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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL

Fís.W2_

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à RFB a sua 
atualização cadastral.

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

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
33.921.755/0001-88
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA 

13/06/2019

NOME EMPRESARIAL
HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COM »CIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MHDICOS, ODONTOLOGICOS E 
HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) PORTE
DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATMDADE ECONÔMICA PRINCIRAL ~

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDAOES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de 
irradiação
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico- 
hospitalares
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; 
partes e peças
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, 
interestadual e internacional
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador
82.11-3-00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
66.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206*2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO
RHX3ARDAMASCBIO

NUMERO
65

COMPLEMENTO

CEP
60.120-010

BAJRRO/OISTRITO
mbrb.es

MUNICÍPIO
FORTALEZA

UF
CE

ENDEREÇO ELETRÔNICO
ATBDIM BITO@HITSAUDE.COM

TELEFONE 
(85) 3122-5700

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

13/06/2019

MOTIVO DE STUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Apro\ado pela Instrução Normatlta RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/09/2022 às 15:38:43 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

••Sr CONSULTAR QSA O VOLTAR S IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, clique aaui.

https://serMcos.receitafazer)da.govbr/servicos/cnpjrev^CnpjrevQ_ComprovQnte.asp 1/3
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Fonàlèi^
PREFEITURA

LICENÇA SANITÁRIA (RENOVAÇÃO)
N° do documento
LS00032709/2022_______________
Dados do proprietário do empreendimento 
Concedido a
HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE
Natureza Jurídica
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Dados do Empreendimento 
Inscrição IPTU 
0206091

Data da emissão
26/08/2022

Data de Validade
26/08/2023

CNPJ/CPF
33.921.755/0001-88
Porte da Empresa
Demais Portes

Endereço (Conforme IPTU indicado)
RUA EDGAR DAMASCENO, 65, Compl.: , MEIRELES, 60120010, Fortaleza - CE

Area do Terreno (m’)
544,50

CNAE ATIVIDADE

464510101

773900201

821130001

461840201

331210301

864020501

864020701

493020201

493020102

466480001

Area Construída (m‘)
110,00

RISCO SANITÁRIO

Área do Estabelecimento (m’)

110,00

PRINCIPAL? A ATIVIDADE 
É EXERCIDA?

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E 
MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, 
MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO 
ADMINISTRATIVO

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO 
COMÉRCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
ODONTO-MÉDICO-HOSPITALARES

MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS 
ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÊUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO 
DE RADIAÇÃO lONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO 
DE RADIAÇÃO lONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA 
MAGNÉTICA

TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO 
PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E

TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE MEDICAMENTOS 
NÃO SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL, PRODUTOS 
PARA A SAÚDE E INSUMOS FARMACÊUTICOS

Responsável Legal

COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS. APARELHOS 
E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO- 
HOSPITALAR PARTES E PECAS_____________________

CPF

Impresso em; 26/08/2022, às 10:11

ALTO

ISENTO

ISENTO

ISENTO

ISENTO

COMPETÊNCIA 
ESTADUAL

ALTO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

Sim

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Sim, neste 
endereço.

Sim, neste 
endereço.

Sim, neste 
endereço.

Sim, neste 
endereço.

Não exerce em 
Fortaleza.

Não exerce em 
Fortaleza.

Não exerce em 
Fortaleza.

Não exerce em 
Fortaleza.

Não exerce em 
Fortaleza.

Não exerce em 
Fortaleza.

Nome

ATIVIDADE 
AUTGRIZADA PARA 
FUNCIONAR NESTE 

ENDEREÇO?

Sim

Sim

Sim

Sim

Não

Não

Não

Não

Não

Não
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____________________________IJOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVBJ^ JUNIOR
Observações_____________ ç,
1. Requerente desta Licença (pessoa que preencheu os dados no Fortaleza Online): JOSE ELIANO FROTA CYSNE FILHO / CFy 

• - . - .... ... - ...........................................

440.589.853-72

2. Com relação às questões urbanísticas, este documento foi emitido com base na Consulta de Adequabilidade n“ FOR20192656Zfl} consutta ê 
declaratória, podendo ser cancelada caso haja omissão ou falsa descrição de informações, ocasionando a perda da validade deste docurnêTitoj 
3. Esta Licença habilita a operação de atividade(s) específica(s) sujeita(s) à Vigilância Sanitária, tendo sido emitida com base nas informações/ 
prestadas no Sistema Fortaleza Online, conforme Lei Complementar n® 270/2019 (Código da Cidade).
4. A(s) afividade(s) declarada(s) pelo requerente está(âo) contemplada(s) na lista de Classificação Nacional de Atividades Econômicas - CNAE 
classificadas por grau de risco para fins de Licença Sanitária conforme Resolução da Diretoria Colegiada/ANVISA N° 153 de 26/04/2017 (alterada 
pela RDC/ANVISA N“418. DE 1/09/2020), Instrução Normativa ANVISA/ MS N° 66 de 01/09/2020 c/c Lei Complementar N° 159 de 23/12/2013 
Código Tributário Municipal ou outra legislação que venha alterá-la ou substituí-la.
5. Esta Licença possui validade de 1 ano, devendo ser renovada por igual período.
6. Realizar nova solicitação de Licença Sanitária se houver qualquer alteração de endereço do estabelecimento, da atividade econômica, razão social 
bem como alteração da área que modifique a atividade.
7.0 empreendimento ficará passível de fiscalização e monitoramento pelos órgãos competentes.

CONDICIONANTES___________________________________________________________________________________________________________________
ESTA LICENÇA SANITÁRIA NÃO EXIME O ESTABELECIMENTO DE POSSUIR, QUANDO EXIGIDO POR LEGISLAÇÃO ESPECÍFICA, 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO, LICENÇA AMBIENTAL, HABITE-SE OU CERTIFICADO DE REGULARIZAÇÃO DE EDIFICAÇÃO, LICENÇA 
DE PUBLICIDADE, AUTORIZAÇÃO SONORA E CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DO CORPO DE BOMBEIROS DO ESTADO DO CEARÁ, 

BEM COMO DEMAIS LICENÇAS E AUTORIZAÇÕES.
1. Deverão ser mantidas no estabelecimento, em local visível ao público as licenças necessárias ao funcionamento das atividades, incluindo o Alvará 

LEI COMPLEMENTAR 270/2019 (CÓDIGO DA CIDADE)
Art. 626. A Licença Sanitária é o documento emitido pelo Órgão Municipal de vigilância sanitária que formaliza o registro e o controle sanitário do 
estabelecimento, visando garantir boas condições de funcionamento no tocante á saúde da população.
DECRETO LEI 2848/40- CÓDIGO PENAL
Alt. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou 
qualquer outro meio fraudulento: PENA - Reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa 
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato Juridicamente relevante: PENA - Reclusão, de 
1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o documento é particul^

ik
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Fortaiez
PREF^i^^

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (Renovação)
Data Emissão

05/07/2022
N° do Documento

AF00090084/2022___________
Dados do proprietário do empreendimento
Concedido a
HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE
Natureza Juridica
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Data de Validade
05/07/2023

CNPJ/CPF

33921755000188 
Porte da Empresa 

Demais

Dados do Empreendimento 
Inscrição IPTU 

0206091________
Area do Terreno (m’)
544.50

Endereço (Conforme IPTU indicado)

RUA EDGAR DAMASCENO, N** 65. Compl. , Bairro MEIRELES, CEP 60120Q1Q
Area Construída (m‘) 

110.00
Area do Estabelecimento (m’)

110.00

CNAE ATIVIDADE PRINCIPAL?
A ATIVIDADE É 

EXERCIDA?

461840201 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
ODONTO-MÉDICO-HOSPITALARES

SiM SIM, EM OUTROS(S) 
ENDEREÇOS(S).

ATIVIDADE 
AUTORIZADA 

PARA 
FUNCIONAR NO 

ENDEREÇO?

NÃO

331210301 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÊUTICOS E 
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

NÃO SIM, EM OüTROS(S) 
ENDEREÇ05(S).

NÃO

464510101 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO. CIRÚRGICO. 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

NÃO SIM, EM OUTROS(S) 
ENOEREÇOS(S).

NÃO

466480001 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- 
MÉDICO-HOSPITALAR PARTES E PEÇAS

NÃO SIM, EM OUTROS{S) 
ENDEREÇOS(S).

NÃO

493020101 TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 

MUNICIPAL

NÃO SIM. EM OUTROS(S) 
ENDEREÇOSIS).

NÃO

493020201 TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 

INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

NÃO SiM. EM OUTROS(S) 
ENOEREÇOS(S).

NÃO

773900201 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS. MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR NÃO SIM, EM OUTROS(S) 
ENOEREÇOS(S).

NÃO

821130001 SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO ADMINISTRATIVO NÃO SIM. NESTE ENDEREÇO. SIM

864020501 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO 

TOMOGRAFIA

NÃO SIM, EM OUTROS(S) 
ENDEREÇOS(S).

NÃO

864020701 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE. EXCETO 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

NÃO SIM, EM OUTROS(S) 
ENDEREÇOSfS).

NÃO

Responsável Legal
CPF

440.589.853-72

Nome
JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR

Observações_______________________________________________________________________________________________________ ________________
1, Requerente desta Licença (pessoa que preencheu os dados no Fortaleza Online); JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR / CPF:440.589.853-72
2. Com relação às questões urbanísticas, este documento foi emitido com base na Consulta de Adequabilidade n° FOR2020311720, consulta esta declaratória, podendo 
ser cancelada caso haja omissão ou falsa descrição de informações,ocasionando a perda da validade deste documento.
3. Este Alvará refere-se às questões urbanísticas, tendo sido emitido com base nas informações prestadas no Sistema Fortaleza Online, conforme Lei Complementar n' 
270/2019 (Código da Cidade), não eximindo o estabelecimento de possuir licença ambiental quando exigido por lei. ficando a efetiva operação da(s) atividade(s) 
condicionada a emissão desta.
4. Este Alvará possui validade de 1 ano, devendo ser renovada por igual periodo.
5. O empreendimento ficará passivel de fiscalização e monitoramento pelo Órgão competente.

0
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Impresso em: 06/07/2022, às 12:47



Documentos vinculados;
1- Plano de Gerenciamento de Resíduos - PGRS: ISENTO;
2- Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros - 249747; Fls.Wg fJO

flfA/. WO " '■“

CONDICIONANTES

ESTE ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO NÃO EXIME O ESTABELECIMENTO DE POSSUIR, QUANDO EXIGIDO POR 
LEGISLAÇÃO ESPECÍFICA, LICENÇA SANITÁRIA, HABITE-SE OU CERTIFICADO DE REGULARIZAÇÃO DE EDIFICAÇÃO, 
LICENÇA DE PUBLICIDADE, AUTORIZAÇÃO SONORA E CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DO CORPO DE BOMBEIROS 

DO ESTADO DO CEARÁ, BEM COMO DEMAIS LICENÇAS E AUTORIZAÇÕES.

1. Deveráo ser mantidas no estabeledmento as licenças necessárias ao funcionamento das ativídacles, incluindo o Alvará de Funcionamento:
2. Este Alvará de Funcionamento náo exime o estabelecimento de possuir Relatório de Impacto sobre o Sistema de Trânsito -RIST aprovado pela Autarquia Municipal de 
Trânsito e Cidadania - AMC, quando classificado como Polo Gerador de Viagens - PGV pela Lei Complementar n‘ 236/2017 (Lei de Parcelamento, Uso e Ocupação do 
Solo).
3. É condicionante para o exercício de atividade em imóveis unifamiliares que a atividade seja compatível com o espaço físico no que se refere à circulação de pessoas e 
de mercadorias:
4. É condicionante para o exercido de atividades em imóveis residenciais multifamiliares (condomínio de apartamentos ou de casas) a autorização prévia concedida peta 
administração do condomínio, além do atendimento ás suas regras internas, em especial as que se referem à circulação de pessoas ou mercadorias e ainda, que o 
exercício da atividade seja compatível com o espaço físico.
5.0 horário de Funcionamento do estabelecimento deverá estar de acordo com o disposto nas Leis Municipais n" 9275/2007, 9477/2009 e 10635/2017.
6. O estabeieámento deverá disponibilizar o número de vagas de estacionamento conforme Lei Complementar n° 236/2017 (Lei de Parcelamento, Uso e Ocupação do 
Solo).

LEI COMPLEMENTAR 270/2019 (CÓDIGO DA CIDADE)
Art. 631. O Alvará de Funcionamento licencia o exercício da atividade, não atestando a regularidade da edificação ou a posse do imóvel.
DECRETO LEI 2848/40- CÓDIGO PENAL
Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio 
fraudulento: PENA - Reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser 
escrita, com o fím de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: PENA - Reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o 
documento é público, e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o documento é particular.

Página 2 de 2
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04/11/2021 18:22 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde
Fls.NS_
Procfiít.

Detalhes do Produto

Nome da Empresa CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 08.546.929/0001-22 Autorização 8.03.787-5

Produto CASSETE DIGITAL

Filtrar...

Modelo Produto Médico

Carestream CR Cassette GP (15 x 30 cm, 24 x 30 cm. 20 x 25 cm (8 x 10 in), 25 x 30 cm (10 x 12 in), 28 x 35 cm 
(11 X 14 in), 35 X 35 cm (14 x 14 in), 35 x 43 cm (14x17 in), 35 x 84 cm (14 x 33 in))

Carestream CR Cassette GP2 (15 x 30 cm. 24 x 30 cm, 20 x 25 cm (8 x 10 in), 25 x 30 cm (10 x 12 in), 28 x 35 cm 
(11x14 in), 35 X 35 cm (14 x 14 in), 35 x 43 cm (14x17 in), 35 x 84 cm (14 x 33 in))

CR Mamimography Cassette with EHR-M3 Screen (18x24 cm; 24x30 cm)

CR Mammography Cassette with SNP-M1 Screen (18x24 cm; 24x30 cm)

DirectView CR Cassette with HR Screen (15 x 30 cm. 18 x 24 cm, 24 x 30 cm, 35 x 35 cm, 35 x 43 cm)

DirectView CR Cassette with PQ Screen (15 x 30 cm, 18 x 24 cm, 24 x 30 cm, 35 x 35 cm, 35 x 43 cm)

DirectView CR Gridded Cassette with PQ Screen (35 x 43 cm)

DirectView CR Long-Length Cassette with PQ Screen (35 x 43 cm)

DirectView CR Long-length Portable Cassette with PQ Screen (35 x 84 cm, 35 x 91 cm, 35 x 129 cm, 43 x 129 cm)

DirectView CR Mammography Cassette with EHR-M Screen (18 x 24 cm, 24 x 30 cm)

« 1 »2

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e 
hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO 
DO PRODUTO

IU_Cassete_Dig_Not_0004.pdf 3940212/21-1 - 
06/10/2021 - 11:21

Nome Técnico Chassis Radiograficos

Registro 80378759004

Processo 25351.433159/2009-92

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351433159200992/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/saude/25351433159200992/


04/11/2021 18:22 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante Legal • FABRICANTE: CARESTREAM HEALTH INC. - ESTADOS UNIDOS 
AMÉRICA r.

Classificação de Risco II - MEDIO RISCO

Vencimento do 
Registro

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351433159200992/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%2523/saude/25351433159200992/


29/05/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Proc.K2
Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 08.546.929/0001-22 Autorização 8.03.787-5

Produto DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOLÓGICAS

Modelo Produto Médico

Sistema Kodak Point-of-Care CR 360

Sistema Carestream DirectView CR Vita XE

Sistema Kodak Point-of-Care CR 140

Sistema Kodak Point-of-Care CR 260

Sistema Carestream DirectView CR Vita Flex

Sistema Carestream DirectView CR Vita SE

Carestream Vita Flex 60 CR System

Sistema Kodak Point-of-Care CR 120

Sistema Carestream DirectView CR Vita LE

Sistema Carestream DirectView CR Vita

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico Digitalizador de Imagens Radiograficas 

Registro 80378750024

Processo 25351.300552/2008-21

Fabricante Legal • FABRICANTE: CARESTREAM HEALTH INC. - ESTADOS UNIDOS DA 
AMÉRICA

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do 
Registro

VIGENTE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351300552200821/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%2523/saude/25351300552200821/


Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

fls,Ns

Rubrb

Detalhes do Produto

Nome da Empresa CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 08.546.929/0001-22 Autorização 8.03.787-5

Produto SOFTWARE IMAGESUITE

Modelo Produto Médico

ImageSuite

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora 
de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO

Instruções de Uso_Software 
lmageSuite.pdf

3080066/21-9 - 06/08/2021 
- 05:46

Nome Técnico Software

Registro 80378750052

Processo 25351.332985/2014-48

Fabricante Legal • FABRICANTE: CARESTREAM HEALTH INC. - ESTADOS UNIDOS DA 
AMÉRICA

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do 
Registro

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar
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Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa CDK INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE RAIOS-X LTDA-EPP

CNPJ 04.864.204/0001-21 Autorização 8.01.196-1

Produto EQUIPAMENTO FIXO PARA RAIOS-X

Modelo Produto Médico

DIAFIX HF

DIAFIX DYNAMIC; DIAFIX DYNAMIC PLUS

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e 
hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO

MU-05 - REV 03 - CDK DIAFIX HF & 
DYNAMIC & PLUS.PDF

4015938/21-6-
11/10/2021 -04:24

Nome Técnico Aparelho Fixo para Raio-X

Registro 80119610007

Processo 25351.786901/2014-77

Fabricante Legal • FABRICANTE: CDK INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE RAIOS-X 
LTDA-EPP - BRASIL

Classificação de 
Risco

III - ALTO RISCO

Vencimento do 
Registro

23/03/2025

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351786901201477/?numeroRegistro=80119610007 1/1

https://consultas.anvisa.gov.br/%2523/saude/25351786901201477/?numeroRegistro=80119610007
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Atestado de Capacidade Técnica

! A CLINICA CORY IMAGEM E DIAGNÓSTICO LTDA , Inscrito sob CNPJ ns 25.134.969/0001-86 
sediada à Rua Rodolfo Teófilo n291 1» andar - Centro - Crato - Ceará. ATESTA para os 
devidos fins que a empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE 
PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA inscrita sob CNPJ nS 
33.921.755/0001-88 sediada à Rua Edgar Damasceno, n® 65, na cidade de Fortaleza, Estado do 
Ceará, FORNECEU satisfatoriamente, no que diz respeito à venda, treinamento, eficiência, 
capacidade técnica operacional, e idoneidade, CUMPRINDO prazos, declarações e termos 
firmados, não havendo nada que desabone e que os produtos fornecidos apresentam 
desempenho operacional e funcional satisfatório.

Relação do produto fornecido:

CR VITA FLEX - REGISTRO ANVISA: 80378750024

IMPRESSORA LASER - MARCA CARESTREAM - REGISTRO ANVISA: 80378750032

Crato, 15 de junho de 2022

Jllves
Gerente Adm í Financeiro 

Cory Imagom o Diagnóstico Lida 
25.134.9691'0001-86

Cartofic 3® Ofeío]
c

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL COMPLETO: 
CPF: 021.609.633-21
CARGO: GERETE ADM/FINANCEIRO

li CiLV*. 
13/Q6Z''-22.

1
580 
M-Cenlro5ÕR toMpeu, 

íir». a« eWllA ALVES &K

!
/fí

f •.

vAlidc so

KATtAMIC^tVALI

ÍÇM.3,«irFED,72J[Se:1 reiSS:,)71TT;S,»1
WLIOO SOWNTE COM SELO DE AUTEHriODADE

Rua Rodolfo Teófilo, 91, Centro 
CratQ - CE j CÊF>: 63.100-460 
Fone: |88| 3521 2411



Carestream

São Paulo, 01 de janeiro de 2022.

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

A CARESTREAM DO BRASIL COMÉRCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA., pessoa 
jurídica nacional de direito privado, com sede na ROD PRESIDENTE DUTRA SN ED3 ALA B ED 6 
PARTE - Bairro: Jardim Das Industrias CEP: 12.240-420, Cidade de São José dos Campos, Estado de 
São Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.546.929/0001-22, e filial Rua CitIog 333 Galpão Log 5 - 
CEP: 37.031-090, Cidade de Varginha, Estado de MG inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.546.929/0003- 
94, através de seu representante legal Sr. IRINEU VELOSO MONTEIRO, brasileiro, casado, 
engenheiro, RG n® 8.023.478 e CPF 000.315.628-17, atua no mercado brasileiro através de uma rede 
de distribuidores autorizados regionais, composta por empresas selecionadas para garantir o melhor 
nível de atendimento ao mercado e qualidade dos produtos utilizados. Estas empresas possuem toda a 
qualificação necessária para garantir o correto armazenamento, transporte, e procedência dos produtos 
e, portanto, essas empresas são as únicas autorizadas pela Carestream do Brasil a comercializar seus 
produtos e serviços no mercado nacional.

Declaramos que a empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COM E SERV DE PROD MED, 
ODONT E HOSPITALARES LTDA., localizada na R EDGAR DAMASCENO 65, MEIRELES, Cidade de 
Fortaleza, Estado de Ceará CEP: 60-120.01 Oinscrita no CNPJ/MF sob o n®. 33.921.755/0001-88, é 
atualmente um de nossos distribuidores autorizados e não exclusivo dos produtos da marca 
Carestream, que inclui produtos para diagnóstico por imagens, bem como é credenciada a rede de 
prestadores de serviços de manutenção de seus equipamentos e fornecedora de seus produtos e peças.

A empresa, HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COM E SERV DE PROD MED, ODONT E 
HOSPITALARES LTDA é autorizada pela Carestream do Brasil a comercializar e prestar serviços em 
Equipamentos Médicos da marca Carestream em todos os Estados do Brasil e a comercializar filmes 
radiológicos especificamente nos Estados CE, MA e PI.

Recomendamos que a aquisição de produtos e serviços da marca Carestream seja realizada através de 
distribuidores autorizados para garantir a qualidade e procedência dos produtos.
Este documento é válido até por 1 (um) ano após a sua emissão.

Atenciosamente,
IRINEU VELOSO
MONTEIRO:00031562 
817

Assinado de forma digital por 
IRINEU VELOSO
MONTEIRO;00031562817
Dados: 2022.06.01 14:58:57-03’00'

Carestream do Brasil Comércio e Serviços de Produtos Médicos Ltda. 
Representante Legal: Irineu Veloso Monteiro

MB
■

í* *
-~w—r"ÍI í'3

0800 891 7555 www.carcstream.com e-mail: info-br@carestream.com
Rod. Presidente Dutra, s/n. Km 154,7 - São jose dos Campos - SP - CEP: 12240-420

www.carestream.com

f www.facebook.com.br WWW.twitter.com/carestreambr
"Everything Rad"
biog.carestreamhealth.com

http://www.carcstream.com
mailto:info-br@carestream.com
http://www.carestream.com
http://www.facebook.com.br
http://WWW.twitter.com/carestreambr
biog.carestreamhealth.com
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I Art. 19 Conceder Autorização de Funcionamento de Empresas em conformidade 
com o disposto rx) anexo.

Art. 29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

NORBERTO POLLA DE CAMPOS

ANEXO

EMPRESA; SAMBA SHIPPING AGÊNCIA MARÍTIMA EIRELLI
ENDEREÇO: AV. PRESIDENTE WILSON, N» 200, CONJ. 314 C
BAIRRO: JOSÉ MENINO
MUNICÍPIO: SANTOS
UF: SP
CEP: 11.065-201
CNPJ; 36.415.838/0001-93
PROCESSO: 25759.535812/2020-91 (EXP: 4180960/20-2)
AUTORIZ/MS: 9.09437-2
ÁREA; PAF
ATIVIDADE: prestação de serviço de administração ou representação de negócios, em nome 
do representante legal ou responsável direto por embarcação, tomando as providências 
necessárias ao seu despacho em portos organizados e terminais aquaviários instalados no 
território nacional.

EMPRESA: OPEN SEAS HOLD CLEAN E SERVIÇOS MARiTIMOS LTDA.
ENDEREÇO: AV. DOUTOR PEDRO LESSA, N« 2.706, CONJ. 33 SALA 3
BAIRRO: APARECIDA
MUNICÍPIO: SANTOS
UF: SP
CEP; 11.025-002
CNPJ: 36.587.809/0001-09
PROCESSO: 25759.535845/2020-31 (EXP: 4181353/20-7)
AUTORIZ/MS: 9.09436-9
ÁREA: PAF
ATIVIDADE: prestação de serviço de administração ou representação de negócios, em nome 
do representante legal ou responsável direto por embarcação, tomando as providências 
necessárias ao seu despacho em portos organizados e terminais aquaviários Instalados no 
território nacional.

EMPRESA: FORMA & FORMA INDUSTRIA METALÚRGICA LTDA
ENDEREÇO: RUA VICTOR SCHUTZE. N« 22 BOX 04
BAIRRO: ANO BOM
MUNICÍPIO; CORUPÁ
UF: SC
CEP:89.278-000
CNPJ: 08.365.290/0001-89
PROCESSO N’; 25741.358859/2020-14 (EXP: 1327326/20-4)
AUTORIZ/MS: 9.09430-7
ÁREA; PAF
ATIVIDADE: Prestação de serviço de limpeza, desinfecção e descontaminação de superfícies 
de Aeronaves, Veículos Terrestres em trânsito por estações e passagens de fronteira. 
Embarcações, terminais portuários e aeroportuários de cargas e viajantes, terminais 
aduaneiros de uso público e estação e passagem de fronteiras.

EMPRESA: LORIVAL HOFFMANN DA SILVA 97436879049
ENDEREÇO: RUA CÉSAR AUGUSTO DALCOQUIO, N» 2293 SALA 01
BAIRRO: SALSEIROS
MUNICÍPIO: ITAJAÍ
UF; SC
CEP:88.311-558
CNPJ: 12.883.115/0001-50
PROCESSO N’: 25741.746949/2020-69 (EXP: 2520502/20-1)
AUTORIZ/MS; 9.09438-6
ÁREA: PAF
ATIVIDADE: Prestação de serviço e desinsetização ou desratização em Embarcações, 
Veículos Terrestres em trânsito por estações e passagens de fronteira. Aeronaves, 
terminais portuários e aeroportuários de cargas e viajantes, terminais aduaneiros de uso 
público e estações e passagens de fronteira.

RESOLUÇÃO-RE N« S.256, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2020

O Gerente-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos 
Alfandegados no uso das atribuições que lhe confere o art. 189, aliado ao art. 
54, I, § IB do Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria 
Colegiada - RDC n^ 255, de 10 de dezembro de 2018, e ainda amparado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n^ 345, de 16 de dezembro de 2002, 
resolve:

Art. 19 Conceder alteração de razão social na Autorização de 
Funcionamento de Empresas Prestadoras de Serviços de Interesse da Saúde 
Pública em conformidade com o disposto no anexo.

Art. 29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

NORBERTO POLLA DE CAMPOS

ANEXO

EMPRESA: AHS INDÚSTRIA E SERVIÇOS EIRELI
ENDEREÇO: RODOVIA BR 280, N9 4425
BAIRRO: CORVETA
MUNICÍPIO: ARAQUARI
UF: SC
CEP;89.245-000
CNPJ: 00.064.368/0001-13
PROCESSO N*: 25741.545237/2012-02 (EXP: 3931917/20-2)
AUTORIZ/MS: 9.05346-2
ÁREA; PAF
ATIVIDADE: Prestação de serviço de segregação, coleta, acondicionamento, 
armazenamento, transporte, tratamento e disposição final de resíduos sólidos 
resultantes de Aeronaves, Veículos Terrestres em trânsito por estações e 
passagens de fronteira. Embarcações, terminais portuários e aeroportuários de 
cargas e viajantes, terminais alfandegados de uso público e estações e 
passagens de fronteira.

42 DIRETORIA
GERÊNCIA-GERAL DE INSPEÇÃO E FISCALIZAÇÃO SANITÁRIA

RESOLUÇÃO-RE N9 5.224, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2020

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 19 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018, 

Considerando a necessidade de alteração na Certificação de Boas Práticas de 
Fabricação em razão de transferência de titularidade, conforme a Resolução de Diretoria 
Colegiada - RDC n9 102, de 24 de agosto de 2016, resolve:

Art. 19 Alterar a empresa sollcitante na certificação da empresa Airgas USA, 
LLC, publicada pela Resolução-RE n» 2.589, de 22 de julho de 2020, no Diário Oficial da 
União n9. 140, de 23 de julho de 2020, Seção 1, pág. 90, de Novartis Biociênclas S.A., CNPJ

©

n«
«©u© -f 

n9 56.994.502/0001-30, para Alcon Brasil Cuidados com a Saúde ítdâ.-,- 
32.929.819/0001-24, conforme expedientes n9 0140075/20-8 e 2122463/20-1.

Art. 29 Alterar a empresa solicitante na certificação da empresa Xiamer/Boson 
Biotech Co., Ltd., publicada pela Resolução-RE n9 2.432, de 10 de julho de 2020, no Diário 
Oficial da União n9. 132, de 13 de julho de 2020, Seção 1. pág. 87, de Parts Import 
Comércio de Importação e Exportação Ltda., CNPJ 02.322.453/0001-60, para Connect 
Assutos Regulatórios, Comércio e Distribuidora de Produtos Médico-Hospitalares Eireli, 
CNPJ n« 37.026.700/0001-65, conforme expedientes n9 1421323/20-6 e 4247450/20-4.

Art. 39 Alterar a empresa solicitante na certificação da empresa Numed, Inc., 
publicada pela Resolução-RE n9 3.059, de 31 de outubro de 2019, no Diário Oficial da 
União n9. 213, de 4 de novembro de 2019, Seção 1, pág. 165 de Medtronic Comercial 
Ltda., CNPJ n» 01.772.798/0001-52, para Auto Suture do Brasil Ltda., CNPJ n« 
01.645.409/0001-28, conforme expedientes n9 0051169/19-2 e 1234640/20-1.

Art. 49 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES

RESOLUÇÃO-RE N« 5.225, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2020

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 19 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

Considerando a necessidade de alteração na Certificação de Boas Práticas de 
Fabricação, resolve;

Art. 19 Alterar a razão social da empresa fabricante na certificação solicitada 
pela empresa MR Antunes Comércio Importação e Distribuidora Ltda. - ME, CNPJ n9 
10.548.645/0001-17, publicada pela Resolução-RE n9 3.058, de 31 de outubro de 2019, no 
Diário Oficial da União n*. 213, de 4 de novembro de 2019, Seção 1, pág. 165, de 
Biogenetics Co., Ltd., para KyungNam Biopharma Co.,Ltd., conforme expedientes n9 
1038695/14-5 e 4174822/20-4.

Art. 2* Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES

RESOLUÇÃO-RE N« 5.226, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2020

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 19 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018, 

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Fabricação 
preconizados em legislação vigente, para a área de Produtos para Saúde, resolve:

Art. 19 Cancelar a Certificação de Boas Práticas de Fabricação da empresa 
Laboratories Arion, publicada pela Resolução-RE n* 2.847, de 10 de outubro de 2019, no 
Diário Oficial da União n9. 199, de 14 de outubro de 2019, Seção 1, pág. 58 e em 
suplemento da Seção 1, pág. 36, conforme expediente n9 4280833/20-2.

Art. 29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES

RESOLUÇÃO-RE N« 5.227, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2020

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 19 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Distribuição e 
Armazenagem preconizados em le^lação vigente, para a área de produtos para a saúde, resolve:

Art. 19 Conceder às empresas constantes no anexo a Certificação de Boas 
Práticas de Distribuição e/ou Armazenagem de Produtos para Saúde.

Art. 29 A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir de sua
publicação.

Art. 39 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES

ANEXO

Empresa: A. F Andrade Sérgio Me CNPJ: 26.113.505/0001-56
Endereço: Rua Barroso 1009 Sala 03 - Centro Norte - Teresina - PI CEP: 64000-130
Autorização de Funcionamento: 8.17.208-8 Expediente: 2132000/20-4
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde.

Empresa; Araújo Comercio De Produtos Hospitalares Ltda CNPJ: 04.361.309/0001-68 
Endereço; Avenida Joaquim Nabuco, N* 846 - Centro - Manaus - AM CEP: 69020-030 
Autorização de Funcionamento: 8.01.754-8 Expediente: 4254742/20-7
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde.

Empresa; Care Med Distribuidora De Materiais Cirúrgicos Eireli CNPJ: 09.272.750/0001- 
97
Endereço: Rua Ernesto Da Fontoura, 1479/ Conj 703, 704, 706 E 707 - São Geraldo - Porto
Alegre - RS CEP: 90230-090
Autorização de Funcionamento: 8.04.472-2 Expediente: 4272502/20-4
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem:
Produtos para Saúde.

Empresa; Carestream Do Brasil Comercio E Serviços De Produtos Médicos Ltda CNPJ: 
08.546.929/0001-22
Endereço: Rod Presidente Outra, S/N, Edif 3 Ala B Edif 6 Parte C Edif 27 - Jardim Das
Industrias - São José Dos Campos - SP CEP: 12240-420
Autorização de Funcionamento; 8.03.787-5 Expediente: 2889524/20-5
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem;
Produtos para Saúde.

Empresa: Cei Comércio Exportação Importação De Material Médico Ltda CNPJ: 
40.175.705/0001-64
Endereço: Estrada Do Engenho Dágua 1248, Lot 7, Pal 24897 - Anil - Rio De Janeiro - RJ
CEP: 22765-240
Autorização de Funcionamento: 1.02.344-0 Expediente: 0841886/20-2
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem;
Produtos para Saúde.

Empresa: Droga Rocha Distribuidora De Medicamentos Ltda CNPJ: 05.348.580/0001-26 
Endereço: Avenida Nações Unidas, N* 1069 - Vermelha - Teresina - PI CEP: 64019-230 
Autorização de Funcionamento: 8.05.758-8 Expediente; 4240554/20-9
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde.

Empresa: Invacor Medicai Devices Comercio E Representação De Produtos Médicos Ltda 
Me CNPJ: 22.581.891/0001-50
Endereço: Rua Eudoro Berlink, 646, Conjuntos 504 £ 704 - Auxiliadora - Porto Alegre - RS
CEP: 90450-030
Autorização de Funcionamento: 8.13.549-1 Expediente: 1608332/20-9
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem:
Produtos para Saúde.

Empresa; Jumel Distribuidora De Medicamentos Elreli CNPJ: 18.123.155/0001-80

© Este documento pode ser verificedo no endereço eketrônko 
http7/www.in.|ow.br/e«AenUcidadc.html. pelo código OS1SZ02012210033S

Documento assinado digKalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/OV2O01, ICP 
que irtttitui a Infraestrutura de Chaves PuMcas Brasileira • ICP-BrasB.
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Razão Social

Dados da Empresa Nacional

CNPJ

HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRCIO E SERVIÇOS DE 
PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA

33.921.755/0001-88

Nome Fantasia
HIT SOLUÇÕES PARA SAÚDE

Endereço na Internet SAC

Endereço Completo Cidade/UF

RUA EDGAR DAMASCENO 65 - MEIRELES CEP: 60.120-010 FORTALEZA/CE

Responsável Técnico Responsável Legal

JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR JOSE EMILSON MOTTA
BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR

Cadastro N°

8.19583-5 (XYH18260L7Y2)

N° do Processo

25351.064846/2020-71

Atividades / Classes

Armazenar

• Correlates

Distribuir

• Correlates

Expedir
• Correlates

Dados do Cadastro

Data do Cadastro

09/03/2020

Situação
I Ativa I

Cadastro

8 - Produtos para Saúde 
(Correlates)

Voltar

https://consultas.arMsa.govbr/#/erTpresas/empresas/q/25351064846202071/’cnpj=33921755000188 1/2

https://consultas.arMsa.govbr/%2523/erTpresas/empresas/q/25351064846202071/%25e2%2580%2599cnpj=33921755000188


Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria do Desenvolvimento Econômico

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF)

Código da Natureza 
Jurídica

N® de Matrícula do Agente 
Auxiliar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercialk.NS 
Proc.l^

f ■
23201926465

T^RtüUtRIMLNTü

Nome:

2062

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceará
HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO. COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS. ODONTQLQGICOS E HOSPITALARES 
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP

requer a V.S’ o deferimento do seguinte ato:

N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS

llllíillllf
1

DO ATO EVENTO

002

051

026

QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO CEE2000255428

1

1

ALTERACAO_________________________________

CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

FORTALEZA
Local

9 Dezembro 2020 
Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: 

Nome:________________________________________________

Assinatu ra:________________________________________________

Telefone de Contato:______________________________________

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL______________
I I DECISÃO SINGULAR

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I I SIM

[ I DECISÃO COLEGIADA

I I SIM Processo em Ordem 
Ã decisão

/ /

Data

I |não I ! 
Data Responsável

I I NÃO I
Data Responsável

Responsável

DECISÃO SINGULAR

I^PiProcesso em exigência. (Vide despacho em tolha anexa) 

___  'rocesso deferido. Publique-se e arquive-se.
□ Processo indeferido. Publique-se.

2® Exigência 3® Exigência 4® Exigência 5® Exigência

I !
Data Responsável

DECISÃO COLEGIADA

I Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)
2* Exigência 3* Exigência 4® Exigência 5* Exigência

□ Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

I Processo indeferido. Publique-s

/ /

Data

•se.

Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma
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Número do Protocolo

20/162.004-9

CPF

440.589.853-72

572.776.216-20

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO
Registro Digital

Capa de Processo

Identificação do Processo
Número do Processo Módulo Integrador

CEE2000255428..

Identificação do(s) Assinante(s)
Nome

Data

30/11/2020

JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR

MONICA MARIA RODRIGUES

1
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HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRCIO E SERVIÇOjS QE 
PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES 

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUÃL

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual e na melhor forma do 

direito, os sócios:

JOSÉ EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JÚNIOR, brasileiro, casado sob o regime 

de comunhão parcial de bens, dentista, residente e domiciliado à Rua Ana Bilhar, n°. 867, 

apto. 1.402, bairro Meireles, CEP 60.160-010, Fortaleza/CE, portador da carteira de 

identidade n°. 8910002018460, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 

Ceará, CPF 440.589.853-72; e

LAT PARTICIPAÇÕES E EMPREENDIMENTOS IMOBILIÁRIOS EIRELI, pessoa jurídica de 

direito privado, registrada na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o NIRE 

3.160.044.620-0 em 13.06.2017, inscrita no CNPJ/MF sob o número 16.902.804/0001-16, 

estabelecida na Avenida Raja Gabaglia, n°. 4.859, sala 210, bairro Santa Lúcia, CEP 30.360- 

663, Belo Horizonte/MG, neste ato representada por sua titular MÔNICA MARIA 

RODRIGUES, brasileira, separada judicialmente, empresária, residente e domiciliada à Rua 

Mestre João Silvério, n°. 413, bairro Jardim Arizona, CEP 35.700-381, Sete Lagoas/MG, 

portadora da carteira de identidade n°. MG-3.463.246, expedida pela Secretaria de Segurança 

Pública do Estado de Minas Gerais, CPF 572.776.216-20. Únicos componentes da sociedade 

empresária limitada denominada HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRCIO E 

SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA, 

registrada na Junta Comercial do Estado do Ceará sob o NIRE 2.320.192.646-5 em 

13.06.2019, com sede na Rua Edgar Damasceno, n°. 65, bairro Meireles, CEP 60.120-010, 

Fortaleza/CE, inscrita no CNPJ/MF sob o número 33.921.755/0001-88, resolvem alterar pela 

primeira vez o seu contrato social e o fazem mediante a cláusula seguinte:

CLÁUSULA PRIMEIRA - FILIAL: Neste ato a sociedade constituiu uma filial na Avenida Raja 

Gabaglia, n°. 4,859, sala 210, bairro Santa Lúcia, CEP 30.360-663, Belo Horizonte/MG, tendo 

por objeto social as mesmas atividades da matriz.

Sem mais a alterar consolidam o contrato social conforme cláusulas a seguir:

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA PRIMEIRA - NATUREZA JURÍDICA E DENOMINAÇÃO: A sociedade 

empresária, caracterizada como sociedade limitada, possui a denominação social de HIT 
CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS, 

ODONTOLÓGICOS E HOSPITÃLÃRES LTDA,

JRL Junta Comercial do Estado do Ceará
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HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRCIO E SERVIÇC 
PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

E
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CLÁUSULA SEGUNDA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto social a importaçãcy 

de produtos médicos e odontológicos, a exploração de comércio e representação comercial 

por conta própria e de terceiros de produtos para raio-x médicos, dental, industrial, materiais 

para radiodiagnósticos médicos, odontológicos industriais, equipamentos e aparelho para 

produtos médicos, odontológicos, odonto médico hospitalares, laboratoriais, ortopédicos e 

orto-corretivos, prestação de serviços de manutenção e instalação de equipamentos médicos 

in loco e transporte rodoviário de equipamentos médicos, odontológicos e correlatos, 

fabricação de produtos médicos e odontológicos, bem como a locação de equipamentos 

médicos, odontológicos e hospitalares em unidades fixas ou móveis com cessão ou não de 

mão de obra especializada, além da prestação de serviços combinados de escritório e apoio 

administrativo, além das atividades de serviços de diagnóstico por imagem e elaboração de 

laudos médicos de tomografia, ressonância magnética, mamografia e ultrassonografia.

CLÁUSULA TERCEIRA - SEDE E FORO: A sociedade tem sua sede social na Rua Edgar 

Damasceno, n°. 65, bairro Meireles, CEP 60.120-010, Fortaleza/CE. O foro eleito para dirimir 

quaisquer pendências judiciais é o da comarca de Fortaleza/CE.

CLÁUSULA QUARTA - INÍCIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO: A sociedade 

iniciou suas atividades em 06 de junho de 2.019, e seu prazo de duração é por tempo 

indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 500.000,00 (quinhentos 

mil reais), dividido em 500.000 (quinhentas mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real), 

cada uma, a ser integralizado em até dois anos, contados a partir de 11 de junho de 2.019 e 

assim distribuído:

SÓCIOS

LAT Participações e Empreend. Imobiliários EIRELI

José Emilson Motta Barros de Oliveira Júnior

TOTAL

N° DE QUOTAS

450.000

50.000

500.000

VR. DE QUOTAS 

R$450.000,00 

R$ 50.000,00

R$ 500.000,00

CLÁUSULA SEXTA - ADMINISTRAÇÃO: A administração da sociedade é exercida pelo 

sócio JOSÉ EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JÚNIOR, já qualificado 

anteriormente e pela administradora não sócia MÔNICA MARIA RODRIGUES, brasileira, 

separada judicialmente, empresária, residente e domiciliada á Rua Mestre João Silvério, n°.

/SL Junta Comercial do Estado do Ceará
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HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRCIO E SERVIÇOS DE 
PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES ' ■

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
âoi)
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413, bairro Jardim Arizona, CEP 35.700-381, Sete Lagoas/MG, portadora da carteira dè/ 

identidade n°. MG-3.463.246, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado de 

Minas Gerais, CPF 572.776.216-20, que na qualidade de administradores exercerão a 

administração da sociedade em conjunto ou separadamente, podendo praticar todos os atos 

compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome 

empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou 

assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar 

ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio e respeitando os 

seguintes critérios:

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Atos ou fatos relacionados à contratação de prestação de 

serviços, fornecedores de produtos acabados ou de insumos para fabricação própria, bem 

como a compra de mercadorias para revenda cujo valor seja igual ou superior a R$ 600.000,00 

(seiscentos mil reais), deverão, obrigatoriamente, ser autorizados pelos administradores 

constantes no caput desta cláusula, através de assinatura em conjunto dos administradores, 

sócio e não sócio JOSÉ EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR e MÕNICA 

MARIA RODRIGUES, respectivamente.

PARÁGRAFO SEGUNDO: Operações financeiras que evolvam a assunção de dívidas, 

empréstimos e outras modalidades de créditos junto a instituições financeiras como: Bancos 

oficiais, financeiras, empresas de créditos, entre outros, cujo valor seja superior a R$ 

100.000,00 (cem mil reais), deverão observar o mesmo critério de autorização e assinaturas 

do parágrafo primeiro desta cláusula.

PARÁGRAFO TERCEIRO: Demais atos de simples gestão, que não se enquadrem em 

nenhuma das exceções descritas nos parágrafos primeiro e segundo desta cláusula, poderão 

ser praticados por qualquer dos administradores de forma isolada.

CLÁUSULA SÉTIMA - CESSÃO DE QUOTAS: As quotas de capital são indivisíveis e não 

poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem 

fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua 

aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão, a alteração contratual 

pertinente.

Junta Comercial do Estado do Ceará
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HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRCIO E SERVIÇOSeJ 
PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES L^ 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA OITAVA - PRESTAÇÃO DE CONTAS DOS ADMINISTRADORES: O exercício 

social da sociedade coincidirá com o ano civil. Ao término de cada exercício social em 31 de 

dezembro, os administradores prestarão contas justificadas de sua administração, 

procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado 

econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

PARÁGRAFO ÚNICO: Os sócios poderão receber lucros em período diferente do 

encerramento social.

CLÁUSULA NONA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A responsabilidade de cada 

sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 

integralização do capital social.

CLÁUSULA DÉCIMA - ADMINISTRADOR NÃO SÓCIO: Nos quatro meses seguintes ao 

término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão 

administrador(es) quando for o caso.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - FILIAL: A sociedade possui uma filial estabelecida na 

Avenida Raja Gabaglia, n°. 4.859, sala 210, bairro Santa Lúcia, CEP 30.360-663, Belo 

Horizonte/MG, tendo por objeto social as mesmas atividades da matriz.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - RETIRADA PRO LABORE: Os sócios poderão, de 

comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore, observadas as disposições 

regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DISSOLUÇÃO DA SOCIEDADE: Falecendo ou sendo 

interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, 

sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) 

remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação 

patrimonial da sociedade, á data da resolução, verificada em balanço especialmente 

levantado.

PARÁGRAFO ÚNICO: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 

sociedade se resolva em relação a seu sócio.

JH»___ Junta Comercial do Estado do Ceará
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HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRCIO E SERVIÇC 
PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL Rubrica,
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DECLARAÇÃO: O sócio administrador e a administradora 

não sócia declaram, sob as penas da lei, que não estão impedidos de exercer a administração 

da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem 

sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; 

ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - CASOS OMISSOS: Os casos omissos no presente 

instrumento serão aplicados supletivamente a Lei 6.404/76.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento que, após 

assinado, será levado para arquivamento na Junta Comercial do Estado do Ceará.

Fortaleza/CE, 25 de novembro de 2.020

LAT PARTICIPAÇÕES E EMPREENDIMENTOS IMOBILIÁRIOS EIRELI
Mônica Maria Rodrigues

JOSÉ EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JÚNIOR

MÔNICA MARIA RODRIGUES
Administradora não sócia

I

(As assinaturas do presente instrumento se deram por meio da certificação digital e-CPF).
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO
Registro Digital

Documento Principal

R

Identificação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

SI 1
20/162.004-9 CEE2000255428 30/11/2020

Identificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

BS 440.589.853-72 JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR

*^1
11

572.776.216-20 MONICA MARIA RODRIGUES
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado do Ceará
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceará
Junta Comercial do Estado do Ceará

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
I Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, 
t COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, de 

NIRE 2320192646-5 e protocolado sob o número 20/162.004-9 em 04/12/2020, encontra-se registrado na 
Junta Comercial sob o número 5501320, em 10/12/2020. O ato foi deferido eletronicamente pelo 
examinador José Geovany Pinto Pinheiro.
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (http:// 
portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de 
protocolo e chave de segurança.
Capa de Processo

CPF__________
572.776.216-20
440.589.853-72

pur----

/ Validar 
e o

Nome________________________________________________
MONICA MARIA RODRIGUES__________________________
JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR

Documento Principal

CPF__________
572.776.216-20
440.589.853-72

_________________________________
Nome________________________________________________
MONICA MARIA RODRIGUES__________________________
JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR

Fortaleza. Quinta-feira, 10 de Dezembro de 2020

Documento assinado eletronicamente por José Geovany Pinto Pinheiro, Servidor(a) 
Público(a), em 10/12/2020, às 11:21 conforme horário oficial de Brasília.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucec 
informando o número do protocolo 20/162.004-9.
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http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/162.004-9 e o código de segurança ZWQo Esta cópia foi autent^ada dígitalmente e 
assinada em 10/12/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. pág. 9/10
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ
Registro Digital Fb.Wg Qp3

Pror.

fl
o ato foi deferido e assinado digitalmente por:

Cl Identificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

' filte 236.117.073-68 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. Quinta-feira, 10 de Dezembro de 2020

U Junta Comercial do Estado do Ceará
j Certifico registro sob o n” 5501320 em 10/12/2020 da Empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
’ MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, Nire 23201926465 e protocolo 201620049 - 04/12/2020. Autenticação:

CE1B32B4A51C06D61202979467A9748B45CFEA. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse 
http://wvi/w.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 20/162.004-9 e o código de segurança ZWQo Esta cópia foi autenticada, digitalmente e 
assinada em 10/12/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. / pág. 10/10
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vMinistério da Economia
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria do Desenvolvimento Econômico

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF)

Código da Natureza 
Jurídica

de Matricula do Agente 
Auxiliar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) Fls.tis 
Proc.

23201926465
■1'-'REQUERIMENTO

2062

Nome:

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceará
HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO. COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS. ODONTÕLÕGICOS E HOSPITALARES 
LTDA 
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S’ o deferimento do seguinte ato:

N’DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO CEE2200371566

002

026

ALTERACAO_________________________

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

FORTALEZA 
Local

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Nome:_____________________________________________________

8 Junho 2022 
Data

Assinatura:_________

Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL______________
I I DECISÃO SINGULAR

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I I SIM

I I DECISÃO COLEGIADA

I I SIM Processo em Ordem 
Ã decisão

Data

I I NÃO

Data Responsável

I I NÃO ! 
Data Responsável

Responsável

DECISÃO SINGULAR

.Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
□ Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigência 3® Exigência 4® Exigência 5“ Exigência

Data Responsável

DECISÃO COLEGIADA

I I Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)

I I Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
□ Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigência 3® Exigência 4® Exigência 5® Exigência

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

1 I
1

I I I

0 □

/ !

z I

□

OBSERVAÇÕES

jan
Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n’ 5817188 em 09/06/2022 da Empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 33921755000188 e protocolo 220812004 - 03/06/2022. Autenticação: 
686A4DD149F75E5276E51E6BB012B81325D66AC7. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse 
http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/081.200-4 e o código de segurança xrtX Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada 
em 10/06/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretária-Geral. / pág. 1/8
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ
Registro Digital

Capa de Processo

Identificação do Processo
Número do Protocolo

22/081.200-4

Número do Processo Módulo Integrador

CEE2200371566

Identificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

Data

03/06/2022

236.744.312-20 SUZILENE SOUZA SABOIA

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goulx

Selo Ouro - Certificado Digital

ITI

_ _ _
Siibfica_ix__

Data Assinatura

08/06/2022

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n» 5817188 em 09/06/2022 da Empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 33921755000188 e protocolo 220812004 - 03/06/2022. Autenticação: 
686A4DD149F75E5276E51E6BB012B81325D66AC7. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse 
http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/081.200-4 e o código de segurança xrtX Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada 
em 10/06/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretária-Geral. / pág. 2/8
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRC 
SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LT^

CNPJ n° 33.921.755/0001-88 :fe'

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual e na melhor forma de direito, os sócios a seguir;

JOSÉ EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, dentista, residente e domiciliado à Rua Ana Bilhar, n° 867, Apto 1402, Bairro 
Meireles, CEP: 60.160-010, Fortaleza - CE, portador da Carteira de Identidade n° 8910002018460, expedida 
pela Secretaria de Segurança pública do Estado do Ceará, CPF 440.589.853-72 e;

LAT PARTICIPAÇÕES E CONSULTORIA EM GESTÃO COMERCIAL EIRELI, pessoa jurídica de 
direito privado, registrada na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o NIRE 3.160.044.620-0 em 
13-06-2017, inscrita no CNPJ/MF sob o número 16.902.804/0001-16, estabelecida na Avenida Raja 
Gabaglia n“ 4.859, sala 210, Bairro Santa Lúcia, CEP: 30.360-663, Belo Horizonte/MG, neste ato 
representada por sua titular MONICA MARIA RODRIGUES, brasileira, separada judicialmente, 
empresária e domiciliada à Rua Mestre João Silvério, n° 413, Bairro Jardim Arizona, CEP: 35.700-381, Sete 
Lagoas/MG, portadora da carteira de identidade n° MG 3.463.246, expedida pela Secretaria de Segurança 
Pública do Estado de Minas Gerais, CPF 572.776.216-20. Únicos componentes da sociedade empresária 
limitada denominada HIT CARE NORDESTE IMPORTAÇÃO, COMÉRCIO E SERVIÇOS DE 
PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA., registrada na Junta 
Comercial do Estado do Ceará sob o NIRE 2.320.192.646-5, em 13-06-2019, com sede na Rua Edgar 
Damasceno, n° 65, Bairro Meireles, CEP: 60.120-010- Fortaleza/CE, inscrita no CNPJ/MF sob o número 
33.921.755/0001-88, resolvem alterar o seu contrato social, mediante a cláusula seguinte:

I

CLÁUSULA PRIMEIRA- CRIAÇÃO DE FILIAL - Neste ato a sociedade constituiu uma filial na Rua 
Carlos Gomes, n° 150, BOX 1501, Bairro da Campinas, CEP: 66017-080 em Belém-Pará, tendo por objeto 
social as mesmas atividades da Matriz.

CLÁUSULA SEGUNDA. O foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes 
do contrato social permanece em Fortaleza - CF.

CLÁUSULA TERCEIRA. As Cláusulas e condiçoes estabelecidas em atos já arquivados e que não foram 
expressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento, para arquivamento na Junta Comercial 
do estado do Ceará

MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR;44058985372 

Dados; 2022.06.02 16:10:16 -03'00'

Fortaleza, 31 de maio de 2022.
LAT participações E Assinado de forma digital por LAT
«TK.ri ,, -rz^o.A r-KA ^r-4-TA^ PARTICIPAÇÕES ECONSULTORIA EM
CONSULTORIA EM GESTÃO gestãocomerci:16902804íxíoii6
COMERChI 6902804000116 Dados: 2022.06.02 16:31:36-03'00’

LAT PARTICIPAÇÕES E EMPREENDIMENTOS IMOBILIÁRIOS EIRELI

Mônica Maria Rodrigues

JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE ___
OLIVEIRA JUNIOR:44058985372

JOSÉ EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR

CPF: 440.589.853-72
Assinado de forma digital por

MONICA MARIA monica maria

RODRIGUES:57277621620 RODRIGUES:57277621620 
Dados; 2022.06.02 16:32:17 -03'00'

MONICA MARIA RODRIGUES
CPF: 572.776.216-20

Administradora não-sócia Página 1

s1. Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n° 5817188 em 09/06/2022 da Empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 

' MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 33921755000188 e protocolo 220812004 - 03/06/2022. Autenticação: 
686A4DD149F75E5276E51E6BB012B81325D66AC7. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse 
http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/081.200-4 e o código de segurança xrtX Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada 
em 10/06/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretária-Geral. / pág. 3/8
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CPF

440.589.853-72

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ
Rs.N«_
Proe.K2_

Identificação do Processo
Número do Protocolo

22/081.200-4

Registro Digital

Documento Principal

Número do Processo Módulo Integrador

CEE2200371566

Identificação do(s) Assinante(s)
Nome

Data

03/06/2022

JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr ITI

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata -
Cadastro via Internet Banking ____________________________________

Data Assinatura

08/06/2022

it. Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n° 5817188 em 09/06/2022 da Empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 

' MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 33921755000188 e protocolo 220812004 - 03/06/2022. Autenticação: 
686A4DD149F75E5276E51E6BB012B81325D66AC7. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse 
http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/081.200-4 e o código de segurança xrtX Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada 
em 10/06/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretária-Geral. / _ pág. 4/8
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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCIPAL
Fls.N?_2áíí
Proc.NL—
Píèrka__ j

REGISTRO DIGITAL

Eu, SUZILENE SOUZA SABOIA, BRASILEIRA, VIUVO, CONTADORA, DATA 

DE NASCIMENTO 16/04/1965, RG N° 008214 CRC-PA, CPF 236.744.312-20, 
TRAVESSA RUI BARBOSA, N° 1242, SALA 504, BAIRRO NAZARÉ, CEP 66035-220, 

BELEM - PA, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os documentos 

apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro digital na Junta 
Comercial, sem possibilidade de validação digital, SÃO VERDADEIROS E 

CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Belem, 08 de junho de 2022.

SUZILENE SOUZA SABOIA
Assinado digitalmente por certificação A3

K Junta Comercial do Estado do Ceará
I Certifico registro sob o n“ 5817188 em 09/06/2022 da Empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
'' MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 33921755000188 e protocolo 220812004 - 03/06/2022. Autenticação: 

686A4DD149F75E5276E51E6BB012B81325D66AC7. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse 
http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/081.200-4 e o código de segurança xrtX Esta cópia foi autenticada dipjtalmente e assinada 
em 10/06/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretária-Geral. / pág. 5/8
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Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria do Desenvolvimento Econômico
Junta Comercial do Estado do Ceará

Relatório de Filiais Abertas

hs.n’__í>í£-, 13.11

Pro€.N2_~—

Informamos que, do processo 22/081.200-4 arquivado nesta Junta Comercial sob o número 5817188 em 09/06/2022 da 
empresa 2320192646-5 HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS, 
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, consta a abertura da(s) seguinte(s) filial(ais):

NIRE

xxxxxxx

ENDEREÇO

RUA CARLOS GOMES 150 BOX 1501 - BAIRRO CAMPINA CEP 66017-080 - BELEM/PA

9 de jun de 2022

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n’ 5817188 em 09/06/2022 da Empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 33921755000188 e protocolo 220812004 - 03/06/2022. Autenticação: 
686A4DD149F75E5276E51E6BB012B81325D66AC7. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse 
http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/081.200-4 e o código de segurança xrtX Esta cópia foi autenticada di^talmente e assinada 
em 10/06/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretária-Geral. / Pág 6/8
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se

«I

Si

gSI
ás

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado do Ceará
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceará
Junta Comercial do Estado do Ceará

F!s.NL-
Proc.

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E 
SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, de CNPJ 

33.921.755/0001-88 e protocolado sob o número 22/081.200-4 em 03/06/2022, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 5817188, em 09/06/2022. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Tacia Maciel 

Peixoto Monteiro.
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validação, deverá ser acessado o 
sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https;//portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/ 

imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança.

Capa de Processo __________

CPF___________

236.744.312-20

Assinante(s)
Nome_________________________

SUZILENE SOUZA SABOIA

Data Assinatura 

08/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do s»a«te- 

Selo Ouro - Certificado Digital

ITI

Documento Principal
"if «Jí It! jpifi'.«■

______________________ Assjiianle(s)
CPF___________

440.589.853-72

Nome_____

JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA JUNIOR

Data Assinatura 

08/06/2022

mAssinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet 
Banking

Declaração Documento Principal
Assinante(s)

CPF

236.744.312-20

Nome

SUZILENE SOUZA SABOIA

Data Assinatura 

08/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do st«wb? 

Selo Ouro - Certificado Digital

Data de início dos efeitos do registro (art, 36, Lei 8.934/1994): 31/05/2022

SRM

p 
rJ

Documento assinado eletronicamente por Tacia Maciel Peixoto Monteiro, Servidorfa) Público(a), em 
09/06/2022, às 13:34.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucec informando o 
número do protocolo 22/081.200-4.

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n® 5817188 em 09/06/2022 da Empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 33921755000188 e protocolo 220812004 - 03/06/2022. Autenticação: 
686A4DD149F75E5276E51E6BB012B81325D66AC7. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse 
http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/081.200-4 e o código de segurança xrtX Esta cópia foi autenticada di^talmente e assinada 
em 10/06/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretária-Geral. __ pág. 7/8

di^almente

file:////portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/
http://www.jucec.ce.gov.br


JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ

o ato foi assinado digitalmente por:

Identificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

236.117.073-68

Registro Digital
Fls.NL
Proc,N‘’
Rabríca.-^

LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza, quinta-feira, 09 de junho de 2022

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o n“ 5817188 em 09/06/2022 da Empresa HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 33921755000188 e protocolo 220812004 - 03/06/2022. Autenticação; 
686A4DD149F75E5276E51E6BB012B81325D66AC7. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse 
http://wwvii.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/081.200-4 e o código de segurança xrtX Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada 
em 10/06/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretária-Geral. / pág. 8/8“J'
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Fls.Ng
Pmg.Mg..
Rubrica. -f)_ _ ...

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO

Nome: HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.921.755/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:52:30 do dia 06/07/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/01/2023.
Código de controle da certidão: 644B.8B21.AFC0.8297
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CONSOHO REGIONAL DE CONTASUDADE 
DE MINAS GERAIS

1

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS 
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento 
encontra-se habilitado para o exercício da profissão contábil.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
NOME...........
REGISTRO... 
CATEGORIA. 
CPF...............

: LAFAYETTE VILELLA DE MORAES NETO
.: MG-048595/O-3
.: TÉCNICO EM CONTABILIDADE
: *‘*.458.886-’**

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: MINAS GERAIS, 14/10/2022 as 09:37:24.
Válido até: 12/01/2023.
Código de Controle: 855227.

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



Fk.
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado do Ceará
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceará
Junta Comercial do Estado do Ceará

Certidão Específica
A Secretária-Geral da Junta Comercial do Estado do Ceará CERTIFICA, nos 

termos do art. 29 da Lei Federal n° 8.934, de 18 de novembro de 1994, nos arts. 

78, inciso III e 81 do Decreto n° 1.800, de 30 de janeiro de 1996; da Instrução 

Normativa IN/DREI n° 81, de 10 de julho de 2020, a requerimento, conforme 

I protocolo de número 22/166.322-3, que consta no Cadastro Estadual de Empresas 
I Mercantis, formado e organizado por esta Junta Comercial na forma disciplinada 
I no art. 7°, VIII, do Decreto 1800/1996, registro de HIT CARE NORDESTE 
I IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS, 
I ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA, SOCIEDADE EMPRESÁRIA 

LIMITADA, NIRE 2320192646-5, CNPJ 33.921.755/0001-88, ATIVA, com sede na 

1 RUA EDGAR DAMASCENO, 65, BAIRRO MEIRELES, FORTALEZA/CE, com 

I dados que em resumo a seguir se especificam:

Ato/E vento
s

CONTRATO
ALTERACAO
- CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
- ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF________

ALTERACAO
- ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

Data
Aprovi^flo 
13/06/2019 
10/12/2020

09/06/2022

N® 
Aprovação 

23201926465 
5501320

5817188

Data Assinatura

06/06/2019
25/11/2020

31/05/2022

Certifica, por derradeiro, serem estes os únicos atos registrados nesta Junta 

Comercial até a presente data.

O referido é verdade. Dou fé. Junta Comercial do Estado do Ceará. Nada mais.

Fortaleza, 21 de Novembro de 2022.

LENIRA SERAINE

Página 1 de 1

Certidão especifica emitida pela Junta Comercial do Estado do Ceará e certificada digitalmente. Para 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site (http://www.jucec.ce.gov.br) e informe o n° de 
protocolo C225002098141 e o código de segurança Rysg. Esta cópia foi autenticada e assinada digitalmente 
em 21/11/2022 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
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ESTADO DO CEARÁ 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE FORTALEZA

Fls.«i Çlí/ 
ProcN»— 
Rybdca..... f—

CERTIDÃO DE FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
(PESSOA JURÍDICA /1“ GRAU / CÍVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas 
Informatizados do Serviço de Distribuição desta Comarca, em relação ao(s) Polo(s) PASSIVO 
OU ATIVO, dos processos de Natureza Cível, EM TRÂMITE, verificou NADA CONSTAR, em 
nome de HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
MÉDICOS, - DEMAIS, CNPJ n° 33.921.755/0001-88.

CERTIFICA que, esta certidão só é válida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissão

O referido é verdade e dou fé.
FORTALEZA

Segunda-feira, 21 de Novembro de 2022 às 08:11:58

Observações:

a) os dados informados são de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo 
interessado e/ou destinatário;

b) a autenticidade deste documento poderá ser confirmada conforme informações no rodapé;

c) a consulta inclui as seguintes classes: FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL;

d) esta certidão é expedida nos termos da Resolução 13/2019, do Órgão Especial do Tribunal de 
Justiça do Estado do Ceará.

Para consultar a autenticidade do documento acesse https://autdoc.tjce.jus.br e informe o seguinte código: 1256627109

https://autdoc.tjce.jus.br


Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado do Ceará
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceará
Junta Comercial do Estado do Ceará

Fls.NL 
Pro€.N2. 
Rubrics.

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição.
Nome Empresarial: HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS,

ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADANatureza Jurídica:

Data de Início de AtividadeCNPJ Data de Arquivamento do Ato 
Constitutivo 

13/06/2019 06/06/201933.921.755/0001-88

Número de Identificação do
Registro de Empresas - NIRE

_________ 2320192646-5

Endereço Completo:

RUA EDGAR DAMASCENO 65 - BAIRRO MEIRELES CEP 60120-010 - FORTALEZA/CE_____________________________________

Objeto Social:
A SOCIEDADE TEM POR OBJETO SOCIAL A IMPORTACAO DE PRODUTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS, A EXPLORACAO 
DE COMERCIO E REPRESENTAÇÃO COMERCIAL POR CONTA PRÓPRIA E DE TERCEIROS DE PRODUTOS PARA RAIO-X 
MÉDICOS, DENTAL, INDUSTRIAL, MATERIAIS PARA RADIODIAGNOSTICOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS INDUSTRIAIS, 
EQUIPAMENTOS E APARELHO PARA PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS, ODONTO MEDICO HOSPITALARES, 
LABORATORIAIS, ORTOPÉDICOS E ORTO-CORRETIVOS, PRESTACAO DE SERVIÇOS DE MANUTENCAO E INSTALACAO DE 
EQUIPAMENTOS MÉDICOS IN LOCO E TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E 
CORRELATOS, FABRICACAO DE PRODUTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS, BEM COMO A LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 
MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES EM UNIDADES FIXAS OU MOVEIS COM CESSÃO OU NAO DE MAO DE OBRA 
ESPECIALIZADA, ALEM DA PRESTACAO DE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO ADMINISTRATIVO, ALEM 
DAS ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E ELABORACAO DE LAUDOS MÉDICOS DE TOMOGRAFIA, 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA.

Capital Social: R$ 500.000,00
QUINHENTOS MIL REAIS

Capital Integralizado: R$ xxxxxxx
XXXXXXX

Prazo de DuraçãoMicroempresa ou 
Empresa de Pequeno 

Porte

NÃO
(Lei Complementar 

n°123/06)

INDETERMINADO

Sócio(s)/Administrador(es)
CPF/NIRE Nome

440.589.853-72 JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA 
JUNIOR

3160044620-0 LAT PARTICIPAÇÕES E EMPREENDIMENTOS 
IMOBILIÁRIOS EIRELI

572.776.216-20 MONICA MARIA RODRIGUES_________________

Status: xxxxxxx______________________________________________

Último Arquivamento: 09/06/2022

Térm. Mandato Participação 
xxxxxxx R$ 50.000,00

Função
SÓCIO/

ADMINISTRADOR

xxxxxxx R$ 450.000,00 SOCIO

xxxxxxx

Situação: ATIVA

Número: 5817188

R$ xxxxxxx ADMINISTRADOR

Ato 002 ALTERACAO

Evento(s) 026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEC (http://www.jucec.ce.gov.br) e clique em validar certidão. A certidão 
pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o n° C220002098109 e visualize a certidão)

lllllllllllllllllllllllll Página 1 de 2
22/166.321-5

http://www.jucec.ce.gov.br
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 1 Governo do Estado do Ceará
(i Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do CearáSecretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceará 

Junta Comercial do Estado do Ceará

F!s.NL 
ProcN? 
Ríjbiici

3^

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição.
Nome Empresarial: HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS,

ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADANatureza Jurídica:

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela 
Nire CNPJ Endereço
1590203115-8 
3192002679-1

NADA MAIS#

CNPJ
33.921.755/0003-40 RUA CARLOS GOMES, 150, BOX 1501, BAIRRO CAMPINA, 66017-080, BELEM/PA
33.921.755/0002-69 AVENIDA RAJA GABAGLIA, 4859, SALA 210, BAIRRO SANTA LUCIA, 30360-663, BELO 

HORIZONTE/MG 

Fortaleza, 21 de Novembro de 2022 13:53

LENIRA

p
DE ALEi 

SECRETARIA <ÍÉ
MCAR SERAINE 
[ral

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEC (http://www.jucec.ce.gov.br) e clique em validar certidão. A certidão 
pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o n° C220002098109 e visualize a certidão)
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03/11/2022 10:19 https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.govbr/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDe\edor=2&codigoDe\«dor=33921755000188

fis-Proc-NS..
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado

Certidão Negativa de Débitos Estaduais
202230201012

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENUFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE

Inscrição Estadual:

061440272

CNPJ / CPF:

33921755000188

RAZÃO SOCIAL:

HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTO

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão.

EMITIDA VIA INTERNET EM 03/11/2022 ÀS 10:19:09
VÁLIDA ATÉ 02/01/2023

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz,ce.gov. br

https://internet-consiJtapublica.apps.sefaz.ce.govbr/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDe\edor=2&codigoDe\ieclor=33921755000188 1/1

https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.govbr/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDe/edor=2&codigoDe/%25c2%25abdor=33921755000188
ce.gov
https://internet-consiJtapublica.apps.sefaz.ce.govbr/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDe/edor=2&codigoDe/ieclor=33921755000188


Fortaleza
PREFEITURA

Finanças SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS -^ÍÉPÍnZ^^

I

I

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidão NS 2022/267543

CPF/CNPJ: 33.921.755/0001-88

Nome ou Razão Social: HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E 
HOSPITALARES LTDA

Endereço: R EDGAR DAMASCENO 65 **** MEIRELES CEP 60120-010

Certificamos, para fins de comprovação perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, não possui débitos 
le natureza tributária para com o Município de Fortaleza, ressalvado, porém, à Secretaria Municipal das Finanças, o direito de 
:obrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislação vigente.

Fortaleza, 3 de Novembro de 2022 (10:20:44)

Certidão expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço eletrônico da Secretaria Municipal das Finanças - SEFIN em 
WWW.sefin.fortaleza.ce,gov, br.

Válida até 01/02/2023

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

CERTIDÃO EMITIDA VIA INTERNET 
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br


Fortaleza
PREFEITURA

Hnanças SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS - SEFIN

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidão NS 2022/229779

CPF/CNPJ: 33.921.755/0001-88

Nome ou Razão Social: HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E 
HOSPITALARES LTDA

Endereço: R EDGAR DAMASCENO 65 **** MEIRELES CEP 60120-010

Certificamos, para fins de comprovação perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, não possui débitos 
de natureza tributária para com o Município de Fortaleza, ressalvado, porém, à Secretaria Municipal das Finanças, o direito de 
Icobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislação vigente.

Fortaleza, 20 de Setembro de 2022 (11:35:13)

Certidão expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço eletrônico da Secretaria Municipal das Finanças - SEFIN em 
www.sefin.fortaleza.ce.gov.br.

Válida até 19/12/2022

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

CERTIDÃO EMITIDA VIA INTERNET 
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 33.921.755/0001-88 
Certidão n°: 25327032/2022 
Expedição: 09/08/2022, às 09:46:15 
Validade: 05/02/2023 
de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que HiT CARE nordeste importacao, comercio e serviços de 
PRODUTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 33.921.755/0001-88, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Certidão emitida com base nos arts. 
das Leis do Trabalho, 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, 
Os dados 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, 
a todos os seus estabelecimentos, 
A aceitação desta 
autenticidade 
Internet 
Certidão emitida gratuitamente.

33.921.755/0001-88,
Trabalhistas.

642-A e 883-A da Consolidação 
12.440/2011 e 

de 21 de janeiro de 2022. 
constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

acrescentados pelas Leis ns.

certidão 
no portal 

(http://www.tst.jus.br).

Certidão atesta a empresa em relação 
agências ou filiais.

condiciona-se 
do Tribunal Superior

à verificação de sua 
do Trabalho na

o

O

a

constam 
e

Trabalhistas 
à identificação das pessoas

trabalhistas, 
previdenciários,

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execução de acordos firmados perante o Ministério
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

Ict •oes br

a custas, a 
ou decorrentes 

Público do

http://www.tst.jus.br
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO

Nome: HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS 
MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.921.755/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto á 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se á situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:54:54 do dia 08/11/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/05/2023.
Código de controle da certidão: 0FCD.492B.EA10.il 54
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
0FCD.492B.EA10.il


CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO CEARÁ Bubnca

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURÍDICA CRO/CE N. 02742/2022.

CERTIFICO E DOU FÉ, que a pessoa jurídica HIT CARE NORDESTE IMPORTACAO, COMERCIO E 

SERVOCOS DE PRODUTOS MÉDICOS, ODON TOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA inscrita no 

CNPJ 33.921.755/0001-88, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA 

DO CEARÁ, sob número CE-EPO-60 no livro AZ1, folha 61 desde 20/08/2019, em cumprimento à 

exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo 

único do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigações financeiras junto à 

Tesouraria deste Órgão.

Consta como Responsável Técnico pela referida empresa o(a)

Nome

JOSE EMILSON MOTTA BARROS DE OLIVEIRA

Registro

3240

CPF

440.589.853-72

JUNIOR

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Fortaleza, 06 de maio de 2022.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 31/12/2022

GLÁDYO GONÇALVES VIDAL 
Presidente do CRO/CE

Chave de autenticidade: e1712c8c-eb4c-420c-aaa3-519d70742c66
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-ce.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

I

https://cro-ce.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
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< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >.

lO

eONTRAN SERPRO / DENATRAN

_http://www.serpro.gov.br/assinador-digital_
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Voltar Imprimir
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Rubrica

CAfXJI
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: 
Razão

Social: 
Endereço:

33.921.755/0001-88

HIT CARE NORDESTE IMP COM SERV PROD MED ODONT HOSP LTDA

R EDGAR DAMASCENO 65 ! MEIRELES / FORTALEZA / CE / 60120-010

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:06/12/2022 a 04/01/2023

Certificação Número: 2022120601344434437740

Informação obtida em 08/12/2022 22:04:57

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a 
www.ca ixa .gov. br

verificação de autenticidade no site da Caixa:

https://consulta-crf.cai)a.govbr/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

http://www.ca
https://consulta-crf.cai)a.govbr/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf


Oareí^nBCjm
Authorized 
Distributor

Proposta de Preço

fí5.NL _
PrO£j5,

PE 41/2022
Processo 089/2022

A: Comissão de licitação 
A/C: Prezado Sr.,

Apresentamos nossa proposta para aquisição de um aparelho de raio-x e digitalizador de imagens.

Identificação da Proponente:
Razão Social: Hit Care Nordeste Importação, Comércio e Serviços de Produtos Médicos, 
Odontológicos e Hospitalares Ltda.CNPJ: 33.921.755/0001-88 Inscrição Estadual: 06.144027-2 
Inscrição Municipal: 504295-0
Representante legal da empresa: José Emilson Motta Barros de Oliveira Júnior
Cargo: Diretor RG: 8910002018460-SSP-CE CPF: 440.589.853-72
Endereço: Rua Edgar Damasceno n^ 65, Bairro: Meireles, Cidade: Fortaleza-Ce, CEP: 60120-010.
Telefone: (85) 3122-5700 - (85) 9 8204-4475
E-mail: emilson.barros@hitsaude.com; licitacao@hitsaude.com
Dados Bancários: Banco do Brasil (001) -Ag: 1229-7 - Conta Corrente n^ 69472-X

Validade da proposta: 50 (sessenta) dias, a contar da data de apresentação.
Prazo de entrega: (15) quinze dias
Pagamento: Conforme termo contratual

Garantia: 12 (doze) meses

Item Especificação Quant. Und. Marca Preço 
Unitário

Preço Total 
R$

APARELHO DE RAIO X 
DIGITAL RAIO X Fl MODELO 
500AMP TRIFASICO 
CHÃO/MESA TUBO H1086 - 

EMESA DE COMANDO: 
Mesa de comando 
microprocessada com 
teclado Softtouch e display 
de LCD modelo Big Number 
para uma fácil leitura dos 
parâmetros 

de 
com

leda
Teclado

UND CDK R$ 192.000,00 R$ 
192.000,00

DE 
de

radiológicos. 
liga/desliga, 

comando

1 1

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010
CNPJ: 33.921.755/0001-88
(85) 3122-5700

licitacaofShitsaude.com

mailto:milson.barros@hitsaude.com
mailto:licitacao@hitsaude.com
icitacaofShitsaude.com


Carestream
Authorized 
Distributor

lOkV 
kV

Buckyl

selecionada 
Postos de 
Coluna(sem 

(Bucky

duplo de seleção de Kv, kV 
maior com variação em 
passos de 
aproximadamente
menor com variação em 
passos de 2kV 
aproximadamente Seleção 
de tempo em 21 passos 
variando de 0,04s a 3,2 s 
Seleção de mA com os 
seguintes valores Foco fino; 
50/100 Ma Foco grosso : 
200 / 320 /400 / 500/ 630 
mA Seleção automática de 
foco conforme a escala de 
corrente 
Seleção de 
Trabalho: 
Bucky)
mural) Bucky2 (mesa Bucky) 
Teclaparadisparo de Raios- 
X; ,Tecla para preparo de RX 
Demais características 
Circuito de estabilização de 
voltagem para filamento de 
ampola; Bloqueio de 
técnicas de operações 
prejudiciais a ampola; Aviso 
sonoro e luminoso em caso 
de bloqueios e durante a 
exposição.
TRANSFORMADOR DE ALTA 
TENSÃO: Rendimento de 

530 mA /125 KV; Imerso em 
óleo isolante especial, 
tratado a vácuo; Unidades 
retificadoras de silício para 
125 KVp onda completa; 
Receptáculo Universal tipo 
"Federal Standard". CABOS 
DE ALTA TENSÃO: 01 Par de

Bloqueio 
de

isolante

Cabos de Alta Tensão; 
Capacidade 150 KVp, com 
terminais
Universal

de 
tipo

conexões
"Federal

■

hit
Proc-Nt-

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010
CNPJ: 33.921.755/0001-88
(85) 3122-5700

licitacao@hitsaude.corn

I



Carestream
Authorized 
Distributor

Fls.NS_ _

W!£a„.„

Standard". AMPOLA 
PRODUTORA DE RAIOS - X: 
Tubo de anodo giratorio (30 
! 50 KW ) angulação de 16 
graus; Capacidade máxima 
de armazenamento de 
calor: 190kHU; Dissipação 
térmica contínua máxima: 
490 W ; Filamento: Foco 
Fino: 1,0/ 1,0 mm Foco 
Grosso: 2,0/ 2,0 mm Cúpula 
Radiação de fuga: < 0,5 
mGy/h / 125 kV Conexão 
tipo Federal. Cargas 
máximas permitidas: 
630mA /80kV, 500 mA / 90 
KVlOO mA/115KV, 300 mA 
/ 100 KV 50 mA / 125 KV, 
200 mA / 110 KV
COLIMADOR
Caixa com revestimento em 
chumbo. Lâminas em 1 
estágio. Lâmpada halógena 
de 24 volts. Contraste 
superior a 3:1, 
Temporizador 
para centralização, COLUNA 
PORTA TUBO: Coluna porta 
tubo dotada de freios 
eletromagnéticos 
acionados por meio de 
teclas. Indicador de 
angulação, braço
telescópico com giro de 180 
graus. Coluna co base 
giratória contrabalançada 
com deslocamento sobre 
trilho, sistema chão / chão 
dotado de freios 
eletromagnéticos. Braço de 
sustentação do Tubo com 
movimento de avanço e 
retrocesso com freio 
magnético ESTATIVA BUCKY 
MURAL: Coluna

armazenamento

Federal.

mA / 110
LUMINOSO:

a
eletrônico

Indicador

com

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010
CNPJ: 33.921.755/0001-88
(85) 3122-5700

iicitacao(aihitsaude.com

aihitsaude.com


Carestream «
Authorized 
Distributor hit

FIs.Ns

fe.'

e
Grade

10.1-103

0

t 
I 
i

I

I

contrabalançada para 
fixação em chão. Freios 
mecânicos 
eletromagnéticos, 
anti-difusora 
linhas, com distância focal 
1,80 mts. Bandeja ajustável 
em aço inox polido para 
chassis 13X18 até 35X43 
cm. Ligação conjugada com

Comando do
equipamento com disparo 
de Raios- X automático. 
MESA RADIOLÓGICA: Mesa 

Bucky 
FLUTUANTEcom 
movimentos longitudinais e 
transversais 
freio magnético, com 
acabamento em pintura 
eletrostática, tampo em 
fórmica e acabamento em 
alumínio A-7, provida de 
bucky com gaveta em aço 
inox polido e percurso em 
toda sua extensão. Grade 
anti-difusora 10.1-103 
linhas. ALIMENTAÇÃO DE 
REDE: 220 - Volts- Hz/ 
Bifásico, EXAMES QUE 
PODERÃO SER REALIZADOS 

COM ESTE 
Radiografia 
Traumatologia e Ortopedia 
em geral. Incidências 
Oblíquas (todas). Urografia 
excretora. Vias Biliares. 
Seios da Face Mastóide. 
Marca: CDK 
Fabricante: CDK 
Registro 
80119610006

TAMPO

provida de 
magnético,

EXAMES

geral.

APARELHO: 
convencional.

Vias

Anvisa:

Preço Unitário: R$ 192.000,00 (cento e noventa e dois mil reais)
Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010
CNPJ: 33.921.755/0001-88

(85) 3122-5700

licitacaoígihitsaude.com

icitacao%25c3%25adgihitsaude.com


Carestream
Authorized 
Distributor

ICÒi s par

fís./V5

Údé

Item Especificação Quant. Und. Marca Preço 
Unitário

Preço Total 
R$

2

DIGITALIZADOR DECR
IMAGENS RADIOGRÁFICAS.

Sistema de Digitalização de 
Imagens Radiográfica por 
placa de fósforo efetuado 
em equipamentos de raios- 
X.
Digitalização de imagens 
com possibilidade de 
resolução de 6 pixels/mm 
em modo padrão, e 
12pixels/mm em alta 
resolução para todos os 
tamanhos 
Capacidade 
processamento 
chassis
35x43cm. Escala de tons de 
cinza de 12 bits (4096 tons); 
Reconhecimento 
automático do tamanho e 
tipo do cassete através de 
um leitor de código de 
barras, sem a necessidade 
de acessórios externos para 
identificação bem como 
associar automaticamente a 
imagem adquirida ao 
paciente;
Estação de cadastramento 
de pacientes e manipulação 
de imagens dotados de 
conexão DICOM 3.0 com as 
seguintes

possibilidade

padrão, 
em

de

no

1 UND Carestream R$ 96.000,00 R$ 96.000,00

cassetes; 
de 
60de 

tamanho

bem

adquirida

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010
CNPJ: 33.921.755/0001-88

(85) 3122-5700

licitacao^hitsaude.com

hitsaude.com
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Carestream
Authorized 
Distributor

características: 
(LCD)
Memória local de 8 GB;
Disco rígido (HD) de 1Tb.
Processador core i5; 
Armazenamento em disco 
local (HD) de 10.000 
imagens.
Efetua de modo automático 
0 enegrecimento de borda 
da imagem digitalizada que 
não recebeu radiação; 
Configuração pelo usuário 
dos protocolos de 
processamento por região 
anatômica de estudo; 
Marcação das imagens com 
figuras ou palavras pré- 
gravadas;
Inserção de texto livre na 
imagem (Anotações); 
Reversão ou rotação de 
imagem (cima para baixo ou 
direita pra 
Alteração do 
contraste das
Visualização em tela cheia 
independente do monitor a 
ser utilizado; Função para 
aceitar/rejeitar 
Possui 
compressões de imagens 
DICOM sem perda da 
qualidade da imagem; Zoom 
de regiões de interesse; 
Algoritmos de redução de

21.5
Monitor 

polegadas;

core

de

recebeu

protocolos

de

esquerda); 
brilho e 

imagens;

algoritmo
imagem; 

de

sem

ruído para remoção por
de granulação

«

hit
1

software
devido a discrepâncias de 
radiação na imagem 
adquirida;
Filtro para
gradeamento (Efeito Moiré);
Serviço DICOM 3.0, Storage 
seu para imagens brutas

na

remoção de

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010
CNPJ: 33.921.755/0001-88

(85) 3122-5700

licitacao(S)hitsaude.com

I

hitsaude.com


Care^ream •^riC2,
Authorized 
Distributor

fís.NS 
“rocNs"

data)(raw data) e pós- 
processadas; Serviço DICOM 
3.0 Print seu para 
impressão; Possibilidade de 
disponibilizar imagens para 
04 (quatro) estações de 
visualização simultâneas e 
laudos através do software 
mini pacs. Serviço DICOM 
3.0 Workiist Management 
seu para recebimento de 
informações do sistema de 
informação radiológica (RIS) 
e hospitalar (HIS); 
Sistema completo com LAN 
Fast Ethernet; Possibilidade 
de formatar a impressão 
com até 04 imagens de 
resolução diagnostica na 
mesma película de filme; 
Acompanha o equipamento 
cassetes para o digitalizador 
02 (dois) cassetes com placa 
de fósforo 35x43cm; para 
Raios-X
Assistência técnica
autorizada pelo fabricante 
localizada no estado do 
Maranhão;

e

seu

hospitalar

instalaçãoIncluso instalação e 
treinamento no local dos 
técnicos de radiografia para 
0 uso do sistema de 
digitalização

Modelo CR: Vita Flex 60

Marca: Carestream

Fabricante: Carestream

Registro Anvisa:
80378750024 Procedência:
Estados Unidos

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010
CNPJ: 33.921.755/0001-88
(85) 3122-5700

licitacao(5)hitsaude.com

hitsaude.com


Authorized 
Distributor

^iíbrica

Software Image Suit

Marca: Carestream

Fabricante: Carestream

Registro Anvisa:
80378750052

Procedência:
Unidos

Estados

Preço Unitário: R$ 96.000,00 (noventa e seis mi reais)

Valor Global da proposta R$ 288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais)

Declaramos que estão inclusas no valor contrato todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos 
e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais e, ainda, os gastos com 
transporte/frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas.

Declaramos que iremos fornecer de todos os cabos, conexões, acessórios, indispensáveis ao 
funcionamento dos itens constantes no objeto.

Declaramos que iremos entregar os manuais de operação original(is) e atualizados juntamente com os 
equipamentos.

Declaramos que o material será entregue devidamente embalado a fim de preservar o conteúdo contra 
danos durante o transporte.

Declaramos que os bens serão fornecidos, obrigatoriamente, de acordo com as especificações constantes 
da proposta e o prazo de entrega obedecido rigorosamente

Declaramos que possuímos equipe técnica treinada em fábrica para ministrar treinamento operacional e 
de uso aos usuários indicados pela Contratante.

Declaramos, para os devidos fins que a Empresa atende todas as condições de habilitação, conhece, aceita 
e se submete a todas às condições estabelecidas no Edital e seus anexos, ressalvando-se o direito recursal, 
bem como, às disposições técnicas e oficiais, tendo recebido todos os documentos e informações 
necessárias para o cumprimento integral e pleno das obrigações assumidas, relativas à licitação.

Declaramos, para todos os fins que não possui em seu quadro permanente de pessoal, empregados 
menores de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou ainda, de 16 (dezesseis) 
anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do 
inciso XXXIII, art. 7°, da Constituição Federal de 1988, relativo à proibição do trabalho do menor. (Lei Federal 
n5 9.854/1999)

Declaramos, para fins que até a presente data inexistem fatos impeditivos quanto à nossa participação em 
licitações ou contratações com a Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal.

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010
CNPJ; 33.921.755/0001-88

(85) 3122-5700

licitacao(aihitsaude.com

aihitsaude.com


Carestream
Authorized 
Distributor hit

ohiçòf s pa iU«Íé

Declaramos, para todos os fins que a empresa não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de 
qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder público.

Declaramos, para todos os fins que não possuímos em nosso quadro societário e de empregados, servidor 
ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação, nos termos do inciso III, do 
artigo 9- da Lei n^ 8.666, de 21 de junho de 1993.

Compromete - se, formalmente, para satisfazer a execução do objeto licitado, de acordo com os prazos, 
planejamentos e especificações que fazem parte integrante e complementar do Edital, pelo preço e 
condições constantes da proposta ofertada, assim como disponibilidade técnico-operacional suficiente e 
satisfatória, a fim de assegurar à Administração o fiel cumprimento das obrigações a serem assumidas, caso 
venha a ser vencedora no presente certame, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente, caso 
fortuito ou força maior, sujeitando-se às penalidades cabíveis, na forma da Lei.

Fortaleza , 08 dezembro de 2022.

33.921.755/0001-8a
144027-2

HIT CA» OTSTE ICSPMOH LTD.A

JOSÉ EM1LSON MOJlfA ÍaAp 
RG; 8910002018460 SS? Ct
CW:44O.589.8S3-72
'TeL; 85-3122-5700
e-maü: «niboffJwfosfthtaauOe.coCT

OEOlfVEiRA JUNIOR

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010
CNPJ: 33.921.755/0001-88
(85! 3122-5700
licitacao@hitsaude.com

mailto:icitacao@hitsaude.com
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
NIRE
23201926465

CNPJ

33.921.755/0001-88

NOME EMPRESARIAL
HIT CARE NORD. IMPORT, COM E SERV DE PROD MED, ODONT. E HOSP. LTDA

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÃBIL

Livro Diário
NATUREZA DO LIVRO
LIVRO DIÁRIO

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

D4.34.93.80.16.BA.59.B2.A5.01 .EF.00.DC.1C.33.20.6B.C8.DA.08

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO CPF/CNPJ NOME
N° SÉRIE DO 

CERTIFICADO

Administrador 44058985372

Contabilista 62845888600

Versão; 9.0.1

PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

01/01/2021 a 31/12/2021
NÚMERO DO LIVRO 

4

VALIDADE
RESPONSÁVEL 

LEGAL

NÚMERO DO RECIBO:

D4.34.93.80.16.BA.59.B2.A5.01.EF.00.
DC.1C.33.20.6B.C8.DA.08-0

JOSE EMILSON MOTTA 931385293622045880
BARROS DE OLIVEIRA 217532819695229953
JUNIOR:44058985372 31

LAFAYETTE VILELLA DE 151597175863434018
419472287890101908

707
MORAES 

NETO:62845888600

24/01/2022 a 
23/01/2025

24/01/2022 a 
24/01/2023

Escrituração recebida via Internet 
pelo Agente Receptor SERPRO

em 02/05/2022 às 14:12:09

Sim

Não

86.60.62.34.DA.6A.59.46
0D.EB.0D.CF.96.1F.76.E1

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

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteração do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteração da 
Lei Complementar n° 1247/2014.
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Entidade;

Prnr WiT -----
DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

HIT CARE NORD. IMPORT, COM E SERV DE PROD MED. ODONT. E HOSP. LTDA

Período da Escrituração; 01/01/2021 a 31/12/2021

Número de Ordem do Livro; 4

CNPJ; 33.921.755/0001-88

Período Selecionado; 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Descrição Nota Saldo anterior Saldo atual

RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ 10.434.255,99 R$ 11.617.073,13

Receita da Vendas de Mercadorias R$ 8.596.833,12 R$ 8.993.103,45

Receita com Prestação de Serviço

(-)(-) DEDUÇÕES DE VENDAS/SERVIÇOS

R$ 1.837.422,87 R$ 2.623.969,68

(-) (-) Cancelamento e Devoluções

(-) (-) Impostos Incidentes s/ Vendas e Serviços

Impostos Incidentes s/ Vendas e Serviços 
Cancelado
(-) CUSTO DOS PRODUTOS/MERCADORIAS 

VENDIDAS ou DOS SER

(-) CUSTO DA MERCADORIA VENDIDA

(-) Compras p/ Comercialização

(-) Fretes e Carretos

(-) Estoque Inicial de Mercadorias

R$ (1.618.613,69)

R$ (46.925,60)

R$ (1.576.519,07)

R$ (1.643.015,29)

R$ (123.371,36)

R$ (1.532.942,93)

R$4.830,98 R$ 13.299,00

Estoque Final de Mercadorias

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) Despesas com Pessoal

(-) Encargos Sociais

(-) Benefícios aos Empregados

(-) Serviços Prestados Terceiros

(-) Aluguéis e Locações

(-) Conserv. de Bens e Equipamentos

(-) Depreciação e Amortização

(-) Propaganda e Publicidade

(-) Bens Deduzidos como Despesas

(-) Despesas c/ Ocupação

(-) Outras Despesas

(-) Impostos, Taxas e Outras Contrib., Exceto IR

(-) Multas

(-) RESULTADO FINANCEIRO

Receitas Financeiras

Variação Monetária Ativa

Receitas Financeiras

(-) Despesas Financeiras

(-) Variação Monetária Passiva

(-) Outras Despesas Financeiras

(-)(-) PROVISOES P/ IRPJ E CONTRIB. 
SOCIAL S/ LUCRO

(-) Provisão para Imposto de Renda

(-) Provisão para Contribuição Social

RESULTADO LÍQUIDO DO EXERCiCIO

R$ (5.646.499,05)

R$ (5.646.499,05)

R$ (5.849.696,65)

R$ (91.545,01)

R$ (1.159.610,56)

R$ 1.454.353,17

R$ (1.589.970,55)

R$ (388.141,63)

R$ (135.718,15)

R$ (39.475,08)

R$ (388.021,29)

R$ (193.565,57)

R$ (170,00)

R$ (9.501,01)

R$ (2.089,50)

R$ (1.776,32)

R$ (55.775,72)

R$ (334.138,74)

R$ (25.572,52)

R$ (12.627,02)

R$ (167.054,39)

R$ 13.483,06

R$ 11.676,33

R$ 1.806,73

R$ (180.537,45)

R$ (154.155,01)

R$ (26.382,44)

R$ (464.062,36)

R$ (334.869,38)

R$ (129.192,98)

R$ 948.055,95

R$ (6.492.618,81)

R$ (6.492.618,81)

R$ (6.496.178,98)

R$ (112.308,37)

R$ (1.454.353,17)

R$ 1.570.221,71

R$ (2.463.774,75)

R$ (512.484,37)

R$ (177.833,65)

R$ (45.449,09)

R$ (720.710,20)

R$ (226.915,14)

R$ (1.773,23)

R$ (11.228,01)

R$ (36.358,37)

R$ (0,00)

R$ (88.151,35)

R$ (552.649,88)

R$ (87.306,64)

R$ (2.914,82)

R$ (181.045,06)

R$ 22.230,39

R$ 17.171,66

R$ 5.058,73

R$ (203.275,45)

R$ (131.110,75)

R$ (72.164,70)

R$ (272.552,72)

R$ (194.053,47)

R$ (78.499,25)

R$ 564.066,50

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
D4.34.93.80.16.BA.59.B2.A5.01.EF.00.DC.1C.33.20.6B.C8.DA.08-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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