PROCESSO DE COMPRAS
N2 091/2017

COMPRA
DE
MEDICAMENTOS



)

SECRETARIA
DEESTADO DA SAUDE

EEY A

Aparecida de Goiania, 24 de maio de 2017
Memorando n. 016/2017
FARMACIA

A Diretoria Administrativa/Financeira
Assunto: COMPRA NECESSARIA PARA REPOR ESTOQUE DA
FARMACIA

Senhor Diretor,

1. Nos Termos do Regulamento de Compras, Solicito de V. Sa., a gentileza de autorizar o orgamento para :

Descricao do Objeto | Especificacéo | Quantidade |
AGUA PARA INJECAO AMP 10ML ‘ 400
ALBENDAZOL 400MG CPR 400
AMOXICILINA + CLAVULANATO 500/125MG CPR 600
'BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP 2ML INJETAVEL 200
JDESONIDA 32MCG NASAL 15

sUDESONIDA 6MCG+ FORMOTEROL 200MCG C/60M INALADOR 20
DOSES
CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G 50
COMPLEXO B POLIVITAMINICO CPR 1.000
DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10G 100
DICLOFENACO DIETILAMINIO 11,6MG/G GEL 10
DIPIRONA SODICA 500MG CPR 3.000
DI“IRONA SODICA 500MG/ML AMP 2ML INJETAVEL 200
ES JOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML INJETAVEL 50
E< PIRONOLACTONA 25MG 500
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML FR-AMP 5ML 10
INJETAVEL

' LACTULOSE 667MG/ML 120 ML 20
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CPR 180
LIDOCAINA 2% SEM VASO FR-AMP 20ML 10
INJETAVEL
LORATADINA 10MG CPR 720
LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR 900
METRONIDAZOL 250MG CPR 600
NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250U1/G 50
~IMADA 10G

_EC MINERAL FR 100 ML SOLUCAO

OMEPRAZOL 20MG CAPS EM BLISTER

PARACETAMOL 500MG CPR

PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CPR
PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML INJETAVEL
PROPRANOLOL 40MG CPR

SIMETICONA 40MG CPR

SULFAMETAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 80MG
CPR

| Regime de Compras[001] Rotina ]
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2 DANYLLA RICARDO RODRIGUES (/
FARMACEUTICA

—

) Nao autorizo a cotagéo
) Autorizo a cotagao e apés prossiga-se conforme regulamento.

'/F isco de Assis Queiroz
| Diretoria Adm. e Financeiro



TENOXICAM 20MG FR-AMP INJETAVEL (0 ?'_ 150
TRIANCINOLONA ACETONIDA 1G/G 10G Vo - 50
ORALBASE @ —

Justificativa :COMPRA NECESSARIA PARA REPOR O ESTOQUE DA FARMACIA

[ Regime de Compras[[001] Rotina |

Atenciosamente,

DANYLLA RICARDO RODRIGUES
FARMACEUTICA

( ) Nao autorizo a cotagéo
(«VQAutorizo a cotacio e apos prossiga-se conforme regulamento.

Francisco de Assis Queiroz
Diretoria Adm. e Financeiro



Centro de R ia # Exceléncla om D i Quimica 7T

Unidads Aparecida de Goidnia - Prof, Jamil issy

- ESTADO INOVADOR

EDITAL

Processo de compras Niimero 091/2017

O CREDEQ - Centro de Referéncia e Exceléncia em
Dependéncia Quimica — Unidade Aparecida de Goiénia — Jamil Issys, - CNPJ:
02.812.043/0012 — 50, torna publico que até o dia 02/06/2017 recebera

propostas e orcamentos para aquisicao dos seguintes servigos ou produtos:

ALBENDAZOL 400MG CPR
3 600,00 CO AMOXICILINA + CLAVULANATO 500/125MG CPR
4 200,00 AM BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP 2ML INJETAVEL
5 15,00 | FR BUDESONIDA 32MCG NASAL
6 20,00 | INA BUDESONIDA 6MCG-+ FORMOTEROL 200MCG C/60 DOSES
7 50,00 TB CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G
8 1.000,00 €O COMPLEXO B POLIVITAMINICO CPR
9 100,00 | TB DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10G
10 10,00 | TB DICLOFENACO DIETILAMINIO 11,6MG/G GEL
11 3.000,00 CO DIPIRONA SODICA 500MG CPR
12 200,00  AM DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP 2ML INJETAVEL
13 50,00 AM ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML INJETAVEL
14 500,00 | CO ESPIRONOLACTONA 25MG
15 10,00 FA HEPARINA SODICA 5.000UI/ML FR-AMP 5ML INJETAVEL
16 20,00 FR LACTULOSE 667MG/ML 120 ML
17 180,00  CO LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CPR
18 10,00 | FA LIDOCAINA 2% SEM VASO FR-AMP 20ML INJETAVEL T
19 720,00  CO LORATADINA 10MG CPR
20 900,00 CO LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR o .
21 600,00 CO METRONIDAZOL 250MG CPR o o
22 50,00  TB NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250U1/G POMADA 10G
23 20,00 | FR " TOLEO MINERAL FR 100 ML SOLUCRO

|



CREDEQ

Centroda i Sncia Quimica
Unidade Aparecsda de Go;énia Prcf Jamil lssy

SUS L SECRETARIA
? DE ESTADO DA SAUDE

24 | 1.000,00 | CA OMEPRAZOL 20MG CAPS
B 25 1.000,00  CO PARACETAMOL 500MG CPR - S
26 60,00 CO  PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CPR
27 200,00 AM PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML INJETAVEL o .
28 500,00 | CO PROPRANOLOL 40MG CPR
29 600,00 | CO SIMETICONA 40MG CPR
30 800,00 | CO SULFAMETAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 80MG CPR
31 150,00 | FA TENOXICAM 20MG FR-AMP INJETAVEL
32 50,00  TB TRIANCINOLONA ACETONIDA 1G/G 10G ORALBASE
B Justificativa A aquisigao dos materiais acima especificados, validade minima de 18 meses
destina-se ao suprimento as necessidades de reposicéo do estoque da farmacia da
unidade CREDEQ.
Regime de Rotina Eventual Urgéncia
compras i
Os fornecedores deverdo consultar o regulamento de
compras.

As propostas e orcamentos deverdo ser enviadas por e-
mail para: compras@credeq-go.org.br, até o dia 02/06/2017 as 10:00 Horas. As
propostas fisicas deveréo ser entregues no dia 02/06/2017 as 10:00, na sede da
unidade junto a gerencia de compras, conforme endereco constante no site.

Na oportunidade, analisando as propostas, orgamentos e

ap06s eventual negociacao, sera eleita a proposta vencedora.

Os interessados deverdo apresentar as seguintes
certiddes: INSS, FGTS, FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DE GOAS, FISCO
MUNICIPAL, RECEITA FEDERAL, TRABALHISTA. As referidas certidoes serao
exigidas também no ato do pagamento.

Conforme art.14 do regulamento de compras deverao
ainda ser apresentados atos constitutivos e suas alteragbes, assim como

comprovante de inscri¢do e situacao cadastral — CNPJ.
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Os fornecedores deverao informar em suas propostas o

seu enquadramento fiscal para fins de tributacao.
Se necessarios a completa avaliagdo do fornecedor/ a: 4).,#_..\

critério da Diretoria Geral, outros documentos poderao ser exigidos. \ ke ‘“%’—" /

\¢ 93

: » .2* . i
CREDE i N SECRETARIA
e uimica e SUS DEESTADOQ DA SAUDE

Unidade ixparacida e Goidnia - Prof. Jamii lssy

li ("

Duvidas e esclarecimentos:
(62) 3952-5510 / 5527 — Cleydson (horario comercial)

Cleydson Carlos de Lima
Gerente de Compras e Logistica
CREDEQ - Aparecida de Goiania - Go
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Imprimir
Nro da Proposta: 78170 Status: publicada y 7 N
Descricio: PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR Nro o1 /2017 éﬁ i
Comprador: A
Abertura: 26/05/2017 16:05:21 Encerramento: 02/06/2017 10:60:00 7
Totais por Fornecedor
Fornecedor Docs Certs Cartas Certifs validade Cond. Prazo Fatura Taxa
Proposta Pagto s Entrega Minima sl Entrega okl
»\VOLPI 0 07/06/2017 28 Dias CIF 2 DIAS 700,00 171,45 171,45
»ONCOTECH HOSPITALAR 0 27/05/2017 28 Dias CIF 3 DIAS 2000,00 222,50 222,50
»RIOCLARENSE 0 08/06/2017 30 Dias CIF 2 DIAS 500,00 769,81 769,81
»ANBIOTON 0 04/06/2017 30 Dias CIF 1 DIA 800,00 792,43 792,43
»DNA HOSPITALAR i 31/05/2017 30 Dias CIF 1 DIA 400,00 1247,50 1.247,50
) »ELLO DISTRIBUICAQ 7 12/06/2017 30Dias CIF 1 DIA 600,00 1791,48 1.791,48
Detalhamento
Fornecedor: 67.729.178/0002-20 - RIQCLARENSE
s Referencia da Valor
Descrigao do It
escricdo do Item marca/produto Marca UN Qtde Unitario Desconto SubTotal
MEDICO /HOSPITALAR
»704 AGUA DESTILADA, FRASCO 10ML CX C/200 FARMACE UN 400,00 0,1167 46,68
» ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO CX C/100 PRATI DONADUZZI UN 400,00 0,6486 259,44
»2077 ESPIRONOLACTONA 25MG CPR CX C/200 ASPEN PHARMA = CP 500,00 0,1700 85,00
Observacdo: CX C/200
%2078 HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML INJ 5ML CX C/25 BLAU AMP 10,00 9,2200 92,20
Observacao: CXC/25
»2079 LACTULOSE 667MG/ML 120ML cXc/1 UNIAO QUIMICA UN 20,00 6,7600 135,20
» LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO CXC/30 MERCK CpP 180,00 0,0987 17,77
»697 LIDOCAINA,CLORIDRATO 2% SEM VASO INJETAVEL
FRASCO 20ML CX C/10 CRISTALIA UN 10,00 5,5300 55,30
» LORATADINA 10MG COMPRIMIDO CX C/480 GEOLAB cp 720,00 0,0584 42,05
Observacdo: CX C/480
» LOSARTANA POTASSICO 50MG COMPRIMIDO CX ¢/300 PRATI DONADUZZI CP 900,00 0,0402 36,18
» METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO CX C/600 PRATI DONADUZZI CP 600,00 0,1038 62,28
» PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CX C/500 HIPOLABOR cp 1.000,00 0,0442 44,20
»909 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML INJET FRASC 2ML CX C/50 CRISTALIA AMP 200,00 1,9700 394,00
SubTotal (R$): 1.270,30
Validade da Proposta: 08/06/2017 Taxa de Entrega (R$):
Total a Pagar (R$): 1.270,30
Fornecedor: 10.542.511/0001-99 - ONCOTECH HOSPITALAR
s Referencia da Valor
Descri¢do do Item marca/produto Marca UN Qtde Unitério Desconto SubTotal
»2078 HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML INJ 5ML BLAUSIEGEL IS AMP 2500 89000 222,50
’ BLAUSIEGEL ! !
Observagao: CXC 25
SubTotal (R$): 222,50
Validade da Proposta: 27/05/2017 Taxa de Entrega (R$):
Total a Pagar (R$): 222,50
Fornecedor: 64.533.797/0001-75 - VOLPI
= Referencia da Valor
e D t bTot
Descrigao do Item marca/produto Marca UN  Qtde Unitario esconto  SubTotal
»704 AGUA DESTILADA, FRASCO 10ML EQUIPLEX EQUIPLEX UN 400,00 0,1250 50,00
» LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO MERCK MERCK CP 180,00 0,1142 20,56
Observacdo: VAL.: 30/09/2018
» LOSARTANA POTASSICO 50MG COMPRIMIDO PRATI DONA PRATI DONA CcpP 900,00 0,0397 35,73
Observacgio: VAL.: 15/02/2019
» METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO PRATI DONA PRATI DONA CcpP 600,00 0,1086 65,16

112
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Imprimir
SubTotal (R$): 171,45
Validade da Proposta: 07/06/2017 B Taxa de Entrega (R$):
Total a Pagar (R$): 171,45
Fornecedor: 11.260.846/0001-87 - ANBIQTON VR
P Referencia da ) X Valor
Descriga It “ "
ricdo do Item marca [produto Marca 1 UN.~ Qtde Unitario Desconto SubTotal
» AMOXICILINA + CLAVULANATO 500/125MG COMPRIMIDO ~ GENERICO SANDOZ UN 609,00 0,7700 468,93
Observacao: C/21
»2076 ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ AMP 1ML GENERICO HIPOLABOR AMP 100,00 0,8200 e, 82,00
Observacao: C/100 y A L e
AN ]
»2079 LACTULOSE 667MG/ML 120ML SIMILAR UNIAOQ UIMICA | UN 20,00 7,08ﬁ0 d )(‘/ \.}41,60
Observacio: C/1 =13 ¢
» o PR i i
697 LIDOCAINA,CLORIDRATO 2% SEM VASO INJETAVEL GENERICO HYPOFARMA UN 25,00  2,0800.807158 /4 51,50
FRASCO 20ML /
Observacdo: C/25 N &r\/
e e 4
»1422 OLEO MINERAL FRASCO 100ML SIMILAR NATIVITA FR 2000 24200 T 48,40
Observacdo: C/1FR
SubTotal (R$): 792,43
Validade da Proposta: 04/06/2017 Taxa de Entrega (R$):
Total a Pagar (R$): 792,43
Fornecedor: 14.115.388/0001-80 - ELLO DISTRIBUICAO
Descrigao do Item Referencia da Marca UN Qtde V?'?': Desconto SubTotal
marca/produto Unitario
»704 AGUA DESTILADA, FRASCO 10ML ﬁﬁ%ﬁg&” 200 15oFARMA UN 400,00  0,1600 64,00
2078 HEPARINA SODICA 5.000 UL/ML INJ 5ML = BLAU AMP 10,00 94340 94,34
UNIDADES
» LORATADINA 10MG COMPRIMIDO ADCGEORIN2 HEBRON cP 72000  1,3870 998,64
UNIDADES
FARMACEUTICO
»1799 TENOXICAM 20MG FR-AMP INJETAVEL Sﬁ%ﬁgg" 50 CRISTALIA FR 150,00 4,2300 634,50
SubTotal (R$): 1.791,48
Validade da Proposta: 12/06/2017 Taxa de Entrega (R$):
Total a Pagar (R$): 1.791,48
Fornecedor: 19.374.670/0001-04 - DNA HOSPITALAR
o Referencia da Valor
Descricao do Item marea /produto Marca UN Qtde Unitario Desconto SubTotal
MEDICO/HOSPITALAR
» AMOXICILINA + CLAVULANATO 500/125MG COMPRIMIDO ~ GENERICO EMS UN 600,00 1,0000 600,00
Observagao: C/ 18
»2076 ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ AMP 1ML GENERICO UNIAO QUIMICA AMP 50,00 0,9500 47,50
Observacdo: C/ 50
»2077 ESPIRONOLACTONA 25MG CPR GENERICO EMS CP 500,00 0,1800 90,00
Observacdo: C/ 30
» LORATADINA 10MG COMPRIMIDO SIMILAR EMS Ccp 720,00 0,2700 194,40
Observagio: C/ 12
» LOSARTANA POTASSICO 50MG COMPRIMIDO GENERICO EMS Ccp 900,00 0,0840 75,60
Observacao: C/
» OMEPRAZOL 20MG CAPSULA GENERICO EMS CAP 1,000,00 0,1200 120,00
Observagdo: C/ 28
» SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPINA 80MG GENERICO TEUTO cp 800,00 0,1500 120,00
COMPRIMIDO
Observacdo: C/ 100
SubTotal (R$): 1.247,50
Validade da Proposta: 31/05/2017 Taxa de Entrega (R$):
Total a Pagar (R$): 1.247,50
https:/Aww.huma.com .br/com praseletronicas/novofimprimirplanilha-consulta.html 22
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Dados do Comprador

CNP3J: 02.812.043/0012-50

Inscricdo Estadual: 0000000000000

Nome: ASSOCIACAQC COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA
Endereco: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260
Responsavel: ALINE DUARTE

Telefone: (62) 3952-5510

Email:

agente.transporte@aredea-go.org.br

Dados do Fornecedor

CNPJ: 67.729.178/0002-20

Inscrigdo Estadual: 0629965800021

Nome: RIOCLARENSE

Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Contato: MARINA CARVALHO 4319/KELLY CRISTINA 4331/FAGNER 84124199
CEP: 32669712

Endereco: RUA PAULO COSTA N©° 320

Bairro: JARDIM PIEMONT SUL

Cidade: BETIM -MG

Telefone: 31 -34394300 Ramal:

Fax:

Web Site:

Email: TELEVENDASO8@MG.RIOCLARENSE.COM.BR; TELE VENDAS27 @RIOCLARENSE.COM.BR L%

wados da Proposta
Validade

Fornecedor Cond. Pagto Frete Prazo Entrega Fatura Minima
Proposta
»RIOCLARENSE 08/06/2017 30 Dias CIF 2 DIAS 500,00
Obs: COTACKO 866234 - PRAZO DE PAGAMENTO A NEGOCIAR
N. da Proposta: 078170 A Status: Encerrada
Descrigdo: PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR Encerr.: 07/06/2017 10:00:00
Data resp. cotagdo: 29/05/2017 Vendedor: RITA GUERRERO
Descrigdo do Produto Unidade Marca So%ﬂg da Cgtt:SSa Unitéric‘)l(aRIg; Desctz;:;; Total (R$)
AGUA DESTILADA, FRASCO 10ML UN FARMACE 400,00 400,00 0,1167 0,00 46,68
Obs:
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO UN PRATI DONADUZZI 400,00 400,00 0,6486 0,00 259,44
Obs:
ESPIRONOLACTONA 25MG CPR CcP ASPEN PHARMA 500,00 500,00 0,1700 0,00 85,00
Obs: CX C/200
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML INJ 5ML AMP BLAU 10,00 10,00 9,2200 0,00 92,20
Obs: CX C/25
LACTULOSE 667MG/ML 120ML UN UNIAQ QUIMICA 20,00 20,00 6,7600 0,00 135,20
Obs:
. LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO Ccp MERCK 180,00 180,00 0,0987 0,00 17,77
bs:
L1 9 VA ETAVE
FRDAOS%‘(\)I";’?)'I\%LLORIDRATO 2% SEM VASO INJETAVEL CRISTALIA 10,00 10,00 5,5300 0,00 55,30
Obs:
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO cp GEOLAB 720,00 720,00 0,0584 0,00 42,05
Obs: CX C/480
LOSARTANA POTASSICO 50MG COMPRIMIDO Ccp PRATI DONADUZZI 900,00 900,00 0,0402 0,00 36,18
Obs:
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO cp PRATI DONADUZZI 600,00 600,00 0,1038 0,00 62,28
Obs:
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CP HIPOLABOR 1.000,00 1.000,00 0,0442 0,00 44,20
Obs:
PO TAZIIACLORIBRATOI25MGIE. TR AMP CRISTALIA 200,00 200,00 1,9700 0,00 394,00
Obs:
Total Geral (R$): 1.270,29
: Cligue aqui para Imprimir
https:/Avww.huma.com br/compraseletronicas/nove/frm_detalha _proposta_fornecedor jsp?for_co _pessoa=2827&cer_nu_certame=78170 17



2017-6-8 Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagiao Cadastral R ;\1\
A /) \\
Contribuinte, N 720 ) |
Jpncas 2 /[
Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie Juntd af% ) \ry
RFB a sua atualizagdo cadastral. NYO3
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A ‘ DATA DE ABERTURA
67.729.178/0002-20 COMPROVANT-E DE INSCRIng EDE 12/12/2005
FILIAL SITUAGAO CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
hkhkkhkk
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pegas
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PAULO COSTA 320 GALPAO: 09,10 E 11;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
32.669-712 DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM BETIM MG
PIEMONT SUL ‘
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
IZAEL.UCHOA@RIOCLARENSE.COM.BR (19) 3522-5800 / (19) 3522-5852
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
hkkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/12/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dddedddedkk dekkedekededed
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 08/06/2017 as 10:53:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
Preparar Péging
parg impresalio
A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade ¢ uso, clique aqui.
Atualize sua pagina
http:/iwww.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp n
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67.729.178/0001-49

WALTER PROCHNOW JUNIOR, brasileiro, casado, empresario, residente e domiciliado nesta cidade de Rio Claro, Estado de

S50 Paulo, Avenida 53,

n® 310 - entre Ruas 8 e 9 - Jardim Residencial Copacabana - Rio Claro - Sao Paulo - Cep.: 13.501-250,

portador da Cédula de ldentidade RG n.° 22.636. 117-2/SSP-SP e C.P.F. n.° 139.'498.468-59; e

ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW, brasileire,
Estado de Sdo Paulo,

na Avenida 62-A (sessenta e dois -

casada, empresaria, residente ¢ domiciliada nesta cidade de Rio Claro,
A) n.° 439, Bairro Jardim América, CEP: 13.506-056, portadora da

Cédula de ldentidade RG n.° 23.826.728-3/58P-SP e CP.F.n? | 10.027.848-67;

na qualidade de UNICOS

Jardim América, CEP: 13.506-056, e filiais a saber :
03" na cidade de Pogos de Caldas, Estado de
CEP: 37.701-331, sob o nome empresarial de

Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob n.°

de 26.10.93, 13.205/94-8 em Sessdo

17.10.08, 382.806/08-6 em sessdo de

a) Deliberam os sécios pela
abaixo:

sécios componentes da SOCIEDADE LIMITADA, que gira com
Estado de Sio Paulo, Matriz nesta cidade de Rio Claro, Estado de 580 Paulo,
“fifial 017 na cidade de Belo Horizonte,
Anel Rodoviario, BR 262(duzentos e sessenta e dois),
fachado) nesta cidade de Rio Claro, Estado de Séo Paulo a Rua Alfa n° 101, bairro Distrito Industrial, CEP: |
Minas Gerais, na Rua Saudade/Jogo Pinheiro n° 45 A, bairro Campo da Mogiana,
“«COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.”, inscrita no Cadastro
67.729.178/0001-49, com registro {Matriz) na Junta Comercial do Estado de Sdo
Paulo sob n° 35.210.794.738 (NIRE) em sess2o de 23.03.92 e, alteragbes posteriores
de 01.02.94, 108.094/94-7 em sessio de 02.08.94, 75.425/95-0 e sessdo de i
75.542/96-1 em sessdo de 23.05.96, 110.399/97-3 em sessdo de 25.07.97, 186.923/99-5 em sessdo de 05.
sessio de 05.06.00, 292.257/00-3 em sessao de 06.12.00, 50.069/02-0 em sessd0 de
e, 300.328/04-7 em sessao de 14.09.04, 255.297/05-1 em sessfio de 16.11.03,
em sessdo de 05.06.07, 975.103/07-9 em sessio de 21 .08.07, 19.1251/08-2 em sessdo
09.12.08, 20.924/09-4 em sessdo de 25.02.09,
0.685.250/09-0 em sessdo de 14.08.2009 e 324,311/10-2 em sessio de
Paulo, tem entre si, justos e contratados & presente Alteragdo de

sede nesta cidade de Rio Claro,
na Avenida 62-A (sessenta e dois - A) n.° 419, Bairro
Estado de Minas Gerais, Rodovia
Km 19.777, bairro Universitario, CEP:31.255-375, “filial 027 (Depdsito
3.505-620 e, “filial

arquivadas sob n.°s: 157.628/93-8 em sessdo
6.02.95,
711.99, 78.361/00-0 em
27/03/02, 232.707/03-0 em sessio de 12.11.03
60.721/07-8 em sessdo de 29.65.07, 177.221/07-0
de 05.03.2008, 301.640/08-7 em sessao de
114.631/09-8 ens sessdo de 12.05.09,
01.12.2010, todas na Junta Comercial do Estado de Sdo
Contrato Social, mediante as condigBes e cidusulas que se seguem:

alteraciio da clausula contratual passando das Clausulas Sexta e Sétima que terfio o contetdo

CLAUSULA 6° - A administraco da sociedade serd exercida individualmente pelos WALTER PROCHNOW JUNIOR e ANA

LUCIA BARBOSA PROCHNOW, os quais, isoladamente, poderdo praticar
podendo, para
exclusivos de representagdo da empresa em licitagBes pablicas e processos concorrenciais privados,

objeto social da administragio da empresa,

todos 0§ atos necessarios para 0 bom desempenho do
tanto outorgar poderes de procuracio publica ou particular com fins
alienar ou onerar bens moveis

. CLAUSULA 7° - Os sécios administradores WALTER PROCHNOW JUNIOR e ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW,

deverdo, conjuntamente, praticas 0s seguintes atos

a) Assinatura de contratos de empréstimos bancarios ou
b) Constituigo ao de penhor mercantil ou individual;

nao;

c) Emissko e aceite de notas promissorias ou letra de cambio;

d) Nomeag#io de procuradores «AD JUDICIA” ou
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b. Em virtude da presente alteracio contratual, deliberod — . entre o8 séeios, consolidar o Contrato Social, dando.~ Ihe nova
redaciio, a Saber:

I - NOME EMPRESARIAL
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it - OBJETO SOCIAL

CLAUSUL:A 2° - A sociedade tem por objeto social: «COMERCIO ATACADISTA E DlS'}‘RlBUICI\O, ARMAZENAGEM,
EXPEDICAO, TRANSPORTES DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA A SAUDE, PRODUTOS DE HIGIENE

PESSOAL, SANEANTES, APARELHOS E EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTAIS PARA USO ODONTO-MEDICO-
HOSPITALAR; PARTES E PECAS.”

11l - SEDE SOCIAL

CLAUSULA 3° - A sociedade tem sua sede, matriz, nesta cidade de Rio Claro, Estado de S&o Paulo, na Avenida 62-A (sessenta ¢
dois - A) n.° 419, Bairro Jardim América, CEP: 13.506-056, filial 01 (um) na cidade de Betim, Estado de Minas Gerais, Rua
Paulo Costa, 320 Bairro: Distrito Industrial Jardim Piemonte Sul Galpdes 09, 10 e 11 Cep: 32669-712, e, filial 02 (dois), na
cidade de Pogos de Caldas, Estado de Minas Gerais, na Rua Saudade/Jodo Pinheiro n°® 45 A, bairro Campao da Mogiara, CEP:
37.701-331, podendo a critério da administragdo, abrir e fechar novas filiais em qualquer localidade do territério nacional..

IV- DURACAG E INICIO

CLAUSULA 4° - A dura¢o da sociedade € por prazo indeterminado, a consenso dos sécios, com inicio das atividades a partir de 01
de abril de 1.992.

V - DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA 5% — O Capital social é de RS 2.000.000,00 (Dois milhdes de reais) dividido em 2.000.000 quctcs do valor nominal
de R$ 1,00 cada uma, totalmente integralizado na forma prevista, subscrito e distribuido entre 0s socios, da ssguinie forma:

WALTER PROCHNOW JUNIOR, subscreve 1.000.000 quotas do valor nominal de R$ 1,00 (hum real) caca uma, que monta a
importancia de R$ 1.000.000,00 (Um milhiio de reais) totalmente integralizado na forma prevista, corresgendando assim a sua
participagio na sociedade, com 50% do capital social;

ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW, subscreve 1.000.000 quotas do valor rominal de R$ 1,00 cada ama, que monta a
importancia de R$ 1.000.000,00 (Um mithdio de reais) tofalmente integralizado na forma prevista, correspondendeo assim a sua
participagdo na sociedade, com 50% do capital social;

PARAGRAFO UNICO - A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas quotas, haja vista a total integralizagdo do
Capital Social, conforme artigo 1.052 da Lei 10.406/2002,

VI - DA ADMINISTRAGCAO SOCIAL

CLAUSULA 6° - A administragiio da sociedade seré exercida individualmente pelos WALTER PROCHNOW JUNIOR e ANA
LUCIA BARBOSA PROCHNOW, os quais, isoladamente, poderio praticar todos os atos necessarios para o bom desempenho do
objeto social da administracdo da empresa, podendo, para tanto outorgar poderes de procuragdo publica ou particular com fins
exclusivos de representagio da empresa em licitagdes publicas e processos concorrenciais privados, alienar ou onerar bens movels

CLAUSULA 7° - Os socios administradores WALTER PROCHNOW JUNIOR e ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW,
deverdo, conjuntamente, praticas os seguintes atos :
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e) Assinatura de confratos de empréstimos bancérios ou n#o;

f) Constituicio ao de penhor mercantil ou individual;

g) Emissio e aceite de notas promissorias ou letra de cdmbio;

h) Nomeac#io de procuradores “AD JUDICIA” ou “AD NECO £{4”, nhservardo-se o quanto estabelecido na Clausula Sexta.

CLAUSULA § - No caso de faita ou impedirento eventua’ dos administradoies, poderdo estes designarem um procurador, gue os
substituirfio, com observéncia do presente estatuto.

CLAUSULA 9° - E vedado aos administradores a prestagio de garantia, fianga ou aval, em negécios estranhos ao objetivo social
efou interesses da sociedade.

CLAUSULA 10° - O arrendamento fotal ou parcial das instalages comerciais da sociedade a terceiros, a proposta judicial de
concordata ou requerimento de autofaléncia, dependerfio de autorizag@o previa de todos 0s quotistas.

CLAUSULA 11° - Os sécios administradores em efetivo exercicio do cargo, terfio direito a uma retirada mensal a titulo de
“Pro-Labore”, valores que ajustarfio entre si, pelos servigos que efetivamente prestarem na sociedade, o qual podera ser reajustado

periodicamente, pelo consenso dos sécios €, dentro da capacidade financeira da sociedade.

PARAGRAFGO 1.° - Nos meses em que nfo houver condigio financeira, os sécios administradores concordam em ndo receber
remuneragiio pelo trabatho realizado.

PARAGRAFO 2.° - A participagiio de cada sécio nos lucros e nas perdas corresponde a exata propor¢io das respectivas quotas.

VIl - DELIBERACOES DOS SOCIOS

CLAUSULA 12 — As deliberagBes dos sécios serfio tomadas em reunies, devendo a convocagdo ser feita através de quaisquer
meios disponiveis, ficando dispensada se todos os sécios comparecerem ou se declarem, por escrito, que estavam cientes do local,
data, hora e ordem do dia. Se todos os s6cios decidirem, por escrito, sobre a matéria gue seria objeto da reunifin, ficara dispensada a
sua realizagdo.

VI - CESSAC E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA 13 - Os sécios niio poderfio ceder ou alienar por qualquer titulo suas respectivas quotas a *greeiros sem prévio
consentimento dos demais s6cios, ficando assegurado a estes a preferéncia na aquisigéo, em igualdade de condigiss, e na proporgio
das quotas que possuirem, observado o seguinte:

PARAGRAFO 1° - Os sécios deverfio ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito da preferércia no prazo de 30
{trinta) dias;

PARAGRAFO 2° - Findo o prazo para o exereicio da preferéncia, sem que os sécios se manifestem ou havendo sobras, poderdo as
quotas serem cedidas ou alienadas a terceiro.

CLAUSULA 14 — Sera ineficaz em relagio a sociedade, a cessio ou transferéncia de quotas feitas com infragdo as regras
estabelecidas neste capitulo

IX - FALECIMENTO DE SOCIOS

CLAUSULA 15 - A sociedade ndo se dissolver4 com o falecimento de um dos sécios, que continuard com os herdeiros do sécio
pré-morto, ou ainda o s6cio remanescente adquirird a quota parte, pelo valor de reembolso que sera determinado pela divisdo ao
ativo liquido da sociedade, pelo numero de quotas do capital social, atendida a porcentagem de realizagfo verificada,
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CLAUSULA 16 - O pagamento dos haveres de sdcio pré-morto, aos seus herdeiros e sucessores, far-se-4 em 12 (doze) prestacdes
mensais e consecutivas, acrescidas de juros legais, ¢ devidaaente corrigidos através dos indices de correciio monetaria em vigor na
€poca. O néo pagamento nas épocas devidas, das prestacfes ce piincipal e juros, dard aos herdeiros sucessores do sécio pré-morto, o
direito de considerar desde logo, vencida e exigive! a totalidade da divida.

CLAUSULA 17 - Fica sempre ressalvado a sociedade, o direito de adquirir as quotas do sécio pré-morto, desde que o faca com
fundos disponiveis e sem ofensa do capital socia:.

CLAUSULA 18 - O herdeiro escolhido para representar o socio pré-morto, Geverd ter a acsitagdio e a concordincia dos sécios
remanescentes.

X - DO BALANCO PATRIMONIAL

CLAUSULA 19 - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestario contas justificadas de
sua administragdo, procedendo & elaboragio do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
aos socios, na propor¢do de suas quotas, os lueros ou perdas apurados,

PARAGRAFO 1.° - A distribuicio de lucros poderd, a critério dos sécios, ser realizadas mensalmente, periodicamente ou
anualmente,

PARAGRAFO 2.° - A assinatura de todos os sécios no livro Diario Contabil da sociedade, contendo o Balango Patrimonial e a
Demonstragio de Resultado do exercicio findo, atende o previsto no artigo 1.078 da lei 10.406/2002, quando obrigatorio.

X1 - DISSOLUCAOQ DA SOCIEDADE

CLAUSULA 20 - Considerar-se-4 dissolvida a sociedade, além dos demais casos expressamente previstos em lei nas seguintes
hipéteses:

a) Faléncia;

b) Consecugio do objeto social ou comprovagdo da impessibilidade de sua consecugdo;
c) Proibigo de seu funcionamento ou cassagio de autorizagdo para funcionar;

d) Desinteligéncia grave entre os sécios;

€) Mutuo consenso dos sécios;

X1l - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

CLAUSULA 21 — Segundo remissio ao artigo 997, determinada pelo artigo 1.054, ambos da Lei 10.406/2002, fica expresso que
os sécios ndio respondem subsidiariamente pelas obrigagdes sociais.

XIII - FORO

CLAUSULA 22 - Fica eleito o foro desta Comarca de Rio Claro/SP para qualquer agio fundada neste contrato, com excluséo
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA 23 — As omissdes ou ditvidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato serdo supridas ou resolvidas com
a regéncia supletiva pelas normas das sociedades por agbes, e noutras disposigdes legais que lhes forem aplicdveis.

X1V - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA 24 — Os administradores declaram, sob as penas da lei, que néo estfio impedidos de exercerem a administragéio da
sociedade, por Jei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou crimes falimentar, de prevaricagHo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacBes de
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E. por estarem assim justos e contratados, obrigam se vor si, seus herdeiros e sucessores, a cumpritem fielmente em todos
05 seus {ermos o presente instrumento, lavrado em trés vias dv igual teor e forma, que vio assinadas pelas partes e por duas
testemunhas, registrando-o na Junta Comercial do Estado de S#o Paulo para fins de direito.

Ei AT A
VEI'Et IU ug .‘U!_...

G e d T
WALTER PROCHNOW JUNIOR

Testemunhas:

Girl Almeida
CPF‘ -£337.701.108-03 CPF — 357.334.858-09
RG — 40.309.695-9 RG - 41.575.576-1

JUNTA COMERCIAL DO ESTARC Dlﬁ MINAS GERAIS
CERTIFICO O REGISTRO SOB O NRO:4B48455

Em 141052012
HCOMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA¥
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SEF/MG - SIARE

AELE
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS /() e SQ
_I/ 1o ;
— 2okca/ _
) ] ] CERTIDAO EMITIDA EM: \ z
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 09/06/2017 N> A
N§ SakeXs)
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE: T
07/09/2017
NOME/NOME EMPRESARIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
INSCRIGAO ESTADUAL: 062996580.00- | cnpy/cpF: 67.729.178/0002-20 SITUAGRO: Ativo
LOGRADOURO: RUA PAULO COSTA NUMERO: 320
J BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL .
COMPLEMENTO: GALPAO 09A10 E 11, | PAIRREGE DIS/TO M CEP: 32669712
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BETIM UF: MG

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

1. Constam débitos relativos a tributos_administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou

Advocacia Geral do Estado com a e)’(agibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Coédigo Tributario Nacional (CTN);

2. No caso de utilizacio para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventdrio ou de arrolamento, de sentenga em acao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na uniéo estavel e de escritura publica de

doacdo de bens imodveis, esta_certidao somente terd validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de débitos tributarios =>
certificar documentos

2017000212355461

https:/iwww2 fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_746?ACAO=VISUALIZAR &num Protocolo=20170694692468autenticacacModel=rO0ABXNy... 1/1



2017-5-29

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: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0001-49

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito 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 n? 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 10:04:48 do dia 29/05/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/11/2017.

Cadigo de controle da certidao: 1C31.0247.7459.65CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17N
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sgi.betim.mg.gov.br/betin _prof _prd_mercuriolserviethwvdssumentss ' ‘ég '

PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM - MG
SECRETARIA ADIJUNTA DA FAZENDA.
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - CND 7095 f 2016

Tipo do Contribuinte
Contribuinte Geral - Pessos Jurddics
Inserigdo: 100002367 3

C.N.PLICEF,
B7725178600220

Contribuinte )
COMERCIAL CIRURGICOA RIDCLARENSE LTDX

plemento [ CEP./ Ediics
A, N°: 320, GALPAD 4,10,

Logradoure / Nomers | Com

PAULG cosT

o I,theérﬁ'eﬁtg
i, Quadra: , Lote:, CEPR:

Bairrg: DISTRITY IND. JARDIM PIEMONTE SUL Cidade: BET M

Date Expedicio
UE/LZ/ 201

Walidade
O3/ARS TN

Data Protocgle

N° Profocols
¥ 05712/2018

U

Waior Vaasl 4o Terreno:

.2 De Autenticidade: $65.531 . FCR . 008

Ressalvado & Fazenda Municipal o direito de
débitos de resporsabilidade do’ sontribuinte
apurados posteriormente ao fornscimente dest
consta.(m} débito (s) administrades pela Secret
até a presente data em relagldo ao cadastro d

cobrar quaisquer outros
acima, gue vierem a ser
a, certificamos gue nic
aria Adjunta da Fazenda
eserits acima.

/2016 PREFEITURA MUNICIPAL DE BETTM - MG.
onfirmads na Peginag da: Secrstaria de Financas,
www.betim.mg.gov.br ou na prépria Secretaria da inancas.

Certidio emitida as 16:17:52 do dia 05712
A autenticidads desta certidis pode ser o
no endaregs:
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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,
INTERDIGOES 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 AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes 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 & reprodugéo
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 06/12/2016 as 08:57:00 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd9405712d69feBbc05b0205c933a1acb3d3c824fd550095e6e9157123372192db156afc70535
26710068c5f6ecd29a0eb234459190ca51¢16dda47¢c70a6af2805210d58141¢8e0a01a2

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para RIOCLARENSE MATRIZ e
emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagéo Federal em vigor
Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 06/12/2017 as 08:23:33 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certiddo: 618212
Coédigo de Controle da Autenticagao:
21950512161611270562-1

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

i
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 67.729.178/0002-20
Certid&o n®: 129582460/2017
Expedicdo: 29/05/2017, as 11:30:49
Validade: 24/11/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gque COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

67.729.178/0002-20, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, 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 Conciliacgdo Prévia.



2017-5-29 hitps:/iwvww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrffFgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=4754068&VARPessoa= 1357067 2&VARUf=MG&VA. ..

CADS ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF -

Inscrigao: 67729178/0002-20
Raz3o Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Endereco: R PAULO COSTA 320 GALPAO 09, 10 E 11 / DISTRITO INDUSTRIAL /

BETIM / MG / 32669-712

A Caixa Econd0mica 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 13/05/2017 a 11/06/2017

Certificagcdo Nimero: 2017051303260445936934

Informacdo obtida em 29/05/2017, as 11:53:30.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSimprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=4754068&VARPessoa=1 35706728VARUf=MG&VARInscr... 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM L Ne do Alvaré
SECRETARIA ADJUNTA DA FAZENDA - ~iie sl 10113
DIVISAO DE ARRECADAGAO E TRIBUTOS "\ .. /.
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO -~

DESPACHO

De acordo com o despacho exarado no processo de n? 25956/2010 de 17 de dezembro de 2010, fica concedida
licenca para funcionamento da firma COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA e nome fantasia CPF/CNPJ
67.729.178/0002-20 no seguinte enderego RUA PAULO COSTA n? 320, GALPAO 9,10,11, Bairro DISTRITO IND.
JARDIM PIEMONTE SUL neste municipio, com Inscrigo Municipal n2 128201/001-4, ficando, contudo sujeita as

normas estabelecidas pelo Codigo de Posturas Municipais, Lei 909 de 30/10/69 e Cédigo Tributario Municipal, Lei

1948 de 28/12/89.

Ocorrendo alteragdo no objeto social, na razéo social ou mudanga de enderego, perderé validade este Alvara,

devendo ser solicitada nova licenga de localizagao.

Cdédigo CNAE Descrigao da atividade

4644301 Comércic atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Observagdes

Betim, 10 de janeiro de 2011.

Secdo de Fiscalizagdo e Taxas

s

e
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Dados do Comprador

CNP3J: 02.812.043/0012-50
Inscrigdo Estadual: 00000000000000
Nome:

Endereco:

Responsavel: ALINE DUARTE
Telefone: (62) 3952-5510
Email:

agente.transporte@credeqg-go.org.br

Dados do Fornecedor

CNPJ: 25.029.414/0001-74

Inscrigdo Estadual: 10.275.529-9

Nome: RM HOSPITALAR

Razdo Social: RM HOSPITALAR LTDA.
Contato: VENDEDOR

CEP: 74413125

Endereco: AV.SONNEMBERG, QD.147, LT.17.
Bairro: CIDADE JARDIM

Cidade: GOIANIA -GO

Telefone: 62 40063993 Ramal:

Fax:

Web Site:

Email: VENDAS@RMHOSPITALAR.COM [

sados da Proposta

Fornecedor

»RM HOSPITALAR
Obs:

N. da Proposta: 078170 ;
Descri¢do: PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR
Data resp. cotagao: 29/05/2017

Descricdo do Produto Unidade
AGUA DESTILADA, FRASCO 10ML UN
Obs: AGUA BI-DESTILADA 10ML.C/200(PLAS
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO UN
Obs: ALBEND.400MG(BENZOL)CPR.C/45*PVC
ESPIRONOLACTONA 25MG CPR cpP
Obs: ALDACT. 25MG(ALDOSTERIN)DRG.C/200*PVC
LIDOCAINA,CLORIDRATO 2% SEM VASO UN
INJETAVEL FRASCO 20ML
Obs: LIDO.2% S/V.25X20ML*G
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO cp
Obs: CLARITIN 10MG.(LORITIL)CPR.C/480*PVC
“TMARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CcpP

Obs: PARACET.500MG.CPR.C/500*G*P

SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPINA 80MG cP
COMPRIMIDO

Obs: TRIMET.400+80MG.(SULF.+TRIM.)CPR.C/200*G*

CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G B
Obs: CETOCONAZOL CREME 2%.30GR C/100*G*PVC
DIPIRONA SODICA 500MG CPR CcpP

Obs: DIPIRONA 500MG.CPR.C/500*%G*PVC
DIPIRONA SODICA 500MG/ML. AMP 2ML INJETAVEL AMP
Obs: DIPIRONA 50% 1G.2ML.C/120AMP *G*PVC

SIMETICONA 40MG CcP
Obs: SIMETIL.40MG.CPR.C/20*G
TENOXICAM 20MG FR-AMP INJETAVEL FR

Obs: TILATIL 20MG.INJ(TENOXICAM)50F/A+DIL.2ML*G

Compras Eletrénicas

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

No 544

Validade

Proposta Cond. Pagto Frete
05/06/2017 30 Dias CIF 1 DIA
Status: Encerrada
Encerr.: 07/06/2017 10:00:00
Vendedor: RITA GUERRERO
Marca Qtde Qtde Valor Desconto
Solicitada Cotada Unitario(R$) (R%)
EQUIPLEX 400,00 400,00 0,1080 0,00
GREENFARMA 405,00 405,00 0,4600 0,00
ASPEN FARMA 600,00 600,00 0,1400 0,00
HYPOFARMA 25,00 25,00 2,0800 0,00
GEOLAB 960,00 960,00 0,0670 0,00
PRATI DONADUZZL 1.000,00 1.000,00 0,0503 0,00
PRATI DONADUZZI 800,00 800,00 0,0950 0,00
SOBRAL 100,00 100,00 1,6000 0,00
GRENFARMA 3.000,00 3.000,00 0,0680 0,00
TEUTO 240,00 240,00 0,3260 0,00
MEDQUIMICA 600,00 600,00 0,1000 0,00
EUROFARMA 150,00 150,00 3,7200 0,00

Total Geral (R$):

Prazo Entrega Fatura Minima

150,00

Total (R$)

43,20

186,30

84,00

52,00

64,32

50,30

76,00

160,00

204,00

78,24

60,00

558,00

1.616,36

y_Clique aqui para Imprimir

hitps:/Avww.huma.com br/compraseletronicas/novo/frm_detalha_proposta_fornecedor jsp?for_co _pessoa=190&cer_nu_certame=78170
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2017-6-8 Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

Comprovante de Inscrigado e de Situagido Cadastral fels Zi
.4‘. Jidniba, |
Contribuinte, \ @V /
\Oyqan?/
Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a SRS
RFB a sua atualizagdo cadastral.
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A DATA DE ABERTURA

25.029.414/0001-74 COMPROVANT-E DE INSCRICAO E DE 12/12/1988

MATRIZ SITUAGAO CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

R M HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

R M HOSPITALAR

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

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

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagiao domiciliar

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

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho

CODIGO E DESCRIGCAC DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV SONNEMBERG 544 QD 147 LT 17

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

74.413-125 B. CIDADE JARDIM GOIANIA GO

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(062) 2873-998

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 01/07/2001

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dekdekkkdk dkkhkikk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 08/06/2017 as 10:54:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

| Consulta QSA / Capital Social |
Praparar Pdgina

. pary impressio

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

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/ CNPJ/cnpjreva/Chpjreva_Comprovante.asp 17



>
Y

RM HOSPITALAR L TDA

T* Alleracio Contratual

1. JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado com regime de comunhio
universal de bens, empresario, natural de S#o Luiz de Montes Belos - GO nascido aos
15/05/1962, residente e domiciliado nesta Capital 3 Rua C-146 n° 517 Qd. 304 Lt 21 Jardim
América, portador da Carteira de Identidade n® 1.391.156 S8P/GO, CPF n° 297,895.161-34;

2. SILENE BARBOSA DOS SANTOS OLIVEIRA, brasileira, casada com regime
de commmho universal de bens, empresdria, natural de Goidnia —GO nascida aos
06/08/1964, residente e domiciliada nesta Capital 3 Rua (C-146 n° 517 Qd. 304 L. 21 Jardim
América, portadora da Carteira de Identidade n® 1.503.036 SSP/GO, CPF n° 342.438.601-49,

UNICOS SOCIOS componentes da firma, RM HOSPITALAR LTDA estabelecida nesta
Capital & Av. Sonnemberg n® 544 Qd. 147 Lt. 17 Bairro Cidade Jardim Cep: 74.413-125
devidamente registrada e arquivada na JUCEG sob n°® 522.0072647,4 de 09/12/1988,
inscrita no CNPJ n° 25.029.414/0001-74 RESOLVEM, de comum acordo ADEQUAR o
seu contrato primitivo as disposi¢Bes do novo codigo civil brasileiro conforme determina o
art. 2.031 da lei 10.406/02 de 10/01/2002, e proceder ainda a sua consolidaglio, mediante as
cldusulas e condicBes seguintes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Da Denominacio Social, Objetivo, Sede e Prazo da Sociedade

Cliusula 1% A sociedade gira sob a denominagfio social de RM HOSPITALAR
‘LTDA, podendo instalar filiais, escritorios, ter agentes ¢ representantes em qualquer parie do
territério nacional.

Clausula 27 O objetivo_da sociedade ¢ Coméreio Atacadista ¢ Distribuidor de
Materiais e FEquipamentos Médicos Hospitalares, Odontolégicos, Laboratoriais,
Medicamentos, Drogas, Insumos Farmacéuticos ¢ Correlatos em suas Embalagens originais,
Roupas Especiais ¢ Materiais para Limpeza, Higiene, lavanderia ¢ sancantes.

Cidusula 3 A sociedade tem sua sede social nesta Capital, & Av. Sonnemberg n°
544 Qd. 147 Lt. 17 Bairro Cidade Jardim Cep: 74.413-125.

Cldusula 4° A duraciio da sociedade ¢é por tempo indeterminado com vigér{cia 8
partir do dia 09 de dezembro de 1988, podendo, entretanto, ser dissolvida em qualquer época
ou tempo, uma vez observando a legislaghio.




Pardgrafo 1° - A reunifio de sbcios instala-se com z presenca, em primeira convoeagso,

de titulares de no minimo % ( &8s quartos ) do capifal social e em segunda com gualquer
nfimero.

Pardgrafo 2° - Dispensa-se as formalidades de convocagiio previstas no § 3° do arnt.
1.152 da Lei n® 10.406/02, quando 1odos os sGeios comparecem ou se declararem, por
escrito ciente do local data e ordem do dia.

Pardgrafo 3* -~ A reunifo sera dispensavel quando todos os sdeios decidirem, por
escrito sobre a matéria que seria objeto delas.

Pardgrafo 4° - As deliberages dos sécios serdio tomadas de acordo com o quornm
estabelecido no art. 1.076 da Lei n® 10.406/02.

Do Exercicio Social Balange e Lucres

Clausula 13%, Anualmente 4 31 de dezembro, preceder-se-4 ao balango patrimonial,
¢ demais demonstragiio financeiras, sendo que o8 lucros ou prejuizos apurados serdio
distribuidos ou suportados pelos sdcios proporcionalmente 3s quotas de capital de cada um
ou mantidos em suspenso na sociedade a titulo especifico, desde que assim deliberem os
sécios, podendo a sociedade levantar balancos intermedidrios.

Da Exclusiio de Sécios

Clausula 14% A exclusio de sécio por justa causa somenle serd admitida quando a
maioria dos sbeios, representativa de mais da metade do capital social, entender que um ou
mais sdcios estiio pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de inegivel
gravidade, devendo neste caso set determinada reunifio especialmente convocada para este
firs, ciente o acusado em prazo niie inferior 2 3 dias antes da reunific para permitir seu
comparscimeno ¢ o exercicio do direito de defesa,

Da legislacio supletiva ¢ do foro

Clausala 15° Nas omissBes deste instrumento ¢ das normag do Cédigo Civil sobre
as limitadas, a sociedade reger-se-a pelo que dispde o referido Codigo sobre as sociedades
simples, slegendo, os contratantes, o foro da comarca de Goiduia, Estado de Goids, para
dirimir as questdes ou agbes oriundas do presente contrato,




Do Capital Social, das Cotas ¢ da Responsabilidade dos Sécies

divididos em 500.000 (Quinhentos Mil) quotas no valor de R$1,00 (Hum Real) cada uma,
assim distribuido entre os sécios:

Clausula 6° Cada um dos sbeios subscreve as cotas indicadas no quadro a seguir,
cujo valor estd integralizado em moeda corrente do Pats.

S o B NOME- - QDT.COTAS | VALOR .| TOTAL
JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA 250.00 B$1,60 | RS 250.000,60
SHLENE B. DOS SANTOS, OLIVEIRA 25690 B$1L,086 | RS 250.900,00

. HEOTAL TS0 | 500.000,00
Clausula 77, A responsabilidade de cada sdcio é limitada o valor de suas quotas,

mas todos respondertio pela integralizagiio do capital social na forma do artigo 1.052 do
Cédigo Civil.
Transferéncia ¢ Cessdio de Quotas

L L e . 7 x
Clausula 8 E vedada a cessfio de quotas, ou transferdncia a terceiros, sem o
consentimento dos demais sécios, os quais sempre tem preferéneia na sua aquisicio,
proporcionalmente ao valor das quotas subscritas.

Da Dissolugiie

Clausula 9 No caso de falecimento, interdicio ou inabilitacio de um dos s6eios
a sociedade nilo se dissolverd, caso nfo haja impedimento legal, continuard entre os
remanescentes ¢ os herdeiros ou sucessores comunicar 2 sociedade sua intencdo, na
oportunidade se fard & apuragfio dos lucros ou perdas que serfio suportados ou divididos pelos
sécios na proporgfo de suas cotas de capital;

Dos Administradores, Seus Poderes e Atribuicbes

Clausula 16% A administragio da sociedade & exercida por smbos os sécios,
assinando em conjunto ou isoladamente pela sociedade em todas as operagdes e representard
a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente, podendo nomear procuradores
quando necessirio; vedado o uso da sociedade em negdcios alheios ao objetivo da empresa,
tais como: avais, endossos, fiancas ou outros atos semelhantes.

Clansula 11% Todos os s6cios terfio direitos a uma retirada mensal a titulo de
pré-labore no valor a ser acordado entre ag partes obedecendo a legislagiio do imposto em
vigor,

Das Deliberacies Sociais

Clausula 12% As deliberagGes sociais serfio tomadas em reunifio de sécios:

WiGa.

Clausnla 5* O Capital Social que ¢ de RS 500.000,60 (Quinhentos Mil Reais), * A



/4

E por estarem assim de pleno acordo, firmam o presente instrumento em ity I
3 ( vias ) vias de igual teor e forma, juntamente com duss testemunhas, /

Goidnia, 10 de novembro de 2003,

WAAS
SILENE BARBOSA DOS 8. OLIVEIRA

N Nte

EDINAMAR DE MELO
C.1. N® 1.671.944 2* Via SSP/GO
CPF n°383.213.511-15

NIARIA DAS GRAGAS C. 0, DE ASS!
SECRETAROE ek




Estado de Goias
Secretaria da Fazenda SSIpVe
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° 16530176

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
RM HOSPITALAR LTDA 25.029.414/0001-74

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

NAO CONSTA DEBITO

*:.*:.* dooka ke Ko ke K *:.*:'* *** Fooke ke ke ko ke ko k. K
*** Fa ke k. ke ke K *:.*:.* *** *.oke ko k. *:.* k. k- %k
*** ko ke ko k. ke k. k. K.k *:'*:.* Ko ke ok *** *o ko k
*:.*:'* ko ke ko ko ke K. K '*:'* * _*:‘* Ko ke ok *:'*:_* Fo ke Kk

*. %k *:.*:.* Ko k. Kk

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'd' 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 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
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: 5.555.554.336.568 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 MAIO DE 2017 HORA: 13:45:56:1



03/02/2017

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: R M HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.029.414/0001-74

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 ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes 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 publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:03:34 do dia 02/02/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/08/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 1F03.283B.3F07.F42F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



2017-6-5 www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

Secretaria Municipal de Finangcas

=100 D Eoan N
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA ~& =
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Ruoi 30:92
Ny ik .

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 3.692.895-0

Prazo de Validade: até 04/07/2017

CNPJ: 25.029.414/0001-74

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 informagdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobilidria ou de natureza néo tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo 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 JUNHO DE 2017

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.

hitp://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 7
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R M HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 25.029.414/0001-74
Certiddo n®°: 124280401/2017
Expedicdo: 08/02/2017, as 09:57:10
Validade: 06/08/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue R M HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscritof(a) no CNPJ sob o n°

25.029.414/0001-74, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigdao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

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 identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais 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 Conciliacdo Prévia.

ss e sugesties: cndb@ist,jus.by
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CAIXA N

OAIXA EGC}N{&.M?G;Q FEDERAL.

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e

Inscrigao: 25029414/0001-74
Razdo Social: R M HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:R M HOSPITALAR

Enderecgo: AVE SONNEMBERG 544 QD 147 LT 17 / CIDADE JARDIM / GOIANIA /
GO / 74413-125

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

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

Validade: 27/05/2017 a 25/06/2017

Certificacdo Nimero: 2017052701585255935407
Informac&o obtida em 29/05/2017, as 09:18:39.

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

hitps://www sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz=6108900&VAR Pessca=6108900&VARUf=GO&VARInscr=... 1/1
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SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

ORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

oo Lo

ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL

N
VALIDADE ATE : 31/ 12 / %y}mbm

O Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal de  Saude, de acordo com & legislacao vigente e,

tendo em  vista a regularizacao funcional da empresa
RM HOSPITALAR LTDA

Atividades:

DISTRIRUIR MEDICAMENTOS

DISTRIBUIR PRODUTCS PARA SAUDE

DISTRIBUIR SANEANTES

DISTRIRUIR COSMETICCS PERF. PROD. HIGIENE PESSOAL
DISTRIBUIR MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS SOB CONTROLE ESPECIAL

com sede a: AV SONNEMBERG N. 544 QD. 147
LT. 17 BRO CIDADE JARDIM LOTE 17/18
no municipio de Golania e sob a responsabilidade tecnica de:

FRANCIS KLETNA DE SOUSA RIOS / CLECILDA ?IME&T%~§EVES CARDOSC
4574/3180

E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA

CNBJ/CPF: 95, 029.414/0001-74 Insc. Municipal: 118.134-3

CB&.,:

OUTRAS ATIVIDADES: TRANSPORTAR MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL, MED
TCAMENTOS COMUM; SANEANTES; PRODUTOS PARA SAUDE.

concede alvara de autorizacao sanitaria para o exercicio de 2017

Goiania, 16 DE JANEIRO DE 2017

observacoes: o

1-DUAM PAGO EM 02/01/2017

2-Este documento devera ser fixado em local vigivel ao publico.
3-Este documento podera ser cassado a qualguer momento, Sse
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

4-BXPEDIDC POR: 717444

Roorom Vo :»c;sf::?&z
Dods 037 g:s M"”’
?mi) %&w&& Sk 5@“&

Diretoria de Vigilancia Geréncia de Cadastro e
Sanitéaria @ Ambiental Licenciamento Sanitério




Centro do Quimlea A
Unidad fanla - Prof. Jamil issy

. .
CREDEQY™ susullm o580t O GolAs

ESTADD INOVADGR

6%;-'»\

JUSTIFICATIVA O3

Apés expiracdo do prazo da publicagdo do edital, obtivemos varias
propostas via portal eletronico e via e-mail, que ndo contemplaram todo
edital. Nosso departamento de compras buscara cotagbes no mercado
para conclusdo do processo 091/2017.

Aparecida de Goiania-GO, 05 de junho de 2017.

CLEYDSON LIMA
Gerente de Compras € Logistica

Cﬁ(} — Aparecida de Goiania



2017-6-9 E-mail de Associagao Comunidade Luz da Vida - Cotag&o de pregos

wilty,

ASSOCIAQAD COMUNIDADE Compras Credeq <compras@credeq-

, LUZ DA VIDA

Cotacao de precos |

Deiver de Oliveira (Televendas - Stock) <deiver.ferreira@stockhospitalar.com.br> 9 de junho de 2017 10:50
Para: compras@credeq-go.org.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-@ PROPOSTA DE ORGAMENTO ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA (ATUALIZADA) 09-06-2017..pdf
364K

https://mail.google.com/m ail/calulofui=28ik=fd7419e3a58view=pt&msg=15c8d1f3748a821 &search=inbox&siml=15c8d1f3748a%21

17
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2017-6-7 Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral [{

Contribuinte, %e) @7 .

Confira os dados de ldentificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a !
RFB a sua atualizagéo cadastral. -

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D e ) COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SATADE ABERTURA
07.886.006/0001- E

WATRIZ SITUAGAO CADASTRAL pallsi200g
NOME EMPRESARIAL

POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI

TITULG DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

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

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

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos néo especificados anteriormente
46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrdnicos e equipamentos de telefonia e comunicagao
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.12-5-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de combustiveis, minerais, produtos siderurgicos e
gquimicos

46.83-4-00 - Comércio atacadista de defensivos agricolas, adubos, fertilizantes e corretivos do solo

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e
pegas

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

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessorios, exceto profissionais e de seguranga
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

1 coDIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TUPINAMBAS SIN C/ AV. GOIANAZES QD 25 LT 11 A 26
GALPA002 DIMAG

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

74.993-180 JARDIM ELDORADO APARECIDA DE GOIANIA GO

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MARINA@KBLCONTABILIDADE.COM.BR (62) 3097-8000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sekdekk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/03/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADAST RAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededekdkkdek Kekkkkkdkk

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

Emitido no dia 07/06/2017 as 14:51:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

http:Ilwww.receita.fazenda.gov.brlPessoaJuridica/CNPJ/cnpj reva/Cnpjreva_Comprovante.asp 12



SOCIEDADE EMPRESARIA
CNPJ] - MF N°. 07.886.006/0001-57
NIRE: 5220337333-5

QBIETO DA PRESENTE ALTERAGAQ

1. Transformagio do Tipo Socicrario

§ - DAL PARTES

EDGAR LUIS DE PREITAS, }?»z:az:ciie:im, sarural do Muntcipio de Amdpolis Tatado de Guoids, nascido
em 15 de Abxil de 1944, Casado em Regime de Comunhio Universal de Bens, Emprésirio, portador do
Registro Garal (RG) sob o N% 105,258/ 2% Via, t::ph;glﬁ{) pela DGPC-GLO, porador do Cadasteo de Possoa
Pisica (CPF) sob o NY 02127500106, residentz ¢ dovmiciliade 2 Rua Monjola, s/a, Orades B3, Low 03,
Residencial Alphaville, no municipio de Gotdnia — Bstado de Golds, CEDP: 74884585, na gualidade de
SEOUCICY romanescente, que repIesenta A toutidade do capital social, em vazko de reansferéneia do quotas da,
Empress, que gira sob a denominagio POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO 1’1091’1?AM¥/
LTDA - ME, com sede sito 3 Rus Tupinamibas o/ Av. Golananzes, Quadia 25, Lowe 11 2 2, Galpao D2,
Bairro [ardim Eldosado DIMAG, CEP: 74.993-180 Aparecidu de CGrotdnin — GO com contean soscial
econstimbve arquivado na junta Comercial do Basudo de Golis sob o NIRE »® §220357333.5, por despacho
e 057013 /2006, tendo injciado suas sevidades em 2570172008, msceiia neo CHP] sabn® o7 8/6.006/0001-

57, consoanie o faculdade proviss o Pardgrafo Uinico, do Artige 1433, da Lei o 1040672002, resoive

alrerar sen Conreates Social como 2 seguir disposto A N

Centifico gue oste documento da empresa POLYPHARMS DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELL - ME, Nirw: 52 HEI24858.8 | fob deforido e

arguivade m Junta Comercial do Fstado de Golds. Para validar vsie documanio, aoe

chdige do seguranga whdth, Bt wopla fol amenticade digitalnente ¢ assinada e 1 %0 SRR 12Y £ TABELIONATO UE HOTAS «
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I ~ DA TM&S@GRM&Q&G DA SOCIEDADE EM‘PR%}S&R?}X; PQ&.‘YPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LIDA ~ ME ey EMERESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE  LIMITADA -~ BIRELI com denominagio POLYPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI - ME o=

0) sHCIO PEIMANCSCENE, QU TEPEESENth 2 coulidade do capinl decide promover a ransformacio da sl
sociedade limirada em wma EMPRESA INDIVIDUAL RE REZ’W‘DNSAB??JDAK}E: LIMITADA ~
EIRELL sob denominagio POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR ~ EIRELL -
ME de some fanmsia “POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HQ%PE’F&L:&&%". Agsim, fiea

ransformada & empresa retro gualificada, com sub-togagho e todos o8 direitos ¢ obrgagdes portnenics.

: ATO CONSTITUTIVO
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI - ME i ) S "E

CNP] - MF N°. 07.886.006/0001-57

CLAUSULA T"- DA DENOMINACAO, SEDE ¢ FILIAIS A T
A empresa pivs sob o denorminagio: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR 2
BEIRELY - ME, ¢ nome de fantagia POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR,

e tem sede na R Tﬁpifxm;bng ¢f Av. Golanares, (Quadia 25, Lote 11 a 26, Galpho 2, Bairro Jardim Lo
Lldorado DIMAG, CEP: T4.993-180 Apucecida de Golénia — GO, podendo abriy © enceTrRl Hliais, agdneias \{L/

o escritbrios, em gqualkguer patre o territhnin nacional, medisnte deliberagio do titular ¢ ou abzmeio do

seferido ato conslinaiivo.
H
CLAUSULA 2 - DO CAPITAL \@
€ capiral da empresa é de 300.000,00 (Trezentos mil renis) rotalmente integralizado em moeda corrente do .
Paiz, .
2
Cenifico gue wsie documents da empress POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MY, ARTE EVE E crécaéma;;m;;g; E:mu; . PE%&‘;*\S ru;r;m;

: » & ¥ ) TEEELIGNATY DE NOTAS -~ Gédi %
arquivado na Junta Comereial do Estado de Gotds. Fara validar esie docomento., 504 ‘ 3 Lo O

cindiger de seguranga wodil Eata copia Yot autenticada digitalments o assinada em §
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CLAYSULA 3 - DO OBJETO
A empress wm por objer
. 4643-3/01: Comércio Amcadista de Medicamentos ¢ Disogas de Uso Flumano;

. &645-1 701 Comercio Atacadista de Tnstrumentos ¢ Materiais para Useo Médico, Cirdrgico, Fospitadar & de
Labusratonos;

. 4645.1 703 Comércio Awmcadista de Produtos Odontoldgicos;

. 4646-0/01: Comércio Atacadists de Cosméticns ¢ Produros de Pesfumaring

. 4649-4/08: Coméreio Atcadist de Produtos de Higlene, Limpean ¢ Cousercacio Domiciling

. 4664-8/00: Comércio Atacadista de Maquinas, Aparelbus ¢ Equipamentos Para Lse Odonto-Médico-

Fospitabay; . .
. 4645-1/02: Coméncio Atacadista de Proteses ¢ Ardgos de Ortopedia; LI
- $684-2/00: Comércio Amcadista de Ouwros Produtss Quimicos ¢ Petroguimicos Nio Especificados » awne
Anteriormente; | iy
. 4652-4/00: Comércio Atscadista de Componenies Elewdnicos ¢ Equiprmentos de Telefonian ¢ s
Comusicsglo; Z Tt
- 4651-6/01: Comércip Awmcadista de Equipamenios de Informdncn; ’ . i
- AG12-3/00: Repossentanies Comnerciais & Agentes do Coméreis de Combustvels, Mingrais, Produtos :.: E

Sidertrgicos ¢ Unimicos;

. 46E3.4/00 Coméreio Atcadista de Defensives Agricolas, A dubios, Fertilizantes ¢ Corretives Jo Snle;

. 4642.7 /02 Comércio Atacadista de Boupas e Acessdrius par Lide Profissionsl e de Segurangs do
Trabalhon

. 4669-9/99: Comércio Atacadista de Outras Miquinas ¢ Equipamentos Wao Especificados Antedosmente;

. 86391701 Coméreio Atacadista de Produtos Abmonticios em Geraly

- 4642-7/01: Comércio Atacadista de Astigos do Vestdrio ¢ Acchsdtios, Exeeto Profissionais ¢ de
Bepuratign;

. 4050.2/01: Transporie Rodovidrio de Carga, Exceto Produtos Perigosos ¢ Mudanga, Municipal;

. 4930-2/02: Transporws Rodoviddo de Carga, Esceto Prodotos Perigosos ¢ Mudangss, Inteomunicipsl,

Interestaduat & Tnwermacional.

o
Cartifion que este documento da pmpeesd POLYPHARMA DISTRIBUTDORA M
arguivids ne Junia Comereial ho Estado de Goids. Pars validar aste documents., 54
codige de seguranya whdil, Pata ohpia fol auenticads digitalnente o assinada oo |
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CLAUSULA 4° - DO INICIO E PRAZO DE DURACAOQ DAS ATIVIDADES

A empresa inicion suas anvidades em 33701 /2006, ¢ o prazo de duragho & por wmps indetersunado.

CLAUSULA 5* - DA ADMINISTRACAO
A adminstragio da cmpresa serf exexcida pelo s EDGAR LUIS DE FREITAS, sendo-the, entreianto,
vedada o uso da denomiragio em negdtios alheios aos fins da cropresa, ¢ se incumbird de todasas operagdes

& TEpreseniand ative ¢ pussiva, judicial © exwaiudicialuenta.

Pardgrafo Primeiro - Fica a eritério do Goular nomear administradores 3 eMpresa pata guo, guande

nomendos, represenia-la amn conjunio ou isoladamente, ativa ¢ passheamente, judicial ¢ exrpapasticiabmente.

- »
" N a - . * «
Pardgeafo Segundo - O dtndar poderd eleger admimistradoras, proowsdores ¢ ou mandardnos para I
atividades cspecificas devidamente suportadas por Insrrumentss Piblicos. M
LR 2

v * D

*

Paragrafo Terceiro » Os administradosesoprocuradores © 08 smandatidos, nomesdos, nio poderio, em “ N
. 2 - x - - B < z & = * ek
quatquer clrcunsgineis, Prancar aos de liberalidade em nome da eapross tais Lo Lonumix empréstmes s s ¥

ou financiamentos bancirios, alienar iméves, prosar ga rasiias, avais, fangas cm favor de tereiros e outros
aros cstranhos zos objetivos ¢ negbeios da empresa, Os administradores responderio por todos o atos

praticados nus LONOS dos artigos 1.010 2 1021 da Lt 1LADGS02.

CLAUSULA 6 - DA RETIRADA “PRO LABOREY

o

O rignlar da ompress, no crercicio de suss Rungdes, poderd ter wma retrads mensal o dole de “préelabore™. \

CLAUSULA 7~ DISPOSICOES GERALS
As dividas ¢ eveanmis omissbes deste 310 constitutive sevio definidas pelas disposigoes do Codigo Civil
(Lei 10406 de 10.01.2002), < subsidinriamente, pelas legislacdes das socicdades andnimas ¢ demals

iepistagdes aplicivels.

CLAUSULA 8 - DA DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO
O exercivio, pars os efeitos fiscals, encersar-se-d o 31 de degambro de coda ano, extraindo-se 3o sl de

cady exercicio o correspondente balango financeire das atividedes da empresa.

4

avtifive o wste dovimento da empress YPHARN STRIBUIDORA M YORI & 1 OFICIO DE REGISTHO CIVIE DAS PESSUAS NATURAIS 3 3
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CLAUSULA 9° — DA INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

O diular e adminiseeador declaras sob as penss da lei, de que ndo pactdpa de neohums oot
empresa dn modalidade EIRELI ¢ gue ndo csid impedido de exercer 2 admioistragio da empeesa, por
lei especial, ou em vismde de condenagio criminal, ou por se encontrarem sob os cfeitos dela, 2 pena goe
vede, ainda que temporsramente, o seesso 2 cargos piblicos, ou por crme flimentae, de provaricaghu, peits
ou suborne, concussio, pesulato, 0w coniza a economia popular, conts O sistems financeiro pacional, conir

nownss de concorréngia, contra as relagdes de consumo, 12 pablica ou i propricdade.

CLAUSULA 10° -~ DO FORO
O ttular elege o foro da comarca de Aparecida de Golhnia - (GO), pars didmir as possivels dividas sobre

o prosente ato, exchuindo-se gualquer outrs por msis privilegiado que seja.

£ porgue assim ajustarany, mendaram lavrar cste inseumento pactiodar, gque lido o achado conforme, o

assinam om 01 (U} via de igual forma © tor, ne presergn de 2 {duas) Testemunhbss.

Aparccida de Golnia — (GO}, 20 de Dezembro de 2015
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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,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o 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 reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

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

Este documento foi emitido em 03/02/2017 as 07:06:06 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b378¢000d80e 23e492ee4227eee5b032239efd822c5355f1 26d50945b
Obaf7cfab24cd2b811ee48a4d1 6fc7a8330d736a9c98a3f038cde273cede92be70b0dcc34

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLYPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO 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 certiddo tem a sua validade até: 03/02/2018 as 02:03:46 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 647161

Coédigo de Controle da Autenticagao:

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

ek

Prgiitoca ta Repiblics. |
Windhia Provisics §.2 2.900-3,
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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

41140102171319590218-1 a 41140102171319590218-6

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




Estado de Goiss %
Secretaria da Fazenda /{
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais = é‘/ .
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO(PARCELAMENTO)

NR. CERTIDAO: N° 16284000

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI 07.886.006/0001-57

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

POR FORCA DO PARAG. UNICO, ART.195, LET 11651/91, DE
26 DE DEZEMBRO DE 1991, ESTA CERTIDAO NAO DA DIREITO
A ALIENACAO DE QUALQUER BEM PATRIMONIAL DO SUJEITO
PASSIVO, ESPECIALMENTE BEM IMOVEL.

PROCESSOS:
4011602942001 % % 3 k. 3k ok sk ok ok ko

*
*
*
*
*
*
S
%
*
*
*
*
*
*
*
S

% * %
%
RIRE
*
*
%
*
* . .
T x
RN
E e E
¥ ox ¥
% *®

*
*
*
*
*
*
*
e
*
*
*
*
*
*
*
¥*

RIREINE.

FUNDAMENTO LEGAL:

Tgta certidao e expedida nos termos do inciso IV do artigo 3 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 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 Il do artigo 29 da Lei nr. 8666, 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: 5.555.451.749.541 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 30 MARCO DE 2017 HORA: 14:30:38:6



2017-6-7 Emiss3o de 22 via de Certiddo

BRASIL Acesso a informacgao % Participe @ Servigos 5’ Legistagdo = Canais

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: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 07.886.006/0001-57

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal; e

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 09:58:50 do dia 07/06/2017 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 04/12/2017.
Cadigo de controle da certiddo: C6CC.96CC.CA8F.5004
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta ﬁ Preparar pqina

para impressio

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certi dao/CNDConjuntaSegVia/Resul tadoSegVia.asp?Origem=1&Tipo=1 &NI=07886006000157&Senh... 1/1
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PODER JUD ARTO
JUSTICA DO 3 AL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELT

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 07.886.006/0001-57
Certid&o n®°: 130208691/2017
Expedicdo: 07/06/2017, as 14:44:51
Validade: 03/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

07.886.006/0001-57, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

O0s dados constantes desta Certidéo sao 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 Certiddo atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidéao condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga 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 Conciliacgao Prévia.

i

las e sugestdes: cndb@ist. jus.by
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CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07886006/0001-57
Razdo Social: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR

Endereco: R SAO LUIZ SN QD 11 LT 25/ SETOR SANTO ANDRE /
APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74984-575

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacao
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 contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 01/06/2017 a 30/06/2017

Certificacdo Nimero: 2017060105203494621546

Informac&o obtida em 07/06/2017, as 14:47:26.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa. gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 07/06/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

e )
RUA GERVASIO PINHEIRO, AREA PUBLICA, RESIDENCIAL SOLAR CENTRAL PARK. APARECIDA DE GOIANIA -%&
CEP: 74980901 '

SECRETARIA DA FAZENDA N d

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA

CERTIDAO NUMERO 746889

CONTRIBUINTE
SUJEITO PASSIVO: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 7886006000157 INSCRICAO MUNICIPAL: 0

ENDEREGO:  RUA TUPINAMBAS, ESQ. C/AV. GOIANAZES, Qd. 025, Lt. 11/26, Bairro: JARDIM
ELDORADO, APARECIDA DE GOIANIA - GO

"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 ndo possui pendéncia em seu
nome e/ou imével acima citado, de natureza tributaria 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 langar e cobrar
quaisquer dividas tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado,
que vierem a ser apuradas e constituidas.

NAO CONSTA DEBITO
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FINALIDADE:
SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Sexta-feira 07 Julho 2017.
EMITIDA: Quarta-feira 07 Junho 2017 as 02:44:16
cédigo de Validagao: 12091746889

Certiddo 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
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Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Vigilancia Sanitaria

N°DOP ~
DO PROTOCOLO 2017000385
VALIDADE: 31/ 12/ 2017 ) CADASTRO {CCP}: 47

A Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria da

legisiagdo vigente em vista a regularizacdo

DA PORTARIA

i
Afividade (CNAE): CO g%
no municipio de Ag %g& ;
VALERIA DE CAS 2
COMERCIO ATA (5

g

&

2

E TABELIONAID

R

E tendo em vista repri
concede ALVARA Df
Aparetida: 22 de Fe

Rildo Jos& dos Santos
Dirstor de Vigilineia Sanitaria
Aparstida de Goidnia

BIRETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

A PAGO EM
te documento deveré ser fixado no estabelecimento em local visivel ao publico.
Este documento pod@RP8EY eBSHAY Wddalquer momento, se constatadas irregularidades no estabelecimento.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ﬁ
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGCOES 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. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude eftc...

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

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

Este documento foi emitido em 01/03/2017 as 13:10:23 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd 94f057f2d69febbc05b680d39ac1f38ect 706f5606901af9b4464bf3321 774606ff9597d0ea3?2
2ce9eab24cd2b811ee48adt 6fc7a833d736a926b593321 c8403a2a27fee17d946ece

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLYPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO 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: 25/02/2018 as 03:38:04 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 661913

Cédigo de Controle da Autenticacao:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa € a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

Srey s s Eremite e i sty o At T

Prasicéncia de Repiblica
el :

ik ;
thadidn Brovisdis N4 22007, |
| e 24 de sateta de 200E. |




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 67\
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, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

41142402171351250578-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa € a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br




GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E ADM. PENITENCIARIA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE

Razao Social CNPJ/CPF
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIREL| - CNPJ: 07.886.006/0001-57
Finalidade Numero CBMGO Projeto Aprovado CNAE
FUNCIONAMENTO 2040259712 110847/16 4644301
Enderego

RUA TUPINAMBAS ESQ. C/ AVENIDA GOIANAZES, QD.:25 LT.:11 A 26, GALPAO 02, DIMAG, JARDIM
ELDORADO, APARECIDA DE.GOIANIA; 74993180 | :

Ocupagido/Uso Divisdo Descricédo
Comercial C-2 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano |
Carga de Incéndio Area Construida ; Altura ~ Risco
1000.0 212.0 m2 : terreo ~ MEDIO
Quartel Responsavel Data de emissio _ " Data de validade
08/02/2018

7° BATALHAO s, 08/02/2017

Observacio:
ART: NAO CONSTA. . = : : b
OBS.: SISTEMA PREVENTIVO EXISTENTE: 2 EXTINTOR PO 20-B:C: ..

£l

responsavel, a qualquer titulo, da edificacéo ou area de risco a manutencio das medidas de seguranca contra incéndio e

s previstas na Lei 15.802/2006 (cassagao, muita, interdicdo, embargo e outras) o responsavel, a qualquer titulo, que:

PESSOAS NATURMS

NOTAS - Codigo ORI 088700 3

Rasridase . 1608 <
1 % 34 iy

OHCIDDE REGISTRO DIVIL 548

E TABELIONATD OF

e LEP AN B v

Unidade de Atendimento: vapt-vupt garavelo

APARECIDA DE GOIANIA, 8 de fevereiro de 2017.

g

Vistoriado por:
1° TENENTE - SALATHYEL GOMES CARVALHO

7bbm@bombeiros.go.gov.br
av. escultor veiga vale esq ¢/ rua marjor manoel augusto, s/n, parque
Telefone para davidas e consultas:(62) 3201-7050




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. Epitécio 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 AUTENTICA(;AO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, InterdicOes e Tutelas com atribuicdo 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. 72 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo
de Controle e Autenticagdo abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

kste documento foi emitido em 16/02/2017 as 07:19:53 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b88f362eda56bf4e6f6d9cieb35d23c6f0fa9e699180b372937bed360a2af
28a3ab24cd2b811ee48a416fc7a833d736a9id3{f7a8e06ba52a4090034665bf1880

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLYPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME e emitido através do site do Cartério
Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 12 ¢ 102. § 12. da MP
2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 16/02/2018 as 03:32:04 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 655480

Cadigo de Controle da Autenticagéo:

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

| Mindide Provieios 822 20063 1
Y1 e 24 dhe sgowter de 2001




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ‘/ﬁ -
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

41141402171543070132-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

Dass Ol i
Wactidn Prowisiein 8.0 2. 200:3, |
An 28 de wgrade e 2004, |




PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
_ SECRETARIA DA FAZENDA
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

N° ALVARA: 2016003382

CCP: 478359 INSCRICAO MUNICIPAL: 31013877
1TIPO DO ALVARA: Indeterminado
DATA DE EXPEDICAO DO ALVARA:  07/03/2016

Nos termos do artigo 132 da lei complementar n°® 46 de 21/12/2011, fica
CONCEDIDO O ALVARA DA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO da
empresa/profissional autébnomo POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO
HOSPITALAR EIREL! - ME, CNPJ/CPF n® 07.886.006/0001-57, para exercer
suas atividades empresariais & RUA TUPINAMBAS, Qd. 025 Lt. 011E n® S/N

Complemento: LTS: 11/26; ESQ: COM AV. GOIANAZES; GALPAO 02 Bairro:

JARDIM EL DORADO, neste Municipio.

Obs: ESTE ALVARA POSSUI VALIDADE APENAS COM: AS LICENGAS
TECNICAS PARA FUNCIONAMENTO VIGENTES AUTORIZANDO AS
ATIVIDADES NO LOCAL, E ENQUANTO NAO HOUVER ALTERAGAO DE
ENDERECO E/OU ATIVIDADE. CONFORME DECRETO N° 8 DE 14/01/2016.

Inicio da atividade: 26/07/2012
Atividade econdmica principal: 8 .
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Area Ocupada: 212,00

& TABELIONATD DE N
98 (I

e
e s

Responsavel pela Emis:

4 (FIEIG DE REGISTRO GIVRL DA% PESHOAS HATURAIS
AR Cé&?g?&(?m SERIBD
sl T IR ym%ﬁcm S




bl
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ) - 6\
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. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuicao de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude eftc...

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

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

Este documento foi emitido em 07/03/2017 as 08:48:14 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b6b705935549bec21 2e68e8d34f3ddb7f58afdae5708606fd8beSa1d7f51
404ecab24cd2b811ee48a416fc7a833d736a9e42e158051 cab34228b01bdfe0a7{755

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLYPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO 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 certidio tem a sua validade até: 07/03/2018 as 05:01:01 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 664536

Cédigo de Controle da Autenticagado:

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

Frimidgnsia de Papatfice |
45 bl

Tk v ,
Wadide Provivads K2 3.200:2,
e 24 v g te 200T. |
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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

o 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

Av. Epitaci

41140603171230340555-1

rtiddao podera ser confirmada por qualquer pessoa € a qual
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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A autenticidade desta ce
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SECRETARIA
SUS ? DE ESTADO DA SAUDE

ds Ap da Goilinty - Prof, Jumil issy

ELEICAO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA

Conforme art.8 do Regulamento de Compras do CREDEQ e tendo em vista as
propostas constantes as fls. 07-62 do processo de compras n° 091/2017,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA NEDICO HOSPITALAR EIRELI CNPJ:
07.886.006/0001-57, pelos seguintes motivos:

e Funcionalidade e adequagao ao interesse
da Unidade de Saude;

As diversas propostas recebidas no portal eletronico HUMA, nao contemplaram
todos os itens do edital.

Aparecida de Goiania, 08 de junho de 2017.

K0m o Kicondy deedn i

DANYLLA RICARDO RODRIGUES
Farmacéutica
CREDEQ - Aparecida de Goiania

N

|
\ r;k/
CLEYDSON CARLOS DE LIMA
Gereqté de Compras e Logistica

CREDEQ ~ Aparecida de Goiania

/
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SECRETARIA s
I e oo o Y SUS? peestapoDASAUDE & GOIAS

Unidade Aparecida de Golénia - Prof. Jamil ssy ESTADO INOVADOR

Memorando n.128/2017 —- GECOMP/CREDEQ
Aparecida de Goiania-GO, 08 de junho de 2017.

Ao Senhor
Leonardo Ferreira Araujo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Assunto: Conferéncia de documentaciio, elaboracgio de manifestacio ¢ contrato de
prestacdo de servicos.

Sr. Leonardo,

1. A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste instrumento, solicitar de V. S a
anilise do Processo de Compras n° 091/2017, o qual trata sobre a compra de medicamentos,
para que realize a conferéncia dos documentos constantes do mencionado processo.

2. Destarte, realizada a agdo acima, solicito, ainda, a manifestagao sobre a legalidade
da contratacio, conforme os termos do Regulamento de Compras da Unidade.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

CLEYDSON CARLOS DE LIMA

erente de Compras e Logistica
CREDEQ — Aparecida de Goiénia - Go

Péagina 1 de 1
Avenida Copacabana s/n Setor Expansul, Zona Rural — Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74986-260



CREDEQ

Contro de & tersia o Dep ia Quimica
Unidade Aparecida de Goidnia - Prof. Jamil issy

3 SECRETARIA
e sSUS + DE ESTADO DA SAUDE

Memorando n. 91/2017 - ASTUR/CREDEQ
Aparecida de Goiénia-GO, 13 de junho de 2017.

Ao Senhor

Cleydson Carlos de Lima

Gerente de Compras e Logistica

CREDEQ — Aparecida De Goiénia — Prof. J amil Issy

Assunto: Manifestacio sobre processo de compras
Referéncia: Processo de Compras 91/2017 - COMPRA DE MEDICAMENTOS

Prezado Gerente,

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

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

Desta forma, presentes as exigéncias do regulamento de compras, a aquisicdo
PODE SER REALIZADA.

Atenciosamente,

Leonardo Ferreira Araijo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Paginas: 1 de 1
Avenida Tanner de Melo, Qd Gleba 3. 8/N, Bairre Fazenda Santo Antdnio— Aparecida de Goignia — GO; CEP 74,986-260

Mesporandeo 1 91203 1-ARFURC, REDEGD



HOSPITAL CREDEQ
CREDE AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL - APARECIDA DE GOIA

UnidadaAparecidadeGoiania-Prol.Jamil‘lssy CEP: 74.9 86-260 - Telefone: ( 62 ) 99364_7580
02.812.043/0012-590 Email: cleydson.lima@credeq-gm

F)rdem de Compra No. 000000049

Data de Emissao:

Fornecedor: 0000046POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI

Enderego: TUPINAMBAS C/AV GOIANAZES oD 25 LT 11 A
JARDIM ELDORADO - Aparecida de Goidnia- GO

CNPJ: 07.886.006/0001-57

Telefone: 62 3097-8000

A/C:

Cond. Pagto.: 30 DIAS

Data Entrega:

ITEM DESCRICAO UND P. UNITARIO

1 AGUA PARA INJECAO AMP 1OML - 0.5 400 61.40
2 ALBENDAZOL 400MG CPR c2> ________ o_,;7— 400 188,16
—3 AMOXICILINA + _ql_.gtwgtm_o_sgo_/lzs_n_s CPR co 1,17 600 704,22
1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP 2ML I-NJ'ETAVEL AM 0.72 200 143,00
5 CRTOCONAZOL 20MG/G CRRME 30G w160 50 79,95
- OMPLEXO B POLIVITAMINICO CPR oo col ] O 1.000  104.90
|7 DEXAMETASONA IMG/G CREME 109 = LTSRN . S— B
8 ____ DICLOFENACO DISTTLAMINIO 11.GMG/C GF : ™ 286 NS 29CE
___? _____ l? EZ_PZ_[RCEN_A sODICA _500MG CPR CcO 0,08 . _3_._9_09___ B _“2_351,00
- B IPIRONA SODICA 500MG/ML AME owy INJETAVEL M o.40 200 80
11 _ESCOPOngINA 20MG/ML AMP 1ML INJETAVEL AM 2,28 e 50 61,56
12  LACTULOSE 667MG/ML 120 ML FR 6,24 20 124,80
13 LEVOTIROXINA SODICA SOMCG CPR ) 3 _co o1s 180 - 26ri5e
14 LIDOCAINA 2% SEM X%?E-FEE?-E?E’?:__IE:T?_T}ET: ________________________ 2 R 2. — o SOkt
15 LORATADINA 1OMG CPR . eeooooooonooomeen o 007 T2 51.48
16 LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR oo e o056 %0 4nde
17 MBTRONIDAZOL 250MG CPR _  _  ooooooeoooomomoooomoooooroooo o O - B il
_ 18 NEOMICINA SMG/G * BACITRACINA 250UL/G BOMADR .. = 0 fmeL - F S0 — 59.80
~19  OLEO MINERAL FR 100 M: SOLUCRO e PR 2,46 . = f B9
20 OMEPRAZOL 20MG CAPS s cA 0,06 1 1.000 ¢ 57,00
21 PARACETAMOL S00MG CPR . oooooooooomommnoomoommoooo o 0,05 - 1.000 = 52.00
(22 PROMETAZINA 25MG/ML AMp oML INJETAVEL s 1 __%?________________2_0_9_________2_?11_'°°
23 PROPRANOLOL 40MG CPR o ooeooeooomommemmeonoo o e o3 8% E=nl
24 SIMETICONA 40MG CPR e (3 9_______________9_,_%?__________‘_____6_(.)_9 __________ 'z ?_,30
__25__ SULFAMETAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 8OMG CPR oo co o.07 8O0 SOmO0
26 TENOXICAM 20MG FR-AMP INJ“_E’I:AYF:L _________________________________ E_‘ E&_ ______________ fl_,_'z?_______________}_519_________'7_9'_7_.78
27 TRIANCINOLONA ACETONIDA _19/_G__1_9_G__<_>§_p:1£3_zsf§ ____________________________ TB 2,65 s0 132 50
28 ESPTRONOLACTONA 28MG _  _ oooooooooomsmmoooomoomonoo co 0,5 %90 e
e UDESONIDA 32MCG NASAL o moooooooooeeeoo FR .- 17.87 ¥5|  ,268.03
30 BUDESONIDA 6MCG+ FORMOTEROL 200MCG c/60 DOSES INA 1,71 20 34,21




Conforme previsto no art.

de Compras;

13 do Regulamento

utorizo a compra/aquisigdo do (s) produto(s)
ou contratacdo do(s) servico(s).

Observagao:

COMPRA NECESSARIA PARA REPOR O ESTOQUE DA FARMACIA

Valor Bruto: ("3.965, 20

Frete: ‘ 0.00
Fis q’ r
Descontos: R b——é—}g;;/ 0,00
Despesas: \ nea._ B o
Valor Liquido. OS R 3.965,20

Gerente dq Compras

: e Log Stlfﬁﬁmsd Hﬂma

-lJ lw
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POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI
AV GOIANAZES QD 25LT 11 A 26 GALPAO 2

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
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I

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO L
APARECIDA wﬂwwwﬂ%w\ww%%mv. B S 1 -Saida 5217 0607 8860 0600 0157 5500 0000 0584 2810 0058 4296
Telefone: 6230978000 M&q. ooc.—wm_ﬂwnw Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
_%oc 1de? iii.:».G?Ngaw.mcﬁclco2»_ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE >E'—.OEN>0>Q DE USO
VENDA ESTADUAL 152170753546065 20/06/2017 15:27:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103995528 07.886.006/0001-57
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./ C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
o ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 02.812.043/0012-50 20/06/2017 16:11

4| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
] AV COPACABANA, S/N EXPANSUL 74986260 20/06/2017
il MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ HORA DA SAIDA
APARECIDA DE GOIANIA 6230880200 GO
2 F-5842811 | 20/07/2017 259241 |
\# ‘ —C— — — [\l:!\!\\\r\uz‘\\ §
+[ BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 1.524,85 259,22 0,00 0,00 2.592,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.592,41
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP.J. | CPF.
'€ STOCK COML HOSPIT LTDA VEICULO PROPRIO O WTARIO B 00.995.371/0001-50
25 ENDERECO MUNICIPIO [5G INSCRICAO ESTADUAL
AV GOIANAZES QD25LTS 11 A 26 SN APARECIDA DE GOIANIA GO 102796211
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
=+l 5 33,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
.mmvcu DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTISN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC =uw_%uo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS <h.yo% VALOR IP1 | ALK cca—%
0131086 AGUA P/INJECAO 10ML C/200 Eﬁom“m%Om\v 17E15441 131/05/2019 30039099 | 020 |5.102 CX 2 0,00 30,7060 0,00 61,41 36,12 6,14 0,00} 17,00 0,00
0116943|BENORMAL DRG 1X200 QSmaoPOEm‘_.\/hryu 16085686 |31/08/2018 30045020 | 020 |5.102 CX 3/ 0,00 20,9764 0,00 62,93 37,02 6,29 0,00| 17,00] 0,00
0130846|BENZOL CPR 400MG Cl45 AZE‘nw“OWmmem}WZ.?v 2716 31/07/2019 130049063 020 |5.102 {CX 8 0,00 21,1770 0,00 169,42 99,65 16,94 0,00} 17,00 0,00
0109969|BROMOGEX INJ 10MG 2ML C/50 AZEow”/z}wmmW WFE15386 [31/12/2019 30049045 | 020 15.102 CX 4/ 0,00 35,7500 0,00 143,00 84,11 14,30 0,001 17,00 0,00
FARMA)
0114373 |BUSONID SUSP NASAL 32MCG 6ML /120 DOSES 1701292 |31/03/2019 Tookﬁwoo 000 {5.102 |CX 2/ 0,00 17,8685 0,00 35,74 21,02 3,57 0,00} 17,00 0,00
Emnow”EOmHZAmiOz
0111322|CETOCONAZOL CREME 30GR (GEN) G17090  |31/03/2019 30049077 | 020 |5.102 BG 20 \ 0,00 1,5990 0,00 31,98 18,81 3,20 0,001 17,00 0,00
(Marca:SOBRAL) I
0118817 DEXAMETASONA CR.1% 10G C/50 (CORTITOP) 361359 [31/08/2018 30049079 | 020 |5.102 CX 2/ 0,00 4272370 0,00 84,47 49,69 8.45 0,00} 17,00 0,00
(Marca:MULTILAB)
0131150|DICLOF DIETILAMONIO GEL 60G (GEN) 07701189 |31/12/2018 30049037 | 020 5.102 |CX 10 \ 0,00 2,8600 0,00 28,60 16,82 2,86 0,00} 17,00 0,00
(Marca: TEUTO)
0115893 |DIPTRONA INJ 500MG/ML 100X2ML(DIPIFARMA) DP17B043 |28/02/2019 30049069 | 020 [5.102 CX 2 \ 0,00 39,8970 0,00 79,79 46,93 798 0,00} 17,00 0,00
AZE.S%%OMV
0129373 DIPIRONA SODICA CPR 500MG C/500 (GEN) 17D60B  |30/04/2019 30049069 | 520 |5.102 CX 6 / 0,00 39,0000 0,00 234,00 137,64 23,40 0,00{ 17,00 0,00
(Marca:PRATI DONADUZZI)
0106568 ESPIRONOLACTONA CPR.25MG C/200 ALDOSTERI B617008 [29/02/2020 30043220 | 000 '{5.102 CcX 2] % 0,00 29,2500 0,00 58,50 34,41 5,85 0,00 17,00 0,00
(Marca:ASPEN PHARMA) I
0132021]LACTULOSE YPE 667MG 120ML (SABOR AMEIXA) 170013 31/03/2019 |30049099 020 §5.102 ICX 20 / 0,00 6,2400 0,00 124,80 73,41 12,48 0,00} 17,00 0,00
(Marca:NUTRI MAIS) u
0119151 LAXENOL 1X100ML CSES”Z\«HCFgV 15340 30/04/2019 |30049099 020 [5.102 |FR 20 0,00 2,4570 0,00 49,14 28,90 4.9 0,00] 17,001 0,00
011771S|ILEVOTIROXINA SOD CPR 50MCG C/30 (GEN) BR81540 [30/09/2018 30043981 | 020 |5.102 CX 6 0,00 44734 0,00 26,84 15,79 2,68 0,001 17,00 0,00
(Marca:MERCK)
0117280|LORITIL CPR 10MG 1X480 AZ_EnmnomOﬁ\rwv 1700174  |31/01/2019 .& mwl 000 [5.102 34,32 20,19 343 0,00{ 17,00 0,00
0121046{LOSARTANA POT CPR SOMG C/450 (GEN) 1702995 131/10/2018 uoo»‘oomc 000 15.102 44 46 26,15 4,45 0,00] 17,00 0,00
e e i e A
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POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELIL

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

AV GOIANAZES QD 25LT 11 A 26 GALPAO 2 0 - Entrada —AVEDE ACESSO
-+ PO LYPHARMA . ccon %me%%mm\w@omv — | -Saida - 5217 0607 8860 0600 0157 5500 0000 0584 2810 0058 4296
. o N° 000.058.428
Telefone: 6230978000 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000 2de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

I

,_

Jul

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

% INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

s

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA ESTADUAL 152170753546065 20/06/2017 15:27:23
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
103995528 07.886.006/0001-57 L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
kA DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VAUIDADE | NCM/SH ’ CSTISN — crop — UNID.| QUANT. PMC cuw%%wm | pEsconTo| VALOR TOTAL # B.CALC.ICMS _ <m__%m= VALOR IP1
0116689 | METRONIDAZOL CPR 250MG C/600 (GEN) 17C86D  |28/02/2019 30049066 owo[m;ow fﬁx 1/ mq.moool 0,00 67,60 uw,qa* 6,76
(Marca:PRATI DONADUZZI)
0112806 |NEOCETHEO POM 10G Ewnom”mow?v 170018 |31/01/2019 30042099 | 000 |5.102 TB 50 7/ 1,1960 0,00 35,17 5,98
0116955 |OMEPRAZOL CPS.20MG C/490 (OMENAX) 1704038 [31/05/2019 |30049069 | 000 {5102 |CX 2 /
(Marca:GEOLAB)
0129904 [PARACETAMOL CPR 500MG 1X500 0164/17  |31/03/2019 30049099 | 000 {5.102 {CX 2/
(Marca:HIPOLABOR)
0116233|PROMETAZOL INY 50MG/2ML 100X2ML AU686  131/01/2019 30049075 | 020 |5.102 ﬂﬂx ' 2/ 0,00 117,0000
(Marca:SANVAL)
0131649{CLOR PROPRANOLOL CPR.40MG C/500 (GEN) 121137 |30/06/2018 30049099 | 020 {5.102 ~OX v/ 0,00 15,6000
ﬁZwEm“vEE\ywv
0116778 SIMETICONA CPR 40MG C/600 (GEN) (Marca:PRATI 17C69D  [31/03/2019 30049099 | 020 |5.102 .OX 1/
DONADUZZI) |
0106790 SULFAMETOXAZOLA+TRIMET CPR C/100 (GEN) 0578619 |31/07/2019 30049099 | 020 |5.102 'OX 8 s
(Marca: TEUTO)
0119798 | TENOXICAM INJ 20MG C/50F/A+DIL 17010340 131/01/2019 30049073 | 020 {5.102 »OX , 3/ 416,31
(Marca:CRISTALIA)
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AG:4148-3 CC: 44.113-9***

=i
fre)

** ORDEM DE COMPRAS N° 000000049 **

PRACAO DE PAGAMENTO GOIANIA -Cod. Cliente: 1004382 Pedido: 0059086 N. Interno: 0058429 *++BANCO DO BRASIL 01

*+ NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES E OU RECLAMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA. CONFIRA TODOS
| MEDICAMENTOS JUNTAMENTE AO ENTREGADOR TRANSPORTADOR ** Pedido:0059086 N. Interno:0058429

RESERVADO AO FISCO

Atesto que o Servigo / Material, foi
Executado / m::mm.cm conformie clascrito.

NFre, ¥ 4ZE

oamam mhm_mmmo é\om\:.
Empresa POLy PHARML

Data_d | (Oh

Assinatura_ i /)

I3

Danylla Ricardd Rodrigues
Farmacéutica - CREDEQ \
CRF - G0 9425

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - WWW_siacsisternas.com.br
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COMPROVANTE D BNTREGAY

Beneficiario POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Motivos da nao entrega (Para uso da eqnprega entregadora '~
{ )Mudou-se () Falec SG:‘\\& &
) Recusado ) Endereco insufiet -

Pagador Nosso Namero ( (
ASSOCIAGAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 2766695000000068-7 () Desconhecido () Nao existe n® indicado
Enderego CPFICNPJ ( )Ausente ( ) Néo procurado
AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50
() Outros:

Vencimento Emisséo Nr do documento Mora Diaria Valor do Documento Data Entregador

20/06/2017 F-58428/1 2.592,41
Recebi(emos) o bloqueto/ti(u\o Data Assinatura Desconto Financeiro Vendedor
com as caracteristicas acima

# BancODOBRASIL | 0019

00190.00009 0276

RECIBO DO PAGADOR

6.695007 00000.697177 2 72260000259241

Local de pagamento
Pagavel em quaiquer banco a

té o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br.

Vencimento

20/07/2017

Beneficdno  PCLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIREL!

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficidrio

4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
20/06/2017 F-58428/1 DM N 20/06/2017 2766695000000069-7
L{io do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 |RS$ 2.592,41

Instrugdes (Todas informagdes deste blogqueto s&o de excluisva responsabilidade do cedente)

{-) Desconto

(-) Qutras

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA

AV COPACABANA, S/N

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ
02.812.043/0012-50

Autenticagéo Mecanica

& BancoooBmsit | 001-9

00190.00009 027

66.695007 00000.697177 2 72260000259241

Local de pagamento
Pagavel em qualquer panco até o venciment

0. Apos, atualize 0 boleto no site bb.com.br.

Vencimento

20/07/2017

Beneficiaric  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
20/06/2017 F-58428/1 N 20/06/2017 2766695000000069-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 |R$ 2.592,41

Instrugdes (Todas informagoes deste blogueto s30 de excluisva responsabilidade do cedente)

Referente a: Pedido N° 0059086 Data: 20/06/2017

(-) Desconto

(-) Outras

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA

AV COPACABANA, S/N

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ
02.812.043/0012-50

|

AT

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao
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| HRCRRTEA

R TUPINAMBAS QD 25 LT 11/26 GALPAO 2

AR ELDORADO 0 - Entrada - CHAVE DE ACESSO
APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.993-180 1 “mvam 5217 0607 8860 0600 0157 5500 06000 0586 6310 0058 6671
Telefone: 6230978000 Mmla occ.mw_w__.wmu Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152170759706782 27/06/2017 16:52:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103995528 07.886.006/0001-57
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./CP.F./ID ESTR DATA DA EMISSAO
1 ASSOCIACAC COMUNIDADE LUZ DA VIDA 02.812.043/0012-50 27/06/2017 17:36
S ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
2! AV COPACABANA, SN EXPANSUL 74986260 27/06/2017
2851 MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO HORA DA SAIDA
APARECIDA DE GOIANIA 6230880200 GO
F-58663/1 | 27/07/2017 1.026,88 = |
[ |
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Mm 604,01 102,69 0,00 0,00 1.026,88
(21 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.026,88
+:] NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.p.J./CPF.
21 STOCK COML HOSPIT LTDA VEICULO PROPRIO H B 00.995.371/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV GOIANAZES QD 25 LTS 11 A 26 SN APARECIDA DE GOIANIA GO 102796211
/2 { QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
=12 4,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN| CFOP | UNID.| QUANT. PMC cuw_wmuo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS <_wrzm= VALOR [P1{— tho oqmw
0119536 TRIANCINOLONA ACETONIDA POM.BUCAL 10G 957594  |30/04/2019 30044090 | 020 5.102 |BG 50 ¢ 0,00 2,6500 0,00 132,50 77,94 13,25 0,00 17,00f 0,00
(GEN) (Marca:GERMED)
0114145 ALENIA CPS 6MCG+200MCG C/60+INAL 1704810 131/10/2018 130043929 020 |5.102 |CX 1 ¢ 0,00 102,6350 0,00 102,64 60,37 10,26 0,00/ 17,00f 0,00
AZES”EOmHZ,_.m‘EO>V
0114373 [BUSONID SUSP NASAL 32MCG 6ML C/120 DOSES 1703544 |30/04/2019 |30043290 | 000 5102 |CX 13 0,00 17,8685 0,00 232,29 136,63 23,23 0,001 17,00} 0,00
AZESHEOwaZHmexC
0131495 |CLAXAM CPR 500+125MG C/14 (Marca:SANDOZ) GW8731 |30/11/2018 (30041012 020 |5.102 |{CX 25 0,00 16,4320 0,00 410,80 241,63 41,08 0,00] 17,00{ 0,00
0131495|CLAXAM CPR 500+125MG C/14 (Marca:SANDOZ) GP3570 |31/08/2018 30041012 020 |5.102 |CX 5 0,00 16,4320 0,00 82,16 4833 822 0,00] 17,00{ 0,00
0120933 XYLESTESIN INJ 2PCC S/V 10F/AX20ML SP 16128938 |31/12/2019 |30049099 020 |5.102 {CX 1 - 0,00 66,4900 0,00 66,49 39,11 6,65 0,00| 17,00f 0,00
(Marca:CRISTALIA)
7| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PRACAO DE PAGAMENTO GOIANIA -Cod. Cliente: 1004382 Pedido: 0059091 N. Interno: 0058667 *++*BANCO DO BRASIL 01
AG:4148-3 CC: 44.113-9%**
** NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES E OU RECLAMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA. CONFIRA TODOS
MEDICAMENTOS JUNTAMENTE AO ENTREGADOR TRANSPORTADOR .** Pedido:0059091 N. Interno:0058667
++ ORDEM DE COMPRAS N° 000000049 ** . : =1
Atesto que o Servigo / Material, foi
Executado / Entregue confusrie dascrito.
NF n. 5R6C3
Data de emissao O\M\A / Qm / ~J Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005 B550 - www.siacsistemas.com.br

I oresa ﬂ@m\_\ %m&qﬁ,?

| Danylla @,SM& rc%mzmm.
?uma L8 PhUﬂOm / :P. . Farmacéutica - CREDEQ




COMPROVANTE
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Rubrica: &
ENTREGA

Benehciario POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Motivos da ndo enlre'ga (Para uso da § ent%%n;érﬁ
() Mudou-se () Falec G _,./

Pagador Nosso Numero ( ) Recusado { ) Enderego insuficiente
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 2766695000000100-2 { ) Desconhecido () Nao existe nf indicado
Enderego CPFICNPJ { )Ausente () Nao procurado
AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50 ,
( )Outros:

Vencimento Emissdo Nr do documento Mora Diaria Valor do Documento Data Entregador

27/06/2017 F-58663/1 1.026,88
Recebi(emos) 0 bloqueto/titulo Data Assinatura Desconto Financeiro Vendedor
com as caracteristicas acima

001-9

00190.00009 02766.69500

RECIBO DO PAGADOR

7 00001.002179 1 72330000102688

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize 0 boleto no site bb.com.br.

Vencimento

27/07/2017

Beneficano  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

AgéncialCodigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/06/2017 F-58663/1 DM N 27/06/2017 2766695000000100-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 1.026,88

wistrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sao de excluisva resp

onsabilidade do cedente)

(-) Desconto

(-) Outras

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA

AV COPACABANA, S/N

Sacador/Avalista

CPFICNPJ
02.812.043/0012-50

Autentica

¢A0 Mecanica

001-9

% BANCODOBRAS L

00190.00009 02766.

695007 00001.002179 1 72330000102688

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apbs, atualize 0 boleto no site bb.com.br.

Vencimento

27/07/2017

Beneficiario  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/06/2017 F-58663/1 DM N 27/06/2017 2766695000000100-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 _|R$ 1.026,88

Instrugdes (Todas informagoes deste bloqueto Sao de excluisva responsabilidade do cedente)

Referente a: Pedido N 0059091 Data: 27/06/2017

(-) Desconto

{-) Outras

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA

AV COPACABANA, S/N

CPFICNPJ
02.812.043/0012-50

T

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagdo



