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INSTRUMENTO DE 12 ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
“| G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI”

Pelo presente instrumento particular HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS,
brasileiro, casado, em comunh&o parcial, empresario, natural da cidade de Sao Luis —
MA., data de nascimento 31/01/1980, portador da CNH: n° 04519683304, expedida por
DETRAN/MA em 13/09/2018, valida até 12/09/2023 e CPF: n° 646.799.693-34,
residente e domiciliado na cidade de S&do Luis - MA, na Rua Boa Esperanga, n° 09,
Quadra 13, Turt, CEP: 65066-190. Titular da EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
EIRELI, com sede na Avenida dos Nobres, n° 6, Quadra D, Parque dos Nobres, S&o
Lufs - MA, CEP: 65.044-842, inscrita na Junta comercial do Maranhéo — JUCEMA sob
o NIRE 21600168431, inscrita no CNPJ sob o n° 25.036.156/0001-53. Resolve alterar e
consolidar o Ato Constitutivo, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O capital da empresa que era de R$ 120.000,00 (cento e vinte
mil reais), fica aumentado neste ato para R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) atraves
dos lucros acumulados da empresa no exercicio anterior. O aumento do capital no
valor de R$ 380.000,00 sera integralizado neste ato pelo titular em moeda corrente do
Pais.

CLAUSULA SEGUNDA: Ficam inalteradas todas as clausulas do contrato primitivo
que nao foram atingidas pelo presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: Tendo em vista as alteragdes verificadas passa a reger-se
doravante, por consolidagéo conforme clausulas e condigdes seguintes:

CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO DE 12 ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO DE
EMPRESA INDIVIDUALDE RESPONSABILIDADE LIMITADA

“L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI”

CLAUSULA PRIMEIRA: A EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA — EIRELI, gira sob o nome empresarial de L G MED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR EIRELI, com sede na Avenida dos Nobres, n° 6, Quadra D, Parque dos
Nobres, Sao Luis - MA, CEP: 65.044-842, e utiliza a expresséo L G MED HOSP como
nome fantasia.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital da empresa é de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais), de igual valor nominal, totalmente integralizadas, em moeda corrente do Pais.

CLAUSULA TERCEIRA: A responsabilidade do titular & limitada ao capital
integralizado.
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CLAUSULA QUARTA: A empresa tem por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas: 4644-3/01 - comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano: 4771-7/01 - comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulag&o
de formulas; 4649-4/04 - comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria; 4930-
2/02 - transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas,
intermunicipal, interestadual e internacional; 4773-3/00 - comércio varejista de artigos
médicos e ortopédicos; 4649-4/99 - comércio atacadista de outros equipamentos e
artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados anteriormente (brinquedos de
qualquer material, inclusive eletronicos, instrumentos musicais, 6culos para natagéo,
pranchas, artigos para caga, pesca € camping, parede e similares, artigos de optica);
4691-5/00 - comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de
produtos alimenticios; 4646-0/01 - comércio atacadista de cosméticos e produtos de
perfumaria; 4647-8/01 - comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria;
4645-1/02 - comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia; 4645-1/03 -
comércio atacadista de produtos odontolégicos; 4772-5/00 - comércio varejista de
cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal; 4649-4/08 - comeércio
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar; 1099-6/07 -
fabricagdo de alimentos dietéticos e complementos alimentares; 4645-1/01 - comercio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico; hospitalar e de
laboratérios. 4644-3/02 - comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
veterinario; 4664-8/00 - comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas.

CLAUSULA QUINTA: A empresa iniciou suas atividades em 17/05/2016, e seu prazo
de durago é indeterminado

CLAUSULA SEXTA: A administracdo da empresa € exercida pelo titular HANNIERE
HENRIQUE MONTEIRO REIS, com os poderes e atribuicdes de representago ativa e
passiva, judicial e extrajudicialmente, inclusive perante instituicdes bancarias, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto, sempre de interesse da empresa,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
objeto empresarial, podendo ainda nomear procurador ou administrador com poderes
devidamente especificados em instrumento proprio

CLAUSULA SETIMA: O titular declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de
exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenacgao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1° do CC).
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CLAUSULA OITAVA: A EIRELI podera a qi:al,ciuer tempo abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragéo do ato constitutivo, devidamente assinado pelo titular
da empresa.

CLAUSULA NONA: O titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”,
observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo o empresario, a empresa continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou interesse destes ou
do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da empresa, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao termino de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administrag&o,
procedendo & elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo ao empresario os lucros ou perdas apuradas. (art.
1.065,CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O titular declara, sob as penas da lei, que nao
participa de nenhuma outra empresa dessa modalidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O Titulay declara para os devidos fins e sob as
penas da Lei, que a empresa esta enquadrada como EMPRESA DE PEQUENO
PORTE - EPP, onde a receita bruta anual da empresa nao excedera ao limite fixado no
inciso Il do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e que nao
se enquadra em qualquer das hipteses de exclus&o relacionadas no § 4° do art. 3° da
mencionada lei. Em atendimento ao disposto na Lei Complementar no 123/2006.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro de Sdo Luis — MA, para o exercicio
e o comprimento dos direitos e obrigagdes resultantes desde contrato.

E, por estar justo e contratado, o titular assina o presente instrumento particular em
1(uma) via.

S&o Luis, 22 de fevereiro de 2021.

HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI consta assinado digitalmente

por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome

64679969334 HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/02/2021 15:41 S0B N° 20210273810.

PROTOCOLO: 210273810 DE 25/02/2021.

c6DIGO DE VERIFICAGRO: 12101298933, CNPJ DA SEDE: 25036156000153.

NIRE: 21600168431. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/02/2021.
JUCEMA 1o ¢ MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

LiLIAN THERESA RODRIGUES MENDONGA
SECRETARIA-GERAL
www ., empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos raspectivos portais,
informando seus respectivoe cédiges de verificaglo.
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"\% ESTADO DO MARANHAO
coilhs . PREFEITURA MUNICIPAL GOVERNADOR NEWTON BELLO
Newton Bello CNPJ N° 01.615.124/0001-44

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins de comprovagéo de aptidao para desempenho de atividade,
que a Empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, inscrita no CNPJ n°® 25.036.156/0001-53,
sediada na Avenida dos Nobres, n°06, Parque dos Nobres - S&o Luis-MA, CEP: 65044-842 presta
servicos de Fornecimento de Medicamentos e Insumos Hospitalares, bem como os Materiais e
Medicamentos relacionados a Prevengéo e protegdo do COVID19 e seus protocolos, para a Prefeitura
Municipal de Newton Bello, ainda atesta que os servigos sao executados satisfatoriamente, ficando
isento de quaisquer fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade.

Governador Newton Bello (MA), 06 de julho de 2020,

EPITACI®) DE
Secretario Mutlicipal de Saude
Portaria n® 006/2017.

AVENIDA NEZINHO BRANDAO, BR 316, S/N°, CENTRO, 65.363-000
Pagina 1 de 1
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

b cr-/
PREFEITURA DE SAO LUIS

Declaramos para os devidos fins, que a empresa L R GUTERRES
DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n°® 25.036.156/000153, localizada na
Avenida dos Nobres, N° 06, Parque dos Nobres — Sdo Luis-MA, CEP: 65044-842

presta servicos de fornecimento de Medicamentos e Insumos Hospitalares,

Materiais Odontoldgicos, Equipamentos e outros. Para o Hospital Municipal

Djalma Marques (Socorréo [), ainda atesta que o0s servigos sao executados

satisfatoriamente, ficando isento de quaisquer fatos que desabonem sua conduta

e responsabilidade.

Sao Luis/MA, 20 de Janeiro de 2020.

Atenciosamente,
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~Vanda Eulalia Lima Silva

Coordenadora Almoxarifado
Mat. 1070-1

HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MAROUES

- TITO SOARES
FONE: 983211-9142
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SUCORD TARLA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE YV IGH ANCIA LPIBLAHOLOGICN I SANFT ARIA
COORDENAC 10 DE VIGT ANCEASANTTARES

ATESTADO SAN ITARIO v 005782020

A SUPERINTENDENCIA It VIGIEANCTA UPIDEMIOLOGICA |

SANITARIA. atravds da  Coordenscin  de  Vigilinciz  Sanimra de conformidade  comt os
termos dos artigns 175 ¢ 176 da Lel Municipal 3546 de 05 de agosta de 1996, concede licenga
- UNIDADE

a f{irma 1. G MED DISTRISBUIDORY HOSPITAL AR PIRELD - “ome Vantasia: LG NMEPD HOSP
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SUPERINTENDENCIA D VIGIL AN T LPIDEAVEOLOGIU S K SANTTARES
COORDENAC YO DE VEGILANCES SANTEARES

ATESTADO SANITARIO ~- 000579/2020

A SUPERINTUNDENCLA [ VMIGILANCIA I PIDEMIOLOGICA I
SANITARIA. aravés do Coordenschio de  Visilancia  Sanitarta. de conformidade  com o
termos dos artigos 175 ¢ 170 da Lei Municipal 546 de G5 de agosto de 1990, concede licenga
a firma L G MVEDR DISTRIBIDORA (IOSPITAT AR DIREDL - Neme bastasias LGONMER BOSP - UNIDADE
COSMETICOS E WIGEENE  PESSOAT - (NPI N228036,050 060155, paa luncionamento de COMERCIO
VAREJISTA DE COSMETICOS, PROBN FOS DU PERSTMARIA T MIGIENL PESSOAL. situada na dwvn dos
recmea de Ratae! Duarte dos Santos,

Nobies, U6, Ouadia D Pargue des Nebres, nesla cidade ob o nesposseoiidind
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SLECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEM l()l.(')(}‘I('TA ESANITARIA
COORDBENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATESTADO SANITARIO ~- D00580/2020

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA T
SANITARIA, atravds da Coordenagio de Vigilaneia Sanitaria, de conformidade com os
termos dos artises 175 ¢ 176 da Lei Municipal 3546 de 05 de agosto de 1996, concede licenga
a firma 1 ¢ MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELL - Nome Fantasia: LG MED HOSP - UNIDADE
SANEANTES DOMISSANITARION - ¢ NPJ N“25.036.156/0001-53. para funcionamento de COMERCIO
ATACADISTA DE SANEANTES DOMISSANITARION. situada na vn dos Nobves, 06, Quadra 1. Parque dus

Nubres. T1esta cidade. sob o responsabilidude )enies de Ristiel Doarte dos Santos CRE MA o 49910,

Sao Luis(MA )L 18 de Desembra de 2020,

Zéimxé%huim Roedrigues Teresinha de Josusy. D. Lobo

toordenadora Je \oplanci superintendente @€ Vigilineia

Saitrin Fpideniolopics e Sanitarta
22NIA -
i
O prosente Alestado Sunitario deverd ey lisado e lecal visivel a fiscalizagoa ¢ e
validade ate 11052024 conforme el Complamentar U stdund o 39 de
L3 121998, sende obeiritorio oSt rems dgads,
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CERTIFICADO
102021009212620]

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2021

ALVARA DE LICENGCA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL CPFICNPJ NUMEROQ DE CONTROLE
98221566 25.036.156/0001-53 92120211929946
= N T
RAZAO SOCIAL ONNEN 7
L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 2R e AN

NOME FANTASIA ng{lg}& 3

LG MED HOSP N
., RUBRICA

LOCALIZAGAO INSCRIGCAO IMOBILIARIA N

AV DOS NOBRES QUADRA D; N° 6, Parque dos Nobres
65044842 -SAO LUIS-MA

R

CNAE Principal e Secundérios
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

RESTRIGOES

Este contribuinte esta autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das
atividades econdmicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupagéo do solo, as atividades
domiciliares e restrigdes ao uso de espagos publicos, acessibilidade e de seguranga sanitaria, ambiental e de
prevengdo contra incéndios e panico. O contribuinte reconhece que o néo atendimento a estes requisitos
acarretara a suspens&o e a cassagédo subsequente do Alvara de Funcionamento, nos termos da legislagdo
vigente.

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO.
CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2021 C60D5BA55767135CE858D46F1275E820




TN ‘ Governo do Estado do Maranhao . CMPIES | OVERND DO R
T — i
FACIL MARANKAG Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEINC FACIL MARANHAO ===

Junta Comercial do Estado do Maranhao

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagées abalxo constam dos documentos arquivados

nesta Junta Comercial € sa0 vigentes na data da sua expedigaoc.
I 1
| Certificamos que L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI Protocolo: MAC2101236758

[encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

|

| ‘ Situagao

| NIRE 21600168431 ATIVA

| CNPJ 25.036.156/0001-53 Status

' SEM STATUS

Enderego Completo DOS NOBRES, N° 6, QUADRA D, Parque dos Nobres - S3o Luis/MA - CEP 65044-842

‘ Arquivamentos Posteriores
|

Ato Nuamero Data Descrigdo
310 20210723238 26/05/2021 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA /
EMPRESARIO
| 002 20210273810 25/02/2021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
| 223 20210255587 18/02/2021 BALANCO
| 901 20201537672 14/01/2021 PROCURACGAQ
002 20201078520 16/11/2020 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
002 21600168431 16/11/2020 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
002 21600168431 16/11/2020 TRANSFORMACAQ
223 20200289110 24/04/2020 BALANCO
002 20191050253 10/01/2020 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
223 20190094818 27/02/2019 BALANCO
002 20180789597 11/12/2018 TRANSFORMACAO
002 20180789589 11/12/2018 TRANSFORMACAO
002 20160671612 27/10/2016 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
002 20160492351 19/07/2016 ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
316 20160459893 20/06/2016 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
[ 080 21102110252 20/06/2016 INSCRIGAO

" Esta certiddo foi emitida automaticamente em 07/06/2021, &s 10:35:59 (horério de Brasflia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/iwww.empresafacil.ma.gov.br, com o cddigo 5DGFXSD8.

IR

6758

I

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
Secretario(a) Geral

1de1
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA i,

[ E <\
N° Certidio: 036275/21 Data da 25/05/2021 14:22:13 2 Q2 IR

Inscrigdo Estadual: 124956084 CPF/CNPJ:25036156000153
Razio Social: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Endereco: AVE DOS NOBRES, 6 QUADRAD CEP: 65044842
Telefone: (98)88016367 Municipio: SAO-LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagéo das consultaaxprocedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 22/09/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 07/06/2021 08:26:59



SANITARIA,
termos Jos artigos 175 ¢ 174 da L Municipal 3546 de U5 de agosto de 1996, concede licenga
a firma L G
MEDICANVIENTO!
MEDICAMENTOS

Nobres, nesta o

SLCRE TARLA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPFRINTENDENCTA DI VIGH ANCIA EPIDIATIOLOGIC & K S ANITARIA
COORDFNACYO DE VIGIL ANCLY SANTTARIA

ATESTADO SANITARIO 000581/2020

A SUPERINTENDENCIA PP VIGILANCIA - PPIDFMIOLOGICA
através  da  Coordenacio  de Vigilanein  Sanitaria, de conturmidade  com  os
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREL
CNPJ: 25.036.156/0001-53
NIRE: 21600168431

Avenida dos Nobres, n® 6, Quadra D, Bairro Parque dos Nobres, CEP: 65.044-842, Sao Luls - MA

Demonstragdo do Resultado do Exercicio
Ano: 2020
Encerrado em 31 de Dezembro de 2020

RECEITAS OPERACIONAIS
RECEITA DE VENDAS 5.172.037,77 C
DESCONTOS OBTIDOS 3442619 C

(-) DEDUCOES DE RECEITAS
DEVOLUCOES DE REVENDA DE MERCADORIAS 232,600,50 D
PIS 15.036,14 D
COFINS 69.397,64 D
SIMPLES 243.980,07 D

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

LUCRO OPERACIONAL BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS
SALARIOS 47.668,52 D
13 SALARIO 397246 D
INSS 6.38786 D
FGTS 413126 D
MATERIAIS DE USO E CONSUMO DIVERSOS 6.47502 D
DESPESAS DIVERSAS 23743 D
HONORARIOS CONTABEIS 6.050,00 D
DESPESAS COM CARTAQO 20.280,77 D
IMPOSTOS E TAXAS 2.33822 D
ALVARA 1.33087 D
CSLL 2498312 D
IRPJ 36.28504 D
ICMS 276.088,36 D
JUROS 1.05841 D
MULTAS 3.88714 D
TARIFAS BANCARIAS 284275 D
DEPRECIACAO / AMORTIZACAO - EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 480,00 D

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
BRINDES 1.986,10 C

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

CMV

LUCRO QOPERACIONAL LIQUIDO

LUCRO LIQUIDO DO PERIODO

2.063.662,37 D

Sao Luis, 31 de Dezembro de 2020

Pagina1de 5

5.206.463,96 C

561.01425 D
4.645.449,71 C
4.645.449.71 C
444.490,03 D
1.996,10 C
2.963.662,37 D

1.230.28341 C
1.238.28341 C

Demonstragao do Resultado devidamente registrado no Livro Diarie n® 04, folha 42, autenticado na Junta Comercial do Maranh&o sob termo de autenticagao 12101075365

HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS

TITULAR

CPF: 646.799.693-34

CLAUDIO ALVES GOMES
CONTADOR - CRC 010304 - MA
CPF: 919.071.283-87



L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 25.038.156/0001-53
NIRE: 21600168431

Avenida dos Nobres, n° 8, Quadra D, Bairro Parque dos Nobres, CEP: 65.044-842, Sao Luis - MA

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONIVEL

CAIXA GERAL
CAIXA

APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA
APLICACOES BANCO DO BRASIL

REALIZAVEL A CURTO PRAZO
CLIENTES NACIONAIS
CLIENTES DIVERSOS

ESTOQUES
ESTOQUE GERAL
BRINDES

ATIVO NAO CIRCULANTE
REALIZAVEL LONGO PRAZO
EMPRESTIMOS A SOCIOS

ILIDIO LIMA FIALHO JUNIOR

HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS

IMOBILIZADO
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA DIVERSOS

() DEPRECIACOES ACUMULADAS

(-) DEPRECIACAO ACUMULADA DE EQUIPAMEN1

Total Geral do Ativo

Balango Patrimonial
Ano: 2020
Encerrado em 31 de Dezembro de 2020

10,00 D
10,00 D
387.75396 D
387.753,96 D
387.763,86 D
1.804.92278 D
1.804.922,78 D
69.526,22 D
672,00 D
70.198,22 D
1.875.121,00 D
141.687,71 D
50,104,32 D
191.792,03 D
191.792,03 D
2.400,00 D
2.400,00 D
600,00 C
600,00 C
1.800,00 D

Pagina2de 5

2.262.884,96 D

193.592,03 D

2.456.476,99 D
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L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 25.036.156/0001-53
NIRE: 21600168431
Avenida dos Nobres, n® 6, Quadra D, Bairro Parque dos Nobres, CEP: 65.044-842, Sao Luis - MA

Balango Patrimonial
Ano: 2020
Encerrado em 31 de Dezembro de 2020

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EFETIVAS
FORNECEDORES NACIONAIS
FORNECEDORES DIVERSOS 389.418,39 C
389.418,39 C
OBRIGACOES TRABALHISTAS
SALARIOS A PAGAR 3,539,80 C
INSS A PAGAR 1.40825 C
FGTS A PAGAR 47668 C
542473 C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IRPJ A RECOLHER 23,163.05 C
PIS A RECOLHER 5.406,36 C
COFINS A RECOLHER 2495241 C
CSLL A RECOLHER 15.748,04 C
IRRF SALARIOS 2204 C
69.291,80 C
LUCROS A DISTRIBUIR
HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS 500.000,00 C
500.000,00 C
964.135,02 C
964.13502 C
PASSIVO NAO CIRCULANTE
PARCELAMENTOS A LONGO PRAZO
PARCELAMENTOS SEFAZ
CONVENCIONAL - ICMS 2.106,37 C
2.106,37 C
210837 C
2.106,37 C
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
INTEGRALIZADO
HANNIERE HENRIQUE MONTEIRQO REIS 120.000,00 C
120.000,00 C
120.000,00 C

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCRQOS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 1.370.23560 C
1.370.23580 C
1.370.23560 C
1.490.23560 C
Total Geral do Passivo 2.456.476,99 C
Séo Luis, 31 de Dezembro de 2020

Balango devidamente registrado no Livro Diario n° 04, folhas 43 e 44, autenticado na Junta Comercial do Maranhao sob termo de autenticagéo 12101075365

HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS CLAUDIO ALVES GOMES
TITULAR CONTADOR - CRC 010304 - MA
CPF: 646.799.693-34 CPF: 919.071.283-87



ILG

ILC

ISG

GE

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 25.036.156/0001-563

NIRE: 21600168431

Avenida dos Nobres, n° 6, Quadra D, Bairro Parque dos Nobres, CEP: 65.044-842, S&o Luis - MA

ATIVO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

PASSIVO CIRCULANTE
EXIGIVEL A LONGO PRAZO

= AC +RLP
PC +ELP

ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

= AC
PC

ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE
EXIGIVEL A LONGO PRAZO

= AT
PC +ELP

EXIGIVEL TOTAL
PATRIMONIO LIQUIDO

= B
PL

Demonstrativo de indices

Pagina 4 de 5

Ano: 2020
INDICE DE LIQUIDEZ GERAL
2.262.884,96
191.792,03
964.135,02
2.106,37
ILG = 2.454.,676,99 = 2,54
966.241,39
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
2.262.884,96
964.135,02
ILC = 2.262.884,96 = 2,35
964.135,02
INDICE DE SOLVENCIA GERAL
2.456.476,99
964.135,02
2.106,37
ISG = 245647699 g 2,54
966.241,39
GRAU DE ENDIVIDAMENTO
966.241,39
1.490.235,60
GE = 966.241,39 = 0,65
1.490.235,60
Sio Luis, 31 de Dezembro de 2020
CLAUDIO ALVES GOMES

HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS

TITULAR
CPF: 646.799.693-34

CONTADOR - CRC 010304 - MA
CPF:919.071.283-87



Certificamos que o ato da empresa
por:

MINISTERIO DA ECONOMIA P4gina 5 de 5
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI consta assinado digitalmente

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

Nome

64679969334

HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS

91907128387

CLAUDIO ALVES GOMES

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/02/2021 09:07 SOB N° 20210255587.
PROTOCOLO: 210255587 DE 18/02/2021.

Cc6DIGO DE VERIFICAGKO: 12101087851. CNPJ DA SEDE: 25036156000153.
NIRE: 21600168431. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 17/02/2021.

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

LfLIAN THERESA RODRIGUES MENDONGA
SECRETARIA-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais,

informando seus respectivos c6diges de verificagdao.




PREFEITURA DE
SAQO LUIS

SLORETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDEN 1A DI IGT ANCTA EPIDEMIOLOGHO A E S AT ARLY
COORDENAC IO DE VIGIEANC TS SANEARLS

ATESTADO SANITARIQ . H01876/2020

A SUPERINTENDENCTA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
SANITARIA, aravés da  Coordenagito  de  Vigilancin  Sanitria.  de  conformidade  com  os
termos dos artigos 175 ¢ 170 da Ler Municipal 3346 de 05 de agosto Jdoo 1996, concede licenga
a firma 1. G MED DISTRIBUIDORA HOSPEUAL AR FIREET Nome Lantasias LG MED THOSP - UNIDADE
MOVEL PLACA OJA 908 - ONP) O WE2RI6IS6A00T-85 futciciamento de TRANSPORTE  DE
MEDICAMENTOS. PRODUTOS PARA SAT DI b PRODUIONS DA PORIARIA 34498 situada na e dos

Nobres. 6. Ouadra T Pargue dos holbires, tiesta cidade

S L aistMA). tode Desombra due 2020

. 2t
Zihm@“ ¥ nheiro Rodirigues Teresinha des L. D, Lobo
Coordenadora de Vieikinen Sriperittendente 46 Vigilineia
S Fopichemialingicn ¢ Sartiri
4 NhY

O presente Austado Sunitrio deverd ser o ent Joeal visn el 3 fisealizagdo ¢ terd
vatliciude ate 28 140,021, eonlorme et Complementar Cafashial n° 3% de

15121998, sende abrigatorio 4 a0 Tenovag

i o et wdustio 2 Tabatimagi

Ll e




08/07/2021

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em situagao regular.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME.......cccoouene : CLAUDIO ALVES GOMES
REGISTRO.......... : MA-010304/0-0
CATEGORIA........ : CONTADOR

(01 R : 919.071.283-87

A presente CERTIDAO nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragSes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva acéo penal.

Emissao: MARANHAO, 08/07/2021 as 07:49:05.
Valido até: 06/10/2021.
Codigo de Controle: 7507.7555.8788.0715.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMA.

il



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa £ Q&gﬁ :

\
nLIEDIr
\\\.\‘IF,UUA ”,-/

) -

Certifico que nesta data (12/07/2021 as 07:59) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sangdao ativa

quanto ao CNPJ n° 25.036.156/0001-53.

A condenagao por atos de improbidade administrativa néo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandconias.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
60EC.2078.9541.8544 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 12/07/2021 as 07:59:04 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



MPRESA | GOVERNO DO

\ aoveRnD by EES Governo do Estade do Maranhdo :i-‘KCIL‘ OaR e —

FACIL MARANKAO Secretaria de Estado de Industria & comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhao
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as infarmagdes abaixo constam dos documentos arquivados
s ____nesta Junta Comercial e 530 vigentes na data ga sua expedizao. s _ILE—
| Noma Empresarial: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ‘ Protacolo: MAC2101236729
| Natureza Juridica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresaria)
NIRE (Sede) CNPJ i Arquivamento do Ato Inicio de Atividade
21600168431 | 25.036.156/0001-53 ‘ Constitutivo 17/05/2016
i N 20/06/2016

Enderego Completo
[ Avenida DOS NOBRES, N° 6, QUADRA D; Parque dos Nobres - Sao Luis/MA - CEP 65044-842

= o 2

| Objeto

| 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS

| FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAC DE FORMULAS 4649-4/04 - COMERGIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA 4930-2/02 -

| TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL 4773-3/00
- COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS 4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO
PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (BRINQUEDOS DE QUALQUER MATERIAL, INCLUSIVE ELETRONICOS, INSTRUMENTOS
MUSICAIS, OCULOS PARA NATAGCAO, PRANCHAS, ARTIGOS PARA CAGA, PESCAE CAMPING, PAREDE E SIMILARES, ARTIGOS DE OPTICA) 4691-5/00 -
COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS 4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 4647-8/01 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA 4645-1/02 - COMERCIO
ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 4772-5/00 - COMERCIO
VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL 4640-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR 1099-6/07 - FABRICAGAO DE ALIMENTOS DIETETICOS E COMPLEMENTOS ALIMENTARES 4645-1/01 - COMERCIO
ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 4644-3/02 - COMERCIO ATACADISTA
DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS.

Capital ) Porte Prazo de Duragéo
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)
Titular
Nome CPF Administrador Inicio do Mandato Término do Mandato
HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS 646.799.693-34 S 29/12/2018

! Dados do Administrador

| Nome CPF Inicio do Mandato Término do Mandato

| HANNIERE HENRIQUE MONTEIRO REIS 646.799.693-34 06/11/2020
Ultimo Arquivamento —[ Situagdo

| Data Numero Ato/eventos { ATIVA

| 26/05/2021 20210723238 310 /310 - OUTROS DOCUMENTOS DE Status

[ INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESARIO SEM STATUS

Esta certidzo foi emitida automaticamente em 07/06/2021, s 10:31:57 (hordrio de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o codigo IKARASEH.

MAC2101236729

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
Secretario Geral

1de1



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

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

Nome: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 25.036.156/0001-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 04:26:18 do dia 25/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/07/2021.

Cédigo de controle da certiddo: A753.D674.F5A0.06CF

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em
conformidade com a Medida Proviséria n°
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparag&o deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no endereco:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >.
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NP

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 179271/21 Data da 02/07/2021 14:15:49

Inscrigdo Estadual: 124956084 CPF/CNPJ:25036156000153
Razio Social: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Enderego: AVE DOS NOBRES, 6 QUADRAD CEP: 65044842
Telefone: (98)88016367 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), nao constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 30/10/2021.

A autenticidade desta certiddo deveré ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 02/07/2021 14:15:49



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

Nome: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 25.036.156/0001-53

Certiddo n°: 18009486/2021

Expedigdo: 07/06/2021, as 08:48:57

Validade: 03/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.036.156/0001-53, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certid3o s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitag3o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



| CERTIFICADO
10202100921439

PREFEITURA DE SAO LUfS | |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA T
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA /- “H”% \
NUMERO DA CERTIDAO: 00006226682021 \& R ¢/
RUBRICA
validade: 17/07/2022 —

CERTIFICAMOS QUE, VERIFICANDO OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,
CONSTATAMOS EXISTIR, NESTA DATA, PENDENCIAS CADASTRADAS NA INSCRICAO DA PESSOA
JURIDICA DESCRITA ABAIXO, AS QUAIS ESTAO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA, CONFORME O
DISPOSTO NO ARTIGO 151 DO CTN E NOS ARTIGOS 80 E 81, DA LEI 6.289, DE 28/12/2017,
RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL INSCREVER E COBRAR DEBITOS
AINDA NAO REGISTRADOS OU QUE VENHAM A SER APURADOS.

Niimero: 6 Complemento: QUADRA D;

Bairro: Parque dos Nobres

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65044842

A presente certidio, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 17 de junho de 2021 ?s 10:06, sob o cddigo de
autenticidade n® BF67D1BA841081FOEOCDFAF7A794F184.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao,

"NAO £ VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ: 25.036.156/0001-53

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsdveis inidoneos para
participar de licitagio na administragiio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgéanica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responséaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 12:21:08 do dia 11/07/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: Y2MP110721122108

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - S&o Luis/MA
Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao publico: Segunda & sexta das 9h as 17h o
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600 L

Declaragio de Inscrigao Profissional |

Declaracdo [ cbn

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessérios que o(a) Farmacéutico(a) \\:’% )

RAFAEL DUARTE DOS SANTOS

Nacionalidade Brasileira, CPF - 013.180.213-59 e RG 0250776320030 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos,
sob o numero de Inscricdo Definitiva 4990, tendo efetuado sua inscrigao em 21/07/2017.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta em dia com a tesouraria do CRF-MA,
ressalvadas as parcelas a vencer, e nao existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com
o art. 30 da lei n° 3.820/60, estando apto(a) a exercer a profissdo farmacéutica em todo Territorio Nacional.

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

S3o Luis, 11 de Maio de 2021.

%t%lﬂn Domtoo Jooum,zp loutinks
Farm. GIZELLI SANTOS LOURENCO COUTINHO
Presidente CRF-MA

Cédigo de Autenticagdo: SEOF62DAE253A25742845A0E09BB28ES

11/05/2021 10:34:31 Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luls/MA
ey Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao plblico: Segunda 4 sexta das 8h as 17h
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600
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Certiddao Negativa OQ@@ J

Certifico que nesta data (11/07/2021 as 12:28) NAO CONSTA no Cadastro

N\

b
",

Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 25.036.156/0001-53.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa néo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certid4o & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
60EB.OE15.2D1C.3301 no seguinte enderego: https://www.cnj jus.brimprobidade_adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 11/07/2021 as 12:28:21 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

CERTIDAO DEOEKFGULARIDADE

Consulte via leiter de QRCods

65859

Consulle palo Cédigo da Autanticagdo pars Validar a CRT em www.crima.org.br
CADASTRO NO CRF SOB O N°
10015263

VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
31/03/2022
[ RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL

41941E4584CF966040814584402B4910
L. G. MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

t

LG MED HOSP

OME FANTASIA W

N
TIPO DE ESTABELECIMENTO

NATUREZA DE ATIVIDADE -
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DISTRIBUIDORA
ENDEREGO CNPJ ]
AVENIDA DOS NOBRES 6 QUADRA D 25.036.156/0001-53
LOCALIDADE CIDADE - UF
PARQUE DOS NOBRES SAO LUIS-MA
[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO ]
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
EE AR SRR 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 et
EEFMERRLRIAN 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 &s 18:00  14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 |
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAQ SITUAGAQ
F 4990 RAFAEL DUARTE DOS SANTOS DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
svssseesnirses 08:00 35 12:00  08:00 4s 12:00  08:00 s 12:00  08:00 &s 12:00  08:00 &s 12:00 ™™
Libiis fbesd 14:00 4s 18:00  14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 &s 18:00  14:00 as 18:00 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sdo Luis, 12 de Abril de 2021

—

\ ‘%- ‘—"

. RUBRICA
- \ M//

Gialli donds> dpowmeo (pulinks
"= Dra. Gizelli Santos Lourengo Coutinho

Diretora-Presidente do CRF/MA
CRF-MA 2246

y

/

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade est4 inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde

os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo I1X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada

em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com 0s artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

"o" da Lel n° 5.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

. Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsével Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code. Pag. 1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ALl
NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| D8A peAsERTImA
:ASAQI_EEISGIOOM-SS CAD ASTR AL 20/06/2016
NOME EMPRESARIAL

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LG MED HOSP EPP

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

10.99-6-07 - Fabricagdo de alimentos dietéticos e complementos alimentares

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

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

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria (Dispensada )

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (Dispensada *)

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

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e domeéstico ndo especificados
anteriormente

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

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios (Dispensada *)
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DOS NOBRES 6 QUADRAD

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.044-842 PARQUE DOS NOBRES SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LGMEDHOSPITALAR@HOTMAIL.COM (98) 3302-2025

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

hkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 20/06/2016

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL J

ek Ak et Ak Adok

(*) A dispensa de alvarés e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ac CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualguer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

1/2
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/07/2021 as 12:06:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA i
Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao pliblico: Segunda a sexta das 9h as 17h ¢
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

Declaragao de Inscrigao |

Declaracao

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessarios que a firma L. G. MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
EIRELI - LG MED HOSP, CNPJ - 25.036.156/0001-53, estabelecida 48 DOS NOBRES QUADRA D, PARQUE DOS
NOBRES , SAO LUIS-MA esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO
MARANHAO - CRF-MA, sob o nimero de Inscrigao 10015263, tendo efetuado inscrigdo em 01/08/2016, conforme
determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n° 5991/73.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos. P
500 %

",
\
N, !

Sao Luis, 10 de Maio de 2021.

%&%fl- Donts> DDownco (rutinks
Farm. GTZELLI SANTOS LOURENGO COUTINHO
Presidente CRF-MA

Cédigo de Autenticidade: 8FF9808ESEDEA592243EE398DICAF43F

i 45 Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
10/0572021.16:45/22 Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento &0 publico: Segunda & sexta das 9nh as 17h
7:= DANIELSON emall: atendimento@crfma,org.br | Whatsapp: (88) 984578600




TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgéo gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razdo social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 11/07/2021 12:12:48

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 25.036.156/0001-53

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

ara acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e



racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Diario Oficial da Unido - Suplemento

N° 86, segunda-feira, 8 de maio de 2017

*ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE .

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: BALCHIK COSMETICOS LTDA EPP

ENDERECO: RUA MATHIAS WINCLER, 98
BAIRRO: JD CASA NOVA CEP: 18195000
TO/S!

- CAPELA DO AL-

P
CNPJ: 23.743.150/0001-90
PROCESSO: 25351.033032/2017-08 AUTORIZ/MS: 2.09304.5
ATIVIDADE/CLASSE |
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE
S_ETRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: ALLEATO INDUSTRIA E COMERCIQ DE COSME-
TICO LTDA ME

ENDERECO: RUA BERNARDO WRONA 302

BAIRRO: JD PEREIRA LEITE CEP: 02710060 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 09.520.621/0001-7

PROCESSO: 25351‘2094534’2017-24 AUTORIZ/MS: 2.09311.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE )

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE )

EI?ACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
ENE

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

EMPRESA: MEDIEXPORT COMERCIO DE PRODUTOS MEDI-

COS LTDA "
ENDEREGQ: AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 3810
BAIRRO: AGUA VERDE CEP: 80240041 - CURITIBA/PR

CNPJ: 10,394.359/0001-44

PROCESSO: 25351.213676/2017-51 AUTORIZ/MS: 2.09305.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EI)éPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA.: sjato transportes lida EPP

ENDERECO: AV. ALEXANDRE ALCINO, 2228, ANEXO 07
BAIRRO: SANTA MARIA CEP: 49097210 - ARACAJU/SE
CNPI: 07.515.777/0001-38

PROCESSO: 25351.209464/2017-75 AUTORIZ/MS: 2.09312.
ATIVIDADE/CLASSE

GWLENESPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

EMPRESA: ponta negra solugdes logisticas e ransporte luda
ENDEREGO: alameda cosme ferreira, 1877 ¢

BAIRRO: aleixo CEP: 69083000 - MANAUS/AM

CNPJ; 06.522.265/0001-36

PROCESSO: 25351,194245/2017-82 AUTORIZ/MS: 2.09308.0
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: LOURENCE COSMETICOS LTDA - ME
ENDEREGO: RUA ROSEMBERG SILVA 685

BAIRRO: GOIANIA CEP: 31970000 - BELO HORIZONTEMG
CNPJ; 01,160.645/0001-32

PROCESSO: 25351.209455/2017-82 AUTORIZ/MS: 2.09307.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

ERACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE  HI-
IENE

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: F. F. SANTIAGO TRANSPORTES, ENTREGAS E
SERVICOS - ME

ENDERECO: Rua 15 de Novembro n® 1.961, Portdo 01

BAIRRO: Vila Industrial CEP: 13460000 - NOVA ODESSA/SP
CNPJ: 22.545,794/0001-01

PROCESSO: 25351.209230/2017-94 AUTORIZ/MS: 2.09306.2
ATTVIDADE/CLASSE |

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: M B OLEGARIO - EPP

ENDERECO: RUA PAULINO JULIO FILIZOLA N° 52
BAIRRO: CENTRO CEP; 62370000 - SAO BENEDITO/CE
CNPJ; 25.337.025/0001-06

PROCESSO: 25351.148217/2017-02 AUTORIZ/MS: 1,16532.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMZPRESA ELAINE DE FATIMA DINARDI ALVES FRANCISCO

Ermsm-:co RUA JOAQ ALVES DELFINO N° 538
BAIRRO: CENTRO CEP 13580000 - RIBEIRAO BONITO/SP
CNPJ; 23,383,025/0001-1

PROCESSO: 25351.054574:2011-02 AUTORIZ/MS: 1.16522.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR, MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A T PEREIRA - ME

ENDERECO: rod br - 156 , n 1158 km 10

BAIRRO: zona norte CEP: 68909970 - MACAPA/AP

CNPJ: 12.355,056/0001-48

PROCESSO: 25351.084991/2017-09 AUTORIZ/MS: 1.16519.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NEO LINE PRODUTOS E SERV. HOSPITALARES
LTDA

ENDEREGO: Rua Ourinhos n° 115

BAIRRO: Vila Santa Luiza CEP; 79005270 - CAMPO GRAN-
DEMS

CNPJ: 09.366.073/0001-76

PROCESSO: 25331.218837/2017-28 AUTORIZ/MS: 1.16529.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ARCO FARMA DISTRIBUIGAO LTDA- EPP
E‘BDER%EOAAV ATOR MARQUES JUNIOR 42, LOTE G. RA-
MOS Al
BAJg.RD CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57073400 - MA-
CEIf
CNPJ: 26.439.487/0001-05
PROCESSO: 25351.209186/2017-33 AUTORIZ/MS: 1.16518.5
ATTVIDADFJCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: L R GUTERRES
ENDERECO: RUA DOS GURIATANS,12
BAIRRO: JARDIM RENASCENCA CEP: 65075460

LUIS/MA
CN'PSJ’ 25, 03&155‘“001 53
4/2017-48 AUTORIZ/MS: 1.16531.9

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Nucleorad solugdes em protegio radiologica eireli -

- SA0

EEQDERE.CO Rua Mariante, 180 - andar

BAIRRO: rio branca CEP: 90430180 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 26.312.795/0001-67

PROCESSO: 25351.211854/2017-83 AUTORIZ/MS: 1.16530.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GENERAL DOCTOR'S SUPRIMENTOS ODONTO-
LOGICOS LTDA.

ENDEREGO: AV AFONSO PENA 41

BAIRRO: MACUCO CEP: 11020000 - SANTOS/SP

CNPJ: 01.275.757/0001-50

PROCESSO: 25351.206209/2017-89 AUTORIZ/MS: 1.16525.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MAYRA § M GONCALVES - EPP
ENDEREGO: RUA DOUTOR EDUARDO MACHADO METELLO,

46
BAIRRO: CHACARA CACHOEIRA CEP: 79040830 - CAMPO

GRANDE/MS

CNPJ: 21,976.521/0003-10

PROCESSO: 25351.160263/2017-01
LM31XWHL6754 (8.15019.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ALO APOIOS ORTOPEDICOS LTDA ME
ENDERECO: AV GETULIO VARGAS 2934
BAIRRO: BERTO CIRIO CEP: 92480000 - NOVA SANTA Rl-

TA/RS
CNPJ: 95261.582/0001-76
PROCESSO: 25351.102856/2017-02
3X651LOY0308 (8.15036.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: L R GUTERRES
ENDERE%’O RUA DOS GURIATANS,

BAJRRO: JARDIM RENASCENCA CEP 65075460 - SAO
EMPRESA: Flavio Batista de Moraes 31048256880
ENDERECO: rua monsenhor magalhiies, 761 - andar
BAIRRO: centro CEP: 48602125 - PAULO AFONSO/BA
CNPJ: 26.585.789/0001-83
PROCESSO: 25351.160283/2017-03 AUTORIZ/MS:
Y28 128LM7MO6 (8.13039.1)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EWRES& PNCIROI\HA & NORONHA COMERCIO DE GASES

LTD
EN'DERECO RUA ATLANTICA, §
AIRRO: JD. GUANABARA CEP: 16026190 ARACATUBA/SP

CN'P.I 07.086,661/0001-20
PROCESSO: 25351.170617/2017-05 AUTORIZMS:
PI76SHYMBWWS (B.14938.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRISUIR CORRELATOS

T
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: dystall comércio e servigos eireli gfag
ENDEREGO: rua 10 de setembro, 741 sala 307 bloco la
BAIRRO: centro CEP; 93950000 - DOIS [RMAOS/RS
CNPJ: 18.939.610/0001-10

PROCESSO: 25351.155629/2017-06 AUTORIZ/MS:
93119WEWHHXH (8.15044.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EM.PRESA BRASMEDICA HOSPITALAR E ORTOPEDICA LT-

ENDERECO RUA 9 N° 104 QUADRA 18 LOTE 14
BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 74013040 - GOIANIA/GO
CNPJ: 00, 625 186/0003-36

PROCESSO: 25351,033559/2017-07
PPI?YMMBUYY4 (8.15022,1)
A'ﬂVIDADFJCLASSE

ARMAZENAR: C

AUTORIZ/MS:

Di i
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: VIP TRANSPORTE DE CARGAS LTDA
ENDERECO: AVENIDA CENTRAL BLOCOS N° 294/372 (LADO
PAR), LOTE 3124, LOJA 01, TERREO, PARTE A )
BA]RJ}O: NUCLEO BANDEIRANTE CEP: 71720500 - BRASI-
LIA/D!

CNPJ: 05 996.122/0004-46

PROCESSO: 25351.222588/2017-15
P4758W41H3LL (8.15037.4)
ATIVIDADE/CLASSE

AUTORIZ/MS:

Este documento pode ser verificado no enderego eletrnico hitp:/wwiw.in.govbr/autenticidade hml,

pelo cédigo 10102017050800038

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil,



04/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  25.036.156/0001-53

Raz30 Social:LG MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Endereco: AV DOS NOBRES 06 / PARQUE DOS NOBRES / SAQ LUIS / MA / 65044-
842

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:25/04/2021 a 22/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042502280996992466
Informacdo obtida em 04/05/2021 14:42:42

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf
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SECRETARIA DE DISTRIBUIGAO DO TERMO JUDICIARIO
DE SAO LUiS DA COMARCA DA ILHA DE SAO LUIS.
CAPITAL DO ESTADO DO MARANHAO ARPNENFR

- 2 AN
R/

Q/

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADD DO MARANHAO \

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a
requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arguivos dos
Feitos das Varas Civeis e Comércio, a partir do dia primeiro (1°) do més de
janeiro (01) do ano de dois mil e onze (2011) até o dia dezoito (18) do més de maio
(05) do ano corrente, constatei NAO EXISTIR distribuicao de pedido de Faléncia,
Concordata, ou Recuperagdo Judicial ou Extrajudicial ou Insolvéncia

civii conra L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
EIRELI, inscrita no CNPJ sob n. 25.036.156/0001-53. CERTIFICO

finalmente que a Secretaria de Distribuicdo € a Unica existente nesta Cidade e
Termo Judiciario de Sao Luis. O referido é verdade me reporto e dou fé. Dada e
passada a presente Certiddo na Secretaria de Distribuicao a meu cargo, no Forum
“Desembargador Sarney Costa”, nesta Cidade de Sao Luis, Capital do Estado do
Maranhdo. Eu, Gisele Meireles Mendes, Técnico Judiciario, mat. 134577,
consultei e digitei. E eu, Anselmo de Jesus Carvalho, Secretario Judicial da
. Sao Luis/MA, 18 de maio de 2021.

'S

4,34-.4_4.4«7

ANSELMO PE JESUS CARVA‘?V
Secretapio Judicial da Distribuig@o o S €10

Distribuicao, mat. 100073, subscrevo e assin

i

f Ao
000000825188

OBSERVACAC:

O CNPJ constante nesta certiddo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo interessado e destinatario. Os

feitos oriundos da Vara de Interesses Difusos e Coletivos terdo sua competéncia vinculada as Varas Civeis e/ou Fazenda, de acordo com 05

litigantes,

As consultas foram realizadas nos sistemas Themis PG e Processo Eletrdnico Judicial (PJE) a pesquisa realizada no periodo de dez (10) anos.

ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIARIO DE SAO LUIS.

Esta certiddo ters validade de sessenta (60) dias (art. 198 do Codigo de Normas da CGJ) e emitida em uma unica via, sem rasuras e

mediante assinatura do servidor {art. 199 do Codigo de Normas da CGJ).

Certidges solicitadas, emitidas e digitalizadas virtualmente por e-mail por forca da Portaria Conjunta n® 14/2020 TIMA e estendida as

portarias n? 34/2020 TIMA e 01/2021 TIMA em face do periode de Pandemia COVID-19, ficando desobrigado o solicitante de autenticar a

referida certidio e podendo confirmar a veracidade do selo no site do TIMA {fiscalizacdo de selos).

Férum Desembargador “Samey Costa”
Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n, Calhau, Sao Luis/MA — CEP 65076-820 — Fone (98) 3194-5409 / 5408

IMPRESSO EM 18/05/2021 10:27



Eu ARANKAO

SECRETARIA DA FAZENDA

USUARIO: 64679969334
DATA: 12/07/2021
HORA: 07:43

FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE

INSC. ESTADUAL:
RAZAQ SOCIAL:

12.495.608-4

ULTIMA ALTERAGAO: 25/02/2021

L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

SITUAGAO FISCAL:
MOTIVOS FISCAIS:

REGULAR

SERASA: Nao

SITUAGAO CADASTRAL:
MOTIVO CADASTRAL:

ATIVO

DADOS GERAIS

CPFICNPJ:

RAZAQ SOCIAL:

NIRE:

INICIO DE ATIVIDADES:
AGENCIA REGIONAL:
TIPO DE SOCIEDADE:
REGIME DE PAG.:

DATA OBRIG. NFE:
CORREIO ELETRONICO:

25.036.156/0001-53
L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

21600168431
20/06/2016

; 500.000,00 |2 Q{ - /CQJ
01 - AGENCIA DE SAO LUIS UFRE: 46-UFRE/SAOLUIS | = 2 erepympryrannlil

EIRELI
NORMAL
01/12/2008

LUCIARIBEIRO.RIBEIRO1@HOTMAIL.COM

INSC. CENTRALIZADORA: -

TIPO PESSOA: JURIDICA
CAPITAL SOCIAL.
CAT. DO ESTABELECIMENTO: MATRIZ OU UNICO
01/08/2020 N
5000 e

DATA OBRIG. EFD:
AREA UTILIZADA:

ENDEREGO DE ESTABELECIMENTO

CEP

ENDEREGO
COMPLEMENTO:
PONTO DE REFERENC.:
CIDADE:

TELEFONE:

CEP CAIXA POSTAL:

65044-842

AVE DOS NOBRES

QUADRAD

PROXIMO A IGREJA NESTE ENDERECO

SAC LUIS
(98)8801-8367

NUMERO: 6

BAIRRO: PARQUE DOS NOBRES
ESTADO: MA
FAX: -

ENDEREGO FISCAL

CEP

ENDEREGO
COMPLEMENTO:
PONTO DE REFERENC.:
CIDADE:

TELEFONE:

CEP CAIXA POSTAL:

AVE DOS NOBRES

QUADRA D;
SAO LUIS
(98)8801-6367
00000-000

NUMERO: &

BAIRRO: Parque dos Nobres
ESTADO: MA
FAX: -

CNAE - ATIVIDADES ECONOMICAS

ORDEM

coDIGO

DESCRIGAO

4644301

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4644302

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO

4645101

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

4645102

COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646001

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4647801

COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

@i~V |wiN | =

4930202

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, INTERMUNICIPAL,

w

4648408

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

-
o

4649499

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO

=y
g

4664800

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;

-
N

4691500

COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS

-
w

4771701

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAQO DE FORMULAS

e
s

4772500

COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL

-
w

4773300

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

-
[=2]

1099607

FABRICAGAQ DE ALIMENTOS DIETETICOS E COMPLEMENTOS ALIMENTARES

-
~

4649404

COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

REPRESENTANTES LEGAIS

CNN/CPF | NOME/RAZAO SOCIAL

| TIPO DE RELAGAO

Né&o existem representantes legals para essa incrigdo

AGOES JUDICIAIS

TIPO

] DATA INCLUSAO | DpATAREVOGAGAO |noc. CONCESSAO IEFEITO

Nao existem Agdes Judiciais para essa inscrigéo estadual.
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SECRETARIA DA FAZENDA

FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE

USUARIO: 64679969334
DATA: 12/07/2021
HORA; 07:43

OBRIGATORIEDADE / CREDENCIAMENTO

TIPO DATA INicIO DATA FIM SITUAGAO
ICMS 01/08/2020 o Ativo
NF-e 01/12/2008 = Ativo
EFD 01/01/2018 ” Ativo
EFD 01/08/2020 - Ativo
NFC-e 19/06/2020 - Ativo
INCENTIVOS / REGIMES ESPECIAIS
TIPO DATA INICIO DATA FIM | SITUAGAO

Nao existem Incentivos/Regimes Especiais para essa Inscrigdo

i
2 pbe/Rt

Pégina 2 de 2




