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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Raziao Social

DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ

07.251.892/0001-42
Enderego Completo

RUA BASSON N° 251 - FATIMA CEP: 65.031-620 - SAO LUIS/MA
Telefone

(98) 3243-2170
Responsavel Técnico

FLAVIA GALDEZ MONTEIRO
Responsavel Legal

FABIANO DUTRA MENDONCA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.15.870-1 (P8962767H855)
Data do Cadastro

18/12/2017
Situagao

Ativa

N° do Processo

25351.629132/2017-15
Cadastro

8 - Produtos para Satde (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

¢ Correlatos
Distribuir

* Correlatos
Expedir

« Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacac Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacao Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535162913220171 5/?cnpj=07251892000142 12
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Empresa Linhas de Certificagdo Data de Vencimentodo
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado /’
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Nenhum registro encontrado
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CONTRATO DE TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA /// TP,
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI / Fls H%@ A
“DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA” { Proc ¢ Qfﬁ/"zf;
3 ‘&‘: /[{

1. FABIANO DUTRA MENDONCA, Brasileiro, Casado sob regime de comunhio
parcial de bens, natural de Sio Luis - MA, data de nascimento 02/06/1977,
Contador, portador da Carteira de Identidade n° 15591862000-5 SSP/MA, CPF:
815.145.811-91, residente ¢ domiciliado na Rua Basson, n® 243, Bairro Fatima, na
cidade de Sio Luis, Estado do Maranhao, CEP 65.031-620.

o

ACRISIO DE SOUZA MENDONGCA NETO, Brasilciro, Casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Sio Lufs- MA, data de nascimento
25/11/1975, Bidlogo, portador da Carteira de Identidade n°. 20528562002-0
SSP/MA, CPF: 821.486.513-15, residente e domiciliado na Rua Basson, n°® 243,
Bairro Fatima, na cidade de Sao Luis, Estado do Maranhio, CEP 65.031-620.

3. FLAVIA GALDEZ MONTEIRO MENDONCA, brasileira, natural de Sao Luis
— MA, nascida em 18/11/1975, Casada sob regime de comunhio parcial de bens,
Farmacéutica, portadora da Carteira de Identidade n® 000073428897-2 SSP-MA,
inscrita no CPF. No. 756.383.473-72, residente e domiciliado na Rua Dom
Francisco, n® 10, Quadra 09, Bairro Cohama, municipio de Sao Luis, Estado do

Maranhio, CEP: 65.073-450.

Unicos sécios da empresa DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA, com sede ¢ foro na cidade de Sio Luis, Estado do Maranhio, situada na Rua
Basson, n® 251, Baitro de Fatima, CEP: 65.031-620, inscrita no CNPJ sob o n°
07.251.892/0001-42, com seu ato constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do
Maranhio, NIRE 21200575209 por despacho de 04/03/2005, resolve transformar a
sociedade limitada em empresa individual de responsabilidade limitada, a qual regera,
doravante, pelas clausulas e condicoes abaixo relacionadas.

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a titularidade da EIRELI para LUCIANA
RACHEL MONTEIRO MENDONCGCA, brasileira, solteira, nascida em 01/09/1997,
natural de Sao Luis — MA, Empresiria, Portadora da Carteira Nacional de Habilitacio n®
06839483590 DETRAN— MA, inscrito no CPF: 607.313.303-07, residente e domiciliado na
Rua Dom Sio Francisco, N° 10, Quadra 09, Bairro Cohama, na cidade de Sio Luis, Estado
do Maranhio, CEP: 65.073-450.

CLAUSULA SEGUNDA - Retira-se da sociedade o Sé6cio FABIANO DUTRA
MENDONCA, que cede e transfere 55.000 (Cinquenta e cinco mil) quotas do capital na
sociedade, no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma, retira-se da sociedade o Sécio
ACRISIO DE SOUZA MENDONCA NETO, que cede e transfere 53.900 (Cinquenta e
trés mil e novecentos reais) quotas do capital na sociedade, no valor nominal de R$ 1,00
(hum real), retira-se da sociedade a Sécia FLAVIA GALDEZ MONTEIRO
MENDONCA, que cede ¢ transfere 1.100 (Um mil e cem reais) quotas do capital na
sociedade, no valor nominal de R§ 1,00 (hum real) cada uma, ambos para a Sécia
ingressante, LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA, declarando, ainda ter

recebido do mesmo, em moeda corrente nacional, a quantia de R$ 110.000,00 (cento e dez
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mil reais), ndo tendo mais nada a reclamar, seja a que titulo for, nem do cessionario nem da
sociedade, dando — lhes plena, geral, rasa e irrevogavel quitacio. s

CLAUSULA TERCEIRA - Fica transformada esta sociedade limitada em Empresa Fls - J{?S/Q/
Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI, passando a ter a denominacia Proc N“Q?z _’57,———
social de DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTAQOES EIRELI, e com\Ass Jé’[?/i —
sede na Rua Basson, n° 251, Bairro de Fatima, na Cidade de Sio Lufs, Estado do
Maranhio, CEP: 65.031-620. N’

CLAUSULA QUARTA - O objetivo social da empresa é:

46.45-1/01 — Comércio atacadista de instrumentos e matetiais para uso médico, cirtrgico,
hospitalat e laboratorios;

46.47-8/02 — Comércio atacadista de livros, jornais e outras publicacdes;
46.51-6/01 — Comércio atacadista de equipamentos de informatica;
46.47-8/01 — Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria;
46.49-4/04 — Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria;
46.45-1/02 — Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia;

46.18-4/99 — Outtos representantes comerciais e agentes do comércio especializado em
produtos nio especificados anteriormente (material de laboratérios);

82.99-7/99 — Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nio
especificadas anteriormente (consignacio de equipamento e manutencio de aparelhos e
utensilios para o uso médico hospitalares, odontolégicos e laboratoriais;

77.33-1/00 — Aluguel de maquinas e equipamentos para esctitorio;

36.00-6/01 — Captagao, tratamento e distribuicio de agua (tratamento e purificacio de dgua
para fins de abastecimento, tais como: desinfeccao, coagulacio, floculacio, decantacao,
filtracdo, correcao de ph e fluoretacio);

CLAUSULA QUINTA - O capital da empresa, no valor de R$ 110.000,00 (cento e dez
mil reals), passa a constituir o capital da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada;

CLAUSULA SEXTA - A administracio da empresa seri exercida por LUCIANA
RACHEL MONTEIRO MENDONCA, com poderes ¢ atribuicées de administrador,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas 20
interesse social ou assumir obrigacdes seja em. favor de qualquer dos quotistas ou de
tercetros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da empresa.

CLAUSULA SETIMA — Sob as penas da lei, declara, igualmente, que a administradora
LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA nio esta impedida, por lei especial,
e nem condenado ou que nio se encontra sob os efeitos de condenacio, que o proiba de
exercer 2 administracao desta EIRELLI.

CLAUSULA OITAVA - Declara a tirular LUCIANA RACHEL MONTEIRO
MENDONCA, para os devidos fins e efeitos de direito, que o mesmo nio participa de
nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade. '
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Face as transformagées acima, firma o presente Ato Constitutivo de Empres ( /_
AL

A Proc \¢
| Individual de Responsabilidade Limitada. \*QSS -
| N
i ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE N
i RESPONSABILIDADE LIMITADA “DIABETESTORE COMERCIO E
ﬂ:‘ REPRESENTACOES EIRELIL.”

LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA, brasileira, solteira, nascida em
01/09/1997, natural de Sio Luis — MA, Empresaria, Portadora da Carteira Nacional de
Habilitagao n® 06839483590 DETRAN— MA, inscrito no CPF: 607.313.303-07, residente e
domiciliado na Rua Dom Sio Francisco, N° 10, Quadra 09, Bairro Cohama, na cidade de
Sao Luis, Estado do Maranhio, CEP: 65.073-450.

CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa girara sob o nome empresarial
DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI e teri sede e
domicilio na cidade de Sio Luis, Estado do Maranhio, situada na Rua Basson, n® 251,
Bairro de Fatima, na Cidade de Sio Luis, Estado do Maranhio, CEP: 65.031-620

CLAUSULA SEGUNDA - O capital, totalmente integralizado é de R$ 110.000,00 (cento

e dez mil reais), em moeda corrente nacional do pals.

CLAUSULA TERCEIRA - A responsabilidade da titular é restrita ao capital
integralizado;

CLAUSULA QUARTA - A empresa terd por objeto:

46.45-1/01 — Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico,
hospitalat e laboratérios;

46.47-8/02 — Comércio atacadista de livros, jornais e outras publicac¢oes;
46.51-6/01 — Comércio atacadista de equipamentos de informatica;
46.47-8/01 — Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria;
46.49-4/04 — Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoatia;
46.45-1/02 — Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia;

46.18-4/99 — QOutros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em
produtos nao especificados anteriormente (material de laboratorios);

82.99-7/99 — Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nio
especificadas anteriormente (consignagio de equipamento e manutencio de aparelhos e
utensilios para o uso médico hospitalates, odontolégicos e laboratoriais;

77.33-1/00 — Aluguel de maquinas e equipamentos para escritotio;

36.00-6/01 — Captacio, tratamento e distribuicio de agua (tratamento e purificacio de dgua
para fins de abastecimento, tais como: desinfeccio, coagulacio, floculacio, decantacio,
filtragdo, correcdo de ph e fluoretagio);

CLAUSULA QUINTA - A empresa tem prazo de duragio por tempo indeterminado;
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CLAUSULA SEXTA - Seri administrada por LUCIANA RACHEL MONTEIRO{LProc NCAH /2

MENDONCA, ativa e passiva, judicial ¢ extra judicialmente, com os poderes e atribuicoes

¢
!
\.ASS%ﬂw_k_ /
de administracio, estando autorizado o uso do nome empresarial, desta EIRELL. 3 4

N pd
CLAUSULA SETIMA - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o
administrador, administrada por LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA,

prestara contas justificadas de sua administracio, procedendo 2 elaboracao do inventario
do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico.

>

CLAUSULA OITAVA - Declara a ttular administradora por LUCIANA RACHEL
MONTEIRO MENDONCA da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que o

mesmo nio participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade, além da empresa

DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELIL.

CLAUSULA NONA - Sob as penas da lei, declara, igualmente, que a administradora
LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA nio esti impedida, por lei especial,
e nem condenada ou que nio se encontra sob os efeitos de condenacio, que a proiba de
exercer a administracio desta EIREL].

Por ser verdade, assina o presente instrumento em 1 (uma) via que sera levado a Jucema,
para que a mesma adquira personalidade juridica, de acordo com a legislacio em VIgor.

Sao Luis (MA), 18 de Junho de 2020.

E LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA

CPF: 607.313.303-07

FABIANO DUTRA MENDONCA
CPF: 815.145.811-91

FLAVIA GALDEZ MONTEIRO MENDONCA

&
:é CPF: 756.383.473-72

ACRISIO DE SOUZA MENDONCA NETO

CPF: 821.486.513-15
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Certificamos que o ato da empresa DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
L 60731330307 LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA
{ 75638347372 FLAVIA GALDEZ MONTEIRO MENDONCA
t 81514581191 FABIANO DUTRA MENDONCA
k \ 82148651315 ACRISIO DE SOUZA MENDONCA NETO
i
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CERTIFICO O REGISTRO EM 27/08/2020 10:50 SOB N° 21600158672.
PROTOCOLO: 200470329 DE 27/08/2020 10:39.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12003929531. NIRE: 21600158672.
DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

~SUCEMA

LILIAN THERESA RODRIGUES MENDONGA
SECRETARIA-GERAL
sio Luis, 27/08/2020
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagido.



PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2021

ALVARA DE LICENGA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL CPF/CNPJ NUMERO DE CONTROLE

53842003 07.251.892/0001-42 92120211927195
RAZAO SOCIAL

DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

NOME FANTASIA
DSTORE

LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA

R BASSON N° 251, FATIMA
65031620 -SAO LUIS-MA

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

RESTRICOES

Este contribuinte esta autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das
atividades econdmicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupacéo do solo, as atividades
domiciliares e restrigdes ao uso de espacos publicos, acessibilidade e de segurancga sanitaria, ambiental = de
prevencdo contra incéndios e panico. O contribuinte reconhece que o nio atendimento a estes requisitos
acarretara a suspenséo e a cassagdo subsequente do Alvara de Funcionamento, nos termos da legislacao
vigente. -

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO.
CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2021 17E9038162D031D031D6153F766EFFA6
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa PROF-LAB COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA, inscrita no CNPJ Ne 05.130.511/0001-41, Inscricdo Estadual Ne 12.202.992-5, com sede na
Rua Basson, 243 — Bairro Apeadouro - S3o Lufs ~ MA, f
LABORATORIO E CLINICA SAUDE MAIS EIRELI (SERVLAB), portado
situado na Rua Julio César Berredo, N¢
elencados abaixo:

orneceu satisfatoriamente ao
r do CNPJ: 26.58&191/@601»70,
52 - Bairro Centro - Matinha/MA, os equipamentos

DESCRICAO (PRODUTO) MARCA
- c%mémgmo COAGMASTER 2.0  WAMA
' ESTUFA DIGITAL SSD 111 SOLIDSTEEL
BANHO MARIA ALB 2508 INBRAS
AGITADOR TIPO CAROSSEL _FIRSTLAB
MICROSCOPIO BINOCULAR N125 LED COLEMAN
AGITADOR DE KLINE LB. IMPORT
......... ICHROMA i BIOSYS
. ANALISADOR DE ELETROLITOS MAX ION MEDMAX
CENTRIFUGA SOROLOGICA | DAIKI/IONLAB
- CENTRIFUGA URINALISE . GTGROUP
CONTADOR DE CELULAS CCSO1 KACIL

Atestamos ainda, que ndo existem em n

0ssos registros, até a presente data, fatos que
»/desabonem sua conduta e responsabil

idade com as obrigac8es assumidas.
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Lo alis 3o Luis, 04 de Outubro de 2021.
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485 SE. 4 .
% 5 €8 3 MATEUS CAMPOS ALMEIDA MENDONCA
28 2 fb. : PROPRIETARIO
24 % gk g CPF Ne: 044.308.213-80
wg g "8yst RG N¢: 032132842006-4/5SP-MA
29 3 282 g2
158 5 35,3
- g o
& % g aNnE
5 g oF Laboratério e Clinica Sadde Mais Eireli
£ ;% o A Rua Jilio Cesar Berredo, 52, Bairro Centro — Matinha/MA 4
|53 3 IR CNPJ: 26.584.191/0001-70
LA AT

W {98) 3234-9748
www.serviab-ma.com. br

{



SUPERINTENDENCIA DE V IGILANCIA EI
COORDENACAO DE VIGILA

ATESTADO SANITARIO ~-

A SUPERINTENDENCIA DE VIGIL ANCIA
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Balanco Patrimonial

Empresa: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI - CNPJ: 07.251.892/0001-42

Enderego: R BASSON, Complemento: , N.9; 251,
Bairro: FATIMA, Cidade: Sao Luis, Estado: MA, CEP: 65031620.
NIRE: 21200575209 - Data: 04/03/2005
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Conta Descrigao 31/12/2020
1 **ATIVO *** 1.999.682,23 D
1.01 ATIVO CIRCULANTE 1.969.622,59 D
1.01.01 Disponibilidades 272.165,66 D
1.01.01.01 Numerarios em Espécie 4.054,79 D
1.01.01.01.01 Caixa Geral 4.054,79 D
1.01.01.01.01.0001 Caixa 4.054,79 D
1.01.01.07 Valores Mabiliarios 268.110,87 D
1.01.01.07.01 Valores Mobilidrios - Mercado de Capitais Interno 2¢8.110,87 D
1.01.01.07.01.0001 Aplicagdo BB CDB DI c/c 82446-1 268.110,87 D
1.01.08 Clientes 69.668,75 D
1.01.03.01 Clientes Nacionais 69.668,75 D
1.01.03.01.01 Duplicatas a Receber 69.668,75 D
1.01.03.01.01.0001 Clientes Diversos 69.668,75 D

.01.05 Créditos 1.402,33 D
1.01.05.01 Créditos com Terceiros 1.402,33 D
1.01.05.01.05 Impostos e Contribuigdes a Recuperar 1.402,33 D
1.01.05.01.05.0020 IRRF/APLICAQAO 1.402,33 D
1.01.15 Estoques 1.626.385,85 D

1.01.15.01
1.01.15.01.01
1.01.15.01.01.0001
1.07
1.07.04
1.07.04.13
1.07.04.13.01
1.07.04.13.01.0001
2
2.01
2.01.01
2.01.01.01
2.01.01.01.01
2.01.01.01.01.0050
2.01.01.01.01.0056
01.01.01.01.0060
2.01.01.01.01.0064
2.01.01.01.01.0079
2.01.01.01.01.0093
2.01.01.01.01.0099
2.01.01.01.01.0108
2.01.01.01.01.0114
2.01.01.01.01.0121

Estoques em Estabelecimentos Proprios
Estoque de Mercadorias
Mercadorias Para Revenda
ATIVO NAO GIRCULANTE
IMOBILIZADO
Imobilizado em Andamento
Imobilizado em Andamento
Consorcio
“* PASSIVO ***
PASSIVO CIRCULANTE
Obrigagdes de Curto Prazo
Fornecedores
Fornecedores Nacionais
EBRAM PRODUTOS LABORATORIAIS LTDA.
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA
LABORCLIN PRODUTOS P LABORATORIOS LTDA
WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA.
RECICLE COMERCIO LTDA
LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR
KOVALENT DO BRASIL LTDA
BIOSYS LTDA
LUMIRADX HEALTHCARE LTDA
AGAPLASTIC

1.626.385,85 D
1.626.385,85 D
1.626.385,85 D
30.059,64 D
30.059,64 D
30.059,64 D
30.059,64 D
"9.059,64 D
1.999.682,23 C
357.384,50 C
357.384,50 C
330.614,26 C
330.614,26 C
18.601,79 C
6.418,97 C
6.666,27 C
5.840,58 C
433,10 C
108.661,95 C
53.763,36 C
74.349,00 C
12.942,18 C
1.749,00 C

Séo Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020

LUCIANA RAGHEL MONTEIRO MENDONCA
ADMINISTRADORA TITULAR
CPF: 607.313.303-07

MAURICIO BASTOS DE CASTRO
CONTADOR CRC - MA 7937
CPF: 819.511.753-87

Continua...




Balango Patrimonial

Empresa: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI - CNPJ: 07.251.892/0001-42

Enderego: R BASSON, Complemento: , N.%: 251,
Bairro: FATIMA, Cidade: S&o Luis, Estado: MA, CEP: 65031620.
NIRE: 21200575209 - Data: 04/03/2005

Pagina 2 de 9

Folha: 2
Fortes Contabil

Conta Descrigao 31/12/2020
2.01.01.01.01.0123 PROTHEMO PRODUTOS HEMOTERAPICOS LTDA 6.278,00 C
2.01.01.01.01.0134 BIOMEDICAL DISTRIBUTION MERCOSUR LT 1.215,00 C
2.01.01.01.01.0136 ECO DIAGNOSTICA LTDA - FILIAL 4.990,00 C
2.01.01.01.01.0144 TREE MED CONSULTORIA, GESTAO E AUDITORIA 4.000,00 C
2.01.01.01.01.0145 MEDMAX - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO 23.862,06 C
2.01.01.01.01.0147 FIBRA PAPEIS LTDA - ME 843,00 C
2.01.01.03 Obrigacdes Trabalhistas, Previdenciarias e Fiscais 26.770,24 C
2.01.01.03.01 Obrigag6es Trabalhistas e Previdenciarias 7.903,07 C
2.01.01.03.01.0001 INSS a Recolher 630,58 C
2.01.01.03.01.0002 FGTS a Recolher 880,00 C
2.01.01.03.01.0010 Salérios a Pagar 2.999,48 C
2.01.01.03.01.0014 Férias a Pagar 3.393,01 C
2.01.01.08.03 Obrigagdes Fiscais 18.867,17 C

.01.01.03.08.0010 Simples a Recolher 18.867,17 C
2.03 PASSIVO NAO CIRCULANTE 159.793,07 C
2.03.01 Obrigacdes de Longo Prazo 150.793,07 C
2.03.01.07 Empréstimos e Financiamentos 150.793,07 C
2.03.01.07.01 Financiamentos a Longo Prazo - Sistema Financeiro Nacional 150.793,07 C
2.03.01.07.01.0004 Emprestimo Pessoa Juridica 150.793,07 C
2.07 PATRIMONIO LiQUIDO 1.491.504,66 C
2.07.01 Capital Realizado 110.000,00 C
2.07.01.01 Capital Social 110.000,00 C
2.07.01.01.01 Capital Social de Domiciliados ¢ Residentes no Pais 110.000,00 C
2.07.01.01.01.0004 Luciana Rachel Monteiro Mendonga 110.000,00 C
2.07.04 Reservas 330.250,75 C
2.07.04.01 Reservas 330.250,75 C
2.07.04.01.03 Reservas de Lucros 330.250,75 C
2.07.04.01.03.0001 Reserva de Lucros 330.250,75 C
2.07.07 Resultado do Exercicio 1.051.253,91 C
2.07.07.01 Resultado do Exercicio 1.051.253,91 C
2.07.07.01.01 Lucros Acumulados 1.059.952,92 C
2.07.07.01.01.0001 Lucros do Exercicio 1.059.952,92 C
2.07.07.01.04 Lucros Distribuidos 8.699,01 D

.07.07.01.04.0001 Lucros Distribuidos - Fabiano Dutra Mendonga 3.699,01 D

Sao Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020

LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONGCA
ADMINISTRADORA TITULAR
CPF: 607.313.303-07

MAURICIO BASTOS DE CASTRO
CONTADOR CRC - MA 7937
CPF:819.511.753-87

S

Fim
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. .. 0c NeEy = .
Demonstracdo do Resultado do Exercicio {w \ 0;‘29 /2) Falhiz; @
Empresa: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI - CNPJ: 07.251.892/0001-42 % = e f Fortes Contabil
NIRE: 21200575209 - Data: 04/03/2005 Y /
Estabelecimentos: Todos; Centros de Resultado: Todos o

R

Endereco: R BASSON, Complemento: , N.¢: 251,
Bairro: FATIMA, Cidade: Sao Luis, Estado: MA, CEP: 65031620.

01/01/2020
Conta Descrigao a
. 31/12/2020
(+) 010 Receita Bruta Operacional 2.163.649,90
3.01.01.01.01 Receita Bruta 2.163.649,90
3.01.01.01.01.0005 Receita da Revenda de Mercadorias no Mercado Interno 2.054.599,90
3.01.01.01.01.0006 Receita da Prestacao de Servigos - Mercado Interno 1J8.050,00
(-} 020 (-)Dedugdes da Receita 214.204,99
3.01.01.01.03 Deducdes da Receita Bruta 214.204,99
3.01.01.01.03.0007 Simples 214.204,99
(=) 030 Receita Liquida Operacional 1.949.444 91
(-) 040 (-)Custo das Mercadorias Vendidas 503.617,37
4.01.01.01.01 Custos das Mercadorias Vendidas 503.617,37
4.01.01.01.01.0001 Custos das Mercadorias Vendidas 508.617,37
(=) 050 Lucro Bruto 1.445.827,54
1060 (-)Despesas Operacionais 385.874,62
4.02 Despesas Operacionais 385.874,62
4.02.01 Despesas com Pessoal 88.144,03
i 4.02.01.01 Despesas com Pessoal 88.144,03
x 4.02.01.01.01 Despesas com Pessoal 88.144,03
y 4.02.01.01.01.0001 Ordenados e Salarios 57.883,35
4.02.01.01.01.0002 Férias . 9.168,91
4.02.01.01.01.0004 FGTS 6.339,61
4.02.01.01.01.0005 13° Salario 8.039,09
4.02.01.01.01.0009 Alimentacéo do Trabalhador 1.758,40
4.02.01.01.01.0010 Assistencia Médica e Farmacéutica ao Trabalhador $ 517,92
4.02.01.01.01.0016 Comissoes 1.160,62
4.02.01.01.01.0019 Gratificagbes 3.276,13
4.02.02 Despesas Administrativas 243.279,66
4.02.02.01 Despesas Administrativas 243.279,66
4.02.02.01.01 Despesas Administrativas 243.279,66
4.02.02.01.01.0001 Materias de Consumo 1.840,15
4.02.02.01.01.0005 Energia Elétrica ' 34.102,42
4.02.02.01.01.0006 Agua e Esgoto 3.003,00
4.02.02.01.01.0010 Servigos Prestados Pessoa Juridica 106.000,00
4.02.02.01.01.0014 Despesas com Velculos 8.598,00
4.02.02.01.01.0015 Seguros Diversos 170,00
4.02.02.01.01.0016 Fretes 72.932,25
4.02.02.01.01.0020 Assessoria Contabil 6.766,00
4.02.02.01.01.0024 Seguro DPVAT e Licenciamento 354,00
4.02.02.01.01.0028 Material Grafico ' 840,00
4.02.02.01.01.0036 Despesa ¢/ Cartdo Empresarial 6.310,73
4.02.02.01.01.0037 Anuidades Contribuigées de Classe 2.110,32
4.02.02.01.01.0042 Telefone Movel Ol . 252,79
4.02.04 Despesas Tributarias 51.514,41

Séao Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020

LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONGA MAURICIO BASTOS DE CASTRO
ADMINISTRADORA TITULAR CONTADOR CRC - MA 7937
CPF: 607.313.303-07 CPF:819.511.753-87

Continua...
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Demonstracao do Resultado do Exercicio o : Folha: 4

b
Empresa: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI - CNPJ: 07.251 .892/0001-42 @;Hb"

Fortes Contabil
NIRE: 21200575209 - Data: 04/03/2005

Estabelecimentos: Todos; Centros de Resultado: Todos \
Enderego: R BASSON, Complemento: , N.%: 251, ) e
Bairro: FATIMA, Cidade: Sao Luis, Estado: MA, CEP: 65031620.
01/01/2020
Conta Descricdo a
31/12/2020
4.02.04.01 Despesas Tributarias 51.514,41
4.02.04.01.01 Despesas Tributarias 51.514,41
4.02.04.01.01.0002 Taxas Federais 97,20
4.02.04.01.01.0003 Taxas Municipais 3.013,56
4.02.04.01.01.0004 Taxas Estaduais 45.445,56
4.02.04.01.01.0007 ICMS 2.958,09
4.02.05 Despesas Financeiras 2.936,52
4.02.05.01 Despesas Financeiras 2.936,52
4.02.05.01.01 Despesas Financeiras 2.936,52
4.02.05.01.01.0001 Juros Pagos e/ou Incorridos 40,19
4.02.05.01.01.0002 Tarifas Bancarias 2.896,33
=) 090 (=)Res. Antes do IRPJ e CSLL 1.059.952,92
) 120 Resultado Liquido do Exercicio 1.059.952,92
S3o0 Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020
LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONGA MAURICIO BASTOS DE CASTRO
ADMINISTRADORA TITULAR CONTADOR CRC - MA 7937
CPF: 607.313.303-07 CPF: 819.511.753-87

Fim
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4 Vo,
A : 4 - /!E Is L{ 0 M Folha:
Demonstragédo do Fluxo de Caixa - Método Indireto 10H \ oing: 8
Empresa: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIREL| - CNPJ: 07.251 .892/0001-42 ;"' Proc e OQ‘Q/OZ/Q Fortes Contabil
NIRE: 21200575209 - Data: 04/03/2005 ° ;Ass \\LZQ =1}
| - /f
Enderego: R BASSON, Complemento: , N.2: 251, Bairro: FATIMA, Cidade: Sao Luis, Estado: MA, CEP: 650816;0\,\ /"
S
01/01/2020
a
31/12/2020
Atividades Operacionais
Lucro Liquido 1.059.952,92
Dividendos Efetivamente Distribuidos (8.699,01)
Diminuigao em Duplicatas a Receber 33.369,78
} Diminuigéo em Impostos e Contribuigdes a Recuperar y 329,30
" Aumento em Estoque de Mercadorias (1.084.300,91)
Aumento em Fornecedores Nacionais 207.672,72
Diminuigao e Obrigagdes Trabalhistas e Previdencidrias (2.839,51)
Aumento em Obrigacdes Fiscais ' 10.104,02
Diminuicdo em Provisdes de Natureza Trabalhista (1.145,08)
Caixa Liquido das Atividades Operacionais 214.444,23
Atividades Investimento
Aumento em Imobilizado em Andamento (24.515,28)
Caixa Liquido das Atividades Investimento (24.515,28)
Atividades Financiamento
Diminuigdo em Financiamentos a Longo Prazo - Sistema Financeiro Nacional (7.636,80)
Caixa Liquido das Atividades Financiamento (7.636,80)
Variacao Liquida de Caixa e Equivalente de Caixa 182.292,15
Caixa e Equivalente de Caixa no Inicio do Periodo 89.873,51
Caixa e Equivalente de Caixa no Fim do Periodo 272.165,66
; Séo Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020
LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA MAURICIO BASTOS DE CASTRO
ADMINISTRADORA TITULAR CONTADOR CRC - MA 7937
; CPF: 607.313.‘303-07 CPF: 819.511.753-87

Fim
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DMPL - Demonstragao das Mutag6es do Patriménio Liquido /E/S o5 Faltra: &
Empresa: DIABETESTORE COMEBCIO E REPRESENTACOES EIRELI - CNPJ: 07.251.892/0001-42 i Prog e O T Fortes Contabil
NIRE: 21200575209 - Data: 04/03/2005 ‘ a‘zg /;[
Visualizando DMPL no Periodo: 01/01/2020 & 31/12/2020 ,ASS/&
Endereco: R BASSON, Complemento: , N.% 251, ’\\ T
Bairro: FATIMA, Cidade: Sao Luis, Estado: MA, CEP: 65031620. ‘\,\ ) &
S
Capital Social Reserva de Distribuigao de Resuitado do Ajuste de Totais
Integralizado Lucros Lucros Exercicio avaliacao :
patrimonial
Saldos Iniciais 110.000,00 257.615,32 (16.158,05) 88.793,48 0,00 440.250,75
Aumento de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lucros Distribuidos 0,00 0,00 (8.699,01) 0,00 0,00 (8.699,01)
Ajustes Credor Exercicio Anteriores 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00
Ajustes Debitos Exercicio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ajuste de Conversio do Periodo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lucro Liquido do Periodo 0,00 0,00 0,00 1.059.952,92 0,00 1.059.952,92
Constituicao de Reservas 0,00 72.635,43 16.158,05 (88.793,48) 0,00 0,00
Saldos Finais 110.000,00 330.250,75 (8.699,01) 1.059.952,92 0,00 1.491.504,66
Sé&o Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020
LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA MAURICIO BASTOS DE CASTRO
ADMINISTRADORA TITULAR CONTADOR CRC - MA 7937
CPF: 607.313.303-07 CPF: 819.511.753-87

Fim
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Analise pelos indices do Balango Folbe: ¥

Empresa: DIABETESTORE COMERGIO E REPRESENTACOES EIRELI - CNPJ: 07.251.892/0001-42 Fortes Contabil

Més/Ano: 12/2020 $
Endereco: R BASSON, Complemento: , N.%: 251, Bairro: FATIMA, Cidade: S&o Luis, Estado: MA, CEP: 65031620, ™

Cc’)digo Nome Expressao

Valores Resultado
i INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (c101+c10700)/(c201+¢20301)

(11.969.622,59 + 0,00 )/( 357.384,50 + 150.793,07 ) 3,88
2 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE c101/c201

1.969.622,59 / 357.384,50 5,51
3 INDICE DE LIQUIDEZ SECA (c101-c10115)/c201

(1.969.622,59 - 1.626.385,85 )/ 357.384,50 0,96
4 INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA c10101/c201

272.165,66 / 357.384,50 0,76
5 {NDICE DE SOLVENCIA GERAL ¢1/(c201+c20301)

1.999.682,23 /( 357.384,50 + 150.793,07 ) 3,94
6 INDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL (c201+¢20301)/c1

(357.384,50 + 150.793,07 )/ 1.999.682,23 0,25
7 GRAU DE ENDIVIDAMENTO GERAL (¢201+¢20301)/c207

( 357.384,50 + 150.793,07 )/ 1.491.504,66 0,34
8 iNDICE DE RENTABILIDADE DO PL d120/c207

1.059.952,92 / 1.491.504,66 0,71

Sao Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020
LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA MAURICIO BASTOS DE CASTRO
ADMINISTRADORA TITULAR CONTADOR CRC - MA 7937
CPF: 607.313.303-07 CPF: 819.511.753-87

Fim
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Notas Explicativas das Demonstragées Contabeis em 31/12/2020 '] Mo v C‘QQLZ[ Folha: 8
Empresa: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIREL| - CNPJ: 07.251.892/0001-42 <\ P Fortes Contabil
Enderego: R BASSON, Complemento: , N.%: 251, b /

Bairro: FATIMA, Cidade: S&o Luis, Estado: MA, CEP: 65031620,
NIRE: 21200575209 - Data: 04/03/2005

Nota 1 - Contexto Operacional :
O objetivo social da Sociedade é mutuamente a sua atividade econémica principal: Comércio atacadista
de instrumentos e materiais para uso medico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios.

Term come atividades secunddrias: Comércio atacadista de livros, jornais e outras publicacdes;Comércio
atacadista de eguipamentos de informdtica; Comércio atacadista de artigos de escritdério e de
papelaria; Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria; Comércio atacadista de préteses e
artigos de ortopedia; Outros representantes comerciais e agentes do comércioc especializade em produtos

nédo especificados anteriormente; Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas

o C‘SY‘JF"’LflCP{ddu antarlﬂrmerte, Znaguel de maquinas e equipamentos para escritérios e Captacao,

O Regime Tributdric ¢ Simples Nacional com base no recebimentos de suas receitas "Regime de
Competéncia”.

Nota 2 - Base de Preparagdo e Apresentagdo das Demonstracdes Financeiras

O BRalang¢o Patrimonial, Demonstracdo de Resultado do Exercicic, Demonstracac Mutacdo do Patriménio
iguido e Demonstragdo de Fluxo de Caixa, dos exercicics findo em 31 de Dezembro de 2020 estdo sendo
apresentadas de acordo com as préticas contdbeis emanadas do Conselho Federal de Contabilidade, bem
como com a legislacdo pertinentes a este tipo de sociedade.

Nota 3 - Patrimdnio Liquido-

3.1 - Divisdo do Capital Social
O capital social é de RS 110.000,00 (Cento e dez Mil Reais) divididos em 110.000 (Cento e dez Mil)
3 as no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma,em moeda corrente do pais e distribuida da

inte forma: Luciana Rachel Monteiro Mendonca com 110.000 (Cento e dez Mil) quotas, correspodentes
a RS 110.000,00 (Cento e dez Mil Reais) e retira-se da sociedade: Fabiano Dutra Mendonga, Acrisio de
scuza Mendonga Neto e Fldvia Galdez Monteiro Mendonca.

Séo Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020

LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONGCA MAURICIO BASTOS DE CASTRO
ADMINISTRADORA TITULAR CONTADOR CRC - MA 7937
CPF:607.313.303-07 CPF:819.511.753-87

Fim



digitalmente por:

CPF

_ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

., Pagina9de9

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI consta assinado

Nome

60731330307

LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA

81951175387

MAURICIO BASTOS DE CASTRO

:
i
7
A
=

SJUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/03/2021 15:04 SOB N° 20210344512.
PROTOCOLO: 210344512 DE 11/03/2021.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12101644718. CNPJ DA SEDE: 07251892000142.
NIRE: 21600158672. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/03/2021.
DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais

informando seus respectivos codigos de verificacgdo.
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MINISTERIO DA FAZENDA N\ /

Secretaria da Receita Federal do Brasil Se—
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI
CNPJ: 07.251.892/0001-42

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:58:44 do dia 06/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 4D1F.67DA.CF01.3B83

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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FACIL mananisg BE= ado do Maranhao

EMPRESA | GOVERNO DO

Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEING FACIL MARANHAD ==
Junta Comercial do Estado do Maranhio

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados

nesla Junta Comercial e sdo vigentes na date da sua expedicao.

I Certificamos que DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI Protocolo: MAC2101528381
i encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

NIRE 21600158672 Situagao
CNPJ 07.251.892/0001-42 ’ ATIVA
o ooot Status
SEM STATUS

: Endereco Completo Basson, N2 251, xxxxx, Fatima - Sdo Luis/MA - CEP 65031-620

Arquivamentos Posteriores

Ato Numero Data Descricao
307 20211275662 11/10/2021 REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO
EMPRESA DE PEQUENO PORTE
223 20210344512 11/03/2021 BALANCO
. 002 21600158672 27/08/2020 TRANSFORMACAO
1 002 21600158672 27/08/2020 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
. 223 20200427156 22/06/2020 BALANCO
223 20190338997 10/05/2019 BALANCO
223 20180378635 15/05/2018 BALANCO
223 20170474763 26/07/2017 BALANCO
002 20170342271 10/04/2017 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
. EMPRESARIAL)
20160579120 08/08/2016 BALANCO
20150509120 15/10/2015 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
20150508859 13/10/2015 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
20151305374 25/09/2015 BALANCO
20050181459 11/05/2005 BALANCO
21200575209 04/03/2005 CONTRATO

Esta certidao foi emitida automaticamente em 20/10/2021, as 08:53:15 (horéario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o cédigo IHLFNM10.

AT AR

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
Secretario(a) Geral

1de 1




Governo do Estado do Maranhéo EMIRESA T GOVERNG DO
Secretaria de Estado de Indistria e comércio - SEING FACIL MARANHAO
Junta Comercial do Estado do Maranho

¥ ~LGCVERNG DO
FACIL! MARANHAG

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

ome Empresarial: DIABETESTORE COMERCIO £ REPRESENTACOES EIRELI Protocolo: MAC2101528250
atureza Juridica: Empresa individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresaria)
. NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato Inicio de Atividade
21600158672 07.251.892/0001-42 Constitutivo 31/01/2005
: 04/03/2005

Endereco Completo
Rua Basson, N? 251, Fatima - S&o Luis/MA - CEP 65031-620
Objeto
46, 45-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO ME DICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIOS 46, 47-8/02
COMERCIO ATACAD ISTA DE LIVROS, JORNAIS E OUTRAS PUBLICACOES 46, 51-6/01 COMERCIO ATAC ADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 46,
47-8/01 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA 46, 43-4/04 COMERCIO ATACADIST A DE MOVEIS E ARTIGOS DE
COLCHOARIA 46, 45-1/02 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 46, 18-4/99 OUTROS REPRESENTANTES COM ERCIAIS E
: AGENTE DO COMERCIO ESPECIALIZADO EM PRODUTOS NAO ESPECIFICAD OS ANTERIORMENTE (MATERIAL DE LABORATORIOS) 82, 99-7/99 OUTRAS
ATIVIDA DES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (CONSIGNACAO DE EQUIPAMENTO E
: MANUTENCAO DE APARELHOS E UTENSILIOS PARA O USO MEDICO HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORI AlS 77, 33-1/00 ALUGUEL DE
. MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO 36, 00-6/01 CAPTACAO, TRATAMENTO E DISTRIBUICAO DE AGUA (TRATAMENTO E PUR IFICACAO DE

- AGUA PARA FINS DE ABASTECIMENTO, TAIS DESINFECCAO, C OAGULACAO, FLOCULACAO, DECANTACAO, FILTRAGAO, CORRECAO DE PH E FLUORET
| ACAO)

. Capital Porte Prazo de Duragao
. R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais) EPP (Empresa de Pequeno ) Indeterminado
i Capital Integralizado ; Porte)

. R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais)

: Titular

Nome CPF Administrador Inicio do Mandato Término do Mandato
LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA 607.313.303-07 S 18/06/2020 Indeterminado
Dados do Administrador
. Nome CPF inicio do Mandato Término do Mandato
. LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA 607.313.303-07 18/06/2020 Indeterminado
- Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Numero Ato/eventos ATIVA
- 11/10/2021 20211275662 307 / 307 - REENQUADRAMENTO DE Status
MICROEMPRESA COMO EMPRESA DE PEQUENO SEM STATUS
PORTE

Esta certidao foi emitida automaticamente em 20/10/2021, as 08:51:56 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.ma.gov.br, com o cddigo AKGWDPLR.

LT

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
Secretario Geral

1det



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 216340/21 Data da 27/09/2021 10:44:04

Inscrigao Estadual: 122184017 CPF/CNPJ:07251892000142

Razédo Social: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

Endereco: RUA BASSON, 251 CEP: 65031620 - FATIMA

Telefone: (98)38787254 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

S e s o S SR R

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcancadas pela decadéncia. '
Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 25/01/2022.
A autenticidade desta certidédo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa
de Débito".

, CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

=&

e

S o

Data Impressao: 28/09/2021 09:46:06
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CERTIFICADD

1020210092162954

PREFEITURA DE SAO LUfS
/’ J ,1 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA H
]PFOC N C}Q’S/&l
A
CERTIDAO NEGATIVA 4\? e Ul
Ntimero da Certidio: 00006433892021 S’

Validade: 30/12/2021

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA

JURIDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A F AZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS

POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPOTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE

28/12/2017 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL.

_‘ . DADOS DA PBSSOA JURfDICA

CNPJ: 07.251.892/0001-42 Inscri¢do Municipal: 53842003

Razdo Social: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

ATIVIDADE BCON@MICA PRINC{PAL

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

. ENDEREGO DE LOCALIZACAO

Logradouro: RUA BASSON

Ntmero: 251 Complemento:

Bairro: FATIMA

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65031620

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficécia até a data de validade acima informada,

tendo sido lavrada em SZo Lufs (MA), em 01 de setembro de 2021 ?s 10:17, sob o cddigo e

autenticidade n® B8D451957AAE689C6A201FCD30B243F1.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 057544/21 Data da ' 20/08/2021 10:19:05

Inscrigao Estadual: 122184017 CPF/CNPJ:07251892000142

Razéo Social: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI
Endereco: RUA BASSON, 251 CEP: 65031620

Telefone: (98)38787254 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, ap6és a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 18/12/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 26/08/2021 10:56:48
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 07.251.892/0001-42

Certiddo n°: 24072234/2021

Expedicdo: 06/08/2021, as 10:07:00

Validade: 01/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.251.892/0001-42, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliac3o Prévia.



Enderecgo:

‘relefone:

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 216340/21 Data da 27/09/2021 10:44:04

Inscrigdo Estadual: 122184017 CPF/CNPJ:07251892000142

Razéo Social: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI
RUA BASSON, 251 CEP: 65031620 - FATIMA

(98)38787254 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativ us aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

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

venham a ser apuradas e ndo alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 25/01/2022.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validaczo de Certidao Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 28/09/2021 09:46:06



10/03/2021 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢ao e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagdo cadastral.

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | oo oc AiRTURA
&‘IA%%‘!I .2892000142 GCADASTRAL 04/03/2005

NOME EMPRESARIAL
DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIREL!

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DSTORE

| ("]

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.47-8-02 - Comércio atacadnsta de Ilvms, jomans e outras publlcagées
46.51-6-01 - Comé de dei

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria
46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

anteriormente

77.33-1-00 - Aluguel de maquinas e equipamentos para escnténos
36.00-6-01 - Captagdo, tratamento e distribuigéo de a4gua

46.18-4-99 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos néo especificados

82.98-7-99 - Outras atividades de servigos pi dos pri as emp! néo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséri

LOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO
R BASSON I 251 I ehanaes

CEP BAIRRO/DISTRITO UNICIPIO UF
65.031-620 FATIMA | SAO LUIS | MA |
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3243-1417
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) |
SITUAGRO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
{ATIVA } | 04/03/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
e Aaaaarn

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/03/2021 as 17:27:47 (data e hora de Brasilia).

383 CONSULTAR QSA D VOLTAR \ BIMPRIMIR J

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

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

Pagina: 111

Parceiros

Servigos CNPJ

12



10/03/2021 Comprovante de Inscrigéo e de Situagio Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL
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© 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL /i 17'90{‘ ,
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA Jb, o @Qg e g CREMA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRE:MA . 4

CERTIDAO DE REGULARIIA,

Consulte via leitor de QRCode

Consuite peio Cédigo de Autenticagao para Validar a CRT em www.crfma.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICACAO
[ 6390 ] L 31/03/2022 ][ A136C7DE9EB7E61DE9DA9DF91E237CES8
RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
[DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTAGCOES LTDA }
NOME FANTASIA
[DIABETESTORE ]
[ TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA - OUTRAS ][DISTRIBUIDORA J
'kENDERE(;O CNPJ )
LRUA BASSON, 251 ][07.251.892/0001-42 !
[ LOCALIDADE CIDADE - UF ]
| FATIMA ][SAO LUIS-MA )
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
L Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado .

o 08:00 as 12:.00 08:00 as 12:.00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00
R 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 il

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 1469 FLAVIA GALDEZ MONTEIRO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

ol 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sao Luis, 8 de Margo de 2021

%ﬂ;@% Lomdso iﬁmnw loutinks

Dra. Gizelli Santos Lourengo Coutlnho
Diretora-Presidente do CRF/MA
CRF-MA 2246

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Consetho Regional de Famécia, atendendo o que dispde

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

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

"c" da Lei n°® 5.991/73 e argtigos 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 alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO poder4 ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code. Pag. 1 de 1

64667



=g = SECRETARIA DE DISTRIBUIGAO DO TERMO JUDICIARIO
an mﬁﬁ DE SAO LUIS DA COMARCA DA ILHA DE SAO LUIS,
aoilrron

CAPITAL DO ESTADO DO MARANHAO
I ‘ = ' o

TRIBUNAL DE JUST (CA DO ESTADO DO MARANHAO
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USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a
requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos dos
Feitos das Varas Civeis e Comércio, a partir do dia primeiro (1°) do més de
janeiro (01) do ano de dois mil e onze (2011) até o dia quatorze (14) do més de
outubro (10) do ano corrente, constatei NAO EXISTIR distribuicdo de pedido de

Faléncia, Concordata, ou Recuperagao Judicial ou Extrajudicial ou

Insolvéncia Civil conta DIABETESTORE COMERCIO E
REPRESENTACOES EIRELIl, inscita no CNPJ scb e

07.251.892/0001-42. CERTIFICO finalmente que a Secretaria de Distribuicao

€ a unica existente nesta Cidade e Termo Judiciario de Sao Luis. O referidc é
verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certiddo na Secretaria de
Distribuicdo a meu cargo, no Férum “Desembargador Sarney Costa”’, nesta Cidade
de Sao Luis, Capital do Estado do Maranhdo. Eu, Gisele Meireles Mendes,
Secretaria Judicial Substituta da Distribuicdo, mat. 134577, consultei, digitei,

subscrevo e assino. Sado Luis/MA, 14 de outubro de 2021.

OBSERVAGAQ:

O CNPJ constante nesta certiddo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo interessado e destinataric. Os
feitos oriundos da Vara de Interesses Difusos e Coletivos terdo sua competéncia vinculada as Varas Civeis e/ou Fazenda, de acordo com os
litigantes.

As consultas foram realizadas nos sistemas Themis PG e Processo Eletrénico Judicial (PJE).

ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIARIO DE SAO LUIS.

Esta certiddo tera validade de sessenta (60) dias (art. 198 do Codigo de Normas da CGJ) e emitida em uma Unica via, sem rasuras e
mediante assinatura do servidor (art. 199 do Cddigo de Normas da CGl).

Certiddes solicitadas, emitidas e digitalizadas virtualmente por e-mail por for¢a da Portaria Conjunta n? 14/2020 T/MA 2 estendida as
portarias n? 34/2020 TIMA e 01/2021 T/MA em face do periodo de Pandemia COVID-19, ficando desobrigado o solicitante de autenticar a
referida certiddo e podendo confirmar a veracidade do selo no site do TIMA (fiscalizagdo de selos).

Férum Desembargador “Sarney Costa”
Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n, Calhau, Sao Luis/MA — CEP 65076-820 — Fone (98) 3194-5409 / 5408

IMPRESSO EM 14/10/2021 13:56




23/10/2021 10:09

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 07.251.892/0001-42

Razio Social: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESNTAGOES LTDA
Endereco: R BASSON 251 / FATIMA / SAO LUIS / MA / 65031-620

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

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

/
/

Validade:14/10/2021/a 12/11/2021 /

Certificagdo Nimero: 2021101402012565396675
Informagdo obtida em 23/10/2021 10:07:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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14/10/2021 10:37 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL
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CONSELHO REGIONAL DE CNABILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste
Regional, apto ao exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Certidao n.°: MA/2021/00004640

Nome: MAURICIO BASTOS DE CASTRO CPF: 819.511.753-87

CRC/UF n.° MA-007937/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  12/01/2022

Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL
Exercicio: 2021

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.178/spwMA/principal.htm, mediante
numero de controle a seguir:

CPF : 819.511.753-87 Controle : 4115.4429.4429.4743

201.33.23.178/scripts/SQL_dhpv03MA.dll/login (VA



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SISTEMA DE VIGILANCIA SANITARIA

Emiss&o: 21/6“543021

PROTOCOLO DA AGAOQ FISCAL

Protocolo/Ano: 1432/2021 Inicio da Agao: 21/05/2021
Estabelecimento: 005920 - Diabetestore Comércio e Representagdes Ltda.
Enderego: Rua Basson, 251,

Bairro: Bairro de
Fatima,
Origem: RENOVACAO ALVARA Situagao: ABERTO




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ti"’Juu';w“ Reghed 70, Mendhrio,

ASHINATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

59O 033509932007-9 K 26/UT2017

GERAL EXPEINCAC

oMe [ CTANA RACHEL MONTETRO MENDONCA

CRISIO DE SOUZA MENDONCA NETO E FLAVIA

FGALDEZ MONTEIRO MENDONCA

ATURALIDADE DATA DE NASCBIENTO
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Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa JUCEMA
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TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL AQCJQ(

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°
12101677020 em 12/03/2021, protocolo 210344792. Para validacao de Autenticagdao dos Termos,
devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.ma.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

Identificacao de Empresa

Nome Empresarial: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI
Numero de Registro: 21600158672

CNPJ: 07251892000142

Municipio: Sé&o Luis

Identificacao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Namero de Ordem: 10

Periodo de Escrituragdo: 01/01/2020 - 31/12/2020

Assinante(s) Nome CRC/OAB
LUCIANA RACHEL MONTEIRO
60731330307 MENDONCA
81951175387 MAURICIO BASTOS DE CASTRO MA7937

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 12/03/2021 13:52:56 SOB N°
20210344792.

PROTOCOLO: 210344792 DE 08/03/2021. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12101677020. NIRE: 21600158672.

DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

JUCEMA ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
sio LUis, 12/03/2021

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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TERMO DE ABERTURA

Contem o presente livro 311 folhas, eletronicamente numeradas de 1 a 311 em
uma via, todas elas ja escrituradas e servira como Livro Diario n° 010, referente
ao periodo 01/01/2020 a 31/12/2020, com encerramento do exercicio social
em 31/12/2020, da firma DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES
EIRELI, estabelecida no(a) R BASSON, n° 251, bairro FATIMA, CEP
65031-620, cidade S&o Luis, estado MA, inscrita no C.N.P.J.
07.251.892/0001-42 e registrada no(a) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO
MARANHAO sob o n° 21600158672 por despacho de 27/08/2020.

Sao Luis-MA, 1 de Janeiro de 2020

LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONGA MAURICIO BASTOS DE CASTRO
ADMINISTRADORA TITULAR CONTADOR CRC - MA 7937

CPF: 607.313.303-07 CPF: 819.511.753-87
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TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém o presente livro 311 folhas, eletronicamente numeradas de 1 a 311 em
uma via, todas elas ja escrituradas e serviu como Livro Diario n° 010, referente
ao periodo 01/01/2020 a 31/12/2020, com encerramento do exercicio social
em 31/12/2020, da firma DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES
EIRELI, estabelecida no(a) R BASSON, n° 251, bairro FATIMA, CEP
65031-620, cidade Sao Luis, estado MA, inscrita no C.N.P.J.
07.251.892/0001-42 e registrada no(a) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO
MARANHAO sob o n® 21600158672 por despacho de 27/08/2020.

Sao Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020

LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONGA MAURICIO BASTOS DE CASTRO
ADMINISTRADORA TITULAR CONTADOR CRC - MA 7937
CPF: 607.313.303-07 CPF: 819.511.753-87
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
60731330307 LUCIANA RACHEL MONTEIRO MENDONCA
81951175387 MAURICIO BASTOS DE CASTRO

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 12/03/2021 13:52:51 SOB N°
20210344792,

PROTOCOLO: 210344792 DE 08/03/2021. NIRE: 21600158672.
DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO

J U c E M A RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

sRo Luis, 12/03/2021
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa PROF-LAB COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA, inscrita no CNPJ N@ 05.130.511/0001-41, Inscricdo Estadual N© 12.202.992-5, com sede na
Rua Basson, 243 — Bairro Apeadouro - Sdo Luis — MA, forneceu satisfatoriamente ao

LABORATORIO E CLINICA SAUDE MAIS EIRELI (SERVLAB), portador do CNPJ: 26.584.191/0001-70,
situado na Rua Julio César Berredo, N2 52 — Bairro Centro —

Matinha/MA, os equipamentos
elencados abaixo:

DESCRIGCAO (PRODUTO) MARCA
COAGULOMETRO COAGMASTER 2.0 WAMA
ESTUFA DIGITAL SSD 11L SOLIDSTEEL
BANHO MARIA ALB 2505 INBRAS
AGITADOR TIPO CAROSSEL FIRSTLAB
MICROSCOPIO BINOCULAR N125 LED COLEMAN
AGITADOR DE KLINE LB. IMPORT
ICHROMA I BIOSYS
ANALISADOR DE ELETROLITOS MAX ION MEDMAX
CENTRIFUGA SOROLOGICA DAIKI/IONLAB
CENTRIFUGA URINALISE GT GROUP
CONTADOR DE CELULAS CCSO1 KACIL

S SAD
/a85A0¢

Atestamos ainda, que ndo existem em nossos registros, até a presente data, fatos que
&/desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.
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Luis-MA

MATEUS CAMPOS ALMEIDA MENDONCA
PROPRIETARIO
CPF N2: 044.308.213-80
RG N2: 032132842006-4/SSP-MA
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VALIDO SOMENTE SEM EMENDAS OU RASURAS

Poder Judiciario - TUMA Selo’ RECFIR031013Q

22/10/2021 16 3930 Total 6,12 - Emol. 4 63 - FERC

018

Laboratdrio e Clinica Saide Mais Eireli
Rua Julio Cesar Berredo, 52, Bairro Centro — Matinha/MA
CNPJ: 26.584.191/0001-70 1
A “  (98) 3234-9748
- www.servlab-ma.com.br
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THAIS CARNEIRO CUTRIM - ESCREVENTE AUTORIZADA |



Sistema de imunoensaios por Quimioluminescéncia




A dimensao certa para o seu laboratorio

Sistema de reacao

Separacao magnética em 3 fases.

Sistema de mistura automatica das reacgoes por vortex,
eliminando o risco de contaminagao.

Sistema de drenagem de residuos liquidos.

Manuseio de amostras

Facil acesso a area operacional.

50 posigdes disponiveis, com carregamento / descarregamento
continuo.

Priorizacao de amostras STATs.

Manuseio de reagentes e substrato
Reagentes liquidos, prontos para uso.

Carrossel de reagentes refrigerado com 15 posigoes
Carregamento e Descarregamento de Reagentes e
Substratos de forma facil e continua.

Sonda de amostras e de reagentes
Sonda em aco inoxidavel

Lavagem interior de alta presséo.

Consumo eficiente de tampao de lavagem.

Lavagem otimizada que minimiza o carryover

Manuseio de consumiveis
Carregamento continuo de cubetas de reagéo sem a
necessidade de pausar ou parar a operacaos

Inventario em tempo real de todos 0s consumiveis.

Software

Amigavel e facil aprendizagem
Programacao de perfis e facil navegagao.
Host query.
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v 180 testes/hora
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v 15 posicoes de reagentes

v 50 posicoes da amostras

v 17,5 min para relatorio de

primeiro resultado

Menu de testes

A maneira simples e confiavel de realizar seus imunoensaios

por tecnologia de guimioluminescéncia

Mercadores Tireoidianos

Anti-Tg
Anti-TPO
FT4
FT3
Tg
TSH
T4
T3
73

TRAB~

Marcadores Osseos

—

W VD-T

PTH

Diabetes

C-PEP
INS

PROG
PRL
TESTO
HCG
FSH

17-OH PROG*

SHBG*
Free Testo®
AMH*

Eixo adrenal

ACTH

CORT
ALD*

Inflamacao

PCT

AFP
CA 125
CA 15-3
CA72-4
CA 19-9

CEA

CYFRA 21-1
FERR
FPSA

NSE
TPSA
SCCA*

HE4*
CA 242°
CA 507
ProGRP*

Horménios

Hipertensao

Ang I
Ang II”
Renin*

Horm@nios para Fertilidade Marcadores Tumorais

Doengas Infecciosas

Anti-TP
HBsAg"
Anti HBs*
HBeAg”
Anti HB e*
Anti HBc*
HIV Ag/Ab Combo*
HCV~
Anti HBc IgM
HBeAg quantitative®

TORCH
=
Toxo IgG”
Toxo IgM”
Rubella IgG*
Rubella IgM*
CMV IgG*
CMV IgM*
HSV-1/2 1gG*
HSV-1/2 IgM*
HSV-1 1gG*
HSV-2 1gG*

Screening pré-natal

Free HCG®
PAPP-A*

Marcadores Cardiacos

BNP
MYO
CKMB
TNI

Fibrose hepéatica

LN~
HA*
PGI*
PGIH*
Civ*
PIHINP*

(*) Nem todos os produtos sao comercializados em todos 0s paises

Verifique com labinbraz@wiener-lab.com.br ou no Distribuidor local.
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Sistema de Imunoensaios por Quimioluminescéncia

Especificacoes técnicas

Informacao Geral
Velocidade
Principio de Medicao

Até 180 testes / hora.

Principio de medicgao: Particulas
superparamagnéticas como fase
solida e conjugados marcados com
fosfatase alcalina (ALP) que utilizam
AMPPD como substrato.

Manipulag

Alimentacao de amostras:

ao de Amostra

Carga e descarga continua
Capacidade de amostras: Até 50 amostras
Sonda de amostra: Agulha de aco, detecgéo de nivel de
liguidos, detecgao de coagulos,
prote¢ao contra colisao horizontal e
vertical.

10 pL - 200 pL, com acréscimo de 1 plL.

Diluicao automatica entre 1:2-1:40.

Volume de amostra:
Diluigéo de amostra:

Manupulagao de reagentes
15 posicoes de reagentes, carga
continua, agitacéo de particulas

Disco de reagentes

magnéticas em tempo real.
2°C-8"C

100 testes por kit (2x50 testes) e 200
testes por kit (2x100 testes)

Sistema de refrigeracao
Apresentacao de reagentes:

Codigo de barras de

Codigo de barra escaneado por leitor
incorporado ou leitor externo.

Agulha de aco, deteccao de nivel de
liquidos, detecgao de bolhas e protecao
contra colisao horizontal e vertical.

20 plL - 200 pL, com acréscimo de 1 L.

reagentes:

Sonda de reagentes:

Volume de reagente:

Manipula
Frasco de substrato:

¢ao de substrato

Frasco com perfuragao inferior para
absorcao do substrato.
Capacidade de carga continua
durante a operacgao.

Incubacdo a temperatura constante.
200 pL

Carregamento de substrato:

Volume de aspiracao:

— ~v.»...~
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Unidade de separacao magnética

Unidade de separacao: Separagao magnética de 3 fases.

Temperatura: Exatidao: 37 °C +/- 0.3 °C, oscilagao
de +/-0.2 °C.

Sistema de medicao e reagao
Modo de detecgéo:

Detector:

Calibracao PMT:

Contagem de fotons
Tubo fotomultiplicador (PMT)
Maodulo de referéncia LED.

Maodulo de incubagao: 84 posicoes
Temperatura: Exatidao: 37 °C +/- 0.3 °C, oscilagéao
de +/-0.2 °C.

Unidade de mistura: Homogeinizagao por vortex

Carregamento de cubetas e container de residuos

Cubetas: Cubetas plasticas descartaveis

Carregamento de cubetas: 88 cubetas por bandeja;
carregamento de duas bandejas
simultaneamente com carga e
descarga continua.

Contanier de residuos: Recipiente de residuos descartavel

Condicoes de trabalho

Fonte de alimentacao: 110V/115V, 60 Hz; 220V/240V, 50 Hz;

220V/230V, 60 Hz.

2000VA

15° C -30° C.

35%-80%, sem condensacgao.

Poténcia de entrada:
Temperatura de operagao:
Umidade relativa:

Largura/Profundidade/Altura: 86 cm x 74 cm x 56 cm
132 Kg.
-400m-3000m

Peso:
Altitude:

CLipz

LABINBRAZ COMERCIAL LTDA.

Tel: +55 11 2162-0200
labinbraz @ wiener-lab.com.br
[l Wiener lab.

I @Wiener_lab

Av. Guido Caloi, 1935 - Blocos A/B - Jd. Sao Luis - Sdo Paulo,SP

WWiener lab
G R (o] U P



23/10/2021 09:47 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Pr
Consultas / Produtos para Saltde / Produtos para Saude < o e @?9/
s /ﬂ
Detalhes do Produto i N e
Nome da Empresa LABORLAB PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA EPP
CNPJ 72.807.043/0001-94 Autorizagao 1.02.468-1
Produto Sistemas Wiener lab. CLIA Series
Apresentacao/Modelo
CLIA 1000 - (1) Unidade de analise modelo CLIA 1000
CLIA 2000 - (1) Unidade de analise modelo CLIA 2000
CLIA 900 - 1 UNIDADE DE ANALISE - CLIA 900
Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusao
Nenhum Arquivo Encontrado(a)
Nome Técnico Instrumento destinado a imunoensaios
Registro 10246810246
Processo 25351.445245/2016-04
Fabricante Legal ¢ FABRICANTE: WIENER LABORATORIOS S.A.l.C - ARGENTINA
Classificagao de Risco Il - Classe II: produtos de médio risco ao individuo e ou baixo risco a satide publica
Vencimento do Registro VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351445245201604/?numeroRegistro=10246810246 171
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Diferenciais e
caracteristicas




Metodologia

Velocidade

«60.am

Volume da amostra
Sanguie folol
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Av. JoGo Batista Leone, 240
Parque Empresarial
Adelelmo Corradini Itatiba SP
CEP-13,257-573
vendas@equipdiagnostica.com.br
+551144871100

#EQUIPDIAGNOSTICA
EQUIPDIAGNOSTICA.COM.BR
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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etalhes do Produto ‘K‘W//
Nome da Empresa CEPALAB LABORATORIOS LTDA
CNPJ 02.248.312/0001-44 Autorizacao 8.02.580-2
Produto Familia Analisador Hematolégico - Série Z5
Apresentagao/Modelo
Analisador Hematolégico - Série Z5 - Modelo Z5
Analisador Hematoldgico - Série Z5 - Modelo Z50
Analisador Hematolégico - Série Z5 - Modelo Z51
Analisador Hematoldgico - Série Z5 - Modelo 252
Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de
inclusao
INSTRUGCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO  Manual de operagao Analisador 4073876/21-0 - 15/10/2021 -
DO PRODUTO Hematolégico Z5.pdf 08:43
Nome Técnico Instrumento para analise ou contagem de células e plaquetas
Registro 80258020102
Processo 25351.532197/2019-19
Fabricante Legal « FABRICANTE: ZYBIO INC. - CHINA, REPUBLICA POPULAR
Classificagdo de Risco Il - Classe II: produtos de médio risco ao individuo e ou baixo risco a saude publica
Vencimento do Registro VIGENTE
Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar
11"

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351532197201919/?numeroRegistro=80258020102



HEALTHCARE

ANALISADOR

loQUIMICO

Totalmente Automatico




CARACTERISTICAS TECNICAS

SX-160 anaLisapor Bioquimico

_ CARACTERISTICAS
_ SINNOWA

TECNOLOGIA SINNOWA

CAPACIDADES

SOFTWARE

160 testes por hora - fotométricos /
colorimétricos / turbidimétricos.

Velocidade
+150 ISE potenciometria por hora (opcional).
Até 72 posigoes para reagentes - Mono e
Reagentes Bi reagentes sistema twin.

Refrigerados entre 2 e 12°C - 24H.

Reagentes Consumo Leitura a partir de TOOML por teste.

Posicdes e quantidades livres para:
Calibracdo linear / ndo linear / um ponto /
multiponto e fator.

Calibradores e
Controles

Cubetas de Reagao 60 cubetas autolavaveis individuais.

50 posicdes simultaneas para pacientes,

Amostras b s
calibradores, controles e outras solugoes.

Prioriza Urgéncias (STAT).

Amostras Urgéncia s
Em qualquer posicdo de amostra.

Leitor de cédigo de barras embutido
internamente, acoplado ao rotor de

Codigo de Barras
amostras / reagentes.

Lavagem automatica das

Estacdo de Lavagem cubetas de reagao em 5 canais.

1 para reagente / amostra,

Bragos e Agulhas com lavador interno e externo.

1 mixer homogeneizador independente.

Sistema Windows™ XP - 7 - 8 ou 10
em portugués.

Sistema Operacional

Pré-diluigdes até 1:500 e Pés-diluiges até

Diluicbes ati - p ;
HgigoosRmumntoas 1:300, para resultados acima da linearidade.

Armazena em computador externo em
memodria SSD (Flash) com opgéo de
transferéncia para qualquer tipo de midia
externa: Pen drive, CD, SSD. etc.

Memdaria

6 controles de qualidade por Item incluindo
Gréficos de Levey Jennings, Gréficos X-R e
Regras Multiplas de Westgard.

C.Q. Controle Qualidade

Comunicagao bidirecional.
RS-232 - LAN Ethernet e USB.

Sistema de manutengao
programada em software.

Acesso randémico.
Totalmente automatizado.

Com interruptor separado, permitindo
desligar o equipamento e manter a
refrigeragdo dos reagentes ativa.

Consumo reduzido.

Cobertura de todas as técnicas.

Com sistema automatico que lava e seca
as cubetas de incubagao para reagao.

Carregamento continuo das amostras.

Tubo primario de 7mm a 15mm
ou micro tubos.

Libera o resultado assim que terminado o
teste e, posteriormente, retoma a rotina que
estava em andamento, sem descontinuar.
Tudo de forma automadtica.
Permitindo ao operador adicionar
amostras em ordem aleatdria.

Pronto para interfacear com software
operacional do laboratdrio.

Lava e seca automaticamente
apods cada teste, continuamente
baixo consumo de agua.

Agulhas lavadas automaticamente com agua
em alta pressao, livre de contaminagoes.

Arraste menor que 0.05%.

Programa para lavagens extras (dgua e ou
detergente) entre as amostras de técnicas
contaminantes cruzadas.

Moderno. amigavel e intuitivo.

Automagao total das amostras,
reagentes, calibradores e controles.

Mais de 1 Milhdo de Resultados
de exames realizados e CQ.

Mais de 200 Programacoes de Reagentes
simultaneamente.

Possibilidade de uso de qualquer marca de
reagentes definida pelo usuario.

Opgao de comparagdo por plotagem
gémea (twin plot) comparativa de 2
controles e banco de dados acumulados.

Completo e auto armazenavel.

Os mais difundidos do mercado.

Alerta automatico por ciclos ou por tempo.
Adaptavel ao perfil do usuario.

ASSISTENCIA TECNICA

ASSESSORIA CIENTIFICA



ASSISTENCIA TECNICA
ASSESSORIA CIENTIFICA

CARACTERISTICAS

_ SINNOWA

TECNOLOGIA SINNOWA

SINNOWA

ﬁE‘F‘E’HjE‘“A RE

Filtros

Capacidade de até 12 Filtros,
10 por padréo + 2 opcionais.

Comprimentos de onda com range de
340nm a 800nm, com intervalos a escolher.

Cobertura total para qualquer tipo de exame.
Sistema de Prisma - Grade de refracao.

Sistema stand by.
Economia de energia e longa duragao.

Resultados precisos.

Embolo de alta resisténcia.
Durabilidade e precisdo. inigualaveis.

Cobre todas as técnicas de:

Bioquimica; Turbidimetria e
Potenciometria (ISE Opcional).

Acuréacia e
reprodutibilidade de resultados.

Gerenciamento automatico do
inventario de reagentes.

Evita erros por falta de reagentes e amostras.

Com retragao, evita a quebra de agulha.

Evita parada da rotina por
falta de dgua ou esgoto cheio.

m - Profundidade 50cm.

Bivolt automatico.

Registro:

S|STEMA LAmpada de Halogénio / Tungsténio.
FOTOMETRICO Fonte de Luz Transmitida por fibra éptica.
Grade de refragdo reversa.
Precisao dos Filtros £+2nm
Seringa sistema Ultra Ceramica
aspiragdo a partir de TuL.
- . Volume de aspiragao de reagente entre
PIPETAGEM Seringa de Pipetagem 1 e 500pL com precisao de O,5pL.
Volume de amostra entre Tul a 45uL,
com precisdo de O,1uL.
Absorbancia, ponto final (com e sem branco
de amostra / reagente): Cinética (logit-log
4p, logit-log 5p); Dois pontos; Multi padrao;
3 Bi cromatico; Célculo com fator; Curva de
Métodos . S i S ¢
calibragdo linear e ndo linear ou Padrao;
Solugdo de soro neutra; Spline; Exponencial;
Polinomial; Pardbola; Imunoturbidimétrico e
Potenciometria (ISE opcional).
S|SEEMA Escala de Medicao -0.1 até 4,000 O.D - ABS.
LEITURA Linearidade Fotométrica +2%.
Exatidao Fotométrica +1%.
Desvio <1%.
. Sistema controlado de 25°C a 40°C.
Incubacao L
Precisao de + 0.1°C.
Sensores com alerta sonoro e aviso em tela
Sensor de Agulhas
para Volume de Reagentes e Amostras.
SENSORES  — —
E Sensor de Bragos Sensor anti-impacto, vertical e horizontal.
ALERTAS o -
Sensor de DEsEAtEHaE Sensor com ale(tg sonoro e aviso em tela
para reservatérios de agua e esgoto.
Medidas Altura 60cm - Largura 60c
DIMENSOES
Peso 65Kg.
ALIMENTAGAO  100a240v
REGISTRO C E (13485

T
i

ANV

81452980003

SINNOWABRASILCOM.BR
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ANALISADOR BIOQUIMICO

Totalmente Automatico ' -

2 BRACOS -1 AGULHAE 50 POSIQ@ES PARA AMOSTRAS 60 CUBETAS SIMULTANEAS
1 MIXER INDEPENDENTES SIMULTANEAS (MICROTUBOS AUTOLAVAVEIS
OU TUBOS PRIMARIOS)

72 POSICOES SIMULTANEAS LEITOR CODIGO DE BARRAS LAVADOR [SECADOR
PARA REAGENTES - MONO OU Bl ACOPLADO AO CARROSSEL DE AUTOMATICO DE
AMOSTRAS / REAGENTES CUBETAS 5 CANAIS

RAPIDO / PRATICO CHAVES LICA / DESLIGA SERINGA UAI_TR,B\»CEF?,IEKMICA~
COMPACTO / COMPLETO SEPARADAS PARA ALTA RESISTENCIA E PRECISAOD
REFRIGERACAO E EQUIPAMENTO

R. José da C Teixeira, 546 - Recanto das Flores - Ribeirao Preto - SP, 14110-000
Vendas: 16 3636 4433 | vendas@sinnowabrasil.com.br

HEALTHCARE
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23/10/2021 09:51 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Satde / Produtos para Satde ““C@@})
W ﬁ‘-

Detalhes do Produto No”
Nome da Empresa MAX DIAGNOSTICA COMERCIO E LOCACAO DE ARTIGOS LABORATORIAIS LTDA ME
CNPJ 07.776.581/0001-05 Autorizagao 8.14.529-8

Produto Analisador Bioquimico Automatico Sinnowa

Modelo Produto Médico

SX-140
SX-160
SX-260
SX-300
SX-400
Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusao
Nenhum Arquivo Encontrado(a)
Nome Técnico Instrumento para analise de bioquimica geral, hormédnios, drogas ou proteinas
Registro 81452980003
Processo 25351.047554/2018-59
Fabricante Legal . FABRICANTE: SINNOWA MEDICAL SCIENCE & TECHNOLOGY CO., LTD. - CHINA,
REPUBLICA POPULAR
Classificagao de Il - Classe Il: produtos de médio risco ao individuo e ou baixo risco a saude publica
Risco
Vencimento do VIGENTE
Registro

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351047554201859/?numeroRegistro=81452980003 17
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Manual do Usuario

COAGMASTER 2.0

Fabricado e Distribuido:

WAMA Produtos para Laboratdrio Ltda.
Rua: Aldo Germano Klein, 100

Cep: 13573-470 - Sao Carlos - SP

Tel.: 5516 3377 9977

CNPJ: 66 000 787/0001-08

Site: wwwwamadiagnostica.com.br

CONTEUDO DA EMBALAGEM

01 Equipamento COAGMASTER 2.0
01 Cabo de Forca

50 Esferas de Aco

01 dispensador de esferas

50 cubetas para exames

01 Pipeta (20 - 200ul)

01 Kit de manutencao da pipeta

01 Bobina para impressao

01 Manual do usuario

Consumiveis: Cubetas, Esferas de Aco.
Obs.: Todos os acessorios e consumiveis descritos, sdo de uso exclusivo deste equipamento.

REAGENTES SUGERIDOS

Coagulacao - TP (Reg. MS 10310030106)
Coagulacao - TTPa (Reg. MS 10310030104)
Coagulacao - Fibrinogénio (Reg. MS 10310030105)

WAMA DIAGNOSTICA
Obs.: Esses reagentes ndo s&o objetos deste registro e possuem registros em separado, conforme
numero do registro descrito acima.
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COAGMASTER 2.0

TERMO DEGARANTIA LEGAL

A WAMA Diagndstica garante o direito do consumidor de solicitar os vicios aparentes ou de facil
constatacdo de todos os produtos por ela comercializados, pelo prazo de um ano, a contar da data de
entrega efetiva dos produtos.

Para o presente Termo de Garantia Legal, o consumidor devera observar as condicdes abaixo descritas:
* O periodo de garantia ndo é estendido a qualquer reclamacao feita.

* Qualqguer reposicao de pegas ou conserto, dentro desse prazo de garantia e das condicdes de uso
adequadas, sera feita inteiramente gratis pela WAMA Diagndstica.

* Nao permitir que pessoas nao autorizadas realizem a manutencéo dos materiais ou equipamentos em
questao;

* Nao permitir o uso indevido bem como o mau uso dos materiais ou equipamentos em questao;

+ Seguir detalhadamente todas as orientagcdes de uso, bem como cuidados de limpeza e conservacio
descritos nas Instrucdes de Uso.

* As partes e pecas que venham a sofrer desgaste natural pelo uso dos materiais ou equipamentos, ndo
estardo cobertas por este Termo Legal de Garantia, se o vicio for reclamado apds o prazo regular
determinado pelo fabricante para a substituicdo desses itens.

* O dano causado pelo mau uso, descuido, erro humano e forca extrema estdo excluidos desta garantia.
+ A WAMA Diagnostica efetuard, gratuitamente, o conserto do equipamento, bem como a reposicdo de
pecas dentro do prazo de garantia, desde que as condicdes de uso tenham sido adequadas.

+ O custo para realizagéo de servicos externos, mesmo dentro do periodo de garantia, correra por conta
do proprietario.

* A garantia ndo serd coberta caso o selo de garantia esteja violado.

O custo de transporte para remessa do equipamento para realizacdo de servicos, mesmo dentro do
periodo de garantia, correra por conta do proprietario.
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O COAGULOMETRO - COAGMASTER 2.0 é um instrumento de alto desempenho, desenvolvido corﬁ“‘baseﬂnﬁ"
método para exames de coagulagdo aprovado mundialmente, que mede a variacdo no movimento de esferas
metalicas; tal método permite calcular o tempo da coagulagéo do plasma.

1. METODO UTILIZADO:

O Tempo de coagulacdo consiste no tempo necessario para que a coagulagao ocorra e € um importante exame
gue permite avaliar o funcionamento das diversas proteinas envolvidas no processo de coagulacdo. O meétodo
mecanico proposto pelo presente equipamento consiste em um banho-maria a seco no qual é possivel
determinar o tempo de coagulacdo através da movimentagcao de esferas metalicas que sé&o paralisadas pela
formacao do coagulo.

As cubetas especificas contendo o plasma do paciente s&o dispostas nos canais de leitura aquecidos a 37°C,
onde as esferas iniciam a movimentacao. Ao adicionar o reagente utilizando a pipeta do aparelho, o crondémetro
é acionado e o sensor eletromagnético detecta a movimentacdo das esferas. Diante da formagéo do coagulo, a
movimentacdo da esfera metalica é impedida mecanicamente pelo mesmo e o sensor identifica imediatamente
a paralisacdo do movimento da mesma. Assim, o crondmetro é interrompido e tempo de coagulagdo é
identificado e impresso pelo equipamento. Desta forma, é possivel determinar o tempo de coagulagcéo do plasma
(sangue). Este método ndo ¢ afetado pelas condigdes fisicas da amostra, como por exemplo, pela viscosidade do
plasma original, a hemolise, lipemia, ictericia, entre outros.

O COAGMASTER 2.0 possui uma pipeta para adicionar a amostra e reagentes, reduzindo erros humanos. Desta
forma, o instrumento opera com uma maior sensibilidade, precisao e repetitividade.

Este instrumento é de uso profissional, somente para diagndstico in vitro.

f} Manusear todas as amostras de origem humana como potencialmente infecciosas.
Sempre observar as boas praticas laboratoriais

1. Condi¢oes Normais de Operacao

* Temperatura Ambiente: 102 C a 302 C.

+ Umidade Relativa: < 80%;

* Fonte de Energia: 110 - 220VAC+10%, frequéncia 50 a 60 Hz.

e Poténcia: < TO0VA.

* Manter distancia de interferéncias eletromagnéticas, vibracoes e poeira.

2. Especificacoes Técnicas

* Precisdo do exame: +10%.

¢ Regularidade do Canal: <10%.

* Erro de Repetitividade: < 10%.

* Pré-aquecimento e Temperatura do exame: 372 C +1.0° C,
* Tempo do exame: < 200 Segundos

¢ Peso liquido: 4 Kg

* Dimensdo / Volume: 42cm x30cm x 15 cm

XA
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3. Principais Exames:

1) TP - Tempo de Protrombina

2) TTPA - Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado
3) FIB - Fibrinogénio

4)TT - Tempo de Trombina

5) Hep - Heparina

6) Pro C - Proteina C

7)Pro S - Proteina S

8) Fatores de Coagulagao I, V, VII, VI, IX, X, XI, XII
9) AT - lll - Anti-Trombina Ill

10) RepT - Tempo de Reptilase

1) RVVT - Tempo de Veneno de Vibora Russel

12) RVVCT - Tempo de Fosfolipides do Veneno de Vibora Russel
13) LA - Determinacao de Anticoagulante Lupico

1- Canais de Medicao
2- Display Touch

@ R 3",'_;,".'c‘j1 | | 3- Dispensador de Esferas
: % : (1 B ; 4- Impressora

i ovror @
Ldrsngen -

5- Pipeta

COAGMASTER2.D

6- Pré-Aquecimento
7- Pré-Aguecimento das

amostras

A
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PARTE FRONTAL DO EQUIPAMENTO ﬂé

s A

1- Conector Cabo de F&ga
2- Conector da Pipeta

3- Chave Liga/Desliga

4- Fusiveis

5- Porta RS232

6- Porta USB

CUBETAS DISPENSADOR DE ESFERAS E ESFERAS METALICAS

07

N
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;’Proc N /4/5
Usar somente fiacao padronizada. i /\35 (/@1 i
Quando o instrumento for desligado, aguardar 10 segundos para religa-lo ' /f”

\rw

A Ler cuidadosamente o manual do usuario antes da instalagao.

o Importante:

* O instrumento deve ser instalado em uma superficie estavel, livre de vibragdes.

* Proteger o instrumento da luz direta do sol e de fontes de calor.

* O instrumento deve ser protegido de fortes campos eletromagnéticos.

* A rede elétrica deve possuir aterramento adequado.

« A voltagem deve ser 110 - 220 VAC +10%,; caso a voltagem local n&o seja estavel,
usar um estabilizador de voltagem.

+ E aconselhdvel utilizar um estabilizador do tipo "Nobreak” em redes elétricas
(minimo 500VA).

» Ligar o instrumento para pré aguecé-lo por 20 a 30 minutos.

» A cubeta teste e a esfera de aco sdo descartaveis; portanto, ndo reutiliza-las para
evitar contaminacao cruzada.

ccccccccccc
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Para ligar o equipamento, acionar o botao no painel
traseiro. O display ird apresentar uma tela animada
de saudacao inicial, conforme mostrado na Figura 1.

Caso nao exista papel na impressora, a tela da
Figura 2 serd apresentada. O usudrio deve
providenciar a instalacdo da bobina de papel para a
devida impressao dos relatdrios de exame.

O sistema de oscilacdo de esferas apenas serd
ativado no instante da pipetagem do reagente. O
usuario é informado desta funcionalidade logo apos
a inicializac&o, conforme tela apresentada na Figura
3

DIAGNOSTICA

_ COAGMASTER?

Figura 1: Tela de Saudacao Inicial

ATENCAO!

A impressora esta
sem papel.

Figura 2: Tela Indicando Falta de Papel na
Impressora

ATENGAO!

O SISTEMA DE OSCILACAO
DAS ESFERAS SO E ATIVADO
COM A PIPETAGEM!

Figura 3: Tela Informativa de
Acionamento do Sistema de Oscilagao
das Esferas.

A
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Apods a apresentacao da tela, sera apresentada a
tela para iniciar a operacéo indicada na Figura 4,
informando que o equipamento estd pronto para
uso.

Figura 4: Tela para Iniciar a Operacao, que indica : _ v i
que o Equipamento esta Pronto para Uso O A  CTED |

Tocar no botédo “Iniciar” para entrar no menu C il GMASTERZ
principal, mostrado na Figura 5.

Figura 4: Tela para Iniciar a Operacao, que

.. . ) L indica que o Equipamento esta Pronto
Iniciar exame = Iniciar procedimento de realizagédo

de exames para Uso
Editar exame = Cadastrar / configurar /calibrar

exames

Banco de dados = Recuperar exames do banco de

dados

Servico = Disponivel apenas para pessoal

autorizado; acesso apenas com senha especifica
Configuragdo = Configuracdo de Data / Hora e
outros

Identificagao = Altera nome do Operador, Lote e
Laboratdrio

Figura 5: Tela do Menu Principal

_ MENU PRINCIPAL

Figura 5: Tela do Menu Principal

Ao selecionar a opcéao “ldentificacdo” no menu principal,

sera apresentado o menu de identificacdo, conforme QPERADOR
mostrado na Figura 6. Este menu permite selecionar a o
edicdo do nome do operador, lote dos reagentes e nome v 00000000 ;
do laboratério.

EAECRAICRO

O  (oenTIFICAGK

Figura 6: Menu de Identificagdo

DIAGNOSTICA
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1. Edicdo do Nome do Operador

Selecionar a opcdo “Operador” no menu de
identificacdo. E possivel digitar um nome de até 8
caracteres, conforme mostrado na Figura 7.

Ao final da edicdo, selecionar “Return” €\ para sair e
salvar.

2. Edicao do Lote de Reagentes

Selecionar a op¢ao “Lote” no menu de identificacao.
E possivel digitar um cédigo de até 8 caracteres,
conforme mostrado na Figura 8. Ao final da edicao,
selecionar “Return” ﬁ para sair e salvar.

3. Edicao do Nome do Laboratério

Selecionar a opcdo “Laboratério” no menu de
identificacdo. E possivel digitar um cédigo de até 13
caracteres, conforme mostrado na Figura 9. Ao final
da edicao, selecionar “Return” é\ para sair e salvar.

//!-: Is 5i6\\
Proc \¢ )

£

\Ass | -
NS
CARLOS
() IDENTIFICA OPERADOR
Figura 7: Identificacdo do Operador
14K303
S  iDenTiFIcA LOTE
Figura 8: Identificacdo do Lote de
Reagente
NOME DO LAB
IDENTIFICA LAB
Figura 9: Identificacdo do Nome do
Laboratdrio
)
i

n



no menu

Selecionar a opg¢do “Configuracido”
principal para acessar o menu de configuracdo do
sistema, conforme mostrado na Figura 10.

As configuracdes permitidas sao as seguintes:

Interface serial: ajuste da velocidade de transmissao
(“baud rate”). Pode ser configurada para 9600,
19200, 57600 e 115200 baud.

Impressora: liga/desliga o dispositivo.

Reldgio: alterar data e hora do sistema.
Crondmetros: configura os tempos de
pré-incubacao.Esta opcdo permite ajustar os
tempos dos crondmetros A, B, C e D. Cada
crondmetro pode ser ajustado para tempos
diferentes, em unidade de segundos. A Figura 1
mostra como configurar esses tempos.

5B

otk
1_3;5200%SS 4

y,
¥y
-

Wik I «‘.avE mdo :.” -; o Q;‘TE””“

elégré@

Dy

®  coNRGURAGHS

Figura 10: Menu de Configuracéo do

Equipamento

@ e

ol 240

®  §croNOMETRES

Figura 11: Tela de Configuragdo de Tempo

dos Cronbmetros

Para alterar o tempo de cada crondmetro, tocar na regido do valor de cada crondmetro; entrar com
o valor em segundos utilizando o teclado numérico. Os Crondmetros A, B, C e D representam as
posicdes das amostras no médulo de aquecimento, cujo tempo é determinado pelo operador (ver
bula dos reagentes). Pressionar "Return” é\ para sair e salvar.

Observacdo: Os crondmetros A, BC e D ja vem de fabrica com os tempos respectivamente: 60

segundos, 120 segundos, 180 segundos e 240 segundos.

A
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1. CADASTRANDO OU ALTERANDO UM EXAME:

No menu principal, selecionar a opg¢ao “Editar Exame”.
A tela da Figura 12 sera apresentada para selegédo do
exame a ser editado.

Estdo disponiveis seis op¢cdes de exame, sendo que
trés deles j& vem pré-configurados de fabrica: TP,
TTPA e FIB. Todos os seis exames disponiveis podem
ser alterados e configurados, inclusive seus nomes.

Ao selecionar um dos exames, a tela da Figura 13 serd
apresentada, solicitando o tipo de edicdo a ser
realizada sobre o exame selecionado: Calibracdo ou
configuracéao.

Todos os tipos de exame podem ser configurados, mas
apenas exames do tipo TP ou FIB podem ser
calibrados. Exames tipo TTPA ou OUTROS s6 podem
ser configurados.

Ao selecionar a opgao “Configuracdo” para exame tipo
TP, a tela de configuracdo da Figura 14 sera
apresentada.

/ wr
Proc e ( cZ

O  comrexave

Figura 12: Menu de Selecdo do Exame a
Ser Editado

Figura 13: Menu para Selecionar entre
Calibracéo ou Configuragao de um
Exame

Descncao Tempo de protrombma

Figura 14: Configuracdo de exame tipo TP

nnnnnnnnn



Na tela de configuracdo de exame, os seguintes campos podem ser editados:
Nome do Exame: Nome curto do Exame. Por exemplo: TP, TTPA, FIB. Alterado pelo teclado
alfanumérico.

Tipo do Exame: Numero do exame. Por exemplo: TP, TTPA, FIB e OUTROS. Alterado pelo tecl(
alfanumerlco

alfanumerlco

Lote do Reagente: Numero do lote do reagente. Alterado pelo teclado numérico.
Lote do Controle: Numero do lote de controle. Alterado pelo teclado numérico.
Tempo de Controle: Tempo Controle. Alterado pelo teclado numérico.

ISI: Indice de Sensibilidade Internacional. Alterado pelo teclado numérico.

Existem quatro tipos de exame que podem
ser selecionados: TP, TTPA, FIB e OUTROS. E
possivel alterar o tipo de exame tocando nas
setas do campo “Tipo”. A “mascara” de
configuracao (campos da tela de edicdo) é
ligeiramente diferente para cada tipo de
exame. Na Figura 15 é apresentada a mascara
para exame tipo TTPA e FIB.

B A
B C @

“Lote reagente

Exame: "w::-:‘(,omzc»!u_ —

=
LLs |
©
=
=
O
U

Figura 15: Tela de configuragédo de exame
tipo TTPA e FIB

_ OUTROS1
o oumos © |

‘tote reagente B
Exame: iote LQH wole B
0UTR051 =

Na Figura 16 é apresentada a tela de
configuragéo do exame tipo OUTROS.

Tempo controle |

! : fjgesériciib e

Figura 16: Tela de configuracao de exame
tipo OUTROS

2. INSERCAO DA CURVA DE CALIBRACAO
PARA UM EXAME

Os procedimentos abaixo se referem aos kits
COAGULACAO Fibrinogénio e
COAGULACAO TP da Wama Diagndstica.

Nota: Em caso de uso de reagentes de outros

fabricantes, a instrucdo de uso do produto
devera ser consultada.

A
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21. FIBRINOGENIO: CURVA DE TEMPO X CONCENTRACAO

. . . A ‘}W
Antes de realizar um exame para determinar a concentracdo de Fibrinogénio, é necessarlia~a—

construcao de uma Curva gue relaciona Tempo x Concentracdo. Para o instrumento poder
determinar o resultado em unidade de concentracédo (mg/dl), realizar o seguinte procedimento:

a) Reconstituir o Reagente Fibrinogénio (Reagente 1 do kit da WAMA) seguindo as instrucdes da
bula do produto e aguardar 30 minutos para completa hidratacdo. Ndo aquecer o reagente.

b) Preparar diluicdes de 1/5, 1/10, 1/20, 1/40 do Plasma Controle Normal (Reagente 2 do kit da
WAMA) usando a tabela abaixo:

Plasma normal Tampao de imidazol Volume total
1/5 100uL 400puL 500puL
1/10 100uL 900puL 1000uL
1/20 100uL 1900pL 2000puL
§ 1/40 100pL 3900uL 4000pL

c) Pipetar 200uL de cada diluicdo do plasma nas cavidades das cubetas com uma esfera metdlica
em cada cavidade.

d) Incubar na area de incubacao (37 2C) do instrumento por 2 minutos. Utilizar o cronbmetro do
aparelho.

e) Posicionar as cubetas das amostras a serem testadas nos canais de leitura.

f) Utilizando a pipeta do aparelho, pipetar 100uL do Reagente Fibrinogénio previamente
reconstituido e na temperatura ambiente (n&o pré-aquecé-lo), disparando o crondémetro.

O teste deve ser realizado em duplicata. Considerar a média para desenho da curva.
1.2 TP (Tempo de Protrombina): CURVA DE TEMPO X ATIVIDADE

Antes de realizar um exame para determinar o Tempo de Protrombina, é necessaria a construcao de
uma Curva gue relaciona Tempo x Atividade. Para o instrumento poder determinar o resultado em
atividade, realizar o seguinte procedimento:

a) Reconstituir Reagente TP (Reagente 1 do kit da WAMA) seguindo as instrucdes da bula do
produto e aguardar 15 minutos para completa hidratacdo. Pré-aguecer o reagente utilizando a area
destinada para reagentes por 10 minutos.

b) Preparar diluicdes do Plasma Controle Nivel 1 (Kit da WAMA - Referéncia: 733001) usando a
tabela abaixo:

Plasma Controle Nivel 1 Solugao salina Volume Total
100% 250pL % 250pL
80% 200uL 50uL 250uL
| 60% 150uL 100uL 250uL )

DIAGNOSTICA
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[ 40% 100uL 150uL

250L |

[20% 50uL 200ul

250ul

iy

¢) Pipetar 100pL de cada diluicdo do plasma nas cavidades das cubetas com uma esfera metahca’emw‘,/

cada cavidade.

d) Incubar na area de incubacdo (37 °C) do instrumento por 1 minuto. Utilizar o crondmetro do

aparelho.

e) Posicionar as cubetas das amostras a serem testadas nos canais de leitura.

f) Utilizando a pipeta do aparelho, pipetar 200uL. do Reagente TP (Reagente 1 do kit da WAMA)
previamente reconstituido e aguecido na drea de aguecimento do equipamento, disparando o

crondbmetro.

O teste deve ser realizado em duplicata. Considerar a média para desenho da curva.

1.3 ENTRADA DE VALORES DE
CALIBRACAO - FIBRINOGENIO

No menu “Editar Exame”, selecionar a opgéo
“Calibracao”. Serd apresentada a tela da Figura
17.

Preencher a posicdo da tabela com a
concentracdo do controle (mg/dl), conforme
informacao impressa no rétulo do frasco do
Plasma Controle Normal do kit.

As concentracdes de cada diluicdo serao
preenchidas automaticamente a partir do valor
digitado de concentracéo do controle. Ajustar a
tabela de tempos de acordo com as dilui¢des e
pressionar “Return” € . A curva de calibragdo
serd apresentada em modo grafico, como
mostrado na Figura 18.

* Concentragdo do 380
. Controle (mg/al)

1B 760 87
Exame: “1'/1'0 380 165

inclinacdo:
Interceptacao:

Figura 18: Curva de calibracao para exame
tipo FIB

A
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1.4 ENTRADA DE VALORES DE
CALIBRAGAO - TEMPO DE PROTROMBINA

Selecionar a opcao “TP” no menu de edi¢do de
exames. Para calibrar o exame TP selecionar a Emme
opc¢éo “Calibracdo”. Serad apresentada a tela da LA
Figura 19. ,
>3 D
Para inserir um valor, selecione a posicao da
tabela a ser alterada e um teclado numérico Figura 19: Calibracio de exame tipo TP

sera apresentado. Ajustar a tabela de e
pressionar “Return” <\ . A curva de calibracéo
serd apresentada em modo grafico, como 5  Inclinacdo:
mostrado na Figura 20. : Interceptacao:

Figura 20: Grafico com a curva de
calibracdo de exame tipo TP -
Protrombina

No menu principal, selecionar a opgao “Iniciar
Exame”. A tela do menu de exames serd
apresentada, conforme mostrado na Figura 21.

Figura 21: Selecao do exame a ser
realizado

)x“'%(
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No menu de exames, selecionar o tipo de
exame gue deseja realizar. Depois de selecionar
0 exame, a tela de realizacdo de exames sera
apresentada, conforme Figura 22.

Mo 00 | 00

SAIUS  Pipetar Pronto

OIS

Figura 22: Tela de realizacao de exames

O sistema de oscilacdo de esferas permanecera desligado enquanto ndo existem exames em
execucdo. Ao ser disparada a pipeta, o sistema de oscilacdo é ativado automaticamente. Além disso,
o sistema de oscilagcdo serd desligado automaticamente quando ndo existirem exames sendo

realizados.

O canal no qual o proximo exame sera realizado apresenta a mensagem “Pipetar” no campo
“STATUS”. Ao disparar o exame pela pipeta, a mensagem serd atualizada de acordo com a sequéncia

de execucdo dos exames.

A sequéncia de realizacdo de exames ¢ sempre na ordem crescente do nimero dos canais.
O numero sequencial do exame ¢ alterado automaticamente pelo equipamento.
Também é possivel disparar a realizacdo de exames tocando na area de STATUS no botéo “Pipetar”,

sempre na ordem crescente dos canais.

Para ativar a contagem de tempo dos crondémetros A, B, C e D, tocar no icone correspondente . %
a ser acionado, cada Led de crondmetro altera da cor verde (desligado) para vermelho (acionado). Ao
final do tempo programado, o Led especifico comecara a piscar, e 0 alarme sonoro serd acionado.
Para desligar o alarme, tocar no Led do crondmetro especifico.

Para sair da tela de realizacdo de exames, tocar
no icone “Return” é\ . Caso um exame esteja
em andamento, uma tela de confirmacéo serd
apresentada, conforme Figura 23.

Teste em execucdo!

Deseja finalizar
o teste ?

o S

Figura 23: Tela de confirmagao da
finalizac&o apresentada quando um
exame estd em andamento

8
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Para alterar o ID da amostra e nome do

paciente, tocar na regido “ID” especifica de cada 1

canal. A tela de identificagdo sera apresentada e %

conforme Figura 24; os campos desta tela 201801210001 ?Q /)Z/

devem ser preenchidos antes de iniciar o L )

exame. JOAO PEDRO _/
IDENTIFICA AMOSTRA

Pode-se utilizar um leitor de cédigo de barras e il SO ——

ou teclado USB para fazer as alteracSes, ou Figura 24: Identificacdo de cada amostra

ainda editar o ID da amostra e NOME do

2515 [o]7]o[s]o ]

afwleR[T]Y|u]Ifo]P]
AlSIDF|GIH]JK|L

ez x[c|v]B[N[m)

Figura 25: Tela de teclado para
identificacdo da amostra e paciente

paciente tocando na regido especifica da telg;
um teclado para edicdo serd apresentado,
conforme Figura 25.

Os procedimentos abaixo se referem aos kits COAGULAGAO Fibrinogénio, COAGULACAO TTPa e
COAGULACAO TP da Wama Diagnéstica.

a. FIBRINOGENIO

a) Apds definir a curva de calibracdo (conforme pagina 14), iniciar a testagem das amostras desconhecidas.
b) Reconstituir o Reagente Fibrinogénio (Reagente 1do kit da WAMA) seguindo as instrugdes da bula do
produto e aguardar 30 minutos para completa hidratacdo. Nao aquecer o reagente.

¢) Diluir as amostras a serem testadas na propor¢ao 1/10, utilizando 100uL de plasma do paciente e 900uL
do Tampao Imidazol.

d) Pipetar 200uL do plasma diluido na cavidade da cubeta com uma esfera metalica.

e) Incubar as cubetas com os plasmas diluidos na area de incubagao (37 2C) do instrumento por 2 minutos.
Utilizar o crondmetro do aparelho.

f) Posicionar as cubetas das amostras a serem testadas nos canais de leitura.

g) Utilizando a pipeta do aparelho, pipetar 100yl do Reagente Fibrinogénio previamente reconstituido,
disparando o cronédmetro.

TR

I
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b. TTPa - Tempo de Tromboplastina Parcial ativado /g

a) Pré-aquecer o Cloreto de célcio (Reagente 2 do kit da Wama) utilizando a area destinada para reag m

por 10 minutos.

b) Pipetar 100uL do plasma a ser testado na cavidade da cubeta com uma esfera metalica.

¢) Incubar as cubetas com os plasmas na area de incubagdo (37 2C) do instrumento por 1 ou 2 minutos.

Utilizar o cronédmetro do aparelho.

d) Pipetar 100uL do Reagente TTPa (Reagente 1 do kit da WAMA) em cada cavidade das cubetas com

plasma a ser testado.

€) Incubar por mais 3 minutos na area de incubacao. Utilizar o crondmetro do aparelho.

f) Posicionar as cubetas das amostras a serem testadas nos canais de leitura.

g) Utilizando a pipeta do aparelho, pipetar 100uL do Cloreto de calicio previamente aquecido, disparando o

cronémetro.

X’*wlm«""" /

¢. TP - Tempo de Protrombina

a) Apds definir a curva de calibracdo (conforme pagina 15), iniciar a testagem das amostras desconhecidas.
b) Reconstituir Reagente TP (Reagente 1 do kit da WAMA) seguindo as instrugdes da bula do produto e
aguardar 15 minutos para completa hidratagdo. Pré-aquecer o reagente utilizando a area destinada para
reagentes por 10 minutos.

¢) Pipetar 100uL do plasma a ser testado na cavidade da cubeta com uma esfera metalica.

d) Incubar as cubetas com os plasmas na area de incubacao (37 °C) do instrumento por 1 minuto. Utilizar o
crondmetro do aparelho.

e) Utilizando a pipeta do aparelho, pipetar 200uL do Reagente TP previamente aquecido, disparando o
crondmetro.

O COAGMASTER 2.0 gera automaticamente a impressao dos resultados apds o exame; além disso, os
exames salvos em banco de dados também podem ser impressos quando desejado. O instrumento pode

salvar até 1.000 resultados de exames.
Para recuperar e imprimir novamente dados gravados no banco de dados, seguir as instru¢des abaixo.

1. Imprimindo resultados a partir do banco de
dados

No menu principal, selecionar a opg¢ao “Banco de
Dados”. Sera exibida a tela da Figura 26.

A busca no Banco de Dados pode ser feita por Data,
Sequencial ou ID. E possivel ainda apagar o banco
de dados ou enviar o banco pela interface serial.

Figura 26: Tela menu de busca no banco
de dados de exames

CRA

A
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Busca por ID: digitar o ID do exame desejado ou [,

usar o leitor de cédigo de barras, ou ainda usando
um teclado USB externo, conforme mostrado na
Figura 27. Tocar no icone de lupa para realizar
a busca.

Busca por Sequencial: digitar o ID desejado
conforme mostrado na Figura 28, ou usar as teclas

- e +. Tocar no icone de lupa para realizar a
busca. °

Busca por data: selecionar a data de realizagdo do
exame, conforme mostrado na Figura 29. Tocar no
icone de lupa para realizar a busca.

‘0

Durante a realizacdo da busca, a tela da Figura 30
serd apresentada.

Figura 27: Tela de busca por ID da
amostra no banco de dados de exames

O  susarorsial

Figura 28: Tela de busca por sequencial
no banco de dados de exames

Figura 29: Tela de busca por data no
banco de dados de exames

Wama
" Buscando banco...

Por favor, aguarde

BANCO DE DADC

Figura 30: Tela que indica que a busca no
banco de dados esta sendo realizada %{r
A
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Ao finalizar uma busca, a tela da Figura 31 sera _ ‘
apresentada com o primeiro registro encontrado. o\  EXAME
= .

Tocar no icone de impressora = Para imprimir os
dados do exame visualizado.

Figura 31: Tela de resultado da busca no
banco de dados de exames

Tocar noicone ] para mostrar os dados do exame
do sequencial acima ou no icone [} para os dados

N
do exame do sequencial ao lado. wana RegiStrO n50

Caso nao sejam encontrados registros que

correspondam aos dados de entrada, a tela da encontradg!

Figura 32 sera apresentada.

)

Figura 32: Tela de registro ndo encontrado
no banco de dados de exames

2. Envio do banco de dados pela interface serial Env' b5 ndo Ba Nnco...

Pode-se ainda optar por enviar todo o banco de Por favor, aguarde
dados de exames via interface serial. Ao selecionar

esta opcao, serd apresentada a tela da Figura 33.

BANCO DE DADE

Figura 33: Tela de envio do banco de
dados pela interface serial

LR
A
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Ao final do processo de envio do banco de dados, a [ athy

tela da Figura 34 sera apresentada.

3. Apagar banco de dados de exames

Também ¢é possivel apagar o banco de dados de
exames realizados caso este ndo seja mais util. Ao
selecionar esta opgado, a tela da Figura 35 sera
apresentada, solicitando a confirmagao do usuario
antes de proceder ao apagamento efetivo.

Atencdo! Esta operacdo ndo pode ser revertida!
Tenha certeza de executar a operagdo de
apagamento conscientemente.

Apds a confirmacado, a tela da Figura 36 serd

Figura 34: Tela que indica o final do
processo de envio do banco de dados

O BANCO DE DADOS
SERA APAGADO.

TEM CERTEZA?

Figura 35: Tela solicitando a confirmagao
para apagar o banco de dados

apresentada, indicando a realizacdo do processo de |l

apagamento do banco de dados de exames.

APAGANDO BANCO...

Figura 36: Tela que indica que o processo
de apagamento do banco de dados esta
em Curso

23
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Ao final do processo de apagamento do banco de
dados, a tela da Figura 37 serad apresentada.

O sancooe ousess

Figura 37: Tela que indica o final do processo
de apagamento do banco de dados

. B NOME DO LAB

4, Formuldrio de Impressao: (exemplo)
(0001) CANAL 1

. 18/01/2018 14:45:12

Caso algum exame esteja em andamento, a

impressdo sera postergada até que todos os NOME: Joao Pedro

exames sejam concluidos. As impressdes serao Exame: S

realizadas ao final da execucdo de todos os exames Tempo de Protrombina

em andamento. TEMPO; 1665
RELACAO: 1,25
%: 81,4%
INR: 1,28
CONTROLE 100%: 142s
1D(201801210001)
OPERADOR (CARLOS)

Exemplo de impressao de Exame “Tempo
de Protrombina”

CRA

A
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5. Instalacdo da bobina de papel:

A impressora térmica utiliza papel termo sensivel de
0.55x10m. X
O processo de instalacdo do papel termo sensivel é
0 seguinte:
1. Abrir a tampa superior da impressora.
2. A bobina de papel termo sensivel é instalado de
acordo com a seguinte figura:
3. Puxar o papel para fora do compartimento e
fechar a tampa superior.

4. Cortar a sobra de papel usando a borda
serrilhada.

STATUS: Luz indicadora da condicao da impressora
A luz de STATUS continua significa que a

impressora esta ligada. ® ©

A luz de STATUS pisca para indicar a falta de papel, ERR LF

erro de impressao ou qualguer outro defeito.

EER: Luz indicadora da condicdo da impressora Impressora

LF: Tecla de ajuste de papel

Quando a impressora estiver desligada, pressionar a tecla “LF” e o papel sera ajustado para a posi¢ao de
imprimir.

Quando a impressora estiver ligada, essa tecla esta desativada.

Xl PREPARACAO DE AMOSTRAS

1. Coleta

a) Coletar o sangue venoso se possivel sem utilizar o “garrote”. Evitar formagao de bolha de ar, hemdlise e
contaminacao.

b) Homogeneizar 5 a 8 vezes o tubo por inversao.

c) Caso esteja utilizando tubo de coleta a vacuo, recomenda-se colher primeiramente um tubo sem
anticoagulante (tubo seco). No caso de exames somente de coagulagdo, coletar dois tubos e utilizar o
segundo para a realizacdo dos exames.

d) Caso esteja realizando coleta de sangue com seringa, usar tubo limpo e desprezar os primeiros 5 ml de
sangue e entdo transferido para tubo com citrato de sédio a 3,2% ou 3,8%,

A
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na proporcao de 9 partes de sangue para 1 parte de citrato de sddio. Esta relagao e criticae deverg\sempre
ser respeitada. s
e) Apds a coleta de sangue, realizar os exames em até 2 horas, caso contrario, separar o plasma
imediatamente para ser refrigerado; as amostras sdo estaveis por até 4 horas em temperatura ambiente

de 18 a 26 °C; as amostras sdo estaveis por até 24 horas se forem mantidas refrigeradas de 2 a 8 °C.

2. Tratamento da amostra

a) Utilizar somente solucao de citrato de sodio a 3,2% ou 3,8% (W/V) como anticoagulante.

b) A relacdo entre a amostra sanguinea e o anticoagulante é de 9:1. Caso a o resultado do hematdcrito seja
inferior a 20% ou superior a 55%, ajustar a proporgao.

¢) Correcao: 0,00815 x (quantidade de sangue (ml)) x (100 - resultado do hematdcrito) = quantidade de
anticoagulante (ml).

d) O plasma deve ser separado dentro de 30 minutos apds a coleta, centrifugando-se o sangue entre
2.000 e 2500 g/15 minutos.

e) Apds a separacao, os tubos contendo plasma sanguineos devem ser tampados para evitar alteracdo no
pH.

f) Manter o plasma sanguineo refrigerado entre 2 a 8°C.

g) Amostras congeladas (- 20 °C) podem ser utilizadas por até 2 meses ou a -70 °C por até 6 meses.

h) Sempre deve ser utilizado material pldstico ou vidro com silicone.

i) Deve-se ter sempre o cuidado de ndo utilizar material com restos de detergente.

3. Fatores que influenciam os resultados dos exames

a) Anticoagulantes, tais como: oxalato de sédio, EDTA (sal dissdédico de acido etilenodiaminotetracético),
heparina e outros.

b) Medicamentos fibrinoliticos tais como, dicumarinos, estreptoguinase, anticoagulantes e outros, podem
prolongar o tempo dos exames.

¢) O aumento de PDF (produtos da degradacéo da fibrina) faz aumentar o tempo dos exames.

d) Certos alimentos ricos em vitaminas K podem aumentar o tempo dos exames (ex: morango, aveia,
alfafa, couve).

e) Certos medicamentos como contraceptivos orais, asparaginase, cicloalcano de sddio e outros afetam
os resultados dos exames. Um processo de coleta de amostra realizado de modo n&o apropriado pode
afetar o resultado do exame.

f) Gravidez e inflamacao aguda podem afetar os resultados dos exames.

4. Preparacao dos Reagentes e Plasma Liofilizados

a) Certificar-se de que o p6 dos reagentes liofilizados se dissolva completamente. Evitar agitacao brusca
para gue ndo haja formacao de espuma.

b) Utilizar &gua reagente do tipo 1, preferencialmente seguindo as instrugdes conforme RDC 302/2005 da
ANVISA.

c) Apods hidratacdo do reagente, deixa-lo descansar por 20 a 30 minutos a temperatura ambiente antes de
usar.

d) Ler cuidadosamente a bula do reagente referente ao exame a ser realizado no que se refere a
preparacdo, estabilidade, interferentes, armazenagem, etc.

DIAGNOSTICA
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5. Estabelecimento da abrangéncia de referéncia

a) Testar 20 amostras normais;
b) Calcular a média (X) e o desvio padrao (SD);
c) Abrangéncia de referéncia =X+2SD.

6. Estabelecimento de QC (controle de qualidade)
a) Testar o plasma sanguineo de QC 25 vezes;

b) Calcular a média (X) e o desvio padrao (SD);
c) Abrangéncia de referéncia =X+2SD.

7. Apresentacao dos Resultados:
Dependendo dos exames a serem realizados, determina-se a unidade a ser usada. O instrumento oferece

as seguintes apresentacdes de resultado:

'

Fs%

Prof \,
\A%

Qfﬁ?

|

UNIDADES

|

l g/L mg/dL

Ul/mL

8

%

% -

INR

Taxa

Taxa de INR J

Escolha na tela o Resultado do Exame:

%

%-INR

g/L

mg/dL

U/mL

Ratio

Ratio-INR

TP

v

v

APTT

TT

<]

FIB

FII

FVII

FVIII

FIX

FXI

FXII

PC

PS

N e S N N Y N Y Y S

AT-111

Hep

N e e e R A S A A A A AN A AN AN A
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 Xiil. INTERFACE COM COMPUTADOR

A comunicacdo com o computador é unidirecional, ou seja, em Unico sentido. O instrumento envia os
dados dos exames realizados para uma porta serial padrao RS-232. Pode ser utilizado um programa de
comunicacdo serial padrdo. A seguir, estd descrito o procedimento para utilizacgdo com o programa

“Hyperterminal”, padréao do Windows.

Realizando o interfaceamento

Passo 1. Desligar o computador e o aparelho COAGMASTER 2.0 para evitar descargas eletroestaticas.

Passo 2: Conectar o cabo serial RS-232 na porta do aparelho COAGMASTER 2.0 e na porta (COM) do

computador
Passo 3: Ligar o computador (PC)

Passo 4: Ligar o aparelho COAGMASTER 2.0

Passo 5: Localizar o programa Hyperterminal, que
geralmente fica em

Acessoérios > Comunicacdes > Hyperterminal.
(somente Windows XP)

Dw &

o8

Tasigha o conects s
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Passo 6. No campo” Nome” da janela de nova |cse: csw
conexdo, digitar: COAGMASTER 2.0 e pressionar |||
OK.

‘cmm

Digtn re Sean 42 Niore 0 Suags Sl

Passo 7: No campo” conectar-se usando”, selecionar =~ $®&=swe "
a porta COM e pressionar OK.

0% B 08 @

Runserpotien ;
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Passo 8 Na janela de propriedades, utilizar as esesos«
seguintes configuragoes:

 Bits por segundo: 115200 (valor default)
¢ Bits de dados: 8

» Paridade: Nenhum

 Bits de parada: 1

» Controle de fluxo: Hardware

| 02 gomectate Comec s Ovirctw mrom s

Jom Gdtar fodw  Chamar Toembers Aty

Apds pressionar OK, € aberta a janela de e st &

comunicacao, conforme figura ao lado: [ LASORATGRID
(0007) canat 1
19/?‘5/20“ 16:52:36
- . | EXANE: TP
Ao realizar algum exame, os dados enviados pelo DESCRICAO: TEWPO DE PROTRONBINA
~ & TERPO:  13,5s PRONTO!
COAGMASTER 2.0 serdo mostrados na janela do . R

0,00

Hyperterminal, conforme figura ao lado. | RELACRO: 0.00
i CONIROLE 108%: 00.0<

I ()
OPERADOR (OPERADOR ) 5

(6008) CANRL 2
19/85/2014 16:52:37
NONE :

EXAME: 1P

DESCRICAO: TEMPO DE PROTROMBINA

| |TENPO:  12.8x PRONIO!

q 1% 0,0%
INR: 0,00

RELACAO: 0,00
CONTROLE 100%: 80.0s

10 ()
/| |OPERADOR(OPERADOR )

OGS conectado Oetecate.  1SX08-ML

G
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1. A voltagem do instrumento é 110 - 220VAC£10%. Quando a voltagem usada nao for..estavel
recomenda-se usar estabilizador de tensao com poténcia minima de 200 W. ‘

2. E aconselhavel utilizar um estabilizador do tipo "Nobreak” em redes elétricas (minimo 500VA).

3. Pra evitar perigo de explosado, este instrumento ndo pode ser usado em locais proximos a produtos
inflamaveis.

4. Para configuracdo e uso, este instrumento deve ser posicionado longe de ondas eletromagnéticas.
Quando usar este instrumento, evitar o uso de instrumentos de alta frequéncia (celulares e telefones sem
fio, por exemplo).

5. Este instrumento dever ser usado por pessoas treinadas e qualificadas.

6. O usuario deve seguir o manual do usuario ao operar o instrumento.

7. Recomenda-se o uso de nosso reagente e das cubetas para uma maior precisao do exame.

8. Este instrumento foi estritamente examinado antes de deixar a fabrica. Ndo trocar o cabo de forga e
fusiveis livremente.

9. Nao comer, beber ou fumar no local onde a amostra ou os kits estiverem sendo manuseados.
10.Considerar as amostras como agentes infecciosos. Observar as precaucdes relacionadas aos riscos
microbioldgicos em todo procedimento de exame e obedecer aos procedimentos padrdes para o
correto descarte das amostras.

11. Usar roupas de protecao como jaleco, luva descartavel e éculos de prote¢ao durante os exames.

Descartar o material conforme legislacao vigente.
Descartar conforme as leis federais ou locais de protecdo ambiental.

Consultar a RDC 222 de 28/03/18 da ANVISA

Manutencao Preventiva
« Manter o instrumento limpo, certificando-se da auséncia de quaisquer objetos estranhos ao mesmo.

« A superficie de trabalho deve estar nivelada, de modo a ndo balan¢ar nem vibrar durante o

funcionamento.
» Proteger o instrumento contra umidade e corrosé&o.

Armazenamento e Transporte
e Temperatura: 0°C a 40°C.
* Umidade relativa: < 80%.
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NOTAS DE SEGURANCA
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Para conservar seu instrumento em perfeitas condicbes e com seguranga, é de responsabilid58é°'db
usuario observar as instrucdes e avisos incluidos neste manual.

0 Os dados e as informacdes contidas neste manual sdo precisos no momento da
impressao. Qualguer mudanga sera incorporada na proxima edi¢do.

XVIl. SIMBOLOGIA

VAN
£\
o

VD

Adverténcia/cuidado: Indica uma situacdo potencialmente perigosa que, se nao
evitada, pode resultar em dano pessoal ou ao instrumento. Este simbolo & tambem
usado para ressaltar situacdes que podem comprometer os resultados.

Risco Bioldégico: Indica uma situagcdo potencialmente perigosa envolvendo a presenca
de material patogénico. Todas as precaucdes de seguranca devem ser tomadas para
prevenir dano pessoal ou ao instrumento.

ATENCAO: Indica problemas especiais ou informacdo importante. Ler
cuidadosamente o texto que acompanha este simbolo.

Diagnostico in vitro

Fabricante

Este lado para cima

Mantenha seco

Manusear com cuidado

CNRS
A




Assisténcia Técnica

WAMA Produtos para Laboratério Ltda.
Rua: Aldo Germano Klein, 100

Cep: 13573-470 - Séo Carlos - SP

Tel.. 5516 3377 9977

CNPJ: 66 000 787/0001-08

Site: wwwwamadiagnostica.com.br

Il Edicao
Rev. 12/2020

AW

wama

DIAGNOSTICA
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Rua Aldo Germano Klein, 100. CEAT. S3o Carlos, SP. Brasil.
atendimento@wamadiagnostica.com.br
8)16 3377.9977 i) 8)®=) 9 8)
SAC 0800 772 9977 wamadiagnostica )‘(\;\\/
\
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Consultas /Fls \

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria pfO‘ [ @/4 )
V\SS &Q

Détalhés do Produto

Nome da Empresa

WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA

CNPJ 66.000.787/0001-08
Autorizagao 1.03.100-3
Produto Familia Coagulémetro COAGMASTER

| ~ ModeloProduto Médico
COAGULOMETRO COAGMASTER 2.0
COAGULOMETRO COAGMASTER 4.0
TIpO de Arqulvo . f‘ quui\?os‘ - Exhédiéhté, data e hora de ih‘ckl‘uséov

INSTRUGOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

COAGMASTER 4.0.pdf

3433145211 - 31/08/2021 12:02:37

INSTRUGCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

MANUAL_DO_USUARIO_COAGMAS

TER 2.0.pdf

3433145211 - 31/08/2021 12:02:35

Nome Técnico

Instrumento para hemostasia

Registro

10310030202

Processo

25351378842201809

Fabricante Legal

WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA

Classificagao de Risco

Il - Classe |l: produtos de médio risco ao individuo e ou baixo risco a saude

publica

Vencimento do Registro

[sem dados cadastrados]

Impresso dia 21 de outubro de 2021 as 17h12 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351378842201809"



25/10/2021 14:44 Empresa Facil Maranhdo

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

« PROTOCOLO: 200470329

» DATA DO PROTOCOLO: 27/08/2020

« NUMERO DE REGISTRO: 21600158672

» ARQUIVAMENTO: 20200470329

« EMPRESA: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

_,; Contrato (https://www.empresafacil. ma.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-

eletronico/arquivo/Y XNzaW5hZG9fMjAyMDA4MjcxMDMwNDVQ29udHJhdGITUFQMAWNTYOMjgyOC5wZGY=/download/2/pessoa/17522/co_protocolo/MAP20!

www.empresafacil. ma.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=MAP2005642828

7



25/10/2021 14:45 Empresa Facil Maranhdo

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

+ PROTOCOLO: 210344512

» DATA DO PROTOCOLO: 11/03/2021

- NUMERO DE REGISTRO: 21600158672

» ARQUIVAMENTO: 20210344512

« EMPRESA: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

.9‘5' Balango (https://www.empresafacil. ma.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-

eletronico/arquivo/Y XNzaW5hZG9fMjAyMTAzMDgxMDExMzRfQmFsYWS5jb19NQUUYMTAwMzk10DIxLnBkZg==/download/2/pessoa/17522/co_protocolo/MAE21(

www.empresafacil. ma.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=MAE2100395821

7



25/10/2021 14:47 Confirmagao da Autenticidade de Certiddes

P
Portal do Governo Brasileiro (http://brasil.gov.br) Atualize sua Barra de Governo (http://epwg.governoeletronico.gov.br/barra/atualize.html) ,n g ,( ;\L/} k
/Fls
{ { Proc ¢ ‘Q 9 / il[
\ As

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagao de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 07.251.892/0001-42

Cédigo de Controle: 4D1F.67DA.CF01.3B83
Data da Emissao: 06/08/2021

Hora da Emissdo: 09:58:44

Tipo Certiddo: Negativa

Certiddo Negativa emitida em 06/08/2021, com validade até 02/02/2022.

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/P}/Autenticidade/Confirmar)

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar

17



Empresa Facil Maranh&o
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25/10/12021 14:48

i
CONSULTA CERTIDAO ONLINE { Proc N2
AAss

DOCUMENTO VERIFICADO
O DOCUMENTO ABAIXO FOI CONFIRMADO COMO AUTENTICO

\ -
"/

1/2

https://www.empresafacil.ma.gov.br/certidao-online/consulta-certidao



25/10/2021 14:48

Empresa Facil Maranhao

rFL549

NIRE 21600158672 Sltum;a&;‘?
CNPJ 07.251.892/0001-42 AT'VA,
Status

SEM STATUS

Endereco Completo Basson, N° 251, xxxxx, Fatima - Sdo Luis/MA - CEP 65031-620

Ato

307

223
002
002

223
223
223
223
002

223
002

315
223

223
090

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o codigo
IHLFNM10.

Arquivamentos Posteriores

Numero

20211275662

20210344512
21600158672
21600158672

20200427156
20190338997
20180378635
20170474763
20170342271

20160579120
20150509120

20150508859
20151305374

20050181459
21200575209

WINANARA

Data

11/10/2021

11/03/2021
27/08/2020
27/08/2020

22/06/2020
10/05/2019
15/05/2018
26/07/2017
10/04/2017

08/08/2016
15/10/2015

13/10/2015
25/09/2015

11/05/2005
04/03/2005

Descrigao

REENQUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA COMO EMPRESA
DE PEQUENO PORTE

BALANCO

TRANSFORMACAO

ALTERACAO DE DADOS E DE
NOME EMPRESARIAL

BALANCO

BALANCO

BALANCO

BALANCO

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO
NOME EMPRESARIAL)

BALANCO

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO
NOME EMPRESARIAL)
ENQUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA

BALANCO

BALANCO

CONTRATO

_Esta certidio-foi emitida-automaticamente em-20/10/2021,-3s-08:53:15 (horario de Brasilia).—

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga

Secretario(a) Geral

https://www.empresafacil.ma.gov.br/certidao-online/consulta-certidao

2/2



25/10/2021 14:48

Empresa Facil Maranhdo

CONSULTA CERTIDAO ONLINE

DOCUMENTO VERIFICADO

O DOCUMENTO ABAIXO FOI CONFIRMADO COMO AUTENTICO.

p
/

i e

https://www.empresafacil.ma.gov.br/certidao-online/consulta-certidao

1/5



25/10/2021 14:48 Empresa Facil Maranhao

https://www.empresafacil.ma.gov.br/certidao-online/consulta-certidao 2/5



25/10/2021 14:48 Empresa Facil Maranhao

L S

hitps://www.empresafacil.ma.gov.br/certidao-online/consulta-certidao 3/5



25/10/2021 14:48

Empresa Facil Maranhé&o

NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Inicio de Atividﬁdeﬂm .
21600158672 07.251.892/0001-42 Ato Constitutivo 31/01/2005 ﬁ‘l ) 5 )k%\
04/03/2005 fFls D18 \
%Pmr NC &@7%_ ;
Enderego Completo <’\QS% Jv@“ “““““ ; /
Rua Basson, N° 251, Fatima - S&o Luis/MA - CEP 65031-620 My, A

Objeto

46, 45-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO ME DICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E LABORATORIOS 46, 47-8/02 COMERCIO ATACAD ISTA DE LIVROS, JORNAIS E OUTRAS
PUBLICACOES 46, 51-6/01 COMERCIO ATAC ADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 46, 47-8/01
COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA 46, 49-4/04 COMERCIO ATACADIST
A DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA 46, 45-1/02 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS
DE ORTOPEDIA 46, 18-4/99 OUTROS REPRESENTANTES COM ERCIAIS E AGENTE DO COMERCIO
ESPECIALIZADO EM PRODUTOS NAO ESPECIFICAD OS ANTERIORMENTE (MATERIAL DE LABORATORIOS)
82, 99-7/99 OUTRAS ATIVIDA DES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (CONSIGNACAO DE EQUIPAMENTO E MANUTENCAO DE APARELHOS E
UTENSILIOS PARA O USO MEDICO HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORI AIS 77, 33-1/00
ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO 36, 00-6/01 CAPTACAO, TRATAMENTO E
DISTRIBUICAO DE AGUA (TRATAMENTO E PUR IFICACAO DE AGUA PARA FINS DE ABASTECIMENTO, TAIS
DESINFECCAO, C OAGULACAO, FLOCULACAO, DECANTACAO, FILTRACAO, CORRECAO DE PH E FLUORET

ACAQ)
Capital Porte Prazo de Duragéo
R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais) EPP (Empresa de Indeterminado

Pequeno Porte)
Capital Integralizado

R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais)

Titular

Nome CPF Administrador Inicio do Término do

LUCIANA RACHEL MONTEIRO 607.313.303-07 S Mandato Mandato

MENDONCA 18/06/2020 Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Inicio do Mandato Término do Mandato

LUCIANA RACHEL MONTEIRO 607.313.303-07 18/06/2020 Indeterminado

MENDONCA

Ultimo Arquivamento Situagdo
ATIVA

Data Numero Ato/eventos Status

11/10/2021 20211275662 307 / 307 - REENQUADRAMENTO SEM STATUS

DE MICROEMPRESA COMO
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Esta certidao foi emitida automaticamente em 20/10/2021, as 08:51:56 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o codigo AKGWDPLR.

WA

52825
Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
Secretario Geral

https://www.empresafacil.ma.gov.br/certidao-online/consulta-certidao 4/5
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https://www.empresafacil.ma.gov.br/certidao-online/consulta-certidao 5/5



25/10/2021 14:53 ::: Certidao Negativa de Débito :::

LETTIOAURYEY Al VARIERICDITD

Resultado da Validagdo da Certiddo Negativa de Débito

N° da Certiddo: 216340/21
Data de Validade: 25/01/2022 10:44:04
Data de Emissdo: 27/09/2021 10:44:04
Inscrigdo Estadual: 122184017

CPF/CNPJ: 07251892000142
Razdo Social: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

[%’\!'_wa Consulta I Imprimir I

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf

Al



PREFEITURA DE SAO LUIS

Secretaria Municipal
de Fazenda

(/portalPrefeitura/jsp/principal/principal.jsf)

)

AN
Home (/portalPrefeitura/jsp/principal/principal.jsf) Credencie-se (/portalPrefeitura/jsp/nota/credenciamento.jsf) XW”‘/

Validar NFSe (/credenciamento/jsp/validacaonota/index.jsf) Acessar Sistema (/sistematributario/)

Operacao realizada com sucesso

v Certidao foi validada com sucesso.

Validar outra certidao # Pagina Inicial & Imprimir Certiddo

1nel/UCQDXUmMKSUCNmn60YE71JvPA) @ (http://instagram.com/prefeiturasaoluis)

2014 © Prefeitura de Sao Luis. Todos os direitos reservados.



. CERTIFICADO |
102021009216295(

PREFEITURA DE SAO LUIS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA

Numero da Certiddo: 00006433892021

validade: 30/12/2021

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 07.251.892/0001-42 Inscri¢do Municipal: 53842003

Razdo Social: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: RUA BASSON
Ntimero: 251 Complemento:
Bairro: FATIMA
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65031620

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em S3o Lufs (MA), em 01 de setembro de 2021 ?s 10:17, sob o cddigo de
autenticidade n®B8D451957AAE689C6A201FCD30B243F1.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na Internet, em

',.A ~e ‘"‘.!. s A “1:‘. y TR | .. .l N~ ~ ad=3 +
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

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



25/10/2021 14:56 .2 Certiddo Negativa de Débito :::

whyt-gefep {6k pa y s . . - 0 i i a5
T 49 Cartitdo Magatia 4z Divka A

Resultado da Valldagdo da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certiddo: 057544/21
Data de Validade: 18/12/2021
Data de Emissao: 20/08/2021 10:19:05
Inscricdo Estadual: 122184017
CPF/CNPJ: 07251892000142
Razdo Social: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf

) félS ,;5,5,2\
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PODER JUDICIARIO \\ J/
JUSTICA DO TRABALHO ™

RELACAO DOS PROCESSOS INCLUIDOS NO BANCO NACIONAL DE
DEVEDORES TRABALHISTAS, EM PRAZO DE REGULARIZAGAO

Nome: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 07.251.892/0001-42

Expedicdo do Relatério: 25/10/2021, as 15:00:25

Nada consta.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Os processos incluidos no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas
- BNDT, em prazo de regularizacdo (45 dias uUteis a contar da sua
inclusédo), ndo obstam a éxpedigéo da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas.

Transcorrido o prazo sem cumprimento da obrigag¢do ou regularizacdo,
expedir-se-4, conforme o caso, Certiddo Positiva ou Certidéo
Positiva com efeito de negativa.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL
Fls 55 ‘
Proc e O%Z \

Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

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

A informagdo sobre o porte gue consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

{ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 7 2% "eeiTURs
&7'&2;;!1';92/0001-42 CADASTRAL 04/03/2005

NOME EMPRESARIAL
DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI l

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DSTORE EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instr tos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

[COBIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.47-8-02 - Comércio atacadista de Iivros, jornais e outras publicagées
46.51-6-01 - Comércio dista de de informatica
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artlgos de escritério e de papelaria
46.49-4-04 - Comércio atacadista de mévels e artigos de colchoaria
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.18-4-99 - Outros representantes comercials e agentes do comércio
anteriormente

82.99-7-99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nio especificadas anteriormente
77.33-1-00 - Aluguel de maquinas e equlpamentos para escritorios

36.00-6-01 - Cap ), tr ibuigdo de dgua

&

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari |
LOGRADOURO NUMERO COMF‘LEMENTO
R BASSON l 251 l I
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
65.031-620 FATIMA | | SAO LUIS |
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3243-1417
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) J

em produtos ndo especificados

UF
=]

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA l I 04/03/2005 }
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL ] Iﬁﬁmw;\cm ESPECIAL J
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/10/2021 as 15:01:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

e ———
583 CONSULTAR QSA D VOLTAR [ 8 IMPRIMIR

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

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ




COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

| @ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.




SAO LUIS - CONTADORIA JUDICIAL DE SAO LUIS - FORUM DES. SARNEY COSTA -, Selo 849115 (Ato Oneroso Judicial)
RS 51.12 (Boleto: 21057301001078645), Processo: - Descri¢do: CERTIDAO DE FALENCIA, Das certiddes (1° Grau), Data
Lancamento 14/10/2021, Remessa 21010

e

SELO DE FISCALIZACAO P &é‘@/&! j

YAss ]
3\

Para pesquisar a situacio de um SELO DE FISCALIZAGAO FiSICO, selecione o tipo do selo, informe no M
campo do formulario abaixo 0s nimeros impressos no corpo do mesmo e clique em Consultar

I
&

Tipo de selo:

Abertura de Firma - Cadastro

Numeragao do selo:

0000000849115

Para conferir a autenticidade do SELO DE
FISCALIZACAO ELETRONICO, click no banner
abaixo:

2

Tribunal de Justica do Maranhao

Corregedoria Geral da justica

genheire Couto Fernandes, s/in© - Centro




Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 07.251.892/0001-42
Razio social: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESNTACOES LTDA

Data de
Emissao/Leitura

14/10/2021
/09/2021

06/09/2021

18/08/2021
30/07/2021
12/04/2021
24/03/2021
05/03/2021
14/02/2021
26/01/2021
07/01/2021
19/12/2020

30/11/2020

11/11/2020

.3/10/2020

04/10/2020
15/09/2020
27/08/2020
08/08/2020
20/07/2020
01/07/2020
14/03/2020
24/02/2020
05/02/2020

17/01/2020

27/12/2019
08/12/2019

19/11/2019
31/10/2019

Data de Validade

14/10/2021 a 12/11/2021
125/09/2021 a 24/10/2021
 06/09/2021 a 05/10/2021
| 18/08/2021 a 16/09/2021
30/07/2021 a 28/08/2021
© 12/04/2021 a 09/08/2021

24/03/2021 a 22/04/2021

| 05/03/2021 2 03/04/2021
114/02/2021 a 15/03/2021
26/01/2021 a 24/02/2021

07/01/2021 a 05/02/2021

119/12/2020 2 17/01/2021
' 30/11/2020a 29/12/2020

| 11/11/2020 a 10/12/2020
' 23/10/2020 a 21/11/2020
' 04/10/2020 a 02/11/2020

15/09/2020 a 14/10/2020

' 27/08/2020 a  25/09/2020
08/08/2020 a 06/09/2020
20/07/2020 a 18/08/2020

01/07/2020 a 30/07/2020
14/03/2020 a 11/07/2020

24/02/2020 a 22/06/2020

05/02/2020 a 05/03/2020

17/01/2020 a 15/02/2020

27/1 2/2019 a 25/01/2020
08/1 2/2019 a 06/01/2020

119/11/2019 a 18/12/2019
31/10/2019 a 29/11/2019

DaciiltadA Aa ~rAanciuilta am 2R/1N0N/DND4 AR-NA-R7

Numero do CRF

12021101402012565396675
2021092501534914217403
2021090601264206758121
1 2021081802023573068696
12021073001521717970540
| 2021041201484342364284
12021032401532788181823
1 2021030502071813321029
2021021402190015219987
 2021012603522716395662
12021010704045629177790
© 2020121903210921235106
2020113001581236439107
2020111103372361667907

2020102303331065914050

©2020100403165212043490
© 2020091504095390687194
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_] CRCMA

CCONSEL HO REGIONAL DE CCNTABILIDADE
DO MARANHAO

SAO LUIS 25.10.2021

Consulta certiddo eletronica:

DHP N° MA/2021/00004640 E VALIDA
Impressdo : 14/10/2021
Validade : 12/01/2022

Profissional :

Nome : MAURICIO BASTOS DE CASTRO

Nldmero Registro CRC : MA-007937/0 - CONTADOR

CPF : 819.511.753-87

Finalidade : BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Consultado em 25 de outubro de 2021 .

|  Sair_

" ©Spiderware

201.33.23.178/scripts/SQL_dhpv03MA .dli/login 1



25/10/2021 15:08 Empresa Facil Maranhao

AUTENTICIDADE DE LIVROS

» PROTOCOLO: 210344792

» DATA DO PROTOCOLO: 25/10/2021

« NUMERO DE REGISTRO: 21600158672

« EMPRESA: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

.; Termo de Autenticagdo (https://www.empresafacil. ma.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/MjAyMTAZMTIxMzUyNTVfVGVybW9BdXRIbnRpY2FjYWSfTUFFMJEWMDMS5NTY3MF8yMTAzZNDQ30TlucGRm/download/2/pessoa/17522/co_t

www.empresafacil. ma.gov.br/consulta-autenticidade-livro 7
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (25/10/2021 as 14:37) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 07.251.892/0001-42.

A condenago por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6176.EB4F.A713.C439 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/ improbidade_adm/autenticar_certidac.php

Gerado em: 25/10/2021 as 14:37:19 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:6:::NO:3,6:P6_COD_CONTROLE:NMY9251021144308&success_msg=Q2VydGlk428gbmVnYXRpdmEg... 1/2



25/10/2021 14:41

Requerente: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI

CNPJ: 07.251.892/0001-42

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informac@o deste Tribunal nenhum processo no qual DIABETESTORE
COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI, CNPJ 07.251.892/0001-42, figure como

responsavel ou interessado.

A presente Certiddo ndo abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unido.

Certiddo emitida as 14h41min08 do dia 25/10/2021, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces

Cobdigo de controle da certiddo: 62CC.DTF8.56RA.76QA

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces

n
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@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO /HQ P 5;5/ Zf)ﬁ
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Certidao

° Voltar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: DIABETESTORE COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI
CPF/CNPIJ: 07.251.892/0001-42

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relagiio de responsiveis inidoneos para participar de licitacdo
na administragio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relacdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo notificados
do teor dos acorddos condenatdrios, aqueles cujas condenag¢des tenham tido seu prazo de vigéncia
expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo de interposi¢do de recurso
com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certidao emitida as 14:43:08 do dia 25/10/2021, com validade de trinta dias a contar da emissao.

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:6:::NO:3,6:P6_COD_CONTROLE:NMY9251021144308&success_msg=Q2VydGlk428gbmVnYXRpdmEg... 1/2
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'laj TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

7
FortidBo manmbing da iddne At
Certiaao negativa de Iniaoneo;
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Seja bem-vindo ao Sistema In¢ L
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processadal 0
Relacao de inabilitados  Relacio de iliuciicus o coriuon rogusiva v o o uuas o

Atencao: qualquer rasura ou emenda mnvalidara este documento.
Fazer download

versao 2.3
Ativar Modo de Leitor de Tela
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