CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA .
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das Sh as 17h Y orma
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600 et
Declaracéo de Inscrigdo Profissional T

D ecC La a Q é O wprocesse Q[ 20C

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

SILVIA GISELLE SOARES PINTO

Nacionalidade Brasileira, CPF - 933.488.513-00 e RG 115585699-3 SSP-MA, acha-se inscrito(a)
neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de
Farmacéuticos, sob o numero de Inscrigdo Definitiva 1802, tendo efetuado sua inscrigdo em
16/08/2005.

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

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

Esta Certidao tem validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emissao.

Sao Luis, 16 de Fevereiro de 2022.

A0

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereco
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cddigo de Autenticagdo
Codigo de Autenticagado: 03DF-F9A1-5B3E-B89D

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - S3o Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

16/02/2022 10:18:24




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das Sh as 17h
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600
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coimatirs
Assinature

Declaracéao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

SILVIA GISELLE SOARES PINTO

Brasileira, CPF - 933.488.513-00 RG N. 115585699-3 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANH[\O CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero
de Inscrigcdo 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 Saida

10.430.441/0001-87 |PRECISION REPRESENTACOES DE |[RUA QUATRO QD. 03 VINHAIS SAO | 14/11/2019 Até a
MAT. HOSPIT. E MEDICAM LUIS-MA presente

data.

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

Sao Luis, 16 de Fevereiro de 2022.

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego .
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cdodigo de Autenticacao
Cadigo de Autenticagao: 291E-E05E-52F0-317A

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
Atendimento ao puiblico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

16/02/2022 10:16:49
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO il oLt

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA i 6 1)l 2
Atendimento ao publico: Segunda & sexta das 9h as 17h N’ PROGESSQ =
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600 Kaiahinie
Declaragao de Inscricdo de Estabelecimento ‘l

Declaracao

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessarios que a firma PRECISION REPRESENTACOES DE MAT.
HOSPIT. E MEDICAM - PRECISION REPRESENTACOES LTDA, CNPJ - 10.430.441/0001-87, estabelecida a
QUATRO QD. 03, VINHAIS, SAO LUIS-MA esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA, sob o nimero de Inscrigdo 1105, tendo efetuado inscricdo em
05/12/2019, conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n® 5991/73.
DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsavel(eis) Técnico(s), os(as) Farm. SILVIA GISELLE
SOARES PINTO, CRF-MA N° 1802, sendo que a firma e farmacéutico(s) se encontram quites com a Tesouraria
deste Orgao.

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

Sao Luis, 16 de Fevereiro de 2022.

[ fidet
7
MAS

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de Autenticagdo
Cadigo de Autenticagao: 3138-8C95-6289-719E

91- Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
16/02/2022310:24:52 Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h *
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA
CONSELHO FEDERAL DE, FARMA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
Filagto Jose de Rib

FOLHAS,
N°PROCESSC
Assinature

Cartifico o dou fé que a presente fotocépla ¢ reprodugiio
fiel du original que me fol apresentada. Poder Judicldrio
- TJMA Selo: AUTENT0299830Z2WWB2HWGOEACET
Escravente: LAIS DE OLIVEIRA DANTAS ,Data/Hora:
1610212022 08:69:11 Emolumentos:R$ &, 14 FERC: -
R$0,16, FADEP: R$0,20, FEMP: R$ 0,20 Valor Total
68

(:on’uub a validade deste selo em:
htips:/isele tima.jus br

S - ’
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l L:‘IMPLES Opcao pelo Regime de Apuragao de Receitas FOLHAS _ OS5 ,

CNPJ: 10.430.441/0001-87
Empresa: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA

N°PROUESSC

Assinaiure

Opcéo pelo Regime de Apuracdo de Receitas

CNPJ do estabelecimento matriz: 10.430.441/0001-87
Ano-calendario: 2022
Regime escolhido: Caixa
IP: 45.181.231.70
Data e hora: 06/02/2022 as 14:46h

Comprovante emitido em 06/02/2022 as 14:46
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho
Secretaria de Trabalho
Subsecretaria de Inspegéo do Trabalho

CERTIDAO DE DEBITOS
NEGATIVA

EMPREGADOR: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
(PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS)
CNPJ: 10.430.441/0001-87

DATA E HORA DA EMISSAO: 16/02/2022, as 10h36

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacdes registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
débitos decorrentes de autuacdes em face do empregador acima identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo n3o modifica a situacdo do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ Gnico da portaria 1421/2014 do MTE, a certiddo ora institulda refletird
sempre a (ltima situagdo ocorrida em cadastros administrativos pelo emitente, de modo que,
havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PEN, quanto a estes, podera
ser obtida certiddo perante aquele 6rgéo, visando a demonstrar a situagio atualizada dos
mesmos.

4. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderecgo
http:/lwww.mte.gov.br/certidaolinfracoesldebitos utilizando o coédigo 4VxWJ8z.

5. Expedida com base na Portaria MTE n° 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.

Pagina 1 de 1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 010218/22 Data da 11/02/2022 18:23:24

Inscrigdo Estadual: 126234930 CPF/CNPJ:10430441000187

Razio Social: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA

Endereco: RUA 4, 15 QUADRAO3 CEP: 65071060 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS

'T elefone: (98)99724629 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagao 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 (Cédigo Tributéario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 11/06/2022. /

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

M

\
J
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L4

Data Impressdo: 11/02/2022 18:23:24

X



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddao: 004290/22

Data da 12/01/2022 19:04:57

Inscrigdo Estadual: 126234930 CPF/CNPJ:10430441000187
Razio Social: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
Endereco: RUA 4, 15 QUADRAO03 CEP: 65071060 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS

.’elefone: (98)99724629

Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, apos a realizacao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 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 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao

vencidos ou com exigibilidad

e suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGCAO
LANC. POR DECLARACAO 2133007231400 25/11/2021 PARCELADO

validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 12/05/2022. /

. A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

"Validagao de Certiddo Negativa

Data Impressdo: 12/02/2022 09:41:35
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIbADE DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME.....cccceirunes - Mayara Celeste Martins Costa Ferreira
REGISTRO.......... - MA-015230/0-8

CATEGORIA........ : CONTADOR

] =] A : 032.813.133-45

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

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao penal.

Emissdo: MARANHAQ, 01/02/2022 as 13:06:30. /
Valido até: 02/05/2022.
Codigo de Controle: 1941.7513.8981.6582.

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

11




)
17/01/2022 10:02 Certid3o de Inidoneos
FOLHAS, ,QLZ_/

Ia TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO N°PROCESSQ, ZDZ Z
| Assinature

Certidao

° Voltar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CPF/CNPIJ: 10.430.441/0001-87

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para participar de licitacio
na administracio publica federal, por decisio deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU). %

Niio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo notificados
do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéncia

-~

expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao de interposigdo de recurso

com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.
M )
X

Certiddo emitida as 10:02:25 do dia 17/01/2022, com validade de trinta dias a contar da emissao. &

https://contas.tcu.gov. briords/f?p=704144:6:::NO:3,6: P6_COD_CONTROLE:TU651 701221 00225&success_msg=QZVdeIk4289menYXdemE. = 112



17/01/2022 10:02 Certidao de Inidoneos , g
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Assligivre

Atenc¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Fazer download

versao 24
Ativar Modo de Leitor de Tela

https://contas.tcu.gowv. br/ords/f?p=704144:6::NO:3,6: P6_COD_CONTROLE:TU651 701221 00225&success_msg=Q2VdeIk4289menYXRpde. .22
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA /st
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHAO
DIRETORIA DE ATIVIDADES TECNICAS

- CERTIFICADO DE APROVACAO CA - N°.: CA-2549421-DAT

Hmm%mAng@mpsmﬂ e e o :
; Nome / Razdo Socisl: ¢ g it |

| | PRECISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA
Cpft { Cnpj: _ : 3

i

| 10.430.441/0001-87

| Nome fantasia / Ocupante: i
| PRECISION REPRESENTACOES LTDA i

(RmodeAﬁvkhde‘ H
CPMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
5328 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA /
CNPJ: 10.430.441/0001-87

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

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 objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; €

2. nao 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 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 07:23:23 do WOZZOZZ <hora e data de Brasilia>.

valida até 02/08/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 2FFD.29FD.4206.397E

Qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.




CERTIFICADO |
10202100921780$

PREFEITURA DE SAO LUfS

N’ PROCESSOQ

Asernatuty

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00006608772021

Validade: 17/03/2022 /

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

Razio 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 LOCALIZACAO

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 eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em S3o Luis (MA), em 17 de novembro de 2021 ?s 08:49, sob o cédigo de
autenticidade n® 3796FE9AD7B4AE96484C899E0CD99AF4.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." \
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PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
NUMERO DA CERTIDAO: 00006819112022

Validade: 18/03/2022

CERTIFICAMOS QUE, VERIFICANDO OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,
CONSTATAMOS EXISTIR, NESTA DATA, PENDENCIAS CADASTRADAS NA INSCRICAQO DA PESSOA
URIDICA DESCRITA ABAIXO, AS QUAIS ESTAQ 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.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 10.430.441/0001-87 Inscrigio Municipal: 98256587

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

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL :
464510100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

e i

Logradouro: RUA 04

Nimero: 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 16 de fevereiro de 2022 7s 09:12, sob o cédigo de
autenticidade n® AAA30B5160B9097B72C87FOABESE312A.

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."
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS N PROL 283 (O ¢

Assinatulc

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, ap6s consulta aos registros eletrénicos de distribuigdo de agbes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 16/02/2022, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

PRECISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA

10.430.441/0001-87

OBSERVAGOES:

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

b) A certidio sera emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigao de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagéo junto ao juizo ou drgédo julgador.
c) A certiddo 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 certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugoes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdiges, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o conteldo
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo 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 néo transitada em julgado.

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

I&itida gratuitamente pela internet em: 16/02/2022
Selo digital de seguranca: 2022.CTD.P2UN.YZFN.FMRW.TSHK.XWDG
*xx \JALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

o
X
\

(.‘ \ \
y
Pagina 1 de 1 i \ 16/02/2022 09:09:29

NUCER - Nticleo de Emisséo de Certidées do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. N
Brasilia - DF X
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.



Pagina 1 de 1

FOLMAS_____
N PROGESS(___
A

S I

TRABALHISTAS

Nome: PRECISI SOLUCQES EM DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

Certiddo 583049/2022
Expedicd 10/01/2022,/ &s 15:13:39
Validade/: 08/07/2022 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua
Certifice-se que/PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), ito(a) no CNPJ sob o n° 10.430.441/0001-87, NAO CONSTA

do Banco Nacional 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 Resolugdo 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 estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a %&
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissd@o de Conciliag¢do Prévia.



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00

www.crfma.org.br

FOLHAS, _\Zi/ﬂ/ ;
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - 06.296. 024/00;11 16
Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Sao Francisco - CEP: 65.076-140 - Sao Luis - MA Sao Luis/MA

RECIBO DO SACADO

£ BancopoBrasit [001-9

00190.00009 02961.743008 00339.326175 1 89410000075429

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Agéncia | Codigo Beneficiario
4200-5 / 1840-6

Data do Documento Nr. do documento
23/12/2021 330241981/00

Espécie Doc.
RC

Data do Processamento
10/02/2022

Aceite

Nosso nimero
29617430000339326

instrugoes (Texto de responsabilidade do cedente)

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

12 OPCAO:

ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2022 - COTA UNICA - VALOR R$ 754,29
PAGTO ATE 07/02/2022 C/ DESCONTO DE 15% (R$ 113,14 ) = VALOR A PAGAR R$ 641,15
PAGTO ATE 08/03/2022 C/ DESCONTO DE 10% (RS 75,43 ) = VALOR A PAGAR RS 678,86
PAGTO ATE 31/03/2022 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 754,29

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os seguinies debitos estao sendo cobrados neste boleto:
ANU/2022-COTAUNICA ____ . RS$875429

Moeda
R$

Carteira Vencimento

17

31/03/2022

Valor do Documento
R$ 754,29

Valor Cobrado

Pagador: J 1105

PRECISION REPRESENTACOES LTDA

PRECISION REPRESENTACOES DE MAT. HOSPIT. E MEDICAM
VINHAIS

RUA QUATRO 15QD. 03
SAO LUIS - MA

CPF/CNPJ:  10.430.441/0001-87

UF: CEP: 65071060

Prezado(a) Senhor(a),

‘Autenticagao mecanica - Recibo do Pagador

Agradecemos 0s pagamenlos recebidos até a emissao deste bole(o Mantenha sempre que possivel a sua

do transtornos e cobrangas ind

jadas ou ate

ira em dia,

situagao fi

a inscricéo do

documento em divida ativa para cobranca judicial (no caso de DEBITOS) conforme legislagao em vigor.

. — - — - W en e G A e S e G e G G G e W e e s Ve W -

£ BancopoBrasit |001-9]00190.00009 02961.743008 00339.326175 1 89410000075429

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2022
Beneficiario CPF/CNPJ do Agéncia / Cédigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-MA 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-8
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero

23/12/2021 330241981/00 RC » N 10/02/2022 29617430000339326
Uso do banco Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documento
17 R$ R$ 754,29

Instrugoes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO () Outras dedugoes

12 OPGAQ:

ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2022 - COTA UNICA - VALOR RS 754,29

PAGTO ATE 07/02/2022 C/ DESCONTO DE 15% (R$ 113,14 ) = VALOR A PAGAR RS$ 641,15 (+) Mora / Multa

PAGTO ATE 08/03/2022 C/ DESCONTO DE 10% (R$ 75,43 ) = VALOR A PAGAR RS 678,86

PAGTO ATE 31/03/2022 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 754,29 1) OUlOS acTesamos

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

(=) Valor cobrado
Pagador: J 1105 PRECISION REPRESENTAGOES LTDA r 3 CPFICNPJ:  10.430.441/0001-87
PRECISION REPRESENTACOES DE MAT. HOSPIT. E MEDICAM A 0 ¢

RUA QUATRO 15QD. 03
SAO LUIS - MA

Sacador/Avalista

VINHAIS

UF: CEP: 65071060

Corte na finha pontilhada



N°PROCESSQ

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00 Assiratura
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - 06.296.024/0001-16

ot Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Sao Francisco - CEP: 65.076-140 - S&o Luis - MA Sao Luis/MA
www.crfma.org.br
RECIBO DO SACADO
2 BancopoBrasit (001-9 00190.00009 02961.743008 00288.296171 6 89410000054308
Local de pagamento Ageéncia / Cédigo Beneficiario
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4200-5 / 1840-6
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso namero
23/12/2021 330190951/00 RC N 10/02/2022 29617430000288296
Instrugoes (Texto de resp bilidade do cedente)
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
12 OPCAO:
ANUIDADE PESSOA FISICA 2022 - COTA UNICA - VALOR R$ 543,08
PAGTO ATE 07/02/2022 C/ DESCONTO DE 15% (R$ 81,46) = VALOR A PAGAR R$ 461,62
PAGTO ATE 08/03/2022 C/ DESCONTO DE 10% (R$ 54,31) = VALOR A PAGAR R$ 488,77
PAGTO ATE 31/03/2022 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 543,08
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
Os seguintes débitos estao sendo cobrados neste boleto:
ANU/2022-COTAUNICA _____ : R$54308
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 31/03/2022 R$ 543,08
Pagador: F 1802 CPF/CNPJ: 933.488.513-00
SILVIA GISELLE SOARES PINTO
CONDOMINIO NOVO TEMPO 1, APT 104 ED. COHAFUMA
SAO LUIS - MA UF: CEP: 65074845
Prezado(a) Senhor(a), Autenticacao mecanica - Recibo do Pagador
Agradecemos 0s pagamentos recebidos até a emissao deste boleto. Mantenha sempre que possivel a sua
situacao financeira em dia, evitando transtornos e cobrangas indesejadas ou até mesmo a inscricao do
documento em divida ativa para cobranca judicial (no caso de DEBITOS), conforme legislagao em vigor, .
Cotenafinfia portinada T T T T T T T e e e e e e s FICHA DE COMPENSACAC
# BancoooBrasit |001-9]00190.00009 02961.743008 00288.296171 6 8941000054308
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/12022
Beneficiario CPF/CNPJ do Ageéncia / Cédigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-MA 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-6
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero
2311212021 330180951/00 RC ) N 10/02/2022 29617430000288296
Uso do banco Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documento
17 R$ R$ 543,08
Instrucoes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento . oy b
&
O &y <4
?,Ac()) PF:;EA(C:)FBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO () Outras dedugoes
ANUIDADE PESSOA FISICA 2022 - COTA UNICA - VALOR R$ 543,08 4
PAGTO ATE 07/02/2022 C/ DESCONTO DE 15% (R$ 81,46) = VALOR A PAGAR R$ 461,62 . (+) Mora / Multa
PAGTO ATE 08/03/2022 C/ DESCONTO DE 10% (R$ 54,31) = VALOR A PAGAR RS 488,77 Vo g
PAGTO ATE 31/03/2022 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 543,08 i (+) Outros acréscimos
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO \ £, # 3 S
I A 167 LGS (=) Valor cobrado = -
o s CPFICNPJ: 933 488.513-00
SILVIA GISELLE SOARES PINTO
CONDOMINIO NOVO TEMPO i, APT 104 ED. COHAFUMA ) 3
SAO LUIS - MA UF: CEP: 65074845
Sacador/Avalista
Auten ompen:

Homol. 12/2016

Corte na linha pontithada
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PRECISION S D LTDA
AGENCIA: 5789-4 CONTA: 10.321-7

BANCC DO BRASIL
00190000090296174300800288296171689410000054308
BENEFICIARIO:

CONSELHC FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASTIA:

CRF MARANHAO

CNPJ: 60.984.473/0001-00

PAGADCR:

SILVIA GISELLE SOARES PINTO

CPF: 933.488.513-00

NR. DOCUMENTO 21.016
NCSS0 NUMERO 29617430000288296
CONVENIO 02961743
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2022
VALCR DC DCCUMENTO 543,08
DESCONTO/ARATIMENTO 54,31
VALOR COBRADO 488,77
NR.AUTENTICACAO 6.4BE.8C4.C87.3FF.787

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e &ervicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoces, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7292 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtcs e servicos de Ouvidoria.

FOLHAS,
N’ PROCESSC

Assinaturz




10/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:35:39 FOLHAS _2 & .
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PRECISION S D LTDA
AGENCIA: 5789-4 CONTA: 10.321-7

BANCO DO BRASIL
001500000902961743008003329326175189410000075429
BENEFICIARIC:

CONSELHC FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASIA:

CRF MARANHAO

CNPJ: 60.984.473/0001-00

PAGADCR:

PRECISION REPRESENTACOES DE MAT. HO

CNPJ: 10.430.441/0001-87

NR. DOCUMENTO 21.017
NOSS0 NUMERO 29617430000339326
CONVENIO 02961743
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2022
DATA DC PAGAMENTO 10/02/2022
VALCR DO DOCUMENTO 754,29
DESCONTC/ABATIMENTO 75,43
VALOR COBRADO €78,86
NR.AUTENTICACAO E.3F4.966.2AD.91B.988

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, infcrmacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de é&?

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, y ‘>\
outres produtos e servicos de Ouvidoria. {
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01/06/2020 SEI/ANVISA - 1028534 - Certificado BPF de Produtos para Saude = >N —,Z
N°PRCUESS( L

Assinaturs,

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E CONTROLE DE PRODUTOS PARA SAUDE

Considerando o disposto na Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n° 3.029, de 16 de abril de
1999 e a publicacdo no Didrio Oficial da Unido por meio da Resolugdo RE n° 1.589 na data

. de 25/05/2020 certifico que a empresa, a seguir descrita, cumpre com a legislagdo sanitdria vigente, quanto
as Boas Pradticas de Fabricagdo de produtos para saude exigidas pela autoridade sanitdria brasileira,
estando sujeita a inspegdes periodicas.

Empresa: Diagnostica Industria e Comércio Ltda. - ME CNPJ: 11.462.456/ 0001- 90

Enderego: Rua Santa Quitéria n°® 400, Bairro Carlos Prates, Belo Horizonte/MG CEP: 30710-460
Autorizagdo de Funcionamento: 8.06.387-2 Expediente: 3220087/19-1

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Satude:

Produtos para diagnostico de uso in vitro das classes [T e IV.

Validade até: 25/05/2022

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Lucio Ponciano Gomes, Gerente-Geral de
Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitaria, em 26/05/2020, as 14:50, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm.
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§ assinatura =
£ eletrdnica
%
Yo

7o, A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade,
P informando o cddigo verificador 1028534 e o codiga CRC F366F2CF.

¥y

https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1163584&infra_sis... 1/1
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CERTIFICADO
1020240092158 24

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2022

ALVARA DE LICENGCA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL CPFICNPJ NUMERO DE CONTROLE
98256587 10.430.441/0001-87 92120222429747
RAZAO SOCIAL

PRECISION SOLUA$A-ES EM DIAGNA"STICOS LTDA

NOME FANTASIA
PRECISION REPRESENTAATA-ES LTDA
LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA

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

CNAE Principal e Secundarios

464510100 - COMERCIC ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO. HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
331980000 - MANUTENCAO E REPARACAQC DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

451840200 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES
464600200 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

464340800 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E.CONSERVACAG DOMICILIAR

RESTRlCOES

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 restrigoes ao uso de espagos publicos, acessibilidade e de seguranga sanitaria, ambiental e de

prevengao contra incéndios e panico. O contribuinte reconhece que 0 nao atendimento a estes requisitos QN
acarretara a suspensdo e a cassacao subsequente do Alvara de Funcionamento, nos termos da legislacao

vigente.

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZA(;AO.
cODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2022 C524460D34CCEAAD026D2E37FEBE045D

e



25/01/2022 12:03 Consulta Regularidade do Empregador
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Assinatur:

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

A Caixa Econémica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGT: S/

Validade:24/01/2022 a 22/02/2022

Certificacdao Numero: 2022012410304395846603

Informagdo obtida em 25/01/2022 12:03:19

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf 171



11/01/2022 15:28 - Consuita SINTEGRA /ICMS :::

R ST | RPN &

Vidrariiacr

Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICACAO

CGC: 10.430.441/0001-87 Inscricdo Estadual: 12.623493-0
Raz3o Social: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
Regime Apuragdo: NORMAL

ENDERECO

Logradouro: RUA 4

Numero: 15 Complemento: QUADRAO3
Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS
Municipio: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65071060 DDD: Telefone: 99724629

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4645101 - COMERQIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
Principal: USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

CNAEs Secundarios
Cédigo Descrigio CNAE

’ 4618402 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

4649408 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR

4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

3319800 MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4646002 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

Situacgio Cadastral Vigente: HABILITADO COM RESTRIGAO
Data desta Situacao Cadastral: 16/06/2021

OBRIGACOES

NFe a partir  01/04/2010 - (4649408), 01/07/2010 - (4645101-4664800-4646002),
de (CNAE's): 01/10/2010 - (4618402), 12/02/2020 - (Devido emissao voluntaria),

EDF a partir de: 31/10/2019, 01/06/2020,
CTE a partir de:

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastrado. Nao valem como certiddao de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributdria

. derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 11/01/2022

Nimero da Consulta:

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf
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SECRETARIA DE DISTRIBUICAO DO TERMC JUDICIARIO
DE SAO LUIS DA COMARCA DA ILHA DE SAQ LUIS,

CAPITAL DO ESTADO DO MARANHAO o7
FOLHAS ,»20_.«7_'// -
wprocesse QOOHLOL T

b e - V oS

ag

Aseinature

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a
requerinento 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 (01) co ano de dois mil e doze (2012) até o dia dez (10) do més de janeiro
(01) do 2no corrente, constatei NAO EXISTIR distribuicao de pedido de Faléncia,

Concordata, ou Recuperagdao Judicial ou Extrajudicial ou Inssivéncia

Civil contra PRECISION SOLUCOES EM DIAGNCSTICOS
LTDA inscrita no CNPJ sob n°. 10.430.441/0001-87. CERTIFICO

finalmerie que a Secretaria de Distribuicao € a unica existente nesia Cidade e
Termo . udiciario de Sao Luis. O referido é verdade me reporto e dou fé. Dada e
passade a presente Certidao na Secretaria de Distribuigdo a meu cargo, no Forum
“Desemn~argador Sarney Costa’, nesta Cidade de S&o Luis, Capital do Estado do
Maranhio. Eu, Gisele Meireles Mendes, Técnico Judicidrio, mat. 134577,
consulte: e digitei. E eu, Anselmo de Jesus Carvalho, Secretéario Jucicial da

Distribuicao, mat. 100073, subscrevo e assi/ . Sao Luis/MA, 10 de janeiro ce 2022.

7<Z'/c‘——<' L€ \‘\, _ L Ee t e A
ANSELMOADE JESUS'CAWO /
Secretdrio Judicial da Distribdicao IR T

g ; Saunal de Juskt !

i @

GOOO00BAET 47

OBSERVACAC

O CNPJ cons' - nte nesta certiddo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo interessacc e de tinatario. Os A
feitos oriund > da Vara de Interesses Difusos e Coletivos terdo sua competéncia vinculada as Varas Civeis e/ou Fazenc 1, de @cordo com os

litigantes.

As consultas ‘oram realizadas nos sistemas Themis PG e Processo Eletrénico judicial (PJE) ¢ ABRANGE SOM:NT: AS VARAS

COMUNS 130 TERMO JUDICIARIO DE SAO LUIS.

Esta certidic teri vaidade de sessenta (60) dias (art. 198 do Codigo de Normas da CGJ) e emitida em uma unic. via, sem rasuras e
mediante as<inatura co servidor (art. 199 do Codigo de Normas da CGlJ).

CertidBes sol citadas, emitidas e digitalizadas virtualmente por e-mail por for¢a da Portaria Conjunta n® 14/2020 T.MA = >stendida as
portarias n? 2:1/2020 TIMA e 01/2021 TIMA em face do periodo de Pandemia COVID-19, ficando desobrigado o solicit.nte dz autenticar a
referida certiiio e podendo confirmar a veracidade do selo no site do TIMA (fiscalizacdo de selos).

Forum Desembargador “Sarney Costa”
Avenisa Prof Carlos Cunha, s/n, Calhau, Sao Luis/MA — CEP 65076-820 — Fone (98) 3194-540: / 5408

IMPRESSO M 10/01/2022 15:08 | /k
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL Neprocesso V&0 0C

Assinatura

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua
atualizagao cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

I SO LR COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | Do DERBERTURA ™
:‘0‘.‘:3“!}.2441I0001-87 CADASTRAL 30/09/2008

. NOME EMPRESARIAL
PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA |

1) I ] ]
PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS I EPP
conl E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECON ICA PRI IPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios I

[CAS SECUNDARIAS
33.19-8-00-M e de e prodi ndo especificados anteriormente
456.18-4-02 - Rep! iais e do comércio de instr e iais odont
46.46-0-02 - Comércio dista de prod de higi 1]

46.43-4-08 - Comércio dista de pi de higi limp e conservacio domiciliar
46.64-8-00 - Comércio dista de maquil aparelhos e i para uso odk édico-h lar; partes e
pegas

77.39-0-02 - Aluguel de i cientificos, médicos e hospital sem o

IGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresiria Limitad ]
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RO04 15 QUADRA03 I

CEP BAIRRODISTRITO MONICIPIO UF
65.071-060 CONJUNTO HABITACIONAL SAOC LUIS MA
VINHAIS

CO ELETRONICO rﬁm
SORMANEGUGA@YAHOO.COM.BR l (98) 9972-4629 l

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ]
=
ATIVA I 18/10/2019

MOTIVO DE Sf UAGAO CADASTRAL
! SITUAGAO ESPECIAL I DATA DA O ESPE!
kg B

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 11/01/2022 as 09:21:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

““““ S

38 CONSULTARQSA | D VOLTAR & IMPRIMIR

|
L

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

A=
W
Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ U

https://servicos.receita.fazenda.gov. br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 12
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COMPANHIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL DO MARANHAO PAG 1/1
m CNPJ: 06.274.757/0001-50 10/01/2022
Cac a INSCRICAO ESTADUAL: 12.050.537-1 11:27:43

FOLHAS,
N* PROVESSG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
POR CLIENTE

Certificamos que, apdés a realizagdo das consultas em nosso sistema, ndo constam
.bitos relativos aos servicos de agua e esgoto ofertados por esta Companhia em nome do
cliente PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA, Cpf/Cnpj 10.430.441/0001-87 De
acordo com o DECRETO ESTADUAL N° 21.178 DE 26 DE ABRIL DE 2005, Art. 1°, esta certidao
€ obrigatéria para a celebragdo de qualquer contrato, convénio, acordo ou ajuste firmado
por pessoa fisica ou juridica com a administragdo publica estadual, direta ou indireta.

Esta Certidao n&o isenta o cliente por débitos por ventura encontrados.

L
ESTA CERTIDAO TEM PRAZO DE VALIDADE DE 60 DIAS

A PARTIR DA DATA DE SUA EMISSAO.

\ )

10/01/2022 (\1
f” \

\
LA

Data Emissédo
PESSOA JURIDICA podera verificar a autenticidade desta Certiddo acessando nossa pagina
no site www.caema.ma.gov.br, servicos, Certiddao Pessoa Juridica

Autenticacao Eletrénica: J51620220110 /\)\@\
\ X \-\‘ \
4 s

/s
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A3giidiale, e
MpRESA| Governo do Estado do Maranhéo EMPRESA | GOVERNO DO
GOVERNO DO e =
FACIL MARANHAD === Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEING FACILIMARANHAO ==
Junta Comercial do Estado do Maranhéo
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigao.
Nome Empresarial: PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA Protocolo: MAG2201762430
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
21200653269 10.430.441/0001-87 30/09/2008 15/09/2008

Endereco Completo
Rua 04, N2 15, QUADRA 03;, Conjunto Habitacional Vinhais - Sdo Luis/MA - CEP 65071-060

'Objeto Social

4645-1/01 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios;4618-4/02 - Representantes
comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares;4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas;3319-8/00 - Manutencao e reparacdo de equipamentos e produtos néo especificados
anteriormente(manutengao e reparo de nao-eletronicos e utensilios para uso médico,cirtirgico,odontolégico e de laboratérios,mobiligrios especificos |
para uso médico,cirirgico odontolégico e de laborat6rio;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 - Comércio atacadista de produtos de

higiene pessoal. /"“\\ )

Prazo de Duracao

Capital Social | Porte j |
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) | EPP (Empresa de Pequeno ] Indeterminado i
Capital Integralizado i Porte) g
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) {
Dados do Sdcio
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 Indeterminado
Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
LUCIA MARIA CHUAIRY 622.667.133-53 R$ 100.000,00 Sdcio S Indeterminado
CUNHA
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
‘SORMANE SILVA SANTANA 489.686.843-91 Indeterminado
Nome CPF Término do mandato
LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA 622.667.133-53 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Nimero Ato/eventos ATIVA
09/02/2021 20210200189 002 /051 - CONSOLIDAGAQ Status
SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 16/02/2022, as 10:10:32 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o cédigo G8J9AK1K.

Ricardo Diniz Dias

Secretario Geral /
Y

1de1
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Governo do Estado do Maranhao
Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEINC

Junta Comercial do Estado do Maranhao

FOLHAS ,ﬁgip;
D

N° PRULESSQ

\3aliidinle

EMPRESA | GOVERNO DO
FACIL ! MARANHAO

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

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

Protocolo: MAC2201762516

NIRE 21200653269
CNPJ 10.430.441/0001-87

Situacao
ATIVA
Status

SEM STATUS

Ato Numero

002 20210200189
002 20201131307
316 20200031678
002 20200031619
002 20200031619
002 20191144680
002 20191144690
090 21200653269

indereqo Completo 04, N2 15, QUADRA 03;, Conjunto Habitacional Vinhais - S3o Luis/MA - CEP 65071-060

Arquivamentos Posteriores
Data

09/02/2021
03/02/2021

16/01/2020
16/01/2020
16/01/2020
31/10/2019
31/10/2019

30/09/2008

Descricao

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

CONTRATO

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 16/02/2022, as 10:13:58 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.ma.gov.br, com o codigo A3G2THEJ.

Iy

Ricardo Diniz Dias
Secretario(a) Geral

/ ,.'\. 1de
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" CERTIFICADO
1020210092178059 P

FOLAS, L 2 D= )
B\ rrocesso_ S CJ207

PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidio: 00006608772021

Validade: 17/03/2022

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$A<ES EM DIAGNA“STICOS LTDA

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO
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 eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 17 de novembro de 2021 ?s 08:49, sob o cdédigo de
autenticidade n® 3796FE9AD7B4AE96484C899EOCD99AF4.

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

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

<
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Consuftas | memmaainmw / Resuado / Detalhamentc  \ssisils -

Dados da Empreszs Naconal
Razdo Social
PRECISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES £ MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ
10,430 4410001.67
Endersgo Compiato

RUA 04, n* 15, QUADRA 03 - CONJ. HABITACIONAL VINHAIS CEP 85071060 . SAQ Lulsma
Telefone

(88) 8a51.8567

Responsavel Técnico

SILVIA GISELLE SOARES FINTO

Responsavel Legal

TEREZINHA DE JESUS SiLVA DE SOUZA

Dados do Cadastro

Cadastro N*

8.197424 {FU?WWSGW&QO)
Data do Cadastro

20/03:2020
Situagso

N* do Processo
L5351 162488/2020-61
Cadastro
§ - Progutos parp Saude {Corratatos )
Atlvidades / Classes
Armazenar

« Corrglatos %
Distribuir

. Caorrsinins

Expedir /&%
« Cormulatos
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N° PROCESSO

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestiao e Governo Digital

Secretaria de Gestiao

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

situacdo do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.430.441/0001-87 DUNS®: 89*****15
Razio Social: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
me Fantasia: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS
agdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/03/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habailitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

‘ Receita Federal e PGEN Validade: 31/01/2022
FGTS Validade: 23/08/2021
Trabalhista (http://www.tst_jus.br/certidao) Validade: 30/ 01 / 2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 17/09/2021
Receita Municipal Validade: 08/11/2021
VI - Qualificagio Econédmico-Financeira %
Validade: 31/05/2022

Esta declaragdo é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 04/08/2021 15:05 1 de 1”\%&

CPF: 622.667.133-53 Nome: LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA A
Ass: £ \




MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E CONTROLE DE PRODUTOS
PARA SAUDE

Considerando o disposto na Lei n.2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n° 3.029, de 16
:3 abril de 1999 e a publicagao no Diario Oficial da Unido por meio da Resolugdo RE n° 3.544
na data de 20/09/2021 certifico que a empresa, a seguir descrita, cumpre com a legislacao
sanilaria vigente, quanto as Boas Praticas de Fabricacdo de produtos para saude exigidas pela
autoridade sanitaria brasileira, estando sujeita a inspegdes periddicas.

Empresa: Gold Analisa Diagnéstica Ltda. CNPJ: 03.142.794/0001-16

Endereco: Av. Nossa Senhora de Fatima, 2363, Carlos Prates, Belo Horizonte - MG CEP:
30710-020

Autorizagao de Funcionamento: 8002223 Expediente: 0063201/21-6
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo de Produtos para Saude.
Produtos para diagnéstico de uso in vitro das classes lll e IV.

Aalidade até: 20/09/2023

w

— Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Moreira Marino Araujo,

| ¢ ei R Gerente-Geral de Inspegao e Fiscalizagao Sanitaria, em 20/09/2021, as 15:02,

b oo ;{3 conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3? do art. 4° do Decreto n®

| Shetronica 10.543, de 13 de novembro de 2020 hitp://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019- '&
2022/2020/decreto/D10543.htm.

J N
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Assinatura

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versao: 8.0.6

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO

NIRE CNPJ
21200653269 10.430.441/0001-87
NOME EMPRESARIAL

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA

IDENTIFICAGAQO DA ESCRITURAGCAO

FORMA DA ESCRITURAGCAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario 01/01/2020 a 31/12/2020
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Didrio 2

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
156.17.CA.44.6C.2A.A1.40.27.61.D5.7F.66.5D.4E.FD.71.15.28.98

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME CRTEAE VALIDADE T
MAYARA CELESTE
Contador 03281313345 MARTINS COSTA 55487525%4582503000 1363{523;; Nao
FERREIRA:03281313345
. , PRECISION SOLUCOES
watérlo da EC[IDD jom e-CNPJ ou e- 10430441000187 EM DIAGNOSTICOS 55487525(1435301 996 1 }2%2285;2 a sim
LTDA:10430441000187
NUMERO DO RECIBO: Escrituracéo recebida via Intemet
56.17.CA.44.6C.2A.A1.40.27.61.D5.7F. pelo Agente Receptor SERPRO
66.5D.4E.F0.71.15.28.9B-8 em  28/06/2021 a&s 13:42:50

27.8E.3C.7D.4E.D4.94.09
61.8C.4C.C5.20.FE.E1.BF

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticacio de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteracdo do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.430.441/0001-87
Nudmero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Descricao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA OPERACIONAL R$ 0,00 R$ 7.187.803,60
FATURAMENTO PROD. MERC. E SERVIGOS R$ 0,00 R$ 7.187.803,60
VENDAS DE PRODUTOS R$ 0,00 R$ 0,00
VENDAS DE MERCADORIAS R$ 0,00 R$ 7.187.803,60

(-) DEDUGOES DA RECEITA R$ 0,00 R$ (699.163,08)
. (-) IMPOSTOS FATURADOS R$ 0,00 R$ (611.197,13)
(-)icMs R$ 0,00 R$ (10.238,54)

(-) COFINS R$ 0,00 R$ (10.220,52)

() PIS R$ 0,00 R$ (2.214,45)

(-) SIMPLES NACIONAL R$ 0,00 R$ (588.523,62)

(-) OUTRAS DEDUGOES R$ 0,00 R$ (87.965,95)
'NC(C-))NVDET.NDAS CANC., DEVOL. E DESCONTOS R$ 0,00 RS (87.965.95)
v(é)NCDlngcT)g MERCAD./SERV./PRODUTOS R$ 0,00 RS (2477181 49)
A R R$ 0,00 : R$ (2.177.181,49)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ 0,00 R$ (75.250,17)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ 0,00 R$ (53.366,70)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ 0,00 R$ (18.883,24)
(-) RESULTADO FINANCEIRO R$ 0,00 RS$ (3.000,23)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ (3.000,23)
OUTRAS RECEITAS E OUTRAS DESPESAS R$ 0,00 R$ 0,00
PARTICIPACOES E CONTRIBUICOES R$ 0,00 R$ 0,00
(-) PARTICIPACOES DE EMPREGADOS R$ 0,00 R$ (0,00)
(-) OUTRAS PARTICIPACOES R$ 0,00 R$ (0,00)
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 4.236.208,86

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
56.17.CA.44.6C.2A.A1.40.27.61.D5.7F.66.5D.4E.F0.71.15.28.9B-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 8.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1



BALANCO PATRIMONIAL & P ! 5
Entidade: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICQOS LTDA FOLHAS — 6 [ZQ -
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.430.441/0001-87 N° PROCESSO _Q;.L Z ¢
Numerc de Ordem do Livro: 2 \acinatirn 2
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020
Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
** ATIVO *** RS 195.213,15 RS 6.725.408,52
ATIVO CIRCULANTE R$ 195.213,15 RS 6.725.408,52
DISPONIBILIDADES RS$ 195.213,15 R$ 177.597,40
NUMERARIOS EM ESPECIE RS 195.213,15 R$ 177.597,40
CAIXA GERAL R$ 195.213,15 RS 177.597,40
CAIXA R$ 195.213,15 R$ 177.597,40
CLIENTES R$ 0,00 R$ 6.152.64578
CLIENTES NACIONAIS R$ 0,00 RS 6.152.645,78
DUPLICATAS A RECEBER R$ 0,00 R$ 6.152.645,78
CLIENTES DIVERSOS R$ 0,00 R$ 3.900.000,00
il o RS 0,00 RS 2.211.630,00
pof;«#g%cicnguglcmu DE SAUDE DE RS 0,00 RS 12.758,00
LABORCLINICA CODOENSE LTDA RS 0,00 R$ 1.257,78
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAPIO R$ 0,00 RS 27.000,00
ESTOQUES RS 0,00 RS 395.165,34
. sg;g%ées EM ESTABELECIMENTOS RS 0,00 RS 395.165,34
ESTOQUE DE MERCADORIAS R$ 0,00 RS 395.165,34
MERCADORIAS PARA REVENDA R$ 0,00 R$ 395.165,34
“++ PASSIVO = RS 195.213,15 RS 6.725.408,52
PASSIVO CIRCULANTE RS 6.410,59 R$ 2.300.397,10
OBRIGAGOES DE CURTO PRAZO RS 5.410,59 R$ 2.300.397,10
FORNECEDORES R$ 1.599,00 RS 1.694.717,65
FORNECEDORES NACIONAIS RS 1.599,00 RS 1.594.717,65
FORNECEDORES DIVERSOS RS 1.539,00 RS (0,00)
(-) GKSEG EPI MAQ. E EQUIP. LTDA R$ (0,00) RS 151,65
REVRESENTAGOLS LTDA RS (0,00) R$:3.002,00
ARS\;)AJR"‘NE‘gg'f‘ERC‘O EEMOVEISE RS (0,00) RS 959.400,00
DE('-& X%a'ﬁ.’ﬂ COMERCIO E IMPORTACAQ RS (0.00) RS 335.664,00
Regk‘égg&:gggg Prok R {0.00) F251396.500,00
W%ﬁ&ﬁgﬁg&gﬁ;’gﬁg‘a RS 4.811,59 RS 605.579,45
m@f&gﬁ%ﬂﬁ NG RS 4.755,99 RS 454913
INSS A RECOLHER RS 1.782,51 R$1.831,05
FGTS A RECOLHER R$ 383,71 RS 221,48
SALARIOS A PAGAR RS 2.589,77 RS 2.468,91
(-) PIS SOBRE FOLHA A PAGAR RS (0,00) RS 27,69
OBRIGAGOES FISCAIS RS 55,60 RS 601.130,32
() PIS ARECOLHER RS (0,00) R$ 1.139,71
() COFINS A RECOLHER RS (0,00) RS 5.260,18
() IRPJ A RECOLHER RS (0,00) R$ 3.218,53
() CSLL A RECOLHER R$ (0,00) R$ 2.896,68
IRRF A RECOLHER RS 55,60 RS 91,60
(-) SIMPLES A RECOLHER RS (0,00) R$ 588.523,62
PATRIMENIO LiQUIDO RS 188.802,56 RS 4.425.011,42
CAPITAL REALIZADO R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 \
CAPITAL SOCIAL R$ 200.000,00 RS 200.000,00
G T N B OGN e E RS 200.000,00 RS 200.000,00
SO‘![EiEZINHA DE JESUS SILVA DE RS 100.000,00 RS 100.000,00
LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
() OUTRAS CONTAS RS (11.197,44) R$ 4.225.011,42
() OUTRAS CONTAS RS (11.197,44) RS 4.225.011,42
{-) LUCROS ACUMULADOS RS (0,00) RS 4.236.208,86 |/
A D‘%";ggﬁgsoﬁfxgsﬁg&'ffu SALDO RS (0,00) RS 4.236.208,86
(-) (-) PREJUIZOS ACUMULADOS RS (11.187,44) R$ (11.197,44)
(-) (-) PREJUIZOS ACUMULADOS RS (11.197,44) R$ (11.197,44)
Este documento é parte integrante de escrituragio cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
56.17.CA.44.6C.2A.A1.40.27.61.D5.7F.66.5D.4E.F0.71.15.28.9B-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. X

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versdo 8.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1



Anélise pelos indices do Balanco

Empresa: PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA - CNPJ: 10.430.441/0001-87 Fortes Contabil

Més/Ano: 12/2020

Folha: 1 de 1

Endereco: R 04, Complemento: QUADRAO3, N.° 15, Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS, Cidade: Sao Luis, Estado: MA, CEP: 65071060,
Telefone: (98) 99724629

Cdédigo Nome Expressdo

Valores Resultado
ET ENDIVIDAMENTO TOTAL (c201+c203)/c1

(2.300.397,10 + 0,00 )/ 6.725.408,52 0,34
LC LIQUIDEZ CORRENTE ¢101/c201

6.725.408,52 / 2.300.397,10 2,92
LG LIQUIDEZ GERAL (c101+c10700)/(c201+c203)

(6.725.408,52 + 0,00 )/( 2.300.397,10 + 0,00) 2,92
LS LIQUIDEZ SECA (c101-¢10115)/c201

(6.725.408,52 - 395.165,34 )/ 2.300.397,10 2,75

LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA
SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF: 622.667.133-53

Sé&o Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020

Assinado de forma digital por MAYARA
MAYARA CELESTE MARTINS CELESTE MARTINS COSTA

COSTA FERREIRA:03281313345 FERREIRA:03281313345
Dados: 2021.07.07 11:14:25 0300

MAYARA CELESTE MARTINS COSTA
FERREIRA
CONTADOR
CPF: 032.813.13345
CRC-MA 015230

Ao




DIARIO OFICIAL DA UNIAOQ - secio 1

ISSN 1677-7042 N2 55, sexta-feira, 20 de marco de 2020

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: QALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA EIRELI

ENDERECO: AVENIDA NEREU RAMOS, 75-D, SALA 706 A

BAIRRO: centro CEP: 89801023 - CHAPEC(S

CNPJ: 34.715.539/0001-49

PROCESSO: 25351.134012/2020-30 AUTORIZ/MS: 29M1HS7YS5WL (8.19705.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AGQUICK LOGISTICA LTDA ” N )
ENDERECO: RUA BENJAMIM DA SILVA 300, GALPAO, PAVILHAO 1, ARMAZEM 8
BAIRRO: PAVUNA CEP: 21535490 - RIO DE JANEIRO/R!

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 AGUCENAS, 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 dical instri t di Itda

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: MWO2HM98YHO8 (8.19718.2)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: SPI TRANSPORTES EIRELI

ENDERECO: Rua Tenente Pedro Batista Bueno, n? 115

BAIRRO: Loteamento Parque sdo 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: P7YMM4M48229 (8.19708.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SALUD COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS E DESCARTAVEIS
LTD/

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: 3WL11151426L (8.19724.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Tayane da Costa Oereiras

ENDERECO: cidade nova 5 we 26 n 472

BAIRRO: cidade nova CEP: 67133072 - ANANINDEUA/PA

CNPJ: 27.980.917/0001-56

PROCESSO: 25351.144100/2020-40 AUTORIZ/MS: 2791H90YLY74 (8.19709.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: LEONARDO MIRANDA RAMOS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
CIRURGICOS LTDA

ENDERECO: RUA CESARIO CASTILHO, 251

BAIRRO: CENTRO CEP: 14960000 - NOVO HORIZONTE/SP

CNPJ: 35.814.611/0001-58

PROCESSO: 25351.162227/2020-41 AUTORIZ/MS: 2902X2YWH5W9 (8.19725.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: NUCLEO COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
ENDERECO: Av das Torres 5200 )

BAIRRO: S3o Pedro CEP: 83005450 - SAO JOSE DOS PINHAIS/PR

CNPJ: 34.761.779/0001-80

PROCESSO: 25351.156188/2020-42 AUTORIZ/MS: YSM1Y7W94733 (8.19719.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: CIRURGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

ENDERECO: RUA ROBERTO ROMANELLI, N2 2305
BAIRRO: JARDIM RIVIERA CEP: 86187015 - CAMBE/PR
CNPJ: 24.399.184/0001-72

PROCESSO: 25351.150309/2020-42 AUTORIZ/MS: 03611WOHLX4M (8.19729. f)OLHAs’__—/

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS Assinatura

EMPRESA: UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGISTICA DE MATERIAIS LTDA
ENDERECO: RODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS, 3979 - KM268 BLOCO 5A
BAIRRO: PLANALTO DE CARAPINA CEP: 29162703 - SERRA/ES

CNPJ: 00.233.065/0023-92

PROCESSO: 25351.166013/2020-43 AUTORIZ/MS: PK631L34895W (8.19736.4)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: CML PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDERECO: Rua Inacio Luis da Costa 1632 sala 4 _

BAIRRO: Parque Sdo Domingos CEP: 05112010 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 33.030.987/0001-46

PROCESSO: 25351.096562/2020-43 AUTORIZ/MS: XOH1M30X2592 (8.19646.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: JUNIOR COMERCIO E SERVICOS

ENDERECO: Rua 76, n? 81

BAIRRO: Rosa Elze CEP: 49100000 - SAO CRISTOVAO/SE

CNPJ: 23.326.462/0001-07

PROCESSO: 25351.062097/2020-47 AUTORIZ/MS: 7351W7YIWHW3 (8.19745.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SANESNUTRI COMERCIAL EIRELI

ENDERECO: Avenida Ana Costa, 203

BAIRRO: Gonzaga CEP: 11060001 - SANTOS/SP

CNPJ: 26.657.363/0001-98

PROCESSO: 25351.133377/2020-47 AUTORIZ/MS: H3816X6X68WM (8.19703.0)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: ELITE REPRESENTAGOES DE PRODUTOS PARA SAUDE
ENDERECO: AV DAS ACUCENAS, 60 CONJUNTO 01

BAIRRO: PORTAIS - POLVILHO CEP: 07790820 - CAJAMAR/SP

CNPJ: 35.501.441/0001-51

PROCESSO: 25351.144012/2020-48 AUTORIZ/MS: 9402712Y7Y2X (8.19728.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: EASY USE LOGISTICA LTDA

ENDERECO: Av. jodo paulo ablas, 900 - galpdo 01

BAIRRO: jardim da gldria CEP: 06711250 - COTIA/SP

CNPJ: 35.754.020/0001-32

PROCESSO: 25351.166043/2020-50 AUTORIZ/MS: 48029X1X4815 (8.19738.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ARTS produtos médicos e hospitalares EIRELI ME

ENDERECO: Rua Alagoas, 229 LOJA

BAIRRO: centro CEP: 25515530 - SAO JOAO DE MERITI/RJ

CNPJ: 28.117.640/0001-03

PROCESSO: 25351.162497/2020-51 AUTORIZ/MS: 29911M5X762W (8.19744.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AGILITE LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: Rua Parana, 107, Sala G2, Térreo

BAIRRO: Chacara do Solar i(Fazendmha) CEP: 06530025 - SANTANA DE PARNAIBA/SP
CNPJ: 34.624.842/0001-36

PROCESSO: 25351.131995/2020-52 AUTORIZ/MS: Y7M1869W8076 (8.19701.2)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: CWB LENTES COMERCIO DE ARTIGOS OPTICOS EIRELI

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE 1678

BAIRRO: BOA VISTA CEP: 82560000 - CURITIBA/PR

CNPJ: 29.256.612/0001-21

PROCESSO: 25351.121633/2020-53 AUTORIZ/MS: W9X17M5Y9713 (8.19690.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: 2 r comercial Itda

ENDERECO: avenida horicio dornelas n? 930

BAIRRO: alvorada CEP: 38770000 - JOAO PINHEIRO/MG

CNPJ: 18.742.344/0001-31

PROCESSO: 25351.168731/2020-54 AUTORIZ/MS: W01111XL382X (8.19754.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA:  PRECISION  REPRESENTACOES DE  MATERIAIS  HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA 04, n? 15, QUADRA 03

BAIRRO: CONJ. HABITACIONAL VINHAIS CEP: 65071060 - SAO LUIS/MA

CNPJ: 10.430.441/0001-8

PROCESSO: 25351. 162488/2020—61 AUTORIZ/MS: PL79WW6BWMLO (8.19742.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDLIFE COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. -
ME

Este documanto pod ser verficado no endereso eletrdnico
nttp:// htmi, pelo codigo

Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, JCP
que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil. £ .

N° PROCESS O
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL Nprgzsso_()
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

CERTIDAO G
} 2 0 2 1 Consuite via leitor de QRCode
Consulte pelo Cédigo de Autenticagio para Validar a CRT em www._crfma.org.br o ke 1 it
CADASTRO NO CRF SOB O N° ][ VALIDADE [ CODIGO DE AUTENTICAGAO ]

1105 31/03/2022 11989BFE8005E2F60CE7D9AAEO2E20A8

Assinatlira s

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
PRECISION REPRESENTACOES DE MAT. HOSPIT. E MEDICAM
NOME FANTASIA )
LPRECISION REPRESENTAC()ES LTDA
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
[DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E ]IDISTRIBUIDORA ]
([ ENDEREGO CNPJ )
RUA QUATRO 15 QD. 03 ][1 0.430.441/0001-87
LOCALIDADE CIDADE - UF )
LVlNHAIS ][SAO LUIS-MA
f g <
' HORARIO DE FUNCIONAMENTO
e Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado .

e — 08:00 4s 12.00 08:00as 12:00 08:00as 12:.00 08:00as 12:00 08:00as 12:00 08:00 as 12:00
i gty 14:00as 18:00 14:00as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 B

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 1802 SILVIA GISELLE SOARES PINTO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

EEEERR 08:00 4s 12:00 08:00as 12:00 08:00as 12:.00 08:00as 12:00 08:00as 12:00 08:00 as 12:00
ol 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 SERRITEMIRE

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sdo Luis, 16 de Fevereiro de 2021

Gisllc pods> Dowunce (putinks
“~" Dra. Gizelli Santos Lourenco Coutinho
Diretora-Presidente do CRF/MA

' CRF-MA 2246

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade est4 inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe
os artigos 22, paragrafo tnico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c" da Lei n® 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso I, 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 alteracdes. \Y
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou »&/\

1
\

.\,\/

mesmo através de leitor de QR-Code. Pag. 1 de
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SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA Assiratre

“PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA”

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 S&o Luis-MA

Sendo Unicos sécios da Sociedade Empresaria Limitada, PRECISION SOLUGCOES
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 forga de
cessdo e transferéncia das quotas, passa a ser distribuido entre os sécios da seguinte
forma:

Sécio 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 22 Nos termos do art. 1.052 do Coédigo Civil (Lei n° 10.406/2002), a
responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas.

Clausula 3% A administragdo da sociedade passara a ser exercida igualmente pelos

socios,LUCIA MARIA CHUAIRY CUNHA e SORMANE SILVA SANTANA , cabendo-

lhes a responsabilidade e a representacdo 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, 0 uso da denominacéo :
social em negdécios estranhos aos fins sociais. %\

Clausula 42 Em suas deliberacdes, os administradores adotardo, preferencialmente, a
forma estabelecida no § 3° do art. 1.072 do Cdédigo Civil (Lei n°® 10.406/2002).

Clausula 52 Fica estabelecido que a sociedade nao tera conselho fiscal.



Clausula 62 Em caso de falecimento, ou Interditado qualquer sécio a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo
possivel ou inexistindo o interesse deste ou do sécio remanescente o valor do seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade a
data da resolugdo, verificada em balancgo especialmente levantando.

Clausula 72 Serdo regidas pelas disposicdes do Coédigo Civil (Lei 10.406/2002)
aplicaveis a matéria, tanto a retirada de sécios quanto a dissolugédo e a liquidagéo da
sociedade.

Clausula 82 Tendo em vista as inimeras alteragdes contratuais ocorridas, e havendo a
necessidade de consolidagéo das clausulas contratuais, os sécios 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 estao 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

Socio- Administrador

Pagina 2 de, 3
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina3de3
rovins_2 1 J ey
N°Paoaﬁssof‘g7@0_¢_¢
Assinature ‘_7[_*

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

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/02/2021 13:48 SOB N° 20210200189.

PROTOCOLO: 210200189 DE 08/02/2021.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12100896012. CNPJ DA SEDE: 10430441000187.
NIRE: 21200653269. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/02/2021.

JUCEMA PRECISION SOLUGOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
LILIAN THERESA RODRIGUES MENDONGA
SECRETARIA-GERAL

www.empresafacil.ma.gov.br

informando seus respectivos cédigos de verificacdo.

L
'
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais, »
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ANEXO IV

DECLARACAO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022/CCL/SRP

Declaro, sob as penalidades da lei, que a empresa Precision Solu¢des em Diagnésticos, CNPJ n°
10.430.441/0001-87, esta localizada e em pleno funcionamento no enderego abaixo, sendo o local adequado e
compativel para o cuamprimento do objeto.

Declaro ainda que a empresa dispde de escritorio dotado de instalagdes, recursos humanos e mobilidrios
pertinentes as suas atividades.

ENDERECO: Rua 04, N° 15, QUADRA 03 e Conjunto Habitacional Vinhais.
CIDADE/ESTADO: Sdo Luiss MARANHAO

C.E.P: 65071-060

PONTO DE REFERENCIA: Localizada perto do restaurante espetdo.
TELEFONE: (98) 98516-5677

E-MAIL: vendas@precisiondiagnosticos.com

Sao Luis - MA, 17 de Fevereiro de 2022.

DIAGNOSTICOS
RATIVO

S ‘A SANTANA
CPF N°. 489.686.843-91

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 10.430.441/0001-87
RUA 04. N.°15 - QUADRA03 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS - SAO LUIS - MA.
FONE/WHATSAPP: (98) 9 9973-0662/ 98516 5677 x\
E-MAIL: VENDAS@PRECISIONDIAGNOSTICOS.COM
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ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022/CCL/SRP

A Precision Solugdes em Diagndsticos, CNPJ n°® 10.430.441/0001-87, sediada em Sdo Luis
— MA, rua 04, quadra 03, n° 15, conjunto vinhais, por intermédio de seu representante legal Sr. Sormane
Silva Santana, portador da Carteira de Identidade n° 072864072020-4 e do CPF n° 489.686.843-91,
DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitagdo previstos
no instrumento convocatoério do Pregdo em epigrafe, realizado pela Prefeitura Municipal de So Domingos do
Maranhéo, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participagdo neste certame.

Sao Luis - MA, 17 de Fevereiro de 2022.

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 10.430.441/0001-87 )
RUA 04. N°15 - QUADRAO03 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS - SAO LUIS - MA. y
FONE/WHATSAPP: (98) 9 9973-0662/ 98516 5677 3
E-MAIL: VENDAS@PRECISIONDIAGNOSTICOS.COM X
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO PARA
MICROEMPRESA E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022/CCL/SRP/ARP

A Precision Solugdes em Diagndsticos, CNPJ n° 10.430.441/0001-87, sediada em S#o Luis
— MA, rua 04, quadra 03, n° 15, conjunto vinhais, por intermédio de seu representante legal Sr. Sormane
Silva Santana, portador da Carteira de Identidade n°® 072864072020-4 ¢ do CPF n° 489.686.843-91,
DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitagdo previstos
no instrumento convocatério do Pregdo em epigrafe, realizado pela Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do
Maranhéo , excetuando-se a eventual aplicagdo de permissivo estabelecido no art. 43 da Lei Complementar n°
123/2006 para regularidade fiscal, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participagdo neste certame.

Sdo Luis - MA, 17 de Fevereiro de 202

PRECIS|ORSDLUCOES EM DIAGNOSTICOS
CIO-ADMINISTRATIVO
S NE SILVA SANTANA
CPF N°. 489.686.843-91

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 10.430.441/0001-87
RUA 04. N°15 - QUADRAO03 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS - SAO LUIS — MA. \
FONE/WHATSAPP: (98) 9 9973-0662/ 98516 5677 1/
E-MAIL: VENDAS@PRECISIONDIAGNOSTICOS.COM
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ANEXO VII
DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESAS OU EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022/CCL/SRP/ARP

A Precision Solugdes em Diagnosticos, CNPJ n® 10.430.441/0001-87, sediada em Sio
Luis — MA, rua 04, quadra 03, n° 15, conjunto vinhais, por intermédio de seu representante legal Sr.
Sormane Silva Santana, portador da Carteira de Identidade n°® 072864072020-4 ¢ do CPF n° 489.686.843-91,
DECLARA, sob as penas da lei, que ¢ microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do
enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, estando apta, portanto, a
exercer o direito de preferéncia como critério de desempate no procedimento licitatorio do Pregdo em epigrafe,
realizado pela Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Maranhdo.

Sao Luis - MA, 17 de Fevereiro de 2022.

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 10.430.441/0001-87
RUA 04. N°15 - QUADRAO03 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS - SAO LUIS - MA. 7 B
FONE/WHATSAPP: (98) 9 9973-0662/ 98516 5677 / A\
E-MAIL: VENDAS@PRECISIONDIAGNOSTICOS.COM /

\
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, XXXIII, DA CF/88

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022/CCL/SRP/ARP

A Precision Solugdes em Diagnésticos, CNPJ n° 10.430.441/0001-87, sediada em Sdo Luis

— MA, rua 04, quadra 03, n° 15, conjunto vinhais, por intermédio de seu representante legal Sr. Sormane

Silva Santana, portador da Carteira de Identidade n° 072864072020-4 e do CPF n° 489.686.843-91,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei Federal n° 8.666/ 1993, que ndo emprega menor

. de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de dezesseis anos, salvo na

condigdo de aprendiz, admitida a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da
Constituigdo Federal.

Sé@o Luis - MA, 17 de Fevereiro de 2022.

Do

- =
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PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 10.430.441/0001-87
RUA 04. N°15 - QUADRAO3 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS - SAO LUIS - MA.
FONE/WHATSAPP: (98) 9 9973-0662/ 98516 5677
E-MAIL: VENDAS@PRECISIONDIAGNOSTICOS.COM

e
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ANEXO XII

DECLARACAO QUE DISPOE DE MATERIAS EM QUANTIDADES E EM CONDICOES
ADEQUADAS, PARA FORNECIMENTO DO OBJETO

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022/CCL/SRP/ARP

A Precision Solugdes em Diagnosticos, CNPJ n° 10.430.441/0001-87, sediada em S3o Luis
— MA, rua 04, quadra 03, n° 15, conjunto vinhais, por intermédio de seu representante legal Sr. Sormane
Silva Santana, portador da Carteira de Identidade n° 072864072020-4 ¢ do CPF n° 489.686.843-91,
DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre plenamente as exigéncias e os requisitos previstos no instrumento
convocatério do Pregdo em epigrafe, realizado pela Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Maranho,
Declaragdo que a empresa (pessoa juridica) ou pessoa fisica, que dispde de materias adequados e em quantidade

suficientes para atender as demandas, em conformidade com o Anexo I- Especificacdes e Quantidades e
Anexo II — Termo de Referéncia.

Sédo Luis - MA, 17 de Fevereiro de 2022.

UQOES EM DIAGNOSTICOS
OCIO-ADMINISTRATIVO
SORMANE SILVA SANTANA
PF N°. 489.686.843-91

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 10.430.441/0001-87
RUA 04. N°15 - QUADRAO3 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS - SAO LUIS - MA.
FONE/WHATSAPP: (98) 9 9973-0662/ 98516 5677
E-MAIL: VENDAS@PRECISIONDIAGNOSTICOS.COM
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ANEXO XIII
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022/CCL/SRP/ARP

A Precision Solugdes em Diagndsticos signatario, por seu representante legal Sr. Sormane
Silva Santana, declara, sob as penas da Lei, nos termos do paragrafo 2° DO artigo 32, § 2°, DA Lei n°
8.666/93, que até a presente data de entrega dos envelopes desta licitagdo, nenhum fato ocorreu que a inabilite a
participar do PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022/CPL/SRP/ARP, ¢ que contra ela ndo existe nenhum
pedido de faléncia ou concordata.

Declara, outrossim, conhecer na integra o Edital e que se submete a todos os seus termos.

S&o Luis - MA, 17 de Fevereiro de 2022.

PRECISIO| LUCOES EM DIAGNOSTICOS
SOCNO-ADMINISTRATIVO
ORMANE SILVA SANTANA

N°. 489.686.843-91

PRECISION SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 10.430.441/0001-87
RUA 04. N°15 - QUADRAO03 - CONJUNTO HABITACIONAL VINHAIS - SAO LUIS - MA. ¥
FONE/WHATSAPP: (98) 9 9973-0662/ 98516 5677
E-MAIL: VENDAS@PRECISIONDIAGNOSTICOS.COM
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Estado do Maranhao

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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, Pregéao Eletrénico 004/2020-CPL- Santa Inés Ma.

Reagentes para Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Coagulacéo,
Gasometria, entre outros e insumos laboratoriais com cessdo de Aparelho em
Comodato, para atendimento do Laboratério Central e Laboratério do Hospital

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.

Santa Inés, 09 de dezembro de 2020.

i 8 V7l éaw*‘m«
Maria Mic ndia dos Santos D’Caminha
CPF. 427.885.523-00

Secretaria Municipal de Saude/SEMUS

—

Maranh3o (98) 3256-2266
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Sétimo Tabelionato de
1 l‘ Av. Daniel d

e La Touche, 6, quadra D, Cohama CEP 6,

s AUTENTICAGAO
= onferido e achado conforme original aor:
| saoLufs, 16/02/2022 11:54:13 Kelly 30148 PR

Susana Maria Silva Belo - Escrevefite

PODER JUDICIARIO - T.
Selo: AUTENT156 794ACIMXZT 3
Emolumentos e taxas:R$5.69 Total:

ol Consuite 2 validade deste selo no site https://selo.tima jus br

Gustavo Dal Molin

FOLHAS ﬁ

N° PROGESS( S6/z0Z8

Assinatur:

O Instituto de Apoio ao Desenvolvimento da Vida Humana- I1ADVH, pessoa

Juridica de Direito Privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social - OS,
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 EPI'S,

para este Instituto. Conforme tabela abaixo:

10

11

12

13

R

LUVA NITRICA TAM G
LUVA CANO LONGO TAM G

CAPOTE IMPERMEAVEL — MANGA LONGA C\
PUNHO BRANCO GRAMATURA 50 AZUL

ALCOOL ETILICO EM GEL 70% GL C\ 5LT
AVENTAL DESC. EM TNT GRAMATURA 70 G

AVENTAL DESC. EM TNT - MANGA LONGA 20G

MASCARA DESC. TRILPA C\ ELASTICO PCT
50\UNID

PROTETOR FACIAL FACIAL INCOLOR
PROPE FALSO EM TECICO

TOUCA DESCARTAVEL C\BORDA ELASTICA -
TECIDO EM POLIPROPILENO PCT\100 UNID

TOUCA SANFONADA BRANCA SANFONADA CX
C\60

LUVA DE PROCEDIMENTO CX C \100 PAR

SACO P\LIXO PRETO 200 LITROS PCT 10 UNID

UNID
UNID

UNID

GL
UNID

UNID

UNID

UNID
PAR

PCT

CX

CX

PCT

Instituto de Apoio ao Desenvolvimento da Vida Humana ;
Av. dos Holandeses, 1 - Cond. Biadene H. Office/PAV. 9 - Ponta do Farol - Sdo Luis - MA, Cep: 65.077-635

300

300

1.200

3.800
900

3.630

50.000

5.000 /
200

-~

2.900

50 Zé‘ \

3.000

300

CNPJ: 21.843.341/0001-07 - E-mail: contato@iadvh.org.br - Fone: (98) 3304-6504




14

15
16

17

18

19

20

21
22

23
24

25

Av. dos Holandeses, 1 - Cond. Biadene H Office/PAV. 9 - Ponta do Farol - Sdo Luis - MA, Cep: 65.077-635 :
CNPJ: 21.843.341/0001-07 - E-mail: contato@iadvh.org.br - Fone: (98) 3304-6504

SACOP\LIXO HOSPITALAR 100 LITROS PCT C\ PCT

100

MACACAO DE PROTECAO IMPERMEAVEL UNID
ALCOOL EM GEL 70% 500 ML UNID
TESTE RAPIDO CORONAVIRUS IGG\IGM TESTE

IMUNOCROMATICO S

TOUCA BRANCA SANFONADA PCT C\ 50 PCT
OCULOS DE PROTECAO INCOLOR UNID
BOTA CANO LONGO UNID

MASCARA DESCARTAVEL DUPLA C\ELASTICO UNID

PCT C\50

MASCARA DESCARTAVEL N95 PFF2 UNID

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C\ELASTICO  UNID
KIT C\AVENTAL MANGA LONGA -OUNHO KITS
C\ELASTICO TIRAS BRANCA

SAPATILHA DESCARTAVEL EM POLIPROPILENO PCT
PCT \100 UNID

Cw

FOLHAS, ,é_&

N PROGESSK 6/202¢

Assinatur:

500

1.000
500

250

100

11.000

30.000

5.000
5.000

60.000
792

187

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

S30 Luis - MA, 18 de fevereiro de 2021

GEOVA FER NDO SANTOS
Dresidente do IAQ

A V. Daniel ¢ JeLaT uche, 6,

Reconheco o &
GEOVA FERNANDO SANTOS 8 1
$30 Luis, 18/02/2021 16:20:23 Targino 17125 | }/
Gustavo Targino Silva - Escrevente 1

PODER JUDICIARIO - TIMA /

Selo: RECFIR1567945YOALSKAC74VAW.

Emolumentos e taxas:RS5.12 TotalRS

Consulte a validade deste selo no syé( elo. uma jus.br
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Susana Maria Silva Belo - Escreven

PODER JUDICIARIO - 7ivia

Emolumentos e taxas: RS5.69 Total: ';szf 659Ato 3.18 @%
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Ao REGISTRO DE EMPREGADO

I oo

Empregador
PRECISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAME

CNPJ )
10.430.441/0001-87

Enderego
j R 04, 15, QUADRAO3, CONJUNTO HABITACIONA, SAO LUIS, MA,

s 35

pregado Beneficidrios B - J s
SILVIA GISELLE SOARES PINTO Y N PROCESSO) ()Sé Zﬂ ZZ
i Assizatura
dutro NOVO TEMPO i, 104, EDIFICIO TULIPA, COHAFUMA, SAO LUIS,
AA, - CEP: 65074-845 :
(Data de nascimento Local do nascimenio Pais da nacionafidade Estado civi )
07/11/1981 SAO LUIS - MA BRASIL Solteiro
Paj
FLAGAO M.;?SE DE RIBAMAR MUNIZ PINTO
MARIA JOSE SOARES PINTO
Cédula de Ident Iosadaunissén IGgin/Ume Titulo Eleitoral |Zona lSeclo tnscr. Orgao de Classe
1155856993 SSP/MA 037457851139 84 76 1802-SA0 LUIS CRI
CTPS I Série Data de expedigao da CTPS I UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo ICmgorh
83151 00028 28/03/2005 MA | 933.488.513-00
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucio
Nao Informada Feminino Superior Completo
DeNﬁgéncia I Telefone Residencial lTelelune Celutar
Cnﬁ l Fungdo CBO.
\_ FARMACEUTICA 223405 i
ala de Admissao Saléno Por Horario de Trabaiho Horario de Intervalo
411/, R$ 2.768,56 | Més das 08:00 as 18:00 das 12:00 as 14:00
FGT Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
14/11/2019 0
PROGRAMA DE INTEGRACAQ SOCIAL - PIS )
adastrado em Sob n? ] Domicilio bancarnio
190.44880.77-5
® banco Agéncia codigo l End. da agéncia
.
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO )
.
ERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)( Obs.: (Anotar advert sp etc.) )
‘ L 2
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS A RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO h
Dala da saida:
Data aviso ind.: Data projeg@o:
Tipo do desligamento:
¥4 .
CONTRIBUICAQ SINDICAL )

SILVIA GISELLE SOARES PINTO

PRECISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES |
E MEDICAMENTOS LTDA =

Sétimo Tabelionato de No
Gustavo Dal Molin de
Av. Daniel de La Touche. 6, quadra D, Cohama CEP 65

: A
g JA
AUTENTICAGCAO

Conferido e achado conforme original abr,
530 Lufs, 16/02/2022 11:54:13 Kelly 30¥28

2k

Susana Maria Silva Belo - Escreyente

PODER JUDICIARIO -\TIMA
Selo: AUTENT156794FVSR502XQFXJIG47 - A
Zmolumentos e taxas:RS$5.69 Totat
Consu!te 2 validade deste selo no site https://selo.tima jus.br
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=GISTRO DE EMPREGADO
; N2: 00000
RECISION REPRESENTACOES DE MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA :
LVIA GISELLE SOARES PINTO S e
INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO <
Data inicio Data final Dias de
prorrogagao Fim prorrogagéo Quantidade iénci
s i g de dias Contrato de Experiéncia
Sim
DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO <
ata: 14/11/2019 Nome: 08:00 AS 18:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. intervalo Saida e Z
Dom Trabalhado 00:00 00:00 B it
Seg Trabalhado 08:00 12:00 14:00 18:00 " o
Ter Trabalhado 08:00 12:00 14:00 18:00 j
Qua Trabalhado 08:00 12:00 14:00 18:00
Qui Trabalhado 08:00 12:00 14:00 18:00
Sex Trabalhado 08:00 12:00 14:00 18:00
Sab Trabalhado 00:00 00:00
#

A Sétimo Tabelionato de Notas de Sao Luis - MA
Gustavo Dal Molin de Oliveira - Tabelidgo
Av. Daniel de La Touche, 6, quadra D, Cohama CEP 65.074-115 - Sdo

AUTENTICAGAO
~onferido e achado conforme original apre ntado. Dou fi
530 Lufs, 16/02/2022 11:54:13 Kelly 30

Susana Maria Silva Belo - Escrev:

PODER JUDICIARIO { TIMA

selo: AUTENT156794ZPPWS 0175JB041 - A
“molumentos e taxas:R$5.69 |:RS5.69 T
“onstite & validade deste selo no «J/selo.tima jus.br

11318
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Assinatur

PREFEITURA [2E
SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E?IDEMIOLOG!CA E SANITARIA
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATESTADO SANITARIO n~- 000113/2022

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
SANITARIA. através da Coordenagdo de Vigilancia Sanitaria, 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 SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA - Nome Fantasia: PRECISION SOLUCOES EM
DIAGNOSTICOS - CNPJ N°:10.430.441/0001-87. para funcionamento de 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), 19 de Janeiro de 2022.

Zilmsar G:,?/jnheiro Rodrigues Paulo J&sé Silva Goncalves

" 5 BRI .
Coordenadora de Vigilancia Superintendente de Vigilancia
Sanitaria Epidemiologica e Sanitaria

A Sétimo Tabelionato de Notas de Sao Luis - MA 3
l‘ : Gustavo Dal Molin de Oliveira - Tabelido
Av.}Damel de La Touche, 6, quadra D, Cohama CEP 65.074-1 15 - Sdo Luis - Maranhdo (9¢) ©256-226¢

AUTENTICAGAO
Zonferido e achado conforme original apresentado. Dou fé.
530 Lufs, 16/02/2022 11:54:13 Kelly 30¥28

Susana Maria Silva Belo - Escreyente

PODER JUDICIARIO / TIMA

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

Divisdo de Cadastro ¢ Informagao
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