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EMBAL AR: COSME TICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSME TICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSME TICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSME TICOS/PRODUT OS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSME TICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: HR MEDSIN PRODUTOS HOSPITAL ARES BIRELT
ENDERE O: AVVEREDA DOS BURITTIS N°614 QD 20 LT15
BAIRRO:  RESIDENCIAL CANAD CEP: 74370602 -
GOI NIA/GO

CNPJ: 19.963.492/0001-49

PROCESSO: 25351.259284/2018-27 AUTORIZ/MS: 1.17720.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UP MED DISTRIBUIDORA E IMPORT ADORA DE
MATERIAIS HOSPIT ALARES LTDA. -EPP

ENDERE O: RUABAR O DE AGUA BRANCAN® 426
BAIRRO: IMBIRIBEIRA CEP: 51160300 - RECIFE/PR

CNPY. 26.048.385/0001-50

PROCESSO: 25351 .297056/2018-55 AUTORIZ/MS: 1.17725.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: REPRESENTA MATERIAIS CIRURGICOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA ,

ENDERE O: RUA SENADOR JOSE HENRIQUE, N° 224, SALA
1601, EDIF. EMPRESARIAL ALFRED NOBEL

BAIRRO: ILHA DO LEITE CEP: 50070460 - RECIFE/PE

GNP 12,891 935/6001-94

PROCESSO: 25351 250816/2018-61 AUTORIZ/MS: 1.17724.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SOARES & VIEIRA DEPRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERE O: RUA AMAURY DE MEDEIROS, 174
BAIRRO: SANTO  ANTONIO CEP:
GARANHUNS/PE

CNPI: 97.532 879/0001 -54

PROCESSO: 25351.297018/2018-01
AWBSW94XX 525 (8,16670.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA:  PRO-DENTAL COMERCIO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA ME

ENDERE O ruz menino deus n° 472, loja 02
BAIRRO: centro CEP: 62010316 - SOBRAL/CE
CNPI: 09.517.686/0001-67

PROCESSO: 25351.297113/2018-04
P8X8W42072X0 (8.16669.4)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: MNS DA COSTA PARRIAQ

ENDERE O: RUA SERVULO BRITO N 149

BAIRRO: CIDADE NOVA CEF: 68501580 - MARAE /PA
CNPJ: 22.979.942/0001-04

PROCESSO: 25351.259106/2018-04 AUTORIZ/MS:
SH4174MESHSX (8.16620.3)

ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EI%/IPR];ZE%% MAXIMA DISTRIBUIDOR A DE MEDICAMENTOS
DA EPI

ENDERE O: AV 8 O PAULO QD 11 LOTE 01

BAIRRO: VILA BRASLIA CEP: 74905770 - APARECIDA DE
GOI NIA/GO

CNPJ: 17.189.295/0002-70

PROCESSO: 25351.163335/2018-16
PIXMIY13HLXS (8.16673.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

55293043 -

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZAMS:

EMPRESA: MicroPart Seientific Vascular Brasil Ltda
ENDERE O: Alameda Santos, 336 ¢j. 101 & 102

BAIRRO: Cerqueira César CEP: 01418000 - S O PAULO/SP
CNPJ: 29.182.018/0001-33

PROCESSO: 25351.087474/2018-36 AUTORIZ/MS:
X8X11Y775051 (8.16671.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: HEALTHY REPRESENT ACOES DE PRODUTOS
PARA SAUDE EIRELY

ENDERE O: AVENIDA TENENTE MARQUES, 5416
BAIRRO: POLVILHO CEP: 07790845 - CATAMAR/SP

CNPI: 30.049.016/0001-50

PROCESSO: 25351.265705/2018-59 AUTORIZAMS:
4SWILH4S69HX (8.16667.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: HR MEDSIN PRODUTOS HOSPITAL ARES EIRELL
ENDERE O: AVVEREDA DOS BURITTIS N°614 OD 20 LT15
BAIRRC: RESIDENCIAL CANAD  CEP: 74370602 -
GOI NIA/GO

CNPJ: 19.963.492/0001-49

PROCESSO: 25351.259255/2018-65 AUTORIZ/MS: 82219YL 15916
(8.16666.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MALIBRU AGRO INDUSTRIA, DISTRIBUICAO,
IMPORTACAQO B EXPORTACAQ S/A
ENDERE O FAZENDA SAQ JOSE SN

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MAT MEDICAL COMERCIO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA

ENDERE O: RUA DOMINGOS DE MORAES 1061 SALA 34
BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 04009002 - § O PAULO/SP
CNPJ: 28.438.447/0001 66

PROCESSO: 25351.208308/2018-80 AUTORIZMS:
YYO1887566X0 (8.16672.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA:  SANIC O IND STRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS VETERIN RIOS LTDA - EPP

ENDERE O: VIADOSIP S, 306

BAIRRO: PINHAL CEP: 13318000 - CABRE VA/SP

CNPI: 26.063.243/0001 62

PROCESS0: 25351.264034/2018-17 AUTORIZ/MS: 3,08033.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: MNS DA COSTA PARRIAO

ENDERE O: RUA SERVULO BRITO N 149

BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 68501580 - MARAB /PA
CNPI: 22.979.942/0001-04

PROCESSO: 25351.259135/2018-68 AUTORIZ/MS: 3.08015.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: HR MEDSIN PRODUTOS HOSPIT AL ARES EIRELI
ENDERE O: AVVEREDA DOS BURITTIS N°614 QD 20 LT15
BAIRRO:  RESIDENCIAL  CANAD CEP: 74370602 -
GOI NIA/GO

CNPI: 19.963 492/0001 49

PROCESSO: 25351 259253/2018-76 AUTORIZ/MS: 3.08(32.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

RESOLU  O-RE N’ 1930, DE 18 DE JULHO DE 2618

A Gerente-Geral de Inspe e Fiscaliza %o Sanitria, no
uso das atribui Ses que the foram conferidas pela Portaria n° 749, de
04 de junho de 2018, aliado ao disposto no art, 54, I §1°do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolu foda
Diretoria Colegiada ~ RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016,
resolve:

Art. 1° Alterar a Autoriza 3o de Funcionamento das
Empresas constantes no anexo desta Resolu o,

Art. 2¢ Esta Resolu fio entra em vigor na data de sua
publica a.

MARINGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: Degradee Ind stria ¢ Coméreio de Cosméticos Ltda Epp
ENDERE O: Rua Antd Frederico n® 617/627

BAIRRO: Vila Independéneia CEP: 04224030 - S O PAULC/SP
CNPJ: 03.915.114/0001-50

PROCESSO: 25351.033778/01-28 AUTORIZ/MS: 2.03279.1
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: COSME TICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EMBALAR: COSME TICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSME TICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSME TICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: CELUMED COMERCIO DE MATERTAIS MEDICOS
EHOSFITALARES LTDA-ME

ENDERE O: AV SAO JOSE 618 sala 803

BAIRRO: CRISTO REI CEP: 80050350 - CURITIBA/PR

CNPI: 16.585.445/0001-10

PROCESSO: 25351.628270/2012-54 AUTORIZAMS:
USTMHSY9HX3L (8.05008.2)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR:

: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: NATAL SUTURA COMERCIO ATACADISTA DE
MATERIAIS MEDICO BOSPITALARES EIRELT
ENDERE O: Av. Dom Moises Coelho, 142 51 203
BAIRRO: Torre CEP: 58040760 - JO O PESSOA/PB
CNPI: 14.012.086/0001-87

PROCESSO: 25351.693025/2011-57
UHWLS617W3X9 (8.08354.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: HEALTHY REPRESENTACOES DE PRODUTOS
PARA SAUDE EIRELI
ENENTE MARQUES, 5416

AUTORIZ/MS:

ENDERE O: AVENIDA TE Q

BAIRRO: POLVILHO CEP: 07790845 - CATAMAR/SP
CNPT; 30,049.016/6001 -30

PROCESSO: 25351.265705/2018-59 AUTORIZAMS:
45W1LH4S560HX (8.16667.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: PROHOSEIT AL SUL COME RCIO DE MATERIATS ME
DICOS E ODONTOLE GICOS LTDA EPP

ENDERE O: RUA TUIUTI, 155 - SALA 04

BAIRRO: CENTRO CEP: 89160000 - RIO DO SUL/SC

CNPJ: 05.077.346/0001-01

PROCESSO: 25024.000849/2010-66 AUTORIZIMS:
GH9476925HLY (8.07025.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDFIX ORTOPEDICAS LTDA.

ENDERE O: RUA 1°DE MAIO, 274

BAIRRO: MONTE CASTELO CEP: 65035520 - SO LU S/MA
CNPJ: 01.748.211/0001-70

PROCESSO: 25014.000895/2005-77 AUTORIZ/MS:
PI91H790X63H (8.02911.6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: ATID TECNOLOGIA IMPORTA O E
DISTRIBUL O LTDA

ENDERE O: Rua 7 SN Quadra 32, Lote 21 E e Sala 2

BAIRRO: Polo Empresarial GoissCEP; 74985145 - APARECIDA
DE GOI NIA/GO

CNPJ: 28.451.514/0001-82

Este documento pode ser verificado no endere o eletrnico hitp:/fwrww.ingov br/autenticidade. html,

pelo ¢ digo 0531201807230011 1

Documento assmado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui 2

Infraestrutura de Chaves P blicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L
s
o

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Social

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL]
CNPJ

25.279.552/0001-01
Endereco Completo

-/
Telefone
Responsavel Técnico

JOAQ PAULO LENHARDT
Responsavel Legal

MAICON UILIANS BACKES

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.17.719-6
Data de Cadastro

23/07/2018
Situacio

N° do Processo

25351.259179/2018-98
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacio Data de
Solicitante Vigentes Publicacio

Nenhum registroencontrado
https flconsultas.anvisa.gov. brifempresasfempresas/q/25351259179201 898/2cnpj=25279552000101

Vencimento do
Certificado

T

O

L

o

12



hitps:/iconsultas.anvisa.gov. bri#/empresas/empresas/q/25351259179201 898/2cnpj=25279552000107

21/08/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ot
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§

Certificado de Boas Praticas de Distribuicio e Armazenagem- CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacio Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacio Certificado
Nenhum registroencontrado
Voltar

2/2




Secretaria de Estado da Saude do Parana
20° Regional de Satide de Toledo ~ Divisio de Vigilancia em Saude

SCVSAT - Segao de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satide do PARANA
Trabathador Grr R ooty Tt

LICENCA SANITARIA N° 000000000000000000010000077

VENCIMENTO: 29/02/2020

Razéo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL! - ME
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

CNPJ: 25.279.552/0001-01

Enderego: Peru, 454 - Centro - Ouro Verde Do Oeste/PR - 85933-000

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

OBSERVAGCAO: Concede a Presente Licenga Sanitaria, sendo que seu(s) Responsavel(s), assume(m) cumprir a
Legisiac&o Vigente e observar as Boas Praticas referentes as atividades e/ou servicos prestados, respondendo
civil e criminalmente pelo nao cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento deste
documento.

LOCAL E DATA: Toledo, 01 de Marco de 2019

ALBERI LOCATELLI
Gestor da Vigilancia Sanitéria

Cédigo de Autenticidade: B7D51A307627F BF3143A359B8A727B8B
Enderego para Validagao: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

20" Regional de Saide de Toledo
Rua Rui Barbosa, 1858, Centro, 85901-1 90, Toledo, Parana, Brasil.
Fone: (45)3379-6900
www.saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 ~ LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR ‘ﬁw;g} :

CERTIDAO DZEOFIRQEGULARIDADE

Consulte pelo Cédigo de Autenticagiio para Validar a CRT em www.crf-pr.org bricfemcasa

[ CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
24030 'L 31/03/2020 ][ 93BBA5166931740D162948283D248526
RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME
(NOME FANTASIA ]

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

‘—————-—.—_—___, i —— b ——t i
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E ‘J DISTRIBUIDOR/IMPORT.JEXPORT. MEDICAMENTO J
(ENDEREGO GNPJ
RUA PERU 454 ] 25.279.552/0001-01 ]
LOCALIDADE CIDADE - UF
| CENTRO q OURO VERDE DO OESTE-PR ]
e | i
' HORARIO DE FUNCIONAMENTO ]
) Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
ok ok 07:304s09:30 07:302s09:30 07:303s09:30 073035 09:30 07:30 &s 09:30 ik nkok
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGAO SITUAGAC
F 27174 JOAO PAULO LENHARDT DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

e 07:302s09:30  07:302509:30  07:304509:30  07:303509:30  07:30 35 09,30 eweeerwerars
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

Curitiba, 19 de Margo de 2019

 Bbann

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagio 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizacio
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidsio de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde

os artigos 22, pardgrafo tinico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX 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 os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

“c” da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° ¢ 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasifio de mudanc¢as no quadro de assist&ncia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAOQ 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
g, e




Fundo Municipal de Saiide

Municipio de Ours Verde do Oeste — PR,
n NPT~ 09.292.656/0001-08

B Cuifmben WP I20 Oritn, Foise Fay (0T 5 2518970 - OB 85555000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE, situada na rua Curitiba,
657, Estado do Parand, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 80.880.107/0001-00, através da
Scerctaria Municipal de Saide, ATESTA para tins de dircito ¢ a quem intcressar possa, quc a
empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI — ME, inscrita no
CNPJ sob o n° 25279552/0001-01, RUA PERU 454, CEP: 85933-000, Ouro Verde do
Oeste/PR, fornece MEDICAMENTOS ao 6rgdo.

Dcclaramos, ainda, quc a mesma scmpre cumpriu as disposicdcs dos editais ¢ o previsto em
contrato e que, até a presente data, nada consta que a desabone, cumprindo plenamente 0s

requisitos exigidos.

E, por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Ouro Verde do Ocste/PR, 22 de Janciro de 2020.

BASTOS 1*GFICIO DEREGISTRO CIVAL
ey £ TABELIONATOOE NOTAS
s - Srdo PesstaPR « CEP SIG 40 (D) ey




24/01/2020 https://autdigital. azevedobastos. not. brhome/chmprovante/115182301200853260265

1
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL G < 4 25 9
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS ¢
] FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicées e
Tutelas com atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagéo Digital ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?,

~~~.DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os ates oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercdo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizacio Extrajudicial contém um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes guanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tipb.jus. br/selo-digital/

A autenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/01/2020 09:20:17 {hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ou ao
Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cadigo de Consulta desta Declaragio: 1442723
A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 23/01/2021 16:55:19 (hora local).
Cédigo de Autenticagio Digital: 115182301200953260265-1 )
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

~0 referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f05712d62fe6bc05b5b5e48d5f86d0bIeef3ccO4edi716e26fd023ed3fc98776dd 1fc8659dd16217a07 cdaf1f1 34bi65393811751868a9
ae0b229108942dcf8fc16a97780e33bedf

e e Sk Cadhivis.

\!‘-?ﬁe&ﬁm

Progsboes o4 Repitlicn |
T B

Sty Fraovisdne bR 200
£ g 10 e e o DAY,

hitps: //autdigital. azevedobastos.not.br/home/comprovante/115182301200953260265 1M



01426

RECEBEMOS DE DIST. MEDK. BACKES EIREL] OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 04/02/2019 VALOR TOTAL: R$ 1.120,50
DESTINATARIO: MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE - RUA CURITIBA, 657 CENTRO OURO VERDE DO OESTE-FR

Sér/N°. 001/000.000.030
PED. 32

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDGR. “lulg"““““ " " m lll
04/02/2019
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica
0 - ENTRADA
DIST. MEPIC. BACKES EIRELI 1-8AIDA SR R e
. ) 4119 0225 2795 52066 0101 00 0000 30 0305
RPERD, 454 N°. 000.000.030 9: 5500 10 0 3010 0600 0305
CENTRO - 85933-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
QURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251146} Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO 141190020679992 - 04/02/2019 12:06:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPY
9072724949 25.279.552/0001-01 J
DESTINATARIO / REMETENTE
(NomE /RAZAO SOCIAL CNPI/ CRF DATA DA EMISSAO 1
MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE (16) $0.880.107/0001-00 04/02/2019
ENDERECO BATRRO/ DESTRITO CEP DATA DA SADA
RUA CURITIBA, 657 CENTRO 85933-000 04/02/2019
MUNICIPIO ¥ TONE fFAX TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SADA
LOURO VERDE DO OESTE PR 4532518000 12:06:44 J
FATURA/DUPLICATA
Num, 001
Vene, 04103/20619
Valor RS 1.120,56
CALCULQ DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP, IMPORTAGAO VALOR DG FIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Ao 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,50
DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DG TeL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA,
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO NPT/ CPF 1
PLANALTO ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 90.735.549/0001-17
ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DONA TEODORA PORTO ALEGRE RS 0963193945
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CAIXA 2 I J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. /. X R | ALIQ. { V. ALIQ.
COD. DESCRIGAC NCM/SH | O/CST | CFOP UN { QUANT {VALOR UNIT] DESC. ;-g;gﬁ Blgﬁgéc VIéII:AOS ICMQS Ax;flo R ]PIQ
9 IGLIMEPIRIDA 2 MG (CX C/ 450 COMPR) - CIMED 30039085 | 0102 5102 CX 13 58,5000 0,00% 760,50 0,00 0.00 0,00 6,001 000
Lote: 1817470 Fab: 28/09/2018 Val: 28/09/2020 Lista (+) vBCST:
28 INIMESULIDA 100 MG COMP (CX C/500)- CIMED 30039049 | 0102 5102 CPR 6.000 0,0600 0,00% 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Lote: 1819305 Fab: 25/10/2018 Val: 25/10/2020 Lista (+) vBCST:
00 vICMSST: 0.00
DADOS ADICIONAIS N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REQUISICAO DE COMPRA 8114
PREGAQ 49/2018

PROCESSO 5%/2018
CONTRATO 2712 - 213-1/2018,

PED.VENDA:32 REPRES.:1 OPERAD.: AG. COB:CARTEIRA

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:OURC VERDE DO OESTE
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: $132.9.

RESSARC, ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Impresso em 04/02/2019 as 11:06:47

XM NFe 4.00

J
Danfe ver. 3.0.0 InfarmaNFe
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RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIREL] 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 15/02/2019 VALOR TOTAL: RS 1.120,50
DESTINATARIO: MUNICIPIO DE OURC VERDE DO OESTE - RUA CURITIBA, 657 CENTRO OURO VERDE DO OESTE-PR

Sér/N°. 001/000.000.040 |
PED. 40

DATA DY TMESSAC DATA DE RECEBTMENTO. TDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR “ll“ﬂ"l""“ "" ll ﬂ ‘“
15/02/2019
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 -ENTRADA
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L-SAlDA e
R PERU, 454 NC. 000.000.040 4119 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0000 4010 0000 0409
CENTRO - 85933-000 Série 601 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OUROQ VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 32511461 Folha 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO 141190028963348 - 15/02/2019 16:38:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPF
L 9072724949 23.279.552/0001-01 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NoME / RAZAO SOCIAL CNPS/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE (16) | 80.880.107/0001-00 15/02/2019
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DA SADDA
RUA CURITIBA, 657 CENTRO 85933-000 1540212019
MUNICIFIQ UF FONE /FAX INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
OURO VERDE DO OESTE PR 4532518000 16:37:46 J
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc. 15/03/2019
Valor R$ 1.120,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICM$S VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALORDOPIS ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,50
{DOFRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPY/ CPF
PLANALTO ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 90.735.549/0001-17
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DONA TEODORA PORTO ALEGRE ‘ RS 0963193945
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 CAINA 2 l )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
céD. DESCRIGAO NCM/SH | O/CST CFOP UN | QUANT [VALOR UNIT} DESC. \1{8%% Big%c Vléi’AOSR ?éfd% VAI;;) R A]I‘;IQ '
9 GLIMEPIRIDA 2 MG COMPR - CIMED 30039085 1 0102 5102 CX 13 58,5000 0,00% 760,50 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00
Lote: 1817470 Fab: 28/09/2018 Val: 28/09/2020 Lista (+) vBCST:
_______ 000 VICMSST 000 oo b d b
28 INIMESULIDA 100 MG COMP - CBMED 30039049 | 0102 5102 CPR 6.000 0,0600 0,00%
[Lote: 1815305 Fab: 25/10/2018 Val: 25/10/2020 Lista (+) vBCST:
.00 VICMSST: 0,00
L
DADOS ADICIORAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO A

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:OURO VERDE DO OESTE
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

REQUISICAC DE COMPRA: 8114,
PREGAO: 49/2018.

PROCESS0: 59/2018.
CONTRATO: 2712 - 213-1/2018.

RESSARC, ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI

PED.VENDA:40 REPRES..1 OPERAD.: AG. COB:CARTEIRA

J

Impresso em 15/02/2019 as 15:38:03

XML NFe 400 Danfe ver. 3.0.0 InfarmaNFe
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N
A 0
RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC; 28/03/2019 VALOR TOTAL: R 180,00 Sér/N°. 001/000.600.062
DESTINATARIO: MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE - RUA CURITIBA, 657 CENTRO OURO VERDE DO OESTE-PR PED. 63
0

DATA DE FMISSAC DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I"“I""“"" Ill" nl
{
28/03/2019 , |

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 -ENTRADA
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L-SADA e osres
RPERU, 454 N°. 000.000.062 4119 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0000 6210 0000 0620
CENTRO - 85933-000 Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 32511461 Folha 1/1 www.nie.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA NORMAL NO ESTADO 141190055465601 - 28/03/2019 11:59:44

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NPT

9072724949 25.279.552/6001-01

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC R

MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE (16) I 80.880.107/0001-00 28/03/2019

ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DA SADA

RUA CURITIBA, 657 CENTRO 85933-000 28/03/2019

MUNICIFIO ur FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

OURO VERDE DO OESTE PR 4532518000 11:59:41 §

FATURA/DUPLICATA

Num. 601

Vene. 28/94/2019

Valor RS 180,00

CALCULO DO IMPOSTO
[BAS.E DE CALCULO DO KMS VALOR DO ICMS BASE D'E CALC. ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTAGAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00

DO FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO ¥P1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00/

TRANSPORTADORA / VOLUMES

[NoME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPS/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME (0) Emitente 15.488.297/0001-53
ENDERECO MUNICEPIO UF MSCRICAO ESTADUAL
R ZACARIAS DE PAULA XAVIER COLOMBO l PR 9070312333
QUANTIDADE ESPECTE MARCA, NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1
DADOS BO PRODUTO/SERVICO
. - VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ. | VALOR |ALIQ.
COD. DESCRICAC NCM/SH | O/CST CFOP UN | QUANT [VALOR UNIT| DESC. TOTAL ICMS ICMS ICMS 1 P1
65 AMIODARONA, CLOR 50MG/ML AMP. 3 ML 30049054 | 0102 5102 | AMP 100 1,8000 0,00% 180,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00
f.ote: AD-004/19 Fab: 21/02/2019 Val: 30/01/2021 Lista (+)
yBCST: 0,00 vICMSST: 0,00
DADOS ADICIONATS
{INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:OURQO VERDE DO OESTE

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

REQUISICAO N 8114,

PREGAO 49/2018.

PROCESSO 59/2018.

CONTRATO: 2712 - 213-1/2018.

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

PED.VENDA:63 REPRES.:1 OPERAD.: AG. COB:.CARTEIRA

\
Impresso em 28/03/2019 as 11:59:46

XML NFe 4.00 Danfe ver. 3.0.0 InfarmaN¥Fe
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s ~
RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO, EMISSAQ: 31/10/2018 VALOR TOTAL: RS 2.022,50 Sér/N°. 0014 000.000.305
DESTINATARIO: MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE - RUA CURITIBA, 657 CENTRO OURO VERDE DO OESTE-PR PED 299
DATA DE EMISSAG 'DATA DE BEUCEDIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO EECEBEDOR, “Iﬂlu"“l“m I ﬂ I I[l

3171012019 .
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 -ENTRADA
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L-saa CHAYE DB Acemo
) ) 4119 1025 2795 5200 0101 5500 1000 0003 0516 9513 1526
R PERU, 454 N°, 000.000.305
CENTRO - 85933-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 32511461 Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO 141190197810561 - 31/10/2019 09:24:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, I CNFT
9072724949 25.279.552/0001-01 J
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE (16) I $0.880.107/0001-00 31/10/2019
ENDERECO BAIRRO/ DESTRITO cEP DATA DA SAIDA
RUA CURITIBA, 657 CENTRO 85933-000 31/10/2019
MUNICEPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SaiDA
OURO VERDE DO OESTE PR 4532518000 09:24:23
FATURA/DUPLICATA
[Num. 001
Venc. 01/12/2019
Valor RS 2.022,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 8.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.022,50
DO FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUYRAS DESPESAS VALCR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.022,50]
TRANSPORTADORA./ VOLUMES
(NoMz /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF )
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDEREGO MUNICIPIO (3 INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTC PESOLIQUIDO
L 4 CAIXA l 9 l 10.000 10.000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

o N VALOR |B.CALC| VALOR | ALIQ. | VALOR JALIQ.

coD. DESCRIGAC NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |QUANT [VALORUNIT| DESC. | ropar oMs | otems | 1oMs 1 1
10 JACEBROFILINA XAROPE 10MG/ML FR C/ 120 mL - CIMED - | 30039049 | 0102 5102 | FR 150 4,5500]  0,00% 682,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

GENERICO (CIMED)

Lote: 1907950 Fab: 06/05/2019 Val: 06/05/2021 Lista (+)vBCST:

106  [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 2,5 MG/ML + 30049099 | 0162 5102 | AMP 200 1,2300]  0,00% 246,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

IDIPIRONA. 20 MG/ML, AMPOLA COM 5 ML, IV/IM -

HIPOLABOR - GENERICO (HIPOL)

lLote: H-073/19 Fab: 11/07/2019 Val: 30/06/2021 Lista (-)vBCST:

107 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML, AMPOLA, | 30049099 | 0102 5102 | AMP 100 0,9400 0,00% 94,00 0,00 0,00 0,00 0,00f €00
COM T ML, IV/IM - HIPOLABOR - GENERICO (HIPOL)
Lote: H-050/19 Fab: 22/05/2019 Val: 30/04/2021 Lista (-) vBCST:

65 ICLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML AMP. 3 ML - | 30049054 | 0102 5102 | AMP 50 1,8700]  0,00% 93,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
FHIPOLABOR - GENERICO (HIPOL)

Lote: AD-004/19 Fab: 21/02/2019 Val: 30/01/2021 PMC: 0.00
14 BPINEFRINA 1IMG/ML IM TV AMP 1 ML - HIPOLABOR - | 30040099 | 0102 | 5102 | AMP | 1061 """ 1706|6009~~~ 1%.00]" "% X 0,001 " 0.36] """ 0,06 0601

. IADREN (HIPOL)

‘ " [Lote: D-008/19 Fab: 30/01/2019 Vak: 30/12/2020 Lista (+)
|75 TIGLIMEPIRIDA 2 MG COMPRIMIDO - CIMED - GENERICO | 30039085 | 0102 | 5102 | CPR | 2.700] ~ 0.0800] ~ 6,000 376001 " 000] 0,00 """a80l T 000 6.00]
CIMED)

[Lote: 1909971 Fab: 28/05/2019 Val: 28/05/2021 Lista (+) vBCST:
728 [NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO - CIMED - GENERICO | 30039045 | 0102 | 5102 | CPR | 3.000]  00700] ~ 000%6| 210,00} ¢ 000] 000 0,00 0,00] 0,00
CIMED)

ILote: 1909269 Fab: 09/05/2019 Val: 09/05/2021 Lista (+) vBCST:
728 INRMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO - CIMED - GENERICO | 30039049 | 0102 | 5102 | GBR | 3.600]  0.0700|  000%| 252000 0001 000|000 0.00] 0,00
CIMED)

Tote: 1912719 Fab: 27/06/2019 Val: 27/06/2021 Lista (+) vBCST:

60 ISULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP IML - 30049099 | 0102 5102 AMP 50 0,8900 0,00% 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
IHIPOLABOR - GENERICO (HIPOL)

Lote: AV-002/19 Fab: 30/01/2019 Val: 30/12/2020 Lista (+)
BCST: 0,00 vICMSST: 0,00

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:OUROQ VERDE DO OESTE

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132.9.
REQUISICAO: 9548

PREGAO: 51/2019

PROCESSOC: 63/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

PED.VENDA:299 REPRES.:3 OPERAD.: AG. COB:CARTEIRA

L J
Impresse em 31/10/2019 as 09:24:41 XML NFe 4.00 Danife ver. 3.0.0 InfarmaNFe
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MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO

Entady dg Rio Grantde o Sul

CHPG: B8 284 BYH000180
Engerego: - RusGula Lopess 4201 CEP: B E4EH15
Tolefore: (51135549009 Cidads Bovo Hamburgo

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO, situada na Guia Lopes, 4201,
Fstado do Rio Grande do Sul, inscrito no CNPI/MF sob o n® 88.365.986/0001-60, através da
Secretaria Municipal da Satide - Pundo Municipal Sadde, ATESTA para {ins de dircito ¢ a
Guerm interessar possa, que a cmpresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES
EIRELI ~ ME. inscrita no CNPT sob o n° 25279552/0001-01, RUA PERU 454, CEP: 85933-
000, Ouro Verde do Oeste/PR, fornece MEDICAMENTOS a este Grgio.

Declaramos, ainda, que a mesma sempre cumpriu as disposig@es dos editals ¢ o previsto em
contraio ¢ que, at€ a presente data, nada consta que a desabone, cumprindo plenamente os

requisitos exigidos.

E, por ser expressfo da verdade, lrmamos o presente.

Novo Hamburgo/RS, 22 de Janeiro de 2020,

s 4* OFICIO DE REGISTHO CIVIL DAY PESSOAS NATURAIS 3
W AZEVE O BASTGS £ TABELIONATO 0 KOTAS - Cidiga CNI 66700
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/Avww. azevedobastos. hot.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos & Privativo de Casamentos, Interdigoes e
Tutelas com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as LegislagBes e normas vigentes®.

~— DECLAROQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 803/2014, determinando a insercéo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirnada e verificada tantas vezes quanto for hecessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego htip://corregedoria. tjpb.jus. br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELLI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 24/01/2020 09:19:28 {hora local) através do sistema de autenticacio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° ¢ 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ou ao
Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste alo, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragao.

Cddigo de Consulta desta Declarac8o: 1442722
A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 23/01/2021 16:55:19 (hora local).
Cédigo de Autenticacao Digital: 115182301200953260305-1 )
*Legislacbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

Q0 referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94057f2d69fe6bc05b5b5e48d5f86d0boeef3c1c04edf716e20020622h928a4825b17745f0b2a1c913a07cdaf1f1 34bf653938175868a
9aed9210aa1c86171a840677¢232861fca3
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RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI O PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/04/2019 VALOR TOTAL: RS 2.124,00 Ser/N°. 001/000.000.064 .
DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO BAMBURGO-RS ;
DATA DE EMISSAO  DATA DE RECEBIMEN'TO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
02/04/2019
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 -ENTRADA
DIST. MEDIC. BACKES EIRE 1-sAiDA CHAVADE 80B380
. L LI
4119 0425 2795 5200 0101 5500 1000 0060 6410 0000 06:
R PERD, 454 N°, 000.000.064 135 0000 64 45
CENTRO - 85933-000 Série 001 Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-¢
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax;: 32511461 Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141190058777291 - 02/04/2019 14:48:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
9072724949 25.279.552/0001-01 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ )
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) | 88.254.875/0001-60 02/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO 93548-013 02/04/2019
MUNICIPIO UF FONE /FAX WSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO RS 5135949999 0860293076 14:48:52
FATURA/DUPLICATA
Num. 601
Vene, 02/05/2019
Valor R$2.124,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALCULO DO ICMS VALOR DOCMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. “VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.124,00
DO ¥RETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALCOR TOTAL DO TP ‘VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 2.124,00 }
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ 7 CPF )
PLANALTO ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 90,735.549/0001-17
ENDERECO MUNICIPIO OF NSCRICAC ESTADUAL
R DONA TEODORA PORTO ALEGRE RS 0963193945
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
8 CAIXA 1 I 20.000 20.000 }
DADOS DO PRGDUTO/SERVICO
. ) ) Q.
cOD. DESCRIGAO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT [VALOR UNIT] DESC. ¥élfg§ Blgﬁgc V;éh%R ?é‘l\l,% VAHT;? ® Ai},IQ
68 IMICONAZOL NIT. CR VAG. 80G + 14 APL 30049066 | 0102 6102 BG 400 5,3100 0,00% 2.124,00 0,00 0,00 0,00 G,001 000
Lote: 19B08Y Fab: 26/01/2019 Val: 26/01/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NO VO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

EMPENHO: 790/2019

ORDEM DE COMPRA: 690/2019

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS, RUA GENERAL OSORIO N 868, BAIRRO: HAMBURGO VELHO - NOVO
HAMBURGO/RS.

RESSARC, ENCARGOS, BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

PED.VENDA:65 REPRES.:1 OPERAD.: AG. COB:.CARTEIRA

L J
Impresso em Q2/04/2018 as 14:48:55 XML NFe 4.00 Danfe ver. 3.0.0 InfarmaNFe
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DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RUA GUIA LOFPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 1000442019 VALOR TOTAL: RS 1.593,00

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

10/04/2019

Sér/N°. 001/000.000.077 |
PED. 79

T

DANFE l
Documento Auxiliar da Nota [;
Fiscal Eletrbnica [

0 - ENTRADA
1-saiba CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
4119 042 S 5200 0101 5500 1000 0000 7710 0000 077
RPERU, 454 N°. 000.000.077 5279 55 7S
CENTRO - 85933-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OURQ VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 32511461 Folha I/1 www.nie.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141190063997898 - 10/04/2019 13:31:20
INSCRICAQ ESTADUAL NSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPT
9072724949 28.279.552/0001-01 )
DESTINATARIO / REMETENTE
rNOM)E 1RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC h
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) } 88.254.875/0001-60 10/64/2019
ENDERECO BAIRRG / DESTRITO CEP DATA DA SAfDA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO 93548-013 10/04/2019
MUNICEIO UF TFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
NOVO HAMBURGO RS 5135949999 0860293076 13:31:15 J
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/65/2019
Valor RS 1.593,00
CALCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS$ 8.T VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTAGAC VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
P 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 1.593,00
{DOTRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAE, DO IPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
L 6,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1.593,00)
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VIEICULO CNPS/ CPF 3
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERECO MONICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 7 CAIXA 2 { 24.000 24.000 }
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
- - /. 3 3 LOR {ALIQ.
COD. DESCRIGAO NCM/SH § O/CST CFOP UN | QUANT [VALOR UNIT} DESC, ¥3II“2§ Blgf;[léc V{éfl\,AC;R ?é‘l\];% VAiPI IPIQ
68 IMICONAZOL NIT. CR VAG. 80G + 14 APL (PRATD) 30049066 § 0102 6102 BG 120 5,3100 0,00% 637,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 19B69D Fab: 16/02/2019 Val: 16/02/2021 Lista (+) vBCST:
(SRS SURUUUURRPR SRS SUPUSVRIN SRR SRS NG SUSURNSIRI NORTUTS NNSIDRIIG ORI AN SUNG RSN B
68 IMICONAZOCL NIT. CR VAG. 80G + 14 APL (PRATD) 30049066 | 0102 6102 BG 180 53100 0,00% 955,80 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
iLote: 19BY30 Fab: 04/02/2019 Val: 04/02/2021 Lista (+) vBCST:
00 vICMSST: 0,00
DADOS ADICIONATS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO ]

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE; 8132-9,

EMPENHQ: 6452/2019

0C: 1954/2019

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS. RUA GENERAL OSORIO 938, BAIRRO HAMBURGO VELHO, N 868, NOVO
HAMBURGO/RS.

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

PED.VENDA:79 REPRES.:1 OPERAD.: AG. COB:.CARTEIRA

L
Impresso em 10/04/2019 as 13:32:22

XML NFe 4.00 Danfe ver. 3.0.0 InfarmaNFe
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RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/05/2019 VALOR :
TOTAL: R$ 1.593,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBU RGORU(A;%U!A LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS Sér/N°. 001/000.000.096
PED. 97
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
1505201 LRI L
DANFE )
Documento Auxiliar da Nota l
Fiscal Eletronica !
0- EN,TRADA 1 CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L- SAI?A 4119 0525 2795 5200 6101 5500 1600 0000 9610 0000 0960
RPERU, 454 N°. 0,00 096 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - §5933-000 Série 001 . .
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 32511461 Folha 1 /1 www nfe fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USG
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141190085480062 - 15/05/2019 14:31:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) , 88.254.875/0001-60 15/05/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO 93548-013 15/05/2019
MUNICIPIO UF FONE / FAX )NSCR}QAO ESTADUAL HORA DA sAfDA
NOVO HAMBURGO RS (51)3594-9999 0860293076 14:31:11
FATURA/DUPLICATA
Num, 001
Venc, 15/06/2619
valor RS 1.593,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.7 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP, IMPORTAGAO VALOR DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.593,00
,VMR‘ DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.593.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT l PLACA DOVEICULG CNPF { CBF
PLANALTO ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 90.735.549/0001.17
ENDERECO MUNICipIo it INSCRIGAO ESTADUAL
R DONA TEODORA PORTO ALEGRE RS 0963193945
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
6 CAIXA | 1 24,000 l 24,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
céD. |  DESCRICAODO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SHIDICSTICROP|UNID [oUANT | vim it | prsc | YALOR | BAWC | VAR | AT [VALOR JALD.
19 IMICONAZOL NITR 830G CRM VAG 50BG + 50APL (EIfPOL) 30049066 | 000 |6102 | BG 300 5,3100 0,00% 1.593,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00
Lote: 214/19 Fab: 08/04/2019 Val: 30/03/2021 Lista (+)vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00

e~

DADOS ADICIORAIS

INFORMAGORS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

EMPENHO: 8935/2019

ORDEM DE COMPRA: 2974/2019

LOCAL DE ENTREGA: RUA GENERAL OSORIO, 868 (FUNDOS), BAIRRO HAMBURGO VELHO - NOVO HAMBURGO/RS
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DE IP1

REPRES.:] OPERAD.: AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 97

Inpresso am 26/07:2019 as 09:18:30 XML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe
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RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/06/2019 VALOR TOTAL: RS 2.124,00 Sér/N°. 001/000.000.131
DESTINATARIO; MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS PED. 130
.

DATA DE PMISSAC 'DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. "lﬂl"l"""" " l Hl
19/06/2019 ; !

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 -ENTRADA
1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI o 4119 0625 2795 5200 0101 5500 1000 0001 3110 0000 1317
RPERU, 454 N°. 000.000.131
CENTRO - 85933-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OURO VERDE DO QESTE - PR Fone/Fax: 32511461 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141190107958617 - 19/06/2019 08:59:48
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
9072724949 28.279.552/0001-01 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPT/ CPF DATA DA EMISSAQ R
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 19/66/2019
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CRP DATA DA SAA
RUA GUIA LOPES, 4261 CENTRO 93548-013 19/06/2019
MUNICEIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA sADA
NOVO HAMBURGO RS 5133949999 01860293076 08:59:46 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 901
Vene. 19/07/2619
Valor RE2.124,00
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.7 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPQRTACAQ VALORDO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
b 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.124,06
.DOFRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALORDA COFINS VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.124,00]
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPY/ CPF R
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emit 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL ; PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECTE BIARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 8 CAIXA ] 1 32.000 T 32.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICG
. . 5 .|V 1Q.
coD. DESCRIGAO NCM/SH [ O/CST | CFOP | UN | QUANT [VALOR UNIT| DESC. ¥S]f2§ BISQI;C V{ék%R %\IA% Af;lo ® AIIi,IQ
19 IMICONAZOL NITR 80G CRM VAG 50BG + 50APL (HIPOL) 30049066 | 0102 6102 BG 400 5,3100 0,00% 2.124,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 214/19 Fab: 08/04/2019 Val: 30/03/2021 Lista (+) vBCST:
10.00 YICMSST: 0.00
DADOS ADICIONAIS
{INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
EMPENHO: 11451/2019
ORDEM DE COMPRA: 3639/2019
END ENTREGA: Rua General Osorio, 868 ~ fundos
Hamburgo Vetho/NH
CEP 93510-160. 8:00 - 11:30
13:00 - 16:30
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]

Impresso em 19/06/2019 as 08:59:49 XMT, NFe 4.00 Danfe ver. 3.0.6 InfarmaNFe
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RECEBEMOS DE DIST. MEDIC, BACKES EIRELI O$ PRODUTOS

X E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/11/2019 VALOR TOTAL: RS 2.124.00
DESTINATARIC: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

Sér/N°. 001/000.000.307
PED. 303

DATA DE EMISSAC DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. ""‘In"l"“ma u“ l Iﬂ
06/11/2019
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
0 -ENTRADA
DIST. DIC. BAC 1-saipa CHAVE DE ACESSO
. MEDIC. BACKES EIRELI 4
119 1125 2795 5200 0101 5500 1000 0003 0712 2840 1569
R PERU, 454 N¢. 000.000.307
CENTRO - 85933-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 32511461 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141190202181710 - 06/11/2019 17:09:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPF
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAC )
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) I 88.254.875/0001-60 06/11/2019
ENDEREQQ BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DA SAfDA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO 93548-013 06/11/2019
MUNICiPIO UF TONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO RS 5135949999 0860293076 17:09:28 ]
FATURA/DUPLICATA
[Num. 061
Venc. 06/12/2019
Valor RS 2.124,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS DBASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DQICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
LS 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 2.124,00
-DOFRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OGUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPY ‘YALOR DA COFINS VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.124,00]
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/ CPF )
TINT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PRSO BRUTO PESO LIQUIDG
L 8 CAIXA I 1 l 10.000 10.000
DADOS DO PRODUTO/ISERVICO
{ - 2 OR . | VALOR {ALIQ.
COD, DESCRIGAO NCM/SH | O/CST CFOP UN | QUANT [VALOR UNIT] DESC. \'1/:8%21}? BISSILSC vléll\‘ds %I\I/I% 1P¥ IPIQ
19 IMICONAZOL NITR 80G CRM VAG 50BG + S0APL (HIPOL) 30049066 | 0102 6102 BG 400 53100 0,00% 2.124,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
Lote: 568/19 Fab: 03/09/2019 Val: 30/08/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00
P
DADGS ADICIONAIS
INFQRMAGOES COMFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO }
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
EMPENHOQ: 24792/2019
PROCESSO: 117/2019
ORDEM DE COMPRA: 7261/2019
PROCESSO DIGITAL: 10605/2019
SOLICITACAC DE COMPRAS: 5172/2019
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS, RUA GENERAL OSORIO, 8§68 (FUNDOS), BAIRRO HAMBURGO VELHO
DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 )
Impresso em 06/11/2019 as 17:09:39 XML NFe 4.00 Danfe ver. 3.0.0 InfarmaNFe
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL| - ME
RUA PERU N2454, CENTRO — CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPS: 25.279.552/0001-01
Tel. {045) 3251-1461

ANEXO III

TERMO DE INDICACAO DO PREPOSTO RESPONSAVEL PELO
FORNECIMENTO REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO N° 044/2019

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI — ME, inscrita
no CNPJ/MF sob n° 25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n° 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Identidade n° 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, DECLARA que 0 mesmo ira acompanhar a execucdo do

fornecimento de medicamentos.

Ouro Verde do Oeste/PR, 30 de Janeiro de 20/28.
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AgénciaDig|Conta Dig|CPF/CNPJ/MF Dt. Operagio
3280 (8 |8132 9 125279552000101 06/08/2018

Ficha - Proposta Abertura de Conta(s) de Depésitos - Pessoa Juridica
Modalidade - Conta

Cod. AgiDig |PAB |Razdo N°Conta  [Dig |Tipo Cta. |CNPJ/MF

3280 |8 109 07-0 8132 9 01 25279552000101
Razio Social/Nome Empresarial Completo (sem abreviagdes)

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Nome Fantasia Movimentagdo
DELLY DISTRIBUIDORA Isolada
Dados da Empresa
Endereco

_CEP Rua, Avenida etc. Numero
,5933-000 RUA PERU 454
Complemento Bairro . Cidade UF
SALA CENTRO OURO VERDE DO OESTE PR
Enderego para Correspondéncia (somente preencher se diferente do enderego da Empresa) [X Sim [ Néo
CEP Rua, Avenida etc. Numero
85933-000 PERU 454
Complemento Bairro Cidade UF
SALA CENTRO OURO VERDE DO OESTE PR
Telefone Ramal E-mail
(45) 32511-461
Cad. Ativ. (IR) Atividade Principal
112 EMPRESA INDIVIDUAL
Céd. Nat. (IR) Forma de Constitui¢do
Data de Constitui¢io Faturamento Médio Mensal dos Ultimos 12 Meses

~25/07/2016 R$ 720.000,00
FATCA/CRS - Pessoa Juridica
Pais de Constituiggo Pais de Residéncia Fiscal
BRASIL BRASIL

Nota: Somente caso o pais de constitui¢do da empresa seja nos EUA ou a empresa seja residente fiscal neste
pais, responder o questionamento, abaixo:

E uma Specified US Person? [] Sim [] Nao

Caso o pais de constituicdo da empresa seja estrangeiro, a empresa seja residente fiscal em outro pais ou tenha
respondido afirmativamente a questdo anterior, preencher as informagdes abaixo:

Nota: Nos campos de reférencia assinale 1 para informagdes relativas ao pais de Residéncia Fiscal e 2 para
informagdes referentes ao pais de constitui¢io.

Ref. |Pais [] Aguardando a emissio do nimero{[ ] Sua jurisdi¢do ndo exige o NIF

, . de identificagdo fiscal, o qual g gisnensado do NIF, de acordo com
N° de Identificagio Fisca/NIF| ~ comprometo-me a entregar %0 a5 regras do orgdo de administragdo
logo o receba. tributaria no exterior.

| Mod.: 1219-PE Versdo: 12/2019 1% Via - Banco
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Ficha - Proposta Abertura de Conta(s) de Depdsitos - Pessoa Juridica

Atividade da Empresa

A empresa exerce alguma atividade financeira, para fins de FATCA, como Custodiante, Banco, Institui¢do
de Investimentos, Fundos de Investimentos, Consércios, Companhia de Seguros e/ou Previdéncia, Gestdo
de Titulos ou Valores Mobilidrios, Distribuicdo de Titulos ou Valores Mobilidrios, incluindo Agentes de
Distribui¢do, Corretagem de Titulos ou Valores Mobilidrios, Securitizacéo, Depositario Central, Bolsas ou
Entidades de Balcdo Organizado? [] Sim Niéo

Nota: As informagdes abaixo devem ser respondidas caso a Empresa nfo exerca alguma atividade financeira
para fins de FATCA:

50% ou mais do capital e ativos da empresa sdo provenientes estritamente de atividades de prestagdo de
servigos, compra, venda ou produgdo de bens e mercadorias, industrializagdo de bens ou extra¢cdo mineral?
[1Sim []Néo

Cliente -

Autorizo o compartilhamento das informagdes contidas neste formulario e nos demais acerca de altera¢do
cadastral, entre as empresas pertencentes ao mesmo grupo econdmico, para fins de comprovagio e .
atualizacdo das informagdes cadastrais, em relagfo as minhas contas, investimentos, produtos de previdéncia,
seguros e/ou Consorcios mantidos junto a essas empresas.

Declaro que sou o titular e/ou beneficidrio final efetivo de todos os valores e investimentos movimentados ou
detidos por intermédio desta conta/contrato (ou sou o representante legal autorizado a assinar pelo titular), que
sdo verdadeiras e completas as informacdes por mim prestadas, que sfo licitos a origem da renda, faturamento
e patrimonio, bem como tenho ciéncia do art. 11, II da Lei n® 9.613/98, com as alteracBes posteriores,
introduzidas, inclusive, pela Lei n® 12683/12 e dos arts. 297, 298 ¢ 299 do Cddigo Penal, devendo manter
atualizadas as informagdes ora declaradas, comprometendo-me a prestar nova declara¢do caso qualquer uma
das situagdes acima se altere, no prazo maximo de 10 dias, ou quando solicitado por esta Instituigio.

Autorizo o reporte das informagdes constantes neste formulério (ou contrato) e nos demais acerca de altera¢do
cadastral, bem como os dados financeiros relativos as contas, aos investimentos, aos produtos de previdéncia,
seguros e consorcios da empresa as fontes pagadoras de rendimentos ou aos depositarios centrais ou agentes
escrituradores de titulos ou valores mobilidrios inerentes & conta, as autoridades brasileiras ou estrangeiras
conforme exigido nos termos da legislagdo aplicdvel no Brasil, dos acordos internacionais firmados pelo
Brasil, ou ainda nos termos da legislacdo aplicavel na jurisdi¢io na qual a empresa foi constituida ou nas
quais € residente fiscal e/ou o(s) controlador(es) ou o(s) titular(es) de participagdo substancial tenha”
nascido, ou da(s) qual(is) € (sdo) cidadao(s), nacional(is) ou residente(s). =

Local: OURO VERDE DO OESTE Data: 06/08/2018

Sowio b Bk

Cliente

1 Nome(s) (Diretor, Principal Socio ou Acionista) CPF/MF [JCNPJ/MF |Cargo
MAICON UILIANS BACKES 040.825.149-29 Sécio
Dados Representante/Procurador
1 Nome Legivel do Representante/Procurador (sem abreviagdes) CPF/MF

B Mod.: 1219-PE Versdo: 12/2019 1* Via - Banco 20 m
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Ficha - Proposta Abertura de Conta(s) de Depésitos - Pessoa Juridica
Documento de Identificagio

Tipo Data de Emissdo {Numero do Documento Orgdo Expedidor |Data de Nascimento

RG 28/09/1995 75934106 SSP/OR 25/12/1984

Local de Nascimento UF Sexo

TOLEDO PR M

Filiacdo

Pai Mie

ERVIN BACHES DELICIA CONTERATO BACKES

Nacionalidade Estado Civil

Brasileira/Naturalizado Solteiro(a)

Céd. Ocupagio Nome da Ocupagio/Profissdo

112 EMPRESARIO

Renda Mensal Tipo Comprovante Patrimdnio Declarado (R$)
8§ 20.000,00 NAO COMPROVADO

Endereco Residencial

CEP Rua, Avenida etc. Numero

85933-000 PARAIBA 856

Complemento Bairro Cidade UF

CASA CENTRO TOLEDO PR

Telefone(s)

Telefone Residencial Celular Telefone Comercial Ramal

(45) 3251-1603 (45) 99930-1023

Poderes do Representante/Procurador
Documento(s) Apresentado(s)

] % - Sacar, Aceitar, Endossar e Avalizar Letras de

X 1 - Emitir e Endossar Cheques Contra Bancos ambio

[[] 3 - Emitir, Endossar e Avalizar Notas Promissérias [ ] %erfoviggggssar ¢ Caucionar Conhecimentos
J:I 5 - Assinar Contrato de Caugio e Penhor L] ﬁeépoﬁiiﬁ?fdagg rrespondéncia em Geral e de
L] 7 - Vender, Hipotecar e Adquirir Iméveis L] 8 - Substabelecer
[ %]ii&e:gglger Quaisquer Quantias e Dar .Rec1bos € [ 10 - Transigir
L] l%lep-ésl%gdosso de Warrants e Conhecimento de [ 15 _ Agsinar Ordens de Café ou de Mercadorias
[[] 13 - Entrega de Titulos Franco de Pagamento [_] 14 - Emitir, Avalizar e Endossar Duplicatas
] %:50 bran é/:ssinar Por Chancela Mecéanica para [ Outros Poderes
Procuracio
Outorgante Data Procuragédo
Vilida até N° Translado Livro Folha |Tabelifio |Cidade UF
B Mod.: 1219-PE Versdo: 12/2019 1* Via - Banco ) ‘\ A 39 m
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Ficha - Proposta Abertura de Conta(s) de Depdsitos - Pessoa Juridica

~ Cédigo Nome do Funciondrio que efetuou a Abertura da Conta
Codigo Nome do Gerente Autorizante
1 Fonte(s) de Referéncia Telefone Ramal
PEP
Exerce ou exerceu nos ultimos cinco anos algum cargo, emprego ou func¢do publica relevante? [ ] Sim [X] Ndo
Possui relacionamento/ligacdo com Agente Publico? []Sim Nio

Nota: Em caso afirmativo a qualquer opg¢éo acima, preencher o formuléario “Pessoa Exposta Politicamente”.

W Mod.: 1219-PE Versio: 12/2019 1* Via - Banco \(j\ 49 m
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Ficha - Proposta Abertura de Conta(s) de Depésitos - Pessoa Juridica
Declaragdes
Cliente _
Declaro(amos), para os devidos fins e sob as penas da Lei, que sdo verdadeiras as informagdes por mim(nos)
prestadas e constantes desta Ficha-Proposta, € que recebi(emos) um exemplar deste Contrato de Conta de

Depdsito - Pessoa Juridica e do Regulamento para Abertura de Contas de Depdsito, Produtos e Servigos -
Pessoa Juridica (“Regulamento™), contendo as Condigdes Gerais p ara a manutencdo da conta.

Gerente

Responsabilizo-me pela exatiddo das informagdes prestadas a vista dos documentos originais de identidade,
CPF e outros comprobatérios dos demais elementos de informagdes apresentadas.Responsabilizo-me pela
exatiddo das informacdes prestadas a vista dos documentos originais de identidade,CPF e outros
comprobatérios dos demais elementos de informagdes apresentadas.

_~Local: OURO VERDE DO OESTE Data: 06/08/2016

W Mod.: 1219-PE Versdo: 12/2019 1? Via - Banco 59 m
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Ficha - Proposta Abertura de Conta(s) de Depdsitos - Pessoa Juridica

- Agéncia Dig |[Nome Agéncia Conta Dig
3280 8 |TOLEDO 8132 9
Razdo Social/Nome Empresarial Completo (Sem AbreviagGes) CNPJ/MF

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
Contrato de Conta(s) de Depositos
1 - O Proponente, por seu(s) representante(s) legal(is), procurador(es), preposto(s) ou administrador(e?,
(“Representante(s)”), 1dentiﬁcadogs§) nesta Ficha-Proposta, manifestou a inten¢do de proceder a abertura de
conta(s) de deposito, na(s) moda idadeés) escolhidag), junto a agéncia do Banco Bradesco S.A. (a seguir
designado “Bradesco”), também indicada nesta Ficha-Proposta, com a finalidade de depositar, transferir e, por
qualquer modo usual, movimentar livremente valores provenientes de diferentes fontes licitas, observadas as leis
€ normativos vigentes, bem como o “Regulamento para Abertura de Contas de Depdsito, Produtos e Servigos -
Pessoa Juridica” (“Regulamento”), cuja respectiva copia ¢ devidamente entregue ao(s) representante(s) do
Proponente neste ato, tendo sido lido, compreendido e aceito, razdo pela qual terd forca de contrato entre as
partes que assinam esta Ficha-Proposta, sendo certo, ainda, que o mencionado Regulamento encontra-se
registrado sob o n° 221336, junto ao 1° Oficial de Registro de Titulos e Documentos de Osasco (SP), em
20/12/2019. Adicionalmente, as partes reconhecem que a presente Ficha-Proposta, o Regulamento e o Termo
de Adesdo a Produtos e Servigos (“Termo de Adesdo”) sdo considerados instrumentos contratuais Ginicos pr
todos os fins e efeitos de direito e denominados conjuntamente como o Contrato de Presta¢do de Servigos—<
Conta de Depositos (“Contrato de Conta(s) de Depositos™). Foram também transmitidas ao(s) Proponente(s)
informagdes prévias a respeito:
a) das caracteristicas da(s) modalidade(s) da(s) Conta(s) de Depdsitos escolhida(s), e as regras basicas de seu
funcionamento, mencionadas no Regulamento;
b) das exigéncias para a sua abertura ¢ manutencio;
¢) dos diferentes modos de movimentacdo mediante saques, transferéncias e outras transa¢des disponiveis;
d) das condigdes previstas para o encerramento da(s) Conta(s) de Depositos de maneira unilateral ou por
consenso das partes: €
e dprocedimentos quanto a cobranga de tarifas.
g) a impossibilidade da movimentagdo da(s) contaés) de depositos pelo Proponente, incluindo a realizacdo de
epositos e transferéncias, até a efetiva aprovacio da sua abertura pelo Bradesco que devera ocorrer em até 30
(trinta) dias corridos a contar da assinatura desta Ficha-Proposta pelo Proponente, mediante aviso expresso
enderecado ao Proponente.
2 - Reconhecendo que as informagdes prévias e o texto do Regulamento permitiram ao(s) representante(s) do
Proponente formar adequado entendimento sobre as caracteristicas da(sf Conta(s) de Depositos desejada(?,
o Proponente, que exibiu seus atos constitutivos devidamente registrados junto aos érgios competentes e de
cadastro junto a Secretaria da Receita Federal, bem como o(s) documento(s) de identificagdo civil, de
cadastro junto a Secretaria da Receita Federal e comprovante(s) de enderego(s) do(s) seu(s) reﬁ;resentante(s)
legal(is), procurador(es) ou preposto(s), forneceu os dados e informagdes exigidos pelo Consetho Monetério
Nacional (“CMN”) e pelo Banco Central do Brasil (“BACEN”), conforme dispde a legislacdo em vigor, s
quais foram inseridos nesta Ficha-Proposta e em outros documentos fornecidos, ou internos do Bradesco,
pelos quais o Proponente, bem como seu(s) representante(s) assume(m) inteira responsabilidade.
3 - O Proponente obteve o consentimento do Bradesco para a abertura da(s) Conta(s) de Depéositos a
partir desta data, ficando as partes sujeitas a disciplina contratual prevista no Regulamento e ao
disposto na lei e atos normatives das autoridades monetarias (as “Autoridades Monetarias™)
competentes para intervir e dispor a respeito da presente relacio contratual.
4 - Pelo fato de haver sido proporcionado ao Proponente a abertura da(s) referida(s) Conta(s) de Depositos, o
Bradesco prestou ao(s) representanteés) daquele, previamente, informacdes amplas com o objetivo de demonstrar que:
a)A(s) Conta(s) de Depositos identi 1cada&) nesta Ficha-Proposta estd(do) preparada(s) para acolher
depositos/transferéncias de valores ou créditos recepcionados com a utilizacdo de meios fisicos e/ou
eletrnicos, definidos no Regulamento, desde que observadas as disposi¢des ali contidas e a legislagdo em
vigor, bem como as caracteristicas de cada modalidade de Conta(s) de Depdsitos. .
b) A movimentacgo da(s) Conta(s) de Depositos poderd dar-se mediante a utilizagdo de cartdo magnético do
Bradesco (o “Cartdo Bradesco”), cheque ou outro documento fisico ou eletrdnico, nas condigdes e nos termos
definidos no Regulamento, ressalvadas as caracteristicas de cada modalidade de Conta(s) de Depositos,
mediante os quais o Proponente, por meio de seu(s) representante(s), tenha dado instru¢do(es) ao Bradesco
para langcamentos em sua(s) respectiva(s) Conta(s) de Depositos. oo
¢) Os servicos bancirios estio sujeitos 4 cobranca de tarifas, de acordo com os valores indicados no
Cartaz de Servicos Bancarios - (0 “Quadro de Tarifas”) afixada nas agéncias bancarias do Bradesco e
em outros meios, fisicos ou eletronicos, conforme previsto nas Clausulas especificas do Regulamento no
capitulo “Tarifas, Taxas, Despesas e/ou outros Encargos”. L. ]
d) Sem prejuizo das demais sancdes indicadas ne Regulamento quanto as irregularidades na
movimentacio da(s) Conta(s) de Depésitos, o Proponente, desde ja, por meio de seu(s) representante(s),
declara-se ciente e aceita que a devolugdo, pela segunda vez, de um mesmo cheque pelo motivo

| Mod.: 1219-PE Versio: 12/2019 1* Via - Banco \g\ 69 m
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Ficha - Proposta Abertura de Conta(s) de Depésitos - Pessoa Juridica

correspondente a falta de fundos, bem como a emissdo de cheques sob conta ja encerrada e ainda a
pratica espiria, acarretard a inclusio do nome do Proponente no Cadastro de Emitentes de Cheques
sem Fundos (“CCF”) do BACEN.

d.1) O Bradesco, sem prejuizo de seu direito de, imotivadamente, encerrar a(s) Conta(s) de Depositos,
conforme previsto na presente Ficha-Proposta ¢ no Regulamento, reserva-se o direito de encerrar a(s)
Conta(s) de Depdsitos, na referida hipotese, ou ainda, quando observada a emissio reiterada de
cheques sem suficiéncia de fundos ou a sustaciio/revogagio/oposi¢io/contraordem reiterada de cheques.
e) Sem prejuizo e em adicfio ao que a respeito dispuser o Regulamento, é facultado a qualquer das
partes denunciar o presente contrato a qualquer tempo, mediante prévia comunicacéio escrita a outra,
cabendo ao Bradesco, se a intencio pela resilicdo for sua, expedir um aviso ao Proponente com
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias corridos. Ndo obstante tal faculdade, o Proponente devera
manter suficiente provisio de fundos disponiveis para acolher o pagamento de cheques, envio ou
remessa de créditos, ou decorrentes de disposicdes legais.

f) As disposicdes contratuais previstas nesta Ficha-Proposta e no Regulamento estio sujeitas a
mudancas ou alteracdes por ato governamental, em especial do Conselho Monetario Nacional e demais
Autoridades Monetarias, inclusive o BACEN.

) Sem prejuizo das demais disposicdes aqui contidas, as clausulas a respeito de: a) condic¢des para
“rnecimento de talondrios de cheques; b) eventual exigéncia de saldo médio; c) obrigatoriedade de
comunica¢io, pelo(s) Proponente(s), de qualquer alteracio nos dados cadastrais e nos documentos
apresentados para a abertura da(s) conta(s) de depoésitos; d) devolucio dos cheques em poder do(s)
Proponente(s), em caso de incluséio do(s) seu(s) nome(s) junto ao CCF; e) informacio de que os cheques
liquidados, uma vez microfilmados, poderdo ser destruidos; f) procedimentos para encerramento da(s)
conta(s) de depdsitos, independentemente do anteriormente disposto; e g) cobranca de tarifas para
sustacio/contra ordem/revogacio/oposicio ao pagamento de cheques, estio previstas no Regulamento.
5) O Proponente, tendo recebido, por meio de seu(s) representante(s), copia do Regulamento, conforme
mencionado no item 1 desta Ficha-Proposta, e apds ter procedido a leitura cg)a resente Ficha-Proposta e do

Regulamento, reconhece a validade e declara sua concordincia aos termos e cong'

icdes nele expressos.
6) O Proponente, por meio de seu(s) representante(s), declara que sio verdadeiras as informacdes
prestadas e constantes desta Ficha-Proposta, inclusive, mas sem limita¢do, no que tange aos dados
relativos ao Banco, agéncia e Conta-Corrente de deposito a vista, a qual se mantera vinculada a Conta-
Corrente de Depositos para Investimentos para efeito de movimentacéio e/ou aplicagio financeira desta,
caso assim seja solicitado pelo Proponente.
7) O Proponente ¢ o Bradesco declaram a quem interessar possa e para todos os fins e efeitos legais, que a
presente Ficha-Proposta, preenchida e assinada pelas partes, vale como instrumento irrevogéavel e trretratavel
de adesdo ao Regulamento, o qual aqui ratificam ¢ se obrigam a respeitar e cumprir, constituindo ambos os
documentos (Ficha-Proposta ¢ Regulamento) negdcio juricﬁco perfeito por elas expressamente formalizado,
sendo certo que em conjunto com o Termo de Adesdo, referidos documentos sdo considerados para todos os
AAns e efeitos de direito instrumentos contratuais tnicos e denominados como o Contrato de Prestagdo de
" _2rvigos e Conta de Depdsitos. )
E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam a presente Ficha-Proposta, em 2 (duas) vias de
igual teor e forma.

Local: OURO VERDE DO OESTE Data: 06/08/2016

Proponente(s) .

Nome:
Consultas, Inf(fr(r_)rlxlaegggg ié ]Séz;‘(%iegsc(’:so Transacionais. Defi ciséﬁga_ﬁ&gig{;dgicgé gi?a? (7)%08?7%3 0099
Capl%ls N Reﬁloei.%A%UOPS%?;?%“(?SZ"ZZOOZ 2 Reclamagdes, Cancelamentos e InformacgGes Gerais.
cemais Localidades: ve Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 727 9933 - Se nio ficar satisfeito com a solugdo apresentada,
contate a Quvidoria, das 08h as 18h, de 2% a 6° feira, exceto feriados.
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" Agéncia Dig [Nome Agéncia Conta Dig
3280 8 |TOLEDO 8132 9
Razdo Social/Nome Empresarial Completo (Sem Abreviacoes) CNPJ/MF

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Comunicado de Inclusdo e Autorizacio de Consulta e Registro no Sistema de Informacées de Créditos
(SCR)
A Organizagdo Bradesco comunica e esclarece ao Cliente abaixo assinado que:

a) o Sistema de Informagdes de Crédito (SCR) é um banco de dados que contém informagdes sobre as
operagdes de crédito contratadas por pessoas fisicas e juridicas perante as institui¢des financeiras e que por
estas sdo remetidas ao Banco Central do Brasil - BACEN, na condi¢do de administrador do SCR, sob
responsabilidade das instituigdes;

b) o SCR tem por finalidades, (i) fornecer informag¢des ao BACEN para fins de monitoramento do crédito no
sistema financeiro e para o exercicio de suas atividades de fiscalizagdo; e (ii) propiciar o intercdmbio, entre as
instituicBes financeiras sujeitas ao dever de conservar o sigilo bancério de que trata a Lei Complementar n.°
105/2001, das informagdes referentes as responsabilidades de clientes em quaisquer operagdes de créd -
com o objetivo de subsidiar decisdes de crédito e de negdcios, conforme a politica de crédito das institui¢Se.,
¢) o Cliente podera ter acesso aos dados de sua responsabilidade no SCR, por meio de acesso ao Registrato -
Extrato do Registro de Informacdes no BACEN (www.bcb.gov.br) ou da Central Atendimento ao Puablico do
BACEN. Os extratos com os dados sdo elaborados de acordo com critérios contébeis e metodologia especifica
estabelecidos pelo BACEN e se referem ao saldo existente no ultimo dia do més de referéncia;

d) os pedidos de corregdes, exclusdes, registros de medidas judiciais e manifestagdes de discordancia quanto
as informagdes constantes do SCR deverdo ser dirigidos aos canais de atendimento desta Organizagio, por
meio de requerimento escrito ¢ fundamentado do Cliente, acompanhado da respectiva decisfio judicial,
quando for o caso;

e) a consulta sobre qualquer informag&o constante do SCR dependera da prévia autorizagéio do Cliente;

f) todos e quaisquer débitos e responsabilidades decorrentes de quaisquer operagdes com caracteristicas de
crédito realizadas pelo Cliente junto a esta Organizagfo, incluindo o Banco Bradesco, demais institui¢des
financeiras ou empresas a ¢le ligadas e/ou por ele controladas, bem como seus sucessores, serdio registrados
no SCR e também nos eventuais sistemas que venham a substituir ou a complementar o SCR.

Declarando-se ciente do comunicado acima, o Cliente, neste ato, autoriza a Organizagdo Bradesco, incluindo
o Banco Bradesco e demais institui¢des financeiras e empresas a ele ligadas ou por ele controladas, bem como
seus sucessores, a consultar e registrar os débitos e responsabilidades decorrentes de operagbes com
caracteristicas de crédito, que constem ou venham a constar em nome do Cliente, no SCR ou nos sistemas ~ "¢
venham a complementar ou a substituir o SCR. O Cliente, ainda, concorda em estender a presente autoriza,..o
de consulta ao SCR as demais institui¢des autorizadas a consultéd-lo e que adquiram ou recebam em garantia,
ou manifestem interesse de adquirir ou de receber em garantia, total ou parcialmente, operagdes de crédito sob
sua responsabilidade.

No que forem incompativeis com a presente autorizagfio, ficam sem efeito as disposicSes sobre o extinto
sistema Central de Risco de Crédito eventualmente constantes dos contratos firmados com esta Organizacéio a
partir de 01/03/2009.

Local: OURO VERDE DO OESTE Data: 06/08/2016

S U B

Cliente

| Mod.: 1219-PE Versdo: 12/2019 1* Via - Banco 89 m
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€D bradesco e

Ficha - Proposta Abertura de Conta(s) de Depdsitos - Pessoa Juridica

Agéncia Dig {Nome Agéncia Conta Dig
3280 8 |TOLEDO 8132 9
Razdo Social/Nome Empresarial Completo (Sem Abreviagdes) CNPJ/MF

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRFLI
Declaracio de Veracidade das Informacgdes

Declaro, para os devidos fins e efeitos de direito, em atendimento aos termos da Circular n°. 3.461, de
24/07/2009, do Banco Central do Brasil, as informagdes abaixo:
Relaciio de Negocio com a Instituicio

Natureza: Abertura de Conta(s) de Depdsitos

P

roposito
DX Movimentagdo em Conta-Corrente / Aquisicio de Produtos e Servigos / Investimentos / Poupanga
[_]Pagamento / Recebimento de Saldrio
[ ]Operagdes de Crédito e Cobranga (Financiamentos, Empréstimos e outros)
[_]Operagdes com o Exterior (Remessas e Recebimentos)

[ ]Outros (especificar)

Local: OURO VERDE DO OESTE Data: 06/08/2016

Shie U B,

Gerente Autorizante @9 < Cliente

W Mod.: 1219-PE Verséo: 12/2019 1* Via - Banco 99 m
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17/01/2020 U’%jﬂ\ Cg 4{ @ Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria U i 4 ?. e 8
] \%7 §

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE VERAPAMIL

- Nome da ~ SANVAL  CNPJ - 61.068.755/0001- = Autorizagdo = 1.00.714-6
~ Empresa - COMERCIOE ; 12 ‘
Detentorado . INDUSTRIALTDA é

' Registro :

- Processo - 25351.096397/2006- :" Categoria I Genérico . Data do registro 5 02/07/2007
71 ~ Regulatéria f

- Nome  CLORIDRATODE  Registro 107140245 Vencimento do  07/2022

‘ Comercial ~ VERAPAMIL *  Registro - —
 Principio ' CLORIDRATO DE VERAPAMIL Medicamento  DILACORON
—. = Ativo :  de referéncia '

'~4 Classe - ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES . ATC
. Terapéutica

- Bula

' Parecer - - Bula Paciente
: . Profissional

~ Piblico

. Ne¢ - Apresentagido Registro Forma Farmacéutica ' Data de . Validade
‘ ‘ . Publicacdo
1~ 80MGCOMREVCTBLAL - 1071402450013 = COMPRIMIDO REVESTIDO = 02/07/2007 = 24
" PLAS AMB X 20 : i - meses

. N® Apresentacido Registro - Forma Farmacéutica - Data de ; Validade
‘ . Publicacao
2 : 80 MG COM REV CT BLAL = 1071402450021 COMPRIMIDO REVESTIDO  02/07/2007 : 24
PLAS AMB X 30 ! f , . meses

N¢ . Apresentacdo Registro . Forma Farmacéutica : Data de Validade
' : ‘ ‘ ~ Publicagdo ‘3
3 - 80 MG COMREVCX = 1071402450031 ; COMPRIMIDO 0 02/07/2007 24
BL AL PLAS AMB X «, . REVESTIDO ; . meses

- 500 (EMB HOSP) ‘ :

»
Principio CLORIDRATO DE VERAPAMIL
Ativo

https: flconsulias.anvisa.gov.brifmedicamentos/25351096397200671/ 1/2




17101/2020 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria G i 4 2‘) 77 q
- Complemento -
_ Diferencial da
- Apresentacido
~ Embalagem : ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
. : » Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

- Local de -
- Fabricacdo

 Viade - ORAL

. Administragdo

~ Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 '~:

‘ ' E 30°C) ‘
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

- Restrigiode  Venda sob Prescricdo Médica

| prescrigao

- Destinacdo - Comercial

- Apresentacio ~ Néo

fracionada '

hitps:/lconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351096 397200671/ 22




23/12/2019

Dlir %073

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

- Nome da
Empresa
. Detentora do
- Registro

. Processo

- Nome

: Comercial

- Principio Ativo
. Classe

. Terapéutica

~ Parecer
. Publico

i’ N®° Apresentacio
1 400MGML+BOMGML

- SUS OR CT 01 FR PLAS OPC
X100 ML ,

 SOBRAL & CIA
- LTDA

| 25000.010870/8950 = Categoria

- BACSULFAPRIM  Registro

- TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS

Detalhe do Produto: BACSULFAPRIM

THEODOROF © CNPJ

62

' Similar
. Regulatéria
109630037

Necrmrr——_

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

’7 -  Bula Paciente -

Registro

, [CANCELADA OU CADUCA ]

2 400 MG + 80 MG COM CT 02
. BLALPLASINC X 10 ‘

Apresentacéio

“ Registro

1096300370024

| CANCELADA OU CADUCA |

"

3 400 MG + 80 MG COM CX 25
 BLALPLASINC X4 (EMB

HOSP)

- Apresentacéo

Registro

1096300370032

[ CANCELADA OU CADUCA ]

https://consultas.anvisa.gov.brfimedicamentos/250000108708850/

{ 06.597.801/0001-

- Forma Farmacéutica

:, 1096300370016 SUSPENSAO ORAL

. Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

' Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Constltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Autorizacdo

- Data do registro
Vencimento do

- Registro

~ Medicamento de

. referéncia

ATC

. Bula
. Profissional

' Data de

014280

 1.00.963-6

0411211997

1212022

[ e

)\

| Validade

- Publicacdo

 04/12/1997

Data de

. meses

* Validade

. Publicaciio |

. 04/12/1997

Data de ‘
- Publicagédo

. 0411211997

. meses

 Validade

' meses

115




23M12/2019

Ne

—
-

N°

Ne

N

"

Apresentagio

Apresentacio

. 40,0 MG/ML + 8,0 MG/ML

- SUS OR CT 60 FR VD AMB X
. 100 ML

- | cANCELADA oU CADUCA |

: Apresentagio
. 40,0 MG/ML + 8,0 MG/ML :
- SUS OR CT 60 FR PLAS OPC

- X100 ML
- | CANCELADA ou CADUCA |

- 40 MG/ML + 08 MG/ML SUS

- Apresentagédo

- OR CT 100 FR PLAS OPC X
- 60 ML
- [ CANCELADA oU caDUCA |

| 40 MG/ML + 08 MG/ML SUS 1096300370040
- ORCT 01 FRPLAS OPC X 60 '
- ML [ cANCELADA OU cADUCA |

Constiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- Registro

- Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Apresentagido

OR CT 100 FR VD AMB X 60

- ML [ CANCELADA OU CADUCA |

Registro

. Registro

1096300370059

- Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

1086300370067

. Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

: Registro

1096300370075

~ Forma Farmacéutica

SUSPENSAQ ORAL

. Data de

Publicagido

04/12/1997

ranr’

C

[

[N

o

Y
o =

- Validade :

24
. meses

. Data de
. Publicagio :

. 04112/1997

Data de
- Publicacdo

04121997

" Data de
. Publicagdo

- 0411211997

Validade -

- 24
- meses

. Validade

24
. meses

Validade

.24
. meses

40 MG/ML + 08 MG/ML SUS

Registro

1086300370083 .

https://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/250000108708950/

. Forma Farmacéutica

SUSPENSAQD ORAL

‘ Data de
Publicagio
041121997
. meses

- Validade

215



2311212019

Ne

NO

10

11

N

12

Ne

13

N

- Apresentacido
40,0 MG/ML + 8,0 MG/ML

- SUSOR CT 01 FR PLAS

- OPC X100 ML + COP 15

WL (Ama]

Apresentagido

Apresentacdo

- 400 MG + 80 MG COM CT 50

BL AL PLAS INC X 10 (EMB

" HOSP)

{ CANCELADA Ou CADUCA |

" Apresentagio

- 40,0 MG/ML + 8,0 MG/ML

SUS OR CT FRPLAS OPC X

- Apresentagio

© 40,0 MG/ML + 8,0 MG/ML
. SUS ORCT 100 FR PLAS
- OPC X 50 ML

| CANCELADA ou CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- Registro

; 1096300370091

Registro

- 50 ML | cANCELADA ou CADUCA | :

Registro

. Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

- Forma Farmacéutica

| 1096300370105 SUSPENSAO ORAL

- Forma Farmacéutica

. 1096300370113 SUSPENSAD ORAL

" Registro

1096300370121

- Forma Farmacéutica

~ SUSPENSAO ORAL

40 MG/ML + 08 MG/ML SUS
 ORCTO01FRPLASOPC X
60 ML+ COP 15 ML

i Registro

1096300370131

: Apresentacdo

- Registro

https://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/2500001 08708950/

. Forma Farmacéutica

. SUSPENSAQ ORAL

- Forma Farmaceéutica

Data de
. Publicacio

. Data de
. Publicagdo

- Data de
. Publicagao

 Data de
- Publicacido °

041201997
. meses

0411211997

‘ Data de
- Publicagéo -

- 04/12/1997

- 04/12/1997

. Data de ,
Publicagdo :

04/12/1997

014282

* Validade

 Validade

24
- meses

: Validade 'f

24

. meses

 Validade

24
. meses

 Validade -

24
. meses

 Validade

35



23/12/2019
7 14
- MG/ML SUS OR CT 80

- FRPLAS OPC X 100
- ML+ COP 15 ML

014283y

- 1096300370148 SUSPENSAO ORAL  04/12/1997 = 24
X ‘ meses

Constiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

40,0 MG/ML + 8,0

l ATIVAI

~ SULFAMETOXAZOL
- TRIMETOPRIMA

. Principio
. Ativo

- Complemento
. Diferencial da

_ Apresentagio

Embalagem
- Local de
~ Fabricagdo

" Viade

~ Conservagdo

. Restrigio de
- prescrigdo

Destinacao

- Apresentacdo
. fracionada

N°  Apresentagdo

15 40 MG/ML + 08 MG/ML SUS
~ OR CT 100 FR PLAS OPC X

» Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

* THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA - 06.597.801/0001-62 - FLORIANO - PI - BRASIL

| ~ ORAL
. Administragdo
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
. E30°C)
- PROTEGER DA LUZ

- Venda sob Prescrigio Médica

" Registro ' Datade  Validade _1

. Forma Farmacéutica
Publicacdo |
0411211997 24

1096300370156 SUSPENSAQO ORAL
’ " meses

- 60 ML +COP 15 ML [ATivA]

N Apresentacio

16 40,0 MG/ML + 8,0 MG/ML
- SUS OR CT FR PLAS OPC

- Registro Datade  Validade '

- Forma Farmacéutica
' Publicagdo
041121997 24

- 1096300370164 SUSPENSAO ORAL
7 . meses

- X50 ML + COP 15 ML

|

https://consultas. anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000108708850/ 4/5




231212018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria (} 4 4 K 8 4 ‘,{’
' N° . Apresentagao Registro Forma Farmacéutica : Data de Valldade
: - Publicagdo -
17 40,0 MG/ML + 8,0 MG/ML - 1096300370172 SUSPENSAQO ORAL 0411211987 = 24
SUS OR CT 100 FR PLAS ‘ i © meses
 OPCX50ML+COP15ML ’ ~ »

https:/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000108708950/ 5/5




1110212020 ffﬂm by

Consultas / Cosméticos - Produtos Registrados / Cosméticos - Produtos Registrados

* Nome da Empresa

- oNPy
Produto
f Categoria

~ Processo

j‘ Publlcagao do Reglstro

_ Vencimento do Reglstro

Sltuagao do Produto

N° Apresentaqao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

HADASSAH COSMETICOS LTDA

07.967.729/0001-80 ; Autoriza;éo

' MEU SOL FPS 50 TROL

- PROTETOR SOLAR - GRAU 2

25351,358625/2016-65

- 23/01/2017

2210172027

f ATIVO

Q FRASCO DE PLASTICO - Primaria

Expediente
Q

- 1034022/18-
' 0

Q :
- 1034026/18-

2

Data da

Publicacgdo

17/06/2019

17/06/2019

Transacéo

- 10247822018

10247162018

Reglstro ' Tonalidade

PeticSes

. Assunto
290 - Mudanga de Nome de Produto
~ Registrado

289 - Alteragio de Rotulagem de Produto
. Registrado

014

D

8‘5%’

2043637

- 243630025.001-8 Néo se aplica para essa categoria

Situacdo
. Publicado
. deferimento

 Publicado
. deferimento

https://consultas.anvisa.gov.bri#/cosmeticos/registrados/25351358623201665/

Voltar

171




15/02/2020

TCE!

ERER A TR LT ARR LR

(onsulta de Impedidos de Lidtar

~Pesquisa Impedidos de Licitar

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

ornecedor

Tipe documento

Nimero documento 25279552000101

Nome | BACKES

Perfodo publicagio : de | Do
Data de Inicio Impedimento; de | D oaté |
Data de Fim Impedimento: de ; | até

;\-..dUM {TEM ENCONTRADO PARA O (NPJ: 25279552000101!

https://servicos.tce.pr.gov.britcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

111
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UDE - CONIMS

RUA AFONSO PENA, N.° 1902, 4° ANDAR, BAIRRO
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~

» NA CIDADE DE PATO BRANCO/PR, CEP 85.501-530.
AO E PROPOSTA
OES

SETOR DE LICITAC

PREGAO ELETRONICO N° 44/2019
HABILITAC

ENDERECO
ANCHIETA
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