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TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 002/2021
Sistema de Registro de Pregos — SRP

Junto aos autos do Processo Licitatorio n® 002/2021, na modalidade

PREGAO, que tem por objeto o pregdo eletronico para registro de pregos,

visando futura e eventual contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para o

P fornecimento de itens de seguranga e EPI's (Equipamentos de Protegdo

Individual), os DOCUMENTOS DE HABILITACAO, consoante especificagdes

descritas no Termo de Referéncia, apresentados pela empresa PRECISION

SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°.
10.430.441/0001-87, para participag@o no presente procedimento licitatorio.

Santo Antonio dos Lopes - MA, em 25 de margo de 2021

_- /
HERNANE LOPES ALENCAR
Pregoeiro Municipal

Port. n°. 002/2021 — GP/PMSAL

Praga Abrado Ferreira, S/N, Centro, Santo Anténio dos Lopes — MA
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° 03 E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA

SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA AUTUACAC |
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“PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA” \ 1 F'L,__?IEE_'}
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1. LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA , Brasileira, Casada, Empresaria, Nascida
em 21/08/1948 em Sao Luis-MA Carteira de Identidade n°® 0328868620078 -
SSP-MA, C.P.F. n® 622.667.133-53, residente e domiciliado na Rua trinta e
cinco,N° 04, Quadra 43 CEP: 65055-316 , Bairro : Cohapam , S&o Luis-MA.

2. SORMANE SILVA SANTANA, Brasileira, Casado, Empresario,Nascido em
13/03/1972 em Sao Luis-MA Carteira de Identidade n® 0728640720204-SSP-
MA, C.P.F. n°® 489.686.843-91 , residente e domiciliado na Rua Quatro, n® 15,
Bairro Vinhais , CEP 65071-060, Cidade Sao Luis-MA

Sendo Unicos sécios da Sociedade Empresaria Limitada, PRECISION SOLUGOES
EM DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 10.430.441/0001-87,
estabelecida nesta cidade na Rua 04 , n® 15, Bairro Vinhais, CEP.: 65071-060, com
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial deste Estado, em sesséo
datada em 16.01.2020, sob o NIRE 21200653269, resolvem alterar e consolidar o
referido contrato social, como a seguir se contrata:

Clausula 12 O capital social permanece inalterado em seu valor, tanto na quantidade
das quotas, quanto no valor de cada quota em que se divide, sendo que por for¢a de
cessao e fransferéncia das quotas, passa a ser distribuido entre os sécios da seguinte
forma:

Socio N° de Quotas Valor Percentual
Lucia Maria Chuairy 100000 R$ 100.000,00 50%
Cunha

Sormane Silva 100000 R$ 100.000,00 50%
Santana

Total 200.000 R$ 200.000,00 100%

Clausula 2% Nos termos do art. 1.052 do Codigo Civil (Lei n° 10.406/2002), a
responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas.

Clausula 3% A administragao da sociedade passara a ser exercida igualmente pelos
socios,LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA e SORMANE SILVA SANTANA , cabendo-
lhes a responsabilidade e a representagdo ativa e passiva da sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre no interesse da sociedade, sendo vedado, entretanto, o uso da denominacao
social em negodcios estranhos aos fins sociais.

Clausula 4% Em suas deliberagdes, os administradores adotardo, preferencialmente, a
forma estabelecida no § 3° do art. 1.072 do Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002).

Clausula 5° Fica estabelecido que a sociedade nao tera conselho fiscal.
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’ h«*Clausula 62 Em caso de falecimento, ou Interditado qualquer sécio a sociedade
=" _continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo
possivel ou inexistindo o interesse deste ou do socio remanescente o valor do seus
haveres sera apurado e liqguidado com base na situagdo patrimonial da sociedade a

data da resolucéo, verificada em balango especialmente levantando.

Clausula 72 Serao regidas pelas disposicoes do Codigo Civil (Lei 10.406/2002)
aplicaveis a matéria, tanto a retirada de sdécios quanto a dissolugao e a liquidagao da
sociedade.

Clausula 82 Tendo em vista as inimeras alteragdes contratuais ocorridas, e havendo a
necessidade de consolidacao das clausulas contratuais, os socios decidem aprovar o
seguinte texto, revogando quaisquer dispositivos anteriores que conflitem com o ora
aprovado.

Clausula 92 As clausulas contratuais nao alteradas por este instrumento continuam em
vigor, tal como estéo redigidas no Contrato Social.

E por se acharem em perfeito acordo, de tudo quando neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam-se a cumprir o presente, assinando-o , em via unica de igual teor,
com a via destinada a registro e arquivamento na Junta Comercial deste Estado.

Sao Luis-MA, 30 de Novembro de 2020

LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA

Sécio(a) -Administradora

SORMANE SILVA SANTANA

Sdcio- Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
48968684391 SORMANE SILVA SANTANA
62266713353 LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA
o

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRC EM 09/02/2021 13:48 30B N° 20210200189.
PROTOCOLO: 210200189 DE 08/02/2021.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12100896012. CNPJ DA SEDE: 10430441000187.
NIRE: 21200653269. CCM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/02/2021.
PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA

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

e impresso, fica sujeito 3 comprevagao de sua avrenticidade o8 respectivos portais,
£ seus respectives cbddigos de veriflcagic
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA \:@
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NUMERO DE INSCRIGAQ A (3| DATA DE ABERTURA
10.430.441/0001.87 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 30/09/2008

NOME EMPRESARIAL

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutencgdo e reparagdo de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.46-0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservag¢ao domiciliar

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

™ |Ppecas

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO

R 04 15 QUADRAD3

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

65.071-060 CONJUNTO HABITACIONAL SAO LUIS MA
VINHAIS

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SORMANEGUGA@YAHOO.COM.BR (98) 9972-4629

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Hhh ko

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 18/10/2019

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek ddkeok SRR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 18/02/2021 as 16:08:40 (data e hora de Brasilia). Péagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil o

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 5
AUTUACAL
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS{ N°PROC_____
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO F_d05A
Nome: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA "ééiﬁm
CNPJ: 10.430.441/0001-87 /

e’

Ressalvado o direitoe de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objetc de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de cerlificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nd@o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidaoe & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes 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 aceilagao desla certiddo esta condicionada & verificagdo 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 16:32:10 do dia 15/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/07/2021.

Cadigo de controle da certidao: 8BES.ADA3.DEF7.3DB4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regulandads do Empregador

\

CAIXA ECONGMICA FEDERAI

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.430.441/0001-87
Razdo Social:PRECISION REPR DE MAT HOSPIT E MEDICAMENTOS LTDA
Enderecgo: R QUATRO 15 QD 03 / VINHAIS / SAOQ LUIS / MA / 65071-060

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigacBes com ¢ FGTS.

Validade:28/02/2021 a 29/03/2021

Certificacdo Numero: 2021022801373229280932
Informacg@o obtida em 09/03/2021 11:18:06

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

htips /fconsulta-crf.caixa, gov.briconsultacriipages/consultaEmpregador.jsf

mn



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.430.441/0001-87

Certiddo n°: 6307853/2021

Expedicdo: 18/02/2021, as 17:00:07

Validade: 16/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 10.430.441/0001-87, NAO CONSTA
do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS {
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CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUICAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAQC")ES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagées judiciais disponiveis até 20/02/2021, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

PRECISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA

10.430.441/0001-87

o

OBSERVACOES:

a) Os dados de identificagcao sdo de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certidao sera emitida de acordo com as informacgdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizag&o junto ao juizo ou 6rgao julgador.
c) A certidao sera negativa quando nao for possivel a individualizagao dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certidao civel contempla agoes civeis, execugoes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagdes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugoes penais. Demais informagdes sobre o contetdo
das certidoes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certidao civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o niimero do selo digital de seguranga
impresso.

<mitida gratuitamente pela internet em: 20/02/2021
Selo digital de seguranga: 2021.CTD.NVSH.3VZA.LGBN.517D.KM6C
%% \/ALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de1 20/02/2021 08:23:56

NUCER - Nucleo de Emissao de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastiao Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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L TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ -
Entidade: PRECISION SOLUC}OES EM DIAGNOSTICOS LTDA
Periodo da Escrituragéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 10.430.441/0001-87
L NUmero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

AUTUAGCAG

|

L |

| INePROC________ !

| F_105t i

E" hmaes - o By R e e iabrﬁesp'oﬂmf,—"_ “‘i
TERMO DE ABERTURA \\_/

Nome Empresarial PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
NIRE 21200653269
CNPJ 10.430.441/0001-87
ﬁNixmero de Ordem 1
Natureza do Livro ESCRITURAGAQ CONTABIL DIGITAL DO LIVRO DIARIO GERAL
Municipio SAO LUIS

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empreséria

30/08/2008

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2019

Quantidade total de linhas do arquivo

. 4

digital "
TERMO DE ENCERRAMENTO
ﬂNome Empresarial PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA

Natureza do Livro ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL DO LIVRO DIARIO GERAL
Numero de crdem 1
Quantidade total de linhas do argquivo .
digital
Data de inicio 01/01/2019
Data de término 31/12/2019

Este documento & parte integrante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
05.2B.A8.31.41.BD.05.50.D08.1C.D8.65.36.109.44.8A A0.0B.74.DB-9, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema PUblico de Escrituragéo Digital — Sped
Versdo 7.0.0 do Visuzlizador Pagina 1 de 1
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BALANCO PATRIMONIAL i
Entidade: PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 10.430.441/0001-87
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2019
Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO RS 15.000,00 R$ 195.213,15
ATIVO CIRCULANTE R$ 15.000,00 R$ 195.213,15
DISPONIBILIDADES R$ 15.000,00 R$ 195.213,15
CAIXA GERAL R$ 15.000,00 R$ 195.213,15
PASSIVO R$ 15.000,00 R$ 195.213,15
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 6.410,59
EXIGIVEL A CURTO PRAZO R$ 0,00 R$ 6.410,59
FORNECEDCRES - CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 1.599,00
CBRIGAGOES TRABALHISTAS R$ 0,00 R$ 2.589,77
OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS R$ 0,00 R$ 2.166,22
OBRIGAGOES FISCAIS R$ 0,00 R$ 55,80
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 15.000,00 R$ 188.802,56
CAPITAL SOCIAL R$ 15.000,00 R$ 200.000,00
CAPITAL REALIZADO R$ 15.000,00 R$ 200.000,00
_.muﬁwwm CONTAS DO PATRIMONIO R$ 0,00 RS (11.197,44)
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 RS (11.197,44)

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
05.2B.A8.31.41.BD.05.50.D8.1C.D8.65.36.D9.44.8A.A0.0B.74.DB-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 7.0.0 do Visualizador Péagina 1 de 1
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omgozwqm>o>o DE RESULTADO DO EXERCICIO §
Entidade: PRECISION mO—.COOmw EM U_>OZOm.:OOm LTDA
Periocdo da mmnqm:..momou 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 10.430.441/0001-87

Namero de Ordem do Livro: 1
Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

Ummn:nmo Nota Valor inicial Valor Final
{-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (0,00) R$ (11.197,44)

{-) DESPESAS TRABALHISTAS RS (0,00) RS (6.772,84)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (0,00) R$ (2.199,00)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ {0,00) R$ {1.937,24)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (0,00) R$ (288,36)

(-) RESULTADO OPERACICNAL R$ (0,00) R$ (11.197,44)
(-) PREJUIZO DO EXERCICIO R$ (0,00) R$ (11.197,44)

mm»m aoncamao o vmnm _:_mm_.m:"m nm mmo:Eqmnmo o:_m mc»ma_nmomo se ooan3<m pelo recibo Qm numero
05.2B.A8.31.41,BD.05,50,08.1C.D8.65.36.09.44.8A.A0.0B.74.DB-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 7.0.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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Inscricao:  10.430.441/0001-87 Nimero livro; 0001

Endereco:  Rua R 04, 15, QUADRAO3, CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS, SAQ LUIS/MA, CEP 65071-060 / AUTU -
Periodo:  01/01/2019 - 31/12/2019 e p ACAo
Insc, Junta Comercial; 21200653269 Data: 30/09/2008 - nac |
vl "L~
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/201 Se wr,«m}eé};‘m_ i
Coeficiente Formula Valor “-.Resultado
indica de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizével Longo Prazo 195,213,15 4+ 0,00 30,45
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 6.410,52 + 0,00
AuquidezGeraldamwmawwrtm-sedefmsdd’atnﬂamrapagmenmsdasobﬁgaqﬁsdemmu longo prazos
indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 195.213,15 30,45
Passivo Circulante 6.410,59
O Indice de Liquidez Corrente apresentou um resultado de RS 30,45. Isso significa que, para cada R$ 1,00 de dividas de
curto prazo, 2 empresa possui R$ 30,45 de bens e direitos. Caso 2 emrpesa tivesse que cobrir todas as suas dividas, aindz
sobrariam recursos
indice de Solvéngia Geral Ativo < 195.213,15 30,45
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 6.410,59 + 0,00
0Os indices indicados acima atendem o determinado em edital de licitag3o,
FERNANDO Assinado de forma digital
por FERNANDO

HENRIQUE FARIAS HeNRIQUE FARIAS

RODRIGUES:0197 RODRIGUES:01978105355

Dados: 2020.02.27
8105355 11:12:44 -03'00'
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MINISTERIO DA FAZENDA o e
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versdo: 7.0.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

iDENTlFICA(;AO DO TITULAR DA ESCRITURAQRO
CNPJ %

NIRE
21200653269 10.430.441/0001-87 ;
NOME EMPRESARIAL

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA

IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
LvrolNeno, .. . _ sss 5 .__ W, PO RO . W Syl 01/01/2018 2 31/112/2019
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL DO LIVRO DIARIO GERAL 3 [ X — 1 ey
IDENTIFICAGAC DO ARQUIVO (HASH)
05.2B.A8.31.41.8D.05.50.D8.1C.08.65.36.09.44.8A.A0.08.74.DB
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAOC DO SIGNATARID CPFICNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
PRECISION SOLUCOES
Pessoa Juridica (e-CNPJoue-PJ) 1043044100187 EMDIAGNOSTICOS  499171242621374852  21/01/2020 2 sim
LTDA:10430441000187
FERNANDO HENRIQUE
Contador 01978105355 FARIAS b gl feiressd g N&o
o RODRIGUES:019781053

Escrituragdo recebida via Intemnet

NUMERO DO RECIBO:
05.28.A8.31.41.8D.05.50.08.1C.D8.65. pelo Agente Receptor SERPRO
36.09.44.8A.A0.08.74.08-9 em  21/02/2020 &s 18:40:24

B8.BA.3D.93.FD.03.57.AB
95.25.DA.81.89.01.A0.4F

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagio de que trata o art, 38 da Lei n° 8.834/1994,
Este recibo comprova a autenticagao.
BASE LEGAL: Decreta n® 1.800/1886, com a alteragdo do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 33, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragio da

Lei Complementar n® 1247/2014.
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Carteira de Identidade Profissional - CFT
Lei n® 13.639, de 26 de MARCO de 2018 CRT 02

Conselho Federal dos Técnicos Industriais
AUTUAGAL
2 PROC_,— -7
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Syidor Responsave

Republica Federativa do Brasil

Servigo Publico Federal c RT 02
Lo Lo ) W13 L 2TWANS AR s

Republica Federativa do Brasil

Skt CRT 02

oy

Nome
MATHEUS SANTOS SILVA SANTANA

Filiagdo

EDIANE SANTOS SILVA SANTANA
SORMANE SILVA SANTANA

Data de Registro

2021

3
=
=
2
b
£
Y
R SEPF
18/12/2017 L
§  063.043.243-08
Titulo Profissional £ Doc.de Identidade
TECNICO EM MECATRONICA -§ 0191858020018
&  MNascimento Nacionalidad Naturalidade 1150t o secrto 3= o eaeabetecid
Registro Nacional Data de Emissdo E 10081904 BAASILEIA SAD LU/ o ange 2 de Lat 34N
06304174538 110242021 Lipeside 1o sconde .om & reaboiarida 3 Viide o oo e Sis addosl
90 41 gD 2% 4 Lt 1L EDE/20N //M ¥
PhLdd F o LDES Terriineis Natlona { EATOTA
AN B : * CANTEINA DEIDENTIDADE COM £ PUBLICA B4 1000 FERRITORIO NADIONAL

impresso em: 11/02/2021 as 10:46:56, ip: 179.216.146.38
www.cft.org.br atendimento@cft.org.br

Tel: 016 1515 Fax: (61) 3964-3731
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MATHEUS SANTOS SILVA SANTANA
RUA 23 25 QD11 COHATRAC
JARDIM ARACAGY II P—‘LE,‘?SP sua ritjlwlapfvlllros%ul Igos.
65110-000 SAO JOSE DE RIBAMAR MA gyt Slere

Ma internet - minhaclaro. com.br

Pelo celular *1052#

No Atendimento Claro 1052

Para fatura em braille, ligue 1052

Para deficiente auditivo, ligue 08000362323

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1.Plano Contratado R$ 54,99
2.Outros Lancamentos R$ 58,28
Total RS 113,27
Periodo de Uso Vencimento
de 22/12/2020 a 21/01/2021 15/02/2021
1.Plano Contratado 98 98404 2208 Valor R$

Oferta Conjunta Claro MIX 64,99

P Aplicativos Digitais

Claro Controle 4GB + Minutos ilimitados (158) -
Desconto promocional -10,00
Servigos Inclusos no seu Plano

Ligagdes ilimitadas
Pacote de Dados Controle 10GB
Pacote de Dados Controle App 4GB

[ Sub Total - Plano Contratado RS 54,99 j
3.0utros Langamentos
Debitos Anteriores - Ref 01/2021 57,03
Juros e Multa 1,25
[ Sub Total - Outros Langamentos R$ 58,28 ]
Total a Pagar R$ 113,27
Fidelidade

Linha ( 98 ) 984042208 - Fidelidade valida até 17/02/2021

Prezado Cliente,
O total valor a ser pago refere-se a conta atual e eventuais saldos anteriores.
Caso tenha efetuado este pagamento, utilize o boleto do Més, na ultima pagina.

Pague sua conta nos Bancos e Locais credenciados. Encargos por atraso serao cobrados na proxima conta, Contribuigbes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos
servigos) nao repassados ao cliente. Central de Atendimento da Anatel: 1331 - Ao ligar. informe o n® da reclamacgao registrada na prestadora

utenticagao Mecanica

Para uso do banco

Ia r I / Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: Itau, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Cédiao Débito Automatico Periodo de Uso Total Vencimento
MATHEUS SANTOS SILVA SANTANA 121742466 22/12/20 a 21/01/21 R$ 113,27 15/02/21
Claro NO DDD 91 a 99

84820000001-8 10215121742-7 | 46602529122-8

Autenticagao Mecanica solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar
esta parte da fatura, para ndo danificar o cédigo de barras




Avisos ao Cliente

\

Cliente Claro. com o compromisso de manter vocé sempre informado, reforcamos aue seu plano sera descontinuado. Com isso seu plano atual
Claro Controle sera miarado para um nove plano tendo o valer promecional alterado e com mais beneficios a partir da sua préxima fatura,
conforme SMS enviado. em atendimento ao Art.52 do Requlamento Geral de Direitos do Consumadqvﬁﬁ—Serwcos de Telecomunicacdes,
aprovado pela Res. n°632/2014 da Anatel. Para mais detalhes, acesse: claro.com.br/alteracaoplano2021 P‘G

SN

Regras de Suspensdes

i* da Resolugao n. 632/2014 da ANATEL, a Claro informa

Art. 90 - Transcorrido 15 (quinze) dias da notificagao de existéncia de débito ve -(wdu o Consumidor podera ter suspenso p.xrualmenl?"qimrlrnvmu d igo,
At 93 - Transcorrido 30 (trinta) dias da suspensao parcial, o Consumidor podera ter suspenso total o provimento do serigo
A, 97 - Transcorrido 30 (trinta) dias da suspensdo Total do servigo, o Contrato de Prestacao de Servico pode ser rescindido.
Paragrafo Unico: Rescindindo o Contrato de Prestacao de Servigo, podera ocorre: a inclusao no Registro do débito nos sisternas de protegao ao crédito,

( Documento Financeiro N°

005996851 /012021

|
.
|
I (*) Em cumprimento ao artigo 43 §2° da lei n, 8078/19%0 e ao artigo 51, § 1°¢e

Descrigao Valor 1SS (R$) Valor Cobradeo (R$)
Aplicativos Diaitais - Claro Banca 6.00 |
Desconto Aplicatives Diaitais - Claro Banca -1.14 |
Aplicativos Diaitais - Claro Video 0.20 10.00
Desconto Aplicativos Diaitais - Claro Video -0.04 -1.85
Juros e Multa 1,25
[ Valor Total dos Servicos RS 0,16 R$ 14,26 ]

Tributo Federal (PIS e COFINS) - Percentual aproximado = 3,65%

Nota Fiscal de Servicos de Telecomunicagdes N°

Claro /4

Parque Urbano Santos, 136 Centro
CEP 65020 - 610 - Séo Luis - MA
CHNPJ 40.432.544/024593
Inscrigao Estadual: 122431944
Atendimento Claro: 1052
claro.com br

005440743/012021

MATHEUS SANTOS SILVA SANTANA
RUA 23 25

QD11 COHATRAC JARDIM ARACAGY Il
65110 - 000 SAO JOSE DE RIBAMAR MA

CPF/CNPJ: 063.043.243-08
N® da Conta: 121742466
N° do Cliente: 115273712

Modelo: 22 Serie B23 Via Unica
Data de Emissao 22/01/2021
Periodo: 22/12/2020 a 21/01/2021
CFOP: 5307

Reservado ao Fisco:
cbdB.a7c8.b7bd. 2fcd.51¢1.8a2¢.4c3d.b508

[ Tributo Estadual ICMS Base de Calculo (R$) 41,98 Aliquota (%) 29,00 valor (R$). 12.17 Isento/Mao Tributavel (R$) - ]
B - Base de Calculo (R$) ICMS valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Jalor (R$)
Servigos “J
Claro Controle 4GB + Minutos ilimitados 12.25 3,55 12,25
Claro Controle 4GB + Minutos ilimitados -Internet 36,74 10,66 36,74
Desconto Claro Controle 4GB + Minutos ilimitados =701 2,04 -7.01
( Valor Total da Nota Fiscal 1198 12,17 - 41,98 ]

Coniribuigao para o Fust 1% e Funttel 0.5% sobre os valores dos servigos de 1elecomunicagoes - Nao repassados ao cliente

Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%

Autorizacdo para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos emn razao de servigo movel pessoal prestado pela Claro NO DDD 91.a 99 pa cona corrente abaixo especificada, Comprometo-me

a manter saldo suficiente e disponivel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O codigo de identificagao para Débito Automatico estd impresso abaixo.

Codiao Débito Automatico: 121742466 Claro NO DDD 91 a 99

Nome do Cliente:

Aaéncia:

CPF/CNPJ:

Banco:

Data:

Numero da conta Corrente:

Assinatura:

84820000001-8 | 13270297202-3

1 _10215121742-7

7 | 466025291228
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Prezado Cliente,
Boleto para pagamento da Conta deste més. Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.
Para pagamento de todos os seus débitos, utilize o boleto da primeira pagina.
Nimero da Conta Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
121742466 de 22/12/2020 a 21/01/2021 15/02/2021 R$ 56,24
Autenticagao Mecanica
Para uso do banco
Cla rO/ Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.
(==
Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: Itai, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.
Cliente Cédiao Débito Automatico Periodo de Uso Total Vencimento
MATHEUS SANTOS SILVA SANTANA 121742466 22/12/20 a 21/01/21 RS 56,24 15/02/21

Claro NO DDD 91 a 99
84800000000-6 56240297202-5 m‘“ 10215121742-7 J_ 46602319122-6

Autenticagao Mecénica solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar
esta pane da fatura, para nao danificar o codigo de barras




Autorizacao para Débito em Conta

Autonzo o Débito Automatico dos valores devidos em razao de servico movel pessoal prestado pela Claro NO DDD 91 a 99 na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me

a manter saldo suficiente e disponivel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O codigo de identificagao para Débito Automatico esta impresso abaixo.

Cédiao Débito Automatico: 121742466 Claro NO DDD 91 a 99 Aqéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ:
Banco: Data:
Numero da conta Corrente: Assinatura:

84820000001-8 |__ 13270297202-3 | 10215121742-7 | _46602529122-8



03/03/2021

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAQO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL /_
/AUTUACAU
O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO

MARANHAOQ certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento | N® PROC’~1E’E§ ]
QoYL

A\
\

encontra-se em situagao regular.

S hdor Responsave
IDENTIFICAGAO DO REGISTRO
... Mayara Celeste Martins Costa Ferreira
: MA-015230/0-8
: CONTADOR
CPFu..cccnsvirererenenes - 032.813.133-45

g
o

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

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

Emissdo: MARANHAQ, 03/03/2021 as 14:07:48.
Valido ate: 31/03/2021.
Codigo de Controle: 6908.1389.7559.3730.

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

e e



DECLARACAO DE FATURAMENTO

—

UTUACAU

“PROC__

@ dor Responsa

NOME EMPRESARIAL: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ: 10.430.441/0001-87
LOGRADOURO: R 04

NUMERO: 15

BAIRRO: CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS

MUNICIPIO: SAO LUIS

UF: MA

COMPLEMENTO: QUADRA 03

CEP: 65.071-60

Quadro demonstrativo

) Més/Ano Valores (R$) PREVISTO/REALIZADO
e fev/20 R$ = REALIZADO |
______________________ mar/20 i RS 40836018 ___________REALIZADO |
____abr/20 RS 3.469.978,91 REALIZADO |
mai/20 L R$ 2.482.656,54 REALIZADO ]
L jun/20 R$ - _____REALIZADO _
________ jul/20 R$ 439.781,72 1 REALIZADO
______________________ ago/20 R$ REALIZADO
. set/20 R$ 55.760,23 REALIZADO |
. out/20 R$ 30.222,79 REALIZADO |
nov/20 R$ 27.437,28 REALIZADO ]
dez/20 i R$ 5.275,00 REALIZADO ]
jan/21 R$ 20.153,01 REALIZADO
Faturamento total - Gltimos 12 meses R$ 6.939.625,66
Faturamento Médio Mensal: RS 578.302,14

Ressalvando que a responsabilidade do profissional contabilista, fica restrita apenas ao aspecto meramente técnico desde que
reconhecidamente operou com elementos dados e comprovantes fornecidos pela gerénciada firma que se responsabiliza pela

sua exatiddo e veracidade.

Sao Luis, 24 de fevereiro de 2021

SORMANE SILVA Assinado de forma digital por
, SORMANE SILVA
SANTANA:48968684 (o somsssassr
391 Dados: 2027.02.24 15:12:54-03'00
Assinado com Certificadec Digital ICP Brasil

Assinatura do representante legal da empresa

MAYARA CELESTE
MARTINS COSTA

Assinado de farma digital por
MAYARA CELESTE MARTINS
COSTAFLRREIRA:03281313345

FERREIRA:03281313345 DPades:2021.022415:13:51
. -03'00'

Assinado com Certificado Digital ICP Brasil

Assinatura do Contador CRC:015230 MA



PREFEITURA DE / AUTUACAC

SAOLUIS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VI_GILANCIA E]_’IDEMIOLOG]CA E SANITARIA
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATESTADO SANITARIO - 000005/2021

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
SANITARIA, através da Coordenagdo de Vigilincia Sanitiria, de conformidade com os
termos dos artigos 175 e 176 da Lei Municipal 3546 de 05 de agosto de 1996, concede licenga
a firma PRECISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA -
™pe Fantasia: PRECISION REPRESENTACOES LTDA - CNPJ N°:10.430.441/0001-87. para funcionamento
uc COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A SAUDE. situada na Rua 04. 15 Quadra 03. Conjunto
Habitacional Vinhais nesta cidade. sob a responsabilidade técnica de Silvia Giselle Soares Pinto-CRF/MA N* 1802

Sao Luis(MA), s de Janeiro de 2021.

Teresinha de Jesug J. D. Lobo
Superintendente de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria

O presente Atestado Sanitario devera ser fixado em local visivel a fiscalizagdo e tera
validade de um (01) ano a partir da data de expedi¢do. conforme Lei Complementar
Estadual n°039. de 15.12.1998, sendo obrigattrio a sua renovagio.

Divisao de Cadastro e Informagéo



A 4 aoverno 0o BE= Governo do Estado do Maranhao £ PR "\J-:,c)vf-annnn
FAGTL MARANNAG === Secretaria de Estado de Industria @ comércio - SEINC FACIL/MARANHAC
Junta Comercial do Estado do Maranhao

o~

/ AUTUAGAOC
» N° PROC )
CERTIDAO ESPECIFICA l?" foBY
4 Sefvidor Responsave!
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM N '
i

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesia Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicdo.

Certificamos que PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA Protocolo: MAC2101010306
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

NIRE 21200653269 Situagao
CNPJ 10.430.441/0001-87 BV
B Status
SEM STATUS
Enderego Completo 04, N° 15, QUADRA 03;, Conjunto Habitacional Vinhais - Sdo Luis/MA - CEP 65071-060
‘
Arquivamentos Posteriores
Ato Numero Data Descrigdo
002 20201131307 03/02/2021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
316 20200031678 16/01/2020 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
002 20200031619 16/01/2020 CONSOLIDAGAQ DE CONTRATO/ESTATUTO
002 20200031619 16/01/2020 ALTERACAQ DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
002 20191144690 31/10/2019 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
002 20191144690 3110/2019 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
090 21200653269 30/09/2008 CONTRATO
Esta certiddo foi emitida automaticamente em 04/02/2021, as 16:53:22 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o codigo AKGUTSLH.
MAC2101010306

Lilian Theresa Redrigues Mendonca
‘Secrelario(a) Geral

1de1




B covem oo BE Governo do Estado do Maranhao ; ‘AVPE:‘»lao'\rERNoEo T
FACIL MARANHAD ——= Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEINC FACILIMARANHAO ==
Junta Comercial do Estado do Maranhao =
AUTUAGAD
|N°PROC__ \
CERTIDAO SIMPLIFICADA . 40eq |
Woqidor Responsavel /°
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Cenrificamos que as informages abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Camercial e sdo vigenles na dala da sua expedigao.
Nome Empresarial: PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA Protocolo: MACZ101010277

Natureza Juridica: Sociedade Empresana Limilada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
21200653269 10.430.441/0001-87 30/09/2008 15/09/2008

Enderego Completo
Rua 04, N° 15, QUADRA 03;, Conjunto Habitacional Vinhais - Sao Luis/MA - CEP 65071-060

e

bjeto Social
‘:645—1/01 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratorios;4618-4/02 - Represenlantes
comerciais & agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares;4664-8/00 - Comércio atacadista de maguinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas;3319-8/00 - Manutengdo e reparagao de equipamentos e produlos nao especificados
anteriormente(manutengao e reparo de ndo-eletrdnicos e utensilios para uso médico,cirdrgico,odontolégico e de laboratérios, mobilidrios especificos
para uso médico,cirtirgico odantoldgico e de laboratério;4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao
domiciliar;7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador;4646-0/02 - Comercio atacadista de produtos de
higiene pessoal.

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Dados do Socio

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
LUCIA MARIA CHUAIRY 622.667.133-53 R$ 100.000,00 Sécio S

CUNHA ¥

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

SORMANE SILVA SANTANA 489.686.843-91 R$ 100.000,00 ; Sécio S

Dados do Administrador

Nome CPF = ; Término do mandato
LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA 622.667.133-53
Nome CPF Término do mandato

T):0RMANE SILVA SANTANA 489,686.843-91,
Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Nimero Atoleventos ATIVA
03/02/2021 20201131307 002 /021 - ALTERACAD DE DADOS (EXCETO Status

NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 04/02/2021, 4s 16:50:34 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/iwww.empresafacil.ma.gov.br, com o codigo TLA2NKDE.

TR AR

MAC2101010277

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
Secretéario Geral

1de1




AUTUACAC

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO (nproc__

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA \ /4" 10K
% Skrvidor Responsavel
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° Certidao: 050779/21 Data da 02/02/2021 14:57:16
Inscricdo Estadual: 126234930 CPF/CNPJ:10430441000187
Razao Social: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
Endereco: RUA 4, 15 QUADRAO3 CEP: 65071060
,-'qelefone: (98)99724629 Municipio: SAO LUIS UF: MA

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

venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certiddao: 120 (cento e vinte) dias: 02/06/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
(™= Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 18/02/2021 16:43:33



\

oo mgE og SECRETARIA DE DISTRIBUIGAO DO TERMO JUDICIARIO DE SAO
aoollillinn LUIS DA COMARCA DA ILHA DE SAQ LUiS, CAPITAL DO ESTADO
T b ” A DO MARANHAO.
R ALY m | AUTUAGAOD

{" N° PROC {
\ ‘@F I _ZI:
‘Ert Vi "7_9‘;1;:‘3:,

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CER"TIFIEO a
requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos dos
Feitos das Varas Civeis e Comércio, a partir do dia primeiro (1°) do més de
janeiro do ano de dois mil e onze (2011), até o dia 17 de fevereiro do ano corrente,
constatei NAQ EXISTIR distribuicdo de pedido de Faléncia, Concordata, ou
Recuperagao Judicial ou Extrajudicial ou Insolvéncia Civil contra:

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita

no CNPJ n°. 10.430.441/0001-87. CERTIFICO finalmente que, a Secretaria

de Distribuicdo & a unica existente nesta Cidade e Termo Judiciario de Sao Luis. O
referido € verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certidao na
Secretaria de Distribuigao a meu cargo, no Férum “Desembargador Sarney Costa”,
nesta Cidade de Sao Luis, Capital do Estado do Maranhao. Eu, Anselmo de Jesus
Carvalho, secretario Judicial, mat. 100073, consultei, digitei, subscrevo e assino.
Sao Luis/MA, 17 de fevereiro de 2021.

ANSELMO JESUS CARVALHO
Secretap® Judicial da Distribuigao

e L]

“ Ato Judicial
[ Oneroso

COOU@JELGOO‘

e T
e

OBSERVAGAO:
1- O CNPJ constante nesta certiddo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo
interessado e destinatario.
2- Esta certiddo abrange somente as Varas Comuns de Termo Judiciario de Sao Luis.
3- Esta certidao tera validade de sessenta (60) dias, conforme Arl. 198 do Cédigo de Normas da CGJ.
4- Esta certidao & emitida em uma Unica via, sem rasuras e mediante assinatura do servidor (art. 199 CN).
5-Certiddes solicitadas, emitidas e digitalizadas virtualmente por e-mail por forga da Portaria Conjunta n°®
14/2020 TJMA e estendida a Portaria-conjunta n® 59/2020 TJMA em face do periodo de Pandemia COVID-
19, ficando desobrigado o solicitante de autenticar a referida certidao podendo confirmar a veracidade do
selo judicial no site do TUMA.
Pesquisa realizada nos sistemas: THEMISPG e PJE.
PERIODO DE PESQUISA: 10 ANOS.
IMPRESSA AS: 17/02/2021 16:05:43.
Férum Desembargador “Sarney Costa”
Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n, Calhau, Séo LuisMA — CEP 65076-820 — Fone (98) 3194-5408 / 5409



1

| CERTIFICADO |
1l20210&921—16j?

i

|

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o

CERTIDAO NEGATIVA veom UACAQ
| . - \h)"— 7071~
| Numero da Certid4do: 00005936172021 e~/
\ "Espo ;\;"f =
N, vel,
| validade: 09/07/2021 s

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA
JURIDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS
POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPOTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE
28/12/2017 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL.

')
DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 10.430.441/0001-87 Inscrigdo Municipal: 98256587
Razdo Social: PRECISION SOLUA%AES EM DIAGNA“STICOS LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464510100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
ENDERECO DE LOCALIZACAQ
Logradouro: RUA 04
Ntmero: 15 Complemento: QUADRA 03;
Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65071060
~

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em S3o Lufs (MA), em 11 de marco de 2021 ?s 12:26, sob o cddigo de
autenticidade n®39CDOD6B8BA47E8A343858EB657507EB.

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

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO __
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDAJ.Nﬁ“j;U"’-ﬂﬁ*L'

(G =
5‘:\] f ,'||'; &::wr?»

" . N~
CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 017309/21 Data da 11/03/2021 12:09:13

Inscricao Estadual: 126234930 CPF/CNPJ:10430441000187
Razao Social: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
Endereco: RUA 4, 15 QUADRAO3 CEP: 65071060
Selefone: (98)99724629 Municipio: SAO LUIS UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 09/07/2021.

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

de Divida Ativa".

™ -
CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 11/03/2021 12:09:13



CERTIFICADO
10202100921155

PREFEITURA DE SAO LUIS

. . .

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DENEGATIVA /- VAGAC

[ N© pF?OC'

i

NUMERO DA CERTIDAO: 00005923192021

4]} ;”El‘if«“saw,

Validade: 05/04/2021

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

CNPJ: 10.430.441/0001-87 Inscrigdo Municipal: 98256587

Razdo Social: PRECISION SOLUA$A+ES EM DIAGNA“STICOS LTDA

464510100 —- COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Logradouro: RUA 04

Ntmero: 15 Complemento: QUADRA 03;

Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65071060

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 06 de margo de 2021 ?s 20:07, sob o cdédigo de
autenticidade n®D04A5453BA4B09F208COB7A5571FC672.

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

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



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2021 s

Consulte pelo Coaigo de Autenticacao para Validar a CRT em www.crima.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAQ
1105 Il 31/03/2022 ” 11989BFE8005E2F60CE7D9AAEQ02E20A8 I

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL
PRECISION REPRESENTACOES DE MAT. HOSPIT. E MEDICAM

[ NOME FANTASIA
PRECISION REPRESENTAG@ES LTDA

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DISTRIBUIDORA
([ ENDEREGO CNPJ
RUA QUATRO 15 QD. 03 10.430.441/0001-87
[ LOCALIDADE CIDADE - UF
| VINHAIS SAO LUIS-MA
o HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

TreRTTRaREe 08:00 as 12:.00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00
FrEnm———— 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 4s 18:00 14:00 85 18:00 14:00 as 18:00 e

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 1802 SILVIA GISELLE SOARES PINTO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
FrrmmsRaes 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00
Frramsmsamaas 14:00 as 18:00 14:00 4s 18:00 14:00as 18:00 14:00as 18:00 14:.00as 18:00  *rr===w=rws i

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sao Luis, 16 de Fevereirg,de 2021

AUTUAGAO
{Ne PROC \
N Fl W |
Jelts Dok Loy loutinke k@ o5
"~ Dra. Gizelli Santos Lourengo Coutlnho ' ervidor @798;36"9‘170[_:’
Diretora-Presidente do CRF/MA \ f
- CRF-MA 2246 e

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o gue dispoe

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

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

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

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

- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAQO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code. Pag. 1 de
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Equatorial Maranhao Distribuidora de Energia S.A.

Alameda A, Qd SQS, n*100, Loteamento Quitandinha, Altas do Caau - Slo Luis - MA
CEP: 65.070-800 | Insc. Estadual: 120.515.11-3| CNPJ: 06.272.793/0001-84

ERERCIA

SILVIA GISELLE SOARES PINTO
CD NOVO TEMPO II,S/N ED AP 104
COHAFUMA 65074-845 SAQ LUIS - MA
CPF: 933.488.513-00

F

Conta de Energia Elétrica|Nota Fiscal |Série B 001683233
N° da Fatura 0202102001683233 |CFOP: 5258/AA
Instalagdo 1073524
Conta do més Vencimento Conta Contrala

02/2021

25/02/2021

3009908101

Para atendimento, informe este nimero

Dados da Instalacdo

Demonstrativo do Faturamento

N° Parceiro de Negdcio: 34342750

Classificagdo: Residencial Pleno - MONOFASICO

Tensdo Nominal (V): 220 V

Grupo e Subgrupo de Tensao: B/B1 Unidade de Leitura: SL11B058 FORNECIMENTO QUANTIDADE TARIFA  VALOR(RS)
Tipa de Tarifa: CONVENCIONAL MONOMIA N° Medidor. 10651124692 oY el 208 0RE210 120,08
Fator de Poléncia: 0,00 ICMS ' 3417
PIS 0.57
Datas COFINS 267
" = R . ITENS FINANCEIR
Emisséo Apresentagdo Previsdo proxima leitura Cip-llum P:D Pref Mﬁ:c 10,01
Mutta
\ 18/02/2021 18/02/2021 | 19/03/2021 durcs Sor
Informacdes do consumo do més + Tarifa sem Tributos
| Constante |[Data Leitura Anterior|  Data Leitura Atual || Qtde Dias ] Resolugao Aneel] =
| 1,00 19/01/2021 18/02/2021 30 ‘ 2758/20 AUT .
Canal de Leitura| Leitura Anterior  Leitura Atual | Consumo | Tarifa sem / UACA o
! | Tributos [N°PROC \
AThO TOTAL 1082 1270 208 kivh 0.828210 F'-H j’
“$ervidor RU?S;m’n—s;v_ﬂ;/
Historico do Consumo (kWh)
5_!3 %2 324 146 48 204 3a "ur s 2n 240 245 208
W - - Total a pagar: R$ 185,15
- | | [
4];1&‘__"[_1__!‘____] :
FEV MAR ABR MA!I JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV Reaviso de vencimento
I Ao
Informacbées de tributos [ Composicdo do Consumo (R$) |
Base Compra
Tributos decalc  Aliquota Valor defnergle  Tremmisslo ~ Diatibuiclo
ICMS 17088 20,0000% 3417 | a2 || 12 || saae
PIS 13669  04235% 057 R b ‘ ?
COFINS 136.69 1.9506% 287 Encargos Parda em
Setoriais Enargis Tributos Outros
- [ e& ][ 128 374
[Periodo Fiscal: 18/02/2021 ]
Reservado ao Fisco Ntmero do Programa Social Niveis de Tensao Fornecido  ||n370% B 2 cobrenes ds 0P de coda
B865E.F1C3.772F.D306.E694.C9BD.CB77.D860 Tensdo Noninai[Volts Fabxa de valores para limites] min € max Efaranmo itk do e da Equsions
= T 220 | 2023 20 "
[Informacées para o cliente | = [asca ylﬁﬁan&"é 35%%:&%’.1‘%5
NYSUIMY podem ser as no si a
o Perlodas: Band Tarif- Amarela - 2001 - 18102 gﬂz"‘m“'}ﬁéﬂ"’ cadores padifies de continuidade tenham | | Equaonial Maranhao

As informagdes de apuragao 0os
Indicadores de Continuidade e Limites

Anhc&mlsmﬂ ser obtidas no site da
Equatonal nhao
www equalonalensrgia.com.br

pensacao
através de crédito na conta de eﬂarq_na‘ conforme critérios
definidos no mddulo 08 do PRODIST/ANEEL.

Incidirdo sobre a conta paga apés © vencimento multa de 2%, juros de mora de 0,0333% ao dia (conforme a
Lei 10438/02) e atualizagio manetana com base no IGP-M a serem incluidos na proxima fatura

Conforme Resolugac Normativa Aneei 581/2013 Arts 77 e 87 ¢ sew direito solicitar a quaiquer tempa a
Equatorial Maranh&o o cancelamento de cobranga reiativa de oulros servigos cobrados na fatura, bem como
a emissao da nova fatura sem a cobranga dos senvigos cancelados Ressalta-se que o fornecimento podera
ser suspenso caso os valores referentes aos servigos de distribuicdo de energia nac sejam devicamente
pagos.

As informagles sobre as condigdes de fornecimento, tantas, produlos, senvicos prastados, fributos e
informages complementares encontram-se disponiveis para a consulta nas Agéncias de Alendimenio e na
area reservada ao consumidar na site da Equatorial Maranhaa.

Cantral de

118 Agncia Nacianal da Enargla

Regibes de fronteira ou incisponiveis 0800 286 9803 Eiétrica (ANEEL) 167
ligues 0800 288 G196 Ligaclo gralists da isielones Ligache gralista de telslones
WAW. BQUATONAENEIDIE COM b tuns @ movess.

fixos & moveis, de uqurun a
3exta, cas O8N as 18k

_ BANCODOBRASIL _____ |001-9  00190.00009 03226.571333 60035.123177 4 0000000018515

PAGAVELEM T INSTITUIGOES BANCARI
EM RSO BE ATORK‘J:SSOA,SMULT-&S, iRGs £ cmﬂeﬁo SERAD COBRADOS NA PROXIMA FATURA

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
___PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 25022021
SENEFICIARIO INSTALAGAD REFERENCIA AGENCIWTODIGOBENEFICIARIO
02/2021 3309-X/00149451-1
DATA DOCUMENTC NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEME | DATA PROCESSAMENTO NOSB0 NUMERO
N 18.02.20291
UBO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA r:ummce VALOR %3 VALOR DOCUMENTO
17 RS 185,15
(-} DESCONTQ ABATIMENTD
INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

{) OUTRAS DEDUGOES

NOME DO PAGADOR/CPF/ICNPJENDERECO
SILVIA GISELLE SOARES PINTO 933 488 613-00
NCVO TEMPO Il . SN , ED AP 104 - COHAFUMA SAC LUIS - CEP: 55074-845 - MA

{1 MULTA

(*) OUTROS ACRESCIMOS

(=} VALOR COBRADCY

Firha da Mamnanearin
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AUTUACAD
N°PROC

\_5#9_177:‘

Sqr
100r Resp SJ‘_ 4

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo D1g1‘f"’al

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.430.441/0001-87 DUNS®: 899667515
Razio Social: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
Nome Fantasia: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS
™ tuacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/03/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Nio
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

) Receita Federal e PGFN Validade: 04/07/2021
FGTS Validade: 29/03/2021
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 12/09/2021

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 02/06/2021
Receita Municipal Validade: 09/07/2021

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2021

Esta declaragio ¢ uma simples consulta ¢ ndo tem efeito legal

Emitido em: 17/03/2021 16:30 1 de 1
CPFE: 622.667.133-53 Nome: LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA
Ass:




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiras, Quadra B, n® 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA

Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Alendimento ao publico: Segunda & sexta das 8h as 17h “‘W’ :
emait: atendimemo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600 i
Declaragao De Contrato Ativo |
Declaracao g
AUTUACAO
N°PROC
DECLARQ, para todos 0s fins que se fizerem necessarios que of(a) Farmacéutico(a) \ i m

—
[Vidor Responsavel

SILVIA GISELLE SOARES PINTO

Brasileira, CPF - 933.488.513-00 RG N. 115585699-3 SSP-MA SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmaceuticos, sob o nimero de
inscricao Definitiva 1802, e nao existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei
n° 3.820/60, tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

CNPJ | Estabelecimento | Endereco Entrada Salda

10.430.441/0001-87 F:ECISION REPRESENTACOES DE lqu QUATRO QD. 03 VINHAIS SAO | 14/11/2019 Até a
T. HOSPIT. E MEDICAM LUIS-MA presente

data,

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

Sao Luis, 16 de Fevereiro de 2021,

Farm. GIZELLI SANTOS LOURENCO COUTINHO
Presidente CRF-MA

Caodigo de Autenticagao: B6FCFZDBAS2B247FCDBFA3ZEERTT73C2
Rug Feveltos, Quadre B, 1 7 - S40 Franciaco, CEP: 65076-140 - Sdo LulsMA
bt Fone: (98) 21073850/ (96) 2107-3851. Alendimento 40 publice: Segunda & Sexa d2s Shas 17n
emall. .0rg.br | Wiatsapp: (98] 984578600




Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secrstaria da Ractonalizacso 6 Simplificacso Nop UTUA\,A
Departamento de Registro Empresarial s Integragéo JUCEMA l "mmﬁ }
SovEeO DL ToGDE 0s \S mm&
| DOCUMENTO INTEGRADO - REQUERIMENTO / CHECKLIST | COMPROVANTE DE ENTREGA 1° VIA - Jumh.gousncw.
r= Protocolo Junta ——ﬁr NIRE ™ Cod. Natureza Juridics ey p= Protocolo Empresa Facil
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1- REQUERIMENTO

ILM® SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO.

NOME: PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA requer a V.Sa. o requerimento dos seguintes
procedimentos listados abaixo:

REGISTRO DO COMERCIO

SRR .;:_ R ias y -
: Hhine t 0 AR
P sive e 'z s e ey

S .| ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEGUENG
PORTE

REDESIM

EnQuramentolReenquadramen&oiDawnquadmmenw cie Porte de Empmsa

ﬂ Representante Lagal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: Assinatura:

Nome: Lucia Maria Chuairy Cunha | Telefone de contato: 98 99724629 | Email: SORMANEGUGA@YAHOO.COM.BR
Local: Sao Luis - MA | Data: 14/01/2020 as 17:09

2- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Checklist

[] Avertura / Atteragio / Extingsio / Outros

[] Cépia autenticada dos Documentos dos sécios e administradores com validade de 180 dias (CPFeRG)

] Comprovante de pagamento de servigos

[[] Documento de Consulta Prévia de Nome Empresarial e Atividades deferidos

[] DBE - Documento Basico de Entrada
[ Outros a especificar:

e
e

3- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Recibo de entrega

Os documentos acima indicados foram recebidos e conferidos, mas nido é garantia de que o padldo serd deferido, cabendo ao vogal ou
ralator fazer a analise intrinseca do pedido, opinando pelodefenmntoou elaborando exigéneia, de acordo com a legislagso vigents.

Recebido em: Local: Carimbo e Assinatura:

/ /
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1- REQUERIMENTO

ILM® SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO.

NOME: PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA requer a V.Sa. o requerimento dos seguintes
procedimentos listados abaixo:

REGISTRO DO GOMERCIO

_jamE { : ' ' il
1 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO
PORTE
REDESIM
CODIGOEVEWTO | IDESCRIGAOATOREVENTO = R
222 I Enquadramenta,'Raenquadramanto!Deaenquadramento ds Porte de Empresa )
Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comérclo: Assinatura: u

Nome: Lucla Maria Chuairy Cunha | Telefone de contato: 98 95724629 | Emaill: SORMANEGUGA@YAHOO.COM.BR
Local: S#o Luis - MA | Data: 14/01/2020 as 17:09 ‘

2- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Checklist .

[[] Abertura / Alteragdc / Extingdo / Outros

[] Cépia autenticada dos Documentos dos sécios e administradores com validads de 180 dias ( CPF e RG )
[ Comprovante de pagamento de servigos

[ Documento de Consuita Prévia de Nome Empresarial e Atividades deferidos

[[] DBE - Documento Basico de Entrada

[ outros a especificar:

3- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Recibo de. énﬂﬂa

Os documentos acima indicados foram recebidos e conl‘eddus mnanioé m ntia de que o pedido sera deferido, cabando ao vogal nu
relator fazer a analise infrinseca do pedido, opinando pelo deferimento o exigéncia, de acordo com a legisiagio vigente.

Recebido em: Local: Carimbo e Assinatura:

/ /
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Secrelaria da Racionalizagao e Simplificagéo ahe
i o ks - AUuago
o
\SeWidar Responsaval
DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORT\E\ 4

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Maranhéo - JUCEMA

A Sociedade PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA, com
contrato social registrado na Junta Comercial em 30/09/2008, NIRE:
21200653269, CNPJ: 10.430.441/0001-87, estabelecido(a) na RUA 04, 15
QUADRA 03:, Conjunto Habitacional Vinhais, S&o Luls - MA, CEP: 65071-0860,
requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob
as penas da Lei, que se enquadra na condigdo de EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2008.

Cédigo do ato: 316
Descrigao do Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Sao Luls - MA, 14/01/2020

TEREZINHA DE JESUS NEVES BOTTENTUIT LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA
SociolAdministrador Sécio/Administrador

* Este documento fol gerado no ports! Empresa Féci




Relagao de Faturamento Pessoa Juridica

| Razaa Social - CNRd A

| PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA _ 10.430.441/0001-87 i UTUACAo
Relacdo de faturamento - Gitimos 12 meses PROC i
Para empresas com menos de 12 meges de exlsténcla; multiplique o latl fo médio mensal dos meses que estd 4@_&
funcionemento por 12

Exemplo: emprasa funciona hd 4 meses some vs laturamenios recebidos, divde por 4 & muitinligus por 12 e dasconsidore os

mases nao lalurados /
& Méasiano A vists - R$ A prazo - R$
| 08/2019 250.252,00
| 09/2019 282.133,00
£ 10/2019 285.110,38
- 11/2019 287.132,50
| 12/2019 250.050,00
£ 01/2020 316.010,00
i 02/2020 320.020,02
' 03/2020 310.300,45
© 04/2020 318.100,22
 05/2020 312.015,12
. 06/2020 311,030,114
© 07/2020 340.231.10
 Total 3.622.384,93
" Faturameanto bruto total - Ultmes 12 messs - R§
1 3.622.384,93
n ?ecmq;db iptal co fsnrca;]:giggnmzu que smwﬂt&-}mm 100%, Prazo Médio de recabimerto 4 prazo em dias
Rongime nbularo
| BT Simples | | Lucro real |#| Lucro presumido | | Lucro arbitrado | | Isento / Imune
- Local & data

{ SAQ LUIS-MA 12 DE AGOSTOQ DE 2020

JEFFERSON CARLOS  Aivmds defomma gt ™

JEFFERSON CARLUS MRANDA
MIRANDA DE DF SORIZA0SOSATAIB
« Dados: 2020.06.12 140500
SOUZA:05094781316 7 CRC-MA 014884 050.847.813-16
Assinaturs do contador & CRC CPF do contador

ATENGAD: Dispansada se optanis pelo Simples & faluramento ald 4 800 000,00

Cs dados abaixo sdo de preenchimento da agéncia.
Visita & empresa

|_| Sim | | Nao

ﬁ Tomilé de Crédio da Agenca - Canimihin(s) & ASSmaturale)

Mod. 0.71.167-7 - Jul/18 - SISBB 18201 - pvb

s://hww45.bb.com.brifme/rm/fw07 11677 _2.jsp
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At REGISTRO DE EMPREGADO I"' 000001 |
- Empregator CNP2
PRECISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAME 10.430.441/0001-87
Enderego
R 04, 15, QUADRAD3, CONJUNTO HABITACIONA, SAC LUIS, MA,
wegado Benafictnos
ILVIA GISELLE SOARES PINTO

dncia
utro NOVO TEMPO Hi, 104, EDIFICIO TULIPA, COHAFUMA, SAO LUIS,
A, - CEP: 65074-845

' {Data de nascimenta Local do nascimenia Pais ta naconabdags
07/11/1981 SAQ LUIS - MA BRASIL
Pai
X “JiOSE DE RIBAMAR MUNIZ PINTO
MARIA JOSE SOARES PINTO i &
Cadula de identidade Iunnaum‘mh ]WM Thulo Eleitoral Ian ls.gan Inscr. Orgaa de Classe
1155856993 SSP/MA 037457851139 84 76 1802-SA0 LUIS CRt
'CTPS Série Wmm UFCTPS | CPF |c~t Nac. Habiltagao lw

83151 00028 3/2 MA | 933.488.513-00
Doc. miitar Categania Cor Sexo Grau de inatrucio
Deficiéncia Teinlone Residencial lmoaw

Nao

I Fungio CB.O.

' | EABmACEUTICA 223405
ita da Admissio Satfria Par Hordro de Trabafho Hordrio de intervalo )
4/11/2019 ][ R$ 2.768,56 | Més das 08:00 as 18:00 das 12:00 as 14:00
ot s - : T ] e Data da Felificagio )
_' k‘ 14/11/2019 0

i A

adastrado em Sochn® Imm ’
190.44880.77-5
* banco Agéncia codigo End. da agéncia

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ

SRIAS - PERIODO AQUISITIVO FEmus-PEnbnaoﬁeozo FEHIAS»PERE!JT‘J.AKJNOPW Obs  (Anotar advenéncias, suspensdes, transieréncias, eic.)

ACIDENTES DE TRABALHO, ;AS QU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAC DE CONTRATO DE THABALHO 3
Dala da saida:
Data aviso ind.: Data projecao:
Tipo do dasligamenio:

CONTRIBUIGAG SINDICAL

SIL%& GISELLE SOARES PINTO

PRECISION REPRESENT. S DE MATERIAIS HOSPITALARES
E MEDICAMENTOS LTDA




3ISTAO DE EMPREGADO Ne: 000001
:CISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 10.430.441/0001-87
/1A GISELLE SOARES PINTO
e e e
INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO
Data inicio Data final Dias de proirogacao Fim prorrogacao Quantidade de dias Contrato de Experiéncia
14/11/2019 28/12/2019 45 Sim

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

ta: 14/11/2019 Nome: 08:00 AS 18:00

Dia Tipo Entrada | S.inlervalo | E.Intervalo |  Saida
Dam Trabalhado 00:00 00:00
Sep Trabalhado 08:00 12:00 14:00 18:00
Ter Trabathado 08:00 12:00 14:00 18:00
Qua Trabalhado 08:00 1200 14:00 18:00
Qui Trabalhado 08:00 12:00 14:00 18:00
Sex Trabalthado 08:00 1200 14:00 18:00
Sab Trabalhado 00:00 00:00

:
AUTUACE

N® FROC

\ 4423

Skt B —
3 Responsay,

L

<




09/03/2021

www.sinteara.cov.br

2 Consulta SINTEGRA / ICMS =

Aty DI L Aot 2 M Laivi &
Al daeliskey S Bl K TS S0 s 4

Resultado da Consulta SINTEGRACMS

IDENTIFICACAD

CGC: Inscrigio Estadual:
Razdo Social

Regime Apuragdo:

ENDERECO
Logradauro:

Nimero: Complemento:
Bairro:

Municipio: UF:

CEP: DDD: Talefone:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CNAE Principal:

Situacdo Cadastral Vigente:

Data desta Situagdo Cadastral:

OBRIGACOES
NFe o partir de {CNAE's):
EDF a partir ge;
CTE a partir de

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informagtes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. N30 valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato & de
direlto, ndo s30 oponiveis & Fazenda e nem exchuern & responsabilidade tributdria
derivada de operacBes com ele z2justadas,

Data da Consuita:
Namero da Consulta:

B = eI
/

AUTUAGAO
N° PROC

F_J0¥5
idor Responsavel
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Mg[kﬁ}?q
ESTADO DO MARANHAO + MUNICIPIO DE SAO LUlS . “5#"5 BE PROCURACOLS

5

FOLHA N 68

6° TABELIONATO DE NOTAS : I

“"AUTUACAO

Pedro Henrique de Cavalcante Lima S
Tabelido

N° 16563. PROCURACAO PUBLICA que faz PRECISION SOLUCOES
EM DIAGNOSTICO LTDA~—-

e T et o iAo P P Yt~k £t

Saibam quantos est¢ piblico instrumento virem que aos vinte e sete (27)
dias do més de Abril do ano dois mil e vinte {2020), nesta cidade de Sio
Luis, Capital do Estado do Maranhio, Republica Federativa do Brasil. neste
6° Tabelionato de Notas, situado na Avenida Sdo Luis Rei de Franga. n° 08
loja S13, Rio Anil Shoppiiig, compareceu como outorgante PRECISION|
SOLUCOES EM DIAGNOSTICO LTDA. inscrita no CNPJ sob nd
10.430.441/0001-87. com sede na cidade de S@o Luis/MA, na Rua 04, n° 15/
|quadra 03, Bairro Conjunto Habitacional Vinhais, representada pela socig
LUCIA MARIA CHUA'RY CUNHA. brasileira, empresaria, vilva,
portadora da carteita de identidade n® 0328868620078. expedida peld
SESP-MA. inscrita no CPF sob n® 622.667.133-53, residente ¢ domiciliada
na cidade de Sdo Luis/MA, na Rua 35, CASA 04, quadra 43, Conj. Ilhg
Bela, Bairro Jardim Séo Cristoviio, identificada por mim, Substituto, como a
propria de que trato, de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. Entdio]
pela outorgante me foi dito que nomeia e constitui seu bastante procurador
ALEXANDRE CHUAIRY CUNHA, brasileiro, empresario, casado]
jportador da carteira de identidade n® 0226235720021, expedida pely
SESP-MA, inscrito no CPF sob n® 351.338.723-72. residente ¢ domiciliado)
na cidade de Sdo Luis/MA. na Rua Arlino Menezes, CASA 31. Cond. Larg
Liotto. Bairro Cohajap. a quem confere poderes para o fim especial de

ERIR ¢ ADMINISTRAR os negécios da outorgante, podendo
representa-la em quaisquer Jrgdos privados e quaisquer repartigdes publicas,
sejam Federais, Estaduais, Municipais, Judiciais, Autarquias. Banco
Santander, Banco Bradesco S/A, Banco do Brasil S/A, Caixa Economical
|Federal, Banco ltai S/A, Banco Safra, cooperativas de crédito, companhias

de financiamento ¢ investimentos. Empresa Brasileira de Correios ¢
Telégrafos - EBCT, Comp: nhias de Energia Elétrica, Agua ¢ Saneamento
Telefonia e Provedores de Internet, Delegacias de Policia e Transito, Receitd
Estadual, DETRAN's, reqierendo e assinando o que entender, podendd
formular e assinar requerin entos, apresentar e retirar documentos, cumprir
exigéncias; abrir, encerra’, movimentar e iransferir contas correntes
inclusive cadernetas de poupanga; efetuar caques, retiradas mediantg
recibos, fazer depdsitos e transferéncias; solicitar e receber saldos e extratos
de contas; autorizar débilos em cornta corrente relativos as operagdes
[bancarias; requerer ¢ retirar cartdes maguéticos: solicitar, alterar, renovar,
cadastrar e desbloquzar sethas d2 conta ¢ de cartdes: apreseniar e retiray

77
Av. S80 Luis Rei de Franga, 8 - Rio Anil Shopping - Piso Subsolo — Bairro Turu 4

S&o Luis/MA - CEP 65.065-470 — Telefone: (38) 3015-6006 — www.6tabelionato.not.br

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL SEM EMENIDAS OU RASURAS

N° PROC
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ocumentos. fazer declaragdes. efetuar acordos. firmar recibos, dar e receber

uitagdo; representa-la perante companhias de seguro. receber indenizagoes,
ensdes, pecalios ou quaisquer outros beneficios; representd-la perante a
eceita Federal do Brasil, firmar declaragdes de renda, receber restituigdes.
interpor recursos. solicitar documentos e certiddes; firmar, alterar, aditar,
rorrogar. e rescindir contratos de qualquer espécie, inclusive de sociedade,
cacio, empreitada, arrendamento, parceria, empréstimos/financiamentos,
ienacéo fiduciaria, depésito, seguro e outros, com clausulas e condigdes
ue achar conveniente; receber correspondéncia registrada, com valor, vales
stais e encomendas; administrar bens moveis e imoveis, recebendo prego
¢ aluguéis e promover despejos: representa-la em reunides ou assembleias.
ydendo discutir. deliberar, aprovar contas. votar quaisquer assuntos,
sinando as respectivas atas; podendo ainda, referido procurador, constituir
dvogado legalmente habilitado. conferindo-lhe. mediante
ubstabelecimento, poderes para o foro em geral, bem como para promover
uaisquer a¢des e medidas preventivas, defendé-la nas contra si intentadas,
ceber citacdes, reconhecer a procedéncia do pedido. contestar, reconvir.
ansigir, desistir, acordar e firmar compromissos: ainda poderes para
dmitir e demitir empregados, fixando salarios e indenizagdes: recolher
xas. impostos. multas e contribuigdes: assinar o que for necessario
lativamente ao FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo).
IS/PASEP, Matricula CFI. INSS; representar a outorgante junto aos
ficios de Protestos de Titulos Cambiais, Titulos e Documentos ¢
"abelionatos de Notas, podendo assinar declaragdes, guias, requerimentos e
rotocolos; autorizar vistorias. pagar taxas. multas, pedagios e impostos.
nfim. praticar todos os demais atos nece :
esempenho deste mandato. Assim me
vrei este instrumento. que lido 3

ios ao bom, fiel e completo
1sse do que dou fé, me pediu e lhe
parte, achou conforme sua vontade,
Gleydson Soares Costa, Substituto, a
igitei, subscrevo. Emolumentos/ R$ 78.41; FERC: R$ 2.70: FERJ: R$
0.69; FEMP: RS 3.56; FADEP: R$ 3.56; Total: R$ 98,92~

ceita, outorga e assina. Eu,

LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA

VALIDO EM TODRO TERRITORIO NACIONAL SEM EMENDAS OU RASURAS

AUTyacio

N*ProC

\

S “-“;R’n




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO MARANHAQ » MUNICIPIO DE SAO LUIS

6° TABELIONATO DE NOTAS

Pedro Henrique de Cavalp‘me Lima

_»'73. ;
3 s -

TRASLADO

LIVRO N 9|

* % DE PROCURACOES
\ FOLHA N° 69

AUTUAGAO

Tabelldo / e
Em testemunho 7( da wv€rdade.
/
/4

GLEYDSON s]g\)//(REs COSTA
SUBSTITUTO

rleydson Soares
Substituta

Poder Judiciario - TUMA
Selo: PROCUR1567457B85Z3KB788Q0018
Data/Hora: 27/04/2020 14:10:30. Ato 13.9 3. Parte(s) LUCIA MARIA
CHUAIRY CUNHA, ALEXANDRE CHUAIRY CUNHA
Total. R$ 91,80, Emolumentos: RS 89,10, FERC: RS 2.70,
Consulte a validade deste selo em https//selo tjma jus br

[Ne PROC
\" ar AOFE

;\étﬁ‘l dor RLSPU"'S““]
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Av. S8o Luls Rei de Franga, 8 — Rio Anil Shopping — Piso Subsolo — Bairro Turu

VALITIO FM TODOG TERRITORIO NACIONAL SEM FMENDAS OU RASURAS

S&o Luis/MA - CEP 65.065-470 — Telefone: (98) 3015-6006 ~ www.Btabelionato.not.br
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secso 1

ISSN 1677-7042

ARMAZENAR: CORRELATOS . B
DISTRIBUIR: CORRELATOS P\UTUACAO
EMBALAR: CORRELATOS {Ne PROC
EXPEDIR: CORRELATOS { El
FABRICAR: CORRELATOS \ '
REEMBALAR: CORRELATOS

';St:

EMPRESA: QALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA EIRELI
ENDERECO: AVENIDA NEREU RAMOS, 75-D, SALA 706 A
BAIRRO: centro CEP: 89801023 - CHAPECO/SC

CNPJ: 34.715.539/0001-49

PROCESSO: 25351.134012/2020-30 AUTORIZ/MS: 29M1H57Y55WL (8.19705.7)
ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AGQUICK LOGISTICA LTDA

ENDERECO: RUA BENJAMIM DA SILVA 300, GALPAD, PAVILHAO 1, ARMAZEM 8
BAIRRO: PAVUNA CEP: 21535490 - RIO DE JANEIRO/RJ

CNPJ: 25.195.104/0001-20

PROCESSO: 25351.131942/2020-31 AUTORIZ/MS: XH6193138785 (8.19696.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AMAMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE EIRELI

ENDERECO: AVENIDA DAS ACUCENAS, 60 SALA 04

BAIRRO: PORTAL DOS IPES CEP: 07790820 - CAJAMAR/SP

CNPJ: 32.162.496/0001-96

PROCESSO: 25351.148107/2020-31 AUTORIZ/MS: 04Y162X64L03 (8.19726.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: |le medical instrumentos medicos |tda

ENDERECO: RUA JOSE TEIXEIRA DAVILA 3245

BAIRRO: ZONA 1 CEP: 87501040 - UMUARAMA/PR

CNPJ: 36.007.026/0001-09

PROCESSO: 25351.156140/2020-34 AUTORIZ/MS: MWO02ZHM98YHO08 (8.19718.2)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: SPI TRANSPORTES EIRELI

ENDEREGCO: Rua Tenente Pedro Batista Bueno, n? 115

BAIRRO: Loteamento Parque s3o Martinho CEP: 13040707 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 20.161.615/0001-07

PROCESSO: 25351.150759/2020-35 AUTORIZ/MS: 65216HY3W227 (8.19734.7)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: TRLOG TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI

ENDERECO: avenida celso daniel, 1315

BAIRRO: distrito empresarial CEP: 14072085 - RIBEIRAO PRETO/SP

CNPJ: 20.290.751/0001-05

PROCESSO: 25351.143980/2020-37 AUTORIZ/MS: 472110M492H6 (8.19714.8)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: TOTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
ENDERECO: AV MARIA ANTONIETA BURLAMAQUI 3460

BAIRRO: VALE QUEM TEM CEP: 64057320 - TERESINA/PI

CNPJ: 17.417.423/0001-04

PROCESSO: 25351.135249/2020-38 AUTORIZ/MS: P7YMMA4MA48229 (8.19708.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SALUD COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS E DESCARTAVEIS

LTDA

ENDERECO: RUA ITALINA PEREIRA MOTA, 99/LOJA 03

BAIRRO: JARDIM CAMBURI CEP: 29090370 - VITORIA/ES

CNPJ: 31.558.431/0001-00

PROCESSO:; 25351.162211/2020-38 AUTORIZ/MS: 3WL1115L426L (8.19724.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Tayane da Costa Oererras
ENDERECO: c1dade nova 5 we 26 n 472

TN e mmaAsAmA AR ARIAIAE R Ima

——
\dor Responsavel

ENDERECO: RUA ROBERTO ROMANEL
BAIRRO: JARDIM RIVIERA CEP: 86187
CNPJ: 24.399.184/0001-72

PROCESSO: 25351.150309/2020-42 AL
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: UNIDOCKS ASSESSORIA E |
ENDERECO: RODOVIA GOVERNADOR |
BAIRRO: PLANALTO DE CARAPINA CEl
CNPJ: 00.233.065/0023-92

PROCESSO: 25351.166013/2020-43 AL
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: CML PRODUTOS MEDICOS
ENDEREGO: Rua Inacio Luis da Costa
BAIRRO: Parque S3o Domingos CEP:
CNPJ: 33.030.987/0001-46
PROCESSO: 25351.096562/2020-43 AL
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: JUNIOR COMERCIO E SERV
ENDERECO: Rua 76, n? 81

BAIRRO: Rosa Elze CEP: 49100000 -
CNPJ: 23.326.462/0001-07

PROCESSO: 25351.062097/2020-47 AL
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATQOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SANESNUTRI COMERCIAL E
ENDERECO: Avenida Ana Costa, 203
BAIRRO: Gonzaga CEP: 11060001 - S,
CNPJ: 26.657.363/0001-98

PROCESSQ: 25351.133377/2020-47 AL
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA: ELITE REPRESENTAGOES DE
ENDERECO: AV DAS ACUCENAS, 60 C
BAIRRO: PORTAIS - POLVILHO CEP: O
CNPJ: 35.501.441/0001-51
PROCESSO: 25351.144012/2020-48 AL
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: EASY USE LOGISTICA LTDA
ENDERECO: Av. jodo paulo ablas, 90(
BAIRRO: jardim da gléria CEP: 06711
CNPJ: 35.754.020/0001-32
PROCESSO: 25351.166043/2020-50 AL
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ARTS produtos médicos e
ENDERECO: Rua Alagoas, 229 LOJA
BAIRRO: centro CEP: 25515530 - SAC
CNPJ: 28.117.640/0001-03

PROCESSQ: 25351.162497/2020-51 AL
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AGILITE LOGISTICA E TRAM
ENDERECO: Rua Parana, 107, Sala G:
BAIRRO: Chacara do Solar I{Fazendint
CNPJ: 34.624.842/0001-36
PROCESSO: 25351.131995/2020-52 AL
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR CORRELATOS
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EDITAL DE LICITACAO F_J079
PREGAO ELETRONICO SRP N° 002/2021 “Sdvidor Responsaval 7

DECLARACAO DO PORTE DA EMPRESA (MICROEMPRES OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE)

A
Prefeitura Municipal de Santo Anténio dos Lopes
Ao pregoeiro ¢ equipe de apoio.

Prezado(as) Senhores(as),

A Precision Solugdes em Diagnosticos, CNPJ n°® 10.430.441/0001_87, sediada em Sdo Luis —
MA, rua 04, qd 03, n° 15, por intermédio de seu representante legal Sr(a) Sormane Silva Santana, portador(a) da
Carteira de Identidade n® 0728640720204 ¢ do CPF n° 489.686.843-91. DECLARA. sob as penalidades da lei, que se
enquadra como microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do art. 3° da lei complementar n® 123 de 14 de
dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma
das vedagGes legais impostas pelo § 4° do art 3° da lei complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006. Declaro, para
fins da LC 123/2006 e suas alteragdes, sob as penalidades desta:

( ) MICROEMPRESA - RECEITA BRUTA ANUAL IGUAL OU INFERIOR A 360.000,00 E ESTANDO APTA A
FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR EM
NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/06
ALTERADA PELA LC 147/2014.

gEMPRESA DE PEQUENO PORTE - RECEITA BRUTA ANUAL SUPERIOR A 360.000,00 E IGUAL OU
NFERIOR A 480000000 VALORES , ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS
LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS
IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/06 ALTERADA PELA LC 147/2014.

S#o Luis (MA), 17 de margo de 2021,

"",’;_...,l‘ ' 4
e By

§80 685.343-9]

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 10.430.441/0001-87
RUA 04. N°15 - QUADRAQS - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS - BAO LUIS - MA.
FONEMWHATSARP: (98) § 5973-0662/ 98516 5677
E-MAIL: VENDAS@PRECISIONDIAGNOSTICOS.COM



Precision Solugdes em_
DIAGNOSTICOS "Tuacio

EDITAL DE LICITACAO NZ
PREGAO ELETRONICO SRP N° 002/2021 - SRP

DECLARACAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO
INCISO XXXII DO ART. 7° DA CONSTITUICAQ FEDERAL.

Iilmo. Sr.
Presidente e demais membros da CPL
Prefeitura Municipal de Santo Antdnio dos Lopes

Ref: PREGAO ELETRONICO SRP N°002/2021

Prezados Senhores,

A Precision Solugdes em Diagnosticos, CINPJ n° 10.430.441/0001_87, sediada em
Sdo Luis — MA, rua 04, qd 03, n° 15, por intermédio de seu representante legal Sr{a) Sormane Silva
Santana, portador(a) da Carteira de Identidade n® 0728640720204 ¢ do CPF n° 489.686.843-91,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da lei n° 8.666, de 21 de jutho de 1993, acrescido
pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
notumo, perigoso ¢ msalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz.

S0 Luis (MA), 17 de margo de 2021.

80.686.843-91

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 10.430.441/0001-87 )
RUA 04, N°15 - QUADRAD3 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS - SAQ LUIS - MA,
FONE/WHATSAPP: (98) 09973-0862/ 98518-5877
E-MAIL: VENDAS@PRECISIONDIAGNOSTICOS.COM
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2021

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL CPFICNPJ NUMERO DE CONTROLE
98256587 10.430.441/0001-87 92120211939868
RAZAO SOCIAL

PRECISION SOLUA$A-ES EM DIAGNA“STICOS LTDA

NOME FANTASIA
PRECISION REPRESENTAALAES LTDA
LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA

R 04 QUADRA 03; N° 15, CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS
65071060 -SAO LUIS-MA

CNAE Principal e Secundarios
464510100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

RESTRICOES

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

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO.
CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2021 3FF840DB814E7CF4309B4F9CC20B2CAS
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MASTER MANUTENCAQ HOSPITALAR E LABORATORIAL
CNPJ: 18.972.259.0001/60
ENDEREGO: AVENIDA ALCINO BILIO, 19A, COHAB ANIL ili, CEP 65050-050

6 AUTUAGAO
N® PROC
\FI. o=

7N ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Ok

N 18-A, Cohab Anil Ili, S3o0 Luis - MA, inscrita no CNPJ sob n® 18.972.259/0001-60, declara que:

S§rvidor Responsavel /

A Master Manutengao Hospitalar e Laboratorial, estabelecida na Avenida Alcino Bilio,

A empresa PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA, devidamente inscrita
sob n° CNPJ 10.430.441/0001-87, estabelecida na Rua 04, N 15-Quadra 03, Conjunto
Habitacional Vinhais, Sdo Luis - MA, é fornecedora dos produtos e servigos abaixo:

Servico de manutencdo corretiva e preventiva em equipamentos médico hospitalar e
odontolégico. incluindo pegas e acessorios.

Atestamos, ainda, gue os compromissos assumidos pela empresa foram cumpridos
satisfatoriamente, em prazos e quantidades, nada consta em nossos arquivos que o desabone

comercial ou tecnicamente.

Séo Luis - MA, 29 de janeiro de 2021.

3
&

0 081 FEAEL 1

e e =

aoHospitalar e Laboratorial
Sécio Proprietario
Anderson Sidney A. Lindoso

CONTATO: (98) 4141-0425 - 988731697 - 991132036
E-MAIL: master manutencachospitalar@hotmail.com
SITE:WWW MASTERMANUTENCAOLAB.COMBR
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o LABORCLINICA CODOENSE. ( “M\
Gﬂﬂi LABORATORIO CODOENSE. AN

PRAGA ALCEBIADES SILVA, 1801, CENTRO - COD(’)—MA.‘
LHBDHHTDF".'D CEP : ©65.400-000. C.N.P.J: Ol".912.55_{/00':’].-76.
CODOENSE  FONES : OI (99)98809-0978 TIM (99) 98152-3580.
& Adiadn imeehen & ;

VIVO(28)99127-7828 WHATSAPPD.

ATESTADQ DE CAPACIDADE TECNICA

Prezados senhores,

Atestamos para os devidos fins, que a empresa PRECISION SOLUCOES EM
DIAGNOSTICOS , C.N.P.J. 10.430.441/0001-87, com sede a Rua 04,quadra 03, nimero

15,conjunto habitacional Vinhais, Sdo Luis-MA,C.E.P. 65.071-060, nos ¢ fornecedora de
produtos e servicos de acordo com as especificagdes abaixo:

- SERVICO EM COMODATO E FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS,

INSUMOS, REAGENTES PARA DIAGNOSTICOS EM EXAMES LABORATORIAIS
E PRE-NATAL.

Codo, MA, 13 DE MARCO DE 2020

Atenciosamente,

4 7
Dr. Adilson Guimaréés Junior ~ Socio adminmistrador
CPF 293.002.233-72 R.(G. 904.161 SSP-MA
Farmacéutico-Bioquimico CRF-MA 963
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PREFEITURA MUNICIPAL DEA

SANTA INES

Estado do Maranhéo

/ AUTUAGAO
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

N° PROC i

——== |
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PYidor Responsave]

4

A Prefeitura Municipal de Santa Inés, estabelecida na Avenida Luiz Muniz, 1005
Centro Santa Inés / MA, inscrita no CNPJ sob o n° 06.198.949/0001-24 declara que:

A empresa PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICO LTDA, devidamente
inscrita sob n. CNPJ: 10.430.441/0001-87, estabelecida a Rua 4, QD. 3, Conjunto

Habitacional Vinhais - Sao Luis-MA, é fornecedora dos Produtos e Servigos abaixo,
constantes no Contrato n® 188/2020, Pregao Eletrénico 004/2020-CPL- Santa Inés Ma.

Reagentes para Bioquimica, Hematologia,

Imunologia, Coagulagéo,
Gasometria, entre outros e insumos laboratoriais com cessdo de Aparelho em
Comodato, para atendimento do Laboratério Central e Laboratéric do Haospital
Municipal de Santa Inés.-MA.

Atestamos, ainda, que os compromissos assumidos pela empresa foram

cumpridos satisfatoriamente, em prazos e quantidades, nada consta em nossos
arquivos que o desabone comercial ou tecnicamente.

S

anta Inés, 09 de dezembro de 2020.
"h;.‘

; é ) )
Maria ¥ 1Mﬁ%§tos D’Caminha

CPF. 427.885.523-00
Secretaria Municipal de Satide/SEMUS
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O Instituto de Apoio ao Desenvolvimento da Vida Humana- IADVH, pessoa

Juridica de Direito Privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social - 0S,
inscrita no CNPJ: 21.843.341.0001/07.
Atesta que a empresa PRECISION SOLUCOES EM DIGANOSTICOS LTDA. de CNPJ:

10.430.441/0001-87, forneceu SATISFATORIAMENTE os materiais de limpeza e EPT'S,

para este Instituto. Conforme tabela abaixo:

ﬁ AL ' 4 _ Enemﬁcdqw:. : - ng Quant
1 LUVANITRICATAMG UNID 300
2 LUVA CANO LONGO TAM G UNID 300
s CAPOTE tMPERMEAVE&, MANGA LONGAC, i s
PUNHO BRANCO GRAMATURA 50 AZUL s
ALCOOL ETILICO EM-GE:L;J?ﬁ%:GL @NT> Gl 3.800
8 AVENTAL DESC. EM TNT GRAMATURA UNID 900
6 - AVENTAL DESC. EM TNT - MANGALONGA 20G  UNID 3.630
- s 5o\umm
D
: 8 PROTETOR FACIAL FACIAL INCOLOR UNID 5.000
9 PROPE FALSO EM TECICO PAR 200
TECIDO EM POLIPROPILENO PCT\100 UNID :
| TOUCA SANFONADA BRANCA SANFONADA CX
11 sk : )4 50
12 LUVA DE PROCEDIMENTO CX C \100 PAR Ex 3.000

o 13 SACO P\LIXO PRETO 200 LITROS PCT 10 UNID PCT 300

[
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“ SACOP\LIXO HOSP:T%QR 100LITROSPCT O\ por o
15 MACACAO DE PROTEGAG IMPERMEAVEL UNID 1.000
16 ALCOOL EM GEL 70% 500 ML UNID 500
i TESTE RAPIDO CORONAVIRUS IGGIGM TESTE i
IMUNOCROMATICO S
18 TOUCA BRANCA SANFONADA PCT C\ 50 PCT 100
19 GCULOS DE PROTEGAO INCOLOR UNID 11.000
20 BOTA CANO LONGO UNID 30.000
. MASCARA DESCARTAVEL DUPLA C\ELASTICO
2 St UNID 5.000 W
22 MASCARA DESCARTAVEL N95 PFF2 UNID 5.000
23 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C\ELASTICO  UNID 50.000
KIT CIAVENTAL MANGA LONGA -OUNHO
24 C\ELASTICO TIRAS BRANCA KITS 792
SAPATILHA DESCARTAVEL EM POLIPROPILENO
% PCT \100 UNID PCT 187

Por fim ATESTAMOS também que a empresa atendeu plenamente o objeto
pactuado no periodo de MARCO a MAIO DE 2020.

Szo Luis - MA, 18 de fevereiro de 2021

G

GEO NDO SANTOS
nte do IADVH

ReConneco Dor SEMELHANCA 3 hrma ab 1
GEOVA FERNANDO SANTOS
530 Lufs, 18/02/2021 16:20:123 Targine 17125

Gustave Targing Sitva - Escrevente

L% PODER JUDICIARIO - TIMA
Selo. RECFIR156 7945Y0ALIKACT VX!

Emolumentns ¢ taxas:R55.12 Totak!
Consulte a validade deste selo no

 Av. dos Hofandeses, 1 !
S oy 71.843:341/0001-07 - E-mail: contat



