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Centro do Referbncis & Excaléncia sm Dopenddncia Quimica *
Unidade Aparzcida de Golania - Prof. Jamil issy
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Goiania, 11 de novembro de 2016.
Memorando n. 152/2016 / SAF - CREDEQ

A Diretoria Administrativa/Financeira

Assunto: Solicitagao de Orgamento
Senhor Diretor,

L: Nos termos do Regulamento de compras, solicito de V. Sa., a gentileza de
autorizar o orgamento para:

Medicamentos Farmacia

Descricao do objeto (bem ou servigo)

Especificagbes:

BACLOFENO 10MG CMIMIDO ] 1000 COMPRIMIDOS
BROMOPRIDA 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 50 AMPOLAS
COMPLEXO B COMPRIMIDO EM BLISTER » 1500 COMPRIMIDOS
5,01361‘3321 Idferasszgl?%:)na:s(llgg 2t%6ngelmg)+ Fosfato de Sédio Monobésico 20 UNIDADES
FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ml 50 AMPOLAS
GLICOSE 50% 10ML INJUETAVEL AMPOLA 200 AMPOLAS
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO ¥ 400 COMPRIMIDOS
LOPERAMIDA 2MG (IMOSEC) COMPRIMIDO 120 COMPRIMIDOS
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO } 500 COMPRIMIDOS
NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO ; 500 COMPRIMIDOS
OLEQ MINERAL FRASCO 100ML 50 UNIDADES
OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS EM BLISTER 560 CAPSULAS
PERMETRINA LOGAO 50MG/ML FRASCO 60ML 10 FRASCOS
PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO 600 COMPRIMIDOS
RANITIDINA 25MG/ML AMPOLA 2ML 50 AMPOLAS
RINGER ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO SISTEMA FECHADO

BOLSA 500ml 20 BOLSAS

RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO BOLSA 500ml 20 BOLSAS
SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG CAPSULAS (REPOFLOR) 300 CAPSULAS
SORO FISIOLOGICO 100 ML 50 BOLSAS

SORO FISIOLOGICO 250 ML 50 BOLSAS

SORO FISIOLOGICO 500 ML 100 BOLSAS

SORO GLICOSADO FRASCO 250ML 25 FRASCOS

SORO GLICOSADO FRASCO 500ML i 25 FRASCOS
TENOXICAM 20MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 2ML 50 FRASCO-AMPOLAS

TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 1500 COMPRIMIDOS
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Quantidade: Acima mencionado
Justificativa: e Abastecimento do estoque da Farmacia, e ndo tem o medicamento no
estoque e tem a necessidade imediata da aquisigéo.
Rotina Eventual Urgéncia
Regime de compras
X N

4

Rildo Clemente [Severino
Supervisor Administrativo Financeiro

Atenciosamente,

( ) Nao autorizo a cotagéo.

(><) Autorizo a cotagao e apos prossiga-se conforme regulamento.

/ - - - .
Mranmsco de Assis Queiroz
Diretor Adm. e Financeiro
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Processo de compras Numero 183/2016

O CREDEQ - Centro de Referéncia e Exceléncia em
Dependéncia Quimica - Unidade Aparecida de Goiania — Jamil Issys, - CNPJ:
02.812.043/0012 - 50, torna publico que no dia 21/11/2016 recebera propostas

e orcamentos para aquisigao dos seguintes servigos ou produtos:

Descricao do objeto (bem ou servigo) Medicamentos Farmacia
Especificagbes:

"BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO 1000 COMPRIMIDOS
BROMOPRIDA 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 50 AMPOLAS
COMPLEXO B COMPRIMIDO EM BLISTER 1500 COMPRIMIDOS

/‘/ ;:zzc;gg;ﬂ?;gigiiﬁsa?’osg/ml + Fosfato de Sédio Monobasico 0,169im| 20 UNIDADES
FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ml 50 AMPOLAS

| | GLICOSE 50% 10ML INJUETAVEL AMPOLA 200 AMPOLAS
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 400 COMPRIMIDOS
LOPERAMIDA 2MG (IMOSEC) COMPRIMIDO 120 COMPRIMIDOS
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 500 COMPRIMIDOS

- [ NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO _ 500 COMPRIMIDOS
OLEO MINERAL FRASCO 100ML 50 UNIDADES

| “OWEPRAZOL 30MG CAPSULAS EM BLISTER 560 CAPSULAS
PERMETRINA LOCAO 50MG/ML FRASCO 60ML 10 FRASCOS
PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO 600 COMPRIMIDOS
RANITIDINA 25MG/ML AMPOLA 2ML 50 AMPOLAS
RINGER ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO SISTEMA FECHADO
BOLSA 500mi L
RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO BOLSA 500ml 20 BOLSAS

2

| | SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG CAPSULAS (REPOFLOR) 300 CAPSULAS

( SORO FISIOLOGICO 100 ML 50 BOLSAS
SORO FISIOLOGICO 250 ML 50 BOLSAS
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SORO FISIOLOGICO 500 ML 100 BOLSAS
SORO GLICOSADO FRASCO 250ML 25 FRASCOS
SORO GLICOSADO FRASCO 500ML 25 FRASCOS
TENOXICAM 20MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 2ML 50 FRASCO-AMPOLAS
TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 1500 COMPRIMIDOS
Quantidade: /Acima mencionado
Justificativa: e Abastecimento do estoque da Farmacia.
Rotina Eventual Urgéncia
Regime de compras X

As propostas e orgamentos deverido ser enviadas por

e-mail para: coMPRAS@credeq-go.org.br, até o dia 21/11/2016 as 10:00

Horas. As propostas fisicas deverdo ser entreques no dia 21/11/2016 as

09:00, na sede da unidade conforme endere¢o constante no site.

Na oportunidade, analisando as propostas, orcamentos

e apo6s eventual negociagao, sera eleita a proposta vencedora.

Os interessados deverdo ainda apresentar as seguintes

certiddes, conforme o art. 14 do regulamento de compras:

Art. 14. No caso de pessoa juridica, deverao ser apresentados pelo fornecedor
documentos que comprovem a constituicdo da empresa e sua regularidade

fiscal, através da apresentacdo dos seguintes documentos:
1. CNPJ (comprovante de inscricado e situacao cadastral);

2. Certiddes negativas (INSS, FGTS, FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DE
GOAS, FISCO MUNICIPAL, RECEITA FEDERAL, TRABALHISTA); Paragrafo
primeiro. Se necessarios a completa avaliagdo do fornecedor, a critério a
Diretoria Geral, outros documentos poderdo ser exigidos. Paragrafo segundo:
Para auferir os dados referentes a representagdo da pessoa juridica, devera ser
apresentado CONTRATO SOCIAL e sua ultima alteragdo. *AS CERTIDOES
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SOLICITADAS ACIMA SERAO EXIGIDAS TAMBEM NO ATO DO
PAGAMENTO.

OS FORNECEDORES DEVERAO CONSULTAR O REGULAMENTO DE COMPRAS.

Duvidas e esclarecimentos:
(62) 99364-7580 — Cleydson (horario comercial)

Goiania, 11 de novembro de 2016.

Supervisdo de Compras e Logistica



Dados do Comprador

CNP3: 02.812.043/0012-50 HUD”CE’%}L
Inscricdo Estadual:  00000000000000

Nome: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA O 3 sl 1‘;)\0
Endereco: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260 Lo
Responsavel: ADELSON ALVES DO NASCIMENTO

Telefone: 3952-5510

Email: compras@credeq-go.org.br £

Dados do Fornecedor

CNP3J: 06.065.614/0001-38

Inscricdo Estadual: 106039750

Nome: SUPERMEDICA HOSPITALAR

Razdo Social: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME
Contato: ALINE / AGNALDO CHAGAS

CEP: 74255140

Endereco: R C-0159 N° 674

Bairro: JARDIM AMERICA

Cidade: GOIANIA -GO \J V
Telefone: 62 -39288962 Ramal:

Fax:

Web Site: WWW.SUPERMEDICA.COM.BR

Email: VENDASO3@SUPERMEDICA.COM.BR 5+

Dados da Proposta

Fornecedor xf;:;’:s‘i: Cond. Pagto Frete Ez:::;a ;?::ln::
»SUPERMEDICA HOSPITALAR 22/11/2016 30 Dias CIF 5 DIAS 450,00
Obs: OU A COMBINAR
N. da Proposta: 074310 Status: Encerrada
Descrigdo: MEDICAMENTOS FARMACIA Encerr.: 22/11/2016 09:00:00
Data resp. cotacgo: 21/11/2016 Vendedor: GUSTAVO F CALISTO
Valor
Descrigdo do Produto Unidade Marca Sol?g:::: da Cg:::::a Unilér;t; Desct();f;; Total (R$)
BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO UN TEUTO 1.000,00 1.000,00 0,0980 0,00 98,00
Obs:
DROMOPRIDA SMG/ML INJETAVEL AMPOLA WASSER 50,00 50,00 0,7200 0,00 36,00
Obs:
COMPLEXO B DRAGEA UN NATULAB 1.500,00 1.500,00 0,0700 0,00 105,00
Obs: CX.500
FOSFATO DE SODIO DIBASICO
0,06G/ML+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO AMP NATULAB 20,00 20,00 4,9000 0,00 98,00
0,16G/ML FRASCO 130ML
Obs:
FLROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL FRASCO TEUTO 50,00 50,00 0,4500 0,00 22,50
Obs: CX.60 AMP
GLICOSE 50% INJETAVEL FRASCO 10ML AMP SAMTEC 200,00 200,00 0,2500 0,00 50,00
Obs: CX.200
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO UN TEUTO 400,00 400,00 0,0200 0,00 8,00
Obs: CX.300
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO cp PRATI 500,00 500,00 0,1250 0,00 62,50
Obs: CX.600
NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO UN CIMED 500,00 500,00 0,1090 0,00 54,50
Obs:
OLEQ MINERAL FRASCO 100ML UN MARIOL 50,00 50,00 1,8800 0,00 94,00
Obs:
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA UN PRATI 560,00 560,00 0,0430 0,00 24,08
Obs: CX.560
PERMETRINA LOGAO 50MG/ML FRASCO 60 ML UN SOBRAL 10,00 10,00 4,0000 0,00 40,00
Obs:
PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO UN TEUTO 600,00 600,00 0,0190 0,00 11,40
Obs: CX.100
RANITIDINA,CLORIDRATO 25MG/ML SOLUCAO AMP TEUTO 50,00 50,00 0,4170 0,00 20,85

INJETAVEL AMPOLA 2ML



Obs: CX.120 AMP

RINGER ASSOCIADO COM LACTADO DE SODIO
SOLUGAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO

BOLSA 500ML
Obs: CX.24

RINGER SIMPLES INJETAVEL SISTEMA
FECHADO BOLSA 500ML

Obs: CX.24

SORO FISIOLOGICO FRASCO 250 ML
Obs: CX.40

SORO FISIOLOGICO FRASCO 500 ML
Obs: CX.24

SOROQ FOSIOLOGICO FRASCO 100 ML
Obs: CX.70

SORO GLICGSADO FRASCO 500 ML
Obs: CX.30

SORO GLICOSDO FRASCO 250 ML
Obs: CX.40

TENOXICAM 20MG PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL FRASCO 2ML

Obs:
TIAMINA 300MG
Obs:

BLS

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

CcP

EQUIPLEX

EQUIPLEX

EQUIPLEX

EQUIPLEX

EQUIPLEX

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

UNIAO QUIMICA

TEUTO

20,00

20,00

50,00

100,00

50,00

30,00

50,00

50,00

1.500,00

20,00

20,00

50,00

100,00

50,00

30,00

50,00

50,00

1.500,00

2,7100

2,6700

2,2000

2,7100

1,7900

3,2000

2,4800

4,7800

0,1900

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total Geral (R$):

Q@é;?;;;"ga\
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53,40

110,00

271,00

89,50

96,00

124,00

239,00

285,00

2.046,93

=] Cligue aqui para Imprimir
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Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE 'NSCRIGAO E DE DATA DE ABERTURA
06.065.614 - j

MATBRSIZG 10001-38 SlTUAGAO CADASTRAL 15/01/2004
NOME EMPRESARIAL

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SUPERMEDICA HOSPITALAR

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pecas

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessérios, exceto profissionais e de seguranga
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessoérios para uso profissional e de seguranca do trabalho
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos néo especificados anteriormente; partes e
pegas

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominéncia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

33.19-8-00 - Manutencdo e reparagio de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

49,30-2-01 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal

— [ CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R C-159 674 QUADRA297 LOTE 20

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.255-140 JARDIM AMERICA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO01@SUPERMEDICA.COM.BR (62) 3597-2196

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Hiedkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004

MOTO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekkkkkkk dkkkkkhk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 23/11/2016 as 11:04:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE |NSCR|GAO E DE DATA DE ABERTURA
:AGA.(_)TIE.;SMIOOM-?,S SlTUAC}AO CADASTRAL 15/01/2004

NOME EMPRESARIAL
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

internacional

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R C-159 674 QUADRA297 LOTE 20
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.255-140 JARDIM AMERICA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO01@SUPERMEDICA.COM.BR (62) 3597-2196
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*kkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004
MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dekkdekdedcd Fkkikkkk
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LA CHAGAS REPRESEWM(‘}ES LTDA

M{} pmseniﬁw instrumento particular e na methor forma do direito os abaixo-qualificados:

AGNALDO DO CARMO CHAGAS, brasileiro, solteiro, comerciante, natural de Goids — GO.
Nascido em 10-08-1979, filho de Arlindo das Chagas Cassemiro e Lazara do Carmo das Chagas,
portador da Carteira de Identidade N° 3.628359 2° vis expedida pela DGPC-GO
¢ CPF N° 895,030, 901-72, residente e domicilisdo 3 Rua 209 Qd-84 1439
Setor Coimbra — Goifinia ~ GO;

‘.- AELTON DOS REIS CHAGAS, brasileiro, solteiro, comerciante, natural de Goias ~ GO

s Mascido em 06-01-1977, filho de Arlindo Cassemiro Chagas e Lazars do Carmo Chagas,
portador da Carteira de ldentidade N° 3.501.914 2° via expedida pela DGPC-GO

o e CPF  N* 9252R89611-20, residente e domiciliado 2 Rus 209 (Qd-84 1439
w0 Setor Coimbra ~ Goidinia — GO,

$ ' CONTRATAM a constituighio de uma sociedade pr cotas de responsabilidade limitada, que se
_ wo.ip tegerapelas clausulas seguintes:

I
S

GO - &Eﬁ?ﬁ?&@r}ﬁ

% 3. DAS FILIAIS
Y™ 1 A sociedade inicialmente nio mantera nenhuma filial, deposito fechado ou eseritorio de

representagdo, podendo porem, constitui-los fituramente pdr deliberagiio dos socios e mediante
alteragfio do presente contrato de constituiciio.

A m:&éaé& ferd como o (}b}ﬁtwe a exploragfio do ramo de:

» PRESTACAO DE SERVICOS DE REPRESENTACAO COMERCIAL DE
MERCADORIAS (Produtos médico-hospitalares, farmacéuticos, quimicos, instrumentais ¢
de consumo, produtos odontologicos e fios cirirgicos).

A sociedade iniciard susgg mé&éﬁzs comerciais em:
15 DE JANEIRO DE 2004, ¢ ;




8] ca;mai aaczai serd de R$  1.000,00 (Hum mil reais) dividido em 100 {Cem) cotas no valor
nominal de RS 10,00 (Dez reais) cads uma subscritas pelos socios da seguinte maneira:

AGNALDO DO CARMO CHAGAS ..o, C/ 90Ct = RS 90000
AEBLTONDOSREISCHAGAS..... ... ©F 100t = R§ 100,00
TOTAIS oo crsinssrinns SN -y e C/1o0C = R$S 1.000.00

Paragrafo unioo — As gotas subscritas s3o integralizadas, neste ato, em moeda corrente do pais.

DA _RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

Nos termos do art. 1.052 do Cédigo Civil (Lei n.° 10.406/2002) a responsabilidade de cada sécio
¢ restrita go valor de suas guotas, mas todos respondem solidariamente pela rmegralizagio do
capital soctal.

A g&reﬁcia e admmwzmgﬁa da gz}madade serd exercida exclusivamente pelo  socio
¢ 3 AGNALDO DO CARMO CHAGAS, o qual independente de cauggo esta investido de poderes
&, especiais para representar a sociedade ativa e passivamente em juizo ou fora dele, podendo
transigir, renunciar, confessar dividas, fazer acordos, nomear procuradores, enfim praticar todos e
qualquer ato necessario ao fiel cumprimento do seu mandato;

Em@as fi&i%ber&@ae& 0 adm;mstradﬁms adotarfio preferencialmente a forma esmbelecida no
§ 3° do art. 1.072 do Cédigo Civil {Lei n.® 10.406/2002).

As decxsﬁe:s q&e imphqu&m em ahenaga{} de patrimbnio, realizagBes de investimentos ¢
imobilizagBes, alteragBes contratuais ou estatuarias ¢ outras que nfio estejam diretamente ligadas
ao cotidiano da sotiedade, deverlio ser aprovadas e assinadas pela totalidade dos sécios.

" Para sus‘ desg}%as N pamcuims e a titulo de pro-sbore somente o socio
AGNALDO DO CARMO CHAGAS, tera uma retirada mensal que sera fixada semestralmente,
respeitando os limites da lei;

12. DO CONSELHO FISCAL
Fica estabelecido que @ sociedade nfio terd conselho fiscal.

DO BALANCO GERAL
Os lucres ou prejuizos verificados anualmente em balango geral que serd encerrado em 31 de
Dezembro poderfio ser distribuidos ou suportados pelos sbeios, nas proporgdes de suas cotas;

14. DA DISSOLUCAO DA SOCIEDADE
Em caso de morte ou retirada de um dos socios a sociedade ndio se dissolvera, ficando no caso de
morte, os s6cios remanescente obrigados para com os herdsiros do sacio falecido;




ANSFERENCIA Oyqae’

A ::ﬁssm ou irsﬁ&fmmm riﬁ do capital social, no todo ou em parte a terceirod; sbnmente serd

permitido com a expresga anuéneia de ambos os s6cios que em igualdade de condigdes terfio
preferencia na sua aquisiciio;

v/

Sam mgl{ia peias d§5§}£}§§§£}% do Codigo Civil (Lei n.® 10.406/2002), aplicdveis 4 matéria, tanto a
retirada de sdcio quanto a dissolugdo ¢ a liquidagiio da sociedade,

Gx séam éeclmm sob as peﬁas éa ies: c;ue nﬁa estio incurses em quaisquer dos crimes previstos
em lei ou nas restrigGes legais que possam impedi-los de exercer atividades mercantis;

A~

Fica e:ieﬁaa fz}m da comarca de Anapolis-GO. Como competente para julgar qualguer agdo
fundada no presente cofitrato social, renunciando-se a qualquer outro pdr mais privilegiado que
seia,

Os casos omissos neste contrato serfo resolvidos com observincia dos preceitos do Codigo Civil
{(Lei n® 10.406/2002) e de outros dispositivos legais aplicaveis,

E assim por estarem justos ¢ contratados, assinam o presente instrumento em 3 vias de igual teor
e forma, na presencd de testemunhas que a tudo assistiram. ,

Santo Antdnio de Goigs-GO., 12 de Janeiro de 2004
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BRASIL

Acessoéinformag:ﬁo_ . Participe Servicos - Legislacdo

¥
:

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

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

Nome: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 06.065.614/0001-38

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n© 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:37:52 do dia 29/09/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/03/2017.

Cédigo de controle da certiddo: AAE1.EB47.E0F0.0EB1

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
para impressdo

Nova Consulta



Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 15314837

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME 06.065.614/0001-38

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
Do R B D i I DD R0 LI DI IO L B o A P e O R R
o e, D O O T TR DI D DR OO, R D DR A Bl
RN D Tl T o T O D Rl e e sl S e
B O e e o i
pa e G ol R Ty R R e L L e e R
PHEL e IS AR AR DL AN 2 IR e R e S R
sk ke ke ke ok ke ke ke Rl R ke Sk e R R K K R ke R K K
s e e ke ke ke K.k K K R K ke K Sk ke Sk S ke R R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I1I
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov .br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.556.645.541 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 18 CUTUBRO DE 2016 | HORA: 15:29:27.7
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10/11/2016 CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS) /;}‘" S QO
Fls ’/_(____
ruprica. /f

e
Prefeitura de Goidnia C)Q_j

Secretaria de Finangas

. PREFEITURA
& DEGOIANIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N° da Certidao 3.327.187-9
Finalidade CONCORRENCIAS

Inscricao Cadastral 380.497-6

Nome SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME
CPFI/CNPJ 06.065.614/0001-38
Endereco R C159 674 QD: 297 LT: 20
— BRO JARDIM AMERICA
Atividade PRESTACIONAL/COMERCIO

Inicio Atividade 15/01/2004

Certificamos que nesta data ndo consta débito amigavel ou ajuizado referente a
Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima
identificado.

Reserva-se & Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriormente débitos
constatados, inclusive no periodo desta certidao.

GOIANIA(GO), 10 DE NOVEMBRO DE 2016

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A validagdo dos dados desta certiddo podera ser feita na pagina da Prefeitura de Goiénia
(http://www.goiania.go.gov.br), no servigo "Certiddes".

RESP. P/ CERTIDAO: 99999226 MMLINK12 USUARIO INTERNET

https:/Awww.goiania.go.gov.br/asp/certidao/cer02.asp 17
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PODER JUDICIARIO

SJUSTICA DO TRABALEHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 06.065.614/0001-38
Certiddo n®: 83903809/2016
Expedigdo: 26/08/2016, as 15:22:17
Validade: 21/02/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

06.065.614/0001~38, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagédo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriocores & data da sua expedicgéo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se a verificagédo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: condt@tst.ius.bx




10/11/2016  https:/Awww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CrfiF geCF SImprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz= 17629111&VARPessoa=17620111&VARU=GOSYV. ..
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Rupnca:

CAIXA

. Oy oY
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 32

a2
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 06065614/0001-38
Razao Social: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME
Nome Fantasia:SUPERMEDICA HOSPITALAR

Endereco: RUA C 159 674 QD 297 LT 20 / 1D AMERICA / GOIANIA / GO /
74255-140

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de i1 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 09/11/2016 a 08/12/2016

Certificagcdo Numero: 2016110902160091893618
Informac&o obtida em 10/11/2016, as 10:28:11.

A utilizacdio deste Certificado para os fins previstos em Llei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/C rfiCri/FgeCF StmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=17629111&VAR Pessoa=17629111&VARUf=GO&VARInsc... 11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodug¢éo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo
de Controle e Autenticacao abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 30/11/2015 as 10:45:35 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f0572d69fe6bc05b059dcfedba7205967 3¢ 10e95f6a53a00b8d40745¢7817e5722828b91
9191c1534adeb8e3242824038aa65460a47c29¢2d86df66d2¢8d4f3dd6121fbd27aal3c

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME e emitido através do site do Cartério Azevédo
Bastos, de acordo com a Legislagao Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidido tem a sua validade até: 28/11/2016 as 04:19:24 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 456404
Caédigo de Controle da Autenticacédo:
49742711150919010256-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reproducéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticacdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 28/01/2016 as 07:20:11 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

is o?/

Rubprica: %l Z

00005b1d734fd94f057f2d69febbcO5bbct79¢7c1d393bdbeeal3cd 189b3d8d0e 1b2f39ec5d 159b1904be3baf8a
d9562734adeb8e3242824038aa65460a47c29¢1670cf61ce9f94c92da1a1942e686f4c

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME e emitido através do site do Cartério Azevédo
Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 28/01/2017 as 02:31:39 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certidao: 480790
Coédigo de Controle da Autenticacao:

49742701161054280732-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualgquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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Dados do Comprador

CNPI: 02.812.043/0012-50

Inscricdo Estadual: 00000000000000

Nome: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA
Enderego: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260
Responsavel: ADELSON ALVES DO NASCIMENTO

Telefone: 3952-5510

Email; compras@credeq-go.org.br 1%

Dados do Fornecedor

CNPJ: 26.921.908/0001-21

Inscrigdo Estadual: 10.232.108-6

Nome: HOSPFAR GOIANIA

Razdo Social: HOSPFAR IND. COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Contato: ORLANDO 08007033500/CRISTINA 11-21853500 SP/R) / FERNANDA
CEP: 74620385

Enderego: RUA: 3, QD:0, LTS: 02,05/07-11 N©° 975

Bairro: SETOR: MORAIS

Cidade: GOIANIA -GO

Telefone: 62 -32693500 Ramal:

Fax:

Web Site: WWW_HOSPFAR.COM.BR

Email: ORLANDO@HOSPFAR.COM.BR ZiAi

Dados da Proposta

Fornecedor ::’;";’::t: Cond. Pagto Frete E:::;a ;&:::;aa
»HOSPEAR GOIANIA 22/11/2016 30 Dias CIF 2 DIAS 300,00
Obs: NAO FRACIONAMOS CAIXA.
N. da Proposta: 074310 Status: Encerrada
Descricgio: MEDICAMENTOS FARMACIA Encerr.: 22/11/2016 09:00:00
Data resp. cotagdo: 21/11/2016 Vendedor: GUSTAVO F CALISTO
Valor
Descri¢do do Produto Unidade Marca SoI(izsi(:: da Cg:::a Unit%ri(; Desct()'r;;(; Total (R$)
BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO UN TEUTO 1.000,00  1.000,00 0,0810 0,00 81,00
Obs:
gﬁfMOPRIDA SHDECVDSTIEEIROR®  auy WASSER 50,00 50,00 0,6210 0,00 31,05
Obs:
FOSFATO DE SODIO DIBASICO
0,06G/ML+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO AMP CRISTALIA 24,00 24,00 5,4000 0,00 129,60
0,16G/ML FRASCO 130ML
Obs: CX 12
;‘;IEOSEMIDA LOMG/MISINERAMEL FRASEO  _yip TEUTO 60,00 60,00 0,2880 0,00 17,28
Obs: VENCIMENTO PARA 30/01/2017
GLICOSE 50% INJETAVEL FRASCO 10ML AMP ISOFARMA 200,00 200,00 0,2175 0,00 43,50
Obs:
NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO UN BIOSINTETICA 420,00 420,00 0,6959 0,00 292,28
Obs: VENCIMENTO PARA 14/09/2017
OLEO MINERAL FRASCO 100ML UN CRISTALIA 50,00 50,00 2,5800 0,00 129,00
Obs:
%’:ﬁéﬁ%%r%g%xgy%w AMP TEUTO 12000 120,00 0,2916 0,00 34,99
Obs: VENCIMENTO PARA 28/02/2017
?é’éﬁi%g%"g'éj é’géﬁrLAVEL Sl UN EQUIPLEX 24,00 24,00 2,2917 0,00 55,00
Obs: CX 24
SORO FISIOLOGICO FRASCO 500 ML UN EQUIPLEX 120,00 120,00 2,2917 0,00 275,00
Obs: CX 24
SORO FOSIOLOGICO FRASCO 100 ML UN EQUIPLEX 70,00 70,00 1,5443 0,00 108,10
Obs: CX 70
SORO GLICOSADO FRASCO 500 ML UN EQUIPLEX 24,00 24,00 2,6813 0,00 64,35
Obs: CX 24
SORO GLICOSDO FRASCO 250 ML UN EQUIPLEX 40,00 40,00 1,9775 0,00 79,10

Obs: CX 40



TENOXICAM 20MG PO PARA SOLUGAO UN UNIAC QUIMICA 50,00
INJETAVEL FRASCO 2ML

Obs: TEFLAN 20MG SOL INJ IM/IV CX/50FA

SACCHAROMYCES BOULARDII 100 MG

CAPSULA UN MERCK 300,00

Obs: VENCIMENTO PARA 31/08/2017

s 2¥ \

Luprica;
50,00 3,8820 0,00 1.94,18 @4— J
0: \p)
\i@y
300,00 2,3959 0,00 718,77
Total Geral (R$): 2.253,13

=1 Cligue aqui para Imprimir
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23/11/2016 Comprovante de Inscrigdo e de Situagéo Cadastral - Impress&o

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

:
t
i

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

Contribuinte,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE |NSCR|§AO S —
26.921.908 - E

MATRIZ 0 SITUAGAO CADASTRAL {eI0ZioS
NOME EMPRESARIAL

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de
perfumaria

46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral néo especializado
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.61-3-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso agropecudrio; partes e pecas
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pegas

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de férmulas

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

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

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.50-8-04 - Organizagéo logistica do transporte de carga

68.10-2-02 - Aluguel de imdveis préprios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R 03 975 QUADRAO LOTE 02-05/07-11

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.620-385 SETOR MORAIS GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL@HOSPFAR.COM.BR (62) 3269-3500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fehekdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

ki ek dkikk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 23/11/2016 as 11:51:32 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 26921908/0001-21
Razdo Social: HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S A
Nome Fantasia:HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO

Endereco: R 3 975 QUADRAO LT 02-05/07 / SETOR MORAIS / GOIANIA / GO /
74620-380

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

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

Validade: 11/11/2016 a 10/12/2016

Certificacdo Nimero: 2016111102015811181043
Informac&o obtida em 23/11/2016, as 11:37:28.

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

hitps:/Avww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CrfiF geCFSIimprimirPapel .asp?VARPessoaMatri222809026&VARPessoa=2809026&VARUf=GO&VARInscr. .

11



. /Fis 11\
Estado de Goias , ' !
Secretaria da Fazenda . | kuprica. @Z

Gerencia de Cobranca e Processos Especiais \\Q\ o an/
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal LU A=
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA
NR. CERTIDAO: N° 15500116
IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA 26.921.908/0001-21

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
ekl o SR LeaGhh (8 RN St o e
B B e L il o o L LR
SOOI D L OR Dt O DL D L OB D E Db b LB e B ey
e ol e o e s R
bRty s ERRECEaE, B 55 AR & St LR
I FPEIORL DM P DR L B, A TR KR O T T D e B TN Ol DR D
e e i e e Bl
sk Rl ket U LA VR S Dok R R T K R

%

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso ITT
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.596.413.447 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 23 NOVEMBRO DE 2016 HORA: 11:36:37:9



ROJUDI
JUSTICA DO TR

3277
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ALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.921.%08/0001-21

Certiddo n°: 120744666/2016

Expedicdo: 23/11/2016, as 11:34:24

Validade: 21/05/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgdo.

Certifica—-se gue HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

] . A =
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

26.921.908/0001-21, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

antericres a data da sua expedic¢do.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia. )

Dividas & sugestdes: ondo@ist.jus.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA L “’”““‘—@/E

' RUA GERVASIO PINHEIRO, AREA PUBLICA, RESIDENCIAL SOLAR CENTRAL PARK. APARECIDA DE GOIAN\ =60, .\
A CEP: 74980901 2
§ SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAO NUMERO 661190

CONTRIBUINTE
SUJEITO PASSIVO: HOSPFAR-IND.E COM. DE PROD. HOSPIT. LTDA.
CPF/CNPJ: 26921908000121 INSCRIGAO MUNICIPAL: 0

ENDEREGCO:  RUA 03, LTS 02-05/07-11 SETOR MORAES, Nr. 875, Bairro: ********xxxxxx,

"FUNDAMENTO LEGAL:"

Certifica-se, nos termos dos Artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal
n°® 046/2011, para os fins de direito, que o sujeito passivo possui pendéncias em seu
nome e/ou imével acima citado com exigibilidade suspensa, de natureza ftributaria
perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela Prefeitura
Muncipal de Aparecida de Goiania - Goias, até a presente data.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal lancar e cobrar
quaisquer dividas tributdrias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado,
gue vierem a ser apuradas e constituidas.

NAO CONSTA DEBITO

.**********************.*.*.*.*.*.*.*.*.************.*.*.*.*.
**********.*.*.*.*.*****************.*.*.*.*.************
ko K. k. k. g k. k. k. k. R, ok, ok, ko okl d. k. k. ka k. k. k. d. k. k. ko k. ko k. k. k. k. k. ke k. k. k. ke R k. ko ko kL Kl k. ko ke K
e e e e he ke e B Ko Re ke Ko ke e R ke ke e e ke he R e ke e ke ke ke Ke ke kL B Ko ke ke ke Ko ke ke K K ke ke ke ke

ko ke ko Ko ko k. ko ko k.

FINALIDADE:
SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Sexta-feira 23 Dezembro 2016.
EMITIDA: Quarta-feira 23 Novembro 2016 as 10:38:09
Codigo de Validagéo: 11717661190

Certidao emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada a verificagdo de sua autenticidade no
portal: www.aparecida.go.gov.br

PAGINA 1 /1
PRODATA INFORMATICA LTDA



23/11/2016

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

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

Nome: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
CNPJ: 26.921.908/0001-21

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagcdo da regularidade fiscal; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsidera¢ado para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:43:58 do dia 12/07/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 08/01/2017.

Cdadigo de controle da certiddo: 29E2.C2CA.68A0.CC2C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn



Dados do Comprador

CNPJ: 02.812.043/0012-50

Inscricdo Estadual:  00000000000000

Nome:

Enderecgo:

Responsavel: ADELSON ALVES DO NASCIMENTO
Telefone: 3952-5510

Email: compras@credeq-ao.org.br Fek

Dados do Fornecedor

CNPJ: 04.342.595/0001-14

Inscrigao Estadual: 0621220800006

Nome: FARMATER

Razdo Social: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
Contato: MONICA

CEP: 30150240

Endereco: R DOMINGOS VIEIRA NO© 481
Bairro: SANTA EFIGENIA

Cidade: BELO HORIZONTE -MG

Telefone: 31 -32242465 Ramal:

Fax:

Web Site:

Email: MARTINS. MONICAF@HOTMAIL.COM Eidl

Dados da Proposta

ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA
AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260

Validade Prazo
Fornecedor Proposta Cond. Pagto Frete Entrega
»FARMATER 30/11/2016 30 Dias CIF 3 DIAS
Obs: CONTATO 31 974006264
N. da Proposta: 074310 Status: Encerrada
Descricao: MEDICAMENTOS FARMACIA Encerr.: 22/11/2016 09:00:00
Data resp. cotacdo: 21/11/2016 Vendedor: GUSTAVO F CALISTO
Valor

P : Qtde Qtde e Desconto
Descrigao do Produto Unidade Marca Solicitada  Cotada UmiéaRr:; (R$)
BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO UN UNIAO 1.000,00 1.000,00 0,9200 0,00
Obs:
g&EMOPRIDA 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA UN LIBBS 50,00 50,00 7,2400 0,00
Obs:
COMPLEXO B DRAGEA UN EMS 1.500,00 1.500,00 0,1990 0,00
Obs:
FOSFATO DE SODIO DIBASICO
0,06G/ML+FOSFATO DE SODIO AMP CRISTALIA 20,00 20,00 13,5400 0,00
MONOBASICO 0,16G/ML FRASCO 130ML
Obs:
;lI\J/ITOSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL FRASCO AMP AVENTIS 50,00 50,00 1,8200 0,00
Obs:
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO  UN EMS 400,00 400,00 0,0900 0,00
Obs:
NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO UN GERMED 500,00 500,00 0,7300 0,00
Obs:
OLEO MINERAL FRASCO 100ML UN NATIVITA 50,00 50,00 7,3000 0,00
Obs:
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA UN PRATI DONADUZZ1L 560,00 560,00 0,3400 0,00
Obs:
PRI EGEAOISOME/MEIFRASCOI60 gy BUNKER 10,00 10,00 18,0800 0,00
Obs: N
PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO UN MEDLEY 600,00 600,00 0,0900 0,00
Obs:
TIAMINA 300MG cP ROCHE 1.500,00 1.500,00 0,7700 0,00
Obs:

Total Geral (R$):

Fatura
Minima
450,00

Total (R$)

920,00

362,00

298,50

270,80

91,00

36,00

365,00

365,00

190,40

180,80

54,00

1.155,00

4.288,50
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Confira os dados de |dentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a PSSt
RFB a sua atualizag&o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE lNSCR'gAO E DE DATA DE ABERTURA
&4‘;115_4'-?2'.2595/0001-14 SlTUAQAO CADASTRAL 16/03/2001
NOME EMPRESARIAL

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDFACIL

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacéo de férmulas

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOM ICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOMINGOS VIEIRA 481

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
30.150-240 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MARKEBRAE@TERRA.COM.BR (31) 3224-2465

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*hkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dkkkdikk Fkkkikik

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 23/41/2016 as 11:04:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

© Copyright Receita Federal do Brasil - 23/11/2016
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ALTERACAO CONTRATUAL CONSOLIPADA
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP

PELD PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR  AS PAKTES:

CRISTIANE MARTING FERREIRA, braofleirs, cosads em regitme consunhlio parcial de bens, wascids on
POV ISTS, comerciante, portadon da cdduin de Bentidude M 7410747 expedida pula SSPMG & do OFF
627067 37663, residente & domicitingds & vea Paulo Pledade Carmpos $3¢ bloco C apio 1 badro Estorit, Bely
Horfzone — MO CEP 36.455-250. .

HELBERTH FERREIRA DE CARVALHD, lasiivire, vasade om wgime comunbdo parcial de bens,
paseid v DTBEIUAR, oomerciinte, portador dy cfduly de idertidade 3 3374 948 expedida pele S8PMG ¢
do CPF 640.270.336-91, residune ¢ domiciliado ¢ rus Paule Piedsde Campos 830 bloos € apto 01 balro
Estont , Bubo Horlzonte ~ MO CEP 3455250,

FABIO HENRIGUE PEREIRA, brasileien, sobeirn , nesside am [HOF1979, comerciante, portador da
eaduta de densidude MG 10155083, eapedidy pels BEPMG ¢ do OFF DI6.196.316-54, residente ¢
doamicifiagde § ren Crestes Baboss 39 bafrro Toplh, Bele Horlonter MG CEP RLES2-100;

Pom enire &b usios ¢ sontralades o Quantn seg wita AlteragBio O 1 Consolidudn do siprest
FARMATER MEDHCAMENTOS LTDA - PP com C\W sob n."f}ﬁ IALINSN00T-14 2 RUCENMG s at
FURHB LRI an WRI20GT, que se repend pelas Ch & sondiy intes & pelie nova lagistagie do

Cadige Tivit Laf 10468 de 10012002, gue dluiphing essn S ﬁmwém, g mutuamante aceltam ¢
dergant @ sabkr

ggﬁisﬁil LA PIOMEIRA: A Socieduds continua girands sob 3 denominaglio social o de PARMATER
MEBCAMENTOS LY K‘M EPP com eadereys 3 rus Dondoges Yisbra 481 bairro Sante Efigénia - Belo
Horizonte — M0 UEP 30038330,

CLAUSHEA SECUNDA: O Capitsl sochl contimua sendo de RS JD00 00 QUARENTA MIL REAIS)
{imsisézz, orn 4B DRGOUARENT A ML QUUTAS Y deo valor nonsdnal RS 100 UM BEAL) cada ums

PARAGRAFO PRIMEIRO | O Socle FABIO HENRIGUE PEREIRA |, 14 quatificado o prembulo desa
Allsacio Contratusl, cede ¢ pansire toda & sua participagho de Capltal parg o nove Socio HELBERTH
FERBEIRA DE CARVALHO b }4 gealificado no predubule desta Alteragio O & dando plena
cirtagdo de seus Bawres.

A& nava shistribuigio do Capliad socisl fivard da seguinte forma:

SO ) OLOTAR YALOR
CRISTIANE MARTING FERREIRA . 3
HELBERTH FERBEIRA DE CARVALHI

TOTAL RO CAPITAL SOCIAL oo

A intepratieacho do Capits! Sackal ful felta wm moda corrente do Paly

PARAGRAFO SEGUNDO: £ vedads dos sdeios causions, ou de qualguer forma empenlir ou oncrsr suss
quntas de capial secial, notods ov om parte,

PARAGHAFO TERCEIRO: A subsorigho de povas quotas, spentes de Capital somente serfe foits ds
coss asordo ontre o sl

CEAUSUEA TERUEIRA: A %msmiade contins soms o objetive sotisl o de DROGARIA: 5}15;}'2’:&{&&) ¢
Coméroie de Drogas, Medi frmacdutions ¢ + e suny smbal
son drogans

MARKEBRAE - Brlis Auditoris & Coensultorio Comiabil
Pt Manhueh 135 baives Sants Inds - CEP 3L050-368 -~ BE - MG Tut 031-24863008




ALTERACAD CONTRATUAL CONSOLIDADA
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA -EPP

Pardgrafo primei O hwero apurade em balangn suual hed o desting conforme esiphelecido pelos sbeios,
poderh no ulans, criténio dos mesnios, ou sndi de scorde com o interesse da sogiedady, ncorporar & Sonks
de Capial Social,

Paragrafo seguode: O evurtual prginien ag Ty v e 2 dados # it pairt E
secdo supertades pelos séeios na propurgle 425 guotes por hes integratizados, sendo facultad marddp em

suspenso, 3 fm. do campensido rom lucro fusro, @ desde que peritido pela legistagio do Impowe d¢
Renda.

Pavigrale terceirs A critérin dos sivios, poderd sef ipamado batagns ¢ d Fves § 3 e
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ALTERACAD CONTRATUAL CONSOLIDADA
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP
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Dats e Yalidedie:  120B2018

% do Processo do Concesslior  Eantido pely nterngt
SITHAGAG: Ativp Fesponmaval  Gudnols de Lisensiamentn de Alividades Bonnlmicas

Ayl & vaidads dee ocumennn o entereto sleblnico: o st pblugav b

CNE: 04342 8051000 14 insor. Munitipal € 184 BUBO0-X Oats de Ragisres 0802008
Rurdo Social FARMATER BMEDICAMENTOB LYOA - BFR

Home Faotusty:  MEDFACH

O tossl 4 residdncie de v dok adolos Jdo smpress. Ko

Aras aitizadalm® 4000

Endurege

Logradoure:  RUA DOMINGOS WIBIRA

N 481 Covgtermensior

Baleroy SANTA BFUZENGA

Bunisiplos Beds Honzante CEP: MMS240

felice Castesteal o PTU:  D93008 023 0018 Tipo de ndyel constante no PTU BARRAGAD
Pormissividades gs Via Hagtional
Zonemmentes Slass. Vis:

AUE:  dninserkio

Codige  Desorigin Subsategoris  Tipologis
TIOHE  COMERGED VANEISTA DE PRODUTOS FARMACEUTIONS. GG o jita e srtiges o i e

BEM BANIPULAGAD DE PORMLAS gzt 6 SEHvioHlar

« Para o funslonaments, deverdo ser alendidas 3 normas ambjentals, de segurancs & acessibilidads,
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- Eo ndvein do petnmanie poblies. 4 necessdnia & apresentagiu ds Terma de Permissfo de uso smitido pelo drglo
proprietdrio do imavel,

- Todas 5s edificacties destinadns a0 use ooletive, vujs fnsidade seje comercu, sesvica, idustrial o residenoipl
multiiamifiar deverio possuir Lauds Téonion de segurange, sudlive pur profissonal legalmente habilitado, com a
respoctive ART ou RRT, que alesie 2 eficidocie do Sisterma de Prevengdo e Combate 3 Inedndin @ Panico{Decrato
1189808

- A erriasio 98 nides, sons o whreches deverSo nbedeoer &5 determinagbes da Lel 8.50072008.
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pars 0 exercicit 4 mesma.
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g megmsancen  ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA
N® 7016045086 - PROCESSO: 010093981616 - VALIDADE: 19/02/2017

A Berbncis de Vigiincls Saritis da Prafeites Municipst de Balo Hodzonte, nos fermos da Lel Municipal n® 7031, de 12 ds jangiro
du 1598, soncede o Alvarg Senitétio para o estabelacimenta;

FARMATER MEDIDANENTOS LTDA
CHEJICPF: 043425850001 14
Estabslocido: RUA DOMINGOS VIESIA, N* 481 Complementsr « Balrro: SANTA EFGERIA - CER: 30150240

qusaxercaim} sis} ativideansais) dea

« DROGARIA - DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS DE UST CONTROLADOC - CNAE: 4771704 SOB A RESPUNSABILIDADE
TACMICA DAY SRIAY - MARCIO &@A PROBISSIONAL INSCRITO NG CONSELHO SECIONAL DE FARMADIA, SDB R 8726
«DROGARIA - ISPENSACAD REMUTA DE NEDICAMENTOS CUM ENTREGA PROPIIA - CHAE: 477701 / 5320202
<DROGARIA - DISPENSAGAD DE MEDICAMENTOS NAD SUJEITOS 4 CONTROLE ESPECIAL - ONAE: 4771704

+ DROCARIA-COMERCIO DE COBMETIOONS, PERFUMES, PROD. HIGIENE, CURRELATOS, ALIMENTOS E PLANTAS
MEDICINALS - CNAE: $720809 | ST12500 7 4773308,

s poniprarnetsim) &
Chsenar as boas peiticas. ge. lubicegdy aiou servigo & 8 nio tansgredic as normas legals e rogulamentares destinadas
prommoplio, recuperaghe ¢ defess da sadide, : % ativideas O plo cumgy o dag & s

imposicas de penalidadss de legitiecio sanitis muvicipal, podendo resultar inclusive o canzstamentss deste alvard siow interdicla
do estabelaoinento.

Autoridacde Sanitara Responsdvel

1} Ente Alvard devard ser renovaio anuskoenie;
2) Sempre que houve! sitsragio das ifermagdes sontiias reste Alvars, sssa.deverd ser comunicada & Vigiinela Banithris,
3 Este Aok deverd ser alixado am lncat visivel ao pablicn; sab pena de mulls,

SISVISA « Sisterma de Vigiincia Saniidris
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Estado de Goias = i |
Secretaria da Fazenda | N /
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais \(ﬁ\: ) '.y
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal ==
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA
NR. CERTIDAO: N° 15499116

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ

VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 04.342.595/0001-14

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
L Db D DT LR O DN L DR DI S
SRl g2 R RO DD ORI LU SR a0 D e LB B D D B D SR R
e R D R s e Il D e
Sl g gD o o L0 Bl O o o LD LI E o o ERL O R
o L it I et
B e T I R N e el
R g D O e it e
e RO L B L O LD Dbt el

%
%
*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.533.442.563 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 23 NOVEMBRO DE 2016 HORA: 10:43:7:8
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MINISTERIO DA FAZENDA
. Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA -EPP
CNPJ: 04.342.595/0001-14

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificag8o da regularidade fiscal, e

2. nfio constam inscrigdes em Divida Ativa da UniSo na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 08 mesmos efeitos da cerlidéo
nagativa,

Esta certidgo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se 2 situa:;éf} do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes soclals previstas

nas alineas '@ a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n@ 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceltagfo desta certiddo estd condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <hitp.//www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www,pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ng 1,761, de 02/10/2014.
Emitida as 08:12:07 do dia 28/07/2016 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 24/01/2017.

Codigo de controle da certidéo: B2A9.0B84.405C.0674

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

1
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.342.595/0001-14

Certiddo n®: 104913986/2016

Expedigdo: 10/10/2016, as 09:25:43

Validade: 07/04/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.342.595/0001-14, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

*

Duvidags e sugestdes: ondtBist.jus.bx



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 04342595/0001-14

Razdo Social; FARMATER MEDICAMENTOS LTDA EPP

Endereco: AV BERNARDO MONTEIRO 893 / FLORESTA / BELO HORIZONTE / MG /
30150-281

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

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

Validade: 04/11/2016 a 03/12/2016

Certificagcdo Numero: 2016110404555269489252

Informacdo obtida em 07/11/2016, as 08:53:47.

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




Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Financas
Secretaria Municipal Adjunta de Arrecadacées

CERTIDAO DE QUITAGAO PLENA PESSOA JURIDICA

Certiddo de Débitos n°: 7.349.582/2016 Nimero de Controle: ABCFNKGOQO
Emitida em: 01/11/2016 requerida as 15:32:55 Validade: 01/12/2016

Nome: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ]: 04.342.595.0001.14

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar débitos posteriormente apurados, a
Geréncia de Divida Ativa da Secretaria Municipal Adjunta de Arrecadacdes, no uso de suas atribuigBes legais,
certifica que o Contribuinte acima encontra-se quite com a Fazenda Publica Municipal, em relagdo aos Tributos,
Multas e Pregos inscritos ou ndo em divida ativa.

A - hitpicndonline siatu pbh.gov br

CERTIDAD GRATU

hitplicndontine siate pbh gov br

A autenticidade dosta cerfidio dove ser verificada em:

Esta Certidao so6 tera validade quando confirmada a sua autenticidade na Internet no enderego:
http://cndonline.siatu.pbh.gov.br

/
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SUS + DE ESTADO DA SAUDE

ELEICAO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA

Conforme art.8 do Regulamento de Compras do CREDEQ e tendo em vista a
proposta constante as fls. 07-33 do processo de compras n° 0183/2016,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa
SUPERMEDICA  DISTRIBUIDORA  HOSPITALAR EIRELI CNPJ:
06.065.614/0001-38, pelos seguintes motivos:

e Menor preco,

Aparecida de Goiania, 23 de novembro de 2016.

Supervisor'de Compras e Logistica
\ REDEQ - Aparecida de Goiénia



SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

Cantro de e em D e
Unidade Aparecida de Golania - Prof. Jamil lssy

ESTADO INOVADOR

Memorando n.211/2016 — SUCOMP/CREDEQ
Aparecida de Goidnia-GO, 23 de novembro de 2016.

Ao Senhor
Leonardo Ferreira Araujo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Assunto: Conferéncia de documentaciio, elaboracio de manifestagio e contrato de
prestacio de servicos.

Sr. Leonardo,

1. A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste instrumento, solicitar de V. S.2 a
analise do Processo de Compras n°.183/2016, o qual trata sobre a compra de medicamentos
farmacia, para que realize a conferéncia dos documentos constantes do mencionado documento.
2 Destarte, realizada a acio acima, solicito, ainda, a manifestacio sobre a legalidade
da contratacio, conforme os termos do Regulamento de Compras da Unidade.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

CLEYDSON CARLOS DE LIMA
Supervisor de Compras ¢ Logistica
CREDEQ - Aparecida de Goiénia - Go

Pagina 1 de 1
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on
Unidade Aparecida de Goidnia - Prof. Jamil jssy

Memorando rﬂ‘{ %201 6 - ASJUR/CREDEQ

Aparecida de Goidnia-GO, 24 de novembro de 2016.
Ao Senhor
Cleydson Carlos de Lima
Supervisor de Compras e Logistica

CREDEQ — Aparecida De Goiania — Prof. Jamil Issy

Assunto: Manifesta¢fio sobre processo de compras
Referéncia: Processo de Compras 183/2016 - MEDICAMENTOS FARMACIA

Prezado Supervisor,

Em anélise dos documentos acostados no processo de compras acima identificado,
atendendo solicitaggio sobre a legalidade do procedimento, verificamos que:

» Constam os documentos exigidos no art. 14 do regulamento.

Desta forma, presentes ias do regulamento de compras, a aquisi¢do
PODE SER REALIZADA.

Atenciosamente,

Paginas: 1de 1
Avenida Copacabana, S/N°, Setor Expausul, Zona Rural - Aparecida de Goilinia - GO; CEP 74.986-260

Meniorando i, 2026-ASIUR CREDEG
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I ntsRnet::;:Banking  CAIXA

CAIX

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VID

Conta de débito: 1626 / 003/ 00002752-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

00190.00009

02876.059003

00003.764172

9 70310000170160

Data do vencimento:

Nome do banco:

Valor (R$):

Identificacdo da
operagdo:

06/01/2017

BANCO DO BRASIL S/A

1,701,60

SUPERMEDICA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/01/2017

06/01/2017 10:15:37

Codigo da operagdo: 00383027
Chave de seguranca: MEHHHKL6AV4RAISZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

LIS

l1del

06/01/2017 10:21
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Comprovante de Inscrigéo e de Situagéo Cadastral - Impresséo

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ' Q?j;
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Fls:_ |
Rubrical
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE |NSCR|9AO E DE DATA DE ABERTURA \ g
&%(_)3%.314/0001-38 SITUAQAO CADASTRAL 15/01/2004 ‘O'Q ’:i
NOME EMPRESARIAL —5

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e
internacional

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R C-159 674 QUADRA297 LOTE 20

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.255-140 JARDIM AMERICA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO01@SUPERMEDICA.COM.BR (62) 3597-2196

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fededekk

| SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fkkdekkkk Fhhkkkik

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 05/01/2017 as 10:43:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral - Impresséo

srovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

ribuinte,

onfira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie j
{FB a sua atualizac@o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCngAO E DE DATA DE ABERTURA
&6/.&6:;14/0001 -38 SITUA(;Z\O CADASTRAL 15/01/2004
NOME EMPRESARIAL

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SUPERMEDICA HOSPITALAR

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pegas

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessorios, exceto profissionais e de seguranga
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

46.42.7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e
pegas -

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominéancia de alimentos ou de insumos
agropecuadrios

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

33.19-8-00 - Manutengdo e reparagdo de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

49.30-2-01 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada {(de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R C-159 674 QUADRA297 LOTE 20

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.255-140 JARDIM AMERICA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO01@SUPERMEDICA.COM.BR (62) 3597-2196

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededeie

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fricdrdeirdrdok Sedekdedkdedk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maic de 2016.

Emitido no dia 05/01/2017 as 10:43:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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B0 20 www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp?txt_nr_cpfcnpj=004816790001888&txt_tipo=2

PREFEITURA . .
DE GOUANIA Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL ,
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JU
NUMERO DA CERTIDAO: 3.370.128-8 \

Prazo de Validade: até 05/01/2017

CNPJ: 00.481.679/0001-88

Certifica-se que até a presente data CONSTAM DEBITOS A VENCER
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a débitos de
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ,
nos termos do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado
pelo artigo 89, inciso | e seus paragrafos 4° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informacoes de dividas de natureza tributéria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados pela
autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

- A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n°® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 7 DE DEZEMBRO DE 2016

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. ' .

http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp?b(t_nr_cpfcnpj= 004816790001888&xt_tipo=2 M



MINISTERIO DA FAZENDA |
Secretaria da Receita Federal do Brasil { Rub
Procuradorja-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A Di
ATIVA DA UNIAO

Fls: I

) Rubrica: ez

Nome: SUPERMED|CA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 06.065.614/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsatiilj@ﬁ/" . ,;n-)/’
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que nao consta (] aff;f’

pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita™ ™"
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da

Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

b nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 17:59:00 do dia 03/01/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/07/2017.

Codigo de controle da certiddo: 04B2.9EEB.492F.7AD2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado de Goias
Secretaria da Fazenda

Ggrenma de Cobranca e Processps Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

NR. CERTIDAO: N° 15756740

IDENTIFICACAO:
NOME: ﬁ%pptyrlca b
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME 3&@5\? 4/0001 5\-’

DESi"ACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
Sk ke ke sk ke ke sk ke ke ok Kk kR K K *o ke Kok ok K K
- < e ke ke ke sk ke Sk K Rk ke e K LR D DR
<k ke ke ok ko ke ko ke ek ke kR ARG, K kgl
e e Sk B e ke e R K Ao e ke ke ke kK Ok K K K
Ce ke ke ke ke Kk kR R R K ook ko ke okl ok ok ke ko X
e e ke ke ke sk ke sk ok ok Sk ke ke ke R K K E R Ko B A R
:.*:'* H. ok *:.*:.* k. k. k. % P O N 3 *~'*:.>'< k. k. k. K.k

% %

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

o

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS:

VALIDADOR: 5.555.452.592.565 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 5 JANEIRO DE 2017 HORA: 10:44:30:0



S T -
PODER JUDICIARIO

OS’ Qz

JUSTICA ‘D TRABALHO ’“%,—TZJ
= y C)
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS FI___EE%___
S. %

i Rubrica:

——fe

Nome: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 7f>§V/jﬂJ%fi
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 06.065.614/0001:3;g]§iﬁﬁ“

Certiddo n°: 122664051/2017 o

Expedicdo: 05/01/2017, as 10:42:35

Validade: 03/07/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicao.

Certifica-se due SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

06.065.614/0001-38, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela TLei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidédo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relac¢do

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidéo condiciona-se a verificacgdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a c¢ustas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

~
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CAlRAs ECONOMICA FEDERAL

Certificadq de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 06065614/0001-38
Razdo Social: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME

-N'pmg Fantasia:SUPERMEDICA HOSPITALAR .
Endereco: RUA C 159 674 QD 297 LT 20 / JD AMERICA / GOIANIA / GO/
74255-140

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Vvalidade: 05/01/2017 a 03/02/2017

Certificagdo Numero: 2017010501480044978907
Informacao obtida em 05/01/2017, as 10:41:56.

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

Fls:
CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL

Rubr
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA \o 'Ca/ﬁ—f@

NUMERQ DA CERTIDAO: 3.417.146-7

Prazo de Validade: até 03/02/2017

CNPJ: 06.065.614/0001-38

Certifica-se que até a presente data NAQO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n°® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informacdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributéria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nido exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela
autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n°® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 5 DE JANEIRO DE 2017

L]
.

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




