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DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DA EMPRESA AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Praga Prof. Joca Régo, n° 121, Centro, Balsas/MA, CEP 65800-000
CNPJ 06.441.430/0001-25 | (99) 3541 2197
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

01.163.981/0001250 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | aenroer™
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
AMAZONIA HOSPITALARLTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) . PORTE
Fedesdeskedededede " EPP

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS i

46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral 4

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materlals para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de
laboratérios

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedla

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologlcos

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, Ilmpeza e conservacao domiciliar

partes e pecas .

47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis 7

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de formulas
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopedlcos

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.
49,30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal,
interestadual e internacional

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO I‘?;iUNICIPIO - UF
65.636-045 FORMOSA TIMON MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

AMZHOSPITALAR@GMAIL.COM (99) 3216-0805/ (99) 3317-9018

f
i

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkokk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA i 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL - DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

dedededededdede Fedcdedededekk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de 'iiezembro de 2022.
£

J .
Emitido no dia 27/03/2024 as 10:12:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

01.163.981/0001-50 :
NOME EMPRESARIAL: !
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
_ CAPITAL SOCIAL:
.~ R$2.000.000,00 (Dois milhdes de reais) )

a
o
L

5
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0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dado$'do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

“

t  Nome/Nome Empresarial:

' DAVID GOMES DE ABREU f
Qualificagao: - )

49-Sdcio-Administrador

}

Para informacbes relativas & participagéio no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a.uma unidade da RFB.

>

Emitido no dia 27/03/2024 as 10:12 (data e hora de Brasflia).
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ALTERAGAO N° 04 E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA

LIMITADA AMAZONIA HOSPITALAR LTDA |
CNPJ: 01.163.981/0001-50
NIRE: 2120123916-4

Pelo presente instrumento particular de alteragao, DAVID GOMES DE ABREU, brasileiro,
divorciado, Contador, nascido em 05/02/1 9753 natural de Teresina — PI, Carteira Prof"sswnali
CRC PIO12163/O 1, CPF 782.247.213-53, reSIdente e domiciliado na Rua Jamil de Miranda
Gedeon, 966, Sala A, bairro Parque Piaui I CEP: 65.631-140 na cidade de Timon-MA. Unico
s6cio da Sociedade Empresaria Limitada denominada AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
devidamente registrada na junta comercial do estado do Maranhdao — JUCEMA sob NIRE n®:
2120123916-4, arquivado em 05/05/2022 e inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas’
Juridicas CNPJ n° 01.163.981/0001-50, estabelecida na Avenida Presidente Médici n® 2092,
Formosa, CEP: 65.636-045 na cidade de Timon estado do Maranhdo. Resolve alterar e
consolidar seu contrato social conforme as clausulas e condigbes a seguir. (Art. 997.1, CC/2002) *

DAS ALTERACGES:

Clausula primeira — Altera-se o endereco do socio administrador qualificado no preambulo,
deste instrumento para o novo endereco na Rua Jamil de Miranda Gedeon, 966, bairro'.
Parque Piaui | CEP: 65.631-140 na cidade de Timon-MA. ‘

CONSOLIDACf\O

!}

Com as alteracdes acima descritas e suas modlflcagoes devidamente ajustadas consollda-
se o contrato social com a seguinte redagao '
DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, II, DO CC)

Clausula Primeira - A sociedade empresarla gira sob o nome empresarial: AMAZONIA’

-HOSPITALAR LTDA. ‘

DA SEDE (ART. 997, 1l, DO CC) ‘
Clausula Segunda - A sociedade tem sua sede no seguinte enderego: Avenida Presidente
Médici n® 2092, Formosa, CEP: 65.636- 045’T|mon - MA. :

DO OBJETO SOCIAL (ART. 997, II, DO CC) ‘
Clausula Terceira - A somedade tem por, objeto o exercicio das seguintes atlwdades
econdmicas:

Atividade principal: 46.44-3/01 - Comércio atacadlsta de medlcamentos e drogas de uso hu-
mano.

Alividades secunddrias: 46.39-7/01 - Comerf‘lo atacadista de produtos alimenticios em geral

46.45-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico,

hospitalar e de laboratérios; 46.45-1/02 - ComerCIo atacadista de préteses e artigos de orto-:
pedia; 46.45-1/03 - Comércio atacadista de, produtos odontolégicos; 46.49-4/08 - Comercm
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacéao domiciliar; 46.64-8/00 - Comercno
atacadista de maquinas, aparelhos e equamentos para uso odonto-médico-hospitalar; par-‘
tes e pecas; 47.54-7/01 - Comércio varejista de méveis; 47.71-7/01 - Comércio varejista de
produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas; 47.73-3/00 - Comércio varejista de
artigos médicos e ortopédicos; 47.89-0/05 - Comércio varejista de produtos saneantes do--
missanitarios; 49.30-2/01 - Transporte rod@viério de carga, exceto produtos perigosos e
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mudancgas, municipal; 49.30-2/02 - Transpoﬁe rodoviario de carga, exceto produtos perigo-?
sos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional. :

DO INiCIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZC; (ART. 53, lll, F, DO DECRETO N° 1.800, DE 1996)
Clausula Quarta - A sociedade iniciou suas atlwdades a partir de 01/04/2020 com prazo de
duragao indeterminado. .

DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997, IIEIVE ARTS 1.052 E 1 055 DO CC)
Clausula Quinta - O capital é de R$ 2. OOO 000,00 (Dois milhdes de reais), divididos em.
2.000.000 (Dois milhées) quotas, no valor nominal de R$ 1 ,00(um real) cada uma, totalmente.
integralizadas em moeda corrente do Pais. w(art 2°, 8§ 2° da Lei Complementar n® 167, de'
2019)

Paréagrafo tnico — O capital encontra-se subscrlto e integralizado da seguinte forma:

Nomes/Soclos % - Quantidade Umtarlo Total em Reais
DAVID GOMES DE ABREU 100% 2.000.000 RS 1,00 R$ 2.000.000,00
Total Geral do Capital Social 100%: 2.000.000 RS 1.00 RS 2.000.000,00

]

DA RESPONSABILIDADE “
Clausula Sexta — A responsabilidade do socio é restrita ao valor das suas quotas-
respondendo solidariamente pela mtegrahzagao do capital social.

DA CESSAOQ DE QUOTAS .
Clausula Sétima - As quotas séo |ndIV|S|ve|s e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a:
terceiros sem o consentimento.do outro SOCIO a quem fica assegurado, em |gualdade de:
condigbes e prego direito de preferenmaw para a sua aquisicdo se postas a venda
formalizando, se realizada a cesséo delas, g alteragao contratual pertinente. v

DAADMINISTRA(;AO

Clausula Oitava - A administragao da somedade é exercida pelo sécio DAVID GOMES DE’|
ABREU, que representara legalmente a sociedade e poderéa praticar todo e qualquer ato de. '
gestao pertlnente ao objeto social. Nao constituindo o objeto social, a alienacdo ou a:
oneracéo de bens iméveis depende de autotizagéo da maioria. ?
Paragrafo tnico. Faculta-se ao socio Administrador, atuando isoladamente, constituir, em
nome da empresa, procuradores para pericdos determinados, devendo o instrumento de_
mandato especificar os atos e operagdes a 'serem praticados.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART. 1.011,§ 1°, DO CC EART‘
37, Il, DA LEI N° 8,934, DE 1994) 3
Clausula Nona - O administrador da empresa declara, sob as penas da lei, que néo esta,
impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de.
condenagéao criminal, ou por se encontrar spb os efeitos dela, a pena que vede, ainda que:
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita
ou suborno, concusséo, peculato, ou contrafa economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorrenma contra as relagdes de consumo, fé-
publica, ou a propriedade. :

DO BALANCO PATRIMONIAL (ART. 1.065 DO CC)

Clausula Décima - Ao término de cada exercicio, em 31 de ‘dezembro, o admmlstrador»
prestara contas justificadas de sua admmlstragao procedendo a elaboragao do mventarlo

Pagina 2 de 4
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do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo ao sécio, os lucros
ou perdas apuradas na proporgéo de suas quotas

DO PRO LABORE :
Clausula Décima Primeira - O sécio fixara uma retirada mensal, a titulo de pro labore para
o sé6cio administrador, observadas as dlSpOSlgoes regulamentares pertinentes. :

DA DISTRIBUIGAO DE LUCROS ) ;
Clausula Décima Segunda - A sociedade Ievantar balangos intermediarios ou mtercalares

e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos
E‘:

DAS FILIAS ;

Clausula Décima Terceira — A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou
outras quaisquer dependéncias mediante alteragdo contratual assinado por seu
representante legal.

DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO
Clausula Décima Quarta - Retirando-se, falecendo ou interditando qualquer sécio, a

. sociedade continuara suas atividades com oh; herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que*

autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)
remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragéo dos,
Balango Patrimonial na data do evento. O résultado positivo ou negativo sera distribuido ou
suportado pelos sdcios na proporgéo de suas quotas.
Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu socno :

DA REGENCIA SUPLETIVA (art. 1.053, paragrafo tnico CC) ;
Clausula Décima Quinta - Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo
regramento da sociedade anénima, conforme dispde o paragrafo Unico do art. 1 053 do

. Cddigo Civil. {

DO FORO
Clausula Décima Sexta - As partes elegem o foro da sede para dirimir qualsquer davidas .
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprlmento
dos direitos e obrigacbes resultantes deste contrato renuncnando a qualquer outro, por mals
privilegiado que possa ser. '

l
E, em perfeito acordo, em tudo que neste mstrumento particular foi lavrado, obriga-se a’
cumprir o presente ato constitutivo, e assma o presente instrumento em uma unica via que

sera destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhéo.

4
1

Timon — MA, 1 de Junho de 2023.

DAVID GOMES DE ABREU
Sécio administrador ; iy

i
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizag&o, éestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

Péginé 4de4
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa AMAZONIA HOSPIT“fM‘_AR LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

78224721353 DAVID GOMES DE ABREU 1

13
v

e

2

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/06/2023 14:38 SOB N° 20230773524.
PROTOCOLO: 230773524 DE 13/06/2023.

C6DIGO DE VERIFICAGAO: 12308740950. CNPJ DA SEDE: 01163981000150.
NIRE: 21201239164, COM ,EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/06/2023.

JUCE%@& AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

s
CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRR
SECRET%RIO -GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

_ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

v

L

2

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

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.163.981/0001-50

.Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos pulblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e. abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11ida Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada l;"a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://wvww.pgfnn.gov.br>.

3
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:12:23 do dia 28/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 26/05/2024. ‘
Cadigo de controle da certidao: F387.F450.8F90).6C55
. Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.



18/04/24, 15:14 Cons ulta Regularidade do Empregador

Vaoltar | Imprimir

y ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 01.163.981/0001-50

Razdo AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Social: )
. Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:05/04/2024 a 04/05/2024

Certificagdo Namero: 2024040501201031802098

i

Informagdo obtida em 18/04/2024 15:15:37

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em lei esta
condicionada a verificagdo de autentludade no site da Caixa:
www.caixa.gov. br .

https://_consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consuItaEmpregador.jéf
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PODER JUDICIARIO :
JUSTICA DO TRABALHO g

CERTIDAO NEGATIVA {DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA; (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.163.981/0001-50 ,
Certidfio n°: 71757311/2023 ,
Expedicgdo: 14/12/2023, &s 08:18:55 ,
Validade: 11/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. :

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.163.981/0001-50, NZO CONSTA cCoOmMO
inadimplente no Banco Nacionél de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos?arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescehntados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022° da CGJT, de 21 de janeiro de 2022
Os dados constantes desta Certldao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. : .
No caso de pessoa. juridica, a Certiddo atesta a empresa em relaQéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. :
A aceitacgdo desta certidfo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do . Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). \
Certiddo emitida gratuitamente:

INFORMACAO IMPORTANTE . .
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e jurldlcas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca con@enatéria transitada em julgado ou'ém
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aps
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas,§a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissfio de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva. :

¥

Dividas & suchsetdes: cndtébst.jus.br 5
1

i i



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

i

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
N° Certiddo: 023945/24 Data da 02/04/2024 11:45:23

Inscricao Estadual: 127547479 CPF/CNPJ: 0163981000150 i
Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 1 '
Enderecgo: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEEP: 65636045 - FORMOSA :
.Telefone (99)32160805 Municipio: TIMON UF:MA,

§
Certificamos que, ap6s a realizagdo das consujtas procedidas no sistema desta Secretarla e na

forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231; de 29/12/1962, substanmado 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 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Atlva,;'em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 01/07/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser conflrmada‘:no enderego: ‘
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item “Certldoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

. CERTIDAO EMITID'?A GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 10/04/2024 09:44:43
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddao: 131194/24 Data da 10/04/2024 17:01:22

Inscrigio Estadual: 127547479  CPFICNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALARLTDA

Enderego:  AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 GEP: 65636045 - FORMOSA

@-.cionc: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdo das confsultas 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 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO | DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 359008075 28/03/2024 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 08/@8/2024.
!
A autenticidade desta certidao devera ser confirmadano enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item “Certldoes“ e em seguida em "Validagao de Certldao Negatlva
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

? Data Impressdo: 10/04/2024 17:01:22 £



PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PRAGA SAO JOSE] S/N - CENTRO - TIMON
CNPJ: 06.115.307/0001-14

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

Cadigo de Cadastro

110458 B
Contribuinte . CPF/CNPJ '
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 -
Logradouro N Namero Complemento

AV PRESIDENTE MEDICI 2092
Bairmo ! CEP

FORMOSA 65636045
Cidade : UF

TIMON : MA

¥

4 : g
RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS QUE,
VIEREM A SER APURADAS DE RESPONSABILIPADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO,
CERTIFICAMOS QUE NAO CONSTAM PENDENCIAS EM SEU NOME RELATIVOS A TRIBUTOS ADMINISTRADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E 4 INSCRIGCOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A
PROGURADORIA MUNICIPAL. A EXPEDICAO DA CERTIDAO NEGATIVA NAO IMPEDE A COBRANGA DE DEBITOS.
ANTERIORES POSTERIORMENTE APURADOS, CONFORME DISPOE ARTIGO-451 DA LEI COMPLEMENTAR
MUNICIPAL N° 025/2013 - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certiddo sem validade para transferéncia de imével em cartério.

Certiddo emitida conforme do Decrefo n°126/2013.

Emitida as 10:20:46 do dia 23/01/2024

Valida até 22/04/2024 ‘
s
Cédigo de Controle da Certidao/Namero 2AFBF94DA293A8FA

Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i

3
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BEJUGTICA DO BSTALY DO MARINHAS

PODER JUDICIARIO DQ ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justica
Secretaria Judicial de Distribuigdo de Timon

;
v

CERTJUDONE-SJDT - 1502024 |
Caédigo de validagao: 7E2B94D5BD ‘

Numero da guia: 24057901001740980.

CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAO : |

? :
USANDO da faculdade que ‘me confere a Lei, CERTIFICO, a requerimeﬁito

de pessoa interessada, que, dando busca hos sistemas Themis PG e PJe, referentes ':é\s
Varas Civeis, a partir do dia 1° (primeiro) do més de janeiro do ano de 2014 (dois m|I e
quatorze) até o dia 13 (treze) de marge do ano corrente, constatei NAO EXISTIR
distribuicido de ACOES E/OU EXECUQOES de Faléncia, Recuperagio Judicial.e
Extrajudicial contra a empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA EPP, CNPJ N° :
01.163.981/0001-50, situada na Av. PreS|dente Médici, n° 2092 Bairro Formosa, CEP
65.636-45, Timon/MA. CERTIFICO, flnalmente que esta Secretaria de Dlstrlbwgaoeaunlca
existente na Comarca de TlmonIMaranhao. O referido é verdade e dou fé. Dada e
passada a presente certiddao na Secretaria; de Distribuicdo a meu cargo, no Forum “Dr '
Amarantino Ribeiro Gongalves”, nesta cidade de Timon-MA. Eu, Rosilene de Macedo Alves
Ludovico, Secretaria Judicial Substituta de Distribuigéo, Mat 134338, consultei, dlgltel

subscrevo e assino. Timon/MA, 13 de margo de 2024. 1

|

Certidao valida por 60 (sessenta) dia§;

N&o constam processos baixados e/ou arquivados;

Nao constam processos referentes a carta precatéria. _ : i
O CNPJ/CPF constante nesta certido foi informado pelo sohcnante Sua titularidade devera ser conferida pelo mteressado ou
destinatario. 3‘ g
ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DA COMARCA DE TIMON-MA - i

4
>

Sede: Forum Dr. Amar?ntino Ribeiro Gongalves,
Rua Dr?. Lizete de Oliveira Farias'— s/n.° — Parque Piaui — Timon — MA _
Telefone: (99) 20551227 CEP: 65.631-250

i

1 f

CERTJUDONE-SJDT - 1502024 / Cédigo: 7E2B94D5BD
Valide o documento em \rrww.tjma.jus.br/validadoc.php

Antes de imprimir pense em sua rea' ponsabilidade com o meio ambiente.
#ConsunjoConscients

SRATE e s

S
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ANRIVEASRIIDE 31)

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedorla Geral da Justica
Secretaria Judicial de Distribuigao de Timon

,.}‘

t
3
]

ROSILENE DE MACEDO ALVES LUDOVICO
Auxiliar Judiciaria - Apoio Administrativo
Secretaria Judicial de Distribuigdo de Timon
Matricula 134338

N

Documento assinado. TIMON, 13/03/2024 09:07 (ROSILENE;PE MACEDO ALVES LUDOVICO)

i)
)
e

PISR e

e

CERTJUDONE-SJDT - 15'_"0_2024 / Codigo: 7E2B94D5BD
Valide o documento em www.fjima.jus.br/validadoc.php

#ConsumaConsciente

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente.




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consoﬁddﬂa de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultadds consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgfio gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa a razo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federaldo
Brasil.

Consulta realizada em: 27/03/2024 10:00:14

:L
Informacdes da Pessoa Juridica: :

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA-
CNPJ: 01.163.981/0001-50

Resultados da Consulta Eletronica: v

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Iniddneos
Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a certidﬁo original no portal do orgdo gestor, clique AQUL

|Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenaqoes Civeis por Ato de Improbidade Admmlstratlva
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia -
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresae Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos dlgltals Fundamento legal: Lei t° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 -
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018 Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PREFEITURA MUNICIPAL TIMON

PRAGA SAO JOSE, SN - CENTRO

CNPJ: 06.115.307/0001-14

PR Qq'mp'roVante de Autenticidade B

Cédigo de Controle da Certiddo/Numero: . Emitida as: Vilida até:

2AFBF94DA293A8FA  10:20:46 do dia 23/01/2024 22/04/2024
Obervagées:

A autenticidade e validade da presente certid&o podera ser confirmada na ifxternet acessando a pagina da Prefeitura Municipal, no enderego
www.timon.ma.gov.br
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Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa JUCEMA
Departamento de Registro Empresarial e Integracio

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO, sob a autenticidade n°
12305797101 em 02/05/2023, protocolo 230538622, Para validagdo de Autenticacdo dos Termos,
deverd ser acessado o Portal de Servicos / verificacdo de documentos do Empreendedor
(http//www.empresafacil.ma.gov.br) e informar o cédigo de verificagéo.

wi\llomeM”I;r:'Ts;c;sarial: AWMW;«;SEZHOSPITALXR LTD
Namero de Registro: 21201239164

CNPJ: 01163981000150

Municipio: Timon

Tipo de Livro: DIARIO

NUmero de Ordem: 1

Inicio e Termino da

; . 01/02/2022 - 31/12/2022
Escrituracao:

REINOR EVANGELISTA DO :
15097137353 NASCIMENTO PI3471/0-O |
78224721353 DAVID GOMES DE ABREU g
CERTIFICO A AUTENTIC.AC@O EM 02/05/2023 09:53 SOB N° 20230538622.
PROTOCOLO: 230538622 DE 24/04/2023. CODIGO DE VERIFICACI-XO:
12305797101. NIRE: 21201239164.
JUCEMA AMAZONIA HOSPITALAR ];.TDA

ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
sho Luls, 02/05/2023
empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos codigos de verificagio.



Pagina 1 de 42
FOLHA 1

TERMO DE ABERTURA
LIVRO DIARIO

N° de Ordem 1

Contém este livro 41 FOLHA(s) numeradas eletronicamente do nimero 1 a 41 e
servira de Livro Diério n° 1, referente & movimentag&o contabil do periodo compreendido entre
01/02/2022 a 31/12/2022 sendo a data de Encerramento do Exercicio Social dia 31/12/2022 e
obtidas através de processamento eletrénico com os langamentos das operagdes proprias do
estabelecimento abaixo identificado:

Nome :AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego :AV PRESIDENTE MEDIC], 2092
Bairro : FORMOSA

C.E.P. :65636-045

Cidade : TIMON / MA

Registrado em JUNTA COML. DO ESTADO DO MA
sob n°21201239164

Arquivado em 05/05/2022

Inscricéo Estadual n° 127547479
C.N.P.J. n°01.163.981/0001-50

Timon/MA, 01 de Fevereiro de 2022

Reinor Evangelista do Nascimen DAVID GOMES DE ABREU
Técnico em Contabilidade SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.: 1560.971.373-53 C.P.F.: 782.247.213-53
R.G. : R.G.:

C.R.C.: PI-003471/0-0



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045
TIMON / MA
CNPJ / CEI : 01.163.981/0001-50 Inscrigéo Estadual: 12754747-9

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro  : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164

Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 - LIVRO :0001

Pagina 2 de 42

FOLHA: 2

01/02 1.0000( 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

2.04.01,01.0001 - CAPITAL SOCIAL

047 - Capital Social Integralizado LUDGERO DE S, VIEIRA, CPF: 15940853315, sua
integralizagéo capital Social em moeda corrente do Pais, cf. reg. na Jucema NIRE
21201239164 em 01042020 -

01/02 2.0000] 1.01.01.02.0001.- BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

047 - Capital Social Integralizado Pago depdsito nesta data, conf. comprovante de depésito
bancario

01/02 39.0000(4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante

01/02 94.0000]4.01.01.01.0017 - FARDAMENTO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigdo de fardamentos, conf. comprovante

01/02 95.0000( 4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigdo de fardamentos, conf. comprovante

01/02 130.0000( 4.01.01.04.0003 - MATERIAL DE EXPEDIENTE

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigdo material de expediente, conf. comprovante
01/02 168.0000( 4.01.01.05.0004 - MANUT. CTA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: manutencgio de conta, conf. extrato bancario

02/02 3.0000( 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

016 - vr. depresciagdo do exercicio suprimento de caixa, conf. comprovante
02/02 4.0000( 1.03.02.01.0001 - VEICULOS

1.01.01.02,0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisi¢ao de um veiculo caminhao carga tipo furgao, 16 cv, motor
651958w0111219 chassi 8AC907643ME 188091, CONF.NF, 001 série 01

02/02 5.0000( 1.03.02.01.0006 - MOVE!S E UTENSILOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisiga de 03 geladeiras Marca Consul, conf. af, 02
02/02 6.0000( 1.03.02.01.0006 - MOVEIS E UTENSILOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 -

191 - Valores referentes a: aquisigao de 06 frizer consul, conf. nf, 003

02/02 7.00001 1.03.02.01,0006 - MOVEIS E UTENSILOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisi¢ao de 15 biroux com gavetas, conf nf, 04
02/02 8.0000( 1.03.02.01.0006 - MOVEIS E UTENSILOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

- 191 - Valores referentes a: aquisig@o de 16 cadeiras para escritério, conf. nf, 05
02/02 9.00001 1.03.02.01.0006 - MOVEIS E UTENSILOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisicao de 10 estantes de paredes para exposigdo e arquivos,
conf. nf, 06

02/02 10.0000] 1.03.02.01.0006 - MOVEIS E UTENSILOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisicio de 04 TVs CCE, conf. nf, 007

02/02 11.0000( 1.03.02.01.0004 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

181 - Valores referentes a: aquisi¢do de 04 ¢

%

2.000.000,00

2.000.000,00(

5.500,00
2.400,00
242,20
650,45
16,78
3.000,00

100.000,00

6.000,00
13.600,00
10.500,00

1.800,00]

11.200,00

11.780,00

3.380,00-
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ / CEl : 01.163.981/0001-50 Inscricao Estadual: 12754747-9
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164

Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001 FOLHA: 3

170.069,43
90.000,00

02/02 12.0000
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
181 - Valores referentes a: aquisi¢do de 30 noteboock, conf. nf, 09
02/02 13.00001 1.03.02.01.0004 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 8.935,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 .
191 - Valores referentes a: aquisigéo de 08 cameras filmadoras, conf. nf, 10
02/02 14.0000( 1.03.02.01.0003 - FERRAMENTAS 600,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: aquisigao de 06 escadas, conf. nf, 11
02/02 15.0000| 1.03.02.01.0005 - INSTALAGOES 51.522,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: aquisigio de 10 Ar Condicionados consul, conf. nf, 12
02/02 16.0000] 1.03.02.01.0006 - MOVEIS E UTENSILOS 1.600,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 :
191 - Valores referentes a: aquisi¢ao de 02 fogao, conf. nf 13
02/02 17.00001( 1.03.02.01.0003 - FERRAMENTAS 9.000,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 :
191 - Valores referentes a: aqusigéo de 08 Celulares Tim, conf nf, 14
02/02 18.0000 1.03.02.01.0003 - FERRAMENTAS 3.450,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: aquisi¢ao de 01 Central telefonica, conf. nf, 15
02/02 314.0000 1.03.02.01.0004 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 506,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: aquisigdo de 02 macacos hidr[aulicos, conf. nf, 16
02/02 315.0000] 1.03.02.01.0003 - FERRAMENTAS 2.670,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: aquisicao de 03 Escadas Extensivas, conf. nf, 17
08/02 124.0000(4.01.01.04.0001 - MATERIAIS DE LIMPEZA 389,12
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
191 - Valores referentes a: aquisicio material de limpeza, conf. comprovante
10/02 50.0000( 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 3.506,56
1.01.01.02.0001 - BANCO SICQOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura
10/02 147.0000{ 4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES 260,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
191 - Valores referentes a: aquisigdo de combustiveis e lubrificantes, conf. comprovantes
10/02 158.0000( 4.01.01.04.0005 - CARTORIO 125,68
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
191 - Valores referentes a: despesas com reconhecimento de firmas e autenticagdes, conf.
recibos
10/02 168.0000] 4.01.01.05.0001 - TARIFA BANCARIA 10,56
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 ’
191 - Valores referentes a: tarifa bancaria, conf. extrato bancério
15/02 34.0000|4.01.01.02,0014 - DESPESAS COM VIAGENS 7.564,23
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 i
191 - Valores referentes a: despesas com viagens, conf. comprovantes
15/02 61.000014.01.01.02.0002 - AGUA 251,12
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 .
191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura
18/02 141.0000| 4.01.01.04.0004 - CARRETOS 220,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 :
191 - Valores referentes a: carretos neste mes, conf. comprovantes




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045
TIMON / MA
CNPJ/ CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9

Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001

330.0000

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigao de certid&io, conf. comprovante

19/02 136.0000] 4.01.01.04.0002 - MATERIAL DE USO E CONSUMO

1.01.01.01,0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisig&o material uso e consumo, conf. comprovante
21/02 72,0000 4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET

1.01.01.02.0001 - BANCO. SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

. 191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura

21/02 106.0000(4.01.01.02.0011 - CAFE, LANCHES E REFEIGOES

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com lanches, conf. comprovante

25/02 83.0000(4.01.01.01.0018 - REFEICAO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com refeigoes, conf. comprovante

28/02 110.0000 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

3.01.01.01.0001 - VENDAS DE PRODUTOS A VISTA

191 - Valores referentes .a: vendas de produtos, conf. registro de saidas neste més

28/02 174.0000(4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagdo ord. e salarios, Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
fev/2022

28/02 175.0000( 4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao ord. e salérios, Stefphany Kely franco liveira, conf.

) folha Fev/2022

28/02 176.0000| 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo inss, Edivania Pereira Carvalho, conf. folha fev/2022
28102 177.0000{2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: reteng&o inss, Stehany Kelly Franco Oliveira, conf. folha fev/2022
28/02 178.0000( 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR .
2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: reteng&o irrf, Edivania Pereira Carvalho, conf. folha fev/2022
28/02 179.0000( 4.01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo fgts, Edivania Pereira Carvalho, conf. folha fev/2022

28/02 180.0000(4.01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo fgts, Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha
fev/2022 S
28/02 272.00001 2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: reteng&o ins sobre pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

28/02 274.0000| 4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE

2,01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR :

191 - Valores referentes a: apropriagao pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

28/02 316.0000 1.01.03.01.0002 - COMPRAS DE PRODUTOS A PRAZO

2.01.01.01.0001 - FORNECEDORES GERAIS

191 - Valores referentes a: compras de produtos a vista neste mes, conf. registro de entradas

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164
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ANMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ / CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164

Perfodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO ;0001 FOLHA: 5

335.0000(

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
191 - Valores referentes a: recarga celular, conf. comprovante
28/02 401.000014.01.01.03.0012 - SIMPLES 8.568,58,
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER -

191 - Valores referentes a: apropriagado do simples nacional, conf. faturamento deste mes
28/02 480.00001} 1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA 214.214,38
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquigio de produtos neste mes, conf. registro de entradas
01/03 40.0000] 4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS 5.500,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante
01/03 96.0000(4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO 242,20
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigéo de fardamentos, conf. comprovante
07/03 20.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 3.636,00
. 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

. 191 - Valores referentes a: honorarios contabeis, conf. recibo fevereiro/2022
07/03 181.0000| 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 2.485,83
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios, Edivania Pereira Carvalho,
conf. folha

07103 182.0000(2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 1.839,53
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 .

191 - Valores referentes a: pagamento vr, liquido ord. e salarios, Stephany Kelly Franco
Olveira, conf. folha fev/2022 L
07/03 273.0000]2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR 1.158,78
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido pré-labore David Gomes de Abreu,
conf.folha fev/2022

10/03 51.0000|4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 3.287,23
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

181 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura
12/03 148.0000 4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES 180,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisi¢ao de combustiveis e lubrificantes, conf. comprovantes
15/03 62.0000|4.01.01.02.0002 - AGUA 249,01
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

181 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura
18/03 336.0000] 4.01.01.02.0004 - CELULAR 180,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: recarga celular, conf. comprovante .
19/03 73.0000]4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET 976,34
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura
21/03 367.0000}2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER 381,48
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigdo fgts fev/2022, conf. guia de recolhimento
21/03 380.0000(2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 396,02
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigdo inss empregados fev/2022, conf. Darf

Débit Créditos :




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ / CEl :

01.163.981/0001-50
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022

21/03

25/03

31/03

-31/03

31/03

31/03

31/03

31/03

31/03

31/03

31/03

31/03

31/03

31/03

31/03

390.0000

402.0000

84.0000

107.0000

120.0000

170.0000

183.0000

184.0000

185.0000

186.0000

187.0000

188.0000

189.0000

275.0000

285.0000

331.0000

Inscrigéo Estadual: 12754747-9
Data do Registro : 05/05/2022
LIVRO :0001

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigédo inss 11% individual, fev/2022 conf. Darf
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. fev/2022, conf. DArf
4.01.01.01.0018 - REFEIGAO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com refeigoes, conf. comprovante

4.01.01.02.0011 - CAFE, LANCHES E REFEIGOES

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com lanches, conf. comprovante

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

3.01.01.01.0001 - VENDAS DE PRODUTOS A VISTA

191 - Valores referentes a: faturamento conf. registro de saidas neste més

4.01.01.05.0002 - CESTA PJ

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: cesta pj, conf. extrato bancario

4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
mar/2022

4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagéo ord. e saldrios Stephany Kelly Franco Oliveira, conf.
folha mar/2022

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER .

191 - Valores referentes a: retengao inss Edivania Pereira Carvalho, conf. folha mar/2022
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo inss Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha mar/2022
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: retengéo irrf Edivania Pereira Carvalho, conf. folha mar/2022
4.01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo fgts Edivania Pereira Carvalho, conf. folha mar/2022
4.01.01.01.0010 - FGTS -

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo fgts Stephany Kelly Franco Olivira, conf, folha
mar/2022

4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

2.01.02,01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo ins sobre pré-labore David Gomes de Abreu, conf, folha
fev/2022

4.01.01.04.0016 - CERTIDOES

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigao de certldao conf. comprovante

N° do Registro : 21201239164
FOLHA: 6
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ / CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscricdo Estadual: 12754747-9

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001 FOLHA: 7

4.894:330,93

8.656.56

31/03 403.0000
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo do simples nacional, conf. faturamento deste més )
31/03 481.00001 1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA ) 216.414,04
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 _

191 - Valores referentes a: aquigéo de produtos neste mes, conf. registro de entradas
01/04 41.0000|4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS 5.500,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante
01/04 97.0000 4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO 242,20
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigéo de fardamentos, conf. comprovante

07/04 21.0000]4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 3.636,00;
1.01.01.02.0001 - BANCO SICQOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: honorarios contabeis, conf. recibo margo/2022 )
07/04 52.0000|4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 3.456,78
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 )
191 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura
07/04 190.0000( 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 2.485,83
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho,
conf. folha mar/2022

07/04 191.0000( 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 1.839,53
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 G/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Stephany Kelly Franco
Oliveira, conf; folha mar/2022 )
07/04 295.0000] 2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR 1.158,78
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido pré-labore David Gomes de Abreu,
conf.folha fev/2022

08/04 142.0000| 4.01.01.04.0004 - CARRETOS 120,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: carretos neste mes, conf. comprovantes
15/04 63.0000] 4.01.01.02.0002 - AGUA 238,98
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf, fatura

18/04 131.0000( 4.01.01.04.0003 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 789,67
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisicdo material de expediente, conf. comprovante
20/04 74,0000 4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET 945,89
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 G/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura - i
21/04 368.0000( 2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER 381,48
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

181 - Valores referentes a: pagamento contribuigao fgts mar/2022, conf. guia de recolhimento
21/04 381.0000] 2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 396,02
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigéo inss empregados mar2022, conf. Darf
21/04 391.00002.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 143,22
1.01.01.02.0001 - BANGO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

mar/2022, conf. Darf

™ T
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA ':
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045 ;

TIMON / MA

CNPJ/ CEIl: 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO : 0001 FOLHA: 8

2. 01 03. 01 0006 SIMPLES A RECOLHER 8.656,56( -
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. mar/2022, conf. DArf
25/04 85.000074.01.01.01.0018 - REFEICAO 180,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 -
191 - Valores referentes a: despesas com refeigoes, conf. comprovante
30/04 35.0000(4.01.01.02.0014 - DESPESAS COM VIAGENS 2.875,56|.
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com viagens, conf. comprovantes,

21/04 413.0000

30/04 111.0000( 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 145.678,23
3.01.01.01.0002 - VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO
191 - Valores referentes a: vendas de produtos, conf. registro de saidas neste més
' 30/04 125.0000( 4.01.01.04.0001 - MATERIAIS DE LIMPEZA 567,89

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigio material de limpeza, conf. comprovante
30/04 149.0000( 4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES 200,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigiio de combustiveis e lubrificantes, conf. comprovantes
30/04 192.0000(4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.768,56
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriado ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
abril/2022

30/04 193.0000(4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.000,00
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

181 - Valores referentes a: apropriago ord. e salérios Stephany Kelly Franco Oliveira, conf,
folha abr/2022 .
30/04 194.0000( 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 235,55
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengao inss Edivania Pereira Carvalho, conf. folha abr/2022
30/04 185.0000( 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 160,47
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo inss Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha abr/2022
30/04 196.0000( 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 47,18
2,01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: retengéo irf Edivania Pereira Carvalho, conf. folha abr/2022

30/04 197.0000( 4.01.01.01.0010 - FGTS 221,48
2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER
. 191 - Valores referentes a: apropriagéo fgts Edivana Pereira Carvalho, conf. folha abr/2022
’ 30/04 198.0000 | 4.01.01.01.0010 - FGTS 160,00

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo fats Stephany Kelly Franco Oliveira, conf, folha
abr/2022 .
30/04 276.0000]4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE 1.302,00
2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriag&o pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
: fevi2022

30/04 286.0000) 2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR 143,22
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER ‘
191 - Valores referentes a: retengéo ins sobre pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

30/04 318.0000/ 1.01.03.01.0002 - COMPRAS DE PRODUTOS A PRAZO 21.876,45
2.01.01.01.0001 - FORNECEDORES GERAIS :
191 - Valores referentes a: compras de produtos a vista neste mes, conf. registro de entradas
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ / CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9 }
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 -~ N°do Registro : 21201239164 !
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO : 0001 FOLHA: 9 |

30/04 332.0000 4 01 01.04, 0016 CERTIDOES
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
191 - Valores referentes a: aquisigao de certiddo, conf. comprovante
30/04 408.0000| 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 4.799,20
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER ’
) 191 - Valores referentes a: apropriagdo do simples nacional, conf. faturamento deste mes :
30/04 491.0000| 1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA 119.980,20
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 ’
191 - Valores referentes a: aguigao de produtos neste mes, conf. registro de entradas
02/05 98.0000(4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO 24220
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
) 191 - Valores referentes a: aquiisigéo de fardamentos, conf. comprovante
03/05 42.0000)4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS 5.500,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
181 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante
07/05 22.,0000]4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 3.636,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 ’ .
191 - Valores referentes a: honorérios contébeis, conf. recibo abrili2022 :
07/05 31.0000|4.01.01.02.0010 - HONORARIOS ADVOCATICIOS 3.000,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 ) :
191 - Valores referentes a: honorérios advocaticios, conf. comprovante

07/05 199.0000( 2.01.02.01.0001. - SALARIOS A PAGAR 2.485,83
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 . ]
191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho,
: conf. folha abr/2022

07/05 200.0000 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 1.839,53
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 '
191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Stephany Kelly Franco
Oliveira, conf, folha abr/2022

07/05 2096.0000 2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR ’ 1.158,78
. 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido pré-labore David Gomes de Abreu,
conf.folha fev/2022

10/05 53.000014.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 3.289,17
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

181 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura
16/05 64.0000|4.01.01.02,0002 - AGUA 248,90
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura
20/05 75.00004.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET 934,56
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura .
21105 369.0000] 2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER 381,48
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigao fgts abr/2022, conf. guia de recolhimento
21/05 382.0000( 2.01.02,02.0001 - INSS A RECOLHER 396,02|
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigdo inss empregados fev/2022, conf. Darf
21105 392.0000]2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 143,22
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contrlbulgao inss 11‘V |nd|V|duaI abr/2022 onf Darf




- AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045
TIMON / MA
CNPJ / CEI : 01.163.981/0001-50 Inscrigéo Estadual: 12754747-9

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164 :

Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001

FOLHA: 10 |

Data | Langamento

" Conta Débito
,Conta Crédito .
: .Hlstérlco / Complem nto-

~'De Transporte

v 547590415 Créditos:|

5.475.904,15

21/05 418.0000] 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. fev/2022, conf. DArf
25/05 86.0000)4.01.01.01.0018 - REFEICAQ

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com refeigoes, conf. comprovante

31/05 112.0000( 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

3.01.01.01.0002 - VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO

191 - Valores referentes a: vendas de produtos, conf. registro de saidas neste més

31/05 150.0000 | 4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisicao de combustiveis e lubrificantes, conf. comprovantes
31/05 159.0000{4.01.01.04.0005 - CARTORIO

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: despesas com reconhecimento de firmas e autenticagdes, conf.
recibos

31/05 171.0000( 4.01.01.05.0003 - TAR SLD24H

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: tarifa sld 24 horas, conf. extrato bancario

31/05 201.0000|4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
maif2022

31/05 202.0000 4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagdo ord. e salarios Stephany Kelly Franco Oliveira, conf.
folha maif2022

31/05 203.0000]2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengao inss Edivania Pereira Carvalho, conf. folha mai/2022
31/05 204.0000) 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo inss Stefany Kelly Franco Oliveira, conf. folha mai/2022
31/05 205.0000]2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: reteng&o irrf Edivania Pereira Carvalho, conf. folha maif2022
31/05 206.0000(4.01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriag&o fgts Edivania Pereira Carvalho, conf. folha maif2022
31/05 207.0000]4.01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagao fgts Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha
maif2022

31/05 277.0000|4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagdo pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

31/05 287.0000(2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo ins sobre pro-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

31/05 337.0000( 4.01.01.02.0004 - CELULAR

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

4.799,20

160,00

137.896,23

280,00

196,67

18,01

2.768,56

2.000,00

235,55

160,47

47,18

221,48

160,00

1.302,00

143,22

80,00

191 - Valores referentes a: recarga celular, conf. comprovante

A Transportar

5.626,372,72| Créditos 5| ..

Sezanz)
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ / CEIl': 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro  : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164

Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001

409.0000
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo do simples nacional, conf. faturamento deste mes
31/05 483.0000| 1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquigao de produtos neste mes, conf. registro de entradas
01/06 99.0000(4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisicao de fardamentos, conf. comprovante

03/06 43.0000] 4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante

07/06 23.00004.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: honorarios contabeis, conf. recibo maio/2022

07/06 208.0000] 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr, liquido ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho,
conf. folha maif2022

07/06 209.00002.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Srephany kelly Franco
Qliveira, conf. folha mai/2022

07/06 297.000012.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido pré-labore David Gomes de Abreu,
conf.folha fev/2022

10/06 54.0000| 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura

15/06 65.0000 4.01.01.02.0002 - AGUA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura

20/06 76.0000] 4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura

21/06 370.00002.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigao fgts maif2022, conf. guia de recolhimento
21/06 383.0000]2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigéo inss empregados maif2022, conf. Darf
21/06 393.0000] 2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigdo inss 11% individual, mai/2022, conf. Darf
21/06 419.0000}2.01,03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. maif2022, conf. DArf

25/06 87.0000(4.01.01.01.0018 - REFEICAO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com refeigoes, conf. comprovante

Pagina 11.de 42
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ / CEI: 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001 FOLHA: 12

Conta Débito
Conta Crédito
H|st6r|co I Complemento'

4 = s Debltos | .7 588253350 Créditos:| - .882.533,50
30/06 113.0000 1 01 01 02 0001 - BANCO SICOOB AG 4353 C/C: JN3551 . 78.923,69
3.01.01.01.0001 - VENDAS DE PRODUTOS A VISTA

191 - Valores referentes a: vendas de produtos, conf, registro de saidas neste més

30/06 126.0000( 4.01.01.04.0001 - MATERIAIS DE LIMPEZA 623,34
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

181 - Valores referentes a: aquisigido material de limpeza, conf. comprovante ,
30/06 132.0000 4.01.01.04.0003 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 987,34/
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisi¢do material de expediente, conf. comprovante
30/06 137.0000( 4.01.01.04.0002 - MATERIAL DE USO E CONSUMO 78,59
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigdo material uso e consumo, conf. comprovante
30/06 143.0000( 4.01.01.04.0004 - CARRETOS 180,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: carretos neste mes, conf. comprovantes
30/06 151.0000( 4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES 120,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisicao de combustiveis e lubrificantes, conf, comprovantes
30/06 164.0000{4.01.01.04.0010 - MANUTENGAO DE VEICULOS 708,70
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: conservagdo e manutengao de veiculo, conf. comprovante
30/06 166.0000( 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 3.000,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: suprimento de caixa conf, comprovante
30/06 210.0000| 4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.768,56
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagéo ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
jun/2022

30/06 211.0000{4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.000,00
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao ord. e salarios Stephany Kelly Franco Oliveira, conf.
folha jun/2022 ]

30/06 212.0000| 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 235,55
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER ‘

191 - Valores referentes a: retengao inss Edivania Pereira Carvalho, conf folha jun/2022 i
30/06 213.0000|2.01.02.01.0001 - SALAR|OS A PAGAR 160,47
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengao inss Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha jun/2022
30/06 214.0000}2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 47,18
2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: reteng&o irrf Edivania Pereira Carvalho, conf. folha jun/2022
30/06 215.00004.01.01.01.0010 - FGTS 221,48
2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagao fgts Edivania Pereira Carvalho, conf. folha jun/2022
30/06 216.0000]4.01.01.01.0010 - FGTS 160,00
2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo fgts Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha
jun/2022

30/06 278.0000}4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE 1.302,00
2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagéo pro-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

A Transportar ===

5.974.050,40|. ‘Créditds :| . 5974.050,40
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ/ CEl: 01.163.981/0001-50 Inscrigéo Estadual: 12754747-9

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164 |
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001 . FOLHA: 13 '

30/06 288.0000( 2.01. 02 01 0002 PRO LABORE A PAGAR
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

181 - Valores referentes a: retengéo ins sobre pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

30/06 328.00001 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 500.000,00
2.02.01.01.0001 - EMPRESTIMOS

191 - Valores referentes a: empréstimos, conf. comprovante
30/06 404.0000) 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 5.181,60.
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER :
191 - Valores referentes a: apropriag&o do simples nacional, conf. faturamento deste mes
30/06 484.0000] 1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA 129.540,24!

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 1
191 - Valores referentes a: aquigdo de produtos neste mes, conf, registro de entradas
30/06 492,0000| 1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA 607.326,43
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigéo de produtos neste mes, conf. registro de entradas
30/06 493.0000| 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 24.293,06
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

191 - Valorés referentes a: apropriagéo imposto incidente simples nacional sobre faturamento
neste mes

01/07 44.0000]4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS 5.500,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 |
191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante
01/07 100.0000 4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO 242,20
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigdo de fardamentos, conf. comprovante
05/07 172.0000| 4.01.01.05.0009 - TAXA TARIFA PESSOAL 7,01
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 ’
191 - Valores referentes a: taxa tarifa pessoal, conf. extrato bancario
07/07 24.00001]4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 3.636,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: honorarios contébeis, conf. recibo junho/2022
07/07 55.0000( 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 3.389,76
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura
07/07 217.0000] 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 2.485,83
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Edvania Pereira Garvalho,
conf, folha jun/2022

07/07 218.00002.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 1.839,53
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Stephany Kelly Franco
Oliveira, conf. fotha jun/2022

07/07 298.0000] 2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR 1.158,78
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido pré-labore David Gomes de Abreu
conf.folha fev/2022

15/07 66.0000( 4.01.01.02.0002 - AGUA 249,76
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura
20/07 77.0000]4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET 945,67
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 .
191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA ’
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ / CEIl: 01.163.981/0001-50 Inscri¢do Estadual; 12754747-9

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164
Periodo Movimento: 01/02/2022 a'31/12/2022 . LIVRO : 0001 : FOLHA: 14 .

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER 381,48
1.01.01.02,0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigéo fgts jun/2022, conf. guia de recolhxmento
21/07 384.000012.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 396,02
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

- 191 - Valores referentes a: pagamento contribuigdo inss empregados jun2022, conf. Darf
21/07 394.0000(2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 143,22
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigao inss 11% individual, jun/2022, conf. Darf
21107 414.0000) 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 5.181,60
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref, jun/2022, conf. DArf '
21/07 484.,0000( 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 24,293,086
1.01.01.02.0001 - BANCO SICQOB AG.: 4353 C/C: JN3551 :
191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. jun/2022, conf. DArf
25/07 88.0000(4.01.01.01.0018 - REFEICAO - 260,00{-
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 |
191 - Valores referentes a: despesas com refeigoes, conf. comprovante
29/07 114.0000] 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 79.543,12
3.01.01.01.0002 - VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO

191 - Valores referentes a: vendas de produtos, conf. registro de saidas neste més

29/07 152.0000 4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES 380,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisi¢ao de combustiveis e lubrificantes, conf. comprovantes
29/07 161.0000( 4.01.01.04.0011 - ESTACIONAMENTO 3,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ ’

191 - Valores referentes a: despesas com estacionamento, conf. comprovante ‘
29/07 219.0000(4.01.01.01,0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.768,56

: 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR '

191 - Valores referentes a: apropriagao ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
julr2022° )
29/07 220.0000] 4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.000,00
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropnagao ord. e salarios Stephany Kelly Franca Oliveira, conf.
) ‘folha jul/2022

29/07 221.0000]2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 235,55
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retendo inss Edivania Pereira Carvalho, conf. folha jul/i2022
29/07 222.000012.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 160,47
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retendo inss Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha Ju|/2022
29/07 223.0000) 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR - 47,18
2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: retenao irrf Edivania Pereira Carvalho, conf. folha juif2022
29/07 224.0000(4.01.01.01.0010 - FGTS 221,48
2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo fgts Edivania Pereira Carvalho, conf. folha julr2022
29/07 225.0000]4.01.01.01.0010 - FGTS 160,00
2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagao fgts Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha
jul/2022

21/07 371.0000
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
. AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA :
CNPJ / CEl : 01.163.981/0001-50 Inscrigéo Estadual: 12754747-9 !
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164 ;

Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO : 0001 FOLHA: 15

4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE
2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR
191 - Valores referentes a: apropriagéo pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022 1
29/07 289.0000|2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR 143,22
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER
191 - Valores referentes a: retengao ins sobre pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022
31/07 167.0000( 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 3.000,00
1.01.01.02,0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 :
191 - Valores referentes a: suprimento de caixa conf. comprovante
31/07 410.0000}4.01.01.03.0012 - SIMPLES 8.856,53
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
191 - Valores referentes a: apropriagéo do simples nacional, conf. faturamento deste mes
31/07 485.0000| 1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA 221.413,29
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: aquig¢ao de produtos neste mes, conf. registro de entradas ]
01/08 45.0000(4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS 5.500,00
1.01.01.02.0001 - BANCO S|COOB AG.: 4353 C/C: JN3551 :
191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante
01/08 101.0000| 4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO 242,20
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 .
181 - Valores referentes.a: aquisigao de fardamentos, conf. comprovante
05/08 25.0000(4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 3.636,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
. 191 - Valores referentes a: honorarios contébeis, conf. recibo junho/2022
05/08 226.0000(2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 2.485,83
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: pagamento vr, liquido ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho,
conf. folha jul/2022
05/08 227.0000 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 1.839,53
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Stephany Kelly Franco
Oliveira, conf. folha jul/2022
05/08 299.0000] 2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR 1.158,78
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 ‘
191 - Valores referentes a: pagamento vr, liquido pré-labore David Gomes de Abreu,
conf.folha fev/2022
10/08 56.0000(4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 3.478,12
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura
15/08 67.0000(4.01.01.02.0002 - AGUA . . 247,89
1.01.01.02.0001 - BANCO SICQOB AG.: 4353 C/C: JN3551 :
191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura
19/08 372.0000]2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER 381,48
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 .
191 - Valores referentes a: pagamento contribuigao fgts jul/2022, conf. guia de recolhimento
19/08 385.0000|2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 396,02
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C; JN3551
191 - Valores referentes a: pagamento contribuigdo inss empregados jul/2022, conf. Darf i
19/08 396.0000] 2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 143,22|
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 :
191 - Valores referentes a: pagamento contribuigao inss 11% individual, jul/2022, conf, Darf

29/07 279.0000




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ / CEl

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022

:01.163.981/0001-50

Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Data do Registro  : 05/05/2022
LIVRO :0001

N° do Registro : 21201239164 :

FOLHA: 16 °

| Langamento

“Conta Débito - -
Conta Crédlto ’

Debltos ] ©- 7 7630.388,34|

Créditos ;| . 7,630.388,34

31/08

19/08
20/08
25/08
29/08
30/08

31/08

31/08
31/08
31/08
?1/08

31/08
31/08

31/08
31/08
31/08

31/08

420.0000

78.0000

89.0000

486.0000

32.0000

36.0000

116.0000

127.0000

144.0000

153.0000

162.0000

228.0000

229.0000

230.0000

231.0000

232.0000

233.0000

2 01 03. 01 0006 SIMPLES A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. jul/2022, conf. DArf
4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura
4.01.01.01.0018 - REFEICAO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com refeigoes, conf. comprovante

1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

181 - Valores referentes a: aquigdo de produtos neste mes, conf. registro de entradas
4.01.01.02.0010 - HONORARIOS ADVOCATICIOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: honorarios advocaticios, conf. comprovante

4.01.01.02.0014 - DESPESAS COM VIAGENS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com viagens, conf. comprovantes

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

3.01.01.01.0001 - VENDAS DE PRODUTOS A VISTA

191 - Valores referentes a: vendas de produtos, conf. registro de saidas neste més
4.01.01.04.0001 - MATERIAIS DE LIMPEZA

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisi¢do material de limpeza, conf. comprovante
4.01.01.04.0004 - CARRETOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

181 - Valores referentes a: carretos neste mes, conf. comprovantes

4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigdo de combustiveis e lubrificantes, conf. comprovantes
4.01.01.04.0011 - ESTACIONAMENTO

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: despesas com estacionamento, conf. comprovante
4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagio ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
ago/2022

4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagéo ord. e salarios Stephany Kelly Franco Oliveira, conf.
folha ago/2022

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retencgao inss Edivania Pereira Carvalho, conf. folha ago/2022
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengao inss Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha ago/2022
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: reteng&o irrf Edivania Pereira Carvalho, conf. folha ago/2022
4.01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropnacao fgts Edlvama Pereura Carvalho, conf. folha ago/2022

8.856,53
946,78
180,00

191.278,69
5.000,00
4.235,78

125.789,34

289,23
260,001
160,00

15,00

2.768,56

2.000,00

235,55
160,47
47,18

221,48(

A Transportar

7.972:832,93

Crédltos :

.972.832,93]
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ/ CEIl : 01.163.981/0001-50
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164

Inscrigdo Estadual: 12754747-9

Perfodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001

FOLHA: 17

"Conta Débito. .-
‘Conta Crédito .
Historico / Complemento N

“De Transporte =====> "

‘Débitos ;| -~ .7:972.832,93  Créditos ;| . 7,972.832,93

31/08 234.0000

31/08 280.0000

31/08 290.0000

31/08 338.0000

31/08 405.0000

01/09 46.0000

01/09 102.0000

07/09 26.0000

07/09 235.0000

07/09 236.0000

07/09 300.0000

10/09 57.0000

15/09 68.0000

20/09 79.0000

21/09 373.0000

21/09 386.0000

4 01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagao fgts Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha
ago/2022

4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagéo pro-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo ins sobre pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

4.01.01.02.0004 - CELULAR

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: recarga celular, conf. comprovante

4.01.01.03.0012 - SIMPLES

2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo do simples nacional, conf. faturamento deste mes
4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante

4.01.01.01.0008 - AJUDA DE CUSTO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisi¢éo de fardamentos, conf. comprovante
4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: honorarios contabeis, conf. recibo julho/2022
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr Ipiquido ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho,
conf. folha ago/2022

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr Ipiquido ord. e salarios Stephany Kelly Franco
Oliveira, conf. folha ago/2022

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquide pré-labore David Gomes de Abreu,
conf.folha fev/2022

4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura
4.01.01.02.0002 - AGUA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura
4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura
2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigo fgts ago/2022, conf. guia de recolhimento
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

160,00,
1.302,00
143,22

60,00‘
7.651,15
5.500,00

242,20
3.636,00

2.485,83
1.839,53
1.158,78

3.456,78
251,23
935,67
381,48

396,02

191 Valores referentes a: pagamento contnbulgao inss empregados ago/2022, conf, Darf
A Transportar = '

. 8,002.432,82] Créditos :| . 8.002:432,82|
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA CEP : 65636-045
TIMON / MA

CNPJ/ CEIl : 01.163.981/0001-50

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022.

Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Data do Registro : 05/05/2022
LIVRO :0001

N° do Registro : 21201239164
FOLHA: 18

\Conta Debito v
Conta Crédito
Hlsténco-l Complem

‘|~Lancamento

“De Transporte DébltOS 7 0 018.002.432,82)

Créditos ;| , 78.002.432,82

21/09 396.0000 2 01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: pagamento contribuigao inss 11% individual ago/2022, conf. Darf

21/09 415.0000| 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. ago/2022, conf. DArf

23/09 90.0000( 4.01.01.01.0018 - REFEICAO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com refeigoes, conf. comprovante

30/09 116.0000 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

3.01.01.01.0001 - VENDAS DE PRODUTOS A VISTA

191 - Valores referentes a: vendas de produtos, conf. registro de saidas neste més

30/09 138.0000( 4.01.01.04.0002 - MATERIAL DE USO E CONSUMO

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigdo material uso e consumo, conf. comprovante

30/09 154.0000( 4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisi¢ao de combustiveis e lubrificantes, conf. comprovantes
30/09 237.0000| 4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriaga ord. e saldrios Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
set/2022

30/09 238.0000| 4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriaga ord. e salarios Stephany Kelly Franco Oliveira, conf.
folha set/2022

30/09 239.00002.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengao inss Edivania Pereira Carvalho, conf. folha set/2022
30/09 240.0000(2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo inss Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha set/2022
30/09 241,0000] 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: retengéo irrf Edovamoa "Pereira Carvalho, conf. folha set/2022
30/09 242.,0000]4.01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo fgts Edivania Pereira Carvalho, conf. folha set/2022
30/09 243.0000| 4.01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo fgts Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha
set/2022

30/09 281.0000) 4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

30/09 291.0000] 2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: reteng&o ins sobre pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

30/09 329.0000] 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

2.01.04.01.0001 - FINANCIAMENTOS

143,22
7.661,15
150,00
75.234,67
102,34
250,00

2.768,56
2.000,00

235,55
160,47

47,18"
221,48

160,00|.
1.302,00
143,22|

30.000,00

191 Valores referentes a: f' nanclamento conf contrato

3.002,66

.Créditos z| .+~

123.002,66
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ/ CEIl:01.163.981/0001-50 Inscrigéo Estadual: 12754747-9

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001
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FOLHA: 19 -

123.002,66

30/09

30/09

01/10

01/10

07/10

07110

07/10

07110

10/10

1510

20/10

2110

121110

2110
21110

25/10

406.0000

487.0000

47.0000

103.0000

27.0000

244.0000

245,0000

301.0000

58.0000

69.0000

80.0000

374.0000

387.0000

397.0000

416.0000

91.0000

2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo do simples nacional, conf. faturamento deste mes
1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquigio de produtos neste mes, conf. registro de entradas
4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante

4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigao de fardamentos, conf. comprovante
4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: honorarios contabeis, conf. recibo setembro/2022
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr, liquido ord, e salarios Edivania Pereira Carvalho,
conf. folha set/2022

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Stephany Kelly Franco
Oliveira, conf. folha set/2022

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: UN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido pré-labore David Gomes de Abreu,
conf.folha fev/2022

4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICQOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura

4.01.01.02.0002 - AGUA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura
4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET

1.01.01.02.0001 - BANGO S|COOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura
2.01.02,02.0002 - FGTS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigéo fgts set/2022, conf. guia de recolhimento
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C; JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigao inss empregados set/2022, conf. Darf
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigao inss 11% individual set/2022, conf. Darf
2,01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. set/2022, conf. DArf
4,01.01.01.0018 - REFEICAQO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

5.142.73
128.568,23
5.500,00
242,20
3,636,001

2.485,83
1.839,53
1.158,78

3.500,12
249,78,
948,56
381,48
396,02
143,22

5.142,73

180,00

191 - Valores referentes a: despesas com refeigaes, conf. comprovante

itos . 1/8.282.517,87 Creditos.
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ/ CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscri¢do Estadual: 12754747-9
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201233164
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001 FOLHA: 20
‘| Conta Débito"
| Conta Crédito .

Histérico / Complemento )

- De Transporte Dé 8 82 517 87 . Credutos o 282.517,87
28/10 411.0000 4 01.01.03.0012 - SIMPLES . 5.250,24
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagao do simples nacional, conf. faturamento deste mes
31110 117.0000( 1.01.01.02.0001 - BANCQ SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 152.347,89
3.01.01.01.0002 - VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO

191 - Valores referentes a: vendas de produtos, conf. registro de saidas neste més
3110 133.0000(4.01.01.04.0003 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 1.200,23
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisicio material de expediente, conf. comprovante
31110 155.0000( 4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES 180,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigdo de combustiveis e |ubrificantes, conf. comprovantes
31/10 173.00004.01.01.05.0008 - TAXA IOF 18,23
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: taxa iof, conf. extrato bancario }
3110 246.0000) 4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.768,56
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
out/2022 ]
3110 247.0000|4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.000,00
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao ord. e salarios Stephany Kelly Franco OQliveira, conf.
folha out/2022

31/10 248.000012.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 235,55
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER :
191 - Valores referentes a: reteng&o inss Edivania Pereira Carvaiho, conf. folha out/2022
31/10 249.0000] 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 160,47.
2,01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengdo inss Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha out/2022
31110 250.0000 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 47,18
2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: retengéo irrf Edivania Pereira Carvalho, conf folha out/2022
31110 251.0000)4.01.01.01,0010 - FGTS 221,48
2.01.02,02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriado fgts Edivania Pereira Carvalho, conf. folha out/2022
31/10 252.0000)4.01.01.01.0010 - FGTS 160,00
2.01.02,02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriado fgts Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha
out/2022

31110 282,0000] 4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE 1.302,00
2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagéo pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

31/10 283.00001 4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE 1.302,00
2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao pré-labore David Gomes de Abreu, conf, folha
fev/2022

31/10 292,0000(2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR 143,22
2.01.02,02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo ins sobre pro-labore David Gomes de Abreu, conf, folha
fev/2022

3110 333.0000) 4.01.01.04.0016 - CERTIDOES 60,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 Valores referentes a: aqu:su;ao de cemdao conf. comprovante

+18.449.914,92) "Créditos ;|




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ/CEIl: 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9 :
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164 |
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001 FOLHA: 21
“Conta-Débito
- Conta Crédito

Langamento - :
o ‘HlsténcoICompIe

":De Transporte == ‘8

!

449.914,92|  Créditos :

B:449.914,97

3110

01/11

01/11

07/11

07/11

07/11

07/11

10111

1511

18111

1911

2111

211

211

2111

25/11

488.0000
48.0000
104.0000
28.0000

253.0000

254.0000

302.0000

58.0000
70.0000
33.0000
81.0000
375.0000
388.0000
398.0000
421.0000

92.0000

1 .01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: aquigao de pradutos neste mes, conf. registro de entradas

4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf. comprovante

4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisi¢éo de fardamentos, conf. comprovante
4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS

1.01.01.02,0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: honararios contabeis, conf. recibo outubro/2022
2.01.02,01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho,
conf. folha out/2022

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO S[COOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Stephany Kellly Franco
Oliveira, conf. folha out/2022

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido pro-labore David Gomes de Abreu,
conf.folha fev/2022

4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura
4.01.01.02.0002 - AGUA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICQOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura
4.01.01.02.0010 - HONORARIOS ADVOCATICIOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: honorarios advocaticios, conf. comprovante
4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura
2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO S|COOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuicao fgts out/2022, conf. guia de recolhimento
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigdo inss empregados out/2022, conf. Darf
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigdo inss 11% individual out/2022, conf. Darf
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. out/2022, conf. DArf
4.01.01.01.0018 - REFEICAO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

131.256,02

5.500,00

242,20

3.636,00

2.485,83

1.839,53

1.158,78

3.498,56

246,89

5.000,00

935,67

381,48

396,02

143,22

5.250,24

180,00

191 Valores referentes a: despesas com refeu;oes conf comprovante

612,065,36] _Craditos :|

§12,065,36

Paglna 21 de 42




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ/CEl :

01.163.981/0001-50
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma
Perfodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022

Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Data do Registro  : 05/05/2022
LIVRO :0001

N° do Registro ; 21201239164 |

FOLHA: 22 |

Data |

Conta Débito -
; Conta Crédito .
H|st6nco / Complement

~De Transporte 8.612.065,36| Créditos :

8.612.065,36

30/11

30/11

30/11

30/11

3011

30/11

30/11

30/11

30/11

30/11

30/11

30/11

3011

30/11

30/11

30/11

37.0000

108.0000

118.0000

128.0000

134.0000

139.0000

146.0000

156.0000

160.0000

163.0000

255.0000

256.0000

257.0000

258.0000

259.0000

260.0000

4 01.01.02.0014 - DESPESAS COM VIAGENS
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
191 - Valores referentes a: despesas com viagens, conf, comprovantes

4.01.01.02.0011 - CAFE, LANCHES E REFEIGOES

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com lanches, conf. comprovante

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

3.01.01.01.0001 - VENDAS DE PRODUTOS A VISTA

191 - Valores referentes a: vendas de produtos, conf. registro de saidas neste més
4.01.01.04.0001 - MATERIAIS DE LIMPEZA

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigdo material de limpeza, conf. comprovante
4.01.01.04.0003 - MATERIAL DE EXPEDIENTE

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisicdo material de expediente, conf. comprovante
4.01.01.04.0002 - MATERIAL DE USO E CONSUMO

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigdo material uso e consumo, conf, comprovante
4.01.01.04.0004 - CARRETOS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: carretos neste mes, conf. comprovantes

4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigao de combustiveis e lubrificantes, conf. comprovantes
4.01.01.04.0005 - CARTORIO

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: despesas com reconhecimento de firmas e autenticagSes, conf.
recibos

4.01.01.04.0011 - ESTACIONAMENTO

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: despesas com estacionamento, conf. comprovante
4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR )

191 - Valores referentes a: apropriagéo ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
nov/2022

4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

181 - Valores referentes a: apropriagéo ord. e salariosStephany Kelly Franco Oliiveira, conf.
folha nov/2022

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER :

191 - Valores referentes a: retengao inss Edivania Pereira Carvalho, conf. folha nov/2022
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengao inss Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha nov/2022
2,01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: retengéo irrf Edivania Pereira Carvalho, conf. folha nov/2022
4.01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropnaqao fgts Edlvanla Pereira Carvalho, conf. folha nov/2022

6.754,34

13,78

80.654,29

615,45

1.500,23

69,10

180,00

360,00

215,68

12,00

2.768,56

2.000,00

235,55

160,47

47,18

221,48

A Transportar 8 707 873,47

Créditos :|- .~ -8.707.873,47
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ/CEl :

01.163.981/0001-50
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma
Perfodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022

Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Data do Registro : 05/05/2022
LIVRO :0001

N° do Registro : 21201239164

FOLHA: 23

Conta’ Débito
‘Conta Crédito 5
,JHlsténco / Complemento

. De Transporte === : A DébitOS. 8.707.873,47 ' CrédltOS :

8.707.873,47

30/11 261.0000

30/11 293.0000

30/11 304.0000

30/11 305.0000

30/11 334.0000

30111 407.0000
30/11 489.0000
01/12 49.0000
01/12 105.0000
07/12 29.0000

0712 262.0000

07/12 263.0000

07/12 303.0000

10/12 60.0000

10/12 129.0000

4 01.01.01.0010 - FGTS

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriago fgts Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha
nov/2022

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

181 - Valores referentes a: retengao ins sobre pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/2022

1.01.02.03.0002 - ADIANTAMENTOS DE 13° SALARIO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento adiantamento 13° salarioc EdivaniaPereira Carvalho,
conf. folha exercicio/2022

1.01.02.03.0002 - ADIANTAMENTOS DE 13° SALARIO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento adiantamento 13° salario Stehany Kelly Franco oliveira,
conf. folha exercicio/2022

4.01.01.04.0016 - CERTIDOES

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisi¢@o de certidéo, conf. comprovante

4.01.01.03.0012 - SIMPLES

2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagao do simples nacional, conf. faturamento deste mes
1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquigao de produtos neste mes, conf. registro de entradas
4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com aluguel, conf, comprovante

4.01.01.01.0008 - AJUDA DE CUSTO

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigao de fardamentos, conf. comprovante
4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: honorarios contabeis, conf. recibo novembro/2022
2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Edivania Pereira Carvalho,
conf. folha nov/2022

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido ord. e salarios Stephany Kelly Franco
Oliveira, conf. folha nov/2022

2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido pré-labore David Gomes de Abreu,
conf.folha fev/2022

4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com energia elétrica, conf. fatura
4.01.01.04.0001 - MATERIAIS DE LIMPEZA

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

160,00

143,22

1.522,70

1.100,00

60,00

4.809,38

120.234,56

5.500,00

242,20

3.636,00

2.485,83

1.839,53

1.158,78

3.476,89

289,45

191 - Valores referentes a: aqutsu;ao materlal de llmpeza conf. comprovante

AsTransportar '8.854.532,01|

Créditos ;| 8.854.532,01
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA _

CNPJ/ CEI : 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164
Periodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001

FOLHA: 24

- Histérico / Compl

‘Conta Débito
Conta Crédito. -

- De Transporte == Débitos ;|

. .. 8.854.532,01 Créditos |

12112
15112
20112
20/12
‘ 20112
20112
20112
20112
20112

20/12
20/12
20/12
20112
20/12

20/12

140.0000

71.0000

38.0000

82,0000

109.0000

135.0000

146.0000

157.0000

165.0000

306.0000

307.0000

308.0000

308.0000

310.0000

311.0000

exercicio/2022

4.01.01.04.0002 - MATERIAL DE USO E CONSUMO
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigdo material uso e consumo, conf, comprovante
4.01.01.02.0002 - AGUA

1.01.01,02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com consumo de agua,conf. fatura
4.01.01.02.0014 - DESPESAS COM VIAGENS

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com viagens, conf. comprovantes
4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET

1.01,01.02.0001 - BANCO S|COOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: despesas com telefone e internet, conf. fatura

4.01.01.02.0011 - CAFE, LANCHES E REFEIGOES

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

181 - Valores referentes a: despesas com lanches, conf. comprovante

4.01.01.04.0003 - MATERIAL DE EXPEDIENTE

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquisigio material de expediente, conf. comprovante
4.01.01.04.0004 - CARRETOS

1.01.01.02,0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: carretos neste mes, conf. comprovantes

4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: aquisigdo de combustiveis e lubrificantes, conf. comprovantes
4.01.01.04.0010 - MANUTENGAO DE VEICULOS

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ

191 - Valores referentes a: conservagao e manutengado de veiculo, conf. comprovante
4.01.01.01.0006 - 13° SALARIO

2.01.02.01.0005 - 13° SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagéo 13° salario Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
exercicio/2022

4.01.01.01.0006 - 13° SALARIO

2.01.02.01.0005 - 13° SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriaggo 13° salario Stephany Kelly Franco oOQliveira, conf,
folha exercicio/2022

2.01.02.01.0005 - 13° SALARIOS A PAGAR

1.01.02.03.0002 - ADIANTAMENTOS DE 13° SALARIO

191 - Valores referentes a: retengao adiantamento 13° salario Edivania Pereira Carvalho, conf.
folha exercicio/2022

2.01.02.01.0005 - 13° SALARIOS A PAGAR

1.01.02.03.0002 - ADIANTAMENTOS DE 13° SALARIO

191 - Valores referentes a: retengéo adiantamento 13° salario Stephany Kelly Frano Qliveira,
conf. folha exercicio/2022

2.01.02.01.0005 - 13° SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo inss Edivania Pereira Carvalho, conf. folha
exercicio/2022

2.01.02.01.0005 - 13° SALARIOS A PAGAR

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengéo inss Stehany Kelly Franco Oliveira, conf. folha

4.678,00

949,78

6,78

680,23

160,00

180,00

380,00

2.537,85

1.833,33

1.522,70

1.100,00

228,45

164,10

A Transportar =:

.'8.869.293,11| Créditos :

8.869,293,11
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON/ MA
CNPJ / CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9 .
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro  : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164

LIVRO : 0001

Perfodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022

FOLHA: 25

2, 01 02.01 0005 13° SALARIOS A PAGAR 786,70

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido 13° salario Edivania Pereira Carvalho, conf.

folha exercicio/2022

20/12 313.0000(2.01.02.01.0005 - 13° SALARIOS A PAGAR 569,23

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

181 - Valores referentes a: pagamento vr. liquido 13° salario Stephany Kelly France Oliveira,

conf. folha exercicio/2022 :

20/12 377.00004.01.01.01.0010 - FGTS 349,70

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER I

191 - Valdres referentes a: apropriagao fgts sobre 13° salario, conf. folha exercicio/2022

2112 376.0000] 2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER 381,48]

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigdo fgts nov/2022, conf. guia de recolhimento

2112 389.0000|2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 396,02
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 R

191 - Valores referentes a: pagamento contribuigio inss empregados nov/2022, conf. Darf

2112 399.0000] 2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER 143,22
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 G/C: JN3551
191 - Valores referentes a: pagamento contribuigéo inss 11% individual nov/2022, ‘conf. Darf

2112 417.0000}2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 4.809,38

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: pagamento simples nacional ref. nov/2022, conf. DArf

23112 93.0000]4.01.01.01.0018 - REFEICAO ] 220,00

1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 o

191 - Valores referentes a: despesas com refeigoes, conf. comprovante
3112 30.00001 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 3.636,00

) 2.01.02.01:0003 - HONORARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: que se apropria ref. honorarios contabeis neste més

3112 119.0000 1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 120.345,67

3.01.01.01.0002 - VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO

191 - Valores referentes a: vendas de produtos, conf. registro de saidas neste més

3112 264.0000]4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.768,56

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagéo ord. e salarios Edivania Pereira Carvalha, conf. folha

3112 265.000014.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS 2.000,00

2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR : ' .

191 - Valores referentes a: apropriagao ord. e salarios Stephaniy Kelly Franco Oliveira, conf.

folha dez/2022

3112 266.0000] 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 235,55

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: reteng&o inss Edivania Perira Carvalho, conf. folha dez/2022, .

3112 267,0000]2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 160,47

2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengao inss Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha dez/2022

3112 268.0000 2.01.02.01.0001 - SALARIOS A PAGAR 47,18

2.01.02.02.0003 - IRRF SOBRE SALARIOS

191 - Valores referentes a: retengao irrf Edivania Pereira Carvalho, conf. folha dez/2022

3112 269.0000)4.01.01.01.0010 - FGTS 221,48

2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 Valores referentes a: apropriagao fgts Edivania Pereira- Carvalho conf folha de212022

20/12 312.0000
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4 01 01 01 0010 FGTS 160,00
2.01.02.02.0002 - FGTS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropria(;éo fgts Stephany Kelly Franco Oliveira, conf. folha
dez/2022

3112 284.0000]4.01.01.02.0012 - PRO- LABORE 1.302,00
2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR

191 - Valores referentes a: apropriagao pré-labore David Gomes de Abreu conf. folha
fev/2022 )

3112 294.0000] 2.01.02.01.0002 - PRO LABORE A PAGAR 143,22
2.01.02.02.0001 - INSS A RECOLHER

191 - Valores referentes a: retengdo ins sobre pré-labore David Gomes de Abreu, conf. folha
fev/i2022

3112 378.0000] 4.01.02.04.0001 - JUROS DE MORA 53,93
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: juros sobre guias, conf. comprovante’
3112 379.0000) 4.01.02.04.0002 - MULTAS DE MORA 25,53]
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 .

191 - Valores referentes a: multa sobre guias, conf. comprovante .
3112 412.0000| 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 6.351,88
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER

191 - Valores referentes a: apropriagéo do simples nacional, conf. faturamento deste mes

3112 424,0000] 3.01.01.04.0002 - SIMPLES S/FATURAMENTO 98.284,56
4.01.01.03.0012 - SIMPLES ’
191 - Valores referentes a; imposto incidente sobre vendas ) )
3112 425.0000(4.01.01.03.0009 - [PTU 749,50
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 ’

191 - Valores referentes a: pagamento impsto predial e territorial urbano ref. este exericio .
3112 440.0000| 1.01.03.01.0002 - COMPRAS DE PRODUTOS A PRAZO ©360.203,00
2.01.01.01.0001 - FORNECEDORES GERAIS

191 - Valores referentes a: compras a prazo neste mes, conf. registro de entradas
3112 490.0000| 1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA 158.797,00
1.01.01.02.0001 - BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

191 - Valores referentes a: aquigdo de produtos neste mes, conf. registro de entradas
3112 495.0000(4.01.03.01.0001 - CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (CMV) 2.457.114,37
1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA

011 - qusto das mercadorias vendidas Compras de Mercadorias )
31112 496.0000 1.01.03.01.0001 - COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA : 2.057.269,54
4.01.03.01.0001 - CUSTO.DAS MERCADORIAS VENDIDAS (CMV)
011 - custo das mercadorias vendidas Estoque Final

3112 497.0000| 4.01.01.02.0013 - DESPESAS COM DEPRECIAGAO 18.301,37
1.03.02.02.0001 - ( - ) DEPREC. ACUMULADAS DE VEICULOS
181 - Depreciagdes anuais '
31112 498.0000| 4.01.01.02.0013 - DESPESAS COM DEPRECIAGAO 4.436,24
1.03.02.02.0006 - ( - ) DEPREC. ACUM. MOV. E UTENSILIOS ‘
181 - Depreciagdes anuais

3112 499.0000] 4.01.01.02.0013 - DESPESAS COM DEPRECIAGAO 972,99 -
1.03.02.02.0004 - ( - ) DEPREC. ACUM. MAQ. E EQUIPAMENTOS .
181 - Depreciagdes anuais
3112 500.0000] 4.01.01.02.0013 - DESPESAS COM DEPRECIAGAQ 8.235,62
1.03.02.02.0002 - ( - ) DEPREC. ACUM. EQUIP. INFORMATICA
181 - Deprecia;ées anuais

3112 270.0000

E




Pagina 27 de 42

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ / CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscricéo Estadual: 12754747-9
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro : 05/05/2022 N° do Registro : 21201239164 :
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ransporte =====> . Débitos,
3112 | . 501.0000} 4.01.01.02.0013 - DESPESAS COM DEPRECIAGAO
1.03.02.02.0003 - ( - ) DEPREC. ACUM. FERRAMENTAS
181 - Depreciagdes anuais
3112 502.0000) 4.01.01.02.0013 - DESPESAS COM DEPREC]AC,‘AO~ 4.717,36°
1.03.02.02.0005 -.( - ) DEPREC. ACUM. INSTALAGOES
181 - Depreciagdes anuais )
3112 503.0000(4.01.01.02.0013 - DESPESAS COM DEPRECIAGAO 900,00
1.03.02.01.0003 - FERRAMENTAS ’ :
181 - Depreciagdes anuais
3112 504.00001 4.01.01.02.0013 - DESPESAS COM DEPRECIAGAQ 46,30
1.03.02.01.0004 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
181 - Depreciagbes anuais
3112 505.00003.01.01.01.0001 - VENDAS DE PRODUTOS A VISTA 618.714,11
2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio -
3112 506.00003.01.01.01.0002 - VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO 635.811,14
2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO -
020 - vr. que se transf, p/enc. de exercicio
3112 507.0000 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO - 98.284,56
3.01.01.04.0002 - SIMPLES S/FATURAMENTO
020 - vr. que se transf, p/enc. de exercicio
3112 508.00002.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 52.454,16
4.01.01.01.0001 - ORDENADOS E SALARIOS
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
31/12 509.0000( 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 4.371,18
4.01.01.01.0006 - 13° SALARIO
-020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio -
3112 510.0000( 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 2.664,20
4.01.01.01.0009 - AJUDA DE CUSTO
020 - vr. que se transf, p/enc. de exercicio
3112 §11.0000( 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 4.545,98
4.01.01.01.0010 - FGTS
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 512.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 2.400,00
4.01.01.01.0017 - FARDAMENTO
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio .
31112 513.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO ' 2.060,00
4.01.01.01.0018 - REFEICAQ
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 514.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 60.500,00
4.01.01.02.0001 - ALUGUEIS
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio C
3112 515.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 2.729,99
4.01.01.02.0002 - AGUA
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 516.0000 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO . 37.796,76
4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA )
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio :
31112 517.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO ‘ 400,00]
4.01.01.02.0004 - CELULAR
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio

5
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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“Conta Débito
Conta-Crédito "
|- Histérico / Complemento-

.De Transporte === -Débités |- - 15.707.775,16| "Créditos:| = 15.707.775,16
3112 518.0000]2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 10.404,69
4.01.01.02.0005 - TELEFONE/INTERNET
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 519.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERICDO 39.996,00
4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 520.0000]2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 13.000,00

4,01.01.02.0010 - HONORARIOS ADVOCATICIOS
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio

3112 521.0000| 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO B 50,56
4.01.01.02.0011 - CAFE, LANCHES E REFEIGOES
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
‘ 3112 522.0000|2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 14.322,00

4.01.01.02.0012 - PRO-LABORE
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 523.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO ) 38.224,80
4.01.01.02.0013 - DESPESAS COM DEPRECIAGAQ
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 524.0000( 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 26.107,91
4.01.01.02.0014 - DESPESAS COM VIAGENS
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 525.00002.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 749,50
4.01.01.03.0008 - IPTU
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 526.0000) 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 2.774,48
4.01.01.04.0001 - MATERIAIS DE LIMPEZA
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio ]
| 3112 527.0000(2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 501,49
| 4.01.01.04.0002 - MATERIAL DE USO E CONSUMO 1
020 - vr. que se transf, p/enc. de exercicio
3112 528.0000 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 5.808,15
4.01.01.04.0003 - MATERIAL DE EXPEDIENTE
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 529.0000 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 1.120,00
4.01.01.04.0004 - CARRETOS
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 530.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 538,03/
‘ 4.01.01.04.0005 - CARTORIO

020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 531.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 2.550,00
4.01.01.04.0007 - COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 5§32.0000( 2.04.04.01.0001 - LUCRQ NO PERIODO 1.088,70
4.01.01.04.0010 - MANUTENCAO DE VEICULOS
020 - vr. que se transf, p/enc. de exercicio
31112 633.0000 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 30,00
4.01.01.04.0011 - ESTACIONAMENTO
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 534.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO 10,56
4.01.01.05.0001 - TARIFA BANCARIA
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio

A Transportar, =

'15.865.052,03 _ Créditos |

+15.865.052,03
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045
TIMON / MA

CNPJ/CE!: 01.163.981/0001-50

Local de Registro ; Junta Coml. do Estado do Ma
Perfodo Movimento: 01/02/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0001

Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Data do Registro : 05/05/2022

N° do Registro : 21201239164
FOLHA: 29

Conta Débito
‘Conta Crédito - " -
- Histérico./ Complemento

. Langamen

' ‘De Transporte === " .pébi‘tg‘sﬁ:[}_m

15.865.052,03| ~Créditos :

+,15.865.052,03

3112 535.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.05.0002 - CESTA PJ

020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 536.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.05.0003 - TAR SLD24H

020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 537.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.05.0004 - MANUT. CTA

020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 538.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.05.0008 - TAXA IOF

020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 539.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.05.0009 - TAXA TARIFA PESSOAL
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 540.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.02.04.0001 - JUROS DE MORA

020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 541.0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.02.04.0002 - MULTAS DE MORA
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio
3112 542,0000] 2.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.03.01.0001 - CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (CMV)
020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio

3112 543.000012.04.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO

4.01.01.04.0016 - CERTIDOES

020 - vr. que se transf. p/enc. de exercicio

8,12

18,01]
16,78
18,23

7,01

53,93
25,53
399.844,83

290,00

Total Débitos
Total Créditos

16.265.334,47
16.265.334,47

16:265.334,47 Créditos ;| . .

16265.334,47

-

TIMON/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

Reinor Evangelista do Nascimen
TECNICO EM CONTABILIDADE
C.PF.:150.971.373-53 RG:
C.R.C. :PI-003471/0-0

C.P.F.:782.247.213-53

DAVID GOMES DE ABREU
SOCIO-ADMINISTRADOR
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP : 65636-045
TIMON / MA

CNPJ : 01.163.981/0001-50

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma

Periodo de Movimento : FEVEREIRO/2022 a DEZEMBR0/2022

Data Registro : 05/05/2022

Inscri¢ao Estadual : 12754747-9

Ndmero Registro: 21201239164

Folha: 30

ATIVO

CIRCULANTE 3.087.939,78
DISPONIVEL 630.825,34
CAIXA 827,30
CAIXA MATRIZ 827,30
BANCOS CONTA MOVIMENTO 629.998,04
BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551 629.998,04
ESTOQUES 2.457.114,44
ESTOQUES DE PRODUTOS 2.457.114,44
COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA 2.057.269,54
COMPRAS DE PRODUTOS A PRAZO 399.844,90
PERMANENTE 288.318,20
IMOBILIZADO 288.318,20
IMOBILIZADO EM USO 325.596,70
VEICULOS 100.000,00
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 90.000,00
FERRAMENTAS 14.820,00
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 12.774,70
INSTALAGOES 51.522,00
MOVEIS E UTENSILOS 56.480,00
DEPRECIAGOES ACUMULADAS 37.278,50
(- ) DEPREC. ACUMULADAS DE VEICULOS 18.301,37
(-) DEPREC. ACUM. EQUIP. INFORMATIC/ 8.235,62
(-) DEPREC. ACUM. FERRAMENTAS 614,92
(- ) DEPREC. ACUM. MAQ. E EQUIPAMENT 972,99
{-) DEPREC. ACUM. INSTALAGOES 4.717,36
(-) DEPREC. ACUM. MOV. E UTENSILIOS 4.436,24

D

jelliw)

O 0O 90U o oo

00 0 0000

PASSIVO
CIRCULANTE
FORNECEDORES GERAIS

FORNECEDORES
FORNECEDORES GERAIS

OBRIGAGOES TRABALHISTAS
OBRIGAGOES COM PESSOAL
SALARIOS A PAGAR
PRO LABORE A PAGAR
HONORARIOS A PAGAR
ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER
INSS A RECOLHER
FGTS A RECOLHER
IRRF SOBRE SALARIOS

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS A RECOLHER
SIMPLES A RECOLHER

OUTRAS OBRIGAGOES

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
FINANCIAMENTOS

EXIGIVEL A LONGO PRAZO
LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS

PATRIMONIO LIQUIDO

447.498,87

399.844,90

399.844,90
399.844,90

11.302,09
9.120,14
4.325,36
1.158,78
3.636,00
2.181,95

931,79
731,18
518,98

6.351,88

6.351,88
6.351,88

30.000,00

30.000,00
30.000,00

500.000,00

500.000,00

500.000,00
500.000,00

2.428.759,11

OO0 OO0

O 0 0 0
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ : 01.163.981/0001-50 Inscrigao Estadual : 12754747-9 !
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data Registro : 05/05/2022 Nimero Registro: 21201239164 °

Periodo de Movimento : FEVEREIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 Folha: 31 |

PASSIVO

CAPITAL SOCIAL 2.000.000,00 C

CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADC 2.000.000,00 C|

CAPITAL SOCIAL 2,000.000,00 C
LUCRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO 42875911 ¢l

LUCRO NO EXERCICIO 42875911 C

LUCRO NO PERIODO ) 428.759,11 C

TOTAL DO ATIVO =====> 3.376.257,98 D TOTAL DO PASSIVO =====> 3.376.257,98

N e)

Trascrito das Folhas, 30 & 31 do Livro Diario n° 01 no periodo de 01.01.2022 4 31.12.2022, conforme autenticagao na JUCEMA.
Reconhecemos a exatiddo do presente BALANGO PATRIMONIAL. totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patriménio Liquido,
a importancia de :

R$ 3.376.257,98 ( Trés Milhdes e Trezentos e Setenta e Seis Mil e Duzentos e Cinquenta e Sete Reais e Noventa e Oito Centavos )

TIMON/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022,

C.R.C. :PI-003471/0-0

Reinor Evangelista do Nascimen DAVID GOMES DE ABREU
TECNICO EM CONTABILIDADE SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.:150.971.373-53 RG: C.P.F.:782.247.213-53
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N

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON/ MA

CNPJ/ CEl: 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 127547479

Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164
Periodo Movimento: FEVEREIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA: 32

Receita Bruta de vendas e/ou servicos
RECEITAS DE VENDAS
VENDAS DE PRODUTOS A VISTA 618.714,11
VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO 635.811,14 1.254.525.25'

() Deducoes das receitas brutas
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
SIMPLES S/FATURAMENTO 98.284,56 98.284,56

(=) Recelta Liquida de Vendas e/ou Servigos 1.166.240,69

‘ (-) Custos de bens e/ou servicos vendido ,
CUSTOS DE VENDAS E SERVIGOS :

CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (CMV) 399.844,83 399.844,83:

(=) Lucro Bruto 756.395,86.

() Despesas Operacionais
DESPESAS COM PESOAL / MAO-DE-OBRA

ORDENADOS E SALARIOS 52.454,16
13° SALARIO 4.371,18
AJUDA DE CUSTO 2.664,20 ;
FGTS 4.545,98 ’
FARDAMENTO 2.400,00 :
REFEIGAO 2.060,00 68.495,52

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

ALUGUEIS 60.500,00
AGUA 2.728,99
ENERGIA ELETRICA 37.796,76
CELULAR 400,00
TELEFONE/INTERNET 10.404,69
‘ HONORARIOS CONTABEIS 39.996,00
HONORARIOS ADVOCATICIOS 13.000,00
CAFE, LANCHES E REFEIGOES 50,56
PRO-LABORE 14.322,00

DESPESAS COM DEPRECIAGAQ 38.224,80
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ / CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9 :
Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164 -
Periodo Movimento: FEVEREIR0O/2022 a DEZEMBR0/2022 FOLHA: 33
DESPESAS COM VIAGENS 26.107,91 243.532,71
DESPESAS TRIBUTARIAS
IPTU 749,50 749,50
DESPESAS GERAIS
MATERIAIS DE LIMPEZA 2.774,48
MATERIAL DE USO E CONSUMO . 501,49
MATERIAL DE EXPEDIENTE 5.808,15
CARRETOS 1.120,00
CARTORIO 538,03
COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES 2.550,00
MANUTENGAO DE VEICULOS 1.088,70
ESTACIONAMENTO 30,00
CERTIDOES 290,00 14.700,85

DESPESAS FINANCEIRAS

TARIFA BANCARIA 10,56

CESTA PJ 8,12

TAR SLD24H 18,01

MANUT. CTA 16,78

TAXA |OF 18,23 ¢

TAXA TARIFA PESSOAL 7,01 ' 78,71
(=) Lucro Operacional antes do Resultado Financeiro 428.838,57

(-) Despesas Nao Operacionais
ENCARGOS PAGAMENTOS EM ATRASO

JUROS DE MORA 53,93
MULTAS DE MORA 25,53 79,46
(=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 428.759,11

Sob as penas da Lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. R

TIMON / MA, 31 de Dezembro de 2022

Reinor Evangelista do Nascimen DAVID GOMES DE ABREU
TECNICO EM CONTABILIDADE SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.:150.971.373-53 RG: C.PF.:782.247.213-53

C.R.C. :PI-003471/0-0
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ANAZONIA HOSPITALAR LTDA

TIMON / MA
CNPJ/ CEIl : 01.163.981/0001-50

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

Inscrigdo Estadual: 12754747-9

015 - P. CONTAS AMAZONA HOSPITALAR
jfit;adéi' —

0000001 |1
0000002 {1.01
0000003 | 1.01.01
0000004 |1.01.01.01
0000005 | 1.01.01.01.0001
0000006 | 1.01.01.01.0002
0000007 |1.01.01.02
0000008 | 1.01.01.02.0001
0000009 | 1.01.01.02.0002
0000010 {1.01.01.02.0003
0000011 | 1.01.01.02.0004
0000012 |1.01.01.02.0005
0000013 | 1.01.01.02.0006
0000014 | 1.01.01.02.0007
.0000015 1.01.01.02.0008
0000016 | 1.01.01.02.0009
| 0000017 |[1.01.01.03
0000018 | 1.01.01.03.0001
0000019 |1.01.02
0000020 |1.01.02.01
0000021 | 1.01.02.01.0001
0000022 |1.01.02.01.0002
0000023 | 1.01.02.01.0003
0000024 | 1.01.02.02
0000025 | 1.01.02.02.0001
0000026 | 1.01.02.02.0002
0000027 | 1.01.02.02.0003
0000028 (1.01.02.02.0004
0000029 |1.01.02.03
0000030 | 1.01.02.03.0001
0000031 | 1.01.02.03.0002
0000032 |1.01.02.03.0003
0000033 | 1.01.02.03.0004
0000034 | 1.01.02.04
0000035 | 1.01.02.04.0001
"Poooose 1.01.02.04.0002
0000037 | 1.01.02.04.0003
0000038 | 1.01.02.04.0004
0000039 | 1.01.02.04.0005
0000040 |1.01.03
0000041 | 1.01.03.01
0000042 | 1.01.03.01.0001
0000043 |1.01.03.01.0002
0000044 | 1.01.03.01.0003
0000045 | 1.01.03.01.0004
0000046 | 1.01.03.01.0005
0000047 | 1.01.03.01.0006
0000048 | 1.01.03.01.0007
0000049 |1.01.03.01.0008
0000050 | 1.01.03.01.0009
0000051 |1.01.04
0000052 | 1.01.04.01
0000053 | 1.01.04.01.0001
0000054 | 1.01.04.01.0002
0000055 | 1.01.04.01.0003
0000056 | 1.01.04.01.0004
0000057 |1.02
0000058 | 1.02.01

ATIVO

CIRCULANTE

DISPONIVEL

CAIXA

CAIXA MATRIZ

CAIXA FILIAL

BANCOS CONTA MOVIMENTO

BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551
BANCO ITAU

BANCO HSBC

CAIXA E. FEDERAL S.A.

BANCO REAL S.A.

BANCO DO BRASIL S.A.

UNIBANCO

BBVA BANCO

BANERJ

APLICAGOES FINANCEIRAS

RENDA FIXA C. E. FEDERAL

CREDITOS

CLIENTES

CLIENTES GERAIS

(-) PROVISAO PARA DEVEDORES DUVIDOSOS
(-) TITULOS DESCONTADOS

CONTAS A RECEBER

DUPLICATAS A RECEBER
PROMISSORIAS A RECEBER

CHEQUES EM COBRANGA

(-) DUPLICATAS DESCONTADAS
CREDITOS COM FUNCIONARIOS
ADIANTAMENTOS DE SALARIOS
ADIANTAMENTOS DE 13° SALARIO
ADIANTAMENTO DE FERIAS
EMPRESTIMOS A FUNCIONARIOS
TRIBUTOS A RECUPERAR

CSLL A RECUPERAR - SALDO NEGATIVO
IRPJ A RECUPERAR - SALDO NEGATIVO
PIS A RECUPERAR

COFINS A RECUPERAR

ISS A RECUPERAR

ESTOQUES

ESTOQUES DE PRODUTOS

COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA
COMPRAS DE PRODUTOS A PRAZO
PRODUTOS EM ELABORAGAO
MATERIAS-PRIMAS

MATERIAIS AUXILIARES
ALMOXARIFADO

COMBUSTIVEL

(-) MERCADORIAS EM DEVOLUGAO

(-) PROV. P/ AJUSTE AO VALOR DE MERCADO
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS ANTECIPADAS

PREMIOS DE SEGUROS A APROPRIAR
ASSINATURAS / ANUIDADES A APROPRIAR
ENCARGOS FINANCEIROS A APROPRIAR
ALUGUEIS ANTECIPADOS

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

LONGO PRAZO
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 0015
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA CEP : 65636-045
TIMON / MA
CNPJ/ CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscrigao Estadual: 12754747-9
015 - P. CONTAS AMAZONA HOSPITALAR Livro/Folha: 1/35
'Reduzido |- "Classificador .~ |~ Cta. Referen | Analitica
0000059 |1.02.01.01 CLIENTES NAO
0000060 | 1.02.01.01.0001 CLIENTES GERAIS SIM
0000061 |1.02.01.02 CONTAS A RECEBER NAO
0000062 | 1.02,01.02.0001 DUPLICATAS A RECEBER SIM
0000063 | 1.02.01.02.0002 PROMISSORIAS A RECEBER SIM
0000064 | 1.03 PERMANENTE. NAO
0000065 |1.03.01 INVESTIMENTOS NAO
0000066 | 1.03.01.01 PARTICIPAGAC SOCIETARIAS NAO
0000067 | 1.03.01.01.0001 APLICAGOES DE INCENTIVOS FISCAIS SIM
0000068 | 1.03.01.02 AGIO EM INVESTIMENTOS NAO
0000069 | 1.03.01.02.0001 SIM
0000070 |1.03.01.03 (-) DESAGIO EM INVESTIMENTOS NAO
0000071 |1.03.01.03.0001 SIM
0000072 |1.03.02 IMOBILIZADO NAO
000073 {1.03.02.01 IMOBILIZADO EM USO NAO
‘2000074 1.03.02.01.0001 VEICULOS _ SIM
| 0000075 |1.03.02.01.0002 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA SIM ;
¥| 0000076 |1.03.02.01.0003 FERRAMENTAS SIM "
0000077 | 1.03.02.01.0004 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS SIM
0000078 | 1.03.02.01.0005 INSTALAGOES SIm
0000079 | 1.03.02.01.0006 MOVEIS E UTENSILOS SIM
0000080 | 1.03.02.01.0007 TERRENOS SIm
0000081 | 1.03.02.01.0008 BENFEITORIAS / CONSTRUGOES SIM
0000082 | 1.03.02.01.0009 MARCAS E PATENTES SIM
0000083 |1.03.02.01.0010 LICENGA DE USO DE SOFTWARE SIM
0000084 |1.03.02.01.0011 DIREITOS DE USO DE TELEFONES SIM
0000085 |1.03.02.02 DEPRECIAGOES ACUMULADAS NAO
0000086 | 1.03.02.02.0001 (- ) DEPREC. ACUMULADAS DE VEICULOS SIM
0000087 | 1.03.02.02.0002 (- ) DEPREC. ACUM. EQUIP. INFORMATICA SIM
0000088 | 1.03.02.02.0003 (- ) DEPREC. ACUM. FERRAMENTAS SIM
0000089 | 1.03.02.02.0004 (- ) DEPREC. ACUM. MAQ. E EQUIPAMENTOS SIM
0000090 | 1.03.02.02.0005 (-) DEPREC. ACUM. INSTALAGOES SIM
0000091 | 1.03.02.02.0006 (- ) DEPREC. ACUM. MOV. E UTENSILIOS SIM
0000092 | 1.03.02.02.0007 (-) DEPREC. ACUM. BENF. E CONTRUGOES SIM
1.03.02.03 AMORTIZAGOES / EXAUSTOES ACUMULADAS NAO
1.03.02.03.0001 AMORT. ACUM. LICENGA DE USO SOFTWARE SIM
- 1.03.03 DIFERIDO NAO
0000096 | 1.03.03.01 DESPESAS E CUSTOS DIFERIDOS NAO
0000097 | 1.03.03.01.0001 DESPESAS PRE-OPERACIONAIS SIM
0000098 | 1.03.03.01.0002 PROJETOS EM INVESTIMENTOS SIM
0000098 |2 PASSIVO NAO
0000100 |2.01 CIRCULANTE NAO
0000101 |2.01.01 FORNECEDORES GERAIS NAO
0000102 |2.01.01.01 FORNECEDORES NAO
0000103  |2.01.01.01.0001 FORNECEDORES GERAIS SIM
0000104 | 2.01.01.01.0002 SIM
0000105 |2.01.01.01.0003 SIM
0000106 |2.01.01.01.0004 SIM
0000107 |2.01.01.01.0005 simM
0000108 | 2.01.02 OBRIGAGOES TRABALHISTAS NAO
0000108 | 2.01.02.01 OBRIGAGOES COM PESSOAL NAO
0000110 | 2.01.02.01.0001 SALARIOS A PAGAR SIM
0000111 |2.01.02.01.0002 PRO LABORE A PAGAR SIM
0000112 | 2.01.02.01.0003 HONORARIOS A PAGAR SIM
0000113 |2.01.02.01.0004 FERIAS A PAGAR SIM
0000114 |2.01.02.01.0005 13° SALARIOS A PAGAR SiM
0000115 |[2.01.02.01.0006 PENSAO ALIMENTICIAS A PAGAR SIM
0000116 |[2.01.02.01.0007 RESCISOES A PAGAR SIM
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

TIMON / MA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

CNPJ/CE!l: 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9

0015

015 - P. CONTAS AMAZONA HOSPITALAR

Livro/Folha: 1/36

Reduzido | '+:C ! escrigao Analitica
0000117 |2.01.02.01.0008 LUCROS DISTRIBUIDOS A PAGAR SIM
0000118 |2.01.02.02 ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER NAO
0000119 | 2.01.02.02.0001 INSS A RECOLHER SIM
0000120 |2.01.02.02.0002 FGTS A RECOLHER SIM
0000121 |2.01.02.02.0003 IRRF SOBRE SALARIOS SIM
0000122 |2.01.02.02.0004 CONTRIBUIGOES SINDICAIS A RECOLHER SIM
0000123 | 2.01.02.02.0005 TAXAS ASSISTENCIAS A RECOLHER SIM
0000124 |2.01.02.02.0006 CONTRIBUIGAO CONFEDERATIVA A RECOLHER SIM
0000125 |2.01.03 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS NAD
0000126 |2.01.03.01 IMPOSTOS A RECOLHER NAfp
0000127 |2.01.03.01.0001 PIS ARECOLHER SIM
0000128 (2.01.03.01.0002 COFINS A RECOLHER SIM

" 0000129 (2.01.03.01.0003 ISS A RECOLHER SIM
0000130 |2.01.03.01.0004 ICMS A RECOLHER SiM
0000131 | 2.01.03.01.0005 IP] A RECOLHER SIM

‘0000132 2.01.03.01.0006 SIMPLES A RECOLHER SIM
0000133 | 2.01.03.01.0007 IRRF - IMP. RENDA NA FONTE A RECOLHER SIM ;
0000134 |2.01.03.01.0008 IRPJ - IMP. RENDA P. JURIDICA A RECOLHER SIM ‘
0000135 |2.01.03.01.0009 CSSL - CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER SIM

. 0000136 |2.01.04 OUTRAS OBRIGAGOES NAQ
0000137 |2.01.04.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS NAO
0000138 |2.01.04.01.0001 FINANCIAMENTOS SIM
0000139 |2.01.04.01.0002 ALUGUEIS E ENCARGOS DE TERCEIROS SIM
0000140 |2.01.04.02 CONTAS A PAGAR NAQ
0000141 | 2.01.04.02.0001 DUPLICATAS A PAGAR SIM
0000142 |2.01.04.02.0002 PROMISSORIAS A PAGAR SIM
. 0000143 [2.01.04.02.0003 SEGUROS A PAGAR SIM
0000144 | 2.01.04.02.0004 ALUGUEL A PAGAR SIM
0000145 |2.01.04.02.0005 COMISSOES A PAGAR SIM
0000146 | 2.01.04.02.0006 JUROS A PAGAR SIM
0000147 | 2.01.04.02.0007 CHEQUES A COMPENSAR SIM
0000148 |2.01.04.03 CREDORES DIVERSOS NAO
0000149 | 2.01.04.03.0001 CLIENTES DIVERSOS - LOCADORES SIM
0000150 |{2.01.05 PROVISOES NAO
0000151 |2.01.05.01 PROVISOES TRABALHISTAS NAQ
2000152 |2.01.05.01.0001 PROVISGCAQ PARA 13° SALARIO suvj
‘000153 2.01.05.01.0002 PROVISAQ PARA FERIAS SIM
" 0000154 |2.01.05.02 PROVISOES TRIBUTARIAS S/ LUCRO NAO
0000155 |2.01.05.02.0001 PROVISAO PARA CSSL SIM
0000156 |2.01.05.02.0002 PROVISAO PARA IRPJ SIM
0000157 |2.02 EXIGIVEL A LONGO PRAZO NAO
0000158 | 2.02.01 LONGO PRAZO NAO
0000159 |2.02.01.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS NAO
0000160 |2.02.01.01.0001 EMPRESTIMOS SIM
0000161 |2.02.01.02 PARCELAMENTOS NAQ
0000162 | 2.02.01.02.0001 PARCELAMENTOS INSS SIM
0000163 | 2.02.01.02.0002 PARCELAMENTO IRPJ SIM
0000164 |2.02.01.02.0003 PARCELAMENTO C. SOCIAL SIM
0000165 |2.02.01.02.0004 PARCELAMENTO PIS SiM
0000166 | 2.02.01.02.0005 PARCELAMENTO COFINS SIM
0000167 |2.02.01.02.0006 PARCELAMENTO ISS SIM
0000168 |2.02.01.03 CONTAS DE COMPENSAGAO NAO
0000169 |2.02.01.03.0001 COMPENSAGAQ DE CREDITOS SIM
0000170 | 2.02.01.03.0002 COMPENSAGAO DE INSS SIM
0000171 |2.02.01.04 OUTRAS OBRIGAGOES NAO
0000172 |2.02.01.04.0001 DEBENTURES SIM
0000173 |[2.03 RESULTADOS DO EXERCICIO FUTUROS NAO
0000174 |2.03.01 RESULTADOS FUTUROS NAO
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‘Reduzido |, <« Cl Cta. Referencial " |- . Descrigdo |+ Analitica
0000175 | 2.03.01.01 RECEITAS E DESPESAS FUTURAS NAO
0000176 |2.03.01.01.0001 RECEITAS A REALIZAR SiM
0000177 |2.03.01.01.0002 LUCROS A REALIZAR SIM
0000178 | 2.03.01.01.0003 RECEITAS DE EXERCICIOS FUTUROS SIM
0000179 |2.03.01.01.0004 (-) CUSTOS E DESPESAS DE EXERC. FUTUROS SIM
0000180 |2.04 PATRIMONIO LIQUIDO NAO
0000181 | 2.04.01 CAPITAL SOCIAL NAO
0000182 |2.04.01.01 CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO NAO
0000183 |2.04.01.01.0001 CAPITAL SOCIAL SIM
0000184 |2.04.01.01.0002 GAPITAL INTEGTRALIZADO SIM
0000185 | 2.04.01.01.0003 (-) CAPITAL SOCIAL A INTEGRALIZAR SIM
0000186 | 2.04.02 RESERVA DE CAPITAL NAO
0000187 |2.04.02.01 RESERVA DE CAPITAL NAO
0000188 |2.04.02.01.0001 CORRECAO MONETARIA DE GAPITAL SOCIAL SIM
0000189 | 2.04.02.01.0002 ALIENAGAO DE PARTE BENEFICIARIAS SIV
‘ 0000190 | 2.04.02.01.0003 DOAGOES E SUBVENGOES PARA INVESTIMENTOS SIM
0000191 |2.04.02.01.0004 RESERVAS DE INCENTIVOS FISCAIS SIM
0000192 |2.04.03 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS NAO
0000193  |2.04.03.01 LUCROS EXERCICIO ANTERIOR NAO
0000194 | 2.04.03.01.0001 LUCROS ACUMULADOS SIM
0000195 |2.04.03.02 PREJUIZOS EXERCICIO ANTERIOR NAO
0000196 |2.04.03.02.0001 PREJUIZOS ACUMULADOS SiM
0000197 |2.04.04 LUCRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO NAO
0000198 | 2.04.04.01 LUCRO NO EXERCICIO NAO
0000199 |2.04.04.01.0001 LUCRO NO PERIODO SIM
0000200 |2.04.04.02 PREJUIZO NO EXERCICIO NAO
0000201 | 2.04.04.02.0001 PREJUIZO NO PERIODO SiM
0000202 |2.04.05 RESERVAS DE LUGROS NAO
0000203 |2.04.05.01 RESERVAS DE LUGROS NAO
0000204 | 2.04.05.01.0001 RESERVA PARA CONTINGENCIA SIM
0000205 | 2.04.05.01.0002 RESERVA DE LUCROS A REALIZAR SIM
0000206 | 2.04.05.01.0003 RESERVA PARA PROJETO DE INVESTIMENTOS SIM
0000207 | 2.04.05.01.0004 RESERVA ESTATUTARIA SIM
0000208 | 2.04.05.01.0005 RESERVA LEGAL SIM
0000209 |2.04.06 RESERVAS DE REAVALAIAGAO NAO
000210 | 2.04.06.01 RESERVAS DE REAVALIAGAO NAD
000211 |2.04.06.01.0001 REAVALIAGAO DE INVESTIMENTOS SV
0000212 | 2.04.06.01.0002 REAVALIAGAO DE VEICULOS SIM
0000213 | 2.04.06.01.0003 REAVALIAGAO DE MAQUINAS SIM
0000214 | 2.04.06.01.0004 REAVALIAGAO DE IMOVEIS SIM
0000215 |3 RECEITAS NAO
0000216 |3.01 RECEITAS NO EXERCICIO NAO
0000217 {3.01.01 RECEITAS OPERACIONAIS NAO
0000218 {3.01.01.01 RECEITAS DE VENDAS NAO
0000219 |3.01.01.01.0001 VENDAS DE PRODUTOS A VISTA SIM
0000220 |3.01.01.01.0002 VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO SIM
0000221 |3.01.01.01.0003 VENDAS DE REDE SHOP SIM
0000222 |3.01.01.01.0004 VENDAS COM CARTAO DE CREDITOS sM
0000223 |3.01.01.02 RECEITAS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS NAO
0000224 |3.01.01.02.0001 SERVIGOS PRESTADOS SIM
0000225 |3.01.01.03 DEDUGOES DE VENDAS NAO
0000226 |3.01.01.03.0001 VENDAS GANCELADAS SIM
0000227 |3.01.01.03.0002 ABATIMENTOS SIM
0000228 |3.01.01.03.0003 DESCONTOS CONCEDIDOS SIM
0000229 |3.01.01.04 IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS NAO
0000230 | 3.01.01.04.0001 ICMS S/ FATURAMENTO SIM
0000231 |3.01.01.04.0002 SIMPLES SIFATURAMENTO SIM
0000232 |3.01.01.04.0003 ISS S/ FATURAMENTO SIM
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0000233 |3.01.01.04,0004 PIS S/ FATURAMENTO SIM
0000234 |3.01.01.04.0005 COFINS S8/ FATURAMENTO SIM
0000235 [3.01.01.05 RECEITAS FINANCEIRAS NAO
0000236 |3.01.01.05.0001 JUROS ATIVOS SiM
0000237 |3.01.01.05.0002 DESCONTOS OBTIDOS SIM
0000238 |3.01.01.05.0003 VARIACAO MONETARIA ATIVA SIM
0000239 |3.01.01.05.0004 VARIAGAO CAMBIAL ATIVA SIM
0000240 (3.01.01.05.0005 RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS SIM
0000241 3.01.01.05,0006 JUROS SOBRE CAPITAL PROPRIO SIM
0000242 |3.01.02 RECEITAS NAO OPERACIONAIS NAO
0000243 |3.01.02.01 RECEITAS NA ALIENAGAO ATIVO PERMANENTE NAO
0000244 |3.01.02.01.0001 VENDA DO ATIVO PERMANENTE SIM
0000245 3.01.02.02 OUTRAS RECEITAS NAO OPERACIONAIS NAO
0000246 |3.01.02.02.0001 RECEITA DE ALUGUEL SIM
0000247 |3.01.02.02.0002 RECEITA DE EQUIVALENCIA PATRIMONIAL SIM
‘ 0000248 |4 DESPESAS NAO
0000249 (4.01 DESPESAS NO PERIODO NAO
0000250 |(4.01.01 DESPESAS OPERACIONAIS NAQ
0000251 |4.01.01.01 DESPESAS COM PESOAL / MAO-DE-OBRA NAO
0000252 |4.01.01.01.0001 ORDENADQS E SALARIOS SIM
0000253 |4.01.01.01.0002 HORAS EXTRAS SIM
0000254 ]4.01.01.01.0003 ADICIONAL NOTURNO SIM
0000255 [4.01.01.01.0004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SIM
0000256 |4.01.01.01.0005 FERIAS SIM
0000257 [4.01.01.01.0006 13° SALARIO SIM
0000258 |4.01.01.01.0007 AVISO PREVIO SIM
0000259 |4.01.01.01.0008 INDENIZACOES SIM
0000260 |4.01.01.01.0009 AJUDA DE CUSTO SIM
0000261 4.01.01.01.0010 FGTS SIM
0000262 |4.01.01.01.0011 INSS SIM
0000263 |4.01.01.01.0012 VALE TRANSPORTE SIM
0000264 |4.01.01.01.0013 ASSISTENCIA MEDICA SIM
0000265 |4.01.01.01.0014 RESCISAQ DE CONTRATO SIM
0000266 |4.01.01.01.0015 ADIANTAMENTO SALARIAL SIM
0000267 {4.01.01.01.0016 ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO SIM
000268 |4.01.01.01.0017 FARDAMENTO SIM
QOOOZGQ 4.01.01.01.0018 REFEIGAO SIM
0000270 (4.01.01.02 DESPESAS ADMINISTRATIVAS NAO
0000271 |4.01.01.02.0001 ALUGUEIS SiM
0000272 |4.01.01.02.0002 AGUA SIM
0000273 (4.01.01.02.0003 ENERGIA ELETRICA SIM
0000274 |4.01.01.02.0004 CELULAR SIM
0000275 |4.01.01.02.0005 TELEFONE/INTERNET SIM
0000276 |4.01.01.02.0006 HONORARIOS CONTABEIS SIM
0000277 |4.01.01.02.0007 SERVICOS PRESTADO PESSOA FISICA SIM
0000278 ]4.01.01.02.0008 SERVIGOS PRESTADOS PESSOA JURIDICA SiM
0000279 (4.01.01.02.0009 PROPAGADA E PUBLICIDADE SIM
0000280 (4.01.01.02.0010 HONORARIOS ADVOCATICIOS SIM
0000281 4.01.01.02.0011 CAFE, LANCHES E REFEIGOES SIM
0000282 [4.01.01.02.0012 PRO-LABORE SIM
0000283 {4.01.01.02.0013 DESPESAS COM DEPRECIAGAO SIM
0000284 |4.01.01.02.0014 DESPESAS COM VIAGENS SIM
0000285 (4.01.01.02.0015 DESPESAS COM AMORTIZAGCAO SIM
0000286 (4.01.01.03 DESPESAS TRIBUTARIAS NAG
0000287 |4.01.01.03.0001 ICMS DIFERENGA DE ALIQUOTAS SiM
0000288 |4.01.01.03.0002 ISS SiM
0000289 |4.01.01.03.0003 Pl SiM
0000290 |4.01.01.03.0004 PIS SIM
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0000291 4,01.01.03.0005 COFINS SIM
0000292 {4.01.01.03.0006 CONTRIBUIC/'\O SOCIAL SIM
0000293 |4.01.01.03.0007 IRRF - IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SIM
0000294 |4.01.01.03.0008 IRPJ - IMPOSTO DE RENDA PJ SIM
0000295 ]4.01.01.03.0009 IPTU SIM
0000296 |4.01.01.03.0010 TAXAS ESTADUAIS SIM
0000297 |4.01.01.03.0011 TAXAS MUNICIPAIS SIM
0000298 (4.01.01.03.0012 SIMPLES SIM
0000299 |4.01.01.03.0013 TAXAS FEDERAIS SIM
0000300 |4.01.01.03.0014 CONTRIB. SINDICAL PATRONAL SIM
0000301 4.01.01.03.0015 IPVA SIM
0000302 |4.01.01.04 DESPESAS GERAIS NAO
0000303 |4.01.01.04.0001 MATERIAIS DE LIMPEZA SIM
0000304 |4.01.01.04.0002 MATERIAL DE USO E CONSUMO SIM
0000305 |4.01.01.04.0003 MATERIAL DE EXPEDIENTE SIM
0000306 |[4.01.01.04.0004 CARRETOS SIM
0000307 |4.01.01.04.0005 CARTORIO SIM ”
0000308 |4.01.01.04.0006 PEGCAS E ACESSORIOS SIM N
0000309 |4.01.01.04.0007 COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES SIM
0000310 |4.01.01.04.0008 CAFE, LANCHES E REFEICOES SIM
0000311 4.01.01.04.0009 DESPESAS COM COMBUSTIVEL SIM
0000312 [4.01.01.04.0010 MANUTENGAO DE VEICULOS SIM
0000313 |4.01.01.04.0011 ESTACIONAMENTO SIM
0000314 }4.01.01.04.0012 DESPESAS COM TRANSPORTES / VIAGEM SIM
0000315 |4.01.01.04.0013 MATERIAL DE INFORMATICA SIM
0000316 |4.01.01.04.0014 DESPESAS DIVERSAS SIM
0000317 [4.01.01.04.0015 MATERIAL DE USO E CONSUMO SIM
0000318 |4.01.01.05 DESPESAS FINANCEIRAS NAO
0000319 |4.01.01.05.0001 TARIFA BANCARIA SIM
0000320 |4.01.01.05.0002 CESTAPJ SIM
0000321 4.01.01.05.0003 TAR SLD24H SIM
0000322 |4.01.01.05.0004 MANUT. CTA SIM
0000323 |4.01.01.05.0005 ENVIO TEV SIM
0000324 |4.01.01.05.0006 DOC TED PE SIM
0000325 [4.01.01.05.0007 ENCARGOS S/ FINANCIAMENTOS SIM
000326 |4.01.01.05.0008 TAXA |OF SIM
‘100327 4.01.01.05.0009 TAXA TARIFA PESSOAL SIM
0000328 |[4.01.01.05.0010 VARIAGAQ CAMBIAL PASSIVA SIM
0000329 |4.01.01.05.0011 VARIAGAO MONETARIA PASSIVA SIM
0000330 [4.01.02 DESPESAS NAO OPERACIONAIS NAO
0000331 4.01.02.01 DESPESA NA ALIENAGAO ATIVO PERMANENTE NAO
0000332 |4.01.02.01.0001 CUSTO ATIVO PERMANENTE BAIXADO SIM
0000333 {4.01.02.02 OUTRAS DESPESAS NAO OPERACIONAIS NAO
0000334 |4.01.02.02.0001 DESPESAS DE EQUIVALENCIA PATRIMONIAL SIM
0000335 ]4.01.02.03 PERDAS NAO
0000336 | 4.01.02.03.0001 PERDAS NA ALIENAGAO DE BENS SIM
0000337 |4.01.02.03.0002 PREJUIZOS A DISTRIBUIR SIM
0000338 {4.01.02.04 ENCARGOS PAGAMENTOS EM ATRASO NAO
0000339 |4.01.02.04.0001 JUROS DE MORA SIM
0000340 |4.01.02.04.0002 MULTAS DE MORA SIM
0000341 4.01.02.05 FRANQUIAS /| OUTROS NAO
0000342 |4.01.02.05.0001 FRANQUIA - SEGUROS SIM
0000343 |4.01.03 CUSTOS N/'\Q
0000344 |4.01.03.01 CUSTOS DE VENDAS E SERVIGOS NAO
0000345 |4.01.03.01.0001 CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (CMV) SIM
0000346 4.01.03.01.0002 CUSTAS DE PRESTAGAO DE SERVICOS (CPS) SIM
0000347 |4.01.04 PROVISOES TRIBUTARIS S/ O LUCRO NAO
0000348 ]4.01.04.01 CONTRIBUIGAO SOCIAL S/ O LUCRO LIQUIDO NAO
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0000349 | 4.01.04.01.0001 PROVISAO PARA CONTRIBUIGAO SOCIAL SIM
0000350 |4.01.04.02 IMPOTO DE RENDA PESSOA JURIDICA NAO
0000351 | 4.01.04.02.0001 PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA SIM
0000352 |5 CENTRO DE CUSTO NAO
0000353 |5.01 CENTRO DE GUSTO NAO
0000354 |(5.01.01 CENTRO DE CUSTO NAO
0000355 |5.01.01.01 CENTRO DE CUSTOS - VENDAS NAO
0000356 |5.01.01.01,0001 VENDAS SIM
0000358 | 1.01.03.01.0010 ESTOQUE DE MERCADORIAS SIM
0000359 | 1.01.01.03.0002 FUNDOS DE INVESTIMENTOS SIM
0000360 | 1.01.01.04 FUNDOS A CURTO PRAZO NAO
0000361 | 1.01.01.04.0001 VISA SIM
0000362 | 1.01.01.04.0002 REDECARD SIM
0000363 | 1.01.01.04.0003 REDE SHOP SIM
0000364 | 1.01.02.03.0005 ADIANTAMENTO RESCISORIO SIM
‘0000365 1.01.02.04.0006 ICMS A RECUPERAR SIM
0000366 | 1.01.02.04.0007 IPl A RECUPERAR SIM
0000367 | 1.01.02.04.0008 INSS A RECUPERAR SIm
0000368 | 1.01,02.04.0009 SALARIO FAMILIA A REEMBOLSAR Sim
0000369 | 1.01.02.05 CONTAS CORRENTES NAO
0000370 | 1.01.02.05.0001 ARMANDO BATISTA RODRIGUES SIM
0000371 | 1.01.02.05.0002 TRANSFERENCIA SALDO EXERC, ANTERIORES SiM
0000372 | 1.01.02.05.0003 ALUGUEIS/ENG. TERCEIROS-LOCATARIOS SIM
0000373 (2.01.04.02.0008 SERV. DE TELECOMUNICACOES SIM
0000374 |2.04.07 LUCROS ACUMULADOS A DISTRIBUIR NAO
0000376 | 2.04.07.01.0001 LUCROS A DIST. SOCIO: SIM
0000377 |2.04.07.01,0002 LUCROS A DIST. SOCIO: SIM
0000378 | 2.04.07.01 LUCROS A DISTRIBUIR NAO
0000379 |4.01.01.04.0016 CERTIDOES SIM
0000380 |4.01.01.04.0017 LANCHES E REFEICOES SIM
0000381 |4.01.01.04.0018 EDITAL DE LICITAGOES SIM
0000382 |4.01.01.04.0019 VIAGENS E ESTADIAS Sim
0000383 | 4.01.01.04.0020 CORREIOS E POSTAGENS SIM
0000384 [ 4.01.01.04.0021 COPIAS E REPRODUGOES SIM
0000385 | 4.01.01.04.0022 DESPESAS COM EXAME MEDICO SIM
4BR0000386 | 4.01.01.04.0023 HOSPEDAGEM DE SITE INTERNET SIM
‘000387 4.01.01.04.0024 EQUIPAMENTO DE TELEFONIA SIM
0000388 |3.01.01.01.0005 VENDA DE PRODUGAO DO ESTABELECIMENTO SIM
0000389 {5.01.01.02 CENTRO DE CUSTO - ADMINISTRAGAO NAO
0000390 | 5.01.01.02.0001 ADMINISTRAGAO ) SIM
0000391 |5.01.01.03 CENTRO DE CUSTO - CONTABILIDADE NAO
0000392 |5.01.01.03.0001 CONTABILIDADE SIM
0000393 |5.01.01.04 CENTRO DE CUSTO - EXPEDIGAO NAO
0000394 |5.01.01.04.0001 EXPEDIGAQ SIM
0000395 |5.01.01.05 CENTRO DE CUSTOS -~ AUXILIARES NAO
0000396 |5.01.01.05.0001 AUXILIARES SIM
0000397 | 1.01.02.02.0005 DIVIDENDOS PROPOSTOS A RECEBER SIM
0000398 | 2.01.04.02.0009 DIVIDENDOS A PAGAR SIM
0000399 |3.01.01.02.0002 VENDAS DE SERVIGOS A PRAZO SIM
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

TIMON / MA
CNPJ : 01.163.981/0001-50
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP : 65636-045

Perfcdo de Movimento : FEVEREIRQ/2022 a DEZEMBRO/2022

Inscri “8o Estadya) - 127547479
Data Re 1istro : 15/05/2022

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIVEL

CAlXA
CAIXA MATRIZ

BANCOS CONTA MOVIMENTO
BANCO sicooB AG.: 4353 C/C: UN3551

ESTOQUES

ESTOQUES DE PRODUTOS
COMPRAS DE PRODUTOS A visTA
COMPRAS DE PRODUTOS A PRAZO

PERMANENTE
IMOBILIZADO

IMOBILIZADO EM Uso
VEICULOS
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
FERRAMENTAS
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
INSTALAGOES
MOVEIS E UTENSILOS

DEPRECIAGOES ACUMULADAS
(-) DEPREC. ACUMULADAS pE VEICULOS
{-) DEPREC. ACUM. EQUIP, INFORMATIC/
(- ) DEPREC. ACUM. FERRAMENTAS
(-) DEPREC. ACUM. MAQ. E EQUIPAMENT
(-)DEPREC, ACUM. INSTALACOES
A (-)DEPREC. ACUM. MoV, £ UTENSILIOS

3.087.939,78

630.825,34

827,30
827,30

629.998,04
629.998,04

2.457.114,44

2.457.114,44
2.057.269,54
399.844,90

288.318,20

288.318,20

325.596,70
100.000,00
90.000,00
14.820,00
-12.774,70
51.522,00
56.480,00

37.278,50
18.301,37
8.235,62
614,92
972,99
4.717,36
4.436,24

O 0o

PA 3SiIvo.

CIRCU ANTE
~ORNECEDORES GERAIS

FORNECEDORES
FORNECEDORES GERAIS

OBRIGAGOES TRABALHISTAS
OBRIGAGOES coM PESSOAL
SALARIOS A PAGAR
PRO LABORE A PAGAR
HONORARIOS A PAGAR
ENCARGOS socias A RECOLHER
INSS A RECOLHER
FGTS A RECOLHER
IRRF SOBRE SALARIOS
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS A RECOLHER
SIMPLES A RECOLHER

OUTRAS OBRIGAGOES

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTQS
FINANCIAMENTOS

EXIGIVEL A LONGO PRAZO
LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS £ FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS

PATRIMONIO Liquipo

Niamero Registro: 21201239164
Folha: 1 .

447.498,87 ¢

399.844,90

O

Q.

394.844,80
399.844,00

ey )

11.302,09

o I

9.120,14
4.325,36
1.158,78
3.636,00

Q. 0.0.0

2.181,95
931,79
731,18
518,98

O 0 0o

6.351,88 ¢

6.351,88 C
6.351,88 C

30.000,00 C

30.000,00 C
30.000,00 c|

500.000,00° ¢
500.000,00 C

500.000,00 ¢
500.000,00 ¢

2428.759,11 ¢
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA ;
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP : 65636-045 '

TIMON / MA

CNPJ : 01.163.981/0001-50 Inscrigio Estadual : 12754747-9

Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma Data Registro : 05/05/2022 Nimero Registro: 21201239164
Periodo de Movimento : FEVEREIR0/2022 a DEZEMBR0O/2022 Folha:2

PASSIVO
CAPITAL SOCIAL 2.000.000,00 C
CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO 2.000.000,00 C
CAPITAL SOCIAL 2.000.000,00 C|
LUCRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO 428.769,11 C|
LUCRO NO EXERCICIO 428.758,11 C
LUCRO NO PERIODO 428.759,11 C
TOTAL DO ATIVO =====> 3.376.257,98 D TOTAL DO PASSIVO =====> 3.376.257,98 C|

Trascrito das Folhas, 30 & 31 do Livro Diario n° 01 no periodo de 01.01.2022 & 31.12.2022, conforme autenticagao na JUCEMA.

Reconhecemos a exatiddo do presente BALANGO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patriménio Liquido,

a importancia de :

R$ 3.376.257,98 ( Trés MilhSes e Trezentos e Setenta e Seis Mil e Duzentos e Cinquenta e Sete Reais e Noventa e Oito Centavos )

TIMON/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

Reinor Evangelista do Nascimen DAVID GOMES DE ABREU
TECNICO EM CONTABILIDADE SOCIO-ADMINISTRADOR
CP.F.:150.971,373-53 RG: C.P.F.:782,247.213-53

C.R.C.:PI-003471/0-0
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA .
CNPJ/ CEl : 01.163.981/0001-50 Inscrigao Estadual: 127547479 f
Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164 '
Periodo Movimento: FEVEREIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA: 3 ¢

Receita Bruta de vendas e/ou servicos
RECEITAS DE VENDAS
VENDAS DE PRODUTOS A VISTA 618.714,11 )
VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO 635.811,14 1.254.525,25

(<) Deducoes das receitas brutas
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
SIMPLES S/FATURAMENTO 98,284,56 98.284,56

(=) Receita Liquida de Vendas e/ou Servigos 1.156.240,69

(<) Custos de bens e/ou servicos vendido
CUSTOS DE VENDAS E SERVIGOS
CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (CMV) 399.844,83 399.844,83

(=) Lucro Bruto 756.395,86'
(-} Despesas Operacionais
DESPESAS COM PESOAL / MAO-DE-OBRA

ORDENADOS E SALARIOS 52.454,16 ,
13° SALARIO 4.371,18
AJUDA DE CUSTO 2.664,20

FGTS 4.545,98
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA  CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ/CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscrigao Estadual: 12754747-9

Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164 |

Periodo Movimento: FEVEREIRQ/2022 a DEZEMBR0/2022 FOLHA: 4 .
FARDAMENTO 2.400,00 (
REFEICAO 2,060,00 68.495.52;

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

ALUGUEIS 60.500,00

AGUA 2.729,99

ENERGIA ELETRICA 37.796,76

CELULAR 400,00

TELEFONE/INTERNET 10.404,69

HONORARIOS CONTABEIS 39.996,00

HONORARIOS ADVOCATICIOS 13.000,00

CAFE, LANCHES E REFEIGOES 50,56

PRO-LABORE 14.322,00

DESPESAS COM DEPRECIAGAO . 38.224,80

. DESPESAS COM VIAGENS 26.107,91 243.532,71

DESPESAS TRIBUTARIAS

IPTU 749,50 749,50
DESPESAS GERAIS

MATERIAIS DE LIMPEZA 2.774,48

MATERIAL DE USO E CONSUMO 501,49

MATERIAL DE EXPEDIENTE 5.808,15

CARRETOS 1.120,00

CARTORIO 538,03
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ / CEIl : 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9

Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164
Periodo Movimento: FEVEREIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA: 5

COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES 2.560,00
MANUTENGAO DE VEICULOS 1.088,70
ESTACIONAMENTO 30,00 :
CERTIDOES 290,00 14.700,85

DESPESAS FINANCEIRAS

TARIFA BANCARIA 10,56

CESTAPJ 8,12

TAR SLD24H 18,01

MANUT. CTA 16,78

TAXA IOF 18,23

TAXA TARIFA PESSOAL 7,01 78,71
(=) Lucro Operacional antes do Resultado Financeiro 428.838,57

() Despesas Nao Operacionais
ENCARGOS PAGAMENTOS EM ATRASO

JUROS DE MORA 53,93
MULTAS DE MORA 25,53 79,46
{=) LUCRO LIQuIDO DO EXERCICIO 428,759,11

Transcrita das Folhas, 32 & 33 do Livro Diario n° 01 no periodo de 01.01.2022 & 31.12.2022, conforme autenticagao na JUCMA.

Sob as penas da Lei, declaramos que as informagses aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

TIMON / MA, 31 de Dezembro de 2022

Reinor Evangelista do Nascimen DAVID GOMES DE ABREU
TECNICO EM CONTABILIDADE SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.:150.971.373-53 RG: C.P.F.:782.247.213-53

C.R.C. :P1-003471/0-0



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP : 65636-045
TIMON / MA

CNPJ: 01.163.981/0001-50
Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma

Periodo Movimento: FEVEREIRO/2022 a DEZEMBR0/2022

LLE.: 127547479

Data do Registro: 05/05/2022

N° do Registro: 21201239164

FOLHA : 0006

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo 3.087.939,78
LG = ILG =
Passivo Circulante + Passivo nio Circulante 947.498,87 ILG: 3,259
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
Ativo Circulante 3.087.939,78
ILC = ILC =
Passivo Circulante 447.498,87 ILC: 6,9
INDICE DE LiQUIDEZ SECA
Ativo Circulante - Estoque 630.825,34
LS = ILS =
Passivo Circulante 447.498,87 ILS : 1,41
iINDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA
Disponivel 630.825,34
I = I =
Passivo Circulante 447.498,87 ILl: 1,41

INDICE DE SOLVENCIA GERAL

ISG =

Ativo

Passivo Circulante + Passivo nio Circulante

3.376.257,98

947.498,87

ISG :

3,563
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ: 01.163.981/0001-50 LE.: 12754747-9
Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022

Periodo Movimento: FEVEREIRO/2022 a DEZEMBRO/2022

N° do Registro: 21201239164
FOLHA : 0007

- INDICE DE ENDIVIDAMENTO. .

iNDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL

Passivo Circulante + Passivo n3o Circulante 947.498,87
IEG = IEG =
Ativo 3.376.257,98 IEG: 0,281
INDICE DE CAPITAL DE TERCEIROS
Passivo Circulante + Passivo nio Circulante 947.498,87
ICT = ICT =
Patriménio Liquido 2.428.759,11 ICT: 0,39

E DE GRAU DE IMOBILIZAGAO

iNDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAO

Ativo Imobilizado 288.318,20_

Patrimédnio Liquido 2.428.759,11

IGI: 0,119

Sob as penas da Lei, declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As informagdes foram extraidas das folhas n° 0 a 0 do Livro Diario n® 0, registrado na Junta Comercial do Estado do Maranhao
sobn®,em //

A sociedade né@o possui Conselho Fiscal instalado.

A sociedade nao possui Auditaria Independente.

TIMON/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022,

Reinor Evangelista do Nascimen DAVID GOMES DE ABREU
TECNICO EM CONTABILIDADE SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.:150.971.373-53 RG: C.P.F. :782.247.213-53

C.R.C. :003471/0-0 RG.:
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP ; 65636-045

TIMON / MA
CNPJ: 01.163.981/0001-50 Inscrigio Estadual: 12754747-9
Local de Registro: JUNTA COML. DO ESTADO DO MA Data de Registro: 05/05/2022

FOLHA: 8

N° do Registro: 21201239164

DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2022

As demonstrag6es Contabeis foram Elaboradas em consonancia com os Principios Fudamentais de

Contabilidade e demais praticas emanadas da Legislagao empresaria brasileira.

TIMON/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

Reinor Evangelista do Nascimen DAVID GOMES DE ABREU
‘ TECNICO EM CONTABILIDADE SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F. :150.971.373-53 RG: C.P.F.:782.247.213-53

’ C.R.C. :PI-003471/0-0
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA FOLRA: 7
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ: 01.163.981/0001-50 Inscrigéo Estadual: 12754747-9

Local de Registro: JUNTA COML. DO ESTADO DO MA Data de Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164

BALANGCO PATRIMONIAL FINDO EM 31/12/2022

A empresa nunca efetuou ajuste de Avaliagao Patrimonial. A empresa ndo participa de capital social de outra

empresa. A empresa esta em regime de Simples Nacional e contabiliza os encargos tributarios pelo regime de
Competéncia.

TIMON/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

Reinor Evangelista do Nascimen DAVID GOMES DE ABREU
TECNICO EM CONTABILIDADE SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.:150.971.373-53 RG: C.P.F.:782.247.213-53

C.R.C. :PI-003471/0-0



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Péagina 10 de 10

Certificamos que o ato da empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA consta assinado digitalmente por:

. IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) -

g

CPF/CNPJ

Nome
15097137353 REINOR EVANGELISTA DO NASCIMENTO
78224721353 DAVID GOMES DE ABREU
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/04/2023 14:33 SOB N° 20230541771.
PROTOCOLO: 230541771 DE 28/04/2023.
cODIGO DE VERIFICAGAO: 12305747627. CNPJ DA SEDE: 01163981000150.
NIRE: 2120123%164. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/04/2023.
JUCEMA AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO~GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

informando seus respectivos cédigos de verificagao.
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ: 01.163.981/0001-50 I.E.: 12754747-9

Local de Registro: Junta Comi. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164
Periodo Movimento: FEVEREIR0/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA : 0006

NDICE DE LIQUIDEZ

St

iNDICE DE LiQUIDEZ GERAL

Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo 3.087.939,78
ILG = ILc =
Passivo Circulante + Passivo ndo Clrculante ' 947.498,87 ILG: 3,259

iINDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

Ativo Circulante 3.087.939,78
ILC = ILe =
Passivo Circulante 447.498,87 ILC: 6,9
INDICE DE LiQUIDEZ SECA
Ativo Circulante - Estoque 630,825,34
ILs = ILS =
Passivo Circulante 447.498,87 ILS: 1,41

INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

Disponivel 630.825,34
ILl = I =
Passivo Circulante 447.498,87 ILl: 1,41

INDIGE bE SOLVENGI GERAL

iNDICE DE SOLVENCIA GERAL

Ativo 3.376.257,98
IsG = ISG =
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante 947.498,87 ISG: 3,563
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 - FORMOSA - CEP : 65636-045
TIMON / MA

CNPJ: 01.163.981/0001-50 I.E.: 12754747-9

Lacal de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma

Periodo Movimento: FEVEREIRQ/2022 a DEZEMBRO/2022

Data do Registro: 05/05/2022

N° do Registro: 21201239164
FOLHA : 0007

INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL

Passivo Circulante + Passivo nao Circulante

947.498,87
IEG = IEG =
Ativo 3.376.257,98 IEG: 0,281
iNDICE DE CAPITAL DE TERCEIROS
Passivo Circulante + Passivo nao Circulante 947.498,87
ier = IcT =
Patriménio Liquido 2.428.759,11 ICT: 0,39

- INDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAO'

INDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAO

Ativo Imobilizado

Patriménio Liquido

288.318,20

2.428.759,11

IGI: 0,119

sobn®,em //
A sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
A sociedade nao possui Auditoria Independente.

REINOR * Assinado de forma

digital por REINOR
EVANGELISTA- DO VANGELISTA DO
NASCIMENTO:150_. NjnscimenTo:1509713
97137353 7353

Sob as penas da Lei, declaramos que as informagdes aqui contidas so verdadeiras e nos responsabilizames por todas elas.
As informagdes foram extraidas das folhas n® 0 a 0 do Livro Diario n° 0, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhao,

TIMON/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

DAVID GOMES DE |
ABREU:7822472135'
3

¢

- Assinado de forma digital

ABREU:78224721353

or DAVID GOMES DE

Reinor Evangelista do Nasl:imen
TECNICO EM CONTABILIDADE
C.P.F.:150.971.373-53 RG:
C.R.C. :003471/0-0

DAVID GOMES DE ABREU
SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.:782.247.213-53
R.G.:




DECLARACAO

Em conformidade com dispositive no edital, declaramos que a empresa AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ sob o n® 01.163.981/0001-50, INSCRICAO
MUNICIPAL: 108859, estabelecida na Av Presidente Medici 2092, bairro Formesa na
cidade de Timon-MA, CEP: 65.636-045, representada por seu responsével DAVID GOMES
DE ABREU, CPF: 782.247.213-53, vem esclarecer:

A empresa é optante pelo regime de tributacdo simplificada estabelecida pela lLei
Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, que estabelece normas gerais
relativas ao tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado 3s micraempresas e
empresas de pequeno porte no dmbito dos Poderes da Uni3o, dos Estados, do Distrito
federal e dos Municipios, especialmente no que se refere a apuracdo e recolhimento dos
impostos e contribuicdes, mediante regime Unico de arrecadacdo, inclusive obrigactes
acessorias;

A empresa obedecendo o determinado utiliza as Aliquotas do Anexo 1 para célculo do
imposto sobre as receitas decorrentes da prestacdo de servicos relacionados no §4%do
art. 18 desta Lei Complementar.

REINOR ; Assinado de forma

; * digital por REINOR
EVANG ELISTADO  EVANGELISTADO
NASCIMENTO:1509. yascimenTo:15097137
7137353 S 353

CNP].: 01.163.981/0001-50
Av. Presidente Medice - Bairro Formosa —Timon/MA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Av Presidente Medici, 2092 - Formosa - 'Cep : 65636-045
TIMON / MA

CNPJ : 01.163.981/0001-50
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma

Periodo de Movimento : JANEIRO/2023 a DEZEMBR0/2023

Inscrigdo Estadual : 12754747-9 E
Data Registro : 05/05/2022 Numero Registro: 21201239164

Folha: 1"

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIVEL

CAIXA
CAIXA MATRIZ

BANCOS CONTA MOVIMENTO
BANCO SICOOB AG.: 4353 C/C: JN3551

CREDITOS

CONTAS A RECEBER
DUPLICATAS A RECEBER

TRIBUTOS A RECUPERAR
SALARIO FAMILIA A REEMBOLSAR

ESTOQUES

ESTOQUES DE PRODUTOS
COMPRAS DE PRODUTOS A VISTA

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

LONGO PRAZO

3.185.445,18

1.356.956,48

773,30
773,30

1.366.183,18

1.366.183,18 °

395.324,47

394.845,91
394,845,91

478,56
478,56

1.433.164,23

1.433.164,23
1.433.164,23

830.181,48

830.181,48

PASSIVO
D CIRCULANTE 44992121 C
D FORNECEDORES GERAIS 401.22403 C
D FORNECEDORES 401.224,03 C
D FORNECEDORES GERAIS 401.224,08 5C
:-;D OBRIGAGOES TRABALHISTAS 6.662,37 C
b

OBRIGAGOES COM PESSOAL 4.536,08 C
D SALARIOS A PAGAR 3.361,28 C
PRO LABORE A PAGAR 1.17480 (G

D
D ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER 2,126,229 .C
INSS A RECOLHER 1.150,00 4 C
D FGTS A RECOLHER 976,29 : C

o .

] OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 12.03481 C

D
IMPOSTOS A RECOLHER 12.03481 C
D SIMPLES A RECOLHER 1203481 C
D .
OUTRAS OBRIGAGOES 30.000,00 C

D
) EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 30.000,00 C
:D FINANCIAMENTOS 30.000,00 ;C
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Av Presidente Medici, 2092 - Formosa - Cep : 65636-045

TIMON / MA
CNPJ : 01.163.981/0001-50 Inscrigéo Estadual : 12754747-9 ) :
Local de Registro : Junta Coml. do Estado do Ma. Data Registro : 05/05/2022 Numero Registro: 21201239164

Periodo de Movimento : JANEIRO/2023 a DEZEMBR0/2023 . . Folha: 2" |

ATIVO .| PASSIVO ;
CONTAS A RECEBER 830.18148 D EXIGIVEL A LONGO PRAZO §00.000,00 . C
DUPLICATAS A RECEBER 830.181,48 D B

LONGO PRAZO 500.00000 C
PERMANENTE 246.629,10 D
; EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 500.000,00 C
IMOBILIZADO 246.629,10 D EMPRESTIMOS 500.000,00 C
IMOBILIZADO EM USO 324.646,10 D, PATRIMONIO LIQUIDO 3.312.334,55 c
VEICULOS 100.000,00 {D .
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 90.000,00 D CAPITAL SOCIAL 2.000.000,00 C
FERRAMENTAS 13.920,00 D :
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 12.724,10 D CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO 2.000.000,00 C
. INSTALAGOES 51.522,00 D CAPITAL SOCIAL 2,000.000,00 C
MOVEIS E UTENSILOS 56.480,00 D )
LUCRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO , 883.57544, C
DEPRECIAGOES ACUMULADAS 78.017,00 C P 4
(-) DEPREC. ACUMULADAS DE VEICULOS 38.301,37 C LUCRO NO EXERCICIO 883.575,44 PC
(-) DEPREC. ACUM. EQUIP. INFORMATIC/ 17.235,62 °C LUCRO NO PERIODO 883.575,44 /C
(-) DEPREC. ACUM. FERRAMENTAS 1.286,92 C -
(-) DEPREC. ACUM. MAQ. E EQUIPAMENT 2.036,29 C RESERVAS DE LUCROS 428.759,11 -C
(-) DEPREC. ACUM. INSTALAGOES 9.872,56 c
(-) DEPREC. ACUM. MOV. E UTENSILIOS 9.284,24 p RESERVAS DE LUCROS .428.759,11 €
RESERVA PARA CONTINGENCIA 428.759,11 *C
TOTAL DO ATIVO =====> 4.262.255,76 D TOTAL DO PASSIVO =====> 4.262.255,76 C

Trascrito das Folhas, 41 a 42 do Livro Diaric n° 02 no periodo de 01.01.2023 a :31 .12.2023, conforme autenticagao na JUCEMA.
Reconhgcemos a exatiddo do presente BALANCO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na sema do Passive com o Patriménio Liquido,
a importéncia de :

R$ 4.262.255,76 { Quatro Milhdes e Duzentos e Sessenta e Dois Mil e Duzentos e Cinquenta e Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos )

‘ , TIMON/MA, 31 de DEZEMBRO de 2023

i
o .

Reinor E. do Nascimento " DAVID GOMES DE ABREU
TECNICO EM CONTABILIDADE % SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.:150.971.373-53 RG :254.588 - SSP - P| C.P.F.:782.247.213-63
C.R.C. :PI-003471/0-0
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DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA : ,

Av Presidente Medici, 2092 - Formosa  Cep : 65636-045 .

Timon / MA H

CNPJ / CEI : 01.163.981/0001-50 Inscrigao Estadual: 12754747-8 .
Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201238164
Periodo Movimento: JANEIRQ/2023 a DEZEMBRQ/2023 FOLHA: 3

Receita Bruta de vendas efou servicos : _
RECEITAS DE VENDAS
VENDAS DE PRODUTOS A VISTA ’ : 1.199.207,17 ;
VENDAS DE PRODUTOS A PRAZO 1.225.027,39 2.424.234,5}5

(-) Deducoes das receitas brutas
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS

SIMPLES S/FATURAMENTO i 145.453,98 145.453,98
3 .
(=) Receita Liquida de Vendas e/ou Servigos 2.278.780,58
(-} Custos de bens efou servicos vendido
" CUSTOS DE VENDAS E SERVIGOS N B
CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (CMV) 1.027.894,46 1.027.894,46
{ »
(=) Lucro Bruto 1.250.886;12

(-) Despesas Operacionais
DESPESAS COM PESOAL / MAO-DE-OBRA
ORDENADOS E SALARIOS 70.022,72

A,
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DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023 ”

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Av Presidente Medici, 2092 - Formosa Cep : 65636-045

Timon / MA ;
CNPJ / CEl ; 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164
Periodo Movimento: JANEIRO/2023 a DEZEMBRO/2023 FOLHA: 4
13° SALARIO ' 5.835,23 _
FGTS ’ 6.068,57 81 .926,§2

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

ALUGUEIS 60.000,00

AGUA 3.015,62

ENERGIA ELETRICA 41.188,29

CELULAR 455,00 )

TELEFONE/INTERNET 12.307,95 ;fr

ASSESSORIA CONTABIL 45.000,00 5

HONORARIOS ADVOCATICIOS K 15.000,00

CAFE, LANCHES E REFEICOES 110,00

PRO-LABORE 17.160,00

DESPESAS COM DEPRECIAGAO 41.689,10 .

DESPESAS COM VIAGENS 28.400,60 264.326,56
DESPESAS TRIBUTARIAS : ’ s

IPTU 780,16 780,16
DESPESAS GERAIS

MATERIAIS DE LIMPEZA 2.812,04 “

MATERIAL DE USO E CONSUMO 758,92
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DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Av Presidente Medici, 2092 - Formosa Cep : 65636-045 i’

Timon / MA .
CNPJ / CEl : 01.163.981/0001-50 Inscrigdo Estadual: 12754747-9
Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164.
Periodo Movimento: JANEIRO/2023 a DEZEMBRO/2023 FOLHA: 5
MATERIAL DE EXPEDIENTE 7.246,72 P
CARRETOS 1.740,00 -
CARTORIO 1.215,44
PEGAS E ACESSORIOS 350,00
COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES 2,900,00
CONSERV. E MANUTENGAO DE VEICULOS .2.505,00
ESTACIONAMENTO 54,00 .
CERTIDOES 600,00 20,182, 12
DESPESAS FINANCEIRAS
TARIFA BANCARIA } 16,21
CESTAPJ 10,16
TAR SLD24H 20,04 .
MANUT. CTA - 18,78 S
TAXA IOF 20,12 :
TAXA TARIFA PESSOAL 10,01 95,32
(=) Lucro Operacional antes do Resultado Financeiro ’ . 883.575,314
(=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

883.575,44

Transcrita das Folhas, 43 a 44 do Livro Diario n° 02 no periodo de 01.01.2023 & 31.12.2023, conforme autentica NA JUCEMA.

i

. : TIMON / MA, 31 de Dezembro de 2023

bl

Reinor E. do Nascimento

TECNICO EM CONTABILIDADE
C.P.F.:150.971.373-53 RG:254.588 - SSP - P|
C.R.C. :PI-003471/0-0

DAVID GOMES DE ABREU
"'SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.:782.247.213-53
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Av Presidente Medici, 2092 - Formosa - Cep : 65636-045

TIMON / MA :

CNPJ: 01.163.981/0001-50 : . Inscrigéo Estadual: 12754747-9

Local de Registro: JUNTA COML. DO ESTADO DO MA * Data de Registro: 05/05/2022

N° do Registro: 21201239164 FOLHA: 6

Nota 1 - Contexto Operacional

A AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. é uma Sociedade limitada com sede e férum na cidade de Timon MA, tendo
como objeto social - A Comercializagio de Remédios e medicamentos, com inicio de atividades em 05/05/2022
Nota 2 - Base de Preparagéo e Apresentacio das Demonstragées Fnanceiras

As demonstragoes contabeis foram elaboradas em consonéncia com os Principios Fundamentais de Contabilidade e -
demais praticas emanadas da legislacgo brasileira. '

Nota 3 - Praticas Contabeis

3.1 - Disponibilidades

E composta por dinheiro em caixa, conta Gnica, demais depésnos bancarios e aplicagdes de liquidez imediata. Os
valores s&o mensurados e avaliados pelo valoor de custo &, quando aplicavel, sdo acrescidos dos rendimentos
auferidos até a data das demonstracées contabeis.

3.2 - Estoques
‘ ;: Compreende os materiais em almoxarifado para reahzagao das atividades da entidade e para a prestacéo de serwgos
Na entrada, esses materiais s&o avaliados pelo valor de aquisi¢do ou desenvolvimento. O método para mensuraagéo
é avaliagdo das saidas dos estoques é o custo médio ponderado
3.3 - Imobilizado oo
Demonstrado pelo custo de aquisigdo, deduzido da depremagao acumulada calculada pelo método linear. e
3.4 - Direitos e Obrigactes
Estdo demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes variagdes monetarias e encargos
Financeiros, observado o regime de Competéncia.
Nota 4 - Patriménio Liguido
4.1 - Divisao do Capital Social
O Capital Social é de 2.000.000,00 o qual esta totalmente mtegrahzado apresentando a seguinte composi¢io:
. Nome/Nome empresarial: 1
. DAVID GOMES DE ABREU :
Qualificacao:
Socio-Administrador ‘
- 4.2 - Opgdes de compra de agdes outorgadas e exercidas no exercicio
A empresa nao participa de compra de acgdes.
4.3 - Ajustes de exercicios anteriores - &
N&o ha ajuste de exercicios anteriores. i S '
4.4 - Resultado do Exercicio |
As receitas e despesas sf0 apuradas em conformidade ao regime de competéncia.
S&o mensuradas pelo valor em notas fiscais, concluséo de lucro de acordo com a Demonstragéo de Resultado DRE
. Nota 5 - Investimentos em Outras Sociedades ‘
" A empresa na participa do Capital de outras sociedades ¢
Nota 6 - Eventos Subsequentes ¢
O administrador declara a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data de encerramento do exercicio que
venha a ter relevante sobre a situagio patrimonial ou finaticeira da empresa ou que possam provocar efeltos sobre
seus resultados futuros. . :



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Av Presidente Medici, 2092 - Formosa - Cep : 65636-045
TIMON / MA

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Local de Registro: JUNTA COML. DO ESTADO DO MA
N° do Registro: 21201239164

* Inscrig@o Eétadual: 12754747-9
. Data de Registro: 05/05/2022

FOLHA: 7

Reinor E. do Nascimento

TECNICO EM CONTABILIDADE
C.P.F.:150.971.373-53 RG: 254.588 - SSP - PI
C.R.C. :PI-003471/0-0

DAVID GOMES DE ABREU
SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F. :782.247.213-53

L IS



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Av Presidente Medici, 2092 - Formosa - Cep : 65636-045
TIMON / MA

CNPJ: 01.163.981/0001-50 L.E.: 12754747-9
Local de Registro: Junta Coml. do Estado-do Ma

Periodo Movimento: JANEIRO/2023 a DEZEMBRO/2023

Data do Registro: 05/05/2022

Pégina 8 de 10

N° do Registro: 21201239164 |

FOLHA: 8 -

iNDICE DE LIQUIDEZ GERAL

3.185.445,18

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo Pc;ntuagéo : 10
LG = - ILG -
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante © 949,921,21 ILG: 3,353
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
Ativo Circulante 3.185.445,18 Pontuagdo : 10 -
ILC = LG : -
Passivo Circulante & 449.921,21 ILC: 7,08 -
_INDICE DE LIQUIDEZ SECA
' . Ativo Circulante - Estoque . 1.752.280,95
ILS = ILS
[ Passivo Circulante 449.921,21 ILS : 3,895
iNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA
Disponivel - : 1.356.956,48 :
= , (LK i
Passivo Circulante 449.921,21 ILI: 3,016 .,

i e




Pagina 9 de 10

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

- Av Presidente Medici, 2092 - Formosa - Cep : 65636-045

TIMON / MA

CNPJ: 01.163.981/0001-50 L.LE.: 12754747-9 :
Local de Registro: Junta Coml. do Estado do Ma "Data do Registro: 05/05/2022 N° do Registro: 21201239164‘}
Periodo Movimento: JANEIRO/2023 a DEZEMBRO/2023 ' FOLHA: ¢

INDICE DE SOLVENCIA GERAL

Ativo .
ISG = - ISG =
Passivo Circulante + Passivo nio Circulante ' 949.921,21 ISG : 4,487 |

-4,262,255,76

INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL i }
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante 949.921,21 .
IEG = IEG = - . ’
Ativo ) 4.262.255,76 " IEG: 0,223

iINDICE DE CAPITAL DE TERCEIROS

Passivo Circulante + Passivo nio Circulante 949,921,21 i
ICT = ICT = o
Patriménio Liquido 3.312.334,55 - ICT: 0,287 )

iNDICE DE GRAU DE IMOBILIZAQi\O

Ativo Imobilizado ’ 246.629,10

Patriménio Liquido 3.312.334,55 1GI : 0,074 J

. it

Sob as penas da Lei, declaramos que as informagées aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As informagées foram extraidas das folhas n° 0 a 0 do Livro Diario n® 0, registrado na Junta Comercial do Estado do Maranhao,
sobn®,em //

A sociedade n&o possui Conselho Fiscal instalado.
A sociedade nao possui Auditoria Independente.

3

TIMON/MA, 31 de DEZEMBRO de 2023

Reinor E. do Nascimento DAVID GOMES DE ABREU
TECNICO EM CONTABILIDADE . SOCIO-ADMINISTRADOR
C.P.F.:150.971.373-53 RG:254.588 - SSP - Pl . C.P.F.:.782,247.213-53

C.R.C. :003471/0-0 i R.G.:




Certificamos que o ato da empresa AMAZONIA HOSPIfALAR LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA A

Secretaria Especial de Desburocratizagao, éestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

Pagina 10 de 10

ASSINATURA ELETRONICA

i

CPF/CNPJ Nome

15097137353 REINOR EVANGELIST;A DO NASCIMENTO
78224721353  |DAVID GOMES DE ABREU
¢

EERE S T EIN

+

CERTIFICO O REGISTRO EM: 02/04/2024 07:10 SOB N° 20240322231.
PROTOCOLO: 240322231 DR 01/04/2024.

C6DIGO DE VERIFICAGEO: 12404495691. CNPJ DA SEDE: 01163981000150.
NIRE: 21201239164. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/04/2024.

JUEE M& AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

.
CARLOS ANDRE UE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.



10/04/24, 13:34 . Imprimir Documento

ESTADO DO MARANHAO ' .

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : EMPRESA
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE &
ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE FACIL

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

r

AN

°“3

P

{

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA no uso de suas atribuigles legais, concede ao estabelecimento em questdo, ¢
Alvard de Autorizagdo Sanitdria, conforme preceitua o Art. 69 da Lei Compkzmu*tar Estzdual n® 038 de 15 de dezembro de 1998.

u.. Nome Fantasia:
{ 2. Razfio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
{ 3. CNPX: 01.163,981/0001-50

{ 5. Enderego! AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092, FORMOSA, 65636045
L 6. Representante Legal: DAVID GOMES DE ABREU "'

7. Responsavei Técnico: EDIVANIA PEREIRA CARVALHO, CPF: 615 665.263-96, Orgéo de Registro: Conselho Regional de
Farmdacia, N¢ de Registro: 8649

)
)
J
{ 4. Municipio: Timon )
)
)

Descricdo da Atividade Econdmica:

4644-3/01 - Comgércio atacadista de medicamsntos e drogas de’uso humano, 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrunentos &
materiais para uso médico, ¢ srurg;rn hospitalar e de laboratdrios,; 4664~8/00 - Comérclo atacadista de maquinas, aparethos e
equipamentos para use odento- médie o-hospitalar; partes e pcgas, 4830-2/02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos
erignsos € mudangas, intermunicipal, interestadual e lmemac:ona! 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtes de higiene,
impeza e consu»at,ao doriciliar

‘1

E;?TfiBEé_gCIMENTO AUTORIZADO A COMERCIALIZAR PRODUTOS DA PORTARIA M.S Ne
L 34471998

g

( Data de expedigdo deste alvard (valido por ano): quarta, 10 de abril de 2024 }

Edmilson Silva Diniz Fitho

Superintendente de Vigildncia Sanitdria Chefe do Departamento

. . ATENCAC: O PRESENTE LICENCIAMENTO SANITARIO DEVERA SER AFDGADO BM LOCAL VISfvEL A FiscaLzacio

o

i EN

https://iwww .empresafacil.ma.gov.br/s igfacil/processo/imprime-modelo/tipb_alvara/2/cod_alvara/26326296lco_protocolo/MAP241 3465255



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

CERTIDAO DE REGULARIDADE ;o
2024

Consults pelo Céddigo de para Validar a CRT em www.crfma.org.br
1 CADASTRO NO CRF SOB O N° ] CODIGO DE AUTENTICAGAO
4773 ] [ F2F599§?7E94A5C8CE5DF1820E3C9951
RAZAOQ/DENOMINAGCAO SOCIAL
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA - EPP
NOME FANTASIA o)
AMAZONIA HOSPITALAR : -
B
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE h
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DRO q DISTRIBUIDORA »
) ——
ENDEREGO CNPJ )
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI 2092 : ] 01.163. 981/0001-50.
i ([ LOCALIDADE CIDADE - UF 1 )
| FORMOSA \ TIMON-MA _
- - -
. HORARIO DE FUNCIONAMENTO - ]
) Domingo Segunda Terga - Quart~a Quinta . Sexta Sabado :g
bt 08:00 s 12:00 08:00 &s 12:00 08:00 &s 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 ‘
kb 14:00 as 18:00 14:00 a5 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 il
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME ~ FUNGAQ SITUAGAO b
F 8649 EDIVANIA PEREIRA CARVALHO & DIRETOR TECNICO CONTRATADO ‘
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

biriablaioiiaohid 08:00 45 12:00 08:00 a5 12:00 08:00 4s 12:00 08:00 4s 12:00 08:00 4s 12:00  08:00 a&s 12:00 )
faiaalanialiainisoloe 14:00 4s 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 &s 18:00  14:00 as 18:00 jalaaialolnialololol -
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA N

‘ Sao Luis, 8 de Margo de 2024

4
¢

g i 2 - &
W7 fen a/«bmb’? Fervesad 8
DR. £UIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA
Diretor Presidente do CRF/MA z
CRF:MA 1341

[ R BT TR R

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBI-ICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidéo de Regulandade esta Inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispte
os artigos 22, paragrafo Unico 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, pardgrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e }_?
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragGes. i
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovuda acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou i
mesmo através de leitor de QR-Code. 5 paa 1 & .

. 9. ce

87204



Davidas mais Frequentes | In§§io IV-1.7

Histérico do Empregador |

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Crientacbes Regularidade do Empregador.

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razéo social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Emisiaétgllc.g:ﬁura Data de Validade Namero do CRF :
05/04/2024 05/04/2024 a 04/05/2024 2024040501201031802098
 6/03/2024 16/03/2024 a 14/04/2024 2024031 600353628491 370
26/02/2024 26/02/2024-a 26/0,3/‘2024 2024022602330600723660
07/02/2024 07/02/2024 a 07/03/2024 2024020718100926437946
19/01/2024 19/01/2024 a 17/02/2024 2024011904395350914155
31/12/2023 31/12/2023 a 29/01/2024 2023123100132722159902
121212023 12/12/2023 a 10/01/2024 2023121218123713844271 '
23/11/2023 23/11/2023 2 22/12/2023 2023?12305503385955743
04/11/2023 04/11/2023 a 03/12/2023 2023110400323626122358
16/10/2023 16/10/2023 a 14/11/2023 2023101604372490002778 _’.':;
27/09/2023 27/09/2023 a 26/10/2023 2023082706581452631973
08/09/2023 08/09/2023'a 07/10/2023 2023090818120471842220
20/08/2023 20/08/2023 a 18/09/2023 2023082000165500493183 ’
. 01/08/2023 01/08/2023 a 30/08/2023 2023080118125803214911
‘ 3/07/2023 13/07/2023 a 11/08/2023 2023071318124444177681
24/08/2023 24/06/2023 a 23/07/2023 20230624004544596794@8
05/06/2023 05/06/2023 a 04/07/2023 2023060500184080910718
17/105/2023 17/05/2023 a 15/06/2023 2023051 7003559999»’14399
28/04/2023 28/04/2023 a 27/05/2023 2023042800333456833324
09/04/2023 09/04/2023 a 08/05/2023 2023040900215830715244
21/03/2023 21/03/2023 a 19/04/2023 2023032100340652065976
02/03/2023 02/03/2023 a 31/03/2023 2023030200381866891 9920 )
11/02/2023 11702/2023 a 12/03/2023 2023021100340250897540
23/01/2023 23/01/2023 a 21/02/2023 2023012300223899282280
04/01/2023 04/01/2023 a 02/02/2023 2023010400262295638420
16/12/2022 16/12/2022 a 14/01/2023 202212‘1600334422967420 K
27/11/2022 271172022 a 26/12/2022 2022112700221568918471
08/11/2022 08/11/2022 a 07/12/2022 2022110800314233302870
20/10/2022 20/10/2022 a 18/11/2022 ” 2022102014160490148529




Data de
Emissédo/leitura

Data de Validade

Numero do CRF

01/10/2022 01/10/2022 a 30/10/2022 2022100100315455269985

12/09/2022 12/09/2022 a 11/10/2022 2022091200175477841083

24/08/2022 24/08/2022 a 22/09/2022 2022082400311851631300

05/08/2022 05/08/2022 a 03/09/2022 2022080500451946324629

17/07/2022 17/07/2022 a 15/08/2022 2022071700202534493684

28/06/2022 28/06/2022 a 27/07/2022 2022062800250916750974

09/06/2022 09/06/2022 a 08/07/2022 2022060900224270226737
21/05/2022 21/05/2022 a 19/06/2022 2022052100334075898339 2
02/05/2022 02/05/2022 a 31/05/2022 2022050200160598399030
31/03/2001 31/03/2001 a 30/04/2001

28/02/2001 28/02/2001 a 31/03/2001

31/01/2001 31/01/2001 a 28/02/2001

Resultado da consulta em 18/04/2024 15:16:06




BRASIL |
o (HTTPSIGOV.BR) -

Confirmacao da Autenticidade de
CertidGes

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: F387.F450.8F9D.6C55
Data da Emissdo: 28/11/2023

Hora da Emissdo: 13:12:23

Tipo Certiddo: Negativa

Certiddo Negativa emitida em 28/11/2023, com validadefaté 26/05/2024.
) &

Péagina Anterior {/Servicos/certidacinternet/Pl/Aurenticidade/Noltar}

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)



ITEM DESCRITIVO MARCA UND QUANT.
1 | Acido ascérbico (vitamina C) 100MG/ML . FARMACE Ampola 30.000
3 | Adrenalina Epinefrina 1 g/1000 ml \ HIPOLABOR Ampola 5.000
5 | Amicacina 500MG/2ML TEUTO Ampola 1.500
9 Ararﬁin 10MG/ML b CRIS_TALIA Ampola | 50 ‘
11 | Benzil Penicilina 5.000.000UI 4 TEUTO Ampola | ' 500
14 | Bromoprida 10MG/2ML G HIPOLABOR Ampola 15.000
15 | Bupivacaina glicose 5 mg/ m|/80 mg/ ml inj. 4 ml CRISTALIA Ampola 4.000
16 | Buscopam composto 4MG/ML+500MG/ML "-’ COSMED Ampola 12.500
17 | Buscopam simples 20MG/ML :‘ COSMED Ampola 12.500

' 18 | Cefazolina1g t AUROBINDO Ampola 6.000
19 | Cetoprofeno IM SOMG/ML . CRISTALIA Ampola 5.000
20 | Cetoprofeno IV 100MG CRISTALIA Ampola 10.000
21 | Cimetidina 150mg/ml TEUTO Ampola 12.500
22 [ Clindamicina 150mg/m! : HIPOLABOR Ampola 7.500
24 | Cloreto de Saédio 0,9% 10 mi ) FARMACE Ampola 2.500
25 | Cloridrato de Dopamina Smg/ml HIPOLABOR Ampola 200
28 | Dexametasona 4MG/ML | HYPOFARMA - Ampola 45.000
29 | Diclofenaco 25MG/ML ] FRESENIUS Ampola 30.000
33 | Enoxparina 40mg B Kgrsal Ampola 500
34 | Ergotrate 0,2MG/ML - UNIAO - Ampola 4.000

- QUIMICA .
36 | Fitomenadiona/Vitamina K 10MG/ML CRISTALIA Ampola 7.500
37 | Furosemida 20MG ’ TEUTO Ampola 7.500
38 | Gentamicina 40 mg : FREKS:';\:IUS Ampola 6.000

F107n PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA DE

SAUDE | /& CHAPADNHA

5
Bty 3

Compromisso e Dasenvolvimento

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de direito, que a empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA,__
inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n® 01.163.981/0001-50 sediada na Avenida Presidente Médici n°
2092- Formosa- Timom/MA, foi contratada para AQUISICAO DE INSUMOS E INJETAVEIS
HOSPITALARES DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CHAPADINHA, em conformidade com o contréto n° 253/2023 oriundo do Pregdo Eletrénico n°®
023/2023-SRP e planilha descritiva abaixo,:i_-cumprindo todos os prazos de fornecimento,'

quantidades, conforme estabelecido no termo r};eferénoia, ndo havendo fatos supervenientes que
desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos padrées de qualidade e desempenho e
que esta cumprindo com sua obrigagéo, nao havendo reclamagao ou objegéo quanto a execugéo
deste objeto.

B

Travessa Saraiva, n° 198 — Centro: - CEP: 65.500-000 — Chapadinha/MA
CNPJ. n° 11.844.664/0001-53



™ PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA DE

CHAPADINHA

SAUDE
& Compromisso e Desenvolvimento
42 | Glicose 50% 10ml ; Samtec Ampola 12.500
43 | Heparina 25.000.000U1 - CRISTALIA Ampola 2.000
45 [ Imunoglobulina 300UG CSL BEHRING Ampola 100
46 |Lidocaina 2%' 20MG/ML HYPOFARMA Ampola 2.500
48 [ Metoclopramida 10 mg/2ml TEUTO Ampola 5.000
51 | Norepinefrina 2 mg/mi 4 ml HYPOFARMA Ampola 1.500
52 | Noripurum 100MG/ML BLAU Ampola 5.000
53 | Ocitocina 5UIML "UNIAO Ampola 6.000
QuUIMICA
54 | Ondasetrona 2MG/ML HYPOFARMA Ampola 6.000
65 | Oxacilina 500mg ) BLAU Ampola 4.000
56 | Piracetam 200MG/ML 1 SANOFI Ampola 2.250
: MEDLEY
57 | Prometazina S0MG/2ML CRISTALIA Ampola 10.000
58 | Prostigmine 0,5mg/ml 1mi UNIAO Ampola 250
QuIMICA
60 | Solugéo Glicofisiolégica 500 ml FRESENIUS Frasco 9.000
_ KABI
61 | Solugao Manitol 20% 250ml . FRESENIUS Frasco 250
KABI
63 | Brometo de Rocurdnio 10mg/m! - ABL Ampola 200
64 | Cetamina (Cloridrato de Dextrocetamina) Ketamina(‘;SOmg/mI CRISTALIA Ampola 200
67 | Cloridrato de Tramadol 50MG/ML EUROFARMA Ampola 7.500
72 | Flumazenil 0,5mg/mi TEUTO Ampola 250
73 | Haloperidol SMG/ML CRISTALIA Ampola 4.000
74 | Midazolan 15 mg/3ml HIPOLABOR Ampola 1.500
75 | Midazolan 1mg/ml 5mi HIPOLABOR Ampola 1.500
77 | Sulfato de morfina 0,2 mg/ML : CRISTALIA Ampola 4.000
78 | Sulfato de morfina 10 mg/ml CRISTALIA Ampola 2.500
79 [ Acebrofilina 50mg/5ml PRATI Unidade 750
DONADUZZI
83 | Bromoprida 4MG/ML UNITHER Unidade 125
85 | Dimeticona 75MG/ML RECKITT Unidade 5.000
BENCKISER
86 | Florax Adutto INFAN Unidade 2.500
87 | Florax Infantil . INFAN Unidade 2.500
89 | Lactulose 600 mg/ ml 120 ml DAIICHI Frasco 500
SANKYO
95 | Carvéo Ativado Vegetal Isofar Industria Comp. 75
96 | Carverdilol 6,25 mg EMS S/A Comp. 400
97 | Cetoprofeno 150mg' - SANOFI Comp. 250
MEDLEY
98 | Clopidogrel 75 mg GEOLAB Comp. 2.500
100 | Espironolactona 50mg EMS S/A Comp. 500
101 | Hidralazina 25mg MEDQUIMICA Caomp. 250
102 |lIsossorbida 5mg EMS SIGMA Comp. 500
103 | lvermectina 6 mg VITAMEDIC Comp. 4.000

Travessa Saraiva, n° 198 — Centrc’ - CEP: 65.500-000 — Chapadinha/MA

CNPJ. n° 11.844.664/0001-53




SECRETARIA DE

PREFEITURA MUNICIPAL

& ] CHAPADINHA

SAUDE
Compromisso e Desenvolvimento
104 | Levofloxacino 500mg PRATI Comp. 1.000
DONADUZZI
105 | Levofloxacino 750mg PRAT! Comp. 1.500
DONADUZZ!

106 | Nifedipino Retard 10mg MEDQUIMICA Comp. 100
109 | Prednisolona 20mg EMS S/A Comp. 500
112 | Vitamina C MEDQUIMICA Comp. 4.000
113 | Zinco 150mg RANDOX Comp. 250
114 | Kolagenase 30g CRISTALIA Bisnaga 150
117 | Absorvente pés parto BIG FRAL Unidade 4.000
129 | Agulha de Raque N°® 23 PROCARE Unidade 500
130 | Agulha de Raque N° 25 PROCARE Unidade 1.250
131 | Alcool em gel 500g i SUPER SOL Unidade 5.000
132 | Alcool em Gel 70% 4,5 kg -;‘j CICLO FARMA Galao 100
133 | Almontolia Transp. 250 ml 7 J. PROLAB Unidade 1.000
135 | Ambu Adulto ‘ ROMED Unidade 5
136 | Ambu infantil ROMED Unidade 5
137 | Aparelho de Press&o Aduilto - PA MED Unidade 1.500
138 | Aparelho de Pressao Adulto Digital (G-tech) G-TECH Unidade 50
140 | Atadura de Algodéo 15 cm MEDI HOUSE Unidade 2,500
141 | Atadura de Algodéo 20 cm MEDI HOUSE Unidade 2.500
143 | Atadura de Crepe 20 cm CREMER Unidade 25.000
144 | Atadura gessada 15 cm ORTOM Unidade 1.500
146 | Bateria p/ Glicosimetro DURACELL Unidade 50
147 | Bolsa de Colostomia Descartavel ACTIVE LIFE Unidade 300
149 [ Canula de Guedel N° 01 DESCARPACK Unidade 30
152 | Canula de Guedel N° 04 - DESCARPACK Unidade 30
153 | Canula de Guedel N° 05 DESCARPACK Unidade 30
155 | Cateter intravenoso 16 : SOLIDOR Unidade 4.000
166 | Cateter intravenoso 18 SOLIDOR Unidade 6.000
158 | Cateter intravenoso 22 SOLIDOR Unidade 40.000
169 | Cateter intravenoso 24 SOLIDOR Unidade 40.000
162 | Cateter Tipo Oculos Infantil SOLIDOR Unidade 1.500
164 | Catgut cromado N° 0 C/ agulha 4.0 BRASUTURE Unidade 1.000
167 | Catgut Cromado N° 05 Agulha 04 ) BRASUTURE Unidade 1.000
168 | Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 3,5 BRASUTURE Unidade 1.000
173 | Colar Cervical M RESGATE SP Unidade 20
174 | Colar Cervical P RESGATE SP Unidade 20
175 | Coletor de urina sistema fechado 2000ml SOLIDOR Unidade 4.000
177 | Coletor de Urina Inf. M CRAL Unidade 500
178 | Coletor de Urina Inf. Unissex CRAL Unidade 500
179 | Coletor perfuro cortante 13| POLAR FiX Unidade 2.000
180 | Coletor perfuro cortante 20! POLAR FIX Unidade 2.500
182 | Depilador Descartavel BIC Unidade 1.250
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184 | Detergente Enzimatico 5000ML PROLINK Galao 40
187 | Dreno de Succéo N° 28 GC MEDICA Unidade 30
188 | Dreno de Sucgdo N° 30 GC MEDICA Unidade 30
189 | Dreno Radiopaco ¢/ Conector N° 22 LAC MEDICAL Unidade 15
| 190 | Eletrodo MAXICOR Unidade 7.500
! 191 | Equipo Bureta DESCARPACK Unidade 500
| 192 | Equipo macro cfinjetor lateral MEDSONDA Unidade 50.000
193 [ Equipo microgotas MEDSONDA Unidade 500
195 | Equipo p/ Bomda de Infusédo Marca BRAUN B. BRAUN Unidade 100
| 212 | Fluoxémetro p/ Oxigénio UNITEC Unidade 40
| 213 | Formol 10% Proc9 Litro 100
214 | Fralda Geriatrica EX MASTER CARE Unidade 40.000
217 | Fralda Infantil G TRELOSO Unidade 15.000
BABY
. 218 | Fralda Infantil M TRELOSO Unidade 4.000
BABY
219 | Fralda Infantil P TRELOSO Unidade 5.000
BABY
222 | Gel p/ ultrassonografia ¢/5000 ml BIOMED Galdo 200
223 | Kit de obstetricia cromado 0 SHALON FIOS Unidade 400
229 | Luva estéril 7.0 NEW HAND Unidade 75.000
233 | Méascara de Alta Concentragéo Adulta Oxigénio DAHLH'AUSEN Unidade 500
234 | Mascara N95 DESCARPACK Unidade 25.000
235 | Mascara PFS2 DESCARPACK Unidade 1.000
242 | Oculos de Proteczo DANNY Unidade 150
243 | Oximetro de Dedo NCS Unidade 150
244 | Oximetro de Pulso MD Unidade 15
252 | Papel p/ Eletrocardiografo 215mmx30m 7 GLOBAL TEC Bobina 50
’ 253 | Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX20M . GLOBAL TEC Rolo 90
. 254 | Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX30M GLOBAL TEC Bobina 90
255 { Pilha AA DURACELL Unidade 100
256 | Pilha Palito AAA DURACELL Unidade 100
257 | Povidine Topico (Degermante) VICPHARMA Unidade 250
258 | Prendedor umbilical KOLPLAST Unidade 2.000
259 | Pulseira RN Feminina Rosa WlL;I'EX Unidade 2.500
260 | Pulseira RN Masculina Azul WILTEX Unidade 2.500
261 | Rompedor de Membrana VITALGOD Unidade 1.000
262 | Saco Cadavérico Tam. G PROTECT BAG Unidade 50
263 | Saco de Lixo Hospitalar 100 litros RAVA Unidade 2.500
264 | Saco de Lixo Hospitalar 50 litros RAVA Unidade 2.500
265 | Scalp 19 SAFER Unidade 250
272 | Seringa 3 ml INJEX Unidade 150.000
273 | Seringa 5 ml INJEX Unidade 150.000
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274 | Seringa 50ml Perfurosa B. BRAUN Unidade 150
275 | Sistema de Drenagem Téracica 2000ml LAC MEDICAL Unidade 50
276 | Sonda de Aspiragdo N° 08 P/RN MEDSONDA Unidade 1.000
278 | Sonda de Aspiragéo Traqueal N° 10 b MEDSONDA Unidade 250
279 | Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 . MEDSONDA Unidade 250
283 | Sonda de Aspiragao Traqueal N° 6 MEDSONDA Unidade 100
284 | Sonda Foley 02 vias N° 20 SOLIDOR Unidade 250
285 | Sonda Foley 2 vias N°18 SOLIDOR Unidade 500
286 | Sonda Foley2 vias N° 12 SOLIDOR Unidade 500
287 | Sonda Foley2 vias N°. 14 SOLIDOR Unidade 500
290 | Sonda Foley3 vias N° 18 SOLIDOR Unidade 50
291 | Sonda Foley3 vias N° 20 'l SOLIDOR Unidade 50
293 | Sonda Gastrica N° 06 MEDSONDA Unidade 50
294 | Sonda Gastrica N° 08 MEDSONDA Unidade 50
295 | Sonda Gastrica N° 10 MEDS}ONDA Unidade 50
296 | Sonda Gastrica N° 12 MEDSONDA Unidade 50
297 | Sonda Gastrica N° 14 MEDSONDA Unidade 50
298 | Sonda Gastrica N° 18 g MEDSONDA Unidade 50
306 | Sonda Nasogastrica Longa N° 04 BIOSANI Unidade 50
307 | Sonda Nasogéstrica Longa N° 06 BIOSANI Unidade 50
309 | Sonda Nasogéstrica Longa N° 16 BIOSANI Unidade 50
310 | Sonda Nasogastrica Longa N° 18 BIOSANI Unidade 50
312 | Sonda P/ nutri Enteral com fio guia N° 12 SOLUMED Unidade 50
313 | Sonda Uretral N° 04 BIOSANI Unidade 50
314 | Sonda Uretral N° 10 BIOSANI Unidade 300
315 | Sonda Uretral N° 12 BIOSANI Unidade 4.000
316 | Sonda Uretral N° 14 ! BIOSANI Unidade 300
319 | Sonda Uretral N° 6 BIOSANI Unidade 300
320 | Sonda Uretral N° 8 BIOSANI Unidade 50
321 | Swab para coleta de amostras (Cotonetes) CFéAL _ Unidade 1.500
324 | Teste Rapido IgG/IgM Covid 1000MEDIC¥ Unidade 5.000
328 | Tiras Teste de glicemia oncall plus ON CALL PLUS Unidade 100.000
329 | Tubo de Silicone 204 6,00x12,00 15m SEROPLAST Unidade 75
330 | Amoxicilina 500 mg PRAT! COMPRIMIDO | 100.000
DONADUZZI
331 | Tubo Endotraqueal 8.0 ¢/ Baldo WELL LEAD Unidade 20
332 | Azitromicina 500 mg PRAT! COMPRIMIDO | 125.000
DONADUZZ!
333 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n° 06 WELL LEAD Unidade 20
334 | Cefalexina 500 mg UNIAO COMPRIMIDO | 125.000
QuiMicA

335 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n°® 2,5 WELL LEAD Unidade 20
336 | Cetoconazol 200 mg TEUTO COMPRIMIDO | 37.500
337 | Tubo Endotraqueal ¢/ Balao n° 20 Unidade 20

WELL LEAD
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339 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n® 3,5 WELL LEAD Unidade 20
340 | Diclofenaco potassio 50 mg CIMED COMPRIMIDO | 100.000
-341 | Tubo Endotraqueal ¢/ Balao n° 30 WELL LEAD Unidade 20
343 | Tubo Endotraqueal N° 7,0 C/Bal&o WELL LEAD Unidade 20
345 | Tubo Endotraqueal s/ manguito N°12 3,0 mm LABOR Unidade 20
IMPORT
346 | Ibuprofeno 300 mg TEUTO COMPRIMIDO | 100.000
347 | Tubo Endotraqueal s/ manguito N°14 3,5 mm LABOR Unidade 20
IMPORT
349 | Tubo Endotraqueal s/Baldo N° 10 LABOR Unidade 20
IMPORT
350 | Loratadina 10 mg BRAINFARMA | COMPRIMIDO | 80.000
351 | Umidificador p/ Oxigénio Verde ¢ ANDRAMED Unidade 100
352 | Mebendazol 100 mg CRISTALIA | COMPRIMIDO| 37.500
353 | Visieira Protegéo Facial I WINNER Unidade 50
354 | Albendazol 40 mg/10 ml PRATI FRASCO 4.500
DONADUZZI
359 | Nimesulida 100 mg CIMED COMPRIMIDO | 75.000
362 | Azitromicina 600 mg 200 mg/5mi EUROFARMA FRASCO 6.000
363 | Omeprazol 40mg PRATI COMPRIMIDO | 100.000
DONADUZZI
364 | Cefalexina 250 mg/60mil ABL FRASCO 7.500
366 | Dexametasona 0,5 mg/100 mi FARMACE FRASCO 10.000
368 | Dexclorfeniramina 2 mg /100 mi PRATI FRASCO 12.500
DONADUZZ|
369 | Secnidazol 1g PRATI COMPRIMIDO | 30.000
DONADUZZ!
370 | Dipirona 500 mg/10 ml PRATI FRASCO 15.000
DONADUZZI
372 | Hidroxido de aluminio 6%100 ml i AIRELA FRASCO 11.000
374 | Ibuprofeno 50 mg/30 ml : TEUTO FRASCO 7.500
376 | lodeto de Potassio IFAL FRASCO 250
379 | Loratadina 1 mg /100 ml PRATI FRASCO 7.500
DONADUZZI
381 | Mebendazol20 mg/30 ml NATULAB FRASCO 4.000
382 | Metronidazol 100 mg/g ; PRATI BISNAGA 5.000
DONADUZZ|
383 | Metronidazol4% 40 mg/100 ml EMS S/A FRASCO 4.000
385 | Paracetamol 200 mg/15 ml SOBRAL FRASCO 12.500
386 | Nistatina 25.000 Ul/g PRATI BISNAGA 6.000
DONADUZZ!
387 i Polivitaminico - Complexo B Xarope MEDQUIMICA FRASCO 6.000
388 | Nitrato de Miconazol 20 mg/g PRAT! BISNAGA 5.000
DONADUZZI
390 | Nitrato de Miconazol Creme Dermatolégico PRATI BISNAGA 2.500
DONADUZZ|
391 | Sulfametoxazol+trim.200+40mg/ml VITAMEDIC FRASCO 3.000
393 | Sulfato ferroso 125 mg/30 ml . BELFAR FRASCO 10.000
394 | Acido acetilsalicilico 100 mg _i_ EMS COMPRIMIDO | 250.000
395 | Fixador citolégico : KOLPLAST UNIDADE 250
396 | Anlodipino 10 mg GEOLAB COMPRIMIDO | 150.000
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397 | Kit Papanicolau G KOLPLAST UNIDADE 2.500
399 | Kit Papanicolau M KOLPLAST UNIDADE 4.000
401 | Kit Papanicolau P KOLPLAST UNIDADE 4.000
402 | Atenolol 50 mg - PRATI COMPRIMIDO | 150.000
DONADUZZI
405 | Coletor de Urina Tipo Saco 2000ml Descartavel . MEDSONDA UNIDADE 4.000
408 | Digoxina 0,25 mg PHARLAB COMPRIMIDO | 37.500
409 | Enalapril 10 mg TEUTO COMPRIMIDO | 175.000
412 | Nutri Enteral 1.2kcal NUTRIMED LITRO 150
415 | Glibenclamida 5 mg GEOLAB COMPRIMIDO | 300.000
416 | Isosource 1.5kcal - Nestlé ; NESTLE LITRO 100
418 | Mil Nutri soja 800g DANONE LATA 10
419 | Metildopa 250 mg EMS S/A COMPRIMIDO | 40.000
420 | Nutren 1.0 400g NESTLE LATA 50
421 | Leite Pediassure 400g ABBOTT LATA 100
422 { Propranolol 40 mg PRATI COMPRIMIDO | 100.000
: DONADUZZI
423 | Frasco para Alimentagao Enteral 500mi MEDSONDA FRASCO 2.000
424 | Equipo p/ Alimentagéo Enteral MEDSONDA UNIDADE 2.500
425 | Tizanidina 2mg RANBAXY CAIXA 8
427 | Prolopa 200mg/50mg Levodopa + Cloridrato de Benserazida/ Tarja: ROCHE CAIXA 30
Lilés '
428 | Supositério a Base de Sorbitol ou Glicerina CASA UNIDADE 113
GRANADO
429 | Sulfato de Glicosamina 1,5 g LEGRAND CAIXA 25
; PHARMA
430 { Retemic (Oxibutina 10mg) APSEN COMPRIMIDO 225
431 | Retemic (Oxibutina 5mg) APSEN COMPRIMIDO 450
433 | Lamotrigina 100mg TEUTO COMPRIMIDO 450
435 | Trok-G . EUROFARMA BISNAGA 8
436 | ADAPTADOR DE COLETA DE SANGUE A VACUQ FIRSTLAB UNIDADE 15
437 | AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) ASFER GALAO 400
438 [BETAHCG : LABTEST KIT 23
439 [ COLETOR DE URINA Descartavel 5 J. PROLAB UNIDADE 2.500
440 [ CORANTE HEMATOXILINA DE HARRIS 500ML NEWPROV KIT 15
441 | CREATININA CINETICA AA LIQUIDA LABTEST KIT 45
442 | GLICEMIA ENZIMATICA AA LIQUIDA ' LABINBRAZ KIT 25
443 | LAMINAS PARA MICROSCOPIO FOSCA GLOBAL CAIXA 30
TRADE
444 | LAMINAS PARA MICROSCOPIO LISA GLOBAL CAIXA 15
TRADE
446 | OLEO DE IMERSAO RENYLAB KIT 15
QUIMICA
447 | PLACA DE KLINE C/12 ESCAVACOES GLOBAL UNIDADE 15
TRADE
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450 | REAGENTE ACIDO URICO - LABTEST KIT 37
451 | REAGENTE ALT-TGP : BIOANALITICA KIT 37
452 { REAGENTE AST-TGO DOLES KIT 37
453 | REAGENTE BILIRRUBINA BIOTECNICA KIT 37
454 [ REAGENTE COLESTEROL - LABTEST KIT 37
455 | REAGENTE COLESTEROL HDL E LABTEST KIT 37
456 | REAGENTE CREATININA LABTEST KIT 37
457 | REAGENTE GLICOSE LABTEST KIT 37
458 | REAGENTE PADRAO BILIRRUINA BIOTECNICA KIT 37
459 | REAGENTE PCR LABTEST KIT 200
460 | REAGENTE SENSIPRONT - LABTEST KIT 15
461 | REAGENTE TRIGUICERIDEOS ’ LABTEST KIT 37
462 | REAGENTE TTPA & GOLD ANALISA KIT 15
463 | REAGENTE UREIA ; LABTEST KIT 30
464 | REAGENTE VDRL GOLD ANALISA KIT 125
465 | REAGNTE TP - LABTEST KIT 15
466 | SORO ANTI-A CLASSIFICACAO SANGUINEA B EBRAM UNIDADE 100
467 [ SORO ANTI-B CLASSIFICACAO SANGUINEA EBRAM UNIDADE 100
468 | SORO ANTI-D CLASSIFICACAO SANGUINEA EBRAM UNIDADE 100
469 | TESTE RAPIDO DE HBsAG-HEPATITE B QR KIT 30
' CONSULTING
470 | TESTE RAPIDO DE HVC-HEPATITE C GOLD ANALISA KIT 30
471 | TESTE RAPIDO HIV LABTEST KIT 30
472 | TESTE RAPIDO LEISHMANIOSE . Eco Diagnostica KIT 15
473 | TESTE RAPIDO SIFILIS l LABTEST KIT 30
474 | TG COLOR GPO/PAP AA LIQUIDA LABINBRAZ KIT 45
475 | TIRAS DE URINA : LAB'fEST CAIXA 22
477 | TUBO VACUO 5ML TP.AMAR.GEL E ATIV.COA _ LABOR BANDEJA 90
e IMPORT
480 | TUBOS DE ENSAIQ 12x75mm CX/250 VIDRO PRECISION CAIXA 16
481 | TUBOS DE ENSAIO 15x100mm CX/250 VIDRO PRECISION CAIXA 15
482 | TUBO TP. FALCON 15ML N. EST. C/50 GLOBAL UNIDADE 750
483 | Amplictil 100mg (Clorpromazina) C;{rlzel\'lelA COMPRIMIDO | 9.000
487 | Amytril 75mg CRISTALIA COMPRIMIDO | 10.000
491 | Carbamazepina 200mg EMS S/A COMPRIMIDO | 17.500
493 [ Clonazepam 0,5mg SANOFI COMPRIMIDO | 10.000
MEDLEY
497 | Cloridrato de Paroxetina 20mg ZYDUS COMPRIMIDO | 11.000
NIKKHO
502 | Fenobarbital gotas TEUTO FRASCO 1.000
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505 | Levomepromazina 100mg (NEOZINE) CRISTALIA [COMPRIMIDO| 7.500
506 | Levomepromazina gotas 4% (NEOZINE) CRISTALIA FRASCO 750
508 | Oxcarbamazepina 600mg UNIAO COMPRIMIDO | 5.000
QUIMICA
511 | Risperidona 3mg BIOLAB SANUS | COMPRIMIDO | 10.000
514 | Abridor de Boca /2 PRISMA PACOTE 100
515 | Acido Fosférico 37% ANGELUS PACOTE 150
516 | Adesivo Magic Bond BIODINAMICA UNIDADE 200
517 | Agulha Gengival Curta 30G C/100 INJ'EX CAIXA 200
518 | Agulha Gengival Extra Curta 30G C/100 INJEX CAIXA 25
519 | Agulha Gengival Longa 27G C/100 . INJEX CAIXA 125
521 | Anéstesico Local ¢/ Vaso S.S White 100 C/50 k SS WHITE CAIXA 1.750
522 | Anéstesico S/ Vaso - Cloridrato de Mepivacaina 3%; CRISTALIA CAIXA 150
524 | Antisséptico Bucal VIDAL LIFE LITRO 200
532 | Broca 1190F Diamantada . Fava UNIDADE 250
535 | Broca 2200 Diamantada Fava UNIDADE 300
636 | Broca 2200F Diamantada Fava UNIDADE 250
537 | Broca 3118 Diamantada Fava UNIDADE 250
540 | Broca 3139 Diamantada Fava UNIDADE 250
542 | Broca 3195F Diamantada Fava UNIDADE 250
543 | Broca 4138 Ponta Diamantada Fava UNIDADE 250
544 | Broca 4138F Diamantada Fava UNIDADE 250
545 | Broca CA 2 Diamantada - Fava UNIDADE 100
546 | Broca Carbide FG34 de Tugsténio - ARTI-DENTE UNIDADE 250
547 | Broca Cirtirgica 702 LABORDENTAL | UNIDADE 200
548 | Broca Cirtrgica FG701CIR q LABORDENTAL [ UNIDADE 250
549 | Broca Cirtrgica FGZEKRYA23 QUALITY UNIDADE 250
550 | Broca Cirtrgica FGZEKRYA28 : QUALITY UNIDADE 250
551 | Broca Diamantada FG3131F Fava UNIDADE 150
552 [ Broca FG2133F Diamantada Fava UNIDADE 200
5563 [ Broca FG3138F Diamantada Fava UNIDADE 150
554 [ Cabo p/ espelho odontoldgico PREVEN UNIDADE 400
555 | Cotosol (Obturador Proviso6rio) VIGODENT UNIDADE 100
586 | Cunha Anatémica de Madeira C/100 PREVEN PACOTE 135
558 | Espelho Odontoldgico GOLGRAN UNIDADE 400
564 | Forrador Dentério DENTSPLY UNIDADE 150
565 | Germe-Rio (Germmecin) RIOQUIMICA LITRO 150
568 | lonémero de Vidro Forrador 3M Dg ‘QI.?ASIL UNIDADE 100
570 | Lamina de Bisturi N° 15 FEATHER CAIXA 30
571 | Lixa de Ago ; INJECTA UNIDADE 250
572 | Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotagéo . KAVO UNIDADE 135
573 | Matriz de Ago 5x0,05mm INJECTA UNIDADE 135
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574 | Matriz de Ago 7x0,05mm INJECTA UNIDADE 135
576 | Oxido de Zinco AAF DO UNIDADE 135
BRASIL
582 [ Resina EA3' DENTSCARE UNIDADE 135
583 | Resina EA3,5 DENTSCARE UNIDADE 135
584 | Resina EA4 DENTSCARE UNIDADE 135
585 | Restaurador Provisério - Eugenol AAF DO UNIDADE 135
BRASIL
586 | Seringa Carpulé GOLGRANV UNIDADE 200
588 | Sugador Descartave! Cirdrgico MAQUIRA UNIDADE 4.000
590 [ Tiras de Poliéster C/50 Fava PACOTE 135
595 | CEFTRIAXONA 1G EUROFARMA AMPOLA 13.000
598 | HIDROCORTISONA 500MG BLAU AMPOLA 7.500
605 | CARBAMAZEPINA XAROPE 20MG/ML HIPOLABOR FRASCO 2.500
607 | MASCARA DESCARTAVEL CAIXA C/ 50 : MAXICOR CAIXA 2.000
610 | COMPRESSA CAMPO OPERATORIO CREMER PACOTE 375
613 | ALGODAO HIDROFILO 500G CREMER S/A ROLO 3.000
617 | Caneta de Alta Rotagao CALU UNIDADE 12
618 | Caneta de Baixa Rotagao NEOLAB UNIDADE 12
619 | Resina DA3,0 BIODINAMICA UNIDADE 135
621 | Rseina DA2 BIODINAMICA UNIDADE 135

v

Chapadinha(MA), 20.de Novembro de 2023,

Alberto Carlofs Pereira Junior
Secretario Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente

pran +5 ALBERTO CARLOS PEREIRA JUNIOR
goub

I Data: 14/12!‘2023 15:33:56-0300,
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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SAUDE

CONTRATO ADM[NISTRATIVO N° 253/2023

TERMO DE CONTRATO DE COMPRA N° 253/2023, QUE
FAZEM ENTRE S| A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA AMAZONIA HOSPITALAR LTDA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
com sede na Travessa Saraiva n° 198- Centro, Chapadinha na cidade de Chapadinha- Maranh&o inscrita
no CNPJ sob o n° 05.523.734/0001-79, neste ata representada pelo Secretario Municipal de Saltde, o Sr.
Alberto Carlos Pereira Janior, portador do CPF n° 011.473.543-32, doravante denominada
CONTRATANTE, a AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n® 01.163.981/0001-
50 sediado(a) na Avenida Presidente Médici N° 2092- Formosa- Timom/MA, doravante designada
CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. David Gomes de Abreu, portador CPF n°® 782.247.213-53
, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n° 3530/2023 e em observancia as disposi¢oes
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e na Lei n° 8.078, de
1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor, do Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, resolvem celebrar
o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregédo n° Eletrénico n° 023/2023, por Sistema de Registro
de Pregos n° 040/2023, mediante as clausulas e condiges a seguir enunciadas.

1.1.O objeto do presente Termo de Contrato é a REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL
CONTRATAGAO DE EMPRESA AQUISICAO :DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES DE
INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE;SAUDE DE CHAPADINHA, conforme especifi cagoes e
quantitativos estabelecidos no Termo de Referengla anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edltal do Pregéo, identificado no predmbulo e a proposta
vencedora, independentemente de transcrigdo.
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1.3. Discriminacédo do objeto: 4

i_ ITEM DESCRITIVO MARCA UND quant. | JOLOR | VALOR TOTAL

1 |Acido ascérbico (vitamina C) FARMACE Ampola 30.000 | R$ 2,27 R$ 68. 100 0o
. 1OOMG/.ML _ {

; 3 | Adrenalina Epinefrina 1 g/1000 ml HIPOLAB(%R Ampola 5.000 R$ 3,71 R3 18.559,00

5 | Amicacina 500MG/2ML TEUTOS Ampola 1.500 R$ 8,00/ R$ 12.000,00

9 |Aramin 10MG/ML CRISTALIA Ampola 50 .R$ 10,00 | R$ 500,00

11 | Benzil Penicilina 5.000.000U1 TEUTO Ampola 500 R$ 10,93 | R$ 5.465,00

14 | Bromoprida 10MG/2ML HIPOLABOR Ampola 15.000 | R$ 212 R$  31.800,00

15 BlIin\_/acaina glicose 5 mg/ ml/80 mg/ CRISTALIZ{.\ Ampola 4.000 R$ 8,87| R$ 35. 486 00

16 rl?r:]u:gé:ar:: composto COSMED Ampola 12.500 R$ 492 R$ 61. 500 00
AMG/ML+500MG/ML !

17 | Buscopam simples 20MG/ML COSMED Ampola 12.500 R$ 140| R$ 17. 500 00

18 | Cefazolina1g AUROBINDb Ampola 6.000 R$ 3,70 R$ 22.200,00

19 | Cetoprofeno IM 50MG/ML CRISTALIA Ampola 5.000 R$ 2,50| R$ 12.50_;9.00

20 | Cetoprofeno IV 100MG CRISTALI;;A Ampola 10.000 | R$ 4,80 | R$  48.000,00

21 | Cimetidina 150mg/mi TEUTO'. Ampola 12.500 R$ 215| R$ 26. 875 00

22 | Clindamicina 150mg/mi HIPOLABOR Ampola ;.500 R$ 7,00] R$ 52 500 00

24 | Cloreto de Saédio 0,9% 10 ml FARMACé Ampola 2.500 R$ 0,65| R$ 1. 625 00

25 | Cloridrato de Dopamina 5mg/mi HIPOLABdR Ampola 200 R$ 22,00 | R$ 4. 400 00

DAVID GOMES DE 3;5\‘,"‘;‘16"0",;5'2’[';? d'f_"a' por
ABREU:78224721 ABREU:78224721353
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HYPOFARMA -

28 | Dexametasona 4MG/ML Ampola 45.000 R$ 293| R$ 131 .85;9.00
29 | Diclofenaco 25MG/ML FRESENIUS Ampola 30.000 | R$ 1,76 | R$  52.800,00
KABI =
33 | Enoxparina 40mg Aché Ampola 500 R$ 32,17 | R$ 16.08§3,00
34 | Ergotrate 0,2MG/NML UNIAO . Ampola 4.000 R$ 265| R$ 10.600,00
QUIMICA' A
36 | Fitomenadiona/Vitamina K 10MG/ML CRISTALI,,{A Ampola 7.500 R3 400 R$ 30. 000 00
37 | Furosemida 20MG TEUTO- Ampola 7.500 R$ 181 R$ 13 575 00
38 | Gentamicina 40 mg FRESENIUS Ampola 6.000 R$ 320 R$ 18 200 00
KABI "
42 | Glicose 50% 10ml Samtec * Ampola 12.500 | R$ 0,75| R$ 9.37_5_,00
43 | Heparina 25.000.000UI CRISTALIA Ampola 2.000 R$ 14,70 | R$ 29.409,00
45 | Imunoglobulina 300UG CSL BEHRI[}IG Ampola 100 R$ 300,00| R$ 30.009,00
46 | Lidocaina 2%’ 20MG/ML HYPOFARMA Ampola 2.500 R$ 12,30 R$  30.750,00
48 | Metoclopramida 10 mg/2m! TEUTO ; Ampola 5.000 R$ 0,72| R$ 3.600,00
51 | Norepinefrina 2 mg/mi 4 ml HYPOFARMA Ampola 1.500 RS 470 | R$ 7.050,00
562 | Noripurum 100MG/ML BLAU Ampola 5.000 R$ 24,34| R$ 121.700,00
53 | Ocitocina SUI/ML UNIAO : Ampola 6.000 R$ 144| R$ 8.640,00
QUIMICA i
54 | Ondasetrona 2MG/ML HYPOFARMA Ampola 6.000 R$ 425| R$  25.500,00
55 | Oxacilina 500mg BLAU Ampola 4.000 R$ 3,301 R$ 13 200 00
¥
56 | Piracetam 200MG/ML SANOFI ; Ampola 2.250 R$ 1321 R$ 29 722 50
MEDLEY!
57 | Prometazina 50MG/2ML CRISTALIA Ampola 10.000 | R$ 275| R$ 27 500 00
58 | Prostigmine 0,5mg/mi 1ml UNIAO : Ampola 250 R$ 1,90 R$ 475,00
QUIMICA i
60 | Solugcio Glicofisiolégica 500 ml FRESENIUS Frasco 9.000 R$ 12,30| R$ 110.700,00
KABI : b
61 [ Solugdo Manito! 20% 250m| FRESENIUS Frasco 250 R$ 10,60 | R$ 2.65,9,00
KABI #
63 | Brometo de Rocurdnio 10mg/ml ABL Ampola 200 R$ 33,53| R$ 6. 706 00
64 | Cetamina (Cloridrato de| CRISTALIA Ampola 200 R$ 22000 R$ 44 000 00
Dextrocetamina) Ketamina 50mg/ml : v '
67 | Cloridrato de Tramadol 50MG/ML EUROFARMA Ampola 7.500 R$ 2,70 R$ 20. 250 00
72 | Flumazenil 0,5mg/ml TEUTO" Ampola 250 R$ 13,33| R$ 3. 332 50
73 | Haloperidol SMG/ML CRlSTALIA Ampola 4.000 R3 1,82 R$ 7.2819,00
74 | Midazolan 15 mg/3m| HIPOLABOR Ampola 1500 | R$ 2,811 R$  4.21500
75 | Midazolan 1mg/ml 5ml HIPOLABOR Ampola 1.500 R$ 4201 R$ G.SQQ,OO
77 | Sulfato de morfina 0,2 mg/ML CRISTALIA Ampoia 4.000 R$ 775 R$ 31.00,9,00
78 [ Sulfato de morfina 10 mg/mi CRISTALIA Ampola 2.500 R$ 720 R$ 18 000 00
79 | Acebrofilina 50mg/5ml PRATI ! Unidade 750 R$ 10,30 | R$ 7. 725 00
DONADUZZI (x
83 | Bromoprida 4AMG/ML UNITHEF§~ Unidade 125 R$ 3,75| R$ 4Q§,75
85 | Dimeticona 75MG/ML RECKITT: Unidade 5.000 R$ 164 | R$ 8.200,00
BENCKISER il
86 | Florax Adulto INFAN Unidade 2.500 R$ 750 R$ 18. 750 00
87 | Florax Infantil INFAN Unidade 2.500 R$ 7,22| R$ 18. 050 00
89 | Lactulose 600 mg/ ml 120 ml DAIICHI® Frasco 500 R3 8,65| R$ 4.325,00
SANKYC i
96 | Carvao Ativado Vegetal Isofar Indust(ria Comp. 75 R$ 32,00 R$ 2.4qp,00
96 | Carverdilol 6,25 mg EMS S/A” Comp. 400 R$ 0,14 | R$ 56 00

¢
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97 | Cetoprofeno 150mg' : Comp. 250 R$ 0,50] R$
MEDLEY_ H
98 |Clopidogre! 75 mg GEOLAB;: Comp. 2.500 R$ 0,85| R$ 2.1%?,00
100 | Espironolactona 50mg EMS S/A: Comp. 500 R$ 0,26 R$ 130,00
101 | Hidralazina 25mg MEDQUlMlé}A Comp. 250 R$ 0,75| R$ 187.50
102 | Isossorbida 5mg EMS SIGNEA Comp. 500 R$ 0,37 | RS 18500
103 | lvermectina 6 mg VITAMEDLG; Comp. 4.000 R$ 2,00 R$ 8.0@@,00
104 | Levofloxacino 500mg PRATI © Comp. 1.000 R$ 1.98| R$ 1'98;?'00
DONADUZZI i
105 | Levofloxacino 750mg PRATI £. Comp. 1.500 R$ 485 R$ 7.27§.‘>,00
DONADUZZI i
106 | Nifedipino Retard 10mg MEDQUIMICA Comp. 100 R$ 0,66 | R$ 66,00
109 | Prednisolona 20mg EMS S/A Comp. 500 R$ 1,00 | R$ 50000
112 | Vitamina C MEDQUIMICA | Comp, 4000 |R$ 0,18 RS 720,00
113 [ Zinco 150mg RANDO% Comp. 250 |R$ 065 RS 162,50
114 | Kolagenase 30g CRISTALIA Bisnaga 150 R$ 20,00 | R$ 3.0q9,00
117 | Absorvente pés parto BIG FRAL Unidade 4.000 R$ 0,70 | R$ 2.800,00
129 | Agulha de Raque N° 23 PROCARE Unidade 500 R3 10,00 | R$ 5.0Q'9,00
130 | Agulha de Raque N° 25 PROCAR!? Unidade 1.250 R$ 10,00 | R$ 12.5%),00
131 | Alcool em gel 500g SUPER SOL Unidade 5.000 R$ 7.23| R$ 36.1@9,00
132 | Alcool em Gel 70% 4,5 kg CICLO FARMA Galao 100 R$ 30,00 | R$ 3.005,9.00
133 | Almontolia Transp. 250 ml J. PROLAB Unidade 1.000 | R$ 480| R$  4.800,00
135 | Ambu Adulto ROMED Unidade 5 R$ 117,00 R$ 585,00
136 | Ambu infantil ROMED . Unidade 5 R$ 117,00 R$ 585,00
137 | Aparelho de Pressao Adulto PA MED} Unidade 1500 | R$ 68,50 R$ 102.750,00
138 A(g)arelrr]ro de Press&o Adulto Digital G-TECHi’ Unidade 50 RS 61,40 | R$ 3.07;9,00
140 ,(Atatdefra)de Algodao 15 om MEDI HOUSE | Unidade 2500 | R$  081] RS 2.0%?,00
141 | Atadura de Algodao 20 cm MEDI HOUSE | _ Unidade 2500 |R$  130| R$  3.250,00
143 | Atadura de Crepe 20 cm CREMER’? Unidade 25000 | R$ 0,75| R$ 18.75@.00
144 | Atadura gessada 15 cm ORTOMg Unidade 1.500 R$ 4,15| R$ 6.225,00
146 | Bateria p/ Glicosimetro DURACELTL Unidade 50 R$ 703! R$ 35_;1 ,50
147 | Bolsa de Colostomia Descartavel ACTIVE LIEE Unidade 300 R$ 199! R$ 597,00
149 | Canula de Guedel N° 01 DESCARPA’?QK Unidade 30 R$ 3,60| R$ 1Q§,OO
152 | Canula de Guedel N° 04 DESCARPACK | Unidade 30 R$ 360 R$ 108,00
163 | Canula de Guedel N° 05 DESCARPA_{CK Unidade .30 R$ 360| R$ 1(?;'8,00
155 | Cateter intravenoso 16 SOLIDOE%_‘.' Unidade 4.000 R$ 1,20 R$ 4.8@9,00
156 | Cateter intravenoso 18 SOLIDOR Unidade 6000 | R§  1,50| R$  9.54D,00
158 | Cateter intravenoso 22 SOLlDOR"H Unidade 40.000 | R$ 080| R$ 32.0(;3;),00
159 | Cateter intravenoso 24 SOLIDORI‘i Unidade 40.000 R$ 0,81| R$ 32.4(;?9,00
162 | Cateter Tipo Oculos Infantil SOLIDOR_? Unidade 1.500 R3$ 2,131 R$ 3.1%';5.00
164 | Catgut cromado N° 0 C/ agulha 4.0 BRASUTURE Unidade 1.000 R$ 545| R$ 5.45_9.00
167 | Catgut Cromado N° 05 Agulha 04 BRASUTURE Unidade 1.000 R$ 540| R$ 5.40:9,00
168 | Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 3,5 | BRASUTURE Unidade 1.000 R$ 5,36 | R$ 5.36b.OO
173 | Colar Cervical M RESGATE SP |  Unidade 20 | R$ 2450 R§ 490,00
174 | Colar Cervical P RESGATE SP Unidade 20 R$ 24,50 | R$ 49000
175 g)(())(l)%torl de urina sistema fechado SOLIDOFi; Unidade 4.000 R$ 5,50 | R$ 22.QQ§),OO
m b

i
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177 | Coletor de Urina Inf. M CRAL ,, Unidade 500 RS 0,68 | R$ 340,00
178 | Coletor de Urina Inf. Unissex CRAL Unidade 500 R$ 0,65| R$ 32_;?,00
179 | Coletor perfuro cortante 13l POLAR FIX Unidade 2.000 R$ 410| R$ 8.20@,00
180 | Coletor perfuro cortante 20l POLAR FISI'( Unidade 2.500 R3 7,15| R$ 17.87;:?00
182 | Depilador Descartavel BIC ; Unidade 1.250 R$ 1,50 | R$ 1.875,;5,00
184 | Detergente Enzimatico S000ML PROLINIS Galao 40 R$ 125,00 R$ 5.0q3.00
187 | Dreno de Sucgao N° 28 GC MEDIQA Unidade 30 R$ 3,50| R$ 105,00
188 | Dreno de Sucgdo N° 30 GC MEDIQA Uniqade 30 R$ 327 R$ 9,?,10
189 | Dreno Radiopaco ¢/ Conector N° 22 LAC MEDICZ}\L Unidade 15 R$ 9,00 R$ 1%?,00
190 | Eletrodo MAXICOR Unidade 7.500 R$ 037| R$ 2.775,00
191 | Equipo Bureta DESCARPAPK Unidade 500 R$ 220 R$ 1 .10,@,00
192 | Equipo macro cfinjetor lateral MEDSOND'A Unidade 50.000 | R$ 1,20 R$ 60.00;‘,(;),00
193 | Equipo microgotas MEDSONDA Unidade 500 R$ 2,00 R$ 1. 000 00
195 EqRLXE]?\l p/ Bomda de Infusdo Marca B. BRAU I\! Unidade 100 R$ 36,05 R$ 3. 60§ 00
212 | Fluoxémetro p/ Oxigénio UNITEC:; Unidade 40 R$ 75,00| R$ 3. 000 00
213 | Formol 10% Proc9 '+ Litro 100 R$ 10,79 | R$ 1. 079 00
214 | Fralda Geriatrica EX MASTER CARE Unidade 40.000 | R$ 3,25| R$ 130. 000 00
217 | Fralda Infantil G ) TRELOSO Unidade 15.000 | R$ 1,95| R$ 29. 250 00
218 | Fralda Infantil M TRBEAL%YSQ Unidade 4.000 R$ 1,95| R$ 7. 800 00
219 | Fralda Infantil P TRBEAL%YSO Unidade 5.000 R$ 2301 R$ 1 1.50,9,00
222 | Gel p/ ultrassonografia ¢/5000 mi BFE?I\?EDF Galao 200 R$ 28,30 | RS 5.666.00
223 | Kit de obstetricia cromado 0 SHALON FIQS Unidade 400 R$ 38,00 | R$ 15.20;).00
229 [Luva estéri 7.0 NEW HAND Unidade | 75000 | R§ 244 R§ 183.000,00
233 gfisga(a de Alta Concentragéo Adulta DAHLHAUS_;EN Unidade 500 R$ 37,22 | R$ 18.61"'0 00
234 Mégc?:rl: N95 DESCARPA%DK Unidade 25.000 R$ 1,50| R$ 37. 500 00
235 |Mascara PFS2 DESCARPA:CK Unidade 1.000 R$ 2,34 | R$ 2. 340 00
242 | Oculos de Protegéo DANNY%E Unidade 150 R$ 400| R$ 600 00
243 | Oximetro de Dedo NCS & Unidade 150 | RS 200,00] R$ _ 30. ooo 00
244 | Oximetro de Pulso MD Unidade 15 R$ 2.000,00| R$ 30. qu 00
252 | Papel p/ Eletrocardiografo | GLOBAL TEC Bobina 50 R$ 100,00 | R$ 5.0QD,OO

215mmx30m ; L

253 | Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno | GLOBAL TEC Rolo 90 R$ 81,55| R$ 7.339,50

80MMX20M 2 ‘
254 | Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno | GLOBAL TEC Bobina 90 R$ 100,00| R$ 9. 00%) 00

80MMX30M , ‘t‘
255 | Pilha AA DURACELL Unidade 100 R$ 3,00| RS 309,00
256 | Pilha Palito AAA DURACEL;L Unidade 100 R$ 4,00( R$ 400,00
257 | Povidine Tépico (Degermante) VICPHARIV‘{A Unidade 250 R$ 33,10 | R$ 8.27::5 00
258 | Prendedor umbilical KOLPLAST Unidade 2.000 R$ 0,32 R$ 64[) 00
259 | Pulseira RN Feminina Rosa WILTEX‘ Unidade 2.500 R$ 0,32 | R$ 800 00
260 | Pulseira RN Masculina Azul WILTEX3 Unidade 2.500 R$ 0,60| R$ 1. 500 00
261 | Rompedor de Membrana VlTALGOD Unidade 1.000 R$ 200| RS 2. 000 00
262 | Saco Cadavérico Tam. G PROTECT BAG Unidade 50 R$ 12,60! R$ 630 00
263 | Saco de Lixo Hospitalar 100 litros RAVA Unidade 2.500 R$ 1,15]| R$ 2.825,00
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264 | Saco de Lixo Hospitalar 50 litros RAVA Unidade 2500 |R$ 053 R$  1.325,00
265 | Scalp 19 SAFER; Unidade 250 R$ 0,22| R$ 5500
272 | Seringa 3 ml INJEX Unidade 150.000 | R$ 0,23| R$ 34. 500 00
273 | Seringa 5 mi INJEX Unidade 150.000 | R$ 0,28| R$ 42 OOD 0o
274 | Seringa 50ml Perfurosa B. BRAUI}_J Unidade 150 R$ 55,00 R$ 8. 2§9 00
275 gtl)sggnmq? de Drenagem Toracica| LAC MEDIQ?\L Unidade 50 R$ 70,00 | R$ 350900
276 | Sonda de Aspiragdo N° 08 P/RN MEDSON[%"‘A Unidade 13".000 R$ 0,85| R$ BéOOO
278 | Sonda de Aspirag&o Traqueal N° 10 MEDSONlQiA Unidade 250 R$ 060| R$ 150 00
279 | Sonda de Aspiragéo Traqueal N° 12 MEDSONQA Unidade 250 R$ 081| R$ 202 50
283 | Sonda de Aspiragéo Traqueal N° 6 MEDSOND'A Unidade 100 R$ 0,60| R3$ 60 00
284 | Sonda Foley 02 vias N° 20 SOLIDORl Unidade 250 R$ 3,40 | R$ 850 00
285 | Sonda Foley 2 vias N°18 SOLIDOR Unidade 500 R$ 350| R$ 1. 750 00
286 | Sonda Foley2 vias N° 12 SOLIDORﬂ Unidade 500 R$ 365| R$ 1. 825 00
287 | Sonda Foley2 vias N° 14 SOLIDOR Unidade 500 R$ 3,65| R$ 1. 825 00
290 | Sonda Foley3 vias N° 18 SOLIDOR Unidade 50 R$ 3,40| R$ 170 00
281 | Sonda Foley3 vias N° 20 SOLIDOR Unidade 50 R$ 3,40 | R$ 170 00
293 | Sonda Gastrica N° 06 MEDSONle Unidade 50 R$ 0,75| R3 37 50
294 | Sonda Gastrica N° 08 MEDSONDA Unidade 50 R$ 051 R$ 2;5,50
295 | Sonda Gastrica N° 10 MEDSOND;A Unidade 50 R$ 095| R$ 4]50
296 | Sonda Gastrica N° 12 MEDSONDA Unidade 50 R$ 1,07 | R$ 5350
297 | Sonda Gastrica N° 14 MEDSONDA Unidade 50 R3S 092 | R$ 46 00
298 | Sonda Gastrica N° 18 MEDSONDA Unidade 150 R$ 1,50 | R$ 75 00
306 | Sonda Nasogastrica Longa N° 04 BlOSANi-,g Unidade 50 R$ 0,85| R$ 42 50
307 | Sonda Nasogastrica Longa N° 06 BlOSANI;: Unidade 50 R$ 0,90| R$ 4500
309 | Sonda Nasogastrica Longa N° 16 BIOSANI: Unidade 50 R$  1,09| R$ 54,50
310 | Sonda Nasogastrica Longa N° 18 BIOSANI Unidade 50 |R$S  175| R$ 87,50
312 1S;)nda P/ nutri Enteral com fio guia N° SOLUMEI_f) Unidade 50 R$ 25,00| R$ 1.25,:@,00
313 | Sonda Uretral N° 04 BD%W? Unidade 50 |R$  0,79| R$ @m
314 | Sonda Uretral N° 10 BIOSANI? Unidade 300 R$ 0,55| R$ 16;5,00
315 | Sonda Uretral N° 12 BIOSANI: Unidade 4.000 R$ 1,00 | R$ 4.001;),00
316 | Sonda Uretral N° 14 BIOSANL: Unidade 300 R$ 0,78 | R$ 23;5'1,00
319 | Sonda Uretral N° 6 BIOSAN! Unidade 300 [R$ 045 R$ 135,00
320 [ Sonda Uretral N° 8 BIOSANI'»; Unidade 50 R$ 0,56 | R$ 28 00
321 [Swab para coleta de amostras CRAL h Unidade 1.500 R$ 0,80| R$ 1. 200 00
(Cotonetes) )
324 | Teste Rapido IgG/igM Covid 1000MEDIC Unidade 5.000 R$ 933| R$ 46. 650 00
328 | Tiras Teste de glicemia oncall plus ON CALL PLUS Unidade 160.000 R$ 0,70| R$ 70. 000 00
329 | Tubo de Silicone 204 6,00x12,00 15m SEROPM$T Unidade 75 R$ 20,00| R$ 1. 500 00
330 | Amoxicilina 500 mg PRATI ; = COMPRIMIDO | 100.000 | R$ 0,40| R$ 40. 000 00
DONADUZZI i
331 | Tubo Endotraqueal 8.0 ¢/ Baldo WELL LEAD Unidade 20 R$ 4,79 R$ 95 80
332 | Azitromicina 500 mg PRATI ¢ COMPRIMIDO | 125.000 | R$ 0,84 R$ 105. OOD 00
DONADUZ;I tj
333 | Tubo Endotraqueal ¢/ Balao n° 06 WELL LEAD Unidade 20 R$ 4,41| R$ §§,20
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334 | Cefalexina 500 mg : COMPRIMIDO | 125.000 | R$ 0,88 | R$ 110.0(:)} ,00
QuiMICA g
S kG

335 | Tubo Endotraqueal ¢/ Bal&o n° 2,5 WELL LEA;D Unidade 20 R$ 550 R$ 11!:9,00

336 | Cetoconazol 200 mg TEUTO; COMPRIMIDO| 37.500 | R$ 0,30 R$  11.250,00

337 | Tubo Endotraqueal c/ Baléo n° 20 WELL LEAD Unidade 20 R$ 445| R$ 8900

339 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n° 3,5 WELL LEAD Unidade 20 R$ 480 R$ %500

340 | Diclofenaco potéssio 50 mg CIMED ¢ COMPRIMIDO | 100.000 | R$ 0,17 | R$ 17.0qp.00

341 | Tubo Endotraqueal c/ Balao n°® 30 WELL LEAD Unidade 20 R$ 6,25 R$ 12?.00

343 | Tubo Endotraqueal N° 7,0 C/Balao WELL LEAD Unidade 20 R$ 479 | R$ 9580

345 | Tubo Endotraqueal s/ manguito N°12 LABOR : Unidade 20 R$ 778! R$ 155,60
3.0 mm IMPORT -

346 | Ibuprofeno 300 mg TEUTO; COMPRIMIDO | 100.000 | R$ 0,15| R$  15.000,00

347 | Tubo Endotraqueal s/ manguito N°14 LABOR ! Unidade 20 R$ 3,80 R$ 76,00
3.5 mm IMPORT}: ;

348 | Tubo Endotraqueal s/Balao N° 10 LABOR . Unidade 20 R$ 3,90 | R$ 78,00
IMPORT: i

350 | Loratadina 10 mg BRAINFARMA | COMPRIMIDO | 90.000 R$ 0,32| R$ 28.8Q9,00

351 | Umidificador p/ Oxigénio Verde ANDRAMED Unidade 100 R$ 13,64 | R$ 1.364,00

352 | Mebendazol 100 mg CRISTALIA' |COMPRIMIDO| 37.500 | R$ 0,38| R$ 14.250,00

353 | Visieira Protegéo Facial WINNER; Unidade 50 R$ 11,70 R$ 5&35,00

354 | Albendazol 40 mg/10 ml PRATI § FRASCO 4.500 R$ 1,43 | R$ 6.435,00
DONADUZZI H

359 | Nimesulida 100 mg CIMED™ COMPRIMIDO | 75.000 | R$ 0,25| R$ 18.750,00

362 | Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml EUROFARMA FRASCO 6.000 R$ 11,70 | R$  70.200,00

363 | Omeprazol 40mg PRATI : COMPRIMIDO | 100.000 | R$ 0,32 R$  32.000,00
DONADUZZI i

364 | Cefalexina 250 mg/60m| ABL FRASCO | 7500 | RS  1675| R§ 12562500

366 | Dexametasona 0,5 mg/100 ml FARMACE FRASCO 10.000 | R$ 3,01| R$ 30.1Q'9,00

368 | Dexclorfeniramina 2 mg /100 ml PRATI . FRASCO 12.500 R$ 3,42 | R$ 42.750,00
DONADUZZI i

369 [ Secnidazol 1g PRATI ¢ COMPRIMIDO | 30.000 R$ 123| R$ 36.900,00
DONADUZZI i

370 | Dipirona 500 mg/10 mi PRATI FRASCO 15.000 | R$ 1,95 R$  29.250,00
DONADUZZI i

372 | Hidréxido de aluminio 6%100 mi AIRELA! FRASCO 11.000 | R$ 320} R$  35.200,00

374 | Ibuprofeno 50 mg/30 mi TEUTO" FRASCO 7.500 R$ 3,90 | R$ 29.25_5),00

376 |lodeto de Potassio IFAL ¢ FRASCO 250 RS 9,59| R$ 2.39;;7 50

379 | Loratadina 1 mg /100 ml PRATI _ FRASCO 7.500 R$ 6,48 [ R$ 48.60D,00
DONADUZZI b

381 | Mebendazol20 mg/30 ml NATULAQ_-_ FRASCO 4.000 R$ 1,64 { R$ 6.5&}0,00

382 | Metronidazol 100 mg/g PRATI 3 BISNAGA 5.000 R$ 12,30 | R$ 61.5(%':),00
DONADUZZI 5

383 | Metronidazol4% 40 mg/100 ml EMS S/A! FRASCO 4.000 R$ 7,02 R  28.080,00

385 | Paracetamol 200 mg/15 mi SOBRAL? FRASCO 12500 | R$ 2,35| R$ 29.37;‘5.5,00

386 | Nistatina 25.000 Ul/g PRATI ! BISNAGA 6.000 R$ 4,90| R$ 29.400,00
DONADUZZI

387 | Palivitaminico - Complexo B Xarope | MEDQUIMICA FRASCO 6.000 | R$ 1.80| R$  10.800,00

388 | Nitrato de Miconazol 20 mg/g PRATI : BISNAGA 5.000 R$ 9,55| R$  47.750,00
DONADUZZ| ¥

390 |Nitrato de  Miconazol Creme PRATI ; BISNAGA 2.500 R$ 4,30| R$ 10.750,00
Dermatolégico DONADUZZI §

391 | Sulfametoxazol+trim.200+40mg/m! VITAMEDIC FRASCO 3.000 R$ 926 | R$  27.780,00

393 | Sulfato ferroso 125 mg/30 ml BELFARf FRASCO 10.000 R$ 1,10| R$ 11.099,00

394 Acido acetilsalicilico 100 mg EMS * COMPRIMIDO 25_0.000 R$ 0,12 R$ 30.0Q0,00
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13 GHiAPADINHA

Compromisso e Desenvolvimento

i
KOLPLAST

395 | Fixador citol6gico UNIDADE 250 R$ 9,95| R$ 2.4%;/,50
396 | Anlodipino 10 mg GEOLAB; COMPRIMIDO | 150.000 | R$ 0,15| R$ 22.5q9,00
397 | Kit Papanicolau G KOLPLAST UNIDADE 2.500 R$ 2,50 R$ 6.2%9,00
399 | Kit Papanicolau M KOLPLAST UNIDADE 4.000 R$ 2,34 R3$ 9.3q9,00
401 | Kit Papanicolau P KOLPLAST UNIDADE 4.000 R$ 2,32| R$ 9.280,00
402 | Atenolol 50 mg PRATI COMPRIMIDO | 150.000 | R$ 0,10| R$  15.000,00
DONADUZZI 3
405 | Coletor de Urina Tipo Saco 2000mi| MEDSONDA UNIDADE 4.000 R$ 0,95| R$ 3.800,00
Descartavel ! i
408 | Digoxina 0,25 mg PHARLAB COMPRIMIDO| 37.500 | R$ 0,20| R$ 7.5Q9,00
409 | Enalapril 10 mg TEUTO; COMPRIMIDO | 175.000 | R$ 0,08| R$ 14 000 00
412 | Nutri Enteral 1.2kcal NUTRIMED LITRO 150 R$ 8500 R$ 12 750 00
415 | Glibenclamida 5 mg GEOLAB}“g COMPRIMIDO | 300.000 | R$ 009| R$ 27. 000 00
416 |Isosource 1.5kcal - Nestlé NESTLEA;‘_ LITRO 100 R$ 100,00 R$ 10. 000 00
418 | Mil Nutri soja 800g DANONE’ LATA 10 R$ 90,00 | R$ 900 00
419 | Metildopa 250 mg EMS S/A" COMPRIMIDO | 40.000 | R$ 1,00| R$ 40. 000 00
420 | Nutren 1.0 400g NESTLE LATA 50 R$ 91,00 | R$ 4. 550 00
421 | Leite Pediassure 400g ABBOTI’ LATA 100 R$ 91,00 | R$ 9. 100 00
422 | Propranolol 40 mg PRATI j COMPRIMIDO | 100.000 | R$ 0,07 | R$ 7. OOO 00
DONADUZZI 13
423 |Frasco para Alimentagédo Enteral MEDSONDA FRASCO 2.000 R$ 401] R$ 8.02?,00
500ml e
424 | Equipo p/ Alimentagao Enteral MEDSONDA UNIDADE 2.500 R$ 2,00| R$ 5.009,00
425 | Tizanidina 2mg RANBAXY CAIXA 8 R$ 2,09| R$ 16 72
427 |Prolopa 200mg/50mg Levodopa + ROCHE'! ; CAIXA 30 R$ 6,00| R$ 180 00
Cloridrato de Benserazida/ Tarja: ,a
Lilas b
428 | Supositério a Base de Sorbitol ou CASA UNIDADE 113 R$ 1,94 R$ 2{9 22
Glicerina GRANAD@ )
429 | Sulfato de Glicosamina 1,5 g LEGRAND CAIXA 25 R$ 7.33] R$ 183 25
PHARMA: '
430 | Retemic (Oxibutina 10mg) APSEN } COMPRIMIDO 225 R$ 500| R$ 1.12,_';5,00
431 | Retemic (Oxibutina 5mg) APSEN COMPRIMIDO 450 R$ 1,56 | R$ 70200
433 | Lamotrigina 100mg TEUTO’., COMPRIMIDO 450 R$ 246 | R$ 1.167,00
435 | Trok-G EUROFARNMA BISNAGA 8 R$ 26,31 R$ 2@,48
436 [ADAPTADOR DE COLETA DE FIRSTLAB UNIDADE 15 R$ 048 | R$ ‘7 20
SANGUE A VACUO
437 | AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) ASFER GALAO 400 R$ 52,00 R$ 20. 8C0 0o
438 |BETAHCG LABTEST KIT 23 R$ 40,00 R$ 920 00
439 | COLETOR DE URINA Descartavel J. PROLAB UNIDADE 2.500 R$ 1,00 | R$ 2. 500 00
440 |CORANTE HEMATOXILINA DE| NEWPROV KIT 15 R$ 107,17 | R$ 1. 607 55
HARRIS 500ML , i,:‘,
441 | CREATININA CINETICA AA LIQUIDA LABTEST% KIT 45 R$ 62,30 | R$ 2. 8(]3 50
442 G]LICEMIA ENZIMATICA AA| LABINBRAZ KIT 25 R$ 66,25 | R$ 1. 656 25
LIQUIDA
443 |LAMINAS PARA MICROSCOPIO GLOBAL: CAIXA ~30 R$ 9,85| R$ 295 50
FOSCA TRADE @
444 | LAMINAS PARA MICROSCOPIO GLOBAL' CAIXA 15 R$ 14,12 R$ 21'1 80
LISA TRADE ¥
446 |OLEO DE IMERSAO RENYLAB KIT 15 R$ 31,181 R$ 467 70
QUIMICA il
447 | PLACA DE KLINE cH12 GLOBAL: UNIDADE 15 R$ 96,50 | R$ 1 447 50
ESCAVACOES TRADE -

T
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450 |REAGENTE ACIDO URICO LABTEST% KIT 37 R$ 6800] R§  2516,00
451 | REAGENTE ALT-TGP BIOANALITICA KIT 37 R$ 19698| R§  7.283,.26
452 | REAGENTE AST-TGO DOLES ; KIT 37 R$ 19698| RS  7.288,26
453 | REAGENTE BILIRRUBINA BIOTECNICA KIT 37 R$ 11800 R§  4.366,00
454 | REAGENTE COLESTEROL LABTEST. KIT 37 R$ 5800 R$  2.146,00
455 | REAGENTE COLESTEROL HDL LABTEST KIT ~37 R$ 11000| R§  4.078,00
456 | REAGENTE CREATININA LABTEST KIT 37 R$ 8100 R$  2.997,00
457 |REAGENTE GLICOSE LABTEST KIT 37 R$ 8500 R$  3.145,00
3 kT
458 | REAGENTE PADRAO BILIRRUINA | BIOTECNICA KIT 37 R$ 12430| R$  4.599,10
459 |REAGENTE PCR LABTEST: KIT 200 R$ 12500 R$ 25.000,00
460 | REAGENTE SENSIPRONT LABTEST KIT 15 R$ 15590 | R§  2.338,50
461 | REAGENTE TRIGUICERIDEOS LABTEST, KIT 37 R$ 30200 R$ 11.174,00
462 |REAGENTE TTPA GOLD ANALISA KIT 15 R$ 34,10 R$ 511,50
463 | REAGENTE UREIA LABTEST. KIT 30 R$  180,00| R$  5.400,00
464 | REAGENTE VDRL GOLD ANALISA KIT 125 R$ 3800 R§  4.750,00
465 | REAGNTE TP LABTEST KIT 15 R$ 63,35 R$ 950,25
466 |SORO ANTI-A CLASSIFICACAO EBRAM ; UNIDADE 100 R$ 3500 R$  3.500,00
SANGUINEA i
; it
467 |SORO ANTI-B CLASSIFICACAO EBRAM UNIDADE 100 R$ 2436| R$ 243600
SANGUINEA : ;
g bl
468 |SORO ANTI-D CLASSIFICAGAO EBRAM: UNIDADE 100 R$ 60,00 RS  6.000,00
SANGUINEA i 2
! 32
469 |TESTE RAPIDO DE HBsAG- QR KIT 30 R$ 29999| R$  8.999,70
HEPATITE B CONSULTING ' §
470 | TESTE RAPIDO DE HVC-HEPATITE | GOLD ANALISA KIT 30 R$ 100,00 R$  3.000,00
C 5 i
471 | TESTE RAPIDO HIV LABTEST, KIT 30 R$ 20530| R$  6.159,00
472 | TESTE RAPIDO LEISHMANIOSE | Eco Diagnostica KIT 15 R$ 60255 R§  9.038,25
473 | TESTE RAPIDO SIFILIS LABTEST, KIT 30 R$ 20000 R$  6.000,00
474 | TG COLOR GPO/PAP AA LIQUIDA LABINBRAZ KIT 45 R$ 30500 R$ 1372500
475 | TIRAS DE URINA LABTEST. CAIXA 22 R$ 250,00| R$  5.500,00
477 [ TUBO VACUO 5ML TP.AMAR.GEL E LABOR ; BANDEJA 90 R$ 183,00 R§ 16.470,00
ATIV.COA IMPORT: £
480 |[TUBOS DE ENSAIO 12x75mm| PRECISION CAIXA 15 R$ 8330 R$ 1.249,50
CX/250 VIDRO .
481 |TUBOS DE ENSAIO 15x100mm| PRECISION CAIXA 15 R$ 221,00 R$ 3.31?:5,00
CX/250 VIDRO i
. l‘;‘,_
482 [ TUBO TP. FALCON 15ML N. EST. GLOBAL: UNIDADE 750 R$ 350 R$  2.625,00
C/50 TRADE & i
483 [ Amplictil 100mg (Clorpromazina) CRISTALIA [COMPRIMIDO| 9.000 R$ 082 R$ 7.3%9,00
487 | Amytril 75mg CRISTALIA | COMPRIMIDO| 10.000 | RS 085| R$  8.500,00
491 | Carbamazepina 200mg EMSS/A, |COMPRIMIDO| 17.500 | R$ 065 R$  11.375,00
493 | Clonazepam 0,5mg SANOFI  |COMPRIMIDO| 10.000 | R$ 011] R$  1.100,00
MEDLEY;
497 | Cloridrato de Paroxetina 20mg ZYDUS } COMPRIMIDO | 11.000 R$ 044 | R$ 4.84?,00
NIKKHO:
502 | Fenobarbital gotas TEUTO’ FRASCO 1000 | R$  10,00| R$  10.000,00
505 | Levomepromazina 100mg| CRISTALIA |[COMPRIMIDO| 7.500 R$ 0,80| R$ 6.000,00
(NEOZINE) :
: DAVID GOMES  csinado de forma digita
L DE por DAVID GOMES DE
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750

13. 500 00

506 | Levomepromazina gotas 4% FRASCO R$ 18,00 | R$

(NEOZINE) ;
508 | Oxcarbamazepina 600mg UNIAO COMPRIMIDO 5.000 R$ 244| R$ 12 200 00

QUIMICA i

511 | Risperidona 3mg BIOLAB SANUS | COMPRIMIDO | 10.000 R$ 0,42 | R$ 4.2@,00
514 | Abridor de Boca /2 PRISMAL: PACOTE 100 | R$ 37,00 R$ 3 70}’9,00
515 | Acido Fosforico 37% ANGELUS PACOTE 150 R$ 11,03 | R$ 1. 65'4 50
516 | Adesivo Magic Bond BIODINAMI_E‘)A UNIDADE 200 R$ 40,00 | R$ 8. 000 00
517 | Agulha Gengival Curta 30G C/100 INJEX :Sl CAIXA 200 R$ 6530| R$ 13. 0@0 00
518 é%ué%a Gengival Extra Curta 30G INJEX , CAIXA 25 R$ 4775 R$ 1.1%@,75
519 [ Agulha Gengival Longa 27G C/100 INJEX ; CAIXA 125 R$ 47,75 | R$ 5.96’:8.75
521 ?ggsét/ass(i)co Local ¢/ Vaso S.S White SS WHITE?. CAIXA 1.750 R$ 110,00| R$ 192.50;(;),00
5§22 | Anéstesico S/ Vaso - Cloridrato de CRISTALIZ‘.\ CAIXA 150 R$ 190,55| R$ 26.58%,50

Mepivacaina 3% ; i
524 | Antisséptico Bucal VIDAL LIFE LITRO 200 R$ 59,30| R$  11.860,00
532 | Broca 1190F Diamantada Fava - UNIDADE | 250 |R§  9.99| Ré 249750
535 | Broca 2200 Diamantada Fava J UNIDADE .'300 R$ 999| R$ 2. QQ:Z 00
536 | Broca 2200F Diamantada Fava UNIDADE 250 R$ 6,85| R$ 1. 712 50
637 | Broca 3118 Diamantada Fava g: UNIDADE 250 R$ 6,85| R$ 1. 712 50
540 | Broca 3139 Diamantada Fava - ‘7 UNIDADE 250 R$ 9,99 | R$ 2. 497 50
542 | Broca 3195F Diamantada Fava © | UNIDADE 250 | RS 685 R& 171250
543 | Broca 4138 Ponta Diamantada Fava ’ UNIDADE 250 R$ 6,85| R$ 1.71?,50
544 | Broca 4138F Diamantada Fava | UNIDADE 250 | R$  B815| R$  2.037,50
545 | Broca CA 2 Diamantada Fava " UNIDADE 100 R$ 6,85| R$ 685 00
546 | Broca Carbide FG34 de Tugsténio ARTI-DENTE UNIDADE 250 R3$ 56,90 | R$ 14. 225 00
547 | Broca Cirargica 702 LABORDENTAL UNIDADE 200 R$ 21,00 | R$ 4. 200 00
548 | Broca Cirtrgica FG701CIR LABORDENTAL UNIDADE 250 R$ 21,00 R$ 5. 250 00
649 | Broca Cirtrgica FGZEKRYA23 QUALITY} UNIDADE 250 R$ 21,00| R$ 5. 250 00
5§50 | Broca Cirtirgica FGZEKRYA28 QUALITY; UNIDADE 250 R3 17,60 | R$ 4. 400 00
551 | Broca Diamantada FG3131F Fava ? UNIDADE 150 R$ 12,00 | R$ 1. 800 00
552 | Broca FG2133F Diamantada Fava UNIDADE 200 R$ 6,80 R$ 1. 360 00
553 | Broca FG3139F Diamantada Fava ‘ UNIDADE 150 R$ 6,80 | R$ 1. 020 00
554 | Cabo p/ espetho odontolégico PREVENf UNIDADE 400 R3$ 6,15| R$ 2. 460 00
655 | Cotosol (Obturador Provisério) VIGODENgr UNIDADE 100 R$ 42,00 R$ 4.2qg),00
556 | Cunha Anatdmica de Madeira C/100 PREVEN_i’ PACOTE 135 R$ 20,00 | R$ 2.7@@,00
558 | Espelho Odontolégico GOLGRAN UNIDADE 400 | R$  20,00] R§  8.000,00
564 | Forrador Dentario DENTSPLY | UNIDADE 150 | RS  5000| R$  7.500,00
565 | Germe-Rio (Germecin) RlOQUlMIC;A LITRO 150 R$ 37.21| R$ 5. 581 50
568 | lonémero de Vidro Forrador 3M D(')S-éi?ASIL UNIDADE 100 R$ 72,00 | R$ 7. 2(;2) 00
570 | Lamina de Bisturi N° 15 FEATHEI% CAIXA 30 R$ 27,30 | R$ 819 00
571 |Lixa de Ago lNJECTA: UNIDADE 250 R$ 1,17 R$ 292 50
572 | Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa KAVO ; UNIDADE 135 R$ 50,00 R$ 6.75:0,00

Rotagéo : J
573 | Matriz de Ago 5x0,05mm INJECTA;. UNIDADE 135 R$ 1,63| R$ 220 05
574 | Matriz de Ago 7x0,05mm INJ ECTA:: UNIDADE 135 R$ 2,00| R$ 270 00
576 | Oxido de Zinco AAF DO, UNIDADE 135 R$ 215 R$ 290 25

BRASIL :
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582 | Resina EA3' DENTSCARE UNIDADE 135 R$ 45,00 | R$ 6. 075 00
583 | Resina EA3,5 DENTSCARE UNIDADE 135 R$ 45,00 | R$ 6. 075 00
584 | Resina EA4 DENTSCARE UNIDADE 135 R$ 40,92 | R$ 5. 524 20
585 [ Restaurador Provisério - Eugenol AAF DOi UNIDADE 135 R$ 25,00| R$ 3.37_:,_;3,00
586 | Seringa Carpulé Ggféogh\lv UNIDADE 200 R$ 55,00 | R$ 11.06§),00
588 | Sugador Descartavel Cirlirgico MAQUIRA UNIDADE 4.000 R$ 3,95 RS 15.80’19,00
690 | Tiras de Poliéster C/50 Fava PACOTE 135 R$ 208 | R$ 28}_';(‘),80
595 | CEFTRIAXONA 1G EUROFARMA AMPOLA 13.000 | R$ 7.04| R$ 91.52;;(;),00
598 | HIDROCORTISONA 500MG BLAU AMPOLA 7.500 R$ 925 R$ 69 375 00
605 | CARBAMAZEPINA XAROPE | HIPOLABOR FRASCO 2.500 R$ 10,73| R$ 26 825 00
607 i/lol\'\ggznr\%A DESCARTAVEL CAIXA MAXICOB‘?_ CAIXA 2.000 R$ 880{ R$ 17. 600 00
610 C/OEI)\lePRESSA CAMPO CREMER?% PACOTE 375 R$ 4350 R$ 1 6.31?2,50
OPERATORIO ¥ B

613 | ALGODAO HIDROFILO 500G CREMER S/A ROLO 3.000 R$ 14,66 | R$ 43.939,00
617 | Caneta de Alta Rotagao CALU k UNIDADE 12 R$ 910,00| R$ 10.9%9,00
618 | Caneta de Baixa Rotagéo NEOLAB UNIDADE 12 R$ 2.000,00| R$ 24.0Q9,00
619 | Resina DA3,0 BIODINAMI_E;A UNIDADE 135 | R$ 4100 R$ 553500
621 | Rseina DA2 BIODINAMICA UNIDADE 135 R$ 41,00 | R$ 5.5§§,00

VALOR TOTAL R$ 4.941.62?,54

T ES
( .
3 ¥

2,CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA. | R S g

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é aquele fixado no Termo de Referéncia, com |n|c|p na
data de 17/10/2023 e encerramento em 17/1 0/2024 prorrogavel na forma do art. 57, §1°, da Lei n° 8666,
de 1993. 5

3. CLAUSULA TERCEIRA~PREGO. -+ &

R4

3.1. O valor do presente Termo de Contrato € de R$ 4.941.625,54 (Quatro milhdes, novecentos e
quarenta e um mil, seiscentos e vinte e cinco’ reals e cinquenta e quatro centavos). :

——;;:.‘-:.

’L

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as djespesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucao contratual, inclusive tributos e/ou |mpostos encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fi scals
e comerciais incidentes, taxa de administragéo, frete seguro e outros necessarios ao cumprimento mtegral
do objeto da contratagao.

4 CLAUSULA QUARTA DOTAQAO ORQAMENTARIA ' ' B ‘ S ::

¥

4.1. As despesas decorrentes desta contratagao estdo programadas em dotagdo orgcamentaria proprla
prevista no orgamento da Unido, para o exercicio.de 2023, na classificacéo abaixo:

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

10.122,0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE

02.14 SECRETARIA MUNlCIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE &

- 5
02.14 SECRETARIA MUNlCIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DAVID GOMES  Assinadode forma
digital por DAVID?
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02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA i

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO ‘

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3 3

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA 5

02.14 SECRETARIA MUNICI“i’AL DE SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i

10.303.0010.2157.0000 MANUT. E FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 Material DE CONSUMO...fivu.vuieerieseeseeeeseeseensssessseessessesamsesesesseensensssnses

T
5
k3

‘5. CLAUSULA QUINTA — PAGAMENTO.

5.1. O prazo para pagamento e demais condlgoes a ele referentes encontram-se no Termo de ReferenCIa

3

6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE.

i

EES 7 I

6.1. As regras acerca do reajuste do valor contratu?l seréo de acordo com o estabelecido na Lein° 8. 666/93
z”’

7. CLAUSULA SETIMA — GARANTIA'DE EXE_CU(;AO. R o ' «_: A

7.1. Nao havera exigéncia de garantia de execugao para a presente contratagao. 1

8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E. RECEBIMENTO DO OBJETO.

l-.

8.1. As condigbes de entrega e recebimento do: objeto sdo aquelas previstas no Termo de Referencla
anexo ao Edital. L%

9.1. A fiscalizagdo da execugd@o do objeto sera efetuada por Comissdo/Representante deSIQnado pela
CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referéncia, anexo do Edital. g‘,'

Lo
;ii

10. CLAUSULA DECIMA = OBRIGAQOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA.

10.1. As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital. 5
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. - SAN(}OES ADMINISTRATIVAS. ' ’

11.1. As sangdes referentes a execugao do contrato s&o aquelas previstas no Termo de Referéncia, anexo
do Edital. 4 i

i
r3

. 3 L 8
12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — RESCISAQ.

12.1. O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO:

12.1.1. Por ato unilateral e escrito da Admlnlstragao nas situacbes previstas nos incisos | a Xll e; XVIl
do art. 78 da Lei n°® 8.666, de 1993, e com as lconsequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei,: sem
prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital; +
12.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, |n0|so Il, da Lei n° 8.666, de 1993. :
(
DAVID GOMES DE Assinado de forma dlgltal
Travessa Saraiva n° 198- Centro- Chapadinha-MA. ABREU:78224721 Ag;gg‘;';fg’;‘f;?
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VEDAGOES.

14, CLAUSULA DECIMA QUARTA — ALTERAQOES

15., CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS. |

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICAQAO

(3R PREFEITURA MUNICIPAL

Compromisso e Desenvolvimento

SECRETARIA DE

SAUDE

12.2. Os casos de resciséo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o]
direito & prévia e ampla defesa. §
12.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993. 5

12.4. O TERMO DE RESCISAO SERA PRECEDIDO DE RELATORIO INDICATIVO DOS SEGUINTES
ASPECTOS, CONFORME O CASO:

12.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cur_frlpridos ou parcialmente cumpridos;

12.4.2. Relagéo dos pagamentos j& efetuados & ainda devidos; b
12.4.3. Indenizagdes e multas. ,

4

13.1. E VEDADO A CONTRATADA: . :
% =
13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Cohtrato para qualquer operacao financeira;

13.1.2. Interromper a execugio contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte; da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

14.1. Eventuais alteragées contratuais reger—se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n°® 8.666, de 1993.
14.2. A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor ln|C|aI
atualizado do contrato. ;5 :;é
14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao exceder o Ilmlte
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato. :

15.1. Os casos omissos serao decididos pela CONTRATANTE segundo as disposi¢cdes contidas na Lel n°
8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 ; e demais normas federais de licitacbes e contfatos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as dlsposn;,oes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Codlgo de
Defesa do Consumidor - e normas e principios gerals dos contratos. k

16.1. Incumbirda @ CONTRATANTE providenciar | a publicagio deste instrumento, por extrato, no Dlarlo
Oficial do municipio, no prazo previsto na Lei n° 8 666, de 1993.

17. CLAUSULA DECIMA’ SETIMA - FORO.

| 3
17.1. E eleito o Foro da Comarca de CHAPADINHA/MA para dirimir os litigios que decorrerem da execugao
deste Termo de Contrato que nio possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, §2° da Lel n°
8.666/93. 5 5{

“

¢~

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) VIaS de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem vai assinado pelos contraentes.

DAVID GOMES DE "“‘g;‘:;;ggg’,;{gg digital
Travessa Saraiva n°® -;1;98- Centro- Chapadinha-MA. ABREU:78224721 AIOJ‘I;EU 78224751353

o g ~ Dados: 2023.10:17 1726:32
CNPJ n 95.523.734/0001 79 353 o300 5
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TESTEMUNHAS:

1

oy PREFEITURA MUNICIPAL

7] CHAPADINHA

Compromisso e Desenvolvimento

SECRETARIA DE

SAUDE

Chapadinha-MA,:17 de Outubro de 2023.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 05.523.734/0001-79
Alberto Carlos Pereira Janior
Secretario Municipal de Saude
CPF n°® 011.473.543-32
DAVDGOMESDE =~ fnetodsioms agin oy
ABREU:7822472 1353 ; Dados: 2023.10.17 17:26:23 -03'00'
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 0f§f.163.981/0001—50
DAVID GOMES DE ABREU
CPF N° 782.247.213-53
Representante Legal

CPF o

2

CPF

Travessa Saraiva n® 198- Centro- Chapadinha-MA.
CNPJ n° 05.523.734/0001-79
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