FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
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11.1. Do ato de rescisfio unilateral do Contrato, na forma do Art.79, inciso |, da Let
8.666/93, ¢ aplicagao das penalidades de adverténcia, suspensio temporéiria ¢ multa,
caberd recurso no prazo de 05 cinco) dias ateis, a contar da intimacfio do ate, que
serd dirigido & autoridade superior Aquela que praticou o ato recorrido,

Paragrafo Primeiro - A intimagao do ato de suspensdio tempordria seri leita através de
publicacao no Diario Oficial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXECUCAO E CASOS OMISSOS DO
CONTRATO

12.1. A execucdo do presente Contrato, bem como os casos omissos, regular-se-a
pelas Clansulas Contratuais e pelos preceitng de Direito Pablicn, aplicando-lhes,
supletivamente, os Principios da Teoria Geral dos Contratos ¢ as disposiches de
Direito Privado, na forma do Artige 54, da Lei n* B.666/93 e alterages posteriores,
combinado com Inciso X1, do Artige 55, do mesmo diploma legal,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

13.1. Executar o fornecimento de acordo comm o especificado neste Edital ¢ no
respective contrato, conforme Minuta - Anexo V,

132, Fomecer 4 Contratante, de forma permanente € regular ¢ nas mesmas
quantidades requisitadas, os produtos, objeto desta licitagao, solicitados;

13.3. Providenciar a imediata comregao das deficiéncias apontadas pela Contratante
quanto ao formecimento dos produtos contratados;

13.4. Fornecer condigdes que possibilitem o fornecimento dos produtos, a partir da
data de assinatura do contrato;

13.5. Zclar pela boa execugao do Contrato, de modo que o formecimento seja
realizado com esmero e perfeicio;

13.5. Responsabilizar-s¢ por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como:
saliirios, transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de
ordem de classe, indenizaches e quaisquer outras que forem devidas aos scus
empregados ou prepostos, no desempenho de objeto ora licitado, ficando ainda, a
Contratante, isenta de qualquer vinculo empregaticio com 08 mesmos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

14.1 Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pels CONTRATADA,
de acordo com as clausulas contratuais, ¢ suas normas editalicias e os termos de sua
proposta;

14.1.1 Efetuar o pagamento & CONTRATADA, de acordo com o praz estabelecido no
Contrato;

14.1.2 Notificar a4 CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, [alhas ou
irregularidades constatadas no fornecimento, para que scjam adotadas as medidas
COrTetivas NecCssaras;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
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14.1.3 Prestar as informagbes e esclarecimentos que venham a ser solicitadas pelos

empregados da CONTRATADA;

14. 1.4 Promover, mediante scus representantes, o acompanhamento e a scalizscio
do formecimento sobre os aspectos quantitativos ¢ qualitativos, anotando cm registro
proprio as falhas detectadas ¢ comunicando 4 CONTRATADA as ocorréncias de
quaisquer fatos gque, a seu critério, exijam medidas conctivas por parie da
CONTRATADA,

14.1.5 Solicitar o formecimento dos materiais mediante requisicies expedidas: pelo
sctor administrativo ou o servidor designado pela respectiva aciio;

14, 1.6 Publicar o Extrato de Contrato, em resumao, no Diare Oficial;

14.1.7 Designar um servidor como gestor para acompanhar e Gscalizar a execucho do
contrato e atestar as faturas conforme previsto no art. 67 da Lei n® 8.666 /93,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Triunfo/Santa Cruz da Baixa Verde /PE, para
nele dirmir eventuais dividas ou controvérsias resultantes da execugho do presenie
contralo, com renincia a qualguer outro, ainds gue mais privilegiado.

E, por estarem assim justas ¢ acordadas, as partes assinam o presente instromento

de contrato, em 04 (quatro) vias de ignal forma € teor, para um s cfeito juridico, na
presenca das testemunhas que também assinam.

Santa Cruz da Baixa Verde/PE , 12 de Julho de 2022,
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EXTRATO DE CONTRATO N* 018/2022

A Comissdao Permanente de Licitagdo torna publico 0 EXTRATO DO
CONTRATO N° 018/2022, referente ao do Processo Licitatorio n® 010/2022,
Pregao Eletrdnico n® 0092022,

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento parcelado
de medicamentos Controlados destinados &s Unidades Bésicas de Saade e
Hospital do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde - PE.

Empresa: Contratada:

HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, estabelecida a
Rua Expedito Simbes, n* 98, Centro, Calumbi - PE, CEP 56.930-000, inscrita
no CNPJ n.” 26.754.510/0001-48, por intermédio de seu representante legal o
Sr ULISSES ELTON CORDEIRO DE SANTANA, portador da Carteira de
Identidade n.® 7126817 SDS/PE e do CPF n." 068.549.464-09.

Valor de R$: 78.220,00 (setenta e oito mil duzentos e vinte reais).

Santa Cruz da Baixa Verde, 12 de Julho de 2022,

JOSE IRLANDO DE  Asinado de farma dighal por

JOSE IRLANDO DE SOUZA
SOUZA LIMASO760952453
Dados: 2022.07,12 13:08:58
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RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
16/11/2022 VALOR TOTAL: RS 7.274,70 DESTINATARIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ
DA BAIXA VERDE-PE

Sér/N°. 001/000.004.242
PED. 4229

DATA DE EMISSAO
16/11/2022

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

forus

HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO
CENTRO - 56930-000
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

2622 1126 7545 1000 0148 5500 1000 0042 4215 7723 4196

0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
N°. 000.004.242
Série 001
Folha 1 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126220104982712 - 16/11/2022 09:30:20

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

070059543 26.754.510/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19) 10.769.869/0001-59 16/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO 56895-000 16/11/2022
MUNICIPIO UF FONE / FAX |NSCR|QAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE PE (87)3846-8149 09:30:13
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/12/2022
valor R$ 7.274,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.274,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.274,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO CNPJ/ CPF
DESTINATARIO (0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 11 1,000 | 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |0/CST|CFOP|UNID.|OUANT | VIR TINIT NESC \1{8]—[-25 Blgﬁléc VIIéIMOSR ‘?é‘l\l,?s VAIIIZIOR Ahf?
150 |HALOPERIDOL GOTAS C 20 ML G (UNIAO) (C1) 30041012 060 |5405| FR 20 4,8000 0,00% 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2232236 Fab: 20/08/2022 Val: 31/08/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896006262879
479 |HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1) 30049069 [ 060 |5405 | CP 7.200 0,5000 0,00% 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 22040185 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024 PMC: 0,00 PF:
0.36; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896676405194
479 |HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1) 30049069 [ 060 |5405 | CP 200 0,5000 0,00% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 22040188 Fab: 04/04/2022 Val: 04/04/2024 PMC: 0,00 PF:
0.36; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896676405194
479 |HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1) 30049069 [ 060 |5405 | CP 200 0,5000 0,00% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 22040190 Fab: 04/04/2022 Val: 04/04/2024 PMC: 0,00 PF:
0.36; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896676405194
479 |HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1) 30049069 [ 060 |5405 | CP 1.400 0,5000 0,00% 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 22050599 Fab: 02/05/2022 Val: 02/05/2024 PMC: 0,00 PF:
0.36; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896676405194
1026 [DIAZEPAN 10MG CX 1000 COMP (SANTI) (B1) 30039074 | 060 |5405| CP 6.000 0,1900 0,00% 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 30404722 Fab: 01/09/2022 Val: 01/09/2024 PMC: 0,00 Lista
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7898404220321
1108 |[DIAZEPAN 5MG CX 1000 COMP (SANTI) (B1) 30039074 | 060 |5405| CP 3.000 0,3100 0,00% 930,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 30300922 Fab: 01/04/2022 Val: 01/04/2024 PMC: 0,00 Lista
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7898404220314
1741 |DIAZEPAM 10MG B1 CX/ 30 (GERME) (B1) 30049064 | 060 |5405| CP 1.980 0,1900 0,00% 376,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2W7378 Fab: 28/05/2022 Val: 28/05/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7894916147736
1992 [DIAZEPAM 5 MG CX C/30 (GERME) (B1) 30049064 | 060 |5405| CP 30 0,3100 0,00% 9,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2T4649 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7894916147729
1992 [DIAZEPAM 5 MG CX C/30 (GERME) (B1) 30049064 | 060 |5405| CP 120 0,3100 0,00% 37,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2W4147 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7894916147729
2752 |DIAZEPAM 5 MG *(B-1) CX/200 COMP (UNIAO) (B1) 30049064 | 060 |5405| CP 600 0,3100 0,00% 186,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2209948 Fab: 31/03/2022 Val: 31/03/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896006254003




RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: Sér/N°. 001/000.004.242
16/11/2022 VALOR TOTAL: RS 7.274,70 DESTINATARIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ er/IN". -0u4.
DA BAIXA VERDE-PE PED. 4229
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
o2 (LR A
Documento Auxiliar da Nota
rus Fiscal Eletronica
AT ENPAERE B AR PAN T
0- ENTRAD A 1 CHAVE DE ACESSO
HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA l- SAI?/(*)OO 004902 2622 1126 7545 1000 0148 5500 1000 0042 4215 7723 4196
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO N AN Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 56930-000 Série 001 ) )
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID 126220104982712 - 16/11/2022 09:30:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
070059543

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

26.754.510/0001-48

‘ COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO |NCM/SH|0/CST|CF0P|UN1D,|0UANT |vr R

IINIT| PRSC | VALOR | B.CALC |VALOR | ALIO. |VALOR|ALIO.

TOTAL 1ICMS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1ICMS ICMS 1PI 1PI

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: SECRETARIA DE SAUDE
M

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:7.274,70 ICMS:872,96
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1, C1

RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA
COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com

CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3.

Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:1 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: GERAL

PED.VENDA: 4229

Impresso em 11/04/2023 as 16:14:36

RESERVADO AO FISCO

XML NFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



DA BAIXA VERDE-PE

RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
13/12/2022 VALOR TOTAL: RS 3.006,00 DESTINATARIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ

DATA DE EMISSAO
13/12/2022

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 001/000.004.335

PED. 4337

forus

HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO
CENTRO - 56930-000
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Série 001
Folha 1 /1

1

CHAVE DE ACESSO

N°. 000.004.335

2622 1226 7545 1000 0148 5500 1000 0043 3513 3140 5720

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126220115613911 - 13/12/2022 13:41:05

INSCRICAO ESTADUAL

070059543

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

26.754.510/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19)

CNPJ / CPF

10.769.869/0001-59

DATA DA EMISSAO

13/12/2022

ENDERECO

RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

56895-000

DATA SAIDA / ENTRADA

13/12/2022

MUNICIPIO

SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE

PE

FONE / FAX

(87)3846-8149

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

13:41:04

FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc. 12/01/2023
valor R$ 3.006,00
CALCULO DO IMPOSTO

001

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T

0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR IMP. IMPORTACAO

0,00

VALOR DO PIS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.006,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR DA COFINS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.006,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ / CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

4 CAIXA

NUMERACAO

PESO BRUTO

1,000

| PESO LIQUIDO

1,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH

JO/CST|CFOP | UNID.

OUANT

VIR TINIT DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
1ICMS

ALfO.
ICMS

VALOR
1PI

ALfO.

66 30049069

CLONAZEPAM 2MG CX C/ 30 COMP (EMS) (B1)
Lote: 2Y6920 Fab: 01/07/2022 Val: 01/07/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:

7896004750392

060 |5405| CP

10.020

0,3000 0,00%

3.006,00 0,00

0,00

1PI

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: SECRETARIA DE SAUDE
PREGAO 009/2022 /M

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:3.006,00 ICMS:360,72

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1

RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA

COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com
CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3.

VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT

REPRES.:1 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: GERAL
PED.VENDA: 4337

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 11/04/2023 as 16:14:37

XML NFe 4,00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe




RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: Sér/N°. 001/000.004.474
14/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 10.229,86 DESTINATARIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ . -UU3.
DA BAIXA VERDE-PE PED. 4526
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ML R
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
rus Fiscal Eletronica
NP ENPATERE B BRI AR T
0- ENTRAD A 1 CHAVE DE ACESSO
HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA l- SAI?A 2623 0226 7545 1000 0148 5500 1000 0044 7410 2397 7733
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO N°. 000.004.474 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 56930-000 Série 001 ) )
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID 126230014060597 - 14/02/2023 09:01:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
070059543 26.754.510/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19) 10.769.869/0001-59 14/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO 56895-000 14/02/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE PE (87)3846-8149 09:01:37
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/03/2023
valor RS 10.229,86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.229,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.229.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
EMITENTE (0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 4 1,000 | 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. |  DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH [O/CST|CFOP| UNID. [OUANT | VIR UINIT | DRSC YALOR | BCOLC | VALOR | ALIO. | VALOR | ALIO.
66 CLONAZEPAM 2MG CX C/ 30 COMP (EMS) (B1) 30049069 | 060 |5405 | CP 10.020 0,3000 0,00% 3.006,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 2Y6933 Fab: 21/07/2022 Val: 21/07/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896004750392
462 |AMYTRIL CLOR DE AMITRIPTILINA 25 MG (C1) (CRIST) 30049039 | 060 |5405 | CP 2.000 0,3500 0,00% 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(C1)
Lote: 21100036 Fab: 01/10/2021 Val: 01/10/2023 PMC: 0,00 Lista
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896676403220
462 |AMYTRIL CLOR DE AMITRIPTILINA 25 MG (C1) (CRIST) 30049039 | 060 |5405 | CP 18.000 0,3500 0,00% 6.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(€1
Lote: 21100040 Fab: 01/10/2021 Val: 01/10/2023 PMC: 0,00 Lista
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896676403220
2046 |HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1) 30049099 | 060 |5405 | AMP 21 10,6600 0,00% 223,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 2250699 Fab: 29/11/2022 Val: 30/11/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896006261629
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: *
PREGAO 009/2022 /M
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:10.229,86 ICMS:1.841,37
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1, C1
RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA
COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com
CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3.
Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:1 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: GERAL
PED.VENDA: 4526
Impresso em 11/04/2023 as 16:14:37 XML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe




DA BAIXA VERDE-PE

RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
16/02/2023 VALOR TOTAL: RS 10.000,00 DESTINATARIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ

Sér/N°. 001/000.004.481
PED. 4578

DATA DE EMISSAO
16/02/2023

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CENTRO - 56930-000

forus

HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO

CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

1 - SAIDA

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

Série 001
Folha 1 /1

N°. 000.004.481

2623 0226 7545 1000 0148 5500 1000 0044 8113 9882 3288

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126230014895072 - 16/02/2023 10:40:45

INSCRICAO ESTADUAL

070059543

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

26.754.510/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19)

CNPJ / CPF

10.769.869/0001-59

DATA DA EMISSAO

16/02/2023

ENDERECO

RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

56895-000

DATA SAIDA / ENTRADA

16/02/2023

MUNICIPIO

SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE

UF FONE / FAX

PE

(87)3846-8149

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

10:40:41

FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc. 18/03/2023
valor RS 10.000,00
CALCULO DO IMPOSTO

001

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALC. ICMS S.T

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR IMP. IMPORTACAO

0,00

VALOR DO PIS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 10.000,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR DA COFINS

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 10.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

EMITENTE

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ / CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE

3

ESPECIE

CAIXA

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

20,000

| PESO LIQUIDO

20,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM / SH|O/CST

ICFOP

UNID.

OUANT

VIR TINIT

DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
1ICMS

ALfO.
ICMS

ALfO.
IPL

VALOR
1PI

479

7896676405194

HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1)
Lote: 22040191 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024 PMC: 0,00 Lista
(+) vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:

30049069

060 |5405| CP 4.000

0,5000 0,00%

2.000,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

479

7896676405194

HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1)
Lote: 22050596 Fab: 02/05/2022 Val: 02/05/2024 PMC: 0,00 Lista
(+) vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:

30049069

5405 | CP 16.000

0,5000 0,00%

8.000,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAO 009/2022 /M

PED.VENDA: 4578

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: *

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:10.000,00 ICMS:1.800,00
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:C1
RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA
COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com
CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3.
VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:1 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: GERAL

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 11/04/2023 as 16:14:38

XML NFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe




RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
31/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 13.013,62 DESTINATARIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ

DA BAIXA VERDE-PE

DATA DE EMISSAO
31/03/2023

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 001/000.004.658

PED. 4832

forus

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

ACESSO

2623 0326 7545 1000 0148 5500 1000 0046 5810 4475 5676

0- ENTRADA 1 CHAVE DE
1 - SAIDA
HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA o
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO N°. 000.004.658
CENTRO - 56930-000 Série 001
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 1 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126230028438188 - 31/03/2023 12:56:20

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

070059543 26.754.510/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (19) 10.769.869/0001-59 31/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO 56895-000 31/03/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX |NSCR|QAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE PE (87)3846-8149 12:56:19
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/04/2023
valor RS 13.013,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.013,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.013,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO CNPJ/ CPF
EMITENTE (0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 11 34,182 | 34,182
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |0/CST|CFOP|UNID.|OUANT | VIR TINIT NESC \1{8]—[-25 Blgﬁléc VIIéIMOSR ‘?é‘l\l,?s VAIIIZIOR Ahf?
66  |CLONAZEPAM 2MG CX C/ 30 COMP (EMS) (B1) 30049069 [ 060 |5405 | CP 2.010 0,3000 0,00% 603,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2Y6933 Fab: 21/07/2022 Val: 21/07/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896004750392
150 |HALOPERIDOL 2 MG/ML GTS C/ 20 ML (UNIAO) (C1) 30041012 060 |5405| FR 50 4,8000 0,00% 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2304335 Fab: 03/02/2023 Val: 28/02/2025 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896006262879
462 |AMYTRIL CLOR DE AMITRIPTILINA 25 MG (C1) (CRIST) 30049039 060 |5405| CP 20.000 0,3500 0,00% 7.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
(C1)
Lote: 21100040 Fab: 01/10/2021 Val: 01/10/2023 PMC: 0,00 Lista
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896676403220
479 |HALOPERIDOL 5MG C/ 200 (CRIST) (C1) 30049069 | 060 |5405| CP 5.000 0,5000 0,00% 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 22100270 Fab: 03/10/2022 Val: 03/10/2024 PMC: 0,00 Lista
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896676405194
1026 [DIAZEPAN 10MG CX 1000 COMP (SANTI) (B1) 30039074 | 060 |5405| CP 5.000 0,1900 0,00% 950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 30405122 Fab: 01/09/2022 Val: 01/09/2024 PMC: 0,00 Lista
(+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7898404220321
1755 |BICARBONATO 8,4% C 10 ML CX 200AMP (SAMTE) 30049099 | 060 |5405 | AMP 10 1,0200 0,00% 10,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: BMI Fab: 01/06/2022 Val: 01/06/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7898415826017
1992 [DIAZEPAM 5 MG CX C/30 (GERME) (B1) 30049064 | 060 |5405| CP 2.010 0,3100 0,00% 623,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 3F6703 Fab: 24/08/2022 Val: 24/08/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7894916147729
2046 |HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1) | 30049099 | 060 |5405 | AMP 12 10,6600 0,00% 127,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2250699 Fab: 29/11/2022 Val: 30/11/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896006261629
2046 |HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1) | 30049099 | 060 |5405 | AMP 75 10,6600 0,00% 799,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2250700 Fab: 29/11/2022 Val: 30/11/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896006261629
2046 |HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1) | 30049099 | 060 |5405 | AMP 6 10,6600 0,00% 63,96 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2252353 Fab: 08/12/2022 Val: 31/12/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896006261629
2046 |HALOPERIDOL DECAN. 50 MG/ML AMP 1 ML (UNIAO) (C1) | 30049099 | 060 |5405 | AMP 9 10,6600 0,00% 95,94 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2254486 Fab: 22/12/2022 Val: 31/12/2024 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300100 cEAN:
7896006261629




RECEBEMOS DE HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: Sér/N°. 001/000.004.658
31/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 13.013,62 DESTINATARIO: FUNDO M DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDERUA JOAO ROQUE DA SILVA, 349, TERREO CENTRO SANTA CRUZ er) * * '
DA BAIXA VERDE-PE PED 4832
.
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LI

Documento Auxiliar da Nota
rus Fiscal Eletronica
AT ENPAERE B AR PAN T
0- ENTRAD A 1 CHAVE DE ACESSO
HORUS FARMA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA 1- SAI?A 2623 0326 7545 1000 0148 5500 1000 0046 5810 4475 5676
RUA EXPEDITO SIMOES, 98, GALPAO N 0})(}.004.658 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 56930-000 Série 001 ) )
CALUMBI - PE Fone/Fax: (87)3845-1139 Folha 2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUB. TRIB. NO EST. SUBSTITUID 126230028438188 - 31/03/2023 12:56:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
070059543 26.754.510/0001-48
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

‘ COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO |NCM/SHL)/CSTlCFOPlUNID.|OUANT |VTR UINIT | DESC | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIO. |VALOR |ALIO'|

TOTAL 1ICMS 1ICMS ICMS 1PI 1PI

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: *

PROCESSO LICITATORIO /M

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:13.013,62 ICMS:2.342,46
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1, C1

RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGA SO SERAO VALIDADAS DENTRO DE UM PRAZO DE 24 HORAS. E-MAIL PARA
COTACOES E PEDIDOS: pedidoshorus@outlook.com

CONTA BANCARIA HORUS: BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 CC: 38543-3 OU SANTANDER AG: 4124 CC: 13.002683-6

Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:9 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: GERAL

PED.VENDA: 4832

Impresso em 11/04/2023 as 16:14:39

XML NFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe
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DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

O licitante, com identificacao e sede descritos abaixo, vem através de seu representante legal abaixo
assinado, em atengdo a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar expressamente, sob as penas
da lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, artigo 7°, inciso XXXIII, a saber: “(...) proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a
menores de dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condicdo de
aprendiz a partir de quatorze anos”, para fins de habilitacdo nesse Pregdo Eletronico.

DECLARACAO DE QUE CUMPRE 0S REQUISITOS DE HABILITACAO
O licitante, com identificacdo e sede descritos abaixo, vem através de seu representante legal abaixo
assinado, declarar expressamente, sob as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo, com os documentos devidamente atualizados na forma da legislacdo vigente, em
conformidade com o inciso VII, Art. 42 da Lei n? 10.520, de 17 de julho de 2002, para participagao
nesse Pregao Eletronico.

DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU
COOPERATIVA ENQUADRADA NO ART. 34 DA LEI N° 11.488, DE 2007
O licitante, com identificacdo e sede descritos abaixo, por intermédio de seu representante legal
abaixo assinado, DECLARA, expressamente, sob as penas da lei, que é considerada:

i. microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 14 de
dezembro de 2006, nao se incluindo nas hipdteses de exclusao previstas no §42 do artigo 32 do
mesmo diploma;

ou

ii. cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei n? 11.488, de 15 de junho de 2007; gozando, assim, do
regime diferenciado e favorecido instituido pela referida Lei Complementar, para fins de participacao
nesse Pregdo Eletronico.

DECLARACAO DE INIDONEIDADE
DECLARAMOS, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob
a modalidade Pregao Eletronico, instaurado pelo Fundo Municipal de Satide deste municipio, que nao
fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES COM SERVIDORES ADMINISTRACAO
MUNICIPAL
DECLARAMOS, para os devidos fins, e de acordo com o art. 92 da Lei n? 8.666/93, de 21 de junho de
1993, que nossa empresa nao tem socio com relacdo familiar ou parentesco no ambito da
Administracao Publica Diretado Poder Executivo Municipal, por conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de Agentes Publicos e de servidores
investidos em cargo de direcao, chefia ou assessoramento.

Razio social: Horus Farma Distribuidora de Medicamento LTDA
CNPJ: 26.754.510/0001-48 / Fone: (87) 3845-1139
Enderego: Rua Expedito Simdes, n? 98, Centro, Calumbi-PE, CEP 56.930-000,
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA
DECLARAMOS, para fins de atendimento ao que consta no edital deste Pregdo Eletrénico realizado
pelo Fundo Municipal de Satude deste respeitavel municipio, que tomamos conhecimento do edital e
anexos, e de todas as condi¢des de participacdo na licitacdo e nos comprometemos a cumprir todos
os termos e a fornecer produtos de qualidade, sob as penas da Lei.

DECLARACAO DE ELABORACAO IDEPENDENTE DE PROPOSTA
DECLARAMOS, para fins dos dispostos itens presentes no edital deste referido Pregao Eletronico, sob
as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:

a) a proposta apresentada para participar, foi elaborada de maneira independente pelo licitante, e o
conteudo da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta o indiretamente, informado, discutido ou
recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato deste Pregao Eletronico, por qualquer
meio ou por qualquer pessoa;

b) a intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar deste Pregdo Eletrénico nao foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato, por qualquer
meio ou por qualquer pessoa;

c) que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdao de qualquer outro
participante potencial ou de fato, quanto a participar ou nao da referida licitacdo;

d) que o conteido da proposta apresentada para participar deste Pregdo Eletrénico nao sera, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato, antes da adjudicacdo do objeto da referida licitacdo;

e) que o conteddo da proposta apresentada para participacdo nao foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, discutido ou recebido de qualquer integrante do Fundo Municipal de Saude deste
municipio, antes da abertura oficial das propostas; e

f) que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdo e que detém plenos poderes e
informacgdes para firma-la.

Assinado de forma digital por
HORUS FARMA HORUS FARMA DISTRIBUIDORA
DISTRIBUIDORA DE DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS LTDA:26754510000148

LTDA:26754510000148 G 2023041116011

CALUMBI, 11 DE ABRIL DE 2023.

ULISSES Assinado de f ;= =
DUSSES | omeees  [26.754.510/0001-77)
ELTON CORDEIRO DE :
“E:P‘?is;ﬂﬁmmm CORDEIRO DE SANTANA:068549464 WLISSES E. CORDEIRD
[fh o 144 SANTANA:068 09 DE ";AN':QNA Elp
mCFF': LR SANT AMA-EFF . Dados: 2023.04.11 Rud Expedic Simass jye &
ﬂﬁ&-'ﬂhim 54946409 16:01:20 -03'00' CEP %5930 900 Cons
Calump - PE I

HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 26.754.510/0001-48
PROPONENTE

ULISSES ELTON CORDEIRO DE SANTANA
CPF: 068.549.464-09
RG: 7126817 SDS/PE
RESPONSAVEL PELO PROPONENTE
DIRETOR

Razio social: Horus Farma Distribuidora de Medicamento LTDA
CNPJ: 26.754.510/0001-48 / Fone: (87) 3845-1139
Enderego: Rua Expedito Simdes, n? 98, Centro, Calumbi-PE, CEP 56.930-000,
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DOCUMENTO DE INSCRICAO E ATUALIZACAO NO CACEPE - DIAC

Ho. Protocola: 2023.000002137158-40
Rarfo Social HORUS FARMA DISTRIBUIDDRA DE MEMCAMENTOS LTDA
Nome Fantasea: HORUS FARMA DISTRIBLADORA DE MEDICAMENTOS

Enderega: RUA EXPEDITD DES, 88

CENTRO, CALUMSI-PFE

56.930-000
CACEPE: 070058543
CHPLMF: 26.754. 5100000148

Regima de Recolhimamo NORMAL

Siuagio Comnbuina. ATIVO
Alividade Econdenica Principal

A544-201 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANC

Alividades) Econdmica{s) Secundanala):

A545-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MENCO, CIRURGICD, HOSPITALAR E DE
A545-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLDGICOS

4546-0001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARID DE CARGA, EXCETD PRODUTOS PERIGOS0S E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,

A540-0/02 - COMERCID ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PES30AL

4649-4/08 - COMERCHID ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ DOMICILIAR

4551-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

A564-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APFARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
4569-2/99 - COMERCIO ATACADISTA DE DUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; PARTES E
4729-8/99 - COMERCIO VAREASTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL QU ESPECIALIZADD EM PRODUTOS ALIMENTICIOS NAD
AT751-2101 - COMERCIO VARENSTA ESPECIALIZADD DE EQUIFAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA

47T84-TIH - COMERCIO VARENSTA DE MOVEIS

4754-T02 - COMERCIO VARENSTA DE ARTIGOS DE COLCHOARLA

ATTN00 - COMERCIO VARENSTA DE ARTIGOSE MEDICOS E ORTOPEMCOS

Esle documenio comprova a inscricio do aslabelecimenta no Cadastro de Cantribuinta da Estada de Pernambucs - CACEPE,
sendo chrigatdnia a sua calocagio em lugar visivel no estabelecimenta,

Faixa Recalhimento Nao Informado

Pagina 1 de 2
Emiato arme JGTO003 1383529
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DOCUMENTO DE INSCRICAO E ATUALIZAGAO NO CACEPE - DIAC

DATA DE INSCRIGAQ: FETFIF AL
DATA DE EMISSAD DO DOCUMENTO: 24/0312023
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADOD DE PERNAMBUCO - JUCEPE

CERTIDAD DE INTEIRO TEOR INTERNET
Cotips 00 Aufonicache AT SORR KN (005
Catitin gerads em 23 TRE01E 151012
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CERTIDAO DE INTEIRO TEOR INTERNET

EMPRESA  ULISSES E CORDEIRO DE SANTANA
NIRE 26.1.0365693-8

ATO 080 - INSCRICAQ

EVENTO(S) o080- INSCRIGAD

ASS!NAED POR

AUTENTICIDADE 1375.5068.F38F.0C09
Autenticidade hilp:'www. jucepe.pe.gov brinovodae/chanceladigial aap?cd=13755068F 38F0C09
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° | DA SOCIEDADE HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA CONPI n* 26.754.510/0001-48. H

ULISSES ELTON CORDETRO DE SANT AN A, nacionalidade BRASILETRA, pascido em 03/06/ 1986,
CASADD em COMUNHAO PARCIAL DE BENS. EMPRESARID, CPF n* 68 549 464-09,
CARTEIRA DFE IDENTIDADE n® 7126817, drglo cxpedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCTAL -
I'E, residente ¢ domdeiliado (a) no (a) RUA VEREADOR SILVING CORDEIRO DE SIQUEIRA, 8,
CENTRO, CALUMBIL PE. CEP 56930000, BRASIL.

SILVANA TELES PEREIRA CORDEMO, nocionalidade BRASILEIR A, nascida cm 03061987, casada
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF o™ 075 202 854-56, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 7945169, drgito cxpedidor SECRETARIA DE DEFESA SOCTAL - PE, residemic ¢
domiciliado () wo (&) RUA VEREADOR SILVING CORDEIRD DE SIQUEIRA, 8 CENTRO,
CALUMBIL PE. CUEP 36830000, BRASIL.

Sdcion dis sociodade Hmitsids do nome empresarial HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamentc arquivado nesta Junta
Comercial do Esiado de Pernambaco, sob NIRE 0" 26103656938 com sede Run Expodito Sumides. 96,
Centro Calumbi, PE, CEP 56930000, devidamente inscrite no Cadestro Nacional de Pessoa Juridica MF
sob o n® 26,754 510/0001 4%, defibera ¢ ajusta o presente alteraglio, modiante as condiybes extabelecidas
nas cliusuleyg seguintes:

NOME EMPRESARIAL
CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gue gita sob ¢ nome empresarial ULISSES E CORDETRO DE

SANTANA, girtard, a partir desta daty, sob o pome empresarinl PORLIS FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS 1LTDA

AT OFONST IR GICHNGTES 30 05 RoRG- JopRUTEET, a7 A

YATIE SOINVE 500 SNVAYE VAUNICH-S9FLE6TOSTT “¥0d

QUADRO SOCITET ARIO

CLAUSULA SEGUNDA. A socledade ¢ compusts: Pelo sdcio ULISSES ELTON CORDEIRO DE
SANTANA, detentor de 570 (hunherntos o setenta) guotas, no valor noaninal de RR S70 000,00
{Quiinhentos e sctenia mil Reals ) cada uma, cormmespondendo a RS 1 000,00 (Mil Reais) e da sdcin SILVANA
TELES PEREIRA CORDEIRC. detestor de 30 (trintn) guotas, no valor nominal de RS 30.000,00 (trints
mil Renis) cada wmn, correspondendo a BS | 000,00 (Mil Rexix)

DO CAMTAL SOCIAL

CLAUSULA TERCEIRA. O cupitul antevior wotalmente integralizado de RS 600,000,00 {seiscentos mil
reais), em moeda eorrente nacionil, representado por 600 (seiscentas) guotas de capital, no valor mommimal
de HS 100000 (mil reais) cods ums, totalieernte subserita & mtepgralizado pelos sockos, fics assim
disribiigdo:

ULISSES ELTON CORDEIRO DE SANTANA, com 570 (Cuinhentas e setenid) gquotas, perfardendas o
il de RS 370,000,000 (Quinhentos ¢ seienia mil Reals) integralizado.

WIPEYTI) T Thpr—-— ot orluicy

SILVANA TELES FEREIRA CORDEIRD, com 30 (frinmta) gquotas, perfozendo o total de RS 30.000,00
(rrinta mil Reais) integralizado.

Req: B1 1OKIOOSTE 1 T3 Pagina |

120
Cerifico o Registro em 10122021
Mwmmuwmi Protocolo 218028241 de 01272021 NIRE 26202771654
Nome da empresa HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Esle documenio pode sar verilicads am hit:redesin juceps, pe.gov. briaulenticacasdocumeniosaulenlicacan aspx
Chancels 2B9474081232567



ALTERACAO CONTRATUAL N° | DA SOCTEDADE HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE B&
MEDICAMENTOS LTDA CNPI n” 26 754, .51 0v000 1 48, :

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA QUARTA. A administragho dis sociedade caberd ISOLADAMENTE a (0) sdcio (a)
ULISSES ELTON CORDEIRO DE SANTANA com os poderes & stnbuigies de representagio aliva o
passive ne socicdade, pudicial ¢ extrajudicinlmente, podendo praticar wodos os atos compreendidos no objeo
sucial, sempre de imercsse da socicdade, antonzado ¢ uso do some empresaral.

Em face dos alicraghes acima, consalida-se o coniraio social, nos termos da Lel n® 1040672002,
medisnie as condigdes ¢ cliuvalas seguintes

‘MD4 SINEWTVITOIO0 DOYAISSY O

NOME EMPRESARIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade grarh, o partic diestie ditn, sob o nome empresarial HORUS
FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DA SEDE E DAS FILIAILS

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedude tem sede: Rua Expedito Simdes, 98, Centro Calumbi, PE, CEP
S6030-004, Brasil.

CLAUSULA TERCEIRA. A socledude poderd, a qualguer tempo, abrir ou fechar il ou em outrs
dependincin medinnie alterngiio contranial, desde quc sprovado pelo (s) socio (5), nos termos Jdo an. 1LOT6
da Led n® 104062002

3
_5
i
‘
i
g
!
|

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAD

¥ATIE GOLRVE 500 ENVEVY VIVHIOE-39%LE6T08TT

ATDE S TSRO R R IONHA A TG = ZRAv R B L AN NP Zas el - AMBE T

CLAUSULA QUARTA. A sociedade 1om por olijeto (s) socal (ais) Comércio atacadinta de
medicamentos ¢ drogas de uso humann, comércio sacadista de instrumentos e materiais para wio médico,
cirirgion, hospitalar @ de labormtdrios; comércio atacadista de produtos odontologicos: coméreio
ntncodista de couméticos ¢ produton de perfumana; comércin atacadista de produfos de giene pessoal;
comércio ancadista de produtos de higiene, limpera e conservagio dommotliar, comércio atacadista de
equipamentos de mformitica; comércio atacadisia de mguimnas, aparelhos ¢ cequipamentos para uso
odonto-medico-hospitalar; paries e pegas; comeércio atacadiata de outras maguinas ¢ squipamenton ndo
espoci ficados anteriormentes; partes ¢ pegas; comercio vargiisis de produtes slumenticios em geral ou
especializado o produtos shmenticios nio especiiicados anteronmente; comércio vargyisis especinlizado
de equipamentos e suprimentos de informatica; comércio vargjista de moveks, comércio vare)ista de
artigos de colohoaria, comércin vargjista de artigos medicos ¢ onopedicos; transporte rodoviario de carga,
excetn produtos perigosos @ mudanend, infermunicipal, interestadual e internaciongl

CNAE

AOa4-3/01 - coimércio stacadisiu de medicamentos ¢ drogas de usa hurmans

4645101 - comercio atacadista de instrumentos ¢ muterins para dso medico, cmrgieo, hospialar ¢ de
lnboratonios.

4fd5-1/03 - comercio pracadista de produtes edonteldgioos.

A646-0/01 = comércio sticadista de cosméticos ¢ produtos de perflunaris,

Reg: #1 10OMMGTE] 73

101220219

Certifico o Regisiro am 100122021
mﬁmm‘llﬁtt 1ur1m1 Protocolo 218129241 de 06122021 NIRE 28202771854
2 MNome da empresa HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDMICAMENTOS LTDA
Chanceka 288474091 232567 ' ‘



ALTERALAO CONTRATLUAL MY | DA SOCIEDADE HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE B
MEDICAMENTOS LTOA CNPI ™ 26,754, 510/000 1-48.

4na6-002 < coménio atcadista de prodotos dee hgiens pessoal
46489 408 - comaieio atecadisin de produtcs de higiche, limpeza e consorvag il dompcilar
465 1=6:111 = vomémio sacadista de eguipamicnics de infommsitica
AEi5A-B A0 - comémncio ateendista de mibguinas, aparelbos ¢ equipamentos pam. uso odonto-medico-
hoapiular; partes ¢ pegas
A/ - gomdreio atncadizin de vulms mdguinas e equipsmentis nio especilicados wilenarments;
[Arics & pecHs.
47259099 - comércio varejisin de produros alimesticios em geial ou especinlizdo em produtos
ilimenticios ndo cspecificados anterkebmenti.
4751-2/01 - coméreio varcjista cspocializade de equipsmentos ¢ suprimentos de informatica
AT754-T/01 - comeémio vurojisia de moveis.
4754-T/02 - coméicio varejista de artigos de colchoaria
AT TR-NANE - pom@rdio Vorejisia de artipds médicos e onupedicos,
4R30=-202 - pranspaa e modereideie de enrpgm, exceld produtos periesct @ madences, intermamicipal,
inlerestadund ¢ indormaeiomal

B CAPITAL SOCTAL

CLAUSULA QUINTA. D capitul subscrio & de RS &00, 000,00 (seiscemos mil 1eai<), em moeds corremie
macional, represcinndio pos GO0 [ eideormta ) quotes de capdtal . s ealor sominal de RS 100000 {mill remizh
cadi wma, totalizado amtegrabizdo ¢ asam distnboldo:

£ORDEDIAUSYNE  (AMICPENTERE {25 Ean- sasd aopeuTdee /1 a1y

ULISSES ELTON CORDEIRD DE SANTANA, com 570 (Chimhenios ¢ selenin) guotas, perfzzendo o
todal dis RS STO00000, 00 | Cruinbenios e setentn mal Fewis) iniegrilizmdo

SILVANA TELES FEREIRA CORDELRO, com 30 (et ) guostas, periaeendo o totd de RS 300000, (00
(rnts mil Raais) integralizndo.

__
g
2
2
:
:
:
:

DA ADMINISTRAG AD

EI..&US.J[.&. SEXT A, A lr]'mln'h;lrnl;ﬁn il gnchedade cabers 1SOLADAMENTE alo) Saomial ULISSES
ELTON CORDEIRD DE SANTANA com o8 poderes € atribuiches de representacio ativa 2 paaziva na
eocigdade, judicial e extrapudicindmente, podendo prabicar todos o8 atos compreendidos no abjeto social,
scmpre de mieresse di sociedade, autonzado o uso do nome empresanal, vedado, no entanto, fare-lu em
ntividades estranhas s mieresse sooul ou assamin obrigagoes seja em favor de qualguer dog cotistas ou de
tercgos, bem como onerar g ahensr bens imoyveis di sooredade, sem aglomeaciio dofs) ootrols ] socieis),

PO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PFERDASN

CLAUSULA SETIMA. Ao iérmino de cada exercicio social, em 3 | de dezembro, o sdministrador prestara
contas justificadas de sug administrogho, proecedendo & elaboragdo do inventirio, do balange patmmanial ¢
do balango de resulindo econdmico, cabendo aos stcios, na proporgio de suss guotss, o8 lacros ou peridas
apuradas. (At 1065 CC2002

WIREY TR E Y 1e R Ta= TRAr s BREnong pRay s L~TAWDED =TaaEyD

CLAUSULA OITAVA. Nos quatr meses sepuintes ao Emimd do everdicio sogial, os sieuns delibsmrio

sobre us contas ¢ designadio administeador (es), guande for o caso, (A 10710 e 1072, & 2o & art |.OTH,
CO2n3)

— . 7-:...“'.
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ALTERACAO CONTRATUAL N* | DA SOCIEDADE HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA UNPI n” 26,754 510/0001-48.

DO FALECIMENTO DE SOC10

CLAUSULA NONA. Falecendo ou interditado qualguer sbeio, & sociedade continuard sun atividade com
os herdairos ou sucessores. Nllo sendo possivel ou inexistindo inlercsse desics ou do (8) sicio (3)
remanescente (83, o valor de seus haveres serd apurado ¢ lHgudado com base na situagio patrimaonial da
sociedade, A data da resoluciio, verificada em balango especinlmente levantado,

Parigrafo dnico. O mesmo procedimento serd adotado em autros casos em gue o sociedindes se resolvi em
relagio a sou sdgio, (A 102K ¢ 1,031, OC2003)

DA DECLARACAD DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA. Ofs) administradortes) declaraiim), sob as penas da lel, que ndo estd impedido de
excreer o wliministragio da secicdisde, por lei espectal ou @mn vinude de condenagilo cnminal, ou por se
cncantrar sob o8 clfcitox dela, o pena que vede, ainds gue wemparsrismenic, O ncesso a cargos publicos, ou
por arime Flimentar, de prevancagiio, peita vu subirnn, concussio, pecalaio oo contm & coonormis pogiaiar,
contrm o sistema finsneciro aacionl, contra normas de defesa da concorméncis, contra as relagdes de
consume, & piblica ou propricdade

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O foro pam o excreicio ¢ o cumprimento dos dircitos ¢ obrigagbes
resuliutes do contrato social permancce om Calumbi-PE

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. As Clausulas & condigies estabelesidas e atos ji arguivados ¢
g niko foram expressaments modi ficadas por esis alteraglio continuwm em vigor.
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Inserir a consolidagho do contrato.

E, por estarem nssim justos ¢ contratiados, assinam este instrumentn.

Calumld, 08 de novembere de 20210,
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JUcEpE LT

218029241
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
PROTOCOLO 218029241 - 09/12/2021
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 046 - TRANSFORMACAO
MATRIZ
INIRE 26202771654
ICNPJ 26.754.510/0001-48
ICERTIFICO O REGISTRO EM 10/12/2021
SOB N: 26202771654
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
[Cpf: 11601937466 - EDINARA RAYANE DOS SANTOS SILVA - Assinado em 09/12/2021 as 16:09:18
Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL
10/12/2021

Certifico o Registro em 10/12/2021

Juc ":E Arquivamento 26202771654 de 10/12/2021 Protocolo 218029241 de 09/12/2021 NIRE 26202771654

e Nome da empresa HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 289474091232567
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
AZEVEDC BASTOS
FUNDADC EM 1888
PRIMEIRD REGISTRO CIVIL DE MNASCIMENTO E OBITOS EFmT:IEﬂ DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE

Ay Epiticio Pessaoa, 1145 Bairo dos Estados 58030-00, Jodio Pessoa PB
Ted.; (83) 3284-Ba(d | Fax: (E3) 3244-5484
higp: Mfevenw azovedobastos, not. br
E-mail: canorioiflazevedobasios. not br
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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0 Bel. Vilbar Azevedo de Miranda Cevalcanti, Oficial do Primairo Registro Civil de Nascimentos & Obifios @ Privativo de Casamentos, interdicies &
Tutetas com atnbuicio de sutenticar @ reconhacer frmas da Comarca de Jodo Pessoa Captal do Estado da Paraiba, em vinude da Lal, atc. .

DECLARA para os devidos fins de dirsilo gue, o docurmneanto &m anexo idenificado individualments em cade Codiga de Aulemticacada Digital” o na
refecida sequancia, lod aulanticada oe cordo com a8 Lagislaces & nanmas vigentas®

DECLARD snda que. pars garartir iransparfincia & seguranca juridica de todos os stos oriundas da atividade Natarisl e Registral no Estada da

Paraiba, foi instituido pela da Lai N° 10,132, de 08 de novernbro de 2013, a splicaclo obrigatins de um Selo Digital de Fiscalizaclo Extrajudicial

am lodos os atos da notas & registo, compastn de wm codign dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) & dessa farma, cada i
pala nossa Serventia pode ser verficada & confirmads tanias vazes quanto for necessiro stravés do sits do Tribunal de Justica da

procsssada
Estade da Paraiba, endereco hitps: Vcorregedana tiph jus briselo-digital/

A autenticacho dights! do docwmenta faz prova o que, na data & hore am que el fol realizada, 8 empresa ULISSES E CORDERD DE SANTANA
finha possa de um documento CoOM BS MesmMas carscterisiicas gue foram eproduzcdes na cipla sutentcada, sendo da ampresa ULISSES E
CORDEIRD DE SANTAMNA & responsablicade, unice 8 exchisive, pela idoneidads do documanta apresentado & asie Carldaioc

Esta DECLARACAD ki emitida em 18/00/2020 08:34:52 (hors local) stravés do sislema de sutentcacio digitsl do Carténo Azevido Bastos, oe
acordo com o Arl 1% 107 & seus §5 17 & 27 da MP 22002001, como tambsém, o documanto elsirbnics sutentcado comenda o Cerificado Digital do
tilular do Catdria Arevdédo Bastos, poderd sar solicilade diretameants 8 empress ULISSES E CORDEIRQC DE S3ANTANA ou a0 Carldrio pala
endereps de e-mail autenticaf azevedobastos nat br

Para informagdes mais detalhadas daste ata, acesse o sde hips Vautdigial azevedobasios not br & informe o Cadigo de Autenticagdo Digiai.
Esta Declaragiio 4 vabda por tempo indeterminado @ asia disponival para consulta am nosso sie.
'Cadigo de Autenticacho Digital: 120651 TO5207T 444963451
: Lei Fedesad n® 8.035/04, Lai Federal n® 10.406/2002, Medida Provisteia n® 220072001, Les Fadaral n® 131052015, La
Estadual n® 8. 7212008, Lai Estadual r® 10.132/201 3 & Provimenia CGJ N° DD32014.

O referdo & verdada, dou fé,
CHAVE DIGITAL

DO005E1 47 340945 T 2d6Meb b Shal 20afT ST 032403 0a52T 40 58c7 56 1 abd 60381 c2dal baZ2ncffaband 33cf3a 53001 504627 I0M305ad af%a 1 A0
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