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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
O C E TORRES LTDA s Ne. Aok

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social: Rubrica_.

ODISMIR COSTA ESTEVES TORRES, BRASILEIRO , SOLTEIRO, advogado, nascido(a) em 10/09/1985, n° do CPF
010.980.783-90, residente e domiciliado na cidade de Teresina - Pl, na RUA Libia, n® 1770, Campestre, CEP: 64053-
690;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condigdes e cladusulas seguintes:

CLLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)

A sociedade adotard como nome empresarial: O C E TORRES LTDA, e usara a expressdo SHOPODONTO DENTAL
como nome fantasia.

CLAUSULA II - DA SEDE (art. 997, ll, CC)

A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA Zequinha Freire, n® 5795, SALA 01 02 03;, Uruguai,
Teresina - Pl, CEP: 64073020.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica: COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS;
REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E
PRODUTOS DE PERFUMARIA; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO- MEDICO-HOSPITALARES; COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USQ HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS;
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE
EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS
ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE
COLCHOARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO
DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA COMERCIO ATACADISTA DE
SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS; COMERCIO VAREJISTA
ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA; COMERCIO VAREJISTA
ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO COMERCIO VAREJISTA
DE MOVEIS; COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE
PESSOAL,; COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS; TRANSPORTE RODQVIARIO DE
CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL; TRANSPORTE RODOVIARIO DE
CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL INTERESTADUAL _E
INTERNACIONAL ATIVIDADES DE ADMINISTRACAO DE FUNDOS POR CONTRATO OU COMISSAQ;
ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR
E DE LABORATORIOS; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO
DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO- MEDICO-HOSPITALARES; COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USQ HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTQOLOGICOS;
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE
EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS
ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE
COLCHOARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO
DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA COMERCIO ATACADISTA DE
SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO- HOSPITALAR; PARTES E PECAS; COMERCIO VAREJISTA
ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA; COMERCIO VAREJISTA
ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO COMERCIO VAREJISTA
DE MOVEIS; COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE
PESSOAL; COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS; TRANSPORTE RODQVIARIO DE
CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, MUNICIPAL; TRANSPORTE RODOVIARIO DE
CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL INTERESTADUAL E
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INTERNACIONAL; ATIVIDADES DE ADMINISTRACAO DE FUNDOS POR CONTRATO OU COMISSAQO;
ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRIGCAO ENTERAL E PARENTERAL..

E exercera as seguintes atividades:

IClt\)lAE N2 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de

aboratérios

CNAE N2 4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentas para uso odonto-médico-

hospitalar; partes e pegas

CNrfAE N? 4618-4/01 - Representantes comerciais e agentes do comeércio de medicamentos, cosméticos e produtos de

perfumaria

SNAE II\P 4618-4/02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-
ospitalares

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

CNAE N® 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos ELS. N¢ R §2 ‘

CNAE N2 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria demntil iy

CNAE N¢ 4649-4/01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstic@ubrica______

CNAE N2 4649-4/02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

CNAE N2 4649-4/04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

CNAE N2 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

CNAE N2 4651-6/01 - Comércio atacadista de equipamentos de informética

CNAE N2 4651-6/02 - Comércio atacadista de suprimentos para informética

CNAE N2 4753-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

CNAE N2 4754-7/01 - Comércio varejista de méveis

CNAE N¢ 4772-5/00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

CNAE N2 4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CNAE N¢ 4930-2/01 - Transporte rodoviério de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal

CNAE N¢ 4930-2/02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,

interestadual e internacional

CNAE N¢ 8650-0/07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

CNAE N2 4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

CNAE N¢ 6630-4/00 - Atividades de administragdo de fundos por contrato ou comissao

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 06/06/2023 e seu prazo de duragao seré por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), dividido em 200000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, formado por R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e
seré integralizado até o dia 11/12/2023, em moeda corrente do Pais o valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil
reais), a partir de 10/07/2023 sendo distribuidas conforme segue:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ODISMIR COSTA ESTEVES TORRES 200000 ~200.000,00 100,00
TOTAL: 200000 200.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC) )
A administragdo da sociedade sera exercida pelo sécioODISMIR COSTA ESTEVES TORRES que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente a0 objeto social.

Paragrafo Unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagédo ou a oneragdo de bens imodveis depende de
autorizagao da maioria.

CLAUSULA VI - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
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Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIII - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esté impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

O sécio_podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sdcio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta seré liquidada apds a apuragéo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo seré distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgéo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu sécio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA Xl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao
relacionadas no § 4° do art. 3¢ da mencionada lei. (art. 32, Il, LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Teresina - Pl, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir 0
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma dnica via que serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Piaui.

Teresina - Pl, 06 de junho de 2023

ODISMIR COSTA ESTEVES TORRES
Sécio/Administrador
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa O C E TORRES LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
01098078390 ODISMIR COSTA ESTEVES TORRES
> CERTIFICO O REGISTRO EM 07/06/2023 15:45 SOB N° 22200699448.
; PROTOCOLO: 230244653 DE 07/06/2023.
i, c6DIGO DE VERIFICAGKO: 12308560978. CNPJ DA SEDE: 50979927000193.
R [ NIRE: 22200699448. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/06/2023.
,\ _""«.~ O C E TORRES LTDA
]UCEP, MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA
v e s s SECRETARIO-GERAL

pilauidigital.pi.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacgédo.
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CADASTRO NACIONAL DA PESESA JURIDICA

W COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATACE AEERTURA
50.979.927/0001-93
o CADASTRAL 07/06/2023

NOME EMPRESARIAL
O C E TORRES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SHOPODONTO DENTAL EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico _— Ne _A’,} A
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico FLS. N°
46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria Rubrica
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar . T e
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

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

e ———-

RS S

pegas

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

47.54-7-01 - Comércio varejista de méveis

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

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

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

66.30-4-00 - Atividades de administragdo de fundos por contrato ou comisséo

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ZEQUINHA FREIRE 5795 SALA 010203

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
64.073-020 URUGUAI TERESINA Pl
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ADMSHOPODONTO@GMAIL.COM (86) 3085-0623/ (0000) 0000-0000

” ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
edededede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 07/06/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dededededededede

dededededededede

Aprovado pela Instrugédo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/06/2024 as 11:51:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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CADASTRO NACIONAL DA PES8ORJYRIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA

50.979.927/0001.93 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 07/06/2023

MATRIZ CADASTRAL '

NOME EMPRESARIAL q -

O C E TORRES LTDA N‘l Aﬂw"
—

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS Ru\)f\f—?’/ .

78.20-5-00 - Locagdo de médo-de-obra temporaria

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ZEQUINHA FREIRE 5795 SALA 01 02 03

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

64.073-020 URUGUAI TERESINA Pl

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ADMSHOPODONTO@GMAIL.COM (86) 3085-0623/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededede
Q SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 07/06/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

Jededededededede

DATA DA SITUACAOQ ESPECIAL
e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/06/2024 as 11:51:29 (data e hora de Brasilia).
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MINISTERIO DA FAZENDA FLS. N "Aﬂ
Secretaria da Receita Federal do Brasil brical

: ; Rub i
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: O C E TORRES LTDA
CNPJ: 50.979.927/0001-93

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificada que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragé&o para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no &mbito 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 & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 11:33:04 do dia 01/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/01/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 3141.F5E5.CC74.AA81

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/11/2024, 09:04 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar nprimi tc Ne | A5
tar Imprimir FLS. N© j’?m%,ﬂ.m
Rubrical

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  50.979.927/0001-93
Razdo
PR O C E TORRES LTDA

Endereco: AV ZEQUINHA FREIRE 5795 SALA 01 02 03 / URUGUAI / TERESINA / PI /

’ 64073-020

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/10/2024 a 25/11/2024

Certificagdao Nimero: 2024102702076095197690
‘ Informacgdo obtida em 01/11/2024 09:03:42

A utilizagdo 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/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO Rubrica__.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: O C E TORRES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.979.927/0001-93

Certiddo n°: 55386393/2024

Expedigdo: 13/08/2024, as 09:31:34

Validade: 09/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que O C E TORRES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 50.979.927/0001-93, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADQ
Procuradoria Tributéaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
Numero: 2400001032464365

FLs. Ne_4%6

Rubri¢a___. —
CPF/CNPJ: 50.979.927/0001-93

Nome/Razao Social: O C E TORRES LTDA

Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piaui de
O inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que, apds
consulta nos sistemas e registros da Divida Ativa do Estado, NAO
CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima

identificado.
Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria
ﬂ EMITIDA VIA INTERNET EM 10/09/2024 10:11:36

VALIDA ATE 09/11/2024

Documento expedido gratuitamente.
A aceitacdo desta certiddo estad condicionada a verificagdo de sua autenticacdo no site

https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticagao: 53464605-7AAF-47A9-BE95-ED651C83B9ES

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91

Data: 10/09/2024 10:11:38 -03:00
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ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE
NEGATIVA
Numero: 2400001022886080
LS. INe _A73

Rubrica__

CPF/CNPJ: 50.979.927/0001-93
Nome/Razao Social: O C E TORRES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas ainda ndo registradas ou que venham a ser
apuradas, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei
Federal n2 5.172/1966, certifica-se a EXISTENCIA DE DEBITOS COM
EXIGIBILIDADE SUSPENSA em nome do sujeito passivo acima
identificado, o que determina sua desconsideracao para fins de

certificacdo de regularidade fiscal.

Este documento tem, portanto, os mesmos efeitos da certiddo
negativa débitos estaduais.

EMITIDA VIA INTERNET EM 30/09/2024 16:20:32
VALIDA ATE 29/11/2024

Documento expedido gratuitamente.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emisséo.
A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificacdo de sua autenticacdo no

site https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.
Cédigo de Autenticacdo: 880B93A8-9673-4DA9-8F5E-366F391383F3

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91

Data: 30/09/2024 16:20:37 -03:00
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ESTADO DO PIAU{

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA v
COORDENACAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF

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

CODIGO DE CONTROLE: 149.466/24-02

CPF/CNPJ: 50.979.927/0001-93 FLS. N2_ ;z_g
Contribuinte: O C E TORRES LTDA Rubrita _

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, constam em nome do
contribuinte acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobranga executiva em
” que tenha sido efetivada a penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 206 do CTN
e art. 362 da Lei Complementar n°® 4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e
inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu
nome, conforme estabelece o art. 457 da Lei Complementar n°® 4.974, de 26 de dezembro de 2016
(cédigo Tributario do Municipio de Teresina).

Emissao: Teresina-Pl, as 15:08:52 h, do dia 26/08/2024.
Validade: 24/11/2024
Certiddao sem validade para transferéncia de imével em cartério.

Observagoes:
- A aceitagdo desta declaragéo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na internet, no
enderego http://www.teresina.pi.gov.br
- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
” - Certidao emitida conforme modelo definido no Anexo Il, do Decreto n° 11333/2011.

Cddigo autenticidade: 2D83ADCE8322B7F1
N° Via: 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIA
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIGA
~ DISTRIBUICAODE1°GRAU
~ CERTIDAO ESTADU,

ERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO J
,  RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL |

O Tribunal de Justiga do Estado do Plaul CERTIFICA QUE.vrgvenda-oé ragistros de
distribuigdo de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
"Processo Judicial Eletronico (PJe) e Sistema Eletrnico de ‘axecuia ; EEU)
ressalvadas as observagbes abaixo, NAQ CONSTA ACOES DE FALENCIA. CONCORDATA,
RECUPERACAO JUDICIAL OU RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS
ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nés'un‘idacéaé Judici4rias do Poder

Judiciario do Estado do Piaul em desfavor de;

RAZAO SOCIAL:O C E TORRES LTDA

CNPJ: 50979927000193, REPRESENTANTE LEGAL: ODISMIR COSTA ESTEVES TORRES
ENDEREGO: AV, ZEQUINHA FREIRE, N° 5795, SALA 01,02,03, CEP 64 073-020

 BAIRRO: URUGUAI, MUNICIPIO: TERESINA - Pl

‘ OBSERVAGOES:

«  Certiddo expedida gratuitamente com base no Provime

Geral da Justi¢a do Estado do Piaul;

Esta certidio abrange apenas AGOES DE FALENCIA, CONCORDATA
{NSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAGAO JUDICIAL O

EXTRAJUDICIAL;

Os dados necessarios a8 emissado da certiddo sdo fornecidos pelo so

exclusiva responsabilidade do destinatério ou interessad a sui_ conferéncia, inclusive

quanto a autenticidade da prépria certidao;

Esta cerliddo n@o contempla 0s processos em tramitagdo no 2

Tribunal de Justica do Estado do Piaul, que deverdo ser objeta de

N#o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigao g;f:,blica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL

Esta certidio tem validade de 60 (;modta) dias.

Certidio emitida em 04 de Novembro de 2024 &s 11 h 13 min

o Unificado (SEEU)

nto n° 01?2017 da Corregedorias

U RECUPERAGAO

 Grau de jurisdigdo do

UDICIAL OU

(CERTIDAON°3503747 |

iibétante, sendo de

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela Internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Plaul (www.tjpl.jus.br), link "Cemdéq ]
Negativa de 1* Instancia®. Certiddo N® 3593717. Codigo verificador:

12EA9.49C6E 3A953.B053A

FOLMA1 de 1
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JN MED

Distribuidora
: FLS. Ne__{50 L
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA Rubrica

A Empresa JN CIRURGICA LTDA, inscrita sob CNPJ n® 39.439.202/0001-70, sediada a AVENIDA MARIA ANTONIETA
BURLAMAQUI, n°® 5145, SAMAPI, Teresina - Pl, CEP: 64058010, por intermédio de seu representante legal, o Sr(a). JACKSON
BARROS MORAIS DE ARAUJO MARQUIES, brasileiro, casado, empresario, natural da cidade de Teresina — Pl, data de nascimento
13/03/1983, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 2106647, expedida por SSP/PI € CPF: n°® 971.280.903-04, residente e
domiciliado na cidade de Teresina - Pl, na Av. Pres. Kennedy, n°® 8001, Sdo Cristévdo, CEP: 64052-335 ATESTAMOS, para os

evidos fins, que a empresa O C E TORRES LTDA (SHOPODONTO DENTAL), inscrita no CNPJ n® 50.979.927/0001-93 , sediada
AVENIDA Zequinha Freire, n® 5795, SALA 01 02 03, Uruguai, Teresina - PI, CEP: 64073020. na cidade de Teresina /Pl, detém
qualificagdo técnica para o fornecimento de EQUIPAMENTO HOSPITALAR E ODONTOLOGICO.

Registramos que a SOLICITE COMERCIO E SERVICOS nos forneceu equipamentos de informética para atender a

demanda de nossa empresa tais como:
* AUTOCLAVE 12LT WORK LED BIVOLT
* CONSULTORIO 3T FLEX AIR TB ANGRA
* ULTRASSOM SCALER JET

Informamaos ainda que ainda que os servigos prestados atenderam nossas expectativas, tendo a O C E TORRES LTDA
(SHOPODONTO DENTAL) cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone tecnicamente, até a
presente data!

Teresina(Pl); 18 de outubro de 2023

JACKSON BARROS Assinado de forma digital por

- JACKSON BARROS MORAIS
MORAIS DE ARAUJO &§ 7.0~ 020110 MARQUES, CPF
MARQUES, CPF 971.280.903-04, RG 2106647
971.280.903-04, RG SSP-PI, SOCIO
2106647 SSP-PI, SOCIO ADWNISTRADDOR JCN
CIRURGICA LTDA, CNPJ
ADMINISTRADOR IN .00t o 10001.70
CIRURGICA LTDA, CNPJ' pagos: 2023.10.19 12:48:30

39.439.202/0001-70 -03'00'

Jackson Barros Morais de Araujo Marques
Sécio Administrador
RG 2106647 SSP/PI CPF: n° 971.280.903-04

R (86) 32255103
{©1(86) 81225375
{©@jnmedteresina
EZjnmod.distri
©Q Av Maria Antonieta Burlamaqui, S145 si 8, Bairro Samapi, Teresina-P1. CEP 64058010



DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

FLS. N 4gd

Rubrica__

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

e

A Empresa DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 18.090.286/0001-09 INSC. EST: 197305610 localizada

4 Rua Quintino Bocaiuva, N° 1079, Bairro Nossa Senhora das Gragas, CEP 64018-645, através de sua representante legar a
Sra. LARISSA BORGES TEIXEIRA, , empresdria, portadora da cédula de identidade RG. N° 2293512 SSP/PI e inscrita no CPF/MF
sob n°® 024.962.023-50, residente e domiciliada na cidade de Teresina/Pl, na Avenida Jodo XXIll, n® 3138, Bairro Uruguai,
Quadra G Lote 4, CEP: 64.073-650, ATESTAMOS, para os devidos fins, que a empresa empresa OCE TORRES LTDA
(SHOPODONTO DENTAL), CNPJ: 50.979.927/0001-93 INSC. EST: 19.742.178-4 localizada & Avenida Zequinhd Freire, N° 5795,
alas 1,2 e 3, Bairro Uruguai, CEP 64073-020, nos forneceu de forma regular sempre com responsabilidade ‘a pontualidade
QEDICAMENTOS CONTROLADOS, cumprindo fielmente seus compromissos até a presente data, ndo havendo em nossos
egistros nada que possa desabonar sua conduta, sendo considerada por nds inidénea e tecnicamente capaz em suas

atividades comerciais.

ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO 100
ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO 100
AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 100
BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 100
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 100
CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRA C/100ML FRASCO 100
CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO 100
CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 100
CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML FRASCP 100
CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 100

ORPROMALZINA 100MG COMPRIMIDO 100
CLORPROMALZINA 25MG COMPRIMIDO 100
DESVENLAFAXINA 50MG COMPRIMIDO 100
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 100
DIAZEPAM 10MG/ML AMPOLA 100
DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 100
ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 100
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO 100
FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 100
FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML FRASCP 100
FLUOXETINA 20MG CAPSULA 100
HALOPERIDOL 1TMG COMPRIMIDO 100
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 100

DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 18.090.286/0001-09 - I.E: 197305610
END: Rua Quintino Bocaiuva, N° 1079 Bairro N. Sra das Gragas, Teresina-PI CEP 64018-645
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FLS. Ne_U®2

Rubnca

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ¢ .
HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO 100
HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML AMP AMPOLA 100
LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 100
LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 100
METILFENIDRATO 10MG COMPRIMIDO 100
PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 100
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 100
QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 100
QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 100
RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 100
‘ERALINA 50MG COMPRIMIDO 100

Atenciosamente...

Teresina(Pl); 13 de dezembro de 2023

LARISSA Assinado de forma
digital
BORGES nggggor LARISSA

TEIXEIRA:02496 TEIXEIRA:02496202350

Dados: 2023.12.13
202350 12:48:04 -03'00'

END: Rua Quintino Bocaiuva, N° 1079 Bairro N. Sra das Gragas, Teresina-PI CEP 64018-645

LARISSA BORGES TEIXEIRA
Sécia Administradora da DISTRIGOLD
RG. N° 2293512 SSPPI / CPF n° 024.962.023-50

DISTRIGOLD
DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR
LTDA:180902860 |TDA:18090286000109

Dados: 2023.12.13
12:48:27 -03'00"

00109

DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 18.090.286/0001-09 - I.E: 197305610

Assinado de forma digital
por DISTRIGOLD
DISTRIBUIDORA
‘HOSPITALAR
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VALIDAR
Servigo de validagao de assinaturas eletrénicas

jo

Informagdes gerais do arquivo:

Nome do arquivo: ATESTADO SHOPODONTO CONTROLADOS pdf
Hash: c58fg14dcdoc211ffd86a6190c1ef3608593438d01a0babf7ae36c6ag780bofs
Data da validagao: 14/12/2023 12:49:24 BRT

Informagdes da Assinatura:

Assinado por: LARISSA BORGES TEIXEIRA

CPF: *"".062.023-"" ASE}IN TURA ELETRONICA
N° de série de certificado emitente: 6426956652337170000 =3 .
Data da assinatura: 13/12/2023 12:48:04 BRT iICP Conforme

Brasil MP 2.200-2/01
Y= e Lei 14.063/20

Informagdes da Assinatura:

Assinado por: DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJ; 18.090.286/0001-09 ASSINATURA ELETRONICA
CPF do representante: **'.962.023-"" QUAL A

N° de série de certificado emitente: 8295106051239916000 ICP Conforme
Data da assinatura: 13/12/2023 12:48:27 BRT Brasil MP 2.200-2/01

" e Lei 14.063/20

g |

ATENGAO: O contetuido do documento € de inteira responsabilidade do(s) signatario(s), o I‘?‘I nao se responsabiliza por
" qualquer uso que seja feito a partir da validagdo das assinaturas eletronicas i

Visualizar relatorio de conformidade

AVALIE O SERVICO QUE VOCE UTILIZOU

Sua opiniao € importante para o aprimoramento de nossos servicos. &

ACESSO RAPIDO

Validar Sobre Duvidas Informacdes

Fale Conosco

httos:/validar.iti.aov.br/relatorio.html 12
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Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletrénicas
Data de Validagao: 14/12/2023 12:49:24 BRT
Versdo do software(Verificador de Conformidade): 2.14r¢1-dirty

Verséo do software(Validador de Documentos): 2.4.2 FLS.| Ne {5
Rubrica___

Fonte de verificagdo: Offline

Nome do arquivo: ATESTADO SHOPODONTO CONTROLADOS.pdf
Resumo da SHA256 do arquivo:
¢58f914dcd0c211ffd86a6190c1ef3608593438d01a0ba6f7ae36c6a9780b0f5
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 2

Quantidade de assinaturas ancoradas: 2

CN=LARISSA BORGES TEIXEIRA:***962023**,
OU=Certificado PF A1, OU=Certificado Digital,
OU=Renovacao Eletronica, OU=AC SOLUTI Multipla v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Assinante: CN=LARISSA BORGES TEIXEIRA:***962023**, OU=Certificado PF
A1, OU=Certificado Digital, OU=Renovacao Eletronica, OU=AC
SOLUTI Multipla v5, O=ICP-Brasil, C=BR

CPF: ***,962.023-**



Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagdo: Valid
Estrutura: Em conformidade com o padréo

Cifra assimétrica: Aprovada

FLS. N '486 =

Resumo criptografico: Correto \
Rubrica__

Data da assinatura: 13/12/2023 12:48:04 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

CN=LARISSA BORGES TEIXEIRA:***962023**,
OU=Certificado PF A1, OU=Certificado Digital,

OU=Renovacao Eletronica, OU=AC SOLUTI Multipla v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC SOLUTI Multipla v5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 19/06/2023 16:01:00 BRT
Aprovado até: 18/06/2024 16:01:00 BRT

Expirado (LCR): false
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Rubrica |

CN=AC SOLUTI Multipla v5, OU=AC SOLUTI v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 05/02/2019 12:34:56 BRST
Aprovado até: 02/03/2029 08:58:59 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz
Brasileira vb, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 29/06/2018 15:55:20 BRT

Aprovado até: 02/03/2029 09:00:20 BRT



FLS. Ne_4s%

Expirado (LCR): false : Rubrica____

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacmnal de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrlgat brios

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid
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Nome do atributo: RevocationinfoArchival s
RUbﬂCo S

Corretude: Valid

CN=DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA:18090286000109, OU=Certificado PJ A1,
OU=Certificado Digital, OU=20937130000162, OU=AC
SOLUTI Multipla v5, L=Teresina, ST=PI, O=ICP-Brasil,

C=BR

Assinante: CN=DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA:18090286000109, OU=Certificado PJ A1, OU=Certificado
Digital, OU=20937130000162, OU=AC SOLUTI Multipla v5,
L=Teresina, ST=PI, O=ICP-Brasil, C=BR

CPF: ***962.023-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagdo: Valid

‘ Estrutura: Em conformidade com o padréo
Cifra assimétrica: Aprovada
Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 13/12/2023 12:48:27 BRT

Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta
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Rubrica _

CN=DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA:18090286000109, OU=Certificado PJ A1,
OU=Certificado Digital, OU=20937130000162, OU=AC

SOLUTI Multipla v5, L=Teresina, ST=PI, O=ICP-Brasil,
C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC SOLUTI Multipla v5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 16/01/2023 14:31:00 BRT
Aprovado até: 16/01/2024 14:31:00 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC SOLUTI Multipla v5, OU=AC SOLUTI v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true
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DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
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Rubrica___
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Empresa DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 18.090.286/0001-09 INSC. EST: 197305610 localizada a
Rua Quintino Bocaiuva, N2 1079, Bairro Nossa Senhora das Gragas, CEP 64018-645, através de sua representante legar a Sra. LARISSA
BORGES TEIXEIRA, , empresaria, portadora da cédula de identidade RG. N2 2293512 SSP/PI e ins¢rita no CPF/MF sob n2 024.962.023-
50, residente e domiciliada na cidade de Teresina/Pl, na Avenida Jodo XXIll, n2 3138, Bairro Uruguai, Quadra G Lote 4, CEP: 64.073-
650, ATESTAMOS, para os devidos fins, que a empresa empresa OCE TORRES LTDA (SHOPODONTO DENTAL), CNPJ: 50.979.927/0001-
93 INSC. EST: 19.742.178-4 localizada a Avenida Zequinha Freire, N2 5795, salas 1,2 e 3, Bairro Uruguai, CEP 64073-020, nos forneceu
de forma regular sempre com responsabilidade a pontualidade MEDICAMENTOS , cumprindo fielmente seus compromissos até a
presente data, ndo havendo em nossos registros nada que possa desabonar sua conduta, sendo considerada por nds inidénea e

‘cnicamente capaz em suas atividades comerciais.

ESPECULO VAG. TAM G DESC. N/EST S/LUB UNIDADE 2000
ESPECULO VAG. TAM M DESC. N/EST S/LUB UNIDADE 4000
FIXADOR CITOLOGICO SPRAY 100ML UNIDADE 600
OLEO DE GIRASSOL AGE 100ML UNIDADE 300
OLEO MINERAL 100ML UNIDADE 1350
PARACETAMOL 200MG FR 15ML FRASCO 11000
POLIVITAMINICO XPE 120ML (PEDIANUTRE ) FRASCO 1200
PREDNISOLONA 20MG 100CPR(G) UNIDADE 500
SULFADIAZINA DE PRATA 400G PACOTE 500
ACEBROFILINA XPE ADT 10MG/ML 120ML(G) FRASCO 1200
ACEBROFILINA XPE PED 5SMG/ML 120ML(G) FRASCO 1200
ACICLOVIR 200MG 500CPR (HERVIRAX) UNIDADE 500
ACIDO FOLICO 5MG 500CPR UNIDADE 51000
MBROXOL 15MG/5ML XPE PED 100ML FRASCO 5000
‘M BROXOL 30MG/5ML XPE ADT 100ML FRASCO 5000
AMPICILINA 500MG 840CPR(G) UNIDADE 1200
AMPICILINA SUSP 50MG/ML 60ML(G) FRASCO 800
ATENOLOL 25MG 600CPR UNIDADE 45000
ATENOLOL 50MG 600CPR UNIDADE 45000
AZITROMICINA 500MG 300CPR UNIDADE 2500
CAPTOPRIL 25MG 600CPR(BLIST.C/30) UNIDADE 85000
CAPTOPRIL 50MG 600CPR UNIDADE 4000
CINARIZINA 25MG 30CPR UNIDADE 5200
CINARIZINA 75MG 30CPR UNIDADE 5500
COMPLEXO B 500DGR UNIDADE 2000
DIPIRONA GOTAS FR 10ML UNIDADE 13000
DIPIRONA SODICA 500MG 500CPR UNIDADE 25000
LORATADINA 10MG 12CPR CAIXA 3000

DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 18.090.286/0001-09 - I.E: 197305610
END: Rua Quintino Bocaiuva, N° 1079 Bairro N. Sra das Gracgas, Teresina-PI CEP 64018-645



DistriGold

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML UNIDADE 2400

NIFEDIPINA 10MG 30CPR CAIXA 5000 £LS. NiyA%-\—&“
NIFEDIPINA RETARD 20MG 500CPR UNIDADE 5000 qubrica_b— "
SINVASTATINA 20MG 500CPR UNIDADE 11000
SINVASTATINA 40MG 500CPR UNIDADE 4000
AMIODARONA 200MG 500CPR UNIDADE 800
AMOXICILINA SUSP 250MG/SML 60ML(G) FRASCO 2700
AMOXICILINA+CLAV 250MG+62,5MG/SML 75ML(G FRASCO 1200
BENZOATO DE BENZILA 60ML FRASCO 300
BROMOPRIDA 4MG/ML FR 20ML FRASCO 2040
CLORANFENICOL 1,0G 100FA AMPOLA 250
COMPLEXO B GOTAS FR 30ML FRASCO 2000
COMPLEXO B XPE FR 100ML FRASCO 2000
‘EXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML FRASCO 11000
DEXCLORFENIRAMINA 2MG 500CPR(HYSTIN) UNIDADE 11000
DIGOXINA 0,25MG 30CPR CAIXA 180

Atenciosamente...

Teresina(Pl); 12 de marco de 2024

Assinado de forma digital
LARISSA BORGES 00 cca sorets

TEIXEIRA:024962 TEIXEIRA:02496202350
Dados: 2024.03.12
02350 1::32:548 -03'00'

LARISSA BORGES TEIXEIRA
Sécia Administradora da DISTRIGOLD
RG. N2 2293512 SSPPI/ CPF n2 024.962.023-50

DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 18.090.286/0001-09 - I.E: 197305610
END: Rua Quintino Bocaiuva, N° 1079 Bairro N. Sra das Gragas, Teresina-PI CEP 64018-645
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\
(RECEBEMOS DE O C E TORRES LTDA RE »@)«w“" T NF-e )
OS PROQUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO !'\«S . ﬂ _— N°. 1017
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR U\‘“’““a —— .
‘ R | SERE2 |
e O L L L O L O T T T T T T T T LT LT T LI
Identificagdo do Emitente i
<=z | AR AN
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE SALA 1 E 2 - 5795 Nota Fiscal
OCE TORRES - URUGUAI - TERESINA - PI - 64073020
SHOP ODONTO o § EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
Telefone: 8630850623 o 2224 0350 9799 2700 0193 5500 2000 0010 1713 3246 4754
Fax: 8630850624 il
E-mail: __compras@shopodontopi.com SERIE 2 FL10of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizac#o(Data e Hora)
| 197421784 50979927000193 322240005107534 12/03/2024 11:57:29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO h
DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 8213 18.090.286/0001-09 12/03/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA| ENTRADA/SAIDA
RUA QUINTINO BOCAIUVA 1079 X NOSSA SENHORA DAS GRACAS 12/03/2024
CEP MUNICIPIO Telefons/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE| SAIDA
| 64018645 TERESINA 86999201998 PI 197305610 J 11:57
FATURA
.CULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0,00 0,00 138.325,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 138.325,01
L’J.‘RANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
[ razio socIaL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
0 - EMITENTE PI
1 - DESTINATARL
LOGRADOURO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
{ 4 cX 2.205,36 2.205,36
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | cror | unp QTD V. UN. V. TOTAL ‘BC. ICMS | V. IcMs |V. Desc Lvllq.' ALIQ.
6616 IAMIODARONA 200MG 500CPR 30049054 |0400| 5102 | UN 800 0,7245 579,60 0,00 0,00 0,00 579,60| 0,00
LOTE VALIDADE
7199 IAMOXICILINA SUSP 250MG/5ML 60ML(G) 30041012 | 0400 5102 | FR 2700 3,3721 9.104,67 0,00 0,00 0,00 9.104,67| 0,00
LOTE VALIDADE
9404 IAMOXICILINA+CLAV 250MG+62,5MG/5ML 75ML(G 30041012 | 0400| 5102 | FR 1200 18,4098 22.091,76 0,00 0,00 0,00| 22.091,76| 0,00
LOTE VALIDADE
6571 BENZOATO DE BENZILA 60ML 30049021 | 0400| 5102 | FR 300 2,99 897,00 0,00 0,00 0,00 897,00 0,00
LOTE VALIDADE )
.7 BROMOPRIDA 4MG/ML FR 20ML 30049045 | 0400| 5102 | FR 2040 1,15 2.346,00 0,00 0,00 0,00 2.346,00f 0,00
LOTE VALIDADE
8042 ICLORANFENICOL 1,0G 100FA 30042011 | 0400| 5102 | AM 250 6,118 1.529,50 0,00 0,00 0,00 1.529,50| 0,00
ILOTE VALIDADE
11520 |COMPLEXO B GOTAS FR 30ML 30045090 |0400| 5102 | FR 2000 2,277 4.554,00 0,00 0,00 0,00 4.554,00| 0,00
LOTE VALIDADE
7161 ICOMPLEXO B XPE FR 100ML 30045030 | 0400| 5102 | FR 2000 2,185 4.370,00 0,00 0,00 0,00 4.370,00( 0,00
LOTE VALIDADE
7568 IDEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML 30049069 | 0400| 5102 | FR 11000 1,3455 14.800,50 | . 0,00 0,00 0,00| 14.800,50| 0,00
LOTE VALIDADE
7032 IDEXCLORFENIRAMINA 2MG 500CPR(HYSTIN) 30049069 | 0400| 5102 | UN 11000 0,1035 1.138,50 0,00 0,00 0,00 1.138,50| 0,00
LOTE VALIDADE
11192  [DIGOXINA 0,25MG 30CPR 30049079 | 0400| 5102 | CX 180 5,5407 997,33 0,00 0,00 0,00 997,33 0,00
LOTE VALIDADE
CALCULO DO _ISSQN CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN ]
‘DADOS ADICIONAIS )
ﬁmomcoss COMPLEMENTARES \/(ESERVADO AO FISCO \




rRECEBEMOS DE O C E TORRES LTDA & W NF-e N
OS PRODYTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ’4}\_‘5 N’ ] N°. 1017
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ ‘a *
k RN | sERiE2
Identificagdo do Emitente i
=gz | | AN AT
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE SALA 1E 2 - 5795 Nota Fiscal
OCE TORRES - URUGUAI - TERESINA - Pl - 64073020
SHOP ODONTO 0 - EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
S ciskiss BRI e 2224 0350 9799 2700 0193 5500 2000 0010 1713 3246 4754
Fax: 8630850624
E-mall: __compras@shopodontopi.com SERIE 2 FL20of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGCAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.bn/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagae(Data e Hora)
197421784 50979927000193 322240005107534 12/03/2024 11:57:29
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSsT CFOP UND QTD V. UN, V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS |V Desc V1. ALIQ.
Liq. IcMs
8053 FLUCONAZOL 150MG 100CPR 30049099 |0400| 5102 | UN 4000 0,3801 1.520,40 0,00 0,00 0,00 1.520,40| 0,00
LOTE VALIDADE
6770 FUROSEMIDA 40MG 500CPR(G) 30039086 |0400| 5102 | UN 27000 0,0722 1.849,40 0,00 0,00 0,00 1.949,40| 0,00
LOTE VALIDADE
8054 GLIBENCLAMIDA 5MG 500CPR 30049099 | 0400f 5102 | UN 121000 0,024 2.904,00 0,00 0,00 0,00 2.904,00( 0,00
LOTE VALIDADE
8224 IPRATROPIO 20ML (ATROVENT N) 33069000 |0400| 5102 | UN 700 0,713 499,10 0,00 0,00 0,00 499,10| 0,00
LOTE VALIDADE
. ISOSSORBIDA 5MG SUBL 30CPR(ISORDIL) 30046000 |0400| 5102 | CX 45 9,56535 429,91 0,00 0,00 0,00 429,91 0,00
LOTE VALIDADE
6554 KOLLAGENASE+CLORAFENICOL CR DERM 30G 30042011 | 0400| 5102 | BN 300 17,135 5.140,50 0,00 0,00 0,00 5.140,50| 0,00
LOTE VALIDADE
7552 LIDOCAINA GEL 2% 30G 30049043 | 0400| 5102 | UN 700 2,30 1.610,00 0,00 0,00 0,00 1.610,00| 0,00
LOTE VALIDADE
9148 MEBENDAZOL 100MG 06CPR 30049063 | 0400| 5102 | UN 4800 0,228 1.094,40 0,00 0,00 0,00 1.094,40| 0,00
LOTE VALIDADE
6950 MEBENDAZOL SUSP 20MG/ML FR 30ML 30049063 |0400| 5102 | FR 1600 1,2018 1.922,88 0,00 0,00 0,00 1.922,88| 0,00
LOTE VALIDADE
9164 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FR 10ML 30049041 | 0400 5102 | FR 1200 1,0235 1.228,20 0,00 0,00 0,00 1.228,20| 0,00
LOTE VALIDADE
7196 METRONIDAZOL 100MG/G GEL 50G+APLC.(G) 30049066 |0400| 5102 | TB 2000 8,0615 16.123,00 0,00 0,00 0,00| 16.123,00| 0,00
LOTE VALIDADE
7300 METRONIDAZOL 250MG 600CPR 30049066 | 0400 5102 | UN 10000 0,1849 1.849,00 0,00 0,00 0,00 1.849,00| 0,00
LOTE VALIDADE
11109  METRONIDAZOL 40MG/ML FR 100ML PED (G) 30049066 | 0400 5102 | UN 1200 6,118 7.341,60 0,00 0,00 0,00 7.341,60| 0,00
LOTE VALIDADE
6575 METRONIDAZOL+NISTAT.50G CREME(G) 30049066 |0400| 5102 | TB 2000 10,5455 21.091,00 0,00 0,00 0,00| 21.091,00] 0,00
LOTE VALIDADE
8841 NEOMICINA+BACITRACINA POM 10G 30042069 | 0400| 5102 | TB 1300 2,1706 2.821,78 0,00 0,00 0,00 2.821,78| 0,00
LOTE VALIDADE
8197 ONDANSETRONA 4MG 30CPR(VONAU FLASH) 30049069 | 0400f 5102 | UN 1000 2,1045 2.104,50 0,00 0,00 0,00 2.104,50| 0,00
LOTE VALIDADE
PREDNISOLONA 3MG/ML FR 60ML(G) 30042019 | 0400| 5102 | UN 1450 4,3355 6.286,48 0,00 0,00 0,00 6.286,48| 0,00
LOTE VALIDADE
FIM DOS PRODUTOS
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(RECEBEMOS DE O C E TORRES LTDA o QU NF-e |
QS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ;\’S. ﬁ - o N°. 1016
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR b(\‘;&/,f“ .
RU | SERIE2 )
Identificagdo do Emitente =
=gz | AN
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE SALA 1 E 2 - 5795 Nota Fiscal
OCE TORRES - URUGUAI - TERESINA - PI - 64073020
SHOP ODONTO 0o EN';I.‘RADA 1 CHAVE DE ACESS0
1 - SAIDA
Telefone: 8630850623 Ne. 1018 2224 0350 9799 2700 0193 5500 2000 0010 1614 5581 1013
Fax: 8630850624 :
E-mail: __compras@shopodontopi.com SERIE 2 FL10of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
197421784 50979927000193 322240005103557 12/03/2024 11:18:38
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO W
DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 8213 18.090.286/0001-09 12/03/2024
LOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA|ENTRADA/SAIDA
RUA QUINTINO BOCAIUVA NOSSA SENHORA DAS GRACAS 12/03/2024
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
64018645 TERESINA 86999201998 PI 197305610 11:18
FATURA
CULO DO IMPOSTO
PASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO- VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 87.344,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 87.344,77
T.I.‘R.Z\NSPOR'1.‘I\DOR/V0LUMIE:S TRANSPORTADOS
rmon SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CNPJ/CPF A
0 - EMITENTE p|
1 - DESTINATARIO]
LOGRADOURO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
4 cX 5.101,40 5.101,40
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS |V. Desc Ijlllq ?éég
7938 IACEBROFILINA XPE ADT 10MG/ML 120ML(G) 30049069 | 0400| 5102 | FR 1200 5,313 6.375,60 0,00 0,00 0,00 6.375,60| 0,00
LOTE VALIDADE
6983 IACEBROFILINA XPE PED 5MG/ML 120ML(G) 30049069 |0400| 5102 | FR 1200 3,6225 4.347,00 0,00 0,00 0,00 4.347,00| 0,00
LOTE VALIDADE
9246 IACICLOVIR 200MG 500CPR (HERVIRAX) 30049069 |0400| 5102 | UN 500 0,253 126,50 0,00 0,00 0,00 126,50| 0,00
LOTE VALIDADE
7916 IACIDO FOLICO 5MG 500CPR 30049099 | 0400| 5102 | UN 51000 0,0449 2.289,90 0,00 0,00 0,00 2.289,90| 0,00
LOTE VALIDADE
‘0 IAMBROXOL 15MG/5ML XPE PED 100ML 30032069 | 0400| 5102 | FR 5000 2,2885 11.442,50 0,00 0,00 0,00 11.442,50| 0,00
S LOTE VALIDADE
7262 IAMBROXOL 30MG/5ML XPE ADT 100ML 30032069 |0400| 5102 | FR 5000 1,9665 9.832,50 0,00 0,00 0,00 9.832,50( 0,00
LOTE VALIDADE
6519 IAMPICILINA 500MG 840CPR(G) 30041011 | 0400| 5102 | UN 1200 0,5635 676,20 0,00 0,00 0,00 676,20| 0,00
LOTE VALIDADE
6546 IAMPICILINA SUSP 50MG/ML 60ML(G) 30041011 | 0400| 5102 | FR 800 4,3125 3.450,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00( 0,00
LOTE VALIDADE
7253 IATENOLOL 25MG 600CPR 30049042 | 0400| 5102 | UN 45000 0,0618 2.781,00 0,00 0,00 0,00 2.781,00( 0,00
LOTE VALIDADE
6961 IATENOLOL 50MG 600CPR 30049042 | 0400| 5102 | UN 45000 0,0618 2.781,00 0,00 0,00 0,00 2.781,00| 0,00
LOTE VALIDADE
8112 IAZITROMICINA 500MG 300CPR 30042099 | 0400| 5102 | UN 2500 1,3736 3.434,00 0,00 0,00 0,00 3.434,00( 0,00
LOTE VALIDADE

CALCULO DO ISSQN
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(RECEBEMOS DE O C E TORRES LTDA g NFo )
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO = N‘: é’g” i N°. 1016
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’!\_-J * .
SERIE 2 )
Identificagdo do Emitente s
ez o | | OO O
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE SALA 1 E 2 - 5795 Nota Fiscal
OCE TORRES - URUGUAI - TERESINA - Pl - 64073020
SHOP ODONTO 0 - EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO .
% = SEDE 2224 0350 9799 2700 0193 5500 2000 0010 1614 5581 1013
Telefone: 8630850623 Ne. 1016
Fax: 8630850624
E-mall: _compras@shopodontopi.com SERIE 2 FL2of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.bxr/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagde(Data e Hora)
197421784 50979927000193 322240005103557 12/03/2024 11:18:38
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS |V; Desc Lvilq‘ }1%;14(51 M
78255 CAPTOPRIL 25MG 600CPR(BLIST.C/30) 30049069 |0400| 5102 | UN 85000 0,023 1.955,00 0,00 0,00 0,00 1.955,00| 0,00
LOTE VALIDADE
7015 CAPTOPRIL 50MG 600CPR 30049069 | 0400f 5102 | UN 4000 0,0805 322,00 0,00 0,00 0,00 322,001 0,00
LOTE VALIDADE
8273 CINARIZINA 25MG 30CPR 30049099 | 0400f 5102 | UN 5200 0,3131 1628,12 0,00 0,00 0,00 1.628,12| 0,00
LOTE VALIDADE
7993 CINARIZINA 75MG 30CPR 30049099 | 0400| 5102 | UN 5500 0,3097 1.703,35 0,00 0,00 0,00 1.703,35| 0,00
LOTE VALIDADE
COMPLEXO B 500DGR 30045090 | 0400| 5102 | UN 2000 0,0449 89,80 0,00 0,00 0,00 89,80| 0,00
LOTE VALIDADE
3242 DIPIRONA GOTAS FR 10ML 30049069 | 0400f 5102 | UN 13000 1,1845 15.398,50 0,00 0,00 0,00 15.398,50| 0,00
LOTE VALIDADE
9159 DIPIRONA SODICA 500MG 500CPR 30049069 | 0400| 5102 | UN 25000 0,2185 5.462,50 0,00 0,00 0,00 5.462,50| 0,00
LOTE VALIDADE
9462 LORATADINA 10MG 12CPR 30049099 | 0400| 5102 | CX 3000 1,3807 4.142,10 0,00 0,00 0,00 4.142,10| 0,00
LOTE VALIDADE
9401 LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML 30049099 |0400| 5102 | UN 2400 2,2435 5.384,40 0,00 0,00 0,00 5.384,40| 0,00
LOTE VALIDADE
9122 NIFEDIPINA 10MG 30CPR 30049099 | 0400 5102 | CX 5000 0,1317 658,50 0,00 0,00 0,00 658,50 0,00
LOTE VALIDADE
7056 NIFEDIPINA RETARD 20MG 500CPR 30049062 | 0400f 5102 | UN 5000 0,1317 658,50 0,00 0,00 0,00 658,50| 0,00
LOTE VALIDADE
6887 SINVASTATINA 20MG 500CPR 30049059 | 0400| 5102 | UN 11000 0,161 1.771,00 0,00 0,00 0,00 1.771,00| 0,00
LOTE VALIDADE
8869 SINVASTATINA 40MG 500CPR 30049059 | 0400f 5102 | UN 4000 0,1587 634,80 0,00 0,00 0,00 634,80| 0,00
LOTE VALIDADE
FIM DOS PRODUTOS




=
RECEBEMOS DE O C E TORRES LTDA ﬂq ’W""" NF-e )
OS PRCDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r 3. N°. 1015
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Rub{“"ﬁ/”l = .
,_ SERIE 2
Identificagdo do Emitente A I‘ -
O C E TORRES LTDA D D & AF il'e d
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE SALA 1 E2-5795 | 'Noto piscal
OCE TORRES - URUGUAI - TERESINA - PI - 64073020
SHOP ODONTO (1) = zz:::oh 1 CHAVE DE ACESSO
Telefone: 8630850623 z 2224 0350 9799 2700 0193 5500 2000 0010 1511 0723 6303
N°. 1015
Fax: 8630850624 SE
E-mail: _ compras@shopodontopi.com RIE 2 FL1of1| cConsulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
197421784 50979927000193 322240005098879 12/03/2024 10:37:48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [ DATA DA [EMISSAO )
DISTRIGOLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 8213 18.090.286/0001-09 12/03/2024
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA QUINTINO BOCAIUVA 1079 NOSSA SENHORA DAS GRACAS 12/03/2024
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE 'SAfDA
64018645 TERESINA 86999201998 Pl 197305610 10:37
FATURA
.CULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 71.047,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 71.047,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razio socIaL FRETE POR CONTA ]| CODIGO ANTT PLACA DO VECULO UF CNPJ/CPE
0 - EMITENTE P|
1 - DESTINATARI
LOGRADOURO MUNICiPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CX 889,75 889,75
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CsT CFOP UND QTD V. UN. V., TOTAL BC. ICMS V. ICMS | V. Desc Lvil. }'\ébl‘g
| q. IcM
10902 |ESPECULO VAG. TAM G DESC. N/EST S/LUB 90189099 | 0400| 5102 | UN 2000 1,0557 2.111,40 0,00 0,00 0,00 2.111,40] 0,00
LOTE VALIDADE
9590 IESPECULO VAG. TAM M DESC. N/EST S/LUB 90189099 | 0400| 5102 | UN 4000 0,9563 3.825,20 0,00 0,00 0,00 3.825,20| 0,00
LOTE VALIDADE
2690 FIXADOR CITOLOGICO SPRAY 100ML 35061090 |0400| 5102 | UN 600 78775 4.726,50 0,00 0,00 0,00| 4.726,50| 0,00
LOTE VALIDADE
12033 |OLEO DE GIRASSOL AGE 100ML 30049099 | 0400| 5102 | FR 300 3,2085 962,55 0,00 0,00 0,00 962,55| 0,00
LOTE VALIDADE
JOLEO MINERAL 100ML 15121919 | 0400| 5102 | FR 1350 3,2187 4.345,25 0,00 0,00 0,00 4.34525| 0,00
. LOTE VALIDADE
6751 IPARACETAMOL 200MG FR 15ML 30049045 | 0400| 5102 | FR 11000 1,104 12.144,00 0,00 0,00 0,00| 12.144,00| 0,00
LOTE VALIDADE
11525 |POLIVITAMINICO XPE 120ML (PEDIANUTRE ) 30045030 | 0400| 5102 | FR 1200 6,3825 7.659,00 0,00 0,00 0,00 7.659,00| 0,00
LOTE VALIDADE
10646 |[PREDNISOLONA 20MG 100CPR(G) 30042019 | 0400| 5102 | UN 500 0,3749 187,45 0,00 0,00 0,00 187,45| 0,00
LOTE VALIDADE
10390 ULFADIAZINA DE PRATA 400G 30049072 |0400| 5102 | PT 900 38,985 35.086,50 0,00 0,00 0,00| 35.086,50| 0,00
LOTE VALIDADE
CALCULO DO ISSQN FIM DOS PRODUTOS
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
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JN MED

Distribuidora

: FLS. Nt_206
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA Rubrica________

A Empresa JN CIRURGICA LTDA, inscrita sob CNPJ n° 39.439.202/0001-70, sediada & AVENIDA MARIA ANTONIETA
BURLAMAQUI, n® 5145, SAMAPI, Teresina - PI, CEP: 64058010, por intermédio de sua representante legal, a Sra. ANA KAROLINE DE
SOUSA CARVALHO, BRASILEIRA , SOLTEIRA, nutricionista, natural da cidade de Teresina =PI, portador da Carteira de Identidade
(RG): n® 2272836, expedida por SSP/Pl e CPF: n° 017.595.273-60, residente e domiciliada na cidade de Teresina - Pl, na RUA FIDALMA
MARTINS DE CARVALHO, n° 4355, BLOCO 06 APT 403, ININGA, CEP: 64048-480; ATESTAMOS, para os devidos fins, que a empresa
O C E TORRES LTDA (SHOPODONTO DENTAL), inscrita no CNPJ n® 50.979.927/0001-93, com sede na AV ZEQUINHA FREIRE 5795

'airro URUGUAI na cidade de Teresina /PI, detém qualificagdo técnica para o fornecimento de, conforme itens abaixo.

ALBENDAZOL 400MG 100CPR UN 6000
ALBENDAZOL 40MG/ML FR 10ML(G) FR - 4800
AMOXICILINA 500MG 500CPR UN 11000
ANLODIPINO 10MG 500CPR UN 4;1000
ANLODIPINO 5MG 500CPR UN 31000
AZITROMICINA 600MG SUSP.15ML UN | 1100
CARVEDILOL 12,5MG 30CPR ax 1100
CARVEDILOL 3,125MG 30CPR X 60
CARVEDILOL 6,25MG 30CPR UN : 1100
CIPROFLOXACINO 500MG 300CPR(G) UN 11000
DEXAMETASONA ELIXIR 120ML FR 1400
DIMETICONA 75MG/ML FR 10ML FR 1550
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 500CPR UN 13500
HIDROX. DE ALUMINIO 100ML UN 2000
HIOSCINA COMPOSTA 250CPR UN 4280
HIOSCINA COMPOSTA FR 20ML GTS UN 500
IVERMECTINA 6MG 500CPR UN 3200

L (86) 32255103

L (s6) 81225375

Dleinmedteresina

s :
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JN MED
| gl e
Qistribéid:}ra Rubfice—"
LACTULOSE 200MG XPE 120ML(LACTULIFE) N 1300
LEVODOP+BENS 200/50MG 30CPR C1(PROL DR) CX 70
LIDOCAINA GEL 2% 30G UN 500
LOSARTANA POTASSICA 100MG 300CPR(G) UN 6000
LOSARTANA POTASSICA 50MG 960CPR UN 16500
NIMESULIDA 50MG/ML FR 15ML(G) FR 1000
OMEPRAZOL 20MG 28CPR UN 13000
OMEPRAZOL 40MG 56CPR X 250
PARACETAMOL 500MG 500CPR(G) UN 12400
PARACETAMOL 750MG 200CPR UN 12500
SALBUTAMOL 0,4MG/SML FR XPE 100ML FR 1500
SECNIDAZOL 1000MG 500CPR UN 6000
SORO REHIDRAT. PO 27,9G 50ENV UN 6500
AMIODARONA 200MG 500CPR UN 400
CEFALEXINA 500MG 200CPR(KEFORAL) UN 11000
CEFALEXINA SUSP 250MG/SML 60ML R 3300
CETOCONAZOL 200MG 30CPR UN 4000
CLINDAMICINA 300MG 16CPR UN 400
DEXAMETASONA 4MG 200CPR UN 1D000
DEXAMETASONA CREME 1% 10G (G) T8 2400
ENALAPRIL 10MG 500CPR UN 71000
ENALAPRIL 20MG 500CPR UN 58000
ENALAPRIL 5MG 30CPR(G) UN 40000
FENOTEROL 0,5% FR 20ML FR 700
FLORAX SUSP. ADT FLAC 5ML 100UN FR 1000
FLORAX SUSP. PED FLAC 5ML 100UN FR 1000
IBUPROFENO 300MG 500CPR UN 6000
L (86) 32255103 |
O (8s) 81225375 {
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-J N ME LS. NS ‘Q,QSL,,.:
o 8 Rubrica__— -

Distribuidora
IBUPROFENO 600MG 500CPR N 6500
MEDROXIPROGEST.150MG AMP (DEMODROX) AM 300
METFORMINA 500MG 400CPR(G) 1 E 20000
METFORMINA 850MG 400CPR UN 21000
METILDOPA 250MG 500CPR UN 6200
METILDOPA 500MG 500CPR(G) N 6200
NISTATINA 100.000UI/ML FR 30ML(G) FR 1100
NISTATINA 25.000U1/G CV 50G+10APLIC(G) UN 1200
PREDNISONA 20MG 500CPR UN 5000
PREDNISONA 5MG 500CPR UNn 5000
PROPRANOLOL 40MG 500CPR UN 17000
SULF+TRIMETROPINA 480MG 200CPR(G) UN 5600
SULF+TRIMETROPINA SUSP. 100ML N 1300
SULFATO FERROSO 40MG 500CPR UN 20000
SULFATO FERROSO GOTAS 30ML(SULFERMAX) FR 800
SULFATO FERROSO XAROPE 100ML AR 600
VASELINA POMADA 30GR UN 240
‘ VITAMINA C(ACIDO ASCORBICO)FR 20ML UN 800
VITAMINA D 1000UI 40CPR (DESUPRE) ¢x 60

Informamos ainda que ainda que os servicos prestados atenderam nossas expectativas, tendo a O C E TORRES LTDA
(SHOPODONTO DENTAL), cumprido fielmente com suas obrigacBes, nada constando que a desabone tecnicamente, até a presente
data!

Teresina(Pl); 12 de marco de 2024

Doci assinado digi 1te

{ ANA KAROLINE DE SOUSA CARVALHO
gfw Data: 12/03/2024 14:52:07-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ANA KAROLINE DE SOUSA CARVALHO - Sécia
(RG): n® 2272836 SSP/PI =CPF: n° 017.595.273-60
JN CIRURGICA LTDA
CNPJ n® 39.439.202/0001-70

U (86) 32255103
©(s6) 81225375

Einmed.distribuidorag@gmail.com
Qaummm&mﬁammmgrm
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= VALIDAR
. > 12
Servico de validagao de assinaturas eletrénicas s
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« Documento com assinaturas validas rubrica__——

Informagdes gerais do arquivo:

Nome do arquivo: ATESTADO_DE_CAPACIDADE_JNMED_assinado.pdf
Hash: a727bd2f741e78fof5ae26199922b92bgcedd9b595b3e459a7a95980a4dbsbeg
Data da validagdo: 13/03/2024 08:18:10 BRT

¢ Informagdes da Assinatura:

Assinado por: ANA KAROLINE DE SOUSA CARVALHO

CPF: *.5095.273-"" ASSINATURA ELETRONICA
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(RECEBEMOS DE O C E TORRES LTDA

~

N N\ )Q,SBQ sl NF-e
0$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO FLS. [P — ] N°. 1014
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR b‘”“ca/“" .
Ru SERIE 2
Identificagdo do Emitente hia,
<<z | 1AM
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE SALA 1 E 2 - 5795 Nota Fiscal
OCE TORRES - URUGUAI - TERESINA - Pl - 64073020
SHOP ODONTO 0 - EN"FRADA 1 SHAVE De ACESSO
1 - SAIDA :
Telefone: 8630850623 o 2224 0350 9799 2700 0193 5500 2000 0010 1411 1311 8905
Fax: 8630850624 . 18
E-mail: _compras@shopodontopi.com SERIE 2 FL1of2| cConsulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
197421784 50979927000193 322240005096282 12/03/2024 10:17:00
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
JN CIRURGICA LTDA 8226 39.439.202/0001-70 12/03/2024
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA MARIA ANTONIETA BURLAMAQUI 5145 SAMAPI 12/03/2024
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| 64057320 TERESINA 8630257322 Pl 196767091 10:16
FATURA
ULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
0,00 0,00 0,00 0,00 90.825,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 90.825,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF W
0= EH!TENTE‘ PI
1 - DESTINATARIO]
LOGRADOURO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ 4 cX 1.296,94 1.296,94
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS |V. Desc LVlJ;{ ?161143
6551 IALBENDAZOL 400MG 100CPR 30049063 |0400| 5102 | UN 6000 0,4485 2.691,00 0,00 0,00 0,00 2.691,00] 0,00
LOTE VALIDADE
7037 IALBENDAZOL 40MG/ML FR 10ML(G) 30049063 | 0400 5102 | FR 4800 0,989 4.747,20 0,00 0,00 0,00| 4.747,20| 0,00
LOTE VALIDADE
10002 |AMOXICILINA 500MG 500CPR 30041012 | 0400| 5102 | UN 11000 0,211 2.322,10 0,00 0,00 0,00f 2.322,10| 0,00
LOTE VALIDADE
7251 IANLODIPINO 10MG 500CPR 30049069 | 0400 5102 | UN 41000 0,0748 3.066,80 0,00 0,00 0,00 3.066,80| 0,00
LOTE VALIDADE
JANLODIPINO 5MG 500CPR 30049069 |0400| 5102 | UN 31000 0,0401 1.243,10 0,00 0,00 0,00 1.243,10| 0,00
LOTE VALIDADE
463 AZITROMICINA 600MG SUSP.15ML 30042099 | 0400 5102 | UN 1100 5,51 6.061,00 0,00 0,00 0,00 6.061,00] 0,00
LOTE VALIDADE
8462 ICARVEDILOL 12,5MG 30CPR 30049069 | 0400 5102 | CX 1100 6,3365 6.970,15 0,00 0,00 0,00 6.970,15| 0,00
LOTE VALIDADE
7460 ICARVEDILOL 3,125MG 30CPR 30049069 |0400| 5102 | CX 60 3,0492 182,95 0,00 0,00 0,00 182,95| 0,00
LOTE VALIDADE
7400 ICARVEDILOL 6,25MG 30CPR 30049069 |0400| 5102 | UN 1100 0,1589 174,79 0,00 0,00 0,00 174,79| 0,00
LOTE VALIDADE
7074 ICIPROFLOXACINO 500MG 300CPR(G) 30049067 | 0400| 5102 | UN 11000 0,2492 2.741,20 0,00 0,00 0,00 2.741,20| 0,00
LOTE VALIDADE
11211 |[DEXAMETASONA ELIXIR 120ML 30043210 | 0400| 5102 | FR 1400 2,53 3.542,00 0,00 0,00 0,00f 3.542,00| 0,00
LOTE VALIDADE
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.
RECEBEMOS DE O C E TORRES LTDA b NF-e )
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO c NQ ’gﬁ—»’/ .
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : = N°. 1014
RUACd— | SERE?
Identificagdo do Emitente
O C E TORRES LTDA DAN F_ e
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE SALA 1 E 2- 5795 | POCUmento Auxiliar da |
OCE TORRES - URUGUAI - TERESINA - PI - 64073020 otaiFiscal
SHOP ODONTO o 5 EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO
ettt ke L f:::" 2224 0350 9799 2700 0193 5500 2000 0010 1411 1311 8905
Fax: 8630850624
E-mall: Whﬂ SERIE 2 FL2of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacgdo(Data e Hora)
| 197421784 50979927000193 322240005096282 12/03/2024 10:17:00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS ’
cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS . ICMS |V. Desc L\{l. 11\16}!4(5)
19.
9266 DIMETICONA 75MG/ML FR 10ML 30049099 | 0400 5102 | FR 7550 17,3662 2.117,61 0,00] 000| 000 2.117.61| 0,00
LOTE VALIDADE
8460  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 500CPR 30049099 |0400| 5102 | UN 13500 0,0437 589,95 000| o00| 000| 58995 0,00
LOTE VALIDADE
6739  HIDROX. DE ALUMINIO 100ML 30049099 |0400| 5102 | UN 2000 1,9654 3.930,80 000] o000| 0o0o| 3.93080[ 0,00
LOTE VALIDADE
8050  HIOSCINA COMPOSTA 250CPR 30049066 |0400| 5102 | UN 4280 0,391 1.673,48 000] o000| 000 167348 0,00
LOTE VALIDADE
1 HIOSCINA COMPOSTA FR 20ML GTS 30049066 | 0400| 5102 | UN 500 6,2675 3.133,75 000/ o00| 000 313375 000
LOTE VALIDADE
604  IVERMECTINA 6MG 500CPR 30049099 |0400| 5102 | UN 3200 0,8338 2.668,16 000| o00| 000 266816| 000
LOTE VALIDADE
8160  LACTULOSE 200MG XPE 120ML(LACTULIFE) 30049099 |0400| 5102 | UN 1300 7,9695 |  10.360,35 000 o000| 000| 10.36035| 0,00
LOTE VALIDADE
12649 LEVODOP+BENS 200/50MG 30CPR C1(PROL DR) 30049049 |0400| 5102 | cx 70 75,2785 5.269,50 000l o00| 000| 5.26950| 0,00
LOTE VALIDADE
7552 LIDOCAINA GEL 2% 30G 30049043 |0400| 5102 | UN 500 2,30 1.150,00 000| o000| 000 1.150,00| 0,00
LOTE VALIDADE
7489  LOSARTANA POTASSICA 100MG 300CPR(G) 30049069 | 0400| 5102 | UN 6000 0,2726 1.635,60 000] o00| 000 163560| 0,00
LOTE VALIDADE
8998  LOSARTANA POTASSICA 50MG 960CPR 30039019 | 0400| 5102 | UN 16500 0,0784 1.293,60 000] o000| 000 1.29360[ 0,00
LOTE VALIDADE
8739 NIMESULIDA 50MG/ML FR 15ML(G) 30049079 | 0400| 5102 | FR 1000 1,495 1.495,00 000] o000| 000 149500 0,00
LOTE VALIDADE
11443  OMEPRAZOL 20MG 28CPR 30049099 | 0400| 5102 | UN 13000 0,138 1.794,00 000] o000| 000 1.79400[ 0,00
LOTE VALIDADE
11069 OMEPRAZOL 40MG 56CPR 30049099 |0400| 5102 | cX 250 23,184 5.796,00 000] o000| 000 5.79600[ 0,00
LOTE VALIDADE
6858  PARACETAMOL 500MG 500CPR(G) 30049045 |0400| 5102 | UN 12400 0,188 1.473,12 000| o000| @oo| 147312 000
LOTE VALIDADE
8099  PARACETAMOL 750MG 200CPR 30049045 |0400| 5102 | UN 12500 0,1401 1.751,25 000] o000| @oo| 175125 0,00
LOTE VALIDADE
SALBUTAMOL 0,4MG/5ML FR XPE 100ML 30039009 |0400| 5102 | FR 1500 1,0523 1.578,45 000| o000| @00 1.57845( 0,00
LOTE VALIDADE
6890  SECNIDAZOL 1000MG 500CPR 30049069 |0400| 5102 | UN 6000 0,8395 5.037,00 000/ o000| ao00| 5037,00| 000
LOTE VALIDADE
7376 SORO REHIDRAT. PO 27,9G 50ENV 30049099 | 0400| 5102 | UN 6500 0,667 4.335,50 000 o000| ao00| 433550 0,00
LOTE VALIDADE
FIM DOS PRODUTOS
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RECEBEMOS DE O C E TORRES LTDA S(b»*‘“‘"’ NF-e
08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO e I“
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e — 4 1012
SERIE 2
D F L T T OO 2 D C T L L T LT T T LT
Identificagdo do Emitente
0 C E TORRES LTDA DANF- e
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE SALA 1 E 2- 5795 °°°“m;“t° ARBCLLES O lnllu
OCE TORRES - URUGUA! - TERESINA - PI - 64073020 s, TNty |
SHOP ODONTO 0 y EN"FRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - saipa
Telefone: 8630850623 e 2224 0350 9799 2700 0193 5500 2000 0010 1211 3010 4173
Fax: 8630850624
E-malil: __compras@shopodontopi.com SERIE 2 FL10of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Pata e Hora)
| 197421784 50979927000193 3222400050884 34 12/03/2024 09:14:38
DESTINATARIO/REMETENTE -
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
JN CIRURGICA LTDA 8226 39.439.202/0001-70 12/03/2024
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA MARIA ANTONIETA BURLAMAQUI 5145 SAMAPI 12/03/2024
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
{64057320 TERESINA 8630257322 Pl 196767091 | 09:05
FATURA
[ )
CULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
P 0,00 0,00 0,00 0,00 113.308,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 113.308,27
TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ;
rRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF )
0 - EMITENTE Pl
1 - DESTINATARI
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIPO
4 cX 6.150,70 6.150,70
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS |V. Desc lflxlq I;lc.é(s)
6616 IAMIODARONA 200MG 500CPR 30049054 | 0400| 5102 | UN 400 0,7245 289,80 0,00 0,00 0,00 289,80| 0,00
LOTE VALIDADE
7343 |CEFALEXINA 500MG 200CPR(KEFORAL) 30042052 |0400| 5102 | UN 11000 0,393 4.323,00 0,00 000| 000 4.32300| 0,00
LOTE VALIDADE
8298 ICEFALEXINA SUSP 250MG/5ML 60ML 30042052 | 0400| 5102 | FR 3300 8,1408 26.864,64 0,00 0,00 0,00| 26.864,64| 0,00
LOTE VALIDADE
9063 ICETOCONAZOL 200MG 30CPR 30049077 |0400| 5102 | UN 4000 0,3335 1.334,00 0,00 0,00 0,00 1.334,00| 0,00
LOTE VALIDADE
ICLINDAMICINA 300MG 16CPR 30042069 |0400| 5102 | UN 400 1,472 588,80 0,00 000| 0,00 588,80 0,00
LOTE VALIDADE
9  [DEXAMETASONA 4MG 200CPR 30043210 |0400| 5102 | UN 10000 0,2194 2.194,00 0,00 000| 000| 2.194,00] 0,00
LOTE VALIDADE
6988  |DEXAMETASONA CREME 1% 10G (G) 30043210 |0400| 5102 | TB 2400 1,1155 2.677,20 000 000| o000| 2677,20] 0,00
LOTE VALIDADE
8102 [ENALAPRIL 10MG 500CPR 30049069 | 0400f 5102 | UN 71000 0,0645 4.579,50 0,00 0,00 0,00| 4.579,50| 0,00
LOTE VALIDADE
9162 [ENALAPRIL 20MG 500CPR 30049069 |0400| 5102 | UN 58000 0,1038 6.020,40 0,00 0,00 0,00 6.020,40| 0,00
LOTE VALIDADE
8111 ENALAPRIL 5MG 30CPR(G) 30049069 |0400| 5102 | UN 40000 0,138 5.520,00 0,00 0,00 0,00f 5.520,00| 0,00
LOTE VALIDADE
8002 FENOTEROL 0,5% FR 20ML 30049099 |0400| 5102 | FR 700 5,5085 3.855,95 0,00 0,00 0,00 3.855,95| 0,00
OTE VALIDADE
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[RECEBEMOS DE O C E TORRES LTDA

~
L ﬁf&'ﬁd NF-e
OS8 PROBUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO e\ S. NF. : N°. 1012
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - | & P g = 3
pubridd — SERIE 2
Identificagdo do Emitente
O C E TORRES LTDA DANF_ e
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE SALA 1 E 2- 575 | "°C“"S0 00 2‘:::3“ e .
OCE TORRES - URUGUAI - TERESINA - PI - 64073020 ]
SHOP ODONTO Q) EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO
. R x BEERA 2224 0350 9799 2700 0193 5500 2000 0010 1211 3010 4173
Telefone: 8630850623 N°. 1012
Fax: 8630850624
E-mail: __compras@shopodontopi.com SERIE 2 FL2of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Pata e Hora)
‘197421 784 50979927000193 3222400050884 34 12/03/2024 09:14:38
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS |V. Besc LV_l. Ifé}/g
iq. 1
7370 FLORAX SUSP. ADT FLAC 5ML 100UN 30049099 |0400| 5102 | FR 1000 4,121 4.112,10 0,00 0,00 0,00 4.112,10| 0,00
LOTE VALIDADE
6753 FLORAX SUSP. PED FLAC 5ML 100UN 30049099 | 0400| 5102 | FR 1000 3,1698 3.169,80 0,00 0,00 0,00 3.169,80| 0,00
LOTE VALIDADE
6970 IBUPROFENO 300MG 500CPR 30049029 | 0400f 5102 | UN 6000 0,1955 1.173,00 0,00 0,00 0,00 1.173,00| 0,00
LOTE VALIDADE
7265 IBUPROFENO 600MG 500CPR 30049029 | 0400| 5102 | UN 6500 0,253 1.644,50 0,00 0,00 0,00 1.644,50| 0,00
LOTE VALIDADE
MEDROXIPROGEST.150MG AMP (DEMODROX) 30043999 | 0400| 5102 | AM 300 21,2324 6.369,72 0,00 0,00 0,00 6.369,72| 0,00
LOTE VALIDADE
914 METFORMINA 500MG 400CPR(G) 30049049 | 0400| 5102 | UN 20000 0,0819 1.638,00 0,00 0,00 0,00 1.638,00| 0,00
LOTE VALIDADE
7325 METFORMINA 850MG 400CPR 30049049 | 0400| 5102 | UN 21000 0,1324 2.780,40 0,00 0,00 0,00 2.780,40| 0,00
LOTE VALIDADE
7944 METILDOPA 250MG 500CPR 30049035 |0400| 5102 | UN 6200 0,4209 2.609,58 0,00 0,00 0,00 2.609,58| 0,00
LOTE VALIDADE
6562 METILDOPA 500MG 500CPR(G) 30039045 | 0400| 5102 | UN 6200 1,058 6.559,60 0,00 0,00 0,00 6.559,60| 0,00
LOTE VALIDADE
6627 NISTATINA 100.000UI/ML FR 30ML(G) 30042099 | 0400f 5102 | FR 1100 3,2085 3.529,35 0,00 0,00 0,00y 3.529,35| 0,00
LOTE VALIDADE
6977 NISTATINA 25.000U1/G CV 50G+10APLIC(G) 30049099 | 0400| 5102 | UN 1200 4,7725 5.727,00 0,00 0,00 0,00 5.727,00| 0,00
LOTE VALIDADE
10789  PREDNISONA 20MG 500CPR 30042019 | 0400| 5102 | UN 5000 0,345 1.725,00 0,00 0,00 0,00 1.725,00| 0,00
LOTE VALIDADE
9161 PREDNISONA 5MG 500CPR 30042019 | 0400| 5102 | UN 5000 0,069 345,00 0,00 0,00 0,00 345,00 0,00
LOTE VALIDADE
7751 PROPRANOLOL 40MG 500CPR 30049036 |0400| 5102 | UN 17000 0,0414 703,80 0,00 0,00 0,00 703,80| 0,00
LOTE VALIDADE
8459 SULF+TRIMETROPINA 480MG 200CPR(G) 30049072 | 0400f 5102 | UN 5600 0,2694 1.508,64 0,00 0,00 0,00 1.508,64| 0,00
LOTE VALIDADE
11213  SULF+TRIMETROPINA SUSP. 100ML 30049072 | 0400| 5102 | UN 1300 4,117 5.352,10 0,00 0,00 0,00 5.352,10| 0,00
LOTE VALIDADE
SULFATO FERROSO 40MG 500CPR 30039099 | 0400| 5102 | UN 20000 0,0469 938,00 0,00 0,00 0,00 938,00 0,00
LOTE VALIDADE
11395 SULFATO FERROSO GOTAS 30ML(SULFERMAX) 30049099 | 0400f 5102 | FR 800 0,805 644,00 0,00 0,00 0,00 644,00 0,00
LOTE VALIDADE
7722 SULFATO FERROSO XAROPE 100ML 30049099 | 0400| 5102 | FR 600 2,898 1.738,80 0,00 0,00 0,00 1.738,80| 0,00
LOTE VALIDADE
1475 VASELINA POMADA 30GR 27121000 | 0400| 5102 | UN 240 6,5691 1.576,58 0,00 0,00 0,00 1.576,58| 0,00
LOTE VALIDADE
10632  VITAMINA C(ACIDO ASCORBICO)FR 20ML 30049069 | 0400f 5102 | UN 800 1,2535 1.002,80 0,00 0,00 0,00 1.002,80| 0,00
LOTE VALIDADE
11523  VITAMINA D 1000UI 40CPR (DESUPRE) 30045050 |0400| 5102 | CX 60 3,5535 213,21 0,00 0,00 0,00 213,21 0,00
LOTE VALIDADE L_
FIM DOS PRODUTOS
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CNPJ: 43.262.038/0001-45
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA Rubrica_L—

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa O C E TORRES LTDA (SHOPODONTO
DENTAL), empresa estabelecida na cidade de Teresina, Estado do Piaui, sito AVENIDA Zequinha Freire, n°
5795, SALA 01 02 03;, Uruguai, CEP: 64073020, inscrita no CNPJ sob n°® 50.979.927/0001-93, nos forneceu
material permanente (mdveis escolares e eletrodomésticos).

‘ Registramos ainda que as entregas dos produtos acima referidos apresentaram bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obriga¢bes, nada constando que a desabone
técnica e comercialmente, até a presente data.

’ , § Teresina(Pl); 09 de agosto de 2023

ANTONIO CLOVES  Assinado de forma digital
CARVALHO DOS por ANTONIO CLOVES

CARVALHO DOS SANTOS
SANTOS JUNIOR:97545473353
JUNIOR:9754547335 Dados: 2023.08.09
3 16:10:50 -03'00'

ANTONIO CLOVIS CARVALHO DOS SANTOS JUNIOR
Sécio Administrador
CPF 975.454.733-53

Quadra A14 N /3 Casa Conj P. Ur uai Bairro: Vale Quem Tem Cep: 64.057-427 Te resina-Pl.
E-m astersrvicog
Fone: {(86) 3219-6223 cu
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Servigo de validagado de assinaturas eletrénicas

« Documento com assinaturas validas
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Informagdes gerais do arquivo:
Nome do arquivo: ATESTADO DE CAPACIDADE SHOPODONTO.pdf

Hash: 5d503b0df6a9d195727f101904cfd82916f8ab30e13932f498¢28861ddcad9a9
Data da validagdo: 19/09/2023 14:32:35 BRT

: Informagdes da Assinatura:

Assinado por: ANTONIO CLOVES CARVALHO DOS SANTOS JUNIOR

CPF: "*'.454733-"" ASSINATURA ELETRONIC
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Data da assinatura: 09/08/2023 16:10:50 BRT CP Conforme
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e Lei 14.063/20
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Nome: Validador de assinaturas eletronicas

Data de Validagdo: 19/09/2023 14:32:35 BRT 1S, N ”Q@Ql--”’""
Versdo do software(Verificador de Conformidade): 2.12 Rubri¢e—""
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PREFEITURA MUNICIPAL DUQUE BARCELAR - MA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
DISPENSA ELETRONICA N° 003/2024

A Empresa O C E TORRES LTDA (SHOPODONTO DENTAL), CNPJ: 50.979.927/0001-93 INSC. EST: 19.742.178-4

. localizada & Avenida Zequinha Freire, n° 5795, SALA 01 02 03;, Uruguai, Teresina - Pl, CEP: 64073020., através de sua

representante legal o Sr. ODISMIR COSTA ESTEVES TORRES, , empresdrio, portador da cédula de identidade RG. N°
2.164.822 SSP/PI e inscrita no CPF/MF sob n° 010.980.783-90, Declara:

. Declara que cumpre plenamente os requisitos minimos de habilitacdo. Estando ciente de todas as
implicagoes legais originarias da presente Declaragdo.

. Declara que ndo possui em seu quadro funcional, servidores publicos ocupando cprgos nesta
empresa. Estando ciente de todas as implicacdes legais originarias da presente Declaragdo.

. Declara, sob as pena da lei que, até a presente data inexistem fatos para sua habilitagdo, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

. Declara, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lein® 8.666 de 21 de junho de 19983, acrescido

pela Lei n° 9.854, de 27 de Outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em frabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGo emprega menor de dezesseis anos.

. Declara conhecer e aceitar as regras confidas neste edital.

. Declara que atende as normas relativas & salde e seguranca do trabalho

. Declara que todos os produtos ofertados tém garantia minima de 12 meses contra defeito de
fabricacd&o a conta da data de sua instalagdo ou entrega e que atende todas as exigéncias minimas do edital.

. Declara que nossa capacidade de fornecimento serd de acordo com a necessidade do érgdo.

. Declara que até a presente data ndo existe impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo, nos fermos do art.32, § 2°, da Lei n° 8.666/93;

‘ o Declara que temos conhecimento de todas as informagdes e condi¢gdes para o cumprimento das

obrigagdes do objeto da licitagdo;

] Declara que ndo emprega menor de 18 anos em tfrabalho noturno, pengoso ou insdlubre e ndo

emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXXIII, da Constituic&o;

o Declara que estd ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos;

o Declara que cumpre os requisitos para a habilitagdo definidos no Edital e que a proposta
apresentada estd em conformidade com as exigéncias editalicias;

. Declara que ndo possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forcado observado o disposto nos incisos il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal;

. Declara que ndo possuimos em nosso quadro societdrio servidor publico da afiva, ou empregado
de empresa pUblica ou sociedade de economia mista;

. Declara que ndo estd impedida de participar de licitagdes promovidas por érgdos ou Entidade
PUblica;

. Declara que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no cerfame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

. Declara que nos termos do pardgrafo 6° do artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de novembro de 1989,

enconfra-se em situac&o regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere & observancia do disposto no
inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal.
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. Declara que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucda Normativa
SLTI/MPOG n° 2, de 16 de setembro de 2009;
. Declara que atendemos as normas relativas & satde e seguranga do trabalho;
. Declara que atendemos as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no

art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991 e cumprimos com o cadastro de reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social; ,

. Declara que a entrega dos itens serd feita dentro do Municipio de DUQUE BARCELAR-MA, sem
custos adicionais e independentes da quantidade, apds a solicitacdo pelo setor de compras ou setor responsavel,
no prazo e local definidos na Ordem de Fornecimento/Empenho, os materiais possuem validade minima de 12
meses e caso seja constatado alguma violagdo ou imperfeicdo os mesmos serdo recolhidos e substituidos, todos os
materiais sdo novos e de primeiro uso.

. Declaragdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo, nos termos do inciso VII, do artigo

4°, da Lei Federal n° 10.520/2002, conforme modelo constante no Anexo do presente Edital. Assinatura sob carimbo

~ devidamente identificada do Representante Legal da Empresa proponente (apontado no contrafo social ou
procuracdo com poderes especificos);

' . Declaracdo do Representante Legal da Empresa de que né&o foi declarada inidénea por qualquer
6rg@o da administracdo direta ou indireta, inclusive fundagdo nos niveis Federal, Estadual ou Municipal e nem esta
suspensa do direito de licitar por qualquer érgdo da administragdo direta ou indireta inclusive fundagdes ao nivel
do Municipio de DUQUE BARCELAR-MA, conforme modelo constante no Anexo aao presente Edital

. Declaragdo do licitante de que ndo possui, em seu quadro de pessoal, empregado com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
na condic&o de aprendiz, a partir de 14 anos, em observé@ncia ao artigo 7°, inciso XXXIIl, conforme modelo constante
no Anexo do presente Edital. Assinatura sob carimbo devidamente identificada do Representante Legal da Empresa
proponente (apontado no contrato social ou procuragdo com poderes especificos);

. Declaramos ainda que o porte da empresa € ME. Portanto desejamos usufruir dos beneficios
destacados da LC123/2006.

Declara, comprometimento na entrega dos equipamentos €/ou materiais novos e de primeiro uso;

Declara que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a administragdo publica, nos termos
doinciso IV. Art. 87, da Lei Federal n. °© 8.666/93 e suas alteracdes, bem como comunicarei qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo, que venha alterar a atual situagdo quanto & capacidade
juridica, técnica, regularidade fiscal econdmico-financeira.

7°, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal: “...proibicdo de trabalho noturno, perigaso ou insalubre, aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir de
quatorze anos.”

‘ Declara que cumpre com o disposto no inciso XXXIIl, do art. 7° da ConstituicGo Federal de 05/10/1988. Art.

Declara que para fins do presente processo licitatério, DECLARA n&o possuir em seu quadro societdrio
cénjuge, companheiro (a) ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o ferceiro
grau, de servidor publico da ativa na Prefeitura Municipal de DUQUE BARCELAR-MA, que impossibilite a participagdo
no referido DISPENSA ELETRONICA N° 003/2024.

Declara, sob as penas da lei, para o fim de participar na licitag&o sob a DISPENSA ELETRONICA N° 003/2024,
que inexistem impedimentos legais para licitar e contratar com a Administragdo PUblica, conforme artigo 32,
paragrafo 2° da Lei 8.666/93;

Declara que estd ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos.

Declara que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento

dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
as convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na

data de sua enfrega em definitivo.
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Declara que cumpre plenamente os requisitos de habilitagcdo definidos na instrumento convocatério e que
atendem aos requisitos de habilitacdo, e o declarante responderd pela veracidade das informagdes
prestadas, na forma da lei;

Declara que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especifica;

Declara gue ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos (em
cumprimento do Disposto no Inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal);

Declara que até a presente data, inexiste(m) fato(s) impeditivo(s) para a sua habilitagdo, estando ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declara que cumpre os requisitos para a habilitag&o definidos no Edital e que a proposta apresentada estd
em conformidade com as exigéncias editalicias;

‘ Declara ter recebido todos os documentos e informagdes, conhecer e acatar as condi¢gdes para o
cumprimento das obrigagdes objeto da Licitagdo.

Declara que os documentos apresentados por meio do sistema eletrénico sdo auténticos aos ariginais.
Declara que ndo possui servidor publico ou agente politico no quadro funcional da empresa licitante.

Declara, sob as penas da lei, que, nos termos do pardgrafo éo do artigo 27 da Lei no 6.544, de 22 de
novembro de 1989, encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere &
observancia do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituigdo Federal;

DECLARA aqinda ter ciéncia que “A falsidade de declaragdo prestada objetivando os beneficios das leis
supracitadas, caracterizard o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em
outras figuras penais e das sangdes administrativas previstas na Lei 8.666/93".

DECLARO, sob as penas da Lei, especialmente o artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que:

a) a proposta apresentada foi elaborada de maneira independente e o seu contetdo ndo foi, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, informado ou discutido com qualquer outro licitante ou interessado, em
potencial ou de fato, no presente procedimento licitatério;

‘ b) a infengdo de apresentar a proposta ndo foi informada ou discutida com qualquer outro licitante ou
interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatdrio;

c) o licitante ndo tentou, por qualguer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisGo de qualquer outro
licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatério;

d) o conteddo da proposta apresentada ndo serd, no todo ou em parte, direta ou indirefamente,
comunicado ou discutido com qualquer outro licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no presente
procedimento licitatério antes da adjudicagcdo do objeto;

e) o conteudo da proposta apresentada n&o foi, no todo ou em parte, informado, discutido ou recebido
de qualquer integrante relacionado, direta ou indiretamente, ao érgdo licitante antes da abertura oficial das
propostas; e

f) o representante legal do licitante estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que
detém plenos poderes e informagdes para fima-la. |
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DECLARO, ainda, que a pessoa juridica que represento conduz seus negocios de forma 335?5fr f;r!cudes,
corupcd@o e a prdtica de quaisquer outros atos lesivos & Administragcdo Publica, nacional ou estrangeira, em
atendimento & Lei Federal n°® 12.846/ 2013, tais como:
| - Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira
pessoa a ele relacionada;
Il = Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos
atos ilicitos previstos em Lei; :
Il - comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficidrios dos atos praticados;
IV— no tocante a licitagdes e contratos:
a) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro expediente, o carater competitivo
de procedimento licitatério publico;
b) impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de procedimento licitatdrio publico;
c) afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo;
d)fraudar licitagdo pUblica ou contrato dela decorrente:
e) criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagdo publica ou celebrar
‘ contrato administrativo;
f) obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de madificagdes ou prorrogagdes de
contratos
celebrados com a administrac&o publica, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério da licitagdo
publica ou nos
respectivos instrumentos contratuais; ou
g) manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro dos contratos celebrados com a administragdo
publica;
IV - Dificultar atividade de investigacdo ou fiscalizagdo de érgdos, entidades ou agentes publicos, ou intervir
em sua atuacdo, inclusive no @mbito das agéncias reguladoras e dos érgdos de fiscalizagdo do sistema financeiro
nacional.

DECLARA, que no ano-calenddrio nGo tem contratos celebrados com a Administragdo Publica cujos
valores, somados, extrapolam a receita bruta méxima admitida para fins de enquadramento como empresa de
pequeno porte (EPP), conforme disposto no Art. 4°, § 2-, da Lei Federal n° 14.133, de 2021.

DECLARA, para fins de participacdo no Procedimento Licitatério n® 016/2024, sob as sangdes administrativa
cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocoréncias posteriores.

DECLARA para fins do disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal
. de 05 de outubro de 1988, que ndo possuo em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou for¢ado.
DECLARA., que, a Proposta Comercial compreende a integralidade dos custos para atendimenio do objeto,
conforme disposto no artigo 63, § 1°, da Lei Federal n°® 14133, de 2021.

DECLARA, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos, conforme artigo 7-, XXXIll da Constitui¢go.
Ressalva; emprega menor, a paitir de 14 (quatorze) anos, na condi¢cdo de aprendiz ( ).

DECLARA, ainda que a empresa serd excluida das vedagdes constantes do § 4° do Arfigo 3° da Lei
Complementar n.-123, de 14 de dezembro de 2006.

DECLARA, que possui as condicdes necessdrias ao cumprimento do objeto Edital referente o DISPENSA
ELETRONICA N° 003/2024, estando ciente de todas as exigéncias relativas ao mesmo, conforme artigo 63°, i, Lei
Federal n°® 14133, de 2021.

DECLARA, que empresa cumpri com as exigéncias de reserva de cargos, conforme arfigo 63°1V, Lei Federal
n° 14.133, de 2021.
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DECLARA, sob as penas da Lei. nos termos do artigo 67-, inciso VI, da Lei Federal n° 14,133, de 2021, que tem

pleno conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto
da licitagdo.

DECLARA, sob as penas da Lei, que até esta data ndo hd contra si, qualquer outro fato gue na forma da lei
e do Edital, a impeca de participar desta licitagdo. E, por ser a expressdo da verdade, firma a presente.

DECLARA, que o REGIME TRIBUTARIO da licitante &;
() Simples Nacional;

() Lucro Real;

(X) Lucro Presumido;

() Outro:

DECLARA que a licitante € ENQUADRADA como:
’ () Microempreendedor Individual (ME!];
() Microempresa (ME];
(X) Empresa de Pequeno Porte (EPP):
() Cooperativa (COOP], somente as de consumo, em conformidade com o artigo 3°, § 4° inciso VI da Lei
Complementar n° 123/2006;
() Normal.

DECLARAMOS, ainda, estar ciente das SANCOES que Ihe poderdo ser impostas, conforme disposto no
respectivo Edital e no artigo 299 do Cddigo Penal, na hipdtese de falsidade da presente declaragdo.

Declaramos que a empresa conhece, tem ciéncia e atende aos fermos da Lei n° 12.846, de 1° de agosto
de 2013, que dispde sobre a responsabilizagcdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra
a administrag@o publica, comprometendo-se a abster-se de qualquer atividade que atente contra o patriménio
publico nacional, contra os principios da administracdo publica ou viole as disposigdes das regras anficorrupgao,
por si e por seus administradores, diretores, funciondrios e agentes, assim como por qualquer sécio que venha a agir
em seu nome.

Declaramos que nossa empresa estd localizada na Avenida Zequinha Freire, n° 5795, SALA 01 02 03; Uruguai,
Teresina - Pl, CEP: 64073020, préximo a Uninovafapi. Segue abaixo as fotos de nossas instalagdes

Declaramos que o endereco do correio eletrénico (e-mail), bem como os telefones informados abaixo sdo
vdlidos para o recebimento de correspondéncias, nofificagcdes e quaisquer contatos necessdrios a boa execugdo
do processo licitatério e futuros possiveis contratos a serem realizados com a arrematante. Estamos cientes que em
caso de alteragcdo, deverd ser imediatamente informado da alteragcdo dos mesmos.

Endereco eletrénico (e-mail): licitacao@shopodontopi.com
Telefone: (86) 3085-0623
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