

Atenciosâmente,

HOSPITAL DE NCER . TARQU NIO L
CNPJ N" 06 033 740i0007-

Fabio Castro Boul
CPF N" 975.

t
§o

$

ô§ À_r"

DIRETOR A
,1"Í

ABEAS OCIAL
3-04

es Pachêco
cPF N" 690.620.213-87

FunÇâo: Sstor dê Compras

Rua São Pãntaleão,s/Ne, Madre Deus, são Luís/MA, cEp _ cNp] N.e 04.547,270IOOO3-04

abeas@abeas.org.br_www.abeas.orq.br

J N
DE ENTIDA

UNIDADE QUANTIDADE
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos Íins. que a empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

§IRELI, inscrita no CNPJ n'25.036.156/0001-53. localizada na Avenida dos Nobres, No 06,

Parque dos Nobres - São l-uís - MA, CEP: 65044-842 presta serviços de fomecimen:o de

Materiais Odontológicos e materiais de Epis. para a ORÂLIS - SAÚDE E ESTÉTICA

OROFACIAL no Estado do Maranhão. informa ainda. que a referida empresa tem um bom

desempenho, cumprindo tecnicamente seu trabalho e demais exigêncix legais, de lorma

satisfatória, não tendo cometido nenhum lato que desabone sua conduta.

São Luís (MA), 10 de setembro de 2021

Atenciôsamente.

,rÁ*Z lrL /"'@
CNPJ no 30.433.9ó9/0úOt-17

Marcelo Mesquita Martins Junior
('PF N" 022.6ó3.903-76

Socio-Propiietririo

§àô ruí3,14/0912ú,21 r1 2a 29 Lúi! F!üp.

.uiÍ FeliD. i"1.ndet 6,.r tsdp6r. ,f..

aanr 1.1'r ., vilcrdtr d.rr' §.t6 õo li'. 111í,i.1/rslo ri.:a.;.,r ,,

Oralis - Saúde e Estática Orofâcial
Av. MáÍio Andrea?za, Loiâ 20. - Pompeie Center - Olho D'água

{e8) 3304-9012 / (98) 98126-4780

'1n



SA
lnstituto Vida e Saúde

Santo Antônio de Pádua. Rio de Janeiro

30 de dezembro de 2022.

ATESTADO DE cAPACIDA»r rÉcxlca

ATESTAMOS, para devidos fins de direito, que a empresa LG MED DISTRIBUIDORA

HOSPITALAER LTDA, com sede na Avenida dos Nobres, N'6, Parque dos Nobres, São Luís,

Maranhão, inscrita no CNPJ sob n" 25.036.156/0001-53, nos fomeceu MATERTAIS MEDICOS

HOSPITALARES E MEDICAMENTOS no ano de 2022, não havendo fatos supervenientes que

desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos padrões de qualidade e desempenlo e que

cumpriu com suas obrigações, não havendo reclamações ou objeções quanto à qualidade dos

produtos/serviços e quanto a liberação da garantia contratualjunto a esta empresa até a presente data.

I
nto dr

5on:o
0Íruíal

lnácio OLIZA

Deparüamento de Compras
Instituto Vida e Saúde - INVISA

SA
INSTITUTO VIDA E SAÚDE

22 3851 - 2901
www.invisa.org.br



PREFEITURA IUIUNICIPAL DE PINDARÉ-mlntn
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

cooRDENAçÃo DE ATENçÃo eÁslca

PindarêMirim (MA),31 dê FnêiÍo de 2022

ATESTADO DE GAPAGIDADE TÉCMCA

Declaramos para os devidos fins, que a empresa L G MED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR ElRELl, inscritia no CNPJ no 25.036.í5610001{3, localizada na Avenida dos

Nobres, No 06, Parque dos Nobres - São Luís - MA, CEP: 65cÉ4'842 pÍestou serviços de
Íornecimento de lnsumos e Medicamentos Hospitalares conforme tabela descrita abaixo,
referente - CONTRATO NP 190lf2021 - PROCESSO ADMINISTRATIVO No 053/2021, para a
PREFETTURA MUNICIPAL DE PINDARÉ mRm - MA,.no Estado do Maranhão, inÍorma
ainda, que a reÍerida empresa tem um bom desempenho, cumprindo tecnicamente seu
tÍabalho e dêÍnais exigências legais, dê Íorma satisfatória, não tendo clmetido nenhum Íato
que desabone sua conduta.

UNID OUANT.

AMPOLAACIDO ASCORBICO l OOMG/1iIL INJET VEL

CXADRENALINA CX C/ lOO AMP

UND 4120AGULHA 40 X 12

UND70"/" 1L

ALMOTOLIA 5OO IVIL UND 480

IÕiÓATADURA DE CREPE 10 CM UND

ATADURA DE ÇREPE 10 CM C/ í2 ROLOS 298

ATADURA DE CREPE 15 CM UND 1421

ATADURA DE CREPE 20 CM UN 260

AÍROPINA CX C/ 1OO AMP CX 18

AVENTAL DESCARTAVEL UND 1343
BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2.OOO ML UN 50
CEFALEXINA SUSP FR

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2/" INJETAVEL AMPOLA 1000
COLETOR DE EXAME UNIVERSAL UND 500
DEGERMANTE UND 50

PAM AMPOLAS 10 MG CX C/ 50 AMPDIAZE 18
DOPAMINA CX C/ 1OO AMP CX 0
DORMONIDE INJ L C/ 5 AMPOLAS 12
ERGOTRATE CXC/ 50 AMP CX Jb
ESCALP N.O 21

ESCALP N.O 23 UND 2660

Página I
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ESCALP NO 19 UND 1880

ESCALP NO 25 UND 1700

FENOTEROL SOLUçAO INALAçAO UND 400

FERNOBARBITAL 1OO MG CX C/50 UND CX 5

FUROSET\,IDA 40 MG CXruND 1000

MANITOL 20% CX C/ sOFRASGO CX b

METOCLOPRAMTDA CLORTDRATO, 5 Mê/lv!t- SOÚre
INJETÁVEL,2ML.

AMPOLA 2000

METRONIDAZOL TNJETAVEL UNID C/ 60 UND CX 15

oLEO MTNERAL 100"/. (LÂXANTE E USO TÓptCO) FRASCO

O|\,TEPRAZOL 20 MG C)íUND 800

PENICILINA BENZATINA DE 12OO MG CX 10

PENICILINA CRISTALINA SOOO MG cx 3

POLIFIX 02 VIAS P§T C/ 50 UND CX

PROCAINA DE 4OO CX C/ 50 AMP cx 4
PROI\iIETAZINA INJETAVEL AMPOLA 200

SONDA DE AL|VIO N'í2 PCTII O PC 90

$NDA DE ASPIRAÇÃO N.o 08 Pgr/10 PC 90

SONDA DE FOLEY N 14 UND 22

SONDA ENDOTRAQUEAL CIBALAO NO ZO UN 30

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BAúO NO 2.8 UN 30

SONDA ENDOTRAQUEAL C/MAGUITO NO 6.0 UN

SONDA ENDOTRAQUEAL C/MAGUITO NO 7.5 UN

SONDA ENDOTRAOUEAL CA4AGUITO M 8.5 UN 25

soRo Frsloloclco 0,9% 100 ML FRASCO 304

soRo Frstoloclco 0,9% 500 ML FRASCO 504

SORO FI§IOLOGICO DE lOO MG cx I
SORO FISIOLOGICO DE 25O MG C/ 30 UND CX I
soRo GLrcosADo (500ML) cx ct 24 UND CX

SORO GLICOSADO 5% SOOML AMPOLA 1641

SORO METRONIDAZOL .l OOML AMPOLA 250

SUFADIAZINA DE PRATA POTE

VITAMINAS DO COMPLEXO B, 81 + 86 + 812, SÓLUÇÃO
INJETAVEL 2ML

AftilPOLA

da PINDARÉ MIRIM (MA), 31 de ianeiro de 2022

Atênciosamente,

txg^- La+c.!,c o

I

PREFEITURA MUNICIPAL MIRIM - MA
SECRETARIO II'T.|NICIPAL DE SAÚDE

Jakson Ricardo Reigo Gomes
cPF N"005.637.973-04

Selo no l/erst'
Pá,gina2
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PRT.]FEITI]RA DE SA() LI,IS

ATE§TADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Declaramos para os devidos fins, que a empresã t G M§D DlSr§lOUlDO§A
HOSPITATAR EIRÊLI, inscrite no CNPJ ne 25,035.1561Ím1-53, localizada na Avenida dos Nobrês, Ns

06, Parque dos Nobres - São Luís - MA, CEP: 65044-842 prestou serviços de Íornecimento de
medicarnentos conforme tabe,â descritâ abaixo pârâ o ospitâl MunicÍpãl Djalffã Marqüss
(SoCORRÃO l), ãtesta que os serviços foram executados de foíma satisfatória, não tendo cometido
nenhum fato que desabône sua conduta e responsabilldade.

MEDICAMENIOS

r§PECTFICAçÃO uÍtüo" QUAlrT.
t.,

AMPOLAS

AMPOLA

AMPOLAS 50

AMPOLA 3.000

FRA§CÔ

1 ÁCIüo TRÂNEXAMIC0 1o% SOMGIML.5ML
2 ATBOPINA O,25MG/MI - 1ML

BROMOPRIDA 1OMG/2ML . 2ML

s00

2"500
:,i BUPTVACAINÂ PÊSADA. 4ML; '' '

CLORITO OE POTÁ§SIO 10%. 1OML

§ i crÕRero Dr sóoro 0"9% - 1oo ML
FRASCO

CLoRETO pE SÓplO 0,9% - s00 ML . FRASCO

9 CtÜRIDRATO DE RANI11DINA825MG/ML INJETÁVEt AM POLA

1Ü DSXAMETASONA 4MG/ML . 2,5M1 AMPOLÂ 2.000

CLORETO DÊ SÓDIO 0,9%. 250 ML 5.000

3.936 i

11 GTICONATO DE úLCIO 10%. 1OML i AMPOLAS . 800

AMPOLAS 3.OO
. AMPOLAS 3.600

017 iGUCoSE 25% - 10ML

GL]COSE 50%. 1OML13

H{DROCORTIZONA DE lOOMG

15 HIDRÕCORTIZONA DE 5OOMG

METOCOPLAMIDA 5MG/ML - 2Mt

AMPOTÂ 500

AMpoLÀs 200

AM POI-A 1.924

ri ÔMÊPRAZOI 4O MG INJÊTÁVEL AMpüiÁ

5ão Luís {MA), 18 de janeiro de 2022

Âtencíosaínente,

HÕSPITAI. MUNICIPAL DjALMA MARQUTS. SOCÕR

Vanda Euíália Líma Silvã

Coordenâdore Âlmoxarifado
Mâtriculã 1Ü70-1
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PREFEITURA illuNICIPAL DE PINDÀRÉ.MIRIM
SECRETARIA i'UNICIPAL DE SÂUDE

cooRDElrAçÃo DE ATENçÂO BÁSICA

Pindarêilirim (lrA), 31 & janeiro & 2022

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Declaramos para os devidos fins. que a empresa L G lrED DISTRIBUIDORA
HO§PITALAR EIRÉLI, inscritâ no CNPJ n0 23.036.156m001-53, localizada na Avenida dos
Nobres, No 06, Parque dos Nobres * São Luís - MA. CEP: 65A44-U2 prestou serviços de
Íornecrmento de lnsumos e Medicamentos HospitalaÍes conforme tabela descrita abaixo,
reÍêrêntê - CONTRÀTO N.0 190/2021 - PROCESSO ADITIINISTRATffO Nô 053/202't, paía a
PREFE!ÍURA MUNICIPAL DE PINDÀRÉ Mnh[ - [!4, no Estado do Maranhão, ínforma
ainda. que a reÍerida empresa tem um bom desempenho, cumprindo tecnicamente seu
tíâbâlhÕ e demâis êxigências lêgais, dê forma satisÍatóÍia, nâo tendo cometido nenhum Íato
que desabone suâ conduta"

ESPECTFTCAçAO UNIO AUÀ}IT.

ACIDO ASCORBICO 1 OOMGA4L INJ€TAVEL AMPOLA 1450

ADRENALINA CX C/ 1OO AMP CX

AGULHA 40 X 12 UND 4120

ALCOOL 70% 1L

ALMOÍOLIA 5OO ML UND 4BC

ATÂDURA DT CREPE 10 CM UND 1818

ATADURA DE CREPE 1O CM C/ 12 ROLOS PC

AÍADURA OE CREPE 15 CM UND 1421

ATÂDURA DE CREPE 20 CM UN 260

AÍROPI§A CX Ci 1OO AMP

ÂVENTÂI. DESCARTAVEL

CX 18

UND

SOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2.OOO ML i-ifi 5i
CEFALEXINA SUSP ER 6

CLORIDRAIO DE LIDOCAINA 20Á INJETAVEL AMPOLÁ 1 000

COLFTOR DE EXAME UNIVERSAL UND 500

DEGERMANTE UND

DIAZÉPAM AMPOLAS 10 MG CX C/ 50 AMP CX 1B

DÔPÀMINA CX C/ 1OO AMP CX 6

DOÊMONIDE INJETAVEL C/ 5 AMPOLAS üX 12

ERGOTRATE CXC/ 50 AMP 36

ESCALP N-O 21 UND 3000

ESCÂLP N,O 23 UND

Página I
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E§CALP NO 19 UND 188ô

ESCALP NO 25 UND 1700

FENOÍEROL §OLUçAO INALAÇAO UND 400

FERÀIOBARBITAL lOO MG CX C/sO UND CX 5

FUROSEMIDA 40 MG CX/UND 1000

MANITOL 20% CX C/ SOFRASCO 6

MEÍOCLOPRAMIDA CLORTDRATO, s MG/ML. §OLUoÃO
INJEÍÁVEL. 2ML-

AMPOLA 2000

METRONIDAZOL INJETAVEL UNID Ci 60 UND cx
oLÊo MTNERAL 100?ô (IAXANTE E USO ÍÓplCO) FRASCO 800

OMEPRAZOL 20 MG CX/UND 800

PENICILINA BENZAT]NA DE 12OO MG CX 10

PE}.IICILINA CRISTAL'NA 5OOO MG CX 3

POLIFIX 02 VIAS PCT C/ 50 UND 38

PROCAINA DE 4OO CX Ci 50 AMP CX

PRÕMETAZINÂ INJETAVãL AMPOLA ?00

SONDÀ DE ALíVO N'12 rcT/10 PC 9i-'

soNDA DE ASPTRACÃO N.ô 08 rcÍ710 PC 90

SOT'IOA DE FÕLEY N 14 UND

SONDA ENDO]RAQUEÂL C/BALÃO NO 2.0 UN 30

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALÂO NO 2.8 UN 30

SôNDA ÉN0OTRAOUEAL C/trrAGUlÍO N0 6.0 UN 25

SONDA ENDOTRAQUEAL G'IVTAGUITO NO 7,5 UN 25

SONDA ENDOTRAOUEAL C/MAGUITO NO 8.5 UN

sÕRÕ Êrsr0locrco 0"9êÁ 100 ML TRASCO 304

soRo FrsrolÔGrco 0.97. soo ML FRASCO 504

SORO FISIOLOGICO DE 1OO MG CX I
SORO FISIOLÔGICO DE 250 MG C/ 30 UND CX §

soRo GLrcosADo (soo{rrL) cx cl 24 UND CX 63

SORO GLICO§ÀDO 5% sOOML ÂMPOLA 1641

SORO METRÔNIDAZOI. 1OOML AMPOLA 250

SUFADIAZiNA DE PRAÍA POTE

VITAMINAS DO COMPLEXO B, 81 + BG + 812, SOLUÇÃO
INJETÀVÊL,2ML

AMPOLÂ 1587

7.n PINDARÉ MIRIM (MA), 31 de janeiro de 2022

Atênciosamente.

&g^- r( (),r d-c a
PREFEITURA MUHICIPAL MIRIM - MA

SECRETAR}O TUMCIPAL DE SAUDE
Jakson Ricardo Reigo Gomes

cPF N"005.ô37.973-04

\\
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xVISA
lnstituto Vida e Saúde

Santo Antônio de Pádua. Rio de Janeiro

30 de dezembro de 2022.

ATESTA,DO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS. para devidos fins de direito, que a empresa LG MED DISTRIBUIDORA

HOSPITALAER LTDA, com sede na Avenida dos Nobres. N'6, Parque dos Nobres. São Luís,

Maranhão. inscrita no CNPJ sob no 25.036. í 56/0001-53. nos fomeceu MATERTAIS MEDICOS

HOSPITALARES E MEDICAMENTOS no ano de 2022, não havendo fatos supervenientes que

desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos padrões de qualidade e desempenho e que

cumpriu com suas obrigações. não havendo reclamações ou objeçôes quanto à qualidade dos

produtos/serviços e quanto a liberação da garantia contratualjunto a esta empresa até a presente data.

9t *!0 {!
e Saun
Comg;u

Inác io S OUZZ

Departamento de Compras
Instituto Vida e Saúde INVISA

SA
INSTITUTO VIDA E SAÚDE

22 385L - 2901
www.invisa.org.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

No Certidão: 087690/23 Oata da 1910412023 16:22:03

lnscriçãoEstadual: 124956084 CPF/CNPJ:25036156000'153

Razão Social: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Endêreço: AVE DOS NOBRES,6 QUADRAD CEP: 65044842 - PARQUE DOS NOBRES

TeleÍone: (98)88016367 Município: SAO LUIS UF: IVA

Certificamos que, após a rcalizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 240 a242, da lei no 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

no 5.172, de 25 de outubro de í966 (Código Tributário Nacional), não constam debitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência-

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 17l0gl2l23.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereÇo:
http://portal.sefaz. ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em'Validação de Certidão Negativa
de Debito".

CERTIDÃO EMITIDA GR,ATU ITAMENTE.

Data lmpressãot 0410512023 08:37:45
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2023
ALVARA DE LICENÇA E FUNCTONAMENTO

tNscRtÇÃoMUNtctPAL GPF/CNPJ

98221566 25.036.1 56/0001-53

RÂZÃO SOCTAL

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA

LG IVED HOSP

LOCALTZAçÃO TNSCRTçÁO rMOBrLlÁRrA

AV DOS NOBRES OUADRA D; No 6, PAROUE DOS NOBRES
65044842 -SAO LUtS-MA

NÚMERo DE coNTRoLE

92120232675837

CNAE Principal e Secundários
464430100. COMERCIO AÍACADISTA DE MEDICAI\!ENTOS E DROGAS DE USO HUI\,IANO

RESTRIçOES
Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para Íuncionamento e exercicio das
atividades econômicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupação do solo, as atividades
domiciliares e reslrições ao uso de espaços públicos, acessibilidade e de segurança sanitária, ambiental e de
prevenção contra incêndios e pânico. O contribuinte reconhece que o não atendimento a estes requisitos
acaÍrelatâ a suspensáo e a cassação subsequente do Alvará de Funcionamento, nos termos da legislação
vigente.

NOTA: ESTE ALVANÁ OEVC SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL E ACESSíVEL À FISCALIZAçÃO.

CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31t1212023 4S,|1226AE34S7E5O7SB1E5F2924A94D5

PREFEITURA DE SÃO LUíS

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

4
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Ceítiíicámos que L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
encontra-se regisltada hesla Junta CoheÍcial, coho segue:

NIRE 2160016a431

cNPJ 25.036.155/0001-53

Governo do Estado do Maranháo
Secrêtâíiâ de Estado de lndústíia e comércao - SEINC
Jurla ComeÍcraldo Eslado do Mararháo

Ârquivamcotos Poslêrlores

Drt.

3110312023
07to3/2023

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Begistro de Empresas Mercantis - SINREM

CêíiÍicámos que âs inÍormaçoes abairo conslam dos dosimenlos ârqlivados
nesla Junla Com€rclal e sáo üg€m6s na dala da sua ory€diÉo.

FACIL H^RÂxHÁo 

-

8ALÂNCO
ÂLTERACAO DE OAOOS (EXCEÍO NOME
EMPRESABIAL)
TRÂNSFORMÂCAO
DESENOUÂDRAMENTO DE EMPRESA DE PEOUENO
POATE
BALÁNCO
OUÍROS DOCUMENTOS DE INTERESSE OA EMPIIÊSA /
EMPRESABIO
CONSOLIDAÇÁO DE CONTRÂTO/ESTATUTO
ÂLTERACÂO DE DAOOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
OUÍROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA /
EMPRESARIO
ALTEBACAO DE DADOS (EXCETO NOI\,iE

EMPRESARIAL)
BALÂNCO
PR@URACÂO
ÍRÁIISFOFMACÂO
ÂLTERÂCÂO DE DÂDOS E OE NOME EMPRESARIAL
coNsolrDAÇÁo DE coNTRATO,ESTATUTO
BALANCO
ÂLTEBÀCÂO DE DÂDOS E DE NOMÉ EMPRESARIAL
MI.ÂNCO
TNÁNSFORMACAO
TRÁNSFORMACAO
ÂLTERACÂO DE DADOS (EXCETO NOME
EUPÀÉSÂRtAL)
ÂLTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME
EÀIPRE§ABIÂL)
ENQUAORÂ}'ENTO DE EMPRESÂ DE PEOUENO PORÍE
[rsc§lç^o

20210723238

20210273810

26,05t2021

25 02t2,21

19iO712016

904
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJI 25.036. í 56m01-53 R€gistro: 2í 600í6813í (20lo6i/2016)

Avenida dos Nobres, N" 6, Ouadra D, Parque dos Nobres, CEP 65.04+842,
São Luís - MA

Demonstração do Resultado
Encerrado em 3'l de Dezembro de2022

CGC
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Folha 26

RECEITA OPERACIONAL
ReceíadeVendas

DEDUÇÔES DÊ RÊCETTA

Devducao de Recêita de Vendas
PIS
COFINS

6.806.034,80C

186.659,81D
26.241.360

121.113.92D

980.513,12D

2.196.09C

98.546.82D
5.783,28D
8.433,89D

25.606,93D
9.021,05D
2.332.210
1.402,58D

2Í 2.66D
1.O74.462.77D

7.200,00D
67.050,74D

3.515,28D
1.359.720

216.{6,5.710
46.074.00D

159.821D
480,00D

6 806 034 80C

334.015,09D

980.513,í2D

1.572.507.54D

2.196.09C

6.472.O19.71c

5.491.506.59c

3.921 195.14c

LUCRO OPERACIONAL BRUTO
DÊSPÉSAS OPERACIONAIS

Salario Basê
Feriâs
13o Sâlario
INSS
FGÍS
TeleÍone
Agua
Energia Eletrica
Despesas Diversas
Honorarios Cmtabeis
Cartao de Credito
lmpostos e Taxas
Alvara
ICMS
Depreoacao / Amorlizacao - Veiculos
Depreciacao / AmortÊacao - Maquinas e Equipameríos
Depreciacao / Amoíizacao - Equipamentos de lnformatica

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
Brindes

REcEtrA oPERACIoNAL LloutDA
CUSTO DE VENDAS

Custo de Mercadoria Vendida

RESULTADO ANTES DAS RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS FINANCEIRAS
Tarifa Bancadã

ILIOIO LIMA FIALHO JUNIOR
SOCIG,ADMINISTRADOR - CPF 930.614,303.30

3.877.35D
3.877.35D

LUcRo oPERActoNAL LÍeutDo
LUCRoANTES DAPRovtsÃo PARA tR E cs
LUcRo LÍoutDo ANTES DA coNÍRtBUlÇÃo soctAl
coNTRtBUtÇÀo soctAL soBRE o LUcRo
LUCRo LioutDoANTES Do tMposro DE RENDA
PRovtsÁo PARA t[,{PosÍo DE RENDA
LUcRo LíoutDo Do PERloDo

sÃo LUls, 31 de Dezembro de 2022

Demonslraçáo do Resultado devidamente registrado no Livro Diário n'06, Íolha 26, autenticado na Junta Comercial
do Maranháo sob termo de autenticaçáo n" 12304304373

3.S17.3 t7.79C
3.917.317,79C
3.917.317.79C

?1.489,210
3.8.15.828.55C

í08.387,52D
3.737.441.03C

CLAUDIOALVES GOMES
coírtedoÍ - cRc - 01030/t

cPF.919.071.2E3-E7
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036,156yfiX)1-53 Registro: 21600168/,31 (2U(l612O16)

Avenida dos Nobres, N'6, Quadra D, Parque dos Nobres, CEP 65.04+842,
São Luís - MA

Balanço Patrimonial
Encerrado no período de 31 de Dezembro de2022

438.468.32 D

2.281.090.62 0
2.719.558,94 D

,í.431.105.39 D

ATIVO
ATIVO CIRCULANIE

DISPONIVEL

CAIXA GERAL

APLICACOES DE UOTJIOEZ IMEDIATA
12.155,57 D

1.699.3S0,88 D

1.711.546,45 D
REALIZAVEL A CURTO PRAZO

CLIEN]ES NACIONAIS

ESTOOUES

Folha 27

5.381.618,24 D

ATIVO NAO CIRCUIÁNTE
REÂLIZAVEL LONGO PRAzO

ÉMPRESTIMO A ÍERCEIROS 711.850.00 D

7í 1.850,m D

llroBtLlzADo
VEICULOS

MAOUINAS E EQUIPAMENTOS

EOUIPAMENTOS DE INFORMATICA
(-) DEPRECIACOES ACUMULADAS

Tolal GeÍal do Ativo

238.662,85 D

950.512,85 D

s.713,85 C

48.107,83 C

57.821,68 C

57.821,68 C

íx).000.@ c
500.m0,00 c

M.712.UO
1.599.00 D

2.,í00,00 D

74.0!8.79 C

PASSIVO
PASSIVO CIRCULÁNTE

EFETIVAS

OBRIGACOES TRAAAHISTÀS
OBRIGACOES TRIBUTARIAS

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL SOCIAL
INTEGRALIZADO

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULAOOS

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 4.823.796.56 C

,a.823.796.56 C

5.323.796.56 C

TotalGeraldo Passivo 5.381.618.24 C

Reconhecemos a exatidáo do presente Balanço Patrimonial somando no Ativo e no Passivo CINCO MILHõES,
TREZENTOS E OITENTA E UM MIL, SEISCENTOS E DEZOITO REAIS E VINTE E AUATRO CENTAVOS de acoTdo

com a documentaçáo fornecjda pela empresa.

SÁO LUIS, 31 de Dezembro de 2022

Balanço devidamente registrado no Livro Diário no 06, folha 27, autenticâdo nâ Junta Comercial do Maranháo sob
termo de autenticação n" 12304304373

ILIDIO LIMA FIÀLHO JUNIOR

SOCIO-AOMINISTRAOOR - CPF: 930.E14.303-30

CLÂUOIOALVES GOMES
Contador-CRC-010304

CPF:919.071.2E3-E7
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L G fEO OISTFIBUIOORÂ HOSPIÍALÀR LIDA
CNPJ: 26.036.t66/000í§l R.gl.tro: 2'1000164€1 (20108/201ô)

Âvêíidã dos Nobres. Nq6 Ouadrá D, Parque dos Nobres CEP 65.04:L442, São Luis- MA

oêmonstrativo dê índicês

INOICE OE LIQUIDEZ GERÀL

AÍIVO CIRCULANTE
REALIZÀVEL A LONGO PRÂZO
PASSIVO CTRCULANTE

4.431.105.39
711.850,00
57.821.64

0.00EXIG|VEL A LoNGo PRÂZo

ILG : AC+RLP

ATIVO C]RCI,]LANÍE
PASSIVO CIRCULANTE

4_431.105,39
57.421 6A

57.421.64
5_323.796.56

5.142.955.39
57.A21,68

57.421_64

5.381.61824
57.821 68

57.821,6A
5.323.796,56

PC + ETP

ILG

rLc

ISG

GE

88,95

76,63

93,07

INDICE OE UOUIDEz CORRENTE

ACILC

GE

INDICE OE SOLVENCIÂ GERAL

5.3a1.61a,2:l
57.821.68

0,00

ISG

GRÂU OE ENc)IVIDAMENTO

EXIGlVELTOTAL
PATRIMONIO LIOUIDO

1,09%

Sáô Lúis 31 dê Ddembro de 2022

ILIDIO LIMAFIALHO JUNIOR
SOCIO.ADMINISTRÂDOR

CPF: 930.414.30130

CLÁUDIO ALVES GOMES
coNÍÂDoR, cRc 0r 0304 , MA

CPF: 919.071.28187

EI

AÍIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE
EXIGiVELALONGO PRAZO

AÍ
PC + ELP
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cNPJ: 25.036.í 56/000í -53
NIRE: 2í 60016843í

Avenida dos Nobres, no 6, Quadra D, Bairro Parque dos Nobres, CEP: 65.044-842,
São Luís - MA

NOTAS EXPLICATIVAS

Ano:.2022

Encerramento em 3'l de Dezembro de 2022

ATIVO CIRCULANTE

Nota 1- Disponível
Trata-se de valores em caixa e aplicações financeiras de curto prazo com rentabilidade
diária, disposta a ser conversível em caixa e com risco muito baixo de alteração de valor.
Os rendimentos das aplicações financeiras de liquidez imediata estão demonstrados pelo
valor original, atualizado até a data do Balanço Patrimonial.

oEscRtÇAo
Disponível R$ 1.711.546,45

Nota 2- Realizável a curto prazo
Ativo Realizável a Curto Prazo é qualquer ativo que irá se realizar em um prazo de até doze
meses. Nesse caso, o ativo é considerado de curto prazo por ser facilmente convertido em
dinheiro. No Balanço Patrimonial, está descrita na conta "Clientes Nacionais e Estoques".

DESCRTÇAO 3',U12t2022
Clientes Nacionais RS 438.468,32

Estoques R$ 2.281.090,62

ATIVO NAO CIRCULANTE

Nota 3- Realizável a longo prazo
O ativo realizável a longo prazo consiste em um conjunto de bens e direitos que só poderão
ser realizados no próximo exercício contábil, como o balanço patrimonial. No Balanço
Patrimonial, está descrita na conta "Empréstimo a Terceiros".

DESCRTÇAO 3'U12t2022
Empréstimo a Terceiros R$ 71r.850,00

Nota 4- lmobilizado
Trata-se do conjunto de bens relacionados com a manutenção da empresa e serve para
uso na prestação de serviços para manter a empresa. Conforme Balanço Patrimonial, os
bens, Veículos, Maquinas e Equipamentos e Equipamentos de lnformática, que simbolizam
o ativo imobilizado têm um período limitado de vida útil econômica. Por esse motivo é que

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

3',U'.t2t2022

I



Página 5 de 6

os bens materiais sofrem depreciação pelo mêro desgaste do uso, devidamente registrado
da conta "Depreciaçóes Acumuladas".

DESCRTÇAO 31t12t2022
Veículos R$ 308.712,64

Máquinas e Equipamentos R$ í.599,00
Equipamentos de lnformática R$ 2.400,00

Depreciação Acumulada (R$ 74.048,79)
R$ 238.662,85

PASSIVO CIRCULANTE

Nota 5- Obrigações Trabalhistas e Tributárias
Trata-se das obrigaçóes que a empresa tem como finalidade garantir alguns direitos aos
profissionais que colaboram com a empresa. Bem como as obrigaçóes que a empresa tem
dos pagamentos dos tributos. No Balanço Patrimonial, está descrita nas seguintes contas:
"Obrigaçóes Trabalhistas" e "Obrigações Tributárias"

DESCRTÇAO 31t12t2022
Obrigaçôes Trabalhistas R$ 9.713,85
ObrigaçÕes Tributárias R$ 48.107,83

PATRIMÔNrc LíQUIDO

Nota 6- Apuração do Resultado Patrimonial
Na apuraçáo do resultado patrimonial do exercício de 2022, verificou-se lucro patrimonial a

ser distribuído conforme vontade do(s) sócio(s) na conta de "Lucros ou Prejuízos
Acumulados".

DESCRIçAO
I

31t1212022
R$ 4.823.796,56

São Luís - MA, 31 de Dezembro de 2022

llidio Lima Fialho Junior

CPF: 930.814.303-30

Sócio-Administrador

Claudio Alves Gomes

CPF: 919.071 .283-87

Contador CRC/MA - 010304

Total

Lucros ou Prejuízos
Acumulados



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaçáo, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegrâção

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA consta assinado digitalmêntê
por:

CPF/CNPJ Nome

91907128387 CLAUDIO ALVES GOMES

93081430330 ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR

JUCEI.IA

cERTIFIco o REGISTRo Elt t1,/03/2a23 13:21 SoB r{" 20230414967.
!RoToCOLO: 230434967 Dl 3r/o!/2023.
cóDrco DE vEÊrFrcÀçÃo: 12304401a40. ctapJ DÀ SEDE: 25036156000153.
NIRE: 21600168431. COIí EPEI?OS DO REGIS?RO E}r. aA/03/2023.
L G I{ED DISTRIBT'IDORÀ BOSPÍÍÀJ,ÀR LTDÀ

cÀItas ÀIoRÉ DE tonÀEs PtRarxÀ
sEcREtÍiro- oEnÀL

rw.úpr.!rt.c11.u. gw.br
À vâlidade desEe dôcusêntô, êê inp!ê.6o, rica Euieito à cômprôvaÇãô dê 6uã autenticidadê nô6 !êgpêctivos lortaís

infórmndô sêus rêspêc!ivoa .ódigôÉ dê vêlif icaçâo.

Página 6 de 6

IDENTIFICAçÃO DO(S) ASSINANTE(S)



L G MED
HOSPITALAR

"Distribuindo Saúde e Qualidade de Vidal

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO
PROCESSO ADMINISTRATIVO: No 026/2023
PREGÃO ELETRONICO: N" OI712023
TIPO: MENOR PREÇO.POR ITEM
DATA: 20.06.2023 HORARIO: 09:00H

DECLARAÇÀO DE CONTRATOS FIRMADOS COM A INICIATIVA PRIVADA E A
ADMTNISTRAÇÃO pUSLTCA.

Nome do Orgão/Empresa Vigência do
Contrato

Valor total do
contrato

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ SEMUS CONTRATO I ]6
PROC. s548/2023

1110912023 Rsr r0.850.00

SECRETARIA MLTNICIPAL DE SAUDE SEMUS CONTRATO 367
PROC.040-552341?022

30/061?023 RS397.991.60

PREFEITURA DE SANTA LUZIA DO PARUA - CNTR O2l2023
PROC.03l/2022

3111212023 R$257.5s4"84

PREFEITTJRA DE SANTA LUZIA DO PARUA _ CNTR 03/2023
PROC.031/2022

71112/2023 RS451.882.07

PREFEITURA DE SANTA LUZIA DO PARUA - I" TERMO ADITIVO
AO CONTRATO N" OO2/2023

3 t /t2/2023 RS 566.902,40

PREFEITURA DE PINDARE MIRIM CNTR II/2023 PROC.O64/2022 3t /12/2023 R$922.68 | .67

INVISA CNTR 3OO/2023 12/O512024 RS95..+00,00

INVISA CNTR 429/2023 Rs880.00

EMSERH CNTR I 4212023 PP(OC.I 7 2.03 5 /2022 22/03/2024 RS105.750.00
FT.MSERH CNTR 472i2022 PROC.22655012021 20/1212023 RS270.000.00

EMSERH CNTR ADTV ) 17 I2O2O PROC,22655OI2O2I 30t04/2024 R$ L046.574.80
EMSERH CNTR ADTV 47712021 PROC.'}.65'7 /2022 2010712023 Rsr 25.355.00

VALOR TOTAL DOS CONTRATOS RS2.566.641.{7

São Luís (MA), I 5 de junho de 2023.

L G MED DISTRIBU IDORA Asinadô de ÍoÍma dieitar poí L G MED

HosPITALAR LrDA:2so36r s6ooor s3 3:'Jff*?ig,i:Tll1,?:LTDÂ:25036r56000rs,

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ANA KELLEN FERREIRA NUNES

RG N. 0294900s200s-l / cPF N'032.550.303-66
REPRESENTANTE LEGAL

Página 1de 1

Fone:(98) 3303-5820 - 9 8485-6707 / lgmedhospitalar@hotmail.com
Av. dos Nobres, Ne 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 - São Luís - MA

CNPJ : 25.036. 156/0001-53 - lnsc. Estadual : 12.495608-4

Declaro que a empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ (MF) n"

25.036.1 56/0001-53, inscrição estadual n" 12.495608-4, estâbelecida em Av. dos Nobres, No 6 - Parque dos

Nobres - CEP:65044-842 - São Luís - MA, possui os seguintes contratos firmados com a iniciativa privada e a

administração pública:

2t /t t /2023
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO
CorÍegedoria Geral da Justiça

Secreteriâ Judicial de Distribuição do Fórum de São Luís

CERTJUDONE-SJDFRSL - 50972023
Código de validação: 789C18A3E2

Número da guia: 2305730'l 001 51 6'l 99.

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a requerimento de
pessoa interessada que dando busca em nossos arquivos dos feitos das Varas Cíveis e Comércio
a partir do dia primeiro ('1") do mês de janeiro (01) do ano de dois mil e treze (201 3) até o dia vinte
e seis (26) do mês de maio (05) do ano corrente, constatei NÃO EX|SIRI distribuiçáo de pedido

de Falência, Concordata, Recuperação Judicial ou Extrajudicial ou lnsolvência Civil contra: L
G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob no

25,036.'156/000í -53. CERTIFICO finalmente que a Secretaria Judicial de Distribuição e a única
existente nesta Cidade e Termo Judiciário de São Luís. O referido é verdade me reporto e dou fé.
Dada e passada a presente certidão na Secretaria Judicial de Distribuição a meu cargo, no Fórum
"Desembargador Sarney Costa", nesta Cidade de Sáo Luís, Capital do Estado do Maranhão. Eu,
Anselmo de Jesus Carvalho, Secretário Judicial da Distribuição, mat. 100073, consultei, digitei,
subscrevo e assino digitalmente.

ANSELÍ\íO DE JESUS CARVALHO
Secretário Judicial de Distribuição de Entrância Final

Secretaria Judicial de Distribuição do Fórum de São Luís
Ítíatrícula '100073

Documento assinado. sÃo LUís - ENTRANCIA FINAL, 29105/2023 15:33 (ANSELN4O DE JESUS CARVALHO)

CERTJUDONE-SJDFRSL - 50972023 / Códiso: 789C1843E2
Valide o documento em www.tlma.tus-br/validadoc.php

Antês dê imp.imir pense êm sua respottsâbilidade com o meio ambiente
#ConsumoConsciente

1 OBSERVAçÃO: o CNPJ e razão social constantes nesta certidão foram informâdos pelo solicitante. Sua titularidâde deverá
ser conferida pelo interessado ê destinatário. Os feitos oriundos da Vara de lnteresses DiÍusos e Coletivos teráo sua

competência vinculada às Varas Cíveis e/ou Fazenda, de acordo com os litigantes. As consullas foram realizâdas nos sistemas
Themis PG e Processo Eletrônico Judicial (PJE) e ABRANGE SOMENTE AS VARAS coMUNS Do TERMO JUDlclÁRlo DE

SÃO LUIS. Esta certidão terá validade de sêssenta (60) dias (art. '149 do Código de Normas da CGJ) e emitida em uma única
via mediante código de Selo Eletrônico Judicial, sem rasuras e mediante assinatura eletrônica do servidoÍ (art. 150 do Código
de Normas da CGJ c./c art.7o da ResoluçãGGP n' 3812022\. Esta certidão foi expedida nos termos da Resoluçáo-GP no

3Al2O22 e a autenticidade do Selo de FiscalizaÉo Eletrônico Judicial será objeto de conÍerência por qualquer interessado, que
poderá consultar a validade do selo e o detalhamento dos respeciivos alos praticados no sítio eletrônico do Tribunal de Justiça
do Maranhão por meio do link https:/i selos.tjma.jus.bÍ, mediante o preenchimento do código de validação do selo ou através de

aplicativo leitor de QR Code.
Fórum Desembargâdor "Samey Costa"

Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n, Calhau, São Luis/MA - CEP 65076-820 * Fone (98) 31%-5408 / 5409

lr

E
,1



05/06/2023.09r41 about:blank

.&
:, *;ffic\ig.jl4ryl cRc

(OI{SELIIO REGIONAI.D€CONÍA8TJDÁDE
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDAOE DO ESTADO DO MARANHÃO
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTAOO DO
MARANHÃO certifica que o(a) profissional identiÍicado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus debitos perante o CRC.

IDENTIFICA Ão Do REGISTRo

A presente CERTIDÃO náo quita nem invalida quaisquer debitos ou infraÇões que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro.

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva aÇão penal.

Emissão: MARANHÁO, 0510612023 as o94127.
Válido ate: O3lOg 12023.

Código de Controle: 37302.

Para veriÍlcar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMA

NOME................. : CLAUDIO ALVES GOMES
REGlSTRO.......... : MA-O1 0304iO-0
CATEGORIA........ : CONTADOR
CPF..................... : ***.O7 1.283-"*

about:blank 1t1



Ministério da lndústria e ComéÍcio ExteÍior e Serviços
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro EmpÍesarial e lntegÍação

JUCEITIA

TERMO DE AUTENTICAÇAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo,
conÍerido e autenticado por NATALIA AMORIM MORAIS, sob a autenticidade n" 12304304373 em
3010312023, protocolo 230424813. Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser acessado o
Portal de Serviços / veriÍicação de documentos do Empreendedor
informar o código de verificaÇão.

Nome Empresarial: L G MED DISTBIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Número de Registro: 21600168431

CNPJ: 153

Munícipio:

afacil.ma.

Tipo de Livro:

Número de Ordem:

DrÁRro

lnício e Termino da
Escrituração:

01t01/2022 - 31 t12/2022

91907128387

93081430330

CLAUDIO ALVES GOMES M4010304

DIO LIMA FIALHO JUNIOR

cERTrprco À ÀurEütcÀçÃo E$ ao/03/2023 or.a? soB x' 20230{2n813.
PRCIIOCOLO. 230t21813 DÉ 29l,r/2023. CóDrCO DE rrERrArCÀçÂO,

1230!130437f . mRl: 21600168431.
I, G üED DISTRIBI'ÍDONÀ ÉOAPITÀLÀA Ú!DÀ

JUCE].1Â
ITÀTâIJIÀ ÀIíORII( IíORÀIS

REgPoxSÁvEÍ, PlLÀ ÀúTEtarcÀçio
sÁo l.uÍs, to/03/2023

ê@.osafacl1 .úâ. gov. ba

A valdarr. dêste d@menlo. sâ inp.áss, Í@.ujelo tôrnpda6 ae oa autarUOaae nc ospecr,c porta's,

iníomando sàús esp66,tvos cdgG d€ veÍifieÀ

CRCiOAB
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036. 1 5d000í -53 Regisbor 216m Í68431 (20/0d2016)

Termo de Abertura do Livro Diário

Páoina 'l de 29ccc --,. , ^---, .--

Folha 1

CONTÉM O PRESENTE LIVRO MERCANTL *ií28 FOLHAS ELETRONICAMENTE NUMERADAS DE
'T***I A ***28 E SERVIRÁ DE "LIVRO DIARIO' NÚMfRO 6 DA FIRMA L G MED DISTRIBUIDORA
HospITALAR LTDA. REFERENTE ,to prdooo DE ot/ot/2022 A 3112/2022.

ATIVIDADE :COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

COM SEDE EM SÂO LUIS . MA.
AVENIDA DOS NOBRES. N" 6, QUADRA D, PARQUE DOS NOBRES - CEP:65.044-842
REGISTRADA NA JLINTA COMERCIAL - MA N'. 2I60016843 I EM 20106/2016

CNPJ: 25.036. 156/0001 -53
TNSCRTÇÃO ESTADUAL: 124956084
DA TA DL ENCERRAMENTO DO EXERCÍCIO SOCIAL: 3I I2,2022

CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA DREYSGD/14E N'82. DE 19 DE FEVEREIRO DE 2O2I DECLARAMOS

QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA-SE TOTALMÉNTE ESCRITURADO.

sÁo LUls, 'l de Janeiro de 2022

ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR
soclo,ADMtNtsTRADoR , cPF 930 814.303-30

CLAUDIO ALVES GOMÊS

ContadoÍ-CRC-010304
cPF 919.071.283,87
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ| 25.036.15d0001-53 Regbto: 2'1600168,131 (a)/062016)

Livro Diário
Janeiro de 2022

Folha 2

0z01

18/01

201o1

Débito

86.000,00

ô72,m

2..W.@

Crédito

0í01 vALoR REF SAt AR|OS - 1212021

VALOR REF SALARIOS - 122021

O7l01 VALOR REF FGÍS . 12NC21
VALOR REF FGTS . 1202,1

VALOR REF CLIÉNÍES
VALOR REF CLIENTES
VALÔR REÉ ESTOOUÊ
VÂLOR REF ESTOQUE
VALOR REF APLICACAO
VALOR REF APLICACAO

VALOR REF INSS. 12021
VALOR REF INSS 12i2021
VALOR REF IRRF . 122021
VALOR REF IRRF. 122021

Totaldo dia

Tolaldo dia

Totaldo dia

Total do dia

5 943.54

7't 9.35

5.943,54

86.000,00

672.00

22.W

O3O1 VALOR REF TAXA OE D(PEDIENTE E SERVICOS DIVERSOS. 1/2022
VALOR REF TÁüA DE EXPEOIENTE E SERVICOS DIVERSOS, 1/2022
VALOR REF ALVARA - 2022
VALOR REF ALVARA.2022

'r08.672,00

2'(.08

í.359,72

108.672.00

24,04

1.359.72

1.383,80

5.943,54

1.383,80

5 943

VALOR REF ICMS SUBSTIÍUICAO DE ENTRr'OA - 12021
VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENTRÁDA. 12021
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOTA, 12021
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIQUOTA. 122021
VALOR REF PIS. 12021
VALOR REF PIS - 12021
VALOR REF COFINS - 1202'I
VALOR RÊF COFINS. 12021
VALOR REF IRPJ - ,I 202Í
VALOR REF IRPJ , 12021
VALOR REF CSLI - ,I 2/'&21
VALOR REF CSLL. 12021

7r9.35

3't.0e7,S

3.030,13

3.274,75

15.t32,69

23.583,4/

11.47,21

719.35

34.097.96

3.039,13

3.278.75

't5.í32,69

23.583.87

'11.447,21

90.579.61

2.§1,97

2.,8

90.579,61

2.301,97

22

30/01 PROVISAO REF INSS, 1/2022
PROVISAO REF INSS - 1/2022
PROVISAO REF lmposto de Renda - '12022

PROVISAO REF lmposlo de Renda' 12022
PROVISAO REF Vale Transporle - 12022
PROVISAO REF Vale Transporle - 1/2022

PROVISAO REF Salário Bas€ -11202.

PROVISAO REF Salário Base - 112022

31/01

2.324,65

536,23

11.97

78,00

6.684.46

2.324,65

536,23

11,97

78,00

6.684,46

PROVISAO REF FGTS - 1/2022
PROVISAO REF FGTS . 1/2022
VALOR REF VALE TRANSPORTE. 112022

VALOR REF VALE TRANSPORTE 12022
VALOR REF RECEITA DE VENOÀS. 1/2022
VALOR REF RECEIÍÂ OE VENDAS - 12022
PROVISAO REF APURACAO PIS. 1T2O2
PROVISAO REF APURACAO PIS . 112022

PROVISAO REF APURACAO COFINS. 1T2022

PROVISAO REF APURACAO COFINS . 12022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ .1NO2
PROVISAO REF APUR ACAO IRPJ . 11202,
PROVISAO REF APURACAO CSLL . 1/2022
PROVISAO REF APURACAO CSLL - 12022

7.310,66

534.75

78,m

21.2,Q

1.510,2.

6.970,23

6.509,31

5.858.38

7.310,66

5!1,75

78.00

542.442,40

1.510,22

6.970.23

6.s09,31

5.858,38

Saldo a transportar no dia 563.m3.29 563 903.29

Data Histórico

Total do dia :

Totaldo dia :

Totaldo dia :
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036. 1 580001 -53 Regisfo: 216m168431 (20/06/201 ô)

Livro Diário
Folha 3

Janeiro de 2022
Data Histórico

31/01

Saldo â transportaÍ da Folhâ 2

Crédito
563 903,29

192.9S7.,16

80.050,00

2.906,85

13,32

,{0.00

240.m0.00

1.791.42

97.031,43

293.191,30

407.945,52

398.241,47

2@.U7.47

1.739.02

276,13

183,57

201.7*,07

95.391,88

VALOR REF COMPRA DE MERCADORIqS - 112022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS , 1/2022
VALOR REF CMV . 1I2O22
VALOR REF CMV. 1/2022
VALOR REF DEPRECI ACAO . 1fM2
VALOR REF DEPRECI ACAO - 1 12022

VALOR REF DEPRÊCI ACAO . 1M2,
VALOR RÊF DÊPRECI ACAO. 1 NO22
VALOR REF DÉPRÉCI ACAO - 1NO2.
VALOR REF DEPRECIACAO .112022

VALOR REF CLIÉNTES
VALOR REF CLIENTES
PROVISAO REF INSS PATRONAL - 1I*2,
PROVISAO REF INSS PAÍRONAL. 112022
VALOR REF EfiRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRÂTO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO EANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF O(TRÂIO BANCARIO
VALOR REF EfiRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EfiRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXIRAIO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO EANCARIO
VALOR REF E§RATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF CLIENÍES
VALOR REF CLIENÍES

Total do dia

Total do íÍÉs

2 7AS sA 20 2 749.548 20

3.006.481.81 3.006.481.81

6.058,26
6.058,26

Oí02 VALOR REF SALARIOS.l12O22
VALOR REF SALÁRIOS. 1/2022

O7l02 VALOR REF FGÍS - 1M2,
VAIOR REF FGÍS - 1/2022

Totatdo dia

Totâldo dia

6.058,26

534,75

6.058,m

531.75

15iO2 VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENTRÁDA - 1TÀ22
VALOR REF ICMS SUBSÍIÍUICAO DE ENÍRAOA. 12022
VALOR REF DIFERENCIAL DE AIIQI.JOTA. ,12022

VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOTA. 12022
VALOR REF PIS . 112022

VALOR REF PIS. 12022
VALOR REF COFINS. 1/2022
VALOR REF COFINS. í12022
VALOR REF IRPJ . 1/2022
VALOR REF IRPJ . 12022
VALOR REF CSLL . 1/2022
VALOR REF CSLL, 1/2022

534,75

23.275.§

157,75

1.510.n

6.970,23

6.509,31

5.858,38

5v,75

23.275.8

457.75

1.510.22

6.970.23

6.509,31

5 858,38

44.*1.77

2.327.ú

11,97

44.§1,77

2.327,65

11.97

20t02 VALOR REF INSS . 1/2022
VALOR REF INSS - 1/2022
VALOR REF IRRF . II2O22
VALOR REF IRRF - 1/2022

2.339.62 2.339,62

Débito
563.903,29
'192.997,,6

80.050.m

2.9(b,85

13,32

.tO,00

2,l{}.mo,m

1.791,12

97.031.4i,

293.'191,30

,107.985,52

§.241.47

2@.U7,17

.r.739,02

276,13

183.57

m1.7§,07

95.39í,88

Tolal do dia l

Tolaldo dia l
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.03ô.15d0o01 -53 Registro: 216m Í68431 (20/06/20 Í6)

Livro Diário
Fevereiro de 2022

CGC
Página 4 de 29

Folha 4

Data Histórico

28/02 PROVISAO REF FGTS - 2/M22
PROVISAO REF FGÍS. 22022
PROVISAO REF Salário Base - 2I2O22

PRoVISAO REF SalárioBase - 2n022
PROVISAO REF Vale TraíÉo(,1e - 2nO22
PROVISAO REF Vale Transpotle - 22022
PRoVISAO REF Diíerencts Salanal - 2Dt22
PROVISAO REF Diferença Salaíi.al - 22022
PROVISAO REF INSS - 2022
PROVISAO REF INSS, 22022
PROVISAo REF lmposto de ReíÉa - 2n02
PROVISAO REF lmposlo de Renda - 2t2022
VALOR REF VALE ÍRÁNSPORTE,2022
VALOR REF VALE TRANSPORÍE - 2]2022
VALOR REF RECEITA DÊ VENDAS . 2/2022
VALOR REF RECEITA DE VENDAS - 22022
PROVISAO REF NPURACAO PIS - 212022

PRÔVISAO REF APURÂCAO PIS - 22022
PROVISAO REF APURÂCAO COFINS . 2022
PROVISAO REF APURACAO COFINS. 2/2022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ - 2N02,
PROVISAO REF APURACAO IRPJ - 2N02,
PROVISAO REF APURAC N CSIL . 21202
PROVISAO REF APURAC AO CSLI - 212022

VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS - 2T2OZ
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS .22022
VALOR REF CMV - 2022
VALOR REF CMV,22022
VALOR REF DEPRECIACAO - 21202,
VALOR REF DEPRECIACAO .22022
VALOR REF DÊPRECIACAO. 2M2
VALOR REF DEPRECIACAO - 2N022
VALOR REF DEPRECIACAO . 2NO2
VALOR REF DEPRECI ACAO . 2T2022

PROVISAO REF INSS PATRONAL - 2022
PROVISAO REF INSS PAÍRONAL.22022
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF ÉXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO MNCARIO
VALOR REF E(TRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF O(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF D(ÍRATO BANCARIO
VALOR REF E(IRATO MNCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXIRÂTO BANCARIO
VAOR REF D(ÍRAÍO BJANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(ÍRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF CLIENTES
VALOR REF CLIENIES
VALOR REF CAXA
VALOR REF CAIXA

&bito

6,12,99

7.391,85

90,90

645,59

657.99

1't,97

s9.90

376.6S4.86

1.',178,71

5.440,19

4.520.U

4.068,30

256.193,62

81.525,m

2.906,85

13.

,+0.00

2.15/.,ü2

,(4.638,49

525.§7,22

156.789,35

627.6€8,82

208.833,97

1.1§.52

305,,{5

187.36

135.16

251.m3.96

400.000,00

642.99

7.391,85

9S.90

645,59

657,99

1í,97

99,90

376.694,86

1.178,71

5.440,í I

1.5m.U

4.m8,30

256.193.62

81.525,00

2.906.85

13,32

40,00

2.154.02

/í,í.638,49

525. 7.22

't 56.789,35

627.698.82

2@.633.97

4.4íJ,52

305,45

187,36

135,16

251.m3,96

400.000,00

Crédito

2 §4 265 70 2 4 265 70

3.017.780.10

7.267.*

3.017.780.10

O'03 VALOR REF SAI}.FIOS - 2NO22

Saldo a transportar no dia 7.267,58 0,00

Íotâl do diã :

Total do nÉs :
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ| 25.036. I 5d0001 -53 RegistÍo: 2í 600168431 (20l0d201 6)

Livro Diário
Marco de2022

cGc
Página 5 de 29

Folhã 5

Data Histórico

05/03 VALOR REF SAIÂR|OS -2nV22
Saldo a trarEportar da Folha:4

Íotal do dia

O7l03 VALOR REF FGÍ5.22022
VALOR REF FGTS - 2/2022

Débito CÍédito
7.267.* 0.00

7.â7,8
7.267,8 7.267,*

&t2.99
642.99

17t03

30/03

31/03

VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR

REF
REF
REF
REF
REF
REF
REF
REF
REF
REF
REF
REF

18/03 VALOR REF ICMS TVIF,32022
VALOR REF ICMS TVIF - 3/2022

Tolaldo dia

Tolaldo diâ

Tolal do diâ

Total do dia

32.882,09

't.375,50

32.882,09

1.375.50

ICMS SUBSÍITUICAO DE ENIRADA . 22022
ICMS SUBSTITUICAO DE ENTRADA - 2/2022
DIFERENCIAL DE ALIOUOÍ A. 2N022
OIFERENCIAL OE ALIOÚOÍA- 2T2O»
Pts - 2t2022
Pts - 2]2022
coFtNS - 2022
coFtNs - 2noz2
IRPJ - 2n022
IRPJ - 2t2022
csLL - 2t2022
cstL- 2no22

642,99

16.120.72

í.553.83

1.178,71

5.440.19

1.520.!1

4.068,30

642.99

16.1m,72

1.553,83

1.178,71

5.440,19

4.520,34

,1.068,30

20/03 VALOR REF |NSS - 220»
VALOR REF INSS - 2022
VALOR REF IRRF - 2022
VALOR REF IRRF - 2022

1.375.50

2.812.01

11.97

1375,50

2.412,O'l

'11,97

PROVISAO REF lmposto de Renda'3/2022
PROVISAO REF lÍÍposlo @ Re.ta - :Y2O2.
PROVISAO REF DiGrença Salaíial - 32022
PROVISAO REF DiÍerença Sataíid - 3nü22
PROVISAO REF SalárioBase - 312022
PROVISAO REF Salário Base - 312022
PROVISAO REF Salário FamaLa - 312022
PROVISAO REF SaÉno Familia - 312022

PROVISAO REF INSS - 32022
PROVISAO REF INSS - 32022
PROVISAO REF Vale Tíanspoíie - 312022
PROVISAO REF Vale Transpoíle - 3/2C22

2.823,98

11,97

645.59

7.840.04

*,47

691,60

99,90

2.823,98

11.97

645.59

7.e/.0,U

s,47

691,m

99.90

PROVISAO RÊF FGTS . 3/2022
PROVISAO REF FGTS - 3'2022
VALOR REF VALE TRÁNSPORTE , 3/2022
VALOR REF VALE TRANSPORTE . 3'2022
VALOR REF RECEITA OE VENDAS.32022
VALOR REF RECEITA DE VENDAS. 312022
VALOR REF DEVOLUCAO DE RECEITA OÊ VENDAS. 3/2022
VALOR REF DEVOLUCAO DE RECEITA DE VENDAS . 3/2022
PROVISAO REF APURACAO PIS. 32022
PROVISAO REF APURACAO PIS - 3T2022
PROVISAO REF APURACAO COFINS - 3/2022
PROVISAO REF APURACAO COFINS - 32022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ .3/2022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ .31?0'?2,

PROVISAO REF APURACAO CSLL . 32022
PROVISAO REF APURACAO CSLL. 3T2022

PROVISAO REF APURACAO ADICIONAL IRPJ - 3/2022
PROVISAO REF APURACAO ADICIONAL IRPJ . 3/2022
VALOR RÊF COMPRA DE MERCADORIAS. 32022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS. X2022
VALOR REF BRINDES - 32022

9.345,57

678,85

99.S

x3.107.72

117.1§,25

324.52

'1.197,78

2.111,12

í.900,28

2.7ú,71

23.671.&3

139,6

9.345,57

678,85

99,90

29a.107.72

117.1*,25

321,52

1.197,78

2.11'l,42

1.900,28

2.7@,71

223.671.93

Saldo a transportaÍ no diâ &3 44432 643 30e.26

Total do dia l
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25 036 156/0001-53 RegistÍo: 216m168431 (20l0d2016)

Livro Diário
Marco de2O22

cGc
Página 6 de 29

Folha 6

Data Histórico

31/03

Oébito
d43.448.32

8í.700,00

2.906,85

13,32

40,00

2.274,13

42.097,29

417.906,69

482.336,60

514.744,00

271.031,48

6.750,14

298.03

184,38

135,'16

258.681,43

338.796,53

1 .212.244,98
139,06

Crédito
643.30S,26

139,06

B1.700,00

2.96,85

40,00

2.274.13

42.@7.29

4'17.906.69

4a2.336,60

514.748,00

271.031,48

6.7fi.14

298,03

184,38

Í35,16

258.681,43

338.796,53

117156,25
3.013,45

13.S08,20
1.078.306,14

23.207.53
6.219,s7
'1.856,59

555,31
270.32

,160.439,50

15.919.68
24,@

1.359.72
11.826,96
15.901,78
79.920,77

879,61

8.720,55
39,96

120,00
243.275,O0

Sâldo a trânsportar da Folha:5
VALOR RÊF BRINDES. ?2022
VALOR REF CMV. ?2022
VALOR REF CMV . 3/2022
VALOR REF DEPRECIACAO. 312022
VALOR REF DEPRÊCIACAO .3,202
VALOR REF DEPRECIACAO - 312022
VALOR REF DEPRECIACAO - 3NOZ2
VALOR REF DEPRECI ACAO. 312022

VALOR REF DEPRECI ACAO . 312022
PROVISAO REF INSS PATRONAL . 3/2022
PROVISAO REF INSS PATRONAL . 3/2022
VALOR REF EXTRATO EANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO EANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF CLIENTES
VALOR REF CLIENTES
Transferência para conta resultado
TransÍeíência para conta Íesul{Edo
Transferência para conla resultado
TÍansÍeíéncia pârâ canta r€suh€do
Trânsíeência para conta resultado
TransfeÍência pâra conta resulbdo
Transferência para conla resullado
Íransferência para conta resulbdo
Transferência para conla resultado
Transfêrência para conla resultado
TransÍerência paÍa conla resullado
Transferência para conta resultado

Transferêncra paÍa contâ resultado
Íransferência pa.a mnta resultado
Transferência para conta resultado
Transferênoa para conta tesultado
Íransferênoa para conta resultado
TÍansferênci? para canta resultado
TransÍerência pârâ conta resultado
Transfurência para conta resultado
TransÍerência para conta resultado
Transíeréncia para conta resultado
Transferêncra para conta resultado

ÍransfeÍência para conta resuÍrado 870.536,93

Totaldo dia

Total do mês

5.146 269.32 5146.269,32

O4l04 VALOR REF COI\4ERCIO DISTRIAUIDOR/ATACADISTA DE CÔSMETICOS.

VALOR RÊF COI\4ERCIO DISTRIBUIDOR/ATACADISÍA DE COSMETICOS.

5.200.607.03

698,24

5.200.607,03

698,24

Saldo a transportaÍ no dia 698.24 698.24
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.1 5d000'1-53 Reqistro: 21 ô00168431 (20/06/201 ô)

Livro Diário
Abril de2022

CGC

Folha 7

Data

ut04

05/04 VALOR REF SALARIOS .312022
VALOR REF SALÂRIOS - 3/2022

O7l04 VALOR REF FGÍ5.312O2,
VALOR REF FGTS . 32022

3 491 ,20

7.738.63

3.491,20

7.738,63

Histórico
Saldo a transportaÍ da Folha:6

VALOR REF COMERCIO DISTRIBUIOOR/ATACADISTA DE MEDICAMENTOS.
VALOR REF COMERCIO DISTRIBUIDOFYAÍACADISTA DE MEDICAMENTOS.
VALOR REF COIMERCIO DISTRIBUIDOR/ATACADISIA DÊ PRODUTOS
VALOR REF COI/IERCIO DISTRIBUIDOFVATACADISTA DE PRODUÍOS
VALOR REF COMERCIO ATACADISIÁ/DISTRIzuIDOR DE SANEANTES
VALOR REF COMERCIO ATACADISTPJDISTRIBUIDOR DE SANEANÍÉS
VALOR REF TRANSPORTE DE PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE - 2022
VALOR REF TRANSPORTE DE PRODUÍOS DE INTERESSÉ A SAUDE - 2022

Total do diâ

Crédito
698 24

698.24

6S8,24

698,24

698,24

Débito
698,24

ô98.24

698,24

698,24

698,24

30/04

VALOR REF ICMS SUBSÍIÍUICAO DE ENTRADA. 32022
VALOR REF ICMS SUBSTIÍUICAO DÊ ÉNTRADA.3I2O22
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIQUOTA - 3'2OZ
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOÍ4,32022
VALOR REF PIS . 32022
VALOR REF PIS . 3/2022
VALOR REF COFINS - 3/2022
VALOR REF COFINS. 3/2022
VALOR REF IRPJ - 312022
VALOR REF IRPJ.3,2022
VALOR REF CSLL - 32022
VALOR REF CSLL. 3/2022

Total do dia

Total do dia

2C'l04 VALOR REF INSS - 3/2022
VALOR REF INSS.32022
VALOR REF IRRF.9M22
VALOR REF IRRF.32022

34.824.86

2.909,26

11,97

34.824,ú

2.909,26

11,97

PROVISAO REF FGÍS .4T2022

PROVISAO REF FGIS . 4/2022
PROVISAO REÊ SaÉno Base - 412022
PROVISAO REF SalánoBase - 412022
PROVISAO RÉF DiÍerença salaial - 4f2o22
PROVISAO REF Diferença Salai,al - 4n022
PROMSAO REF Vale TÍar,spotle - 4n022
PROVISAO REF Vale TÍanspoí1e - 412022

PROVISAO REF INSS - 4/2022
PROVISAO REF INSS. 4/2022
PROVISAO REF lmposto óe Retta - 412022
PROVISAO REF lmposlo de Reida - 412022

PROVISAO REF Sálário F amilia - 4f2O22
PROVISAO REF Salário F amilia - 412022

VALOR REF VALE TRANSPORTE - 42022
VALOR REF VALE ÍRANSPORTE - 42022
VALOR REF RECEITA DE VENDÁS,42022
VALOR REF RECEITA DE VENDAS,4i2022
VALOR REF OEVOLUCAO DE RECEITA DÊVENDAS.42022
VALOR REF OEVOLUCAO DE RECEITA OE VENDAS - 42022
PROVISAO REF APURAC AO PIS - 4NO22
PROVISAO REF APURACAO PIS. 412022

PROVISAO REF APURACAO COFINS - 42022
PROVISAO REF APURACAO COFINS - 42022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ .4/2022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ 412022
PROVISAO REF APURACAO CSLL . 4/2022

2.921,23

7U,14

8.781,24

aí5.59

99,90

76,1,85

11,97

6,47

99,90

503.101,50

't0.880,96

1.,+05,10

6.485,06

5.906,65

5.315,98

2.921.23

754,11

8.741,24

645,59

99,90

764,85

11.97

ú,47

99,90

503.101,50

10.880,96

'1.«)5,'10

6.485,06

5.906,65

544 30S.31 538 993.33

18/04

Íotâldo dia

Tolal do dia :

7.738,63 7.738,63

678.85
678,85

678,85 678,85

20.u7,m
20.u7,20

5.882,95
5.882,95

324,52
324,52

1.497,74
1.497,78

1.872.13
4.872,13

1.900,28
'!.900,28

Saldo a transportar no diâ
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.15d0001-53 Registro: 21ô00168431 (2006/2016)

Livro Diário

cGc

Folhâ 8

Abril 2022
Data Histórico

18/05

Oébito
5,r4.309,31

132.702,3',1

80.9S0.00

2.906,85

13,32

,r0,00

2.526,37

w.262.23

3Í0.270.88

60.129,31

132.702,31

16.109,41

298,03

184,38

135,16

í30.708,67

Crédito
s38.993,33

5.31s.9E

132.702.31

80.9S0.00

2.906.85

13.32

,+0.00

2.526,37

§.â2.23

310.270.88

60. t29,31

1C2.792,31

16.109.41

298,03

184,38

135,16

130.@,61

Saldo á transportâÍ da Folha:7
3O/OI PROVISAO REF APURACAO CSLL.42022

VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS.4/2022
VALOR REF COI\,IPRA DE MERCADORIAS.4/2022
VALOR REF CMV.42022
VALOR REF CMV . 4/2022
VALOR REF DEPRECI ACAO . 4DO22
VALOR REF DEPRECI ACAO . 1N022
VALOR REF DEPRECIACAO .4N022
VALOR REF DEPRECI ACAO - 412022
VALOR REF DEPRECIACAO . 412022
VALOR REF DEPRÉCIACAO. 42022
PROVISAO REF INSS PAÍRONAL , 4/2022
PROVISAO REF INSS PATRONAL . 42022
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BAI.ICARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF ÉXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BAIICARIO
VAIOR REF EXTRATO BANCARIO

VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF ÉfiRATO BANCARIO

05/05 VALOR REF SALARIOS 4/2022
VALOR REF SALARIOS . 4/2022

O7l05 VALOR REF FGÍ5.4D022
VALOR REF FGTS -.{2022

8.606.58

7U,14

8.606,58

75/..'t4

Total do dia

Total do ínês

1504.288.54 1504.288.54

1 553 S43 31

8 606.58

1553.943.31

8.606 58

VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR

20/05 VALOR REF |NSS 4nO22
VALOR REF INSS - ,{2022
VALOR REF IRRF.4/2022
VALOR REF IRRF - ,í/2022

Totaldo dia

Totaldo diâ

Total do diâ

Total do dia

§.n3,26
3.2v,75

1't,97

§.773.

3.2v,75

REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENÍRADA.4/2022
REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENTRAoA -,{/2022
REF DIFERENCIAL DE ALIQUOTA, 4/2022
REF OIFERENCIAL DE ALIOUOTA - !í/2022
REF PtS - 4n022
REF PIS - .rr2022

REF COFTNS,4/2022
REF COFINS - ,l/2022

REF IRPJ . 42022
RÉF IRPJ - 1NÜ22
REF CSLL . 4/2022
REF CSLL .,'2022

7U,14

16.792,67

867,80

1 405,t0

6.485,06

5.906,65

5.3í5.98

75/,14

't6.792,67

867.80

1..{05.10

6.485,06

5.906,65

5.315,98

11 97

3.246,72

7cÉ,75

3 246 72

30/05 PROVISAO REF INSS.5/2022

Saldo a lransponaÍ no clia 706.75 0,00
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.156/0001-53 Registo: 21600'168,131 (20i06r'2016)

Livro Diário
Maio e2O22

Data Histórico

3O/O5 PROVISAO RÉF INSS - 512022
PROVISAO REF SalárioBas€ - 512022
PROVISAO REF Saláno ga§P- - 5n92.
PROVISAO REF lmposto de Renda - 52022
PROVISAO REF lmposto de Rendâ - 52022
PROVISAO REF Vale Transporte -,2022
PROVISAO REF Vale Transpoíte - 52022
PROVISAO REF SalárioFa.Í].ilia - 5P.022
PROVISAO REF Salário Familia - 5nO2.

31/05

Salclo a lransporlar dâ Folhâ:8
Oébito

706,75

8.741,24

11,97

99,90

fi,47

Crédito
0.00

706,75

8.781.24

11,97

99.90

fi,47

PROVISAO REF FGTS - í2022
PROVISAO REF FGTS - 5/2022
VALOR REF VALE TRANSPORTE . 512022

VALOR REF VALE TRANSPORTE .5T2022

VALOR REF RECEITA DE VENDAS . 

'2022VALOR REF RECEITA DE VENDAS - 512022
PROVISAO REF APURACAO PIS,512022
PROVISAO REF APURACAO PIS .5T2022

PROVISAO REF APURACAO COFINS - 52022
PROVISAO REF APURACAO COFINS - 52022
PROVISAO REF APURAC AO IRPJ . 5NO2
PROVISAO REF APURACAO IR'PJ .5TM2
PROVISAO REF APURACAO CSLL - 5/2022
PROVI§AO REF APURACAO CSLL . 5T2022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS - 

'2022VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS - 5/2022
VALOR REF ERINDES - í2022
VALOR REF BRINDES. í2022
VALOR REF CMV, 5/2022
VALOR REF CMV - 5P022
VALOR REF DEPRECI ACAO - 512022
VALOR REF DEPRECI ACAO - 5T2O2,

VALOR REF DEPRECIACAO . 5N022
VALOR REF DEPRECI ACAO - 52922
VALOR REF DEPRECIACÁo .512022

VALOR REF DEPRECI ACAO . 5T2022,

PROVISAO REF INSS PATRONAI- - 5r'2022

PROVISAO REF INSS PATRONAL - 52022
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BAT.ICARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(ÍRAÍO BAr.lCARlO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BA'.ICARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO AANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VAIOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF ÉXÍRATO MNCÁ.RIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCÁRIO
VALOR RÊF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO

9.656,33

702,49

99,90

442.427.23

2.1u.40

9.712,62

5.313,93

4.742.53

297.2&4.21

't,24

80.875,00

2.906,85

13.32

,m.m

2.353.36

43.283.98

32a.A24.73

188.547.18

4o7.427.63

21ô.826.10

6.233,68

306,66

3&r,50

135,16

9.656,33

702,19

99.90

112.&7,t3

2.'t0!,10

9.712,62

5.313.S3

1.7&.53

?37.M,21

1.21

80.875.00

2.906,85

13.U

,t0.00

2.353,36

43.283,98

32a.821.73

188.547.18

1o7.427.63

216.826.10

6.233,68

306.66

3&{.50

135,16

Total do dia

Total do mês

2 M0.946.70 2.U0 9]6.70

2 099 983.73

8 019 09

2.099.983.73

8.019
O5/M VALOR REF SALARIOS,5/2022

VALOR REF SALARIOS - 5/2022

Toial do dia 8.019,09 8.019,09

Folha I

Total do dia l
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJj 25.036. 1 5ry0001-53 Registroi 21600168431 (20/06/201 6)

Livro Diário
Folha 10

Junho de 2022

07106 VALOR REF FGÍS. 5NO22
VALOR REF FGTS - 5/2022

Data Histórico

20t06

Débito

702,49

Crédito

702.49

VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR
VALOR

REF
REF
RÉF
REF
REF
REF
REF
REF

REF
REF
REF
REF
REF
REF
REF
REF

ICMS SUBSÍITUICAO DE ENTRÁDA - 5/2O22
ICMS SUBSIITUICAO DE ENTRADA. í2022
DIFERENCIAL OE ALIQUOÍA- 51M2,
DIFERENCIAL DE AL IQUOÍ A. 512022
PtS - 5t2U2
Pts - 5t2022
coFrNs - 5/2022
coFrNS - í2022
|RPJ - 52022
IRPJ - 5t2022
csLL - 5/2022
csLL - 5t2022
|NSS, 92022
INSS , 5/2022
|RRF - í2022
|RRF - 5t2022

702,49

16.866,2r

2.35/1,96

2.10/.,&

9.712,62

5.313,93

4.782,53

3.003,64

í 1,97

702.49

16.ffi,77

2.354,96

2.104,40

9.712,62

5.313,93

4.782.53

3.003,64

Íota do dra

Tota do dra

11 97

44.1ú,82

22,O5

44150,82

27106 VALOR REF IRRF 612022
VALOR REF IRRF , 6/2022 22 05

30/06

22.05

347.S07,08

58.622,60

1.4€7,25

6.8&r.23

3.472,49

3125.24

3.795,38

221.414,69

1.731,32

8í.300.00

746,89

555.00

1.665,00

7.116.24

fi,17

't 1,97

575,08

141,t2

10.08

2.O2430

22.05

347.997,08

58.622,60

1.487.25

6.8At,23

3.472,49

3.12s.24

3.795,38

221.414,69

'1731,32

81.300,00

7,16,89

555,00

1.665,00

7.116,24

6.47

11.97

575,08

181.62

10,08

VALOR REF RECEITA DE VENDAS - 612022
VALOR REF RECEITA DE VÉNDAS,6/2022
VALOR REF DEVOLUCAO DE RÉCEIÍA DE VENDÂS. 6/2022
VALOR REF DEVOLUCAO DE RECEITA DE VENDAS.62022
PROVISAO REF APURACAO PIS .6f2O22
PROVISAO REF APURACAO PIS . MO22
PROVISAO REF APURACAO COFINS . 6/2022
PROVISAO RÊF APURACAO COFINS. 6/2022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ - 6/2022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ - 612022
PROVISAO REF APURACAO CSLL - 6/2022
PROVISAO REF APURACAO CSLL - 6/2022
PROVISAO REF APURACAO ADICIONAL IRPJ - 612022
PROVISAO REF APURACAO ADICIONAL IRPJ,6/2022
VALOR RÉF COMPRA OE MERCADORIAS .6/2022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS,6/2022
VALOR REF BRINDES - 6/2022
VALOR REF ERINDES 6/2022
VALOR REF CMV - 612022
VALOR REF Cl\,ÍV - 6/2022
PROVISAO REF FGÍS . 612022
PROVISAO REF FGÍS . 6/2022
PROVISAO REF Adicional de Férias no Mês - 6/2022
PROVISAO REF Adicionalde Fériâs no lrês - 6/2022
PROVISAO REF Féíias No Mês - ô2ü22
PROVISAO REF Féías No Mês - 6/2022
PROVISAO REF Saláíio Bâsê - 6/2022
PROVISAO REF Salário Base 612022

PROVISAO REF Saláíio Familia - 612022
PROVISAO REF SalárioFaínilia - 61202?
PROVISAO REF lmposto de Renda - 62022
PROVISAO REF lmposto de Renda - 6,2022
PROVISAO REF INSS . 6/2022
PROVISAO REF INSS - 6/2022
PROVISAO REF INSS Sob{e Férias - 6/2022
PROVISAO REF INSS Sobre Férias - d2022
PROVISAO REF IRRF de Fénas - 6TM22
PROVISAO REF IRRF de FéNas'612022
PROMSAO REF ValoÍ Pago nas Férias - 6/2022

Saldo â lrânsportar no dia 740 728.63

Total do dia :

742.756,93
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036. 1 5d00O1 -53 Registro: 21600168431 (20106/2016)

Livro Diário
Junho de 2022

Páginaí1de29

Folha 11

Data Histórico

30/06

Dlêbito
712.7§,93

2.*2,10

2.906,85

13,32

40,@

u.237,v

136.056.17

2219.9,10,06

2U.24€.17

301.852,80

4.W,02

327.47

135,16

11.0@.00

8.000,00

17.W3.27

1.293.925.81
í.732,56

Crédito
740.724.63

2.O2A30

2.*2,'tO

2.906.85

13,32

40,00

9.237,31

136.056,17

249.940,06

2U.216.17

301.852,80

1.5€1,O2

327,47

135,16

11.000.00

8.000,00

17.9,g3.27

Saldo a lransporlar da Folha: 10

PROVISAO REF Valor Pago nas FéÍias - 6/2022
PROVISAO REF INSS PATRONAL . 6r'2022
PROVISAO REF INSS PATRONÁI. - ô2022
VALOR REF DEPRECIACAO -612022
VALOR REF DÉPRECI ACAO . 6M2,
VALOR REF DEPRECI ACAO . 612022
VALOR REF DEPRECI ACAO - 61N2,
VALOR REF DEPRECI ACAO . 6T2022
VALOR REF DEPRECIACAO -6T202,
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BAISARIO
VALOR REF EXÍRAÍO BÂNCARIO
VALOR REF D(ÍRATO BAT.ICARIO

VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF DfiRATO BAT.ICARIO
VALOR REF EXTRATO BANCÊRIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO

VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO

VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VATOR REF ÉÚRAÍO BANCARIO
Transferência para conla resullado
Transfeéncia para conla Í€âultado
Transferência para conla resullado
Transferênciã para conta íesultado
TÍansferência para conta resultâdo
TrarE eÍência para conla resultado
Transísrêncja para conla resullado
Tíansfeêncja para conla resullEdo
TÍansíêÍéncia paíâ conta resúllado
TrâíEfêrêicia parà coÍÍa Esutlado
TransÍeêncja pâra contâ resullado
TransÍeíênda para conta re$ilado
Transíeêncja para conta result€do
Trarsftência paía coÍ|ta resulÍEdo
Transfeéncja para conta íesullado
Taansêrêncja para conta resultâdo
Transíerência para conta íesullado
Transmncia para conta resulÍBdo
Transferência para conla resullado

Transferência para conta resukdo
TransÍerência para conla resultado
Transferência para conta resrdÍBdo
Transferência para conla resullado

Transferênc.ia parâ coÍlta resullEdo

69.503.56
4.9S6,75

23.061,S1
't.í98.096.15

25.324.3',1
2220.ú
7.381.83
2.203.52

548,84
,$5,48

148.701,94
â.927,11

3.49í.20
13.23,75
18.488,45
63.112,35

932,16

8.720.55
39.96

120,m
243.165,00

565 m6.49

Total do dia

Íotal do mês

3 677 2aÊ 52 3 677 2$ 52

3 730150.97 3 730 150.97

01/07 PROVISAO REF INSS Sobre Férias - 7/2022
PROVISAO REF INSS Sobrc Féias - 7r2O22
PROVISAO REF Valor Pago nas Fénas 712022

PROVISAO REF Valor Pago nas Fénas - 71202.

308,08

3.163,46
308.08

3.íú.46

Saldo a lransportar no dia 3 471.U 3 471.54

cGc



Nasajon Sistemas Contábil Sql

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.1 5d@01-53 Reqisfo: 21600168431 (20106/2016)

Livro Diário
Julho de 2022

CGC
Pâgina 12 de 29

Folha 12

Data Histórico

REF IRRF de Férias - 7/2022
REF IRRF dê Fénas - 7/2022
REF Adic.ionalde Féíias no Próximo i4ês - 7/2022
REF Adicionalde Férias no Próximo Mês - 7/2022
REF INSS Retido Sobíe Férias do Próximo Mês - 72022
REF INSS Retido Sobre Fénas do Próximo Mês - 7/2022
REF Férias No Mês - 7/2022
REF Féías No Mês - 72022
REF Férias no Próximo Mes - 712022

REF Fénas no Próximo Més - 712022
REF Adicional de Fé.ias no i/tês - 22022
REF Adioonal de Féíias no Mês - 7/2022

Crédito
3.471.54

73,93

17,81

2.494,30

178,.16

831,43

otto7

15t07

05/07 VALOR REF SALARTOS - 6t2022
VALOR REF SAIARIOS. 6/2022

O7l07 VALOR REF FGÍS -612022
VALOR REF FGTS . 6/2022

Saldo a transpoÍtar da Folha: 11

Total do dia

Íolâldo dia

Totaldo dia

Totaldo dia

Total do dia

Totâldo dia

7126.56

6 585,66

7.126.§

ô.585.66

PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO

6.585.66

7,16,89

6.585,66

746,89

VALOR REF DIFERENC'CL DE ALIQUOTA .62022
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOTA.62022
VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENIRÂDA - 6/2ü22
VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO OE ENTRADA. 6T2022

VALOR REF PIS . 6/2022
VALOR REF PIS, 62022
VALOR REF COFINS - 6T2022

VALOR REF COFINS - 6/2022
VALOR REF IRRF.6/2022
VALOR REF IRRF - d2022
VALOR REF CSLL - 62022
VALOR REF CSLL - 6/2022

746,89

812,98

24.W,25

'tJa7,25

6.6ô4.23

7.267,87

3.125.21

746.89

812.98

21.W,25

11a7.25

6.864,23

7.267.87

3125 24

2Ol07 VALOR REF INSS. â/2022
VALOR RÊF INSS,6/2022

27107 VALOR REF IRRF .1IMN
VALOR REF IRRF,7/2022

4 fi3.82

3.202.31

44.fi3,82

3.202.31

3.202,3'l

73,93

3.202,31

73,93

30/07 PROVISAO REF INSS.7/2022
PRÔVISAO REF INSS. 7/2022
PROVISAO REF Saláíio B,as€ - 712022
PROVISAO REF Salário Base - 712022

PROVISAO REF Salário Familia - 712022

PROVISAO R EF Salário F aÍnilia - 712022
PROVISAO REF Vale Tíansporte - 7/"2022

PROVISAO REF Vale TtanspoÍle - 712022

31tO7

73,93

498.,(4

6.286.94

56.,{7

99,90

73.93

498.{4

6.286,94

56,47

99 90

VALOR REF RECEITA DE VENDAS - 72(}22
VALOR REF RECEITA DE VÉNDAS,7/2022
PROVISAO REF APURAC AO ?IS - 71M22
PROVISAO REF APURACAO PlS . 72022
PROVISAO REF APURACAO COFINS. 72022
PROVISAO REF APURACAO COFINS, 7/2022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ .71202,
PROVISAO REF APURACAO IRPJ.7I2O22
PROVISAO REF APURACAO CSLL . 7T2022
PROVISAO REF APURACAO CSLL.72022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS. 7/2022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS . 72022

6.941.75

833.032.68

3.07,09

14.20't,97

9.996,39

8.996,75

í96.741,36

6.941,75

833.032,68

3.077,09

11.201,97

9.9S6.39

8.996.75

196.7&t.36

Saldo a transporlar no dia 1 066 069.24 1 066 063.24

Íolal do dia :

Débito
3.471.9

73,93

59,39

17.81

2.494,30

178,16

831,43
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.15&O0O1-53 Rêgislro: 216m168/r31 (20r'06r2016)

Livro Diário
Folhâ 13

Julho 2022
Data Histórico

31107

Saldo a transportaí da Folha: 12

Débito
1.066.069.24

81..iD.m

7@,01

2.576,18

99,90

2.906,85

13.32

/l0.m

54.761,01

1 .219.112,29

4i19.853,88

1.315.1S,10

196.7ô,0,36

7.712,m

336,26

117.13

1,r.500.00

8.0@,m

167,?5

200.500,m

53.020,96

9.51a,28

CÉdito
1.066.069.24

8í.430,00

769,01

2.576.18

90,90

2.S06,85

13,32

.rc,m

54.76í,01

1.219.112,29

439.853,84

1.315.'198,10

196.764,36

7.742,20

336,26

147,13

't4.500,00

8.000,00

167.75

2m.500,m

53.020,98

9.546,28

VALOR REF CMV . 7/2022
VALOR REF Ct\ ,/ , 7/2022
PROVISAO REF FGTS - 72022
PROVISAO REF FGTS . 72022
PROVISAO REF INSS PATRONAL. TNO22
PROVISAO REF INSS PATRONAT . 72022
VALOR REF VALÊ ÍRANSPORTE - 72022
VALOR REF VALE TRANSPORÍE - 72022
VALOR REF DEPRECIACAO. 7 TMz,
VALOR REF DEPRECIACAO -7NO22
VÀ.OR REF DEPRECI ACAO . 7 MZ2
VALOR REF DEPRECIACAO .712022

VALOR REF DEPRECI ACAO. 7 NOz
VALOR REF DEPRECI ACAO . 7 PO22
VALOR REF EXTRATO MNCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO EANCARIO
VALOR REF EXÍRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO B/qNCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRAÍO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALÔR REF ÉXÍRAÍÔ BANCARIO

VALOR REF DGRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(ÍRATO BAr'rcARO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO

VALOR REF D("IRAIO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO MNCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRAÍO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF CLIENTES
VALOR REF CLIENTES

Total do dia

Total do íÍÉs

4 673 55474 4 673 5U 74

05/08 vALoR REF SAIAR|OS - 72022
VALOR REF SALARIOS .72022

O7l08 VALOR RÊF FGÍS.712022
VALOR REF FGTS 7/2022

1308 VALOR REF NF 001632{41 . FCA FIAT CHRYSLER AUTOMOVEIS BRASIL
VALOR REF NF 001632441 . FCA FIAT CHRYSLER AUÍOMOVEIS BRASIL

4 742 735 êÂ

5 745.O7

4.742 735.6

5 745

5 745.O7

769,01

5.745.O7

769,01

Totâldo dia

Íotal do dia

Total do dia

76S.01

134.301,67

769,01

1?4.301

134.301,67

9Ao7,72

3.07/.09

14.201.91

134.30't,67

9.407.72

3.0n,@

14.201,97

1 5iO8 VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE E .ITRÁDA - 7/2022
VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENTRADA - 72022
VALOR REF PIS - 72022
VALOR REF PIS. 72022
VALOR REF COFINS - 72M2
VALOR REF COFINS - 7T2022

Saldo a transportar no diâ 26 686 78 26 686.78



Nãsajon Sistemas Contábit Sql

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036. 1 5d00O1 -53 Regbtro: 21 600168431 (20/061201 6)

Livro Diário
Aqosto de 2022

CGC
Página 14 de 29

Folhâ 14

15/08 VALOR REF IRPJ - 7/2022
VALOR REF IRPJ . 712022
VALOR REF CSLL . 712022
VALOR REF CSLL. 712022

Data Histórico

30/08

31/08

Credito
26.686,78

9.996,39

8.996,75

Sâldo a transponaí da Folha: 13

Totaldo dia

Totâldo dia

,15.679,92

3.3m,25

Débito
26.686 78

9.9S6.39

2CYO8 VALOR REF INSS.7NOz
VALOR REF INSS - 7/2022

PROVISAO REF Adicional FéÍias Pago no Mês N\lei,ot - 8ne2
PROVISAO REF Adioonal Férias Pago no Mês Anlenot - 8n022
PROVISÂO REF FéÍias Pagas no Mês ArÍeíor - 8Í2022
PROVISAO REF Fêrjas Pagas no Mês Anterior - 82022
PROVISAO REF SalánoBa§€ - Bl2O22

PROVISAO REF Salário Base - 82022
PROVISAO REF Saládo Familia - üN22
PROVISAO REF SaláÍio Familia - 812022
PROVISAO REF Desconlo Adic. FéÍàs Pagas Mês AÍúerioÍ - 8x2022
PROVISAO REF Desconto Adic. Férias Pagas Mês Anterior - M022
PROVISAO REF Desconto de Férias Pagas rE Mês Anterior - 8í2022
PROVISAO REF Desconto de Férias Pagas no Mês Anledoí- €y2022
PROVISAO REF INSS . 812022

PROVISAO REF INSS. MO22
PROVISAO REF Vah Transpode - 8f2022
PROVISAO REF Vale Transpoíe - &2022
PROVISAO REF DevoluÉo de lN§S Retido - 82022
PROVISAO REF Devolução de INSS Retido - 812022

PROVISAO REF INSS PATRONAI , 8Í2022
PROVISAO REF INSS PATRONAL - 8/2022
VALOR REF VALE TRÂNSPORTE .8/2022
VALOR REF VALE TRANSPORTE , 8/2022

3.326,25

59,39

178,16

8.603.08

s.17

59.3S

178.'t6

713,88

99,90

17.81

2.§9.27

99,90

3.326,25

59,39

178,r6

8.603,08

ú.47

59,39

't 78,16

713.88

99.90

17.41

2.§9.27

99.90

VALOR REF RECEITA DE VENDAS - MO22
VALOR REF RECEITA DE VENDAS - €I/2022
PROVISAO REF APURACAO PIS - 8T2022
PROVISAO REF APURACAO PIS . 8/2022
PROVISAO REF APURACAO COFINS. 8/2022
PROVISAO REF APURACAO COFINS - MO22
PROVISAO REF APURACAO IRPJ - 82022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ .8Y2022

PROVISAO REF APURACAO CSLL - &/2022
PROVISAO REF APURÂCAO CSLL - MO22
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS - 8/2022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS. &/2022
VALOR REF BRINDES - 8T2022
VALOR REF BRINDES . MO22
VALOR REF CMV . 82022
VALOR REF CMV , 812022

PROVISAO REF FGTS - 8./2022
PROVISAO REF FGTS, 8/2022
VALOR REF OEPRECI ACAO - 8N022
VALOR REF DEPRECIACAO. 8/2022
VALOR REF DEPRECI ACAO - 8Í202,
VALOR REF DEPRECIACAO. ANO22

VALOR REF DEPRECI ACAO . AT2O2
VALOR REF DEPRECIACAO . WO22
VALOR REF EXÍRÂÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR RÊF EXÍRAÍO BANCARIO
VALOR REF E{ÍRÁTO BANCARIO

12.4§.1',1

601.599,62

2.567,69

11.850,86

7.219,20

ô.497,28

239.539,76

139,06

81.705,00

707.2s

5.145.21

13,32

40,00

56.614,52

1.380,00

148.400,30

12.1§,41

601.590,e

2.567,@

1't.850,86

7.A9,m

6.497,28

239.539,76

139,6

81.m5.00

707.25

5. t45.21

13,32

,rc,m

s6.614,52

1.380.00

148./()0,30

3§.n3,2.

Saldo a tíanspoÍtar no dia 1 557 192.29 1.163 419.07

45.679,92

3.3m,25

8.93ô.75

Tolaldo dia :
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.1 5&0001-53 Regislro: 21 600168/13í (201C6/201 6)

Livro Diário

cGc

Folha 15

Aoosto de 2022
Data Histórico

05/09 VALOR REF SALARIOS 8i2022
VALOR REF SALARIOS - 8/2022

O7l09 VALOR REF FGÍS - AI2O22

VALOR REF FGÍS - 8Y2022

2OIOS VALOR REF INSS. MO22
VALOR REF INSS.8/2022

Sâldo a transporlar da Folha: 14

Débito
'l.557 19229

364.958,60

373.U1,43

,r.860,41

3n.73

351,95

135,16

84.000,00

8.000.00

25.000,00

37,44

3.850,00

104.690,88

Crédito
1.163.419,07

3p3.n3,22

364.958,60

373.8,í1,43

4.86031

329,73

351,95

135,'t6

8,í.000,00

8.000,00

25.000,00

37,44

3.850,00

104.0@,!ê

3Í/08 VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BÂNCARIO
VALOR REF EXTRATO EANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF ÊXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAIO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF ÊXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO EANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO

VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARiO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO

Totâl do dia

Total do mês

2 527 247 A9 2.527 247.89

2 729 505.22

7.863.58

2.729 505.22

7.863,58

,12109 VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOTA- 82022
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIQUOTA - 82022
VALOR REF ICMS SUBSTIÍUICAO DE ENÍRAOA. Ü2022
VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENTRAOA - Ü2V22
VALOR REF PIS.812022
VALOR REF PIS. 812022
VALOR REF COFINS. 8i2022
VALOR REF COFINS. ff2@2
VALOR REF IRPJ .82022
VALOR REF IRPJ - 82022
VALOR REF CSLL . 8/2022

VALOR REF CSLL- MO22

707,25

1.060,í6

15.2,16,38

2.567,69

11.850,86

7.219.20

Total do dia

Íotal do dia

Tolal do dia

7.863,58

707.25

7 863.58

707.25

6.497

44.441,57

3 026,68

44.441,57

3.02ô,68

3OiO9 VALOR REF RECEITA DE VENDAS . 9/2022
VALOR REF RECEITA DE VENDAS.9I2O22
PROVISAO REF APURACAO PIS. 9/2022
PROVISAO REF APURACAO PIS . 912022

PROVISAO RÊF APURACAO COFINS ,9/2022

PROVISAO REF APURACAO COFINS - 92022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ - 9/2022
PROVISAO RÉF APURACAO IRPJ . 9/2022
PROVISAO REF APURACAO CSLL.9/2022

3.026.68

573.U4.87

3 213.43

14.&31,22

6.876,54

6.188,88

3.026,68

573.U1,87

3.213,43

'14.831,22

6.876,54

Saldo â transportar no dia 604.154 94 597.966,06

Nasajon Sistemas

Total do dia 707,25

1.060,16

15.246,§

2.567,69

11.850,86

7.219.20

6.497.28
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Folhâ 16

Data

30/09

Histórico
Saldo a hanspoÍtar da Folhar 15

PROVISAO REF APURACAO CSLL - 92022
PROVISAO REF APURACAO ADICIONAL IRPJ - 3P ÍRIMESTREi2O22
PROVISAO REF APURACAO ADICIONÂL IRPJ - 3P ÍRIMESÍREzO22
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS. 92022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS - 9/2022
VALOR REF CMV - 9/2022
VALOR REF CMV - 912022
PROVISAO REF SaEnoga§P- - 9t2022
PROVISAO REF Salário Ue - 9t2O22
PROVISAO REF INSS - 9/2022
PROVISAO REF INSS. 9/2022
PROVISAO REF lmposlo de Renda - 92022
PROVISAO REF lmposto & Reína - 9t2O2.
PROVISAO REF Salário Famalia - 9/2022
PROVISAO REF Salá.b FanÃia - 9rm2.
PROVISAO REF Vale Transpoíte - 92022
PRovlSAo REF Vale TrarcWÍle - gl2o22

PROVISAO REF INSS PAIRONÂI-, 9/2022
PROVISAO REF INSS PATRONAI- - 9/2022
PROVISAO RÉF FGÍS , 9/2022
PROVISAO REF FGTS . 9/2022
VALOR REF VALE ÍRANSPORTE,92022
VALOR REF VALE TRANSPORIÊ - 92022
VALOR REF DEPRECI ACAO. 912022,

VALOR RÉF DEPRECIAC AO . 9N02,
VALOR REF DEPRECIACAO -912022
VALOR REF OEPRECI,ACAO. 92022
VALOR RÉF DEPRECIACAO .9NO22

VALOR REF DEPRECIACAO - 9iM2.
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO &ANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF O(TRATO B/ANCARIO
VALOR REF ÉXÍRATO BANCê.RIO
VALOR REF E(TRATO BANCA,RIO
VAOR REF É(ÍRATO BANCê.RIO
VALOR REF D(TRATO &qI{CARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VAOR REF S(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VAOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRAÍO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BAI.ICARIO
VALOR REF E(TRAÍO BANCÁ.RIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXIRÁTO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO &ANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF D(ÍRAIO BANCARIO

VALOR REF EXIRATO BANCARIO
Tíansêrência para conta resultado
TrarEÍeíência pâra @nla esultado
Transfêrênoa para conta resultado
TÍansfeência para coÍ a resultado
TransfeÊncia para conta resultado
TÍânsfuêírcja para coí ,a resulÍhdo
Trânsferêncja para conta resultado

Transêência para conta resutlado

Dóbito
604.154,94

10.m1,42

't95.368,03

81.370,@

4.781.24

7m,75

11,97

56,17

99,90

2.353,36

702,49

99.90

5.1452,1

13,32

40.00

57.02,í,ô5

52't.411,33

291.4A,81

738.565,37

195.368,03

2.534,96

340,40

180.14

135,'16

170.000,00

8.000.00

7,47

75.012,U

2.ú7.677,',17
13S,G

C.édito
597.966,06

6.188,88

10.061.42

195.368,03

81.370.m

4.781,24

706.75

11,57

$.47

90.90

2.353,36

7U2,49

99,90

5.145,21

'13,32

40,00

57.024.65

521.,1'11,33

2s1.444,41

738.565,37

195.368,03

2.53,1,96

340.i+0

180,14

135,16

170.000.00

8.000.00

7.47

75.012.U

8.858,2í
,r0.884,05

1.958.073.97
23.671,b

3.s63.28
7.298.81

Saldo a tÍánsporlar no dia 4 976 809 59 5011342.

Nasajon Sistemas Contábil Sql

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036. 1 5ry000 l-53 Regisf o: 21 600168431 (20/0d201 6)

Livro Diário
Setembro de 2022



Nasajon Sistemâs Contiibil Sql
L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 25.03ô.1540«)'l-53 Registro: 2í6m168431 (20/0612016)

Livro Diário

CGC
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Folhâ '17

Setembro de 2022
Oata Histórico

30/0s TraôsÍerência para aánta resultado
Íransleréncia para conla resullado
Taansíerência para corfa resultado
Transferêncja para conta resull,ado

Transferêncja para cmla Íesulí?do
TransfeÍência para conta resultado
Transíeência para coÍÍa Íesullado
ÍÍansíerência para conta resultado
Íransíeíência para cor{a resultado
Íransferência pâra conta resultado
Transíerência para coota resultado
Transferência paíâ conla resultado
TransMncia pâra conta resuhrado

Transíeéncia para conla resultado
TransfeÍêncja pâra conla resultado

O'10 VALOR REF SALARIOS . 9/2022
VALOR REF SALARIOS - 912022

O7l10 VALOR REF FGÍS .912022
VALOR REF FGÍS - 912022

Saldo a tÍansportar da Folha: 16

Débito
4.976.809.59

Crédito
5.011 342,94

2.178,75
679,22
270.32
212,6

232.723,W
15137.57
21.@2.91
34153,55
51 473.49

1.006,39
13.197,27

39,96
120.00

244.505,00
651.9'14.34

Totaldo dia

Total do mês

5 628 723 S3 5 628 723 93

5 684 763 01

8.019,0S

5.684.763.01

8.019.09

17l10 VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOT A , 9T2O22
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOÍA.912022
VALOR REF ICMS SUBSTIÍUICAO DE ENTRAOA - 912022
VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE ÉNTRADA - 9/2022

7ü2.49

1.6'1,í,62

2.4w,55

702,49

1.614.62

2.892,55

Tolal do diâ

Total do dia

Totâldo dia

Tolâl do dia

Total do dia

Totaldo dia

8.019,09

702,49

8 019.09

702,49

2OíO VALOR REF INSS . 92022
VALOR REF INSS. 9/2022
VALOR REF IRRF . 9/2022
VALOR REF IRRF . 9/M22

25/10 VALOR REF PtS - 9/2022
VALOR REF PIS - 92022
VALOR REF COFINS.92022
VALOR REF COFINS. $2@2
VALOR REF IRPJ - 92022
VALOR REF IRPJ . 9/2022
VALOR REF CSLL, 92022
VALOR REF CSLL . 92022

1.*7,17 4.fi7.17

3.003,64
3.003.8r

11.97
.t1.97

3.015.61 3.015,61

3.213.13
3.2í3,4:)

11.831.22
11.531.2.

16.937,96
16_937.96

6.188,88

0.18q,88

30/10 PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO
PROVISAO

REF INSS. 10/2022
REF INSS. 1OT2O22

REF lmposto de Renda ' 10/2022
REF lmposto de Re.da - 102022
REF Vale Trarsporte - 1 CY2022

REF Vale TrarspoÍte - 'l 0Í2022
REF Sâlário Familia - 10/2022
REF Salário Familia - 1012022

REF Salário Base - í0/2022
REF Saláno Base - 10/2022
REF INSS PATRONAL . 10/2022
REF INSS PATRONAL . 10/2022

41.171,49

7m.75

11,97

ss,90

56,47

8.781,24

2.353.3ô

41.171.49

706.75

1 t.97

ss,90

5647

8.741,24

2.353,t6

12.009,63

41 351,49

12 009.69

41.351,49
31/10 VALOR REF EXTRATO BANCARIO

VALOR REF EXTRATO BANCARIO

Saldo a líansporlar no dia 41.351,49 41 351.49
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036. 1 56/0001 -53 Reqistro: 216@168431 (20/061201 6)

Livro Diário
Outubro de 2022

CGC

Data Histórico

31t10

01t11

Débito
41.351,49

591.290,45

344.84:),60

6?.696,32

fi4.748,2.

3.317,94

298,03

164.53

,l86,14

150.000,00

6.000.00

9n.707,22

3.300,98

í 1.732,49

10.559,24

111.7ú,22

80.900,00

702,49

99,90

5.'t45,2'l

13,32

40,00

110.143.12

Saldo a transportaÍ da Folha 17

VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCÁ.RIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF ÊXÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO

VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF O(ÍRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF ÉXTRATO BANCARIO
VALOR RÊF EXTRAIO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF RECEITA DE VENDAS, 102022
VALOR REF RECEITA DE VENDAS, 10/2022
PROVISAO REF APURACAO PIS - 1OT2O2,

PROVISAO REF APURACAO PIS - 10/2022
PROVISAO REF APURACAO COFINS. 10/2022
PROVISAO REF APURACAO COFINS. 10/2022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ - 1OT2O22

PROVISAO RÉF APURACAO IRPJ . 10/2022
PROVISqO REF APURACAO CSLL . í OI2O22
PROVISAO REF APURACAO CSLL . 10/2022
VALOR REF COMPRA DE MERCAOORIAS - 1 0r'2022
VALOR REF COIVPRA DE i'ERCADORIAS - 10/2022
VALOR REF CMV - 1 02022
VALOR REF CMV - 10/2022
PROVISAO REF FGTS - 1OI2O22
PROVISAO REF FGTS . 10,2022
VALOR REF VALE TRANSPORTE - 1 0/2022
VALOR RÉF VALE TRANSPORTE, í0/2022
VALOR REF DEPRECIACAO. 1OI2O22

VALOR REF DEPRECIACAO - 1OI2O22

VALOR REF DEPRECIACAO - 1OI2O22

VALOR REF DEPRECI ACAO. 1 ODO22
VALOR REF DEPRECI ACAO . 1OI2O22

VALOR REF DEPRECIACAO - 10/2022
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO

3 255 304.20 3.255.3M,20Tolal do dia

Total do mês

VALOR REF IRRF . ,IO/2022

VALOR REF IRRF, 10/2022
VALOR REF INSS - 1 0/2022
VALOR REF INSS. 10/2022

3 324 729.74 3.324 .729.7 4

11,97

3.003

11,97

3.003,64

Oí11 VALOR REF SALÁRIOS, 1012022
VALOR REF SALARIOS. 1 OI2O22

3 015.61

8.019.09

3.015,6'l

8.019,09

Tolal do dia

8.019,09

702,49

8 019,09

702.49

702.49 702,49

Folha '18

Crédito
4í.351,49

591.290.4s

38,í.8,í3,60

632.6S6,32

114.788,»

3.317,94

298,03

14t,53

't 86,14

150.0@,00

6.000,00

9n.707,2.

3.«n,98

15.235,29

11.732,19

10.559.24

114.7§,22

80.900.00

702,49

99,90

5.145,21

13,U

40,00

110.-t43.12

Total do dia :

o7l11 VALOR REF FGTS - 10t2022
VALOR REF FGTS. 102022

Totâl do dia :
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJi 25.036. 1 56/0001 -53 Regbtro: 2í600168431 (20?06/201 6)

Livro Diário
Novembro de2022

Páoina 19 de 29
cGC --,, , ^"--, .--

Folha 19

Data Histórico

14t11

25t11

30/11

VALOR REF IRPJ - 10/2022
VALOR REF IRPJ. 10/2022
VALOR RÉF CSLL - 10/2022
VALOR REF CSLL, 10/2022
VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENTRADA - 1OI2O22
VALOR REF ICI\4S SUBSTITUICAO DE ENTRADA - 1Ol2022
VALOR REF DIFÉRÉNCIAL DE ALIOUOTA - íO2022
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOTA. 10/2022

Débito

11.732A9

10.559,24

4.670.70

625,68

11.732,49

10.559.24

4.670,70

625,68

Crédito

VALOR REF PIS - 1 02022
VALÔR REF PIS, 1012022

vALoR REF COFTNS - 1 0/2()22
VAIOR REF COFINS - 10/2022

Totaldo dia

Tola do dia

27.§8,1'l

3.300.98

15.23s.29

27.588.11

3.300,98

15.235,29

VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXIRAÍO EANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF E(IRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXÍRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXÍRATO BANCARIO
VALOR REF ÊXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCP.RIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRAÍO BAI'ICÂRIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REÉ EfiRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF ÊXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXIRÁIO BANCARIO
VALOR REF RECEITA DE VENDAS . 1Í/2022
VALOR RÊF RECEIÍA DE VENDAS. 11/2022
PROVISAO REF APURACAO PIS . 1112022

PROVISAO REF APURACAO PIS. 11i2022
PROVISAO REF APURACAO COFINS - ,t 12022
PROVISAO REF APURACAO COFINS , 112022
PROVISAO REF APURACAO IRPJ.11NO22
PROVISAO REF APURACAO IRPJ, 1,12022
PROVISAO REF APURACAO CSLL - 1112022

PROVISAO REF APURACAO CSLL. 11/2022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS - ,I112022

VALOR REF COMPRÂ DE MERCADORIAS. 11/2022
VALOR REF BRINOES - 112022
VALOR REF BRINDES, 11/2022
VALOR REF CI\4V. 11/2022
VALOR REF CIVV - 11/2022
PROVISAO REF FGTS. 112022
PROVISAO REF FGTS 1112022

PROVISAO REF Vale TraÉpc,le - 11t2O22
PROVISAO REF Vale TÂnspoie - 1112022

PRoVISAO REF AdianlaÍneÍlto de 1Í - í'12022
PROVISAO REF Adiantamenlo de 130 -'1112022
PROVISAO REF Saláno A8§e - 11/2022
PROVISAO REF Salário Base - 1112022

18.5§,27

fi.127,24

553.219,56

245.455,66

569.374,31

't29.881,93

2.715.77

311,85

192,15

270,32

11.500,00

8.000,00

2.000,00

92.8É.2,32

2.839.15

13.103,77

6.5'14,35

5.8ô2,91

129.881.93

'139,06

80.690,00

1.035,22

99.90

4.159,06

a.7a124

18.5§,27

ú.127.24

553.219,56

245.455,66

569.374,31

129.881,93

2.7't5.77

311,85

192,15

270.32

11.500.00

8.000,00

2.000,00

u2.862,32

2.839,15

13.103,77

6.514,35

5.862,91

129.881,93

139.06

80.690,00

1.035.22

s9,90

4.159,06

a.781,24

Saldo a transportar no dia 2.375.017.70 2375017 70
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.0i]6. 1 5d00O1-53 Registro: 21 m0168/í31 (20106/2016)

Livro Diário
Novembro de 2022

CGC

Folha 20

Oata Histórico

30/11

20112

21t12

Débito
2.375.017,70

§.47

-t'l,97

7ú.75

2.353,36

99,90

4.'Í59,06

5.145,21

13.32

40.00

í.611,15

Crédito
2.375.017,70

56,47

1í,97

706,75

2.353,36

99,S0

4.159,06

5.145.21

13,32

40,00

Saldo â tÍansportar da Folha: 19

PROVISAO REF Salário Faínilia - 1112022
PROVISAO REF Saláno Faínilia 1112022
PROVISAO REF lmposto & Reíia - 11n022
PROVISAO REF lmposlo de Renda - 11/2022
PROVISAO REF INSS, 1112022
PROVISAO REF INSS. 11/2022
PROVISAO REF INSS PATRONAL . 11,2022
PROVISAO REF INSS PATRONAL. 11/2022
VALOR REF VALE TRANSPORÍÊ - 1 1/2022
VALOR REF VALE TRANSPORTE 11/2022
VALOR REF 1â PARCELA - 13O SALARIO
VALOR REF 1' PARCEI-A, Í3Ô SALARIÔ
VALOR REF DEPRECIACAO 11NO22
VALOR REF DEPRECIACAO, 1 1 D022
VALOR REF DEPRECIACAO - 112022
VALOR REF DEPRECIACAO. 1 1 2022
VALOR REF DEPRECIACAO - 11NO22
VALOR RÉF DEPRECIACAO. 11N022
VALOR REF D(TRATO &qNCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO 54 6',11 T5

Totâldo dia

Total do mês

2A42.214.A9 2.442.214,89

2.500.076.46 2 500 076,46

01/12 VALOR REF IRRF - 1112022

VAI OR REF IRRF . 11/2022
VALOR REF INSS - 1Í12022
VALOR REF INSS - 1112022

11,97

3.003,8r
11,97

3-!S?.q4

Oí12 VALOR REF SALARIOS . 11/2022
VALOR REF SALARIOS 11NO22

O7l12 VALOR REF FGÍS - '1112C2,

VALOR REF FGÍS , 11/2022

Totaldo dia

Tolal do dia

3.015,61

8.019,09

3 015,61

8.019,09

8.019,09

1.035,22

8.019.09

1.035,22

VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENTRADA.lll2022
VALOR REF ICMS SUBSTITUICAO DE ENTRADA.11I2O22
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOTA - 1112022
VALOR REF DIFERENCIAL DE ALIOUOTA. 11/2022
PROVISAO REF Desconto de Adiantamento de '1 Y Saláno - 12n022
PROVISAO REF Desconto de Adiantamento de 1Y Salâno - 1212022
PROVISAO REF INSS í3O.12NO2,
PROVTSAO REF |NSS 13. - 122022
PROVISAO REF IRRF 'I § - 12fM22
PROVISAO RÉF IRRF 13' .12]2022
PROVISAO REF 1r SaÉno - 12t2022
PROVISAO REF 139 Saláno - 122022
VALOR REF ã PARCELA. 13P SALARIO
VALOR REF 2" PARCÉLA 13" SALARIO
VALOR RÉF INSS 13O

VALOR REF INSS 13"

1.035,22

10.735,39

1.420,19

4.159,06

678,04

í 1 ,97

8.433,89

3.584.82

678,U

VALOR REF IRPJ. 11/2022
VALOR REF IRPJ. í 1/2022
VALOR REF CSLL . 112022
VALOR REF CSLL. 11/2022

29.701.40

6.5í4,35

5.862,91

29.701,40

6.514,35

5.862 91

12 377.26

2.839.15

13.103,77

12 377,26

2.839,15
VALOR REF PIS, 11/2022
VALOR REF PIS. 112022
VALOR REF COFINS - 11/2022

Saldo â transpoftai no dia 15 942.92 2.839,15

Totaldo dia :

Totaldo dia :

Tolal do dia

1.035,22

10.735,39

1.420,19

4.159,06

678,(x

1í.97

8.433,89

3.584,82

678,04
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.03ô. 1 5&0001 53 Reqistro: 2í600í6843í (20i06/2016)

Livro Diário

cGc

Folha 21

Dezem bro de 2022

23/12 VALOR REF COFINS. 1,1/2022
VALOR REF CLIENTES
VALOR REF CLIENTES

Data Histórico

30t12

31112

Saldo a transportâr dâ Folha:20

Total do dia

Totaldo dia

Débito
15U2,92

2.500,00

Crédito
2.839 15

13.103.77

2.500.00

PROVISAO REF INSS. 122022
PROVISAO REF INSS . 12022
PROVISAO REF Vale TtanspoÍ1e - 122022
PROVISAO REF Vale TÍaÍÉDÉ,te - 12Ím22
PROVISAO REF SalárioBase - 1212022

PROVISAO REF SaláÍio BasÉ- - 12nO22
PROVISAO R EF Salário F amilia - 122022
PROVISAO REF Salário F amilia - 122022
PROVISAO REF lmposlode Renda 122022
PROVTSAO REÊ lmposlo & Renda - 122022
VALOR REF VALE TRANSPORÍE 122022
VALOR REF VALE TRANSPORTE.12NO22

18.442,92

706,75

99,90

8.781,24

56,47

11,97

99,90

14.442,92

706,75

99,90

4.781,24

56,47

'11,97

99,90

VALOR REF RECEITA DE VENDAS. 1212022
VALOR REF RÉCEITA DE VENDAS . 12,/2022

PROVISAO RÉF APURACAO PIS. 12N022
PROV'SAO REF APURAC AO PIS - 12Í202,
PROVISAO REF APURACAO COFINS - 122022
PROVISAO REF APURACAO COFINS - 12PO22
PROVISAO REF APUR ACAO IRPJ . 1212022

PROVISAO REF APURAC AO IRPJ - EN@2
PROVISAO REF APURACAO CSLL . 122022
PROVISAO RÉF APURACAO CSLL. 122022
PROVISAO REF APURACAO ADICIONAL IRPJ - 12022
PROVISAO REF APURACAO ADICIONAL IRPJ - 122022
VALOR RÊF COMPRA DE MERCADORIAS. 122022
VALOR REF COMPRA DE MERCADORIAS - 12]2022
VALOR REF BRINDES. 1212022

VALOR REF BRINDES - 122022
VALOR REF CMV - 1212022

VALOR REF CMV - 12022
PROVISAO REF FGTS - 12022
PROVISAO REF FGTS - 12022
VALOR REF DEPRECIACAO . 12N022
VALOR REF DEPRECI ACAO - 12NO22
VALOR REF DEPRECIACAO . 12NO22
VALOR REF DEPRECI ACAO - 12Í2022
VALOR RÉF DEPRECI ACAO, 12NO22
VALOR REF DEPRECI ACAO - 12NO22
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF EfiRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXÍRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF E(TRAIO BAI.ICARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRÁTO BANCPRIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRÂTO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCARIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF D(TRATO BANCÁRIO
VALOR REF E(TRATO BANCARIO
VALOR REF DCRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO

VALOR REF E(-IRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO

9.756,23

r71.617,§

3.232.82

14.920,70

9.259,4í

8.333,47

12.337,49

106.082,03

,t6,35

87.978,12

1.U4,48

5.145,21

13.32

40,00

. 7,14

173,ô4

684.309,56

289.633,97

720.2ú.41

106.082,03

3.032,67

449,31

192,15

27.500,00

9.756,23

771.417,§

3.n2,42

14.920,70

9.259,41

8.333,47

12.337,49

106.082,03

46,35

87.974,12

1.U4.48

5.145,21

13,32

40,00

.x7,14

173,ü

684.309,56

289.633.97

720.268,41

106.082.03

3.032.67

449,31

192,15

2.S47 959.58 2.920.459,58Sâldo â kânsportar no dia :
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJj 25.036. 1 5d0001 -53 Registro: 21600168431 (20/06/201 6)

Livro Diário

CGC

Folha 22

DezembÍo de 2022
Data Histórico

31t12
Saldo a transpoÍtar da Folha:21

Débito
2.947.959,58

22.000,00

2.000,00

72.243,16

7.2ú.N

77.214.88

2.292.1ffi.U
185,41

Crédito
2.920.459,58

27.500.00

22.000,00

2.000.00

72.243.16

7 200,00

77.214,ú

VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EfiRATO BANCARIO
VALOR REF EXTRAÍO BANCARIO
VALOR REF E(TRAÍO BANCARIO
VALOR REF EXTRATO BANCARIO
VALOR REF EfiRATO BANCARIO
VALOR REF HONORARIOS CONTABEIS 2022
VALOR REF HONORARIOS CONTABEIS. 2022
VALOR REF PAGAMENTO
VALOR RÉF PAGAMÉNTO
Translerência para conla resultado
ÍransÍeíência para conta resultado
Íransferência para conla resullado
TransÍerência pâra conta resultado
Transíerência para conta Íesullado
Írânsferêncja para conla result€do
TransfêÍência para conta resúltado
Íransêrénciê parâ conta resultado
TransÍerêncja para conta íesultado
Transferência para conta resultado
TrânsÍêÍência para contâ resultado
ÍransfeÍência para conta íesut€do
Transferência para conta Íesultado .

TÍansÍerência para coria result€do
TransfeÍência para contâ íesullãdo '

Transbrência para conta resultado
Transferênciê pâra conta Íesultado
Transíerêrrcia parâ Çonta resultado
TransÍerência parâ conta resultado
TransêÍêncja para conta íesult do
Transferência para conta resultado
TrarsÍerêrrcia para cofita resuh6do
Transíeíência para conta resultado

9.372,95
43.259,76

2.239.739.*
26.343.72

8 433,89
4.7cÉ,,72

2.742,19
548,83
456,,16

236.9S7,4Í)
7.200,00
9.066.38

24.755.62
39.843,74
21.959.13

1.059.19
15.435,63

39.96
120,00

249.ffi,12

Íolal do dia

Íotal do mês

6.070.306.88 6.070 306.88

6.152.654.61

MS 317 01

6.152 654.61
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.1 5ry000'l-53 Rêgisf o: 21 600168431 (20/06/2016)

Balancete de Verificação
De 0110112022 até 3111212022

Saldo Anterior Débito

CGC
Página 23 dê 29

Conta

ATIVO

Nome

CAIXA GERÂL

1.1.1.0í 0001

BANCOS - CONTAS COM i/iOVlÍtIENTOS
'1.'1.1.02.0003 Eanco do BÍasil

APLICÁCOES DE LIQUIOÉZ IMEDIATA

1 1 1 03 0003 Aplicacoes Banco do Brasil

CLIENTES NACIONAIS

'l 1 2 0'1 OO01 Cliêntes Divê.sos

ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS

1.1.2.08.0003 ( ) Adiantamento de 13'

ESTOQUÉS

11.2090002
112090006

Estoque G€ral
BÍindês

DESPESAS ANTECIPADAS

1.12.12.@01 ValeTrarEporte

VEICULOS

1.2.3.03.0001

Caixa 9.239.06D 1.484.196,81 1 481.280,30 12.155.51 D

Total do Grupo 3.239,06 O f.i8l.í96,81 1.481.280,30 12.155,57 D

0,00 10.504.984,88 10.504.984,88 0,00
Total do Grupo 0,00 '10.$4.984,88 í0.50,1.984,88

í2.590,01 D 5.419.679,60 4.262.878.73 1.699.3S0,88 D

Totaldo Grupo 5,12.590,0Í D 5.,119.679,60 1.262.A7A,73 í.699.390,88 D

86.407,19 D 7.5cD.773Ás 7.148.71232 438.468,32 D

Íotaldo Grupo 86.,+07,19 O 7.ilO.773,45 7.1§.712,32 438.468,32 D

0.00 4 159,06 4.159,06 0,00
Totaldo Grupo 0,00 4.í59,06 4.í59,06 0,00

952.067,m D
672.00 D

2.3@.536,54
000

980.5r3,12
472.00

2.281.090,62 D

0,00

EMPRESTIMO A TÉRCEIROS

1 2.1.07 0001 llidio Lima Fialho Junior
1 2.1 07 0003 I L Fralho Juniorcomeroo
1.2.1.07 0005 Pâtriciâ Costa Reis

468 500.00
204.350,00

68.000,00

0,00
0,00

29.000,00

468.500.00 D

204.350.00 D

3S.000,00 D

Totâl do Grupo 952.739,20 D 2.309.536,54 98í.185,12 2.281.090,62 O

0.00 1.0n,N 1.0n.ú 0.00

Totâl do Grupo 0,00 't.077,00 1.077,00 0,00

000
0,00
0,00

Totáldo Grupo 0,00 7,$.850,00 29.000,00 7í1.850,00 D

174.410,97D 134.301,67 0,00 w.712d o
Total do Grupo 174.4'l0,97 O í3,1.301,67 0,«) 308.712,64 D

27.334,95 C 0.00 46.7í3.84 74.048,79 C

Totâl G€ral 1.712.Ofi,4 D 28.099.559,0í 2,1.,11t9.99r,25 5.381.618,24 D

MAQUINAS E EQUIPAÍ',ENTOS

1.2.3.05.0001 i4aquinaseEquipamentos 1.593,00 D 0,00 0,00 1.599.00 D

Total do GÍupo í.599,00 0 0,00 0,00 1.599,00 D

EOUIPAMET{TOS DE INFORMAÍICA

1.2.3.08.0001 Equipamenlos de lnformatica Diveísos 2.400,00 D 0,00 0,00 2.400,00 D

Total do Grupo 2.,O0,(Ú O 0,00 0,00 2.,100,00 O

G) DEPRECIACOES ACUMULADAS

1.2.3.10.0003 C) DepÍeciacao Acumulada de Veiculos
1.2.3.10.0005 C) Depreciacao A@.Íulada de Maquinas e
1.2.3.10.0008 G) Deprecjacâo Aclmulada de Eqúiparnent

Total do Grupo

26.161,65 C

93.30 C
1.080,00 c

0,00

0,00
0.00

46.074,00
'Í 59,84
480,00

72.235,65 C

253.14 C

1560.00 c

PASSIVO

FORNECEDORES NACIONAIS

2.1.1.0'1.0001 FoínecedoresD/eÍsos 0,0016.050.01C 2.457.020,13 2.440.970.12

0,00

OBRIGACOES TRABALHISTAS

2.1.1.M.0001 Salaíios a Paqar

2.1.1.04.0009 INSS a Paoar
2.1.1.U.0011 FGTS a Paqar

5.943,54 C

2.301,97 C
719.35 C

115.667,56

36.415.99
8.695.92

117.743,11

34.764,30
9.021,05

8.019,09 C

ô50,28 C
1.U4.44 C

Folha 23

Crédito Saldo Atual

Veiculos Diversos

0,00

Totaldo Grupo í6.050,0í C 2.457.020,13 2.40.970,12
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Conta Nome

Contábil Sql

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.1540001 53 Registror 21600168431 (201062016)

Balancete de Verificação
De OllO'll2O22 até 3'111212022

Saldo Anterior Débito

Folha 24

Crédito Saldo Atua I

Total do Grupo 8.964,86 C 160.779,17 í6í.528,46 9.7í3,85 C

OBRIGACOES TRIBUTARIAS

2.1.1.05.000í IRPJ a Recolher
2.1.í.05.0005 PIS a RecolheÍ
2.1.1.05.0006 COFINS a Recolller
2.1.1.05.0007 CSLL a Recolheí
2 1 1.05.0008 IRRF Salados

Total do Grupo

EMPRESÍf,IOS E FINÂNCIAITIENÍOS DE LONGO PRAZO

2.2.1.01.@u FinanciarnentoBNDES
Totál do GÍupo

23.583,87 C
3.278,75 C

15.132,69 C
11.447,21 C

22.ú C

108.387,52
.241.§

121.113,92
71.489,24

215.68

21.596,90 C

323232 C
14.920.70 C

8.333,47 C
23.94 C

INTEGRALIZADO

2 4101 0003

Ít.465,20 C 332.805,09 327.117,72 ,18.107,83 C

77.214.8 C 77 .214.AA 0,00 000
77.214,48 C 77.211,88 0,00 0,00

Hanniere Heníique Monteiro Reis 500.000.00 C 0,00 0,00 500.000,00 C
Total do Grupo 500.000,(x) C 0,00 0,00 500.000,00 C

LUCROS OU PREJUIZOS ÂCU'TULAOOS

2.4.3.01.@02 Lucros oo Preiuizos Acumulados
Total do Grupo

Total Gê.al

RECEITAS

1.086.355,53 C 2.7§.774.77 6 474.215.A0 4.823.796,56 C
1.086.355,53 C 2.736.774,71 6.474.215,80 4.823.796,56 C

1.742.0s0,,18C 5.76,4.594,34 9.,104.162,í0 5.381.618,24C

RECEITA DE VENOAS

3 1 1 01.0001 Receita de Vendas

BRINOES

3 2.1.08.0001

0,00 6.806.034,80 6.806.034,80 0,00

Brindes

IMPOSTOS INCIDENTES

DESPESAS

Total do GruFo

Total do Grupo

0,00 6.806.034,80 6.806.034,80

0,00 2.196,09 2.196,09

0,00

0,00

oEvoLucoEs DE VENDAS E SERV|ÇOS

3.3.1.01 .0002 Devolucao de Receita de Vendas
Total do Grupo

0,00 2.'196,09 2.196,09

000 186.659,81 í86.659,81

0,00

0,00

3.3.1.03.0005
3.3. 1 .03.0006

PIS
COFINS

0,00 í86.659,81 í86.659,8í

0.00
0.00

26.241.§
121.113,92

26.241.§
121.113,92

0,00

0.00
0,00

Total do Grupo

TotalGgral

0,00 147.355,28 í47.355,28 0,00

0,00 7.142.245,98 7.'.t42.245,98 0,00

DESPESAS COÍú PESSOAL

4 1.1.01.0003 Salario Base

4.1 101.0019 Feías
41.1.01.0020 l3oSalario
4 1 .1 01.0021 |NSS

4j.1.01.0022 FGÍS

98.5a6.82 98.546.82 0.00

6.020,83 6.020,83 0,00
8.43,89 8.433,89 0,00

25.606.93 25.6m,$ 0.00

9.02í,05 9.021.05 0,00

0,00

0,00
0.00

0,00

0,0q

Total do Grupo 0,00 Á7.6ín,52 147.629,52 0,00

DESPESAS GERAIS

4.1.1.02.0005 Teletone
4.1.'1.02.0031 Aqua
4 1.1.02.0032 EneÍqia Eletrica

41.í.02.0036 DespesasDiveÍsas
4 1.1.02.0037 Honorados Contabe6
4.1.1.02.0038 Cartao de Credito

0,00
0,00
0,00

0,00
0.00

0.00

2.332,24
1.402,8

212,66

1.078.A62.77
7.200,00

67.050,74

2.332.24 0,00
1A02.§ 0,00
212.66 0,00

1 .07A.ú2.n 0,00
7.200,00 0.00

cz.@,74 s,
Totaldo Grupo 0.oo 1.157.060,99 1.157.060,99

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

OESPESAS TRIBUTARIAS

4.1.1.03.000í lmpostos e Taxas
4.1.1.03.0002 Alvda
4.1 .1.03.0005 Contribuicao Social Sobre o Lucro LiQuido

3.515,28
1.3@,72

71.489.24

3.515,28
1.359.72

71.449,24

Páoina 24 de 29ccc --,, ,^---, .--

110.374,49
8.247,29

121 .325,91

74.602.ú
214.42
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Conta
4 1.1 03.0006
4.1.1.03.0007

DEPRECIACAO E AMORTIZACAO

Contábil Sql

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.'1 5dOO01-53 RegislÍo: 216m1 68431 (20rc4201 6)

Balancete de Verificação
De 01l0'112022 até 3111212022

Nome Saldo Anterior Débito Crédito
lmposto de Renda Pessoa Juridicâ 0.00 108.387,52 10A.387,52
lcMS 0,00 216.465.74 216.465.74

Total do GÍupo 0,00 401.217,ú 4o1.217,il

Folha 25

Saldo Atual
0,00
0,00

0,00

OESPESAS FINANCEIRAS

41 1 04.0009 TariÍâ Bâncâria 0.00 3 877.35 3.877.35 0.00
Tolal do Grupo 0,00 3.877,35 3.877,35 0,00

0.00
0,00
0,00

4.í.1.050003
4.1.1.05.0005

4. 1 .'1 .05.0008

CUSTO DE MERCADORIA VENOIOA

4.2.1.01 .0001 Custo de Mercadoíia Vendida

Depreciacao / ArnoÍtizacao - Veiculos
Depreciac€o / Amoítizacao - Maquinas e E,

Depreciacao / Amortizacao - Equipamentos

46.074,00
159.84

480,00

46.074,00
159,84

480,00

0.00
0,00

0,00

Totaldo Grupo 0,00 46.7',t3,U 46.713,84

000 980 sl3,12 980.s13,12

0,00

0,00
Total do Grupo 0,00 980.5í3,í2 940.5í3,12 0,00

TotalGêrâl 0.00 2.737.012,32 2.737.012,32 0,00

ATMO
PASSIVO

RECEIIAS

DESPESAS

5.381 .61 8,24 D

5.381.618,24 C

0,00

0,00

Resullado 000

ILIDIO LIIIIA FIALHO JUNIOR

SOCIO AOMINISTRAOOR CPF: 930 814 303-30

CLAUDIO ALVES GOMES
Conrâdor, CRC o1o3o4

CPF : 919 071.283-87
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RECEITA OPERACIONAL
Receita de Vêídas

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
Bíinde8

RESULTADO ANTES OAS RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS
DESPESAS FINANCEIRAS

Tarih Bancaria

LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO
LUCRO ANTES DA PROVISÃO PARA IR E CS
LUCRO L|QUIDO A'.ITES DA CONTRIBUçÃO SOCITCI.

CONTRIBUIÇÃO SOCIAL SOBRE O LUCRO

LUCRO LIOUIDO ANTES DO IMPOSTO DE RENDA
PROVISÁO PARA IMPOSTO DE RENDA
LUCRO L|OUIDO DO PERIODO

Contábit Sql

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.1540«)1-53 Registro: 21600168431 (20/06t2016)

Demonstração do Resultado
Encerrado em 31 de Dezembro de2022

6 A06 034 aoc

Página 26 de 29

Folha 26

DEDUoôES oE REcErrA
Devolucao de Receita de Vendas
Pts
COFINS

186.659.81 D

26.241.36D
121.113.92D

REcErrA oPERACToNAL LíourDA
CUSTO DE VENDAS

Custo de Mercadoria Vendida 980.513.Í2 D

6.806.034 80C

980 513.12D

1.572.ffi7.*o

2.196.0S C

3.877,350

6 472.019.71c

5 491.506,59c

3 921.1e5.14c

LUCRO OPERACIONÁI BRUTÔ
DESPEMS OPERACIONAS

Salario Base
Feria8
139 Salario
INSS
FGTS
Td€frrE
A0ua
EÍErgia Elefica
Oespesas DiveÍsas
HonÇaios Conúabeis
Caíao de Credito
hpctos e Taas
AvaÍa
ICMS
Depíeciacáo /Amortizacao - Veiculos
DeD.Eciacao /Ànqüzacao - M&úíla8 e EquiDafieíltog
Depreciacâo / Amoítizacao - EquipaÍnenlos de lnfoÍmalica

98.í6.82D
5.783,28D
8.433.89D

25.606.930
9.021,0sD
2.33,.210
1.,+02,58D

212,úO
1.078.862.770

7.m0.00D
67 050.74D

3.515.28D
1.359.72 D

216.4f,5.740
46.074.00D

'159.840

440.00D

2 íS6.09C

3.877.35D

SAO LUIS, 31 de Dezembro de 2022

3.917.317.79C
3.917.317 .79C
3.917.317.79C

71.449.24D
3.845.828.55c

108.387.52 D
3.737.441.03C

ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR
SOCIO,ADMINISIRADOR . CPF 930,814 303.30

CLAUOIO ALVES GOMES
contador-cRc-010304

CPF r919.071.283-E7

334.0r5.09o

CGC



AÍÍVO
ATIVO CIRCUIÁNTE

DISPONIVEL

CAIXA GERAL

APLICACOES DE LIQUIOEZ IMEOIAÍA
12.155.57 0

1.ô99.390.88 D

1.711.546.45 0
REALIZAVEL A CURTO PRAZO

CLIENTES NACIONAIS

ESTOOUES

Nasajon Sistemas

Total Geral do Ativo

ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL LON@ PRAZO

EMPRESTII\,IO A TERCEIROS 711.850.00 D

7't1.850.00 D

238.662.85 D

950.512.85 D

9.713.85 C
48.107.83 C

57.821.68 C

57.821.68 C

500.000.00 c
500.000.00 c

Contábil Sql

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036. 1 56/0001-53 Registro: 21600168431 (20106,/2016)

Balanço Patrimonial
Encerrado no período de 31 de Dezembro de2022

438.468.32 D

2.28't.090.62 D

2 719 558 94 D

4.431.105.39 D

Folha 27

Página 27 de 29

5 381 618 24 D

\40BtL|ZADO

VEICULOS

I\4AQUINAS E EOUIPAI\4ENTOS
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

C) DEPRECIACOES ACUMULADAS

308.712.64 D

1.599.00 D

2.400.00 D

74.0/.8.79C

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

EFÊTIVAS

OARrcACOES TRÁBALHISÍAS
OBRIGACOES TRIBUTARIAS

PATRII\4ONIO LIOUIDO

CAPIÍAL SOCIAL

INÍEGRALIZADO

LUCROS OU PRÉJUIZOS ACUMUTÂDOS

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 4 823.796.56 C

4 823 796 56 C

5.323.796.56 C

Totâl Gêíâldo Pessivo 5.381.618,24 C

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial somando no Ativo e no Passivo CINCO MILHÕES,
TRÊZENTOS E OITENTA E UM MlL, SEISCENTOS E DEZOITO REAIS E VINTE E OUATRO CENTAVOS de acordo

com a documentaçáo fornecida pela empresa.

sÃo LUls. 31 de Dezembro de 2022

ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR

SOCIO ADMINISTRAOOR - CPF: 930 814.303-30

CLAUDIO ALVES GOMES
conrador-cRc'010304

cPF 919 071 283-87
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036. 1 5d0001 -53 Registro: 2í 60016U31 e1n6l2016)

Termo de Encerramento do Livro Diário

cGc

Folha 28

CONTEM O PRESENTE LIVRO MERCANTIL ***28 FOLHAS ELETRONICAMENTE NUMERÁDAS DE
x't** r A ,'<*'t28 E sERVlu DE "LrvRo DIARIo' Nútreno o oe FIRMA L c MED DISTRTBUIDoRA
HospÍTALAR L'IDA. REFERENTE no ppniooo DE 0l/01/:021 A llt2t2o22.

ATIVIDADE :COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROCAS DE USO HUMANO

COM SEDE EM SÃO IUÍS . PTE.
AVENIDA DOS NOBRES, N'6, QUADRA D, PARQUE DOS NOBRES - CEP: 65.044-842
RECISTRADA NA JLNTA COMERCIAL - MA N'. 2I600I6843 I ÉM 2010612016

CNPJ: 25.036.1 56/0001-53
INSCRIÇÃO ESTADUAL: I 2495ó084
DATA DE ENCERRAMENTo Do ExERcícro soctALt 3lA2t2o22

CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA DREVSOD,A4E N'82, DE I9 DE FEVEREIRO DE 2021 DECLARAMOS

QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA.SE TOTALMENTE ESCRITURADO.

SÃO LUIS, 31 de Dezembro de 2022

ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR
socro-ADMTN|STRADoR - cPF 930 814.303-30

CLAUOIO ALVES GOMES

Conlador-CRC-01030.1
CPF r 919 071.283-87



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaçáo, Gestáo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA consta assinado digitalmente
por:

CPF/CNPJ Nome

91907128387 CLAUDIO ALVES GOMES

93081430330 ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR

TDENTTF|CAÇÃO DO(S) ASSTNANTE(S)

I
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CERIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empíesas Mercantis - SINRÊM

Cenilicamosqle as rnrormaÇoês abarto mnstâm dos documêíros ârqir vâdos
nê§laJunlâ Comeíciale são ügêfites na data da sua exp6diÉo.

NIBE (Sede)
21600168431

Endêrêço Complêto
Avênida DOS NOBBES. Nq 6, OUADRA D;, Parque dos Nobres - São LuiíMA - CEP 65044-842

Obleto Soclal
4644.3/01 . COIVERCIO AÍACADISTA DE I\,iEOICAIUENTOS E DROGAS OE USO HUMANO 4771-7l01 . COMERCIO VAREJISTA DE PIIODUÍOS
FARr\rACÊUÍlCOS, SEM MANIPULAÇÀO DE FÓFMULAS 4649-4/04 - COMÉRCrO ATACAOTSTÂ DE À,tÔvElS E ÂRT|GOS DE COLCHOABTA 4S30-
2/02 . TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PFODUÍOS PERIGOSOS E MUDANÇAS. INÍEBMUNICIPAL, INTÊRESTADUAL E
INTERNÂCIONAL 4773.3,00 . COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPÉDICOS 4649,4i99 . COMERCIO ATACADISTA DE
OUTBOS ÉOUIPAI\,,!ENÍOS E ARÍIGOS OE USO PESSOAL E DOÀ.íÉSTICO NÀO ESPECIFICAOOS ANTERIORMENTE (BRINOUEDOS DE

QUALOUEÊ MATERIAL, INCLUSIVE ELETRÔNICOS, INSIRUMÉNTOS IUUSICAIS. ÔCULOS PABA NATAÇÃO, PRANCHAS, ARTIGOS PABA
CAÇA. PESCA E CAIUPING. PAREDE E SIMILÂRES ARTIGOS DE ÓPTICA) 469I.5,00 . COMÉRCIO AIACADISTA OE IUERCADORIAS EM GERAL,
COI\4 PREDOI\4INÀNCIA DE PBODUTOS ALIMENTiCIOS 4646.0/0! - COMEBCIO ATACADISTA OE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4647.8 O1 . COMEBCIO ATÂCADISTA DE ARTIGOS DF ESCRITORIO E DE PAPELARIA 4645.1 02 . COMERCIO ATAGADISTA DE PBóTESES E

ARTIGOS DE OBTOPEDIA 4645.1/03 - COI\,IEBCIO ATÂCADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 4772.5/OO, GOMÉRCIO VAREJISTA DE
COSMÉTICOS, PRODUTOS DE PERFUIJARIA E DE HIGIENE PESSOAL 4649.4/08 . COMERCIO ATÂCAOISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIr\.,tpEzA É coNSERVAÇÃO DOMtCtLtAR r099-6/07 - FABRTCAÇÃO DE ALTMENTOS D|EÍÉÍ|COS E CO|\TPLEMENÍOS ALÍ\rENÍARES 4645-1/01
. COMERCIO AÍACADISTA OE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PABA USO MÉDGO, CIRÚRGICO. HOSPITALAR E DE LABOBATORIOS 46{4.3 02
. COMÉBCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINÁFIO 4664.8i00. COMERCIO ÂTACADISTA DE MÁOUINÂS
APARELHOS E EOUIPAMENTOS PARA USO ODONIO-MEDICGIIOSPITÂLAR; PAFTES E PEçAS.

GoveÍno do Estado do Maranhào
Secretaria de Estado de lndústria e comércio'SEINC
Junta Comêrcial do Eslado do Mâranháo

Dados do Sócio
Nome CPFiCNPJ
tLlDto LlrlrA FIALHo JUNIOR 930.814.303-30
Nome CPF/CNPJ
ALINE TOFBES DE 840,625,843.87
OLIVEIRA FIALHO

Parliclprção ho capltâl
R$ 455.000.00
Parlicipaçào no capital
R§ 45.000,00

ÉsÉcie de sócio
Socio
EsÍÉciê dê sócio
Sócio

AdministÍador
S

Administrâdor
N

TéÍmino do mandato
lndeteíminado
Téínino do ftandato
lndelerminado

Dados do Adminlslrador
Nomê
ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR

CPF
930.814.303,30

Tármino do mandalo
lndelerminado

Esla cerlidào íoi emilida aulomalrcamente em 02/06/2023. às 14:09:05 (horário de BrasÍlia).
Se impressa, veriÍicar sua autenticidadê no hnpsrlvúww.êrrprcsalacil.ha,gov.br, com o código sSV2OAUV

lüÊE :2160016aa3l
tarlúr.:r Jrridl6: S@'edâdê Enpiê*.à Llm adâ

Nôme Êhpresriál: L G ÊO OISÍÊIBUIOOFÀ HOSPÍIALÂF fTOÂ Prolôcolô: M4C230273a993

CNPJ
25.036. 1 56/0001 -53

Data de Alo Constitutivo
20i06/2016

lnício de Atividade
17 t05t2016

Capltal Soci.l
R$ 500.000.00 (quinhenlos mil reais)
Capltal lntegraliuado
R$ 500.000,00 (quinhenlos mil reais)

Porte
Oemais

Praro dê Duração
lndeterminado

Último AÍquivamenlo
Dala
31i03r2023

Número
20230434967

Ato/6vêntos
223l22s-BALANCO

Situação

Status
SEI\,4 STATUS

iillill I lll lllilltffil[IJnililüIXlllllll ltllt

CARLOS ANDRÉ DE MoRAES PEREIRA
Sesetádo(a) Geral
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNN,OS

Nome completo: ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR

CPF/CN PJ: 930.814.303-30

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n" 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdàos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu

prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às I 0:38:03 do dia 2910512023, com validade de trinta dias a contar da

emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
h ttrrs:/lcontas.tc u. qov.br/ords/flp=l N A BI t-ITADO:5

Código de controle da certidão: INXC290523 103803

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

(Válida somente com â apresentação do CPF)



CONTROLADORIA.GERAL DA UNlAO

Certidão negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: IL,IDIO LIMA FIALHO JUNIOR

CPFiCNPJ: 930.814.303-30

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP c CEPIM mantidos pela Corregcdoria-

Geral da União, NÃO CONSTAI{ registros de penalidades vigentcs relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se qae, nos temos da legislaçdo vigenle, os reÍeridos cadqsfios consolidum inÍomações prcstadas pelos entes

públicos, de todos os Poderes e esleras de governo.

O Sistena CGL-PJ consolidq os dados sobre o andamento dos ptocessos adminisfiativos de responsabilizaçõo de entes

privtdos no Poder Executivo FederuL

O Curlustro .\:uLiottsl le Emoresas lnidôtuns e Susoensut (CEISt aprcsenÍo o rclaçiio de empresas e pessoas físicas que

sofreram sanções que implicaram a restição de parTicipar de licitações ou de celebrar conttstos com a Ádrninisfiação
Pública

O (tluttru \niontl t' Emnrcs,, I'unid* (C\LPt apresenta a relaçào úe empresas que solreram qualquer das punições

prcistas hd Lei h" 12.846/201i (Lei Ántieorrupçõo).

O Cuílesíro .lc E tida.l6 Prieodas scm r-ifls LraraÍiros Impedidos (CEPM) apresenlq d relação de entidades pi|odas sem

fins lucrutivos que estão impedidas de celebrar novos convênios, confiotos de tepasse ou temos de parceria com a

Administraçdo Pública Federal, em lunção de irregalaridades ndo resolvidss em contênios, conlrstos de rcpasse ou lerrrros

de parceria Jiln odos anterior,fle le.

Certidão emitida às l0:45:32 do dia29l05l2o23 , com validade até o dia 2810612023

Link para consulta da verificação da cenidào https:,/cenidoes.cgu.go!.br/

Código de controle da certidão: HOGoXXt2aMLrU9d0l9Eg

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

lil



i&
TRIBUNAL D€ CONT'\S DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este rclatório tem por objctivo apresentar os resultados consolidados dc consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A rcsponsabilidade pela veracidade do
rcsultado da consulta é do órgão gestor àe cada cadastro consultaào. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Rcceita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 0610612023 17:29:12

Informa ões da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:
Órgâo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a ccrtidão original no portal do órgão gestor, cliquc AQUI

Orgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, cliquc AQUI

Orgão Gcstor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Rcsultado da consulta: Nada Consta

Para accssar a certidão original no portal do órgão gestor, cliqucA UI

Orgão Gcstor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Rcsultado da consulta: Nada Consta

Para accssar a certidào original no portâl do órgão gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento lcgal: Lei n" 12.965, de 23 dc abril de 2014, Lei n" 13.460, de 26
de junho de 2017,Lei n' 13.726. de 8 de outubro de 2018, Decrcto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

Razão Social: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.036.156/0001-53



DADOS DO IMÓVEL

lúatrícula

127702 2

Usuário:
CpÍ/Cnpj:

Êndereço:

Bairrol

Unidade de

ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR
930.814.303-30

AV NOBRES, NUI\,iERO, OOOO6, Q/D . HABIÍADO . PQ NOARES SAO LUIS MA 65000-000

PQ NOBRES CEP: 65000-000

CENTRO Município: SAO LUIS

lnscriÉo Categoria Subcategoria Economias

RESIOENCIAL ENTIDADES FILÂNTRÔPICAS 1

Perfildo lmóvel SituâÉo LigaÉo de Água SituaÉo LigaÉo Esgoto SituaÉo do Poço

NORMAL LIGADO

Número do Hidrômetro

L GADO

121,00

co€mo
COi,4PANHIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL DO MARANHÃO

CNPJ: 06.274.75710001-50

tNSCR|ÇÃO ESTADUAL: 12.O50.537-1

CERTIDÃO ilEGATIVA DE DÉBIOS

PÀG T/I
oG / 03/2023

99.54.12

Certificamos que, após a realizaçáo das consultas em nosso sistema, não constam débitos
relativos aos serviços de água e esgoto oÍertados por esta Companhia na matricula do referido
imóvel.
Esta Certidão não isenta o proprietário desta matrícula de debitos por ventura encontrados em
outros imóveis que estejam em sua titularidade na CAEMA ou mesmo em consultas Íuturas para o
referido imóvel.

ESTA CERTIDÃO TEÍ\4 PRAZO DE VALIDADE DE 60 DIAS
PARTIR DA DATA DE SUA EMISSÃO.

Verificação de Autenticidade em nosso site escaneando o QR code abaixo

A

a6 / 03 /2o2i

Data hisaão

Você poderá verificar a autênticidade desta Cêrtidão acessando nossa loja virtual no site
www.caema.ma.gov.br, clicar no link da Loja Virtual, menu informações, opção Validar certidão

negativa dê débitos.

Àutenticação Eletrônica: P8O22A230306

'1 1 1.106.018.0129.000

E

E

t.

t.

t.

lr



Improbidade Administrativa e Inelegbilidade

Gertidão Negativa

Certifico que nesta data (2910512023 às 10:41) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CPF n'930.814.303-30.

A condenação por atos de improbidade administrativa náo implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse po rtal do TSE em http://divulqacandcontas.tse.ius.ilr/

Esta certidáo é expedida gratuitamente. Sua autenticiCade pode ser por meio do número de controle

6474.487F.8E1 1.5679 no seguinte endereço httos://www.cni.ius.brimorôbid e adm/âutenticâr certidao.DhD

Gerado em: 29/05/2023 as '10:41:19 CONSELHO NACIONAL DE JUSÍIÇA Página 1/1



CONTROLADORIA.GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional (ePAD e CGU-PAD)

Consultado: ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR

CPF/CNPJ: 930.814.303-30

Ccrtifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NÃO CONSTAM registros de

pcnalidades vigentcs relativas ao CPF consultado.

Deslaca-se que, nos terrnos da legislqção úgenle, os sisíemas ePÁD e CGU-PÁD consolidam infofirrações prestadas pelos
unidqdes do Poder Executivo federal supemisionadas pela Controladoria-Geral da União, e não substituem as inlormações
co nstantes dos assentomentos Íuncionak.

O .'r ' :: i.' ,:. eo a consolidam inlormações sobre os

procedimentos disciplinares ro âmbilo dos órgdos, entidades, empresas públicas e sociedades de etonomia mislu do Poder
Execulilo Fedcral.

Certidão cmitida às 10:45:32 do dia 2910512023 . com validade até o dta2810612023

Link nara consulta da verificacão da certidão htmsilce'nidocs.cpu-sov.br/

Código de controle da certidão: hTUvrE9pghzqTRSMlRB0

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

l1


