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h Prefeitura Municipal de Bacabeira WODALIDADE Plele TROM (Y

RUA 10 DE NOVEMBRO, N° 0 - CIDADE NOVA s
CNPJ: 01611396000176

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

o C’)“ g

A Prefeitura do Municipio de Bacabeira — MA, por intermédio do Departamento Municipal de Administragdo
Tributaria, CERTIFICA que o contribuinte DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA - ME encontra-se
em situacdo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, ndo constando débitos referentes a Tributos

municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Resena-se o direito de a Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas, hipétese prevista no

Cédigo Tributario Municipal - CTM.

Cadastro: 000004295 Inscrigdo Municipal: 34024-3

Contribuinte: DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA - ME CPF/CNPJ: 63571095000113
Nome Fantasia: DISMABEL

Endereco: AV JOSE DA SILVA CALVET, 13 Complem: (ROD. BR135 KM 51)
Bairro: CIDADE NOVA CEP: 65143000

Cidade: Bacabeira - MA

Inscrigdo Est.: 12.127.561-2 Data de Abertura: 12/09/1991 Data de Encerramento; 0

Atividade: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

—— Atividade(s) CNAE

Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comércio atacadista de equipamentos de informatica

Comércio atacadista de suprimentos para informatica

Comércio atacadista de mbveis e artigos de colchoaria

Comércio atacadista de produtos odontologicos

Comércio atacadista de produtos de hgiene pessoal

Comércio atacadista de maquinas, aparehos e equipamentos para uso odonto-médico-hosptalar; partes e pegas
Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres n&o especificadas anteriormente

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

ATENCAQ: Para certificagdo da autenticidade acesse:
http://170.254.6.94:8080/ senicosweb/home. jsf, e informe o cédigoe de \erificacéo

Numero/Controle da Certiddo: E76C013BE1DA1DFF
Emissdo:  03/04/2020 11:35:09 Validade:  02/07/2020 Usuario:

ILO
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  63.571.095/0001-13
Razao Social: DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA
Endereco: BR 135 KM 51 13 B / CIDADE NOVA / BACABEIRA / MA / 65103-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/03/2020 a 09/07/2020

Certificacao Numero: 2020031202122724771951

Informacdo obtida em 25/03/2020 10:43:33 )

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

https://consulta-crf.caixa.g ovbr/cons ultacrf/pag es/impressao.jsf 7
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@0 documenls apresentado e conferido neste ata. O refenda & ven s
Cod. Amﬂﬂﬁqio 114700502201523290376-1; Data“:s.[;gznzo 15: zs ) ? 2 EZ&T’R-D N\
{ Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJS76010-30E1: 3 (}—
}"""’ "'"""“'“E%'iﬂtnuaadn:f;ﬂnfonmﬁmiiwlwmm : i D -
PROCURADO;‘./\ an'..". [. DO ESTADO
PROCURADOXIA DA IMVIDA ATIVA
CERTIDAO
~ Certifico, a requeriinznto escrito da parte interessada, que

revendo os arquivos e demais assentaraentos existentes nesta Procuradoria da
Divida Ativa do Estado do Maranhdo, NAO HAVER em relagdo a pessoa juridica
DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA, inscrita no CNPJ e no
Cadastro de Contribuintes do Estado do Maranhao sob numeros 63.571.095/0001-13

e 12.127.561-2 respectivamente, registro de qualquer Processo Executivo Fiscal.

O referido é verdade. Dcu 1€,

Sédo Luis -MA, 21 de janeiro de 2020.

\;%

Antonio Sllva Al ‘aujc Souza Junior
Procucicor do Ustado

Av. Carlos Cunha, s/n, Calhau - Ed. Dep. Luciano Morvira (prédio da Secretana de Estado da Fazenda) - Sdo Luis/ MA'
Fone: 98 3219-9050  E-maail: procdividaativapgema@gmail.com

. Fd
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¢ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PROCESS0 D © \0‘3\ O o ESTADO DA PARA(BA
VBADE 2 OV i CARTORIO AZEVEDO BASTOS

MODALIDADE R \P) % \ FUNDADO EM 1888
0 E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
(=~ JOAOD PESSOA

“//api .autdigital.azevedobastos.not.br/declaracac/114700502201523290376

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

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuaimente em cada Cédigo de Autenticagao Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?, 7\

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial
em todos os alos de nolas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada
autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal
de Justica do Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISMABEL DISTRBUDORA DE SOROS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DISMABEL
DISTRIBUDORA DE SOROS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 23/06/2020 08:30:29 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital
do titular do Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA ou ao Cartorio
pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticacao Digital: 114700502201523280376-1
‘Legislagbes Vigentes: Lei Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Le*™
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feb6bc05b1748597f830d19ecefab5e3976e8ee292dcc0a7db14b03207c93dfb1316aae18aea52df34b7eb17a661e7a0
6b4433eb9139ae036df3080e2678cdb11bb2b88de

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/114700502201523290376 112
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GOVERNO DO ESTADO DO Ao
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 017540/20 Data da 06/04/2020 11:34:58

Inscrigdo Estadual: 121275612 CPFICNPJ:63571095000113

Razdo Social: DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA

Enderego: ROD BR 135 KM 51, 13 LETRA B CEP: 65143000

T-lefone: (98)33451903 Municipio: BACABEIRA UF: MA

p —

Certificamos que, apos 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 120 (cento e vinte) dias: 04/08/2020.

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

"~ CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressado: 06/04/2020 11:34:58
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° Certiddo: 029698/20 Data da 06/04/2020 11:30:38
Inscrigdo Estadual: 121275612 CPFICNPJ:63571095000113
Razao Social: DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SORQS LTDA
Endereco: ROD BR 135 KM 51, 13 LETRA B CEP: 65143000
T-'afone: (88)33451903 Municipio: BACABEIRA UF: MA

N’

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cadigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 4 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias mais 80 {(noventa) dias conforme medida provisoria N.°
308/2020. Data de validade : 02/11/2020.

A -~ tenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego: o _
htws/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes” e em seguida em "Validagao dé Certidao Negativa
de Débita".

CERTIDAC EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: (06/04/2020 11:30:38



, 06/12/2019

PV -FOLKAW { 200

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

Nome: DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA
CNPJ: 63.571.095/0001-13

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 gue:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:42:04 do dia 06/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 03/06/2020.

Cadigo de controle da certidao: 5219.6689.19FD.8088

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

PROCESE) o) o OSal b
MINISTERIO DA FAZENDA NALIBLLT o
Secretaria da Receita Federal do Brasil ?1}30:3 <R P[’&ZZ oty ‘f 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional VISTO. - §

11
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Relag3o das certiddes emitidas por data de validade
CNPJ: 63.571.095/0001-13 - DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA QDAL ‘L"‘J'-.\?_L?:Z.L(.EQM_L
Perfodo: 06/12/2019 a 03/06/2020 VIS 10.
Cédigo de controle  Tipo Data-Hora  Datade Sltuagio  Segundavia - ‘9 -
emissdo validade
] 5219.6689.19FD.B0B8  Positiva 06/12/2019 03/06/2020 Valida
& com 09:42:04 Prorrogada
:Leu:os g:':ng’mzo {ISEMcoslcer:IdaolnternethleonsuttarIEmileSegu
F negativa

“d4 4 P

VAUds Promogada: D prazo de validade drsta cenidio (o prorrogada pela Partaria Conjunta RFUPGEN n* S55/2020, publicads na Dirio Dfical 6 Unido em 24312020, Efida 57, Segha 1,

| Pagna 33
Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/P)/Consultar)

Digitalizado com CamScanner
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria da Racionalizagdo e Simplificagao
Departamento de Registro Empresarial e Integragao
Junta Comercial do Estado do Maranhdo - JUCEMA

PROCESSD

NMODALIBADE (7

VISTO:_

DECLARAGCAO DE REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

A Sociedade DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA, com ato
constitutivo registrado na Junta Comercial em 12/09/1991, NIRE:
21200277429, CNPJ: 63.571.095/0001-13, estabelecido(a) na RCDOVIA BR-
135, 13 B KM 51, CIDADE NOVA, Bacabeira - MA, CEP: 65143-000, requer a
Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as
penas da Lei, que se reenquadra da condi¢do de MICROEMPRESA PARA

~ EMPRESA DE PEQUENOQ PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006.

Codigo do ato: 307
Descrigdo do Ato: REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO

EMPRESA DE PEQUENO PORTE
% Lo s DA

Wprndra. fu:» 2):15, ,

LUCAS GABRIE[ COSTA GOME LUIZ CARLOS TORRES GOMES
Sécio/Representado Sacio/Administrador
Representado porr ALEANDRA FRANCA COSTA

0487 LEQOOU

")

gR0687 TEC000
L

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 10:36 SOB N° 2019028347%
PROTOCOLO: 190289279 DE 10/04/2019. CODIGO DE VERIFICACA!
11901630814 . NIRE: 21200277429
JUCEMA DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA

Liliar Theresa Rodriques Mendonca

SECRETARIA-GERAL
sAD LUIS, 10/04/2019
www empresafacil ma gov br

A validade deste documentc, se impressc, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respecti)

Informandc seus respectivos codigos de verificacéc

N
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Autenticagao Digital
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0 mferido & verdada. Dou #8

do dosurmenio agese 1iado e conlnrdo neste ato
Céd. Autenticagio: 114701301201729190701-1; Data: 13/01/2020 17:30

da L Estadual 87212008 autsitico a piwsents imagem doilalizade, eproducio fel

Selo Digital de Fiscalizagéo Tipo Normal C: AJQ67380-W55S; 3

2
X
I

os do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br 5;

Z g ;
i Azevédo
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J

Valor Total do Ato: R$ 4,56
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PRGG!:SQ ___Q_Q_Q—_S-D-Lb— REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. ESTADO DA PARAIBA
MODALIDADL CARTORIO AZEVEDO BASTOS
, . FUNDADO EM 1888
PRIMBRS: IMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
o JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/iw w w.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

o MIevEg,
D AN

/

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

DECLARO ainda que, para garantir lransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada
autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal
de Justica do Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DISMABEL
DISTRIBUDORA DE SOROS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 23/06/2020 08:20:23 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital
do titular do Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA ou ao Cartdrio
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos .not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaracéo.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 114701301201729190701-1
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Le™,
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b1748597f830d19ec1efa5e3976e8ee29479c07cc3edb7d4008fc4d37aba51a0ef6d38e4c8c947fbbc2492e8
72b721343139ae036df3080e2678cdb11bb2b88de

[=];

318
X

https://api.autdigital.azevedobastos.nol.br/decl aracaa/114701301201729190701 112
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DISTRIBUIDOR DIRETO DE FABRICA

Tatal LB IR TH 7 2
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS [\ﬂDDA'.,EU.L.Uul h—
E EQUIPAMENTOS E MATERIAL

MEDICO HOSPITALAR VISTO:

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE ME/EPP

Ref.: PREGAO ELETRONICO N°001/2020

Prezados Senhores,

A DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA, CNPJ] n© 63.571.095.0001-13,
sediada em BR 135, KM 51, N13 , BAIRRO CIDADE NOVA, BACABEIRA- MA, por

intermédio de seu representante Iegal Sr. LUIZ CARLOS TORRES GOMES,
portador da Carteira de Identidade n© 13.903.193-6 e do CPF n©
346.072.347-53 requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente
instrumento e declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigao de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006. Codigo do ato: 316 Descricgdo do Ato: ENQUADRAMENTO DE
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Bacabeira (MA),18. de junho de 2020. @

AsSinatura —

carierbo e assinatura do representante legal da proponente,

:‘C\_ji/rgﬂff\ajm Q’m’u_te DY

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

DISMABEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
C.N.P.J.: 63.571.095/0001-13 — Insc. Estadual: 12.127.561-2
Rod. BR 135, Km 51, n° 13-B — Telefax: (98) 3346 1253 / 9975-3027
Cidade Nova — Bacabeira - MA

dismabel@hotmail.com ;\
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS E MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR

VISTE‘E_‘;**":#—" '..":;',“‘f‘"@z-L

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDITIVOS

Ilmo. Sra.
Presidente e demais membros da CPL
Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 001/2020

Prezados Senhores,

O abaixo assinado, na qualidade de representante legal da
empresa DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA, CNP] n©
63.571.095/0001-13, DECLARA, sob as penas da Lei, nos termos do § 2°, do
art. 32, da Lei n° 8.666/93 que até esta data, ndo ocorreu nenhum fato
superveniente que seja impeditivo de sua habilitagdo na licitagdo em
epigrafe.

Bacabeira (MA),18. de junho de 2020.

carimbo e assinatura do representante legal da proponente,

Nome:—_uix Q”Qﬁ?f/{iqw%
Cargoi—cci0 “onuesdzio Foy
‘_,/V

DISMABEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
C.N.P.J.: 63.571.095/0001-13 — Insc. Estadual: 12.127.561-2
Rod. BR 135, Km 51, n°® 13-B — Telefax: (98) 3346 1253 / 9975-3027
Cidade Nova — Bacabeira — MA
dismabel@hotmail.com
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS VIS to B
E EQUIPAMENTOS E MATERIAL e
MEDICO HOSPITALAR

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL

Ilmo. Sra.
Presidente e demais membros da CPL
Prefeitura Municipal de Sao Bernardo

Ref.: PREGAO ELETRONICO N°001/2020

Prezados Senhores,

A DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA CNP]J no°
63.571.095/0001-13, sediada em BR 135, KM 51, N 13, BAIRRO CIDADE
NOVA- BACABEIRA- MA, por intermédio de seu representante legal Sr LUIZ
CARLOS TORRES GOMES, portador da Carteira de Identidade n°
13.903.193-6 e do CPF n© 346.072.347-53, DECLARA, que tem pleno
conhecimento do referido Edital e seus Anexos, bem como, que recebeu
todos os documentos e informacgdes necessarias, 0s quais possibilitaram a
correta elaboracao da respectiva proposta comercial, declarando por fim,
que aceita e se submete a todas as condi¢des estabelecidas no referido
Edital e anexos. Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Bacabeira (MA),18. de junho de 2020.

carimbo e assinatura do representante legal da proponente,
! /\

Nome:—uiZ Cém')ors(tza_%w%
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(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

DISMABEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
C.N.P.J.: 63.571.095/0001-13 — Insc. Estadual: 12.127.561-2
Rod. BR 135, Km 51, n® 13-B — Telefax: (98) 3346 1253 / 9975-3027
Cidade Nova — Bacabeira — MA
dismabel@hotmail.com
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E EQUIPAMENTOS E MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR

DECLARAGCAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

VISTO:

Ilmo. Sra.
Presidente e demais membros da CPL
Prefeitura Municipal de Sao Bernardo

Ref.: PREGAO ELETRONICO N°001/2020

Prezados Senhores,

A DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS, CNPJ n°® 63.571.095/0001-13,
sediada em sediada em BR 135, KM 51, N 13, BAIRRO CIDADE NOVA-
BACABEIRA- MA por intermédio de seu representante legal Sr. LUIZ
CARLOS TORRES GOMES, portador da Carteira de Identidade n©
13.903.193-6 e do CPF n° 346.072.347-53, DECLARA, para fins do disposto
no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de julho de 1993, acrescido
pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega
menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de
aprendiz ( ).

carimbo e assinatura do representante legal da proponente,

Nome: " i< Qwuﬁfpm:éa C{cwa;

Ca/fgo Socw Thoreecagig ﬁ’m

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

DISMABEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
C.N.P.J.: 63.571.095/0001-13 — Insc. Estadual: 12.127.561-2
Rod. BR 135, Km 51, n°® 13-B — Telefax: (98) 3346 1253 / 9975-3027
Cidade Nova — Bacabeira — MA
dismabel@hotmail.com
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DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS VISTO: - &

MEDICO HOSPITALAR — s =

DECLARACAO DE VERACIDADE

Ilmo. Sra.
Presidente e demais membros da CPL
Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo

Ref.: PREGAO ELETRONICO N°001/2020
Prezados Senhores,

A DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS CNPJ n°© 63.571.095/0001-13,
sediada em BR 135, KM 51, N 13, BAIRRO CIDADE NOVA- BACABEIRA- MA,
por intermédio de seu representante legal Sr. LUIZ CARLOS TORRES
GOMES, portador da Carteira de Identidade n° 13.903.193-6 e do CPF n©°
346.072.347-53, DECLARA, cumprir os requisitos de habilitagdo e que as
declaragdes informadas sdo veridicas, conforme paragrafos 4° e 5° do art.
26 do decreto 10.024/2019.

Bacabeira (MA),18. de junho de 2020.
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c::17bo e assinatura do representante legal da proponente,
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(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

DISMABEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
C.N.P.J.: 63.571.085/0001-13 — Insc. Estadual: 12.127.561-2
Rod. BR 135, Km 51, n°® 13-B — Telefax: (98) 3346 1253 / 9975-3027
Cidade Nova — Bacabeira — MA
dismabel@hotmail.com




