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Memorando n. 022/2017
FARMACIA

A Diretoria Administrativa/Financeira
Assunto: COMPRA DE MATERIAL DA CME

Senhor Diretor,

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

[ Descricao do Objeto ] Especificacao | Quantidade |
ACIDO PERACETICO 0,2% 5 LITROS 4
AGUA PARA INJECAO 1000 ML 32

Justificativa :COMPRA NECESSARIA PARA ATENDER A DEMANDA DE DESINFFECCAO E ESTERILIZACAO DA CME

—

George
Gerery
= < ./\\ \
| Regime de Compras [ 001 Rotina | g A
Atenciosamente, / Lb ) A ] .
A APYNMO Kleand g Ileclug wen—
' ANYLLA RICARDO RODRIGUE
T FARMACEUTICA

{ ) Néo autorizo a cotacéo

yé) Autorizo a cotagado e apds prossiga-se conforme regulamento. M

rantisco de Assis Queiroz
Diretoria Adm. e Financeiro
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Unidade Aparecida de Golania - Prof, Jamil Issy £s mx INOVADOR

EDITAL

Processo de compras Numero 099/2017

O CREDEQ - Centro de Referéncia e Exceléncia em
Dependéncia Quimica — Unidade Aparecida de Goiania — Jamil Issys, - CNPJ:
02.812.043/0012 — 50, torna publico que até o dia 07/06/2017 recebera

propostas e orgcamentos para aquisicao dos seguintes servicos ou produtos:

Pescn ao do objeto COMPRA DE MATERIAL DA CME

Descriclo Produto

1 4,00 UN ACIDO PERACETICO 0,2% 5 LITROS
2 32,00 | UN AGUA PARA INJECAQ 1000 ML
Justificativa
COMPRA NESCESSARIA PARA ATENDER A DEMANDA DE
DESINFECCAQ E ESTERILIZACAO DA CME .
Regime de Rotina Eventual Urgéncia
compras i
Os fornecedores deverdo consultar o regulamento de
compras.

As propostas e orgamentos deverdo ser enviadas por e-
mail para: compras@credeq-go.org.br, até o dia 07/06/2017 as 10:00 Horas. As
propostas fisicas deveréo ser entregues no dia 07/06/2017 as 10:00, na sede da

unidade junto a gerencia de compras, conforme enderego constante no site.

Na oportunidade, analisando as propostas, orcamentos e

apds eventual negociagao, sera eleita a proposta vencedora.

Os interessados deverdo apresentar as seguintes
certidées: INSS, FGTS, FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DE GOAS, FISCO
MUNICIPAL, RECEITA FEDERAL, TRABALHISTA. As referidas certidoes serao
exigidas também no ato do pagamento. A
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Conforme art.14 do regulamento de compras deverdo

@
Aps de Golania - Prof. Jamil lssy

ainda ser apresentados atos constitutivos e suas alteragbes, assim como
comprovante de inscricdo e situacao cadastral — CNPJ.

Os fornecedores deverao informar em suas propostas o
seu enquadramento fiscal para fins de tributacao.

Se necessérios a completa avaliagdo do fornecedor, a
critério da Diretoria Geral, outros documentos poderao ser exigidos.

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

il

|

Cleydson Carlos de Lima
Gerente de Compras € Logistica
CﬁDEQ — Aparecida de Goiania - Go



2017-6-21

Nro da Proposta: 78397

Descricdo: PRODUTOS HOSPITALARES
Abertura: 07/06/2017 08:52:11

Totais por Fornecedor

Fornecedor

»HOSPFAR GOIANIA

- 0 o

Detalhamento

Fornecedor: 26.921.508/0001-21 - HOSPFAR GOIANIA

Descrigdo do Item

MEDICO/HOSPITALAR
»2161 ACIDO PERACETICO 0,2%

Validade da Proposta: 19/06/2017

Docs Certs Cartas Certifs Validade ~Cond.

Imprimir

Status: Encerrada

Nro
Comprador: 78387099

BOCH

Prazo Fatura Taxa

Proposta Pagto Erete, Entrega Minima Subtotal Entrega Total
19/06/2017 30 Dias CIF 1 DIA 300,00 1620,00 1.620,00
Referencia da Valor
marca/produto Marca UN Qtde Unitario Desconto SubTotal
1 GALAO ANIOS UN 4,00  405,0000 1.620,00
SubTotal (R$): 1.620,00
Taxa de Entrega (R$):
Total a Pagar (R$): 1.620,00

hittps://www.huma.com.br/compraseletronicas/novo/imprimirplanilha-consulta.htm!
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Dados do Comprador [Fls___ ¥
CNP3: 02.812.043/0012-50 Wy -
Inscrigio Estadual: oooooooooéoooo Rme’a@/"-—‘—
Nome: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA O r)
Endereco: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260 \3@ 'JNCB e
Responsavel: WELERSON LOPES DE CASTRO o
Telefone: (62) 3952-5510
Email: agente.compras@credeg-qo.org.br i<
Dados do Fornecedor
CNPJ: 26.921.908/0001-21
Inscricdo Estadual: 10.232.108-6
Nome: HOSPFAR GOIANIA
Razdo Social: HOSPFAR IND. COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Contato: ORLANDO 08007033500/CRISTINA 11-21853500 SP/R] / FERNANDA
CEP: 74620385
Endereco: RUA: 3, QD:0, LTS: 02,05/07-11 N° 975
Bairro: SETOR: MORAIS
Cidade: GOIANIA -GO
Telefone: 62 -32693500 Ramal:
Fax:
Web Site: WWW.HOSPFAR.COM.BR
Email: ORLANDO@HOSPFAR.COM,BR; TELEVENDAS@HOSPFAR.COM.BR 14
ados da Proposta
Fornecedor :fc:i::s':g Cond. Pagto Frete Prazo Entrega Fatura Minima
»HOSPFAR GOIANIA 19/06/2017 30 Dias CIF 1 DIA 300,00
Obs: NAO FRACIONAMOS CAIXAS.
N. da Proposta: 078397 Status: Encerrada
Descrigdo: PRODUTOS HOSPITALARES Encerr.: 14/06/2017 10:00:00
Data resp. cotagao: 08/06/2017 Vendedor: LARISSA
Descrigiio do Produto Unidade Marca 503211: da nggza Unitéri ;’&Ig; Descc(::;t; Total (R$)
ACIDO PERACETICO 0,2% UN ANIOS 4,00 4,00 405,0000 0,00 1.620,00
Obs:
Total Geral (R$): 1.620,00

% Clique aqui para Imprimir




2017-6-21 Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte, {Q

Confira os dados de Identificagcdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a \\:’!\’ =
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCngAo E DE DATA DE ABERTURA
26.921.908/0001-2 =

MATRIZ ! SITUAGAO CADASTRAL 1810211991
NOME EMPRESARIAL

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

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

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagido de formulas

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

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

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

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

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

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

68.10-2-02 - Aluguel de iméveis préprios

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

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

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ddeddek

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

*iedAkkkk dededhdkdokik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 21/06/2017 as 13:14:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

hitp://iwww receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 1/2



HOSPFAR-INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
C'.N.P-J NQ. H 26-921;908/0001‘“21
QUADRAGESIMA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

DAS PARTES:

BRANDAO DE SOUSA REZENDE, brasileiro, casado, sob comunhio
universal de bens, comerciante, natural de Goiénia-G80, portador da
Carteira de Identidade N° 956.284, expedida pela SSP-GO, e C.P.F.:
218.983.831-20, residente e domiciliado & Rua J-17, Quadra 48, Lote
08/09, Setor Jab, CEP.: 74673-320, nesta Capital;

MARCELO REIS PERILLO, brasileiro, casado, sob comunhio parcial de
bens, comerciante, natural de Goifnia - GO, portador da Carteira de
Identidade de N° 780.222, expedida pela SSP - GO, e C.P.F.: 350.262.351-
15, vresidente e domiciliado & Rua dos Angicos, Quadra 6, Lote 2-A,
Residencial Aldeia do Vale, CEP.: 74680-030, nesta Capital;

MoISES ALVES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, casado, sob comunh&o o
parcial de bens, comerciante, natural de Goifinia-GO, portador da Carteira »°°v°
de Identidade N° 1682832-1745549 (2* wvia), expedida pela SSP-GO, e,°°°°

C.P.F.: 449.604.841-87, residente e domiciliado & Rua Babagus, Quadra 25, °°
Lote 12-A, Residencial Aldeia do Vale, CEP.: 74680-060, nesta Capital. o T @
Onicos s6cios, componentes da sociedade limitada, denominada HOSPFAR) ° 3

INDOSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, sito a Rua 03 n° 9'75;*;‘;;:"-3&
Quadra “O" Lts 02-05/07-11, Setor Morais, CEP 74620-385, Goifnia - GO, °° °
inscrita no CNPJ sob o n°® 26.921.9208/0001-21, com - contrato social
arguivado nesta Junta Comercial sob nire n°® 52200887451 em 18/02/1991 e
alteragdes posteriores dentre elas estas:

ALTERACAO No. DATA CAPITAL
52.21261,2 25/05/1892 15.000.000,00
529.2011160,2 18/08/1992 45.000.000,00
529.3029865,9 25/05/1993 500.000.000,00
529.30353585,2 25/06/1993 1.280.000.000,00
529.3059716,8 17/11/1993 5.250.0006,00
529.4014258,9 25/02/1994 20.000.000,00
529.4033985,2 08/07/1994 33.800,00
529.6024822,6 15/03/1996 1.180.000,00
529,.8068697,0 17/11/1998 1.180.000,00
529.95067759,1 30/09/1999% 1.180.000,00
520.0014084,8 23/02/2000 1.180.000,00
520.0095266,4 29/11/2000 1.180.000,00
520.3069894,4 31/07/2003 1.180.000,00
520.5028262.0 25/02/2008% 3.000.000,00
520.5088887.0 08/07/2005 3,000.000,00
520.6015215.0 24/01/20086 3.000.000,00
520.6065107.5 20/06/2006 3.000.000,00
520.7080285.8 18/07/2007 3.000.000,00
520.7116563.0 02/10/2007 3.000.000,00 5
520.8039371.3 12/03/2008 3.000.000,00 |
520.8070474.3 28/05/2008 3.000.000,00
520.8120585.6 25/08/2008 3.000.000,00
520.9166393.8 11/11/20009 3.000.000,0
521.0125095.9 0870972010 11.000.000,
521.2119796.4 17/07/2012 11.000.0
521.3189966.0 11.000

08/10/2013




Res?lvem de comum acordo alterar e consolidar o referido Contrato §
mediante Clausulas e condicdes gequintes:

DA ALTERACAO:

CLAUSULA PRIMEIRA

O Capital Social que & de RS 11.000.000,00 (conze milh&es de xyeais),
dividido em 11.000.000 {(onze milhSes) de quotas no valor nominal de RS
1,00 (um real) cada uma, fica neste ato aumentado para R$ 11.100.000,00
(onze milhSes e cem wil reais), dividido em 11.100.000 {onze milhdes e
cem mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, sendo que

R$ 100.000,00 foi devidamente integralizade neste ato em moeda corrente
do Pais.

Pardgrafo Unico - Considerando as modificagdes supra mencionadas, a
composigdo do capital social passa a ser a seguinte:

s6cIos % QUOTAS VALOR EM R$ ’
BRANDAO DE SOUSA REZENDE 33,334 3.700.000] 3.700.000,00] 2229
MOISES ALVES DE OLIVEIRA NETO EPE L 3.700.000] 3.700.000,00]."""""
MARCELO REIS PERILLO 33,333 3.700.000| 3.700.000,00] ...
TOTAL 100,000 11.100.000] 11.100.000,00]% .°

FLR RO A §
o PR
2

3
De acordo com as alteragBes acima, os sbcios, resolveram consolidar o.,.,,

contrato social, que passa a reger a sociedade pelas c¢liusulas € o) »°
condigBes seguintes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ITDA.
CNPJ 26.921.908/0001-21

BRANDAC DE SOUSA REZENDE, brasileiro, casado, sob  comunhio
universal de bens, comerciante, natural de Goifnia-G0, portador da
Carteira de Identidade N° 956.284, expedida pela $8pP-GO, e C.P.F.:
218.983.831-20, residente e domiciliado & Rua J-17, Quadra 48, Lote
08/09, Setor Jad, CEP.: 74673-320, nesta Capital;

MARCELO REIS PERILLO, brasileiro, casado, sob comunhio parcial de
bens, comerciante, natural dJde Goidnia - GO, portador da Carteira de
Identidade de N° 780.222, expedida pela SSP - GO, e C.P.F.: 350.262.351-~
15, vesidente e domiciliado & Rua dos Angicos, Quadra 6, Lote 2-4,
Residencial Aldeia do Vale, CEP.: 74680-030C, nesta Capital;

MOISES ALVES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, casado, sob comunhdo
parcial de bens, comerciante, natural de Goidnia-G0, portador da Carteir
de Identidade N° 1682832-1745549 (2* wvia), expedida pela S8P-GO, e
C.P.F.: 449.604.841~-87, residente e domiciliado & Rua Babagus, Quadra 25,
Lote 12-A, Regidencial Aldeia do Vale, CEP.: 74680-060, nesta Capital.

enominada HOSPFARMM
IRE n®522.0088745,] tém

Onicos sécios, componentes da sociedade limitada,
INDGSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT

W
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entre si justa, avinda e contratada a consolidag¢8o de seu contrato

que vigora mediante as cliusulas e condicgdes seguintes:

CLAUSULA I - DA DENOMINAGEO SOCIAL, SEDE, DO INTCIO DAS ATIVIDADES,
DURAGAO E FILIAL:

A} - A sociedade gira sob a denominacdo social de "HOSPFAR -
INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.*.

B} - Rua 03, n°®. 975, Q4 “O” Lts 02-05/07-11, Setor Moraisg, CEP
74620~-385 - Goiénia GO.

€} - A sociedade iniciou as suas atividades em 01 de Fevereiro de
1.981, com prazo de duragfo indeterminado.

D} - A £ilial N° 01, NIRE 539.001.818.54, estabelecida a SIA/8UL,
Trecho 03, Loteg 170071710, CEP.: 71.200-030, Guard, Brasilia - DF,
iniciou as suas atividades em 06 de Dezembro de 2000, e sua duracdo sera
por prazo indeterminado. e

E) - A filial N° 02, NIRE 269.002.828.74, estabelecida na Rua """
Potyra, n° 31 e 65, Prado -~ Recife/PE, CEP 50.751-310, iniciou as suas ‘
atividades em 01 de Agosto de 2003, e sua duracio seréd poxr prazc*. =
indeterminado,

F) -« A £ilial N° 03, NIRE 3190160396-7, estabelecida & Rua Bernardo »10°
Guimardes, n° 358, Setor Funciondrios, CEP: 30.140-080, Belo Horizonte - %' °
MG, iniciou as suas atividades em 01 de Fevereiro de 2005, e sua duracdo
serd por prazo indeterminados.

G} - A f£ilial N° 04, NIRE 519.002.418.71, estabelecida & Rua das
Palmeiras, n° 38, Quadra 07, lote 02, Loteamento Bosque da Salde, CEP:
78.008-050, Cuiabd - MT; iniciou as suasg atividades em 01 de Fevereiro de
2005, e sua duragdo serd por prazo indeterminados.

#) - A £ilial N° 05, NIRE 15.500.278.440, estabelecida & Rua
Anténic Barreto, n®. 1664, bairro Umarizal, CEP: 66055-050, Belém - PA;
iniciou suas atividades em 18 de Julho de 2005, e sua duracgio serid por
prazo indeterminados.

I} - A £ilial N° 06, NIRE 35,803.121.696, estabelecida & Avenida
Rebougas, n°®. 1104, Conj. 41/44, Jardins - S8&8c Paulo - 8P CEP.: 05402-
000, iniciou suas atividades em 01 de Julho de 2008, e sua duracioc serd
por prazo indeterminado.

J} - A filial N° 07, NIRE 42.900.882.471, estabelecida & Avenida
Prefeito Osmar Cunha, n® 251, Sala 501 do Edificio Pérola Negra - Centro,
Florianépolis - SC CEP: 88015-100, iniciou suas atividades em 01 de
setembro de 2009, e sua duragdo serd por prazo indeterminado.

L) - A filial N° 08, NIRE 529.0062972-2, localizada & Avenida
Perimetral Norte, n®. 2858, Bl. A-1, Vila Jodc Vaz, Goié&nia/G0, CEP:
74.445-190, com inicio de atividades em 01 de fevereiro de 2012, e su
duragiio serd por prazo indeterminado.

CLAUSULA II - DO OBJETIVO DA SOCIEDADE - MATRIZ e FILIAIS:

O objetivo da sociedade matriz e filia filial de nGmero /‘
08 (oito) &: comércio atacadista e varedi rtacdo, importagéo,



l, N '}.’seﬁf
dist?ibuiqéo de: medicamentos, produtos farmac&uticos de uso médicgﬁg D
hospitalar, produtos de higiene pesscal, cosméticos, perfumes; prodﬁhd@ ij*

para salde, correlatos, produtos para diagnéstico e in vitro, saneantes,
matéria prima farmac@utica, domissanitdrios; Aparelhos, wméguinas e
equipamentos: odontolégicos, hospitalares, laboratoriais, ortopédicos,
logisticos, industriais e comerciais; Utensilios cirGrgicos, instrumentos
tecnos cientificos, e artigos em geral para médicos, farmacéuticos,
odontdlogos, enfermeiros, hospitais, policlinicas, casas de salde,
clinicas radioldégicas, prontos socorros, laboratdrios, veterindrias,
agropecudria, coudelaniza, zootecnia, produtos alimenticios (alimentagdo
enteral e parenteral), de vestudrio e material de embalagem de uso
f&rmaco-hospitalar. Servicos de: representacdo; administragdo, gestdo e
armazenagem de fluxo de estoque para terceiros; administracgdo, gestdo e
assisténcia de servicos técnicos e especializados na é4rea da salde e
afins; pesqguisa, assisténcia, projetos e acompanhamento de vendas;
divulgagdo/apresentagiio de produtos f&rmaco-hospitalares e logistica;
carga, descarga, armazenamento e transporte. Locagdo de bens prdprios.
Participac8o societdria em outras empresas de qualquer setor de atividade
ou natureza juridica. a

O objetivo da filial 08 (oito) & de deposito fechado de mercadorias
préprias - carga, descarga e armazenamento - produtos Farmacéuticos de
uso wmédico e hospitalar, produtos de higiene pessoal, cosméticos,”
perfumes, produtos para salde, correlatos, produtos para diagndéstico e im
vitro, saneantes. =

CLAUSULA IIT - DO CAPITAL SOCIAL, SUA DIVISAC E INTEGRALIZAGAO:

O Capital Social & de R$ 11.100.000,00 (Onze milhSes e cem mil de reais},
dividido em 11.100.000 (Onze milhSes e cem mil) quotas, de valor nominal
de RS 1,00 (um real) cada uma, subscritas e integralizadas conforme
descrito abaixo:

a0CI08 % QUOTAS VALOR EM RS
BRANDAO DE SOUSA REZENDE 33,334 3.700.000 3.700.000,00
MOISES ALVES DE OLIVEIRA NETO 33,333 3.700.000 3.700.000,00
MARCELO REIS PERILLO 33,333 3.700.000 3.700.000,00
TOTAL 100,000 11.100.000| 11.100.000,00

§ ONICO - O Capital Social estd totalmente integralizado em Moeda
Corrente do Pais, Corregdo Monetdria do Capital, Lucros Acumulados e
Reavaliac8o de Imbveis.

CLAUSULA IV - DA RESPONSABILIDADE E OBRIGAGOES DOS S0CIOS:

A responsabilidade de cada sdcios é restrita ao valor de suas
cotas, mas todos respondem solidariamente pela integracdo do capital
social {art. 1082 CC/2002).

§ 1° - As obrigacgdes dos sdbcios terdo inicio na data deste contrato
e apenas terminam guando, liquidada a Sociedade, se extinguirem a
responsabilidades sociais;

§ 2° - Fica ressaltado o dever de lealdade dog sbéciog, um com
o outro, sob pena de exclusfo extrajudicial da sociedade;
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§ 3° - As delibera¢es contréarias a dispositivos contratuais\gh_a

legislagdo tornam ilimitada a responsabilidade dagqueles gue expressaﬁén;“ }
as aprovaram;

CLAUSULA V - DA REUNIAO DE 86CIOZ:

A Reunido dos 86cios, convocada e instalada de acordo com a lei e
com © presente Contrato Social, tem poderes para decidir todos os
negdcios relativos ao objeto da sociedade e tomar as resolugdes que
julgar convenientes 3 sua defesa e desenvolvimento;

§ 1° - Os sbcios reunir-se-&c ORDINARIAMENTE, uma vez poxr. ano, até

o ultimo dia Gtil do quarto més, seguinte ao término do exercicio social,
com o objetivo de:

I -~ tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balanc¢o
patrimonial e o de resultado econdmico do exercicio findado;

IT - eleger os diretores e definir suas atribuigdes e remuneracdo, cuja ¢
escolha poderd recair entre os sdcios cotistas ou pessoas estranhas ao 27793
gquadro societdrio; RIS
LRI 3 |
R Y 33y
III - deliberar sobre a destinag¢3o dos lucros e perdas; ., B
By R AN
8 2° ~ As deliberac¢des da Reunifio dos 86cios serdo vélldas desdes ' 3

gue tomadas pelos votos correspondentes a mais da metade do capital »702
social, exigindo-se, todavia, wvotos correspondentes a dois tergos do ' ?
capital social, nos casos de eleic8c de diretores ndo sdcios;

§ 3° -~ Os sgbciog reunir-se-3c EXTRAORDINARIAMENTE sempre gue
convocados na forma da lei e deste contrato social, com o objetive de
deliberar sobre qualquer assunto constante da ordem do dia que ndo seja
da competéncia exclusiva da reunifo ordindria de sdbédios, cujas
deliberagdes serfio tomadas pelos votos correspondentes a mals da metade
do capital social para os casos em que a lei ndo exigir nimero maior de
votos;

§ 4° - Os casos omissos no presente contrato social e ndo previstos
na legislac8o smerfo vresolvidos pela reunifio de sb6cios pelos votos
correspondentes a mais da metade do capital social, ressalvado a hipbtese
em gue a lei exigir nfimero maior de votos;

5§ 5° - Az reuniBeg serdo convocadas por gqualquer um dos sdcios
através de carta com protocolo enviada aos demals sbcios, ou nide sendo
possivel & utilizagfo desse meio, deverd ser providenclada a publicagdo,
por trés vezes, de anuncio, em jornal local de circulagdo didria e no
Didrio Oficial do Estado, devendo mediar entre a data da primeira

inser¢do e a da realizag8o da reunifo, o prazo minimo de 08 (oito) dias,
para a primeira convocacg8o, e de 05 {cinco) dias, para as postermores,
devendo o anincio conter, além do local, data e hora da assembléis,

ordem do dia;

§ 6° - O sbcio pode ser representado na reunifio por outro sdcio, ou
por advogado, mediante outorga de mandato com especificagdo dos atos
autorizados, devendo o instrumento ser levado ¥ juntamente com

a ata; )




§ 7° ~ Dos trabalhos e delibera¢des da reunido sera 1avrada>(i}£,rﬁr\/
formg de guméirioco dos fatos ocorridos, ata assinada pelos séci”é::ii/
participantes da reuniio, quantos bastem & validade das deliberagdes, mas
sem‘prejuizo dos que queiram assind-las. Da ata tirar-se-3c certiddes ou
c6p§as auténticas para os fins legais, sendo dispensivel a sua publicacdo
em Orgdos de imprensa, oficial ou nio;

5 8° - A reunifio é dispensavel gquando todos os gbcios decidirem,
por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela;

§ 9° - Nas deliberacgdes da reunifio de sbcios, cada quota do capital
social corresponderd a um voto;

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

A sociedade € administrada por todos os sécios em conjunto ou
isoladamente em suas atividades e fins, inclusive em juizo e a assinatura
de um sbécio sob o carimbo, obrigam-na, salvo atos que o presente contrato
de outra forma dispuser. 3
L
§ 1° - E vedado aos sbécios a utilizacdo da sociedade em avais, *’*?
fiancas, endossos, etc., em negécios estranhos a sociedade, sendo, 2777’
entretanto, mediante anuéncia de todos os sbcios, permitido quando aﬂ"n
favor de empresas em que tenham como titulares wmajoritérios todos os,,.,
sbcios da Hospfar. s
) P e e I
§ 2° - Tratando-se de venda de imbveis, hipoteca, penhor e outros 0
gravames sobre © patrimbnio da sociedade, serd exigida a assinatura de
todos os sbcios.

3
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§ 3° - Na organizag8o interna dividiram-se as fungdes em Diretor
Administrativo, Diretor, assim distribuido:

Diretor Administrativo: MARCELC REIS PERILLO
Diretor Financeiro : BRANDAQ DE SQUSA REZENDE
Diretor Comercial : MOISES ALVES DE OLIVEIRA NETO

§ 4° - Todas as decisBes tomadas pela diregdo da sociedade o serdo
pelo voto da maioria, ac sdcio vencido compete submeter-ge a decisdo.

§ 5° - BAos administradores & vedado fazer-se substituir no
exercicio de suas fungdes, sendo-lhes facultado, nos limites dos seus
poderes, constituir mandatirioz da sociedade, egpecificados 1o

instrumento os atos e operagdes gue estes poderdo praticar;

8§ 6° -~ Os g6cios, quande do efetivo exercicio de suas fungdes de
diretoria, fardo jus a uma retirada mensal a titulo de Prb-Labore, fixado
entre eles em reunifes e obedecldos os limites impostos pela Lei.

CLAUSULA VII - DO EXERCICIO FISCAL E BALANCO:

Anualmente, em 31 de Dezembro é levantado Balango, para efeito
societério, distribuinde os lucros guando houver ou, suportando os
gbcios, og prejuizos, em igualdade na proporgdo do Capi “Social, salvo!
decisdo de reinvestimento.

D
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CLAUSULA VIII - DA TRANSFERENCIA, CESsA0 E SUCESSAO DE QUOTAS: 5¥>-¢¢j~

As quotas-parte do capital social ndo poderdo ser c¢edidas ou
transfe;idas a terceirog, no todo ou en parté, sem O expresso
consentimento dog demais sécios. Caso algum sécio pretenda retirar-ge da
soci?dade ou ceder as quotas que possui, deverd primeiro oferecé-las aos
deméls sbcios, em igualdade de pregos e condigdes, e por escrito,
mediante carta registrada com Aviso de Recebimento "A.R.", concedendo-
lhes o prazo de 30 dias para que possam exercer o direito de preferéncia,

§ 1° - No casoc de retirada, falecimento, interdigdo, ou auséncia
declarada de um dos sécios, a sociedade nfo sera dissolvida ou extinta,
cabendo aos sb6cios remanescentes determinar o levantamento de um balango
especial na data do ocorrido, podendo o valor apurade ser pago em 24
(vinte e quatro) parcelas iguais corrigidas monetariamente pelo IGPM
(Indice Geral de Precos M&dio) ou outro indice gue venha a sucedé-lo,

§2°- Em caso de falecimento, interdigdo ou auséncia declarada de
sbcio, caberd aos herdeiros a opgdc de permanéncia na sociedade - neste,*®
caso far8o jus ao recebimento do Pré-Labore e &as retiradas realizadas °’’°°
pelos demais gbcios, - ou a realizacdio do patriménio, através do’ "’
exercicio do direito de venda das gquotas sociais, que devera serzzzi’
declarada pelos mesmos em até 30 (trinta) dias apés o falecimento,’, ,°
interdigd@o ou declara¢8o de auséneia do sécio retirante, devendo estarsn s>
opgdo de venda obedecer aoc disposto no “caput” e parégrafo primeiro dat 3
presente cléusula. Ficando pactuado que as meeiras ndo poderfio participar,”?’'®,
na gest#io da empresa como diretoras, administradoras e/ou gerentes e os = °
filhos do sbcio ausente, poder3co administrar ou gerir a sociedade

ativamente, desde gue com consentimento expresso de todos os demais
sbdcios.

§ 3° - Caberd ao sbcio, ou aos herdeiros do gdcio ausente, até o
inicio do pagamento da primeira cota supra prevista, o direito de
recebimento do Pré-Labore e também das retiradas realizadas pelos demails
sbcios.

§ 4 - Caso algum dos sdcios venha a separar/divorciar-se
judicialmente, esta situagio em nada afetari a sociedade, devendo o sécio
manter © poder de suas guotas socialsg, e ndo sendo possivel, serfo as
mesmas adquiridas pelos demais sbcios, da forma estabelecida pelo “caput”
e Parfgrafo Primeirco da presente clédusula, ndo sendo admitido, neste
caso, O ingresso das meeiras na sociedade.

CLAUSULA IX - DO FORO:

Fica eleito o foro de Goifnia para dirimir as didvidas que por
ventura advirem deste Contrato.

CLAUSULA X - DA CAPACIDADE MERCANTIL DoO8 S0CIOS:
Og Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo

incurscos em nenhum crime que og impegam de exercer atividades mercantis
(Art. 1011, § 1°, €C/2002).

Assim, estando justos e contratados, firmam o presente Lontrato em
04 (guatro) vias de igual teor, na presenca de—duas temunhas que
também assinam, devendo apds o registro e arguiyvamgnto nta Comercial

E 9



do Estado de Goids, ser entre
arguivadas na sociedade.

86cio Administrador

MARCE
8&cidg

.
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gue uma cdpia a cada sécio e a C&emais-“ 4

L)

86¢

o Administrador

0 REIS PERILLO

A@strador

Visto do Advogado:
GIL

CE 4.321.501-63
CRC GO-0137026/0

OAB/GO 22.214
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da 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 situagao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

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

Validade: 08/06/2017 a 07/07/2017

Certificagdo Niumero: 2017060801315971056551

Informacgdo obtida em 21/06/2017, as 13:11:58.

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CFSImprimirPapel.asp?VARPes... 21/06/2017



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPFAR INDUSTRIAZA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.921.908/0001-21

Certiddo n®: 124491330/2017

Expedigdo: 13/02/2017, as 09:13:42

Validade: 11/08/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicdo.

Certifica-se Jque HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

S 5 A .
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

26.921.908/0001-21, 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 Resolugcdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio 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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac&o Prévia.

Duvidas ¢ sugestdes: cndt@ost.jus.br



2017-6-21 www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTII?AO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 3.721.138-2

Prazo de Validade: até 20/07/2017

CNPJ: 26.921.908/0001-21

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

Esta CERTIDAO abrange as informagbes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza néo tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Pdblica
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), 21 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.

http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/scoer00300w0.asp 171



Estado de Goias { Rubrica
Secretaria da Fazenda A
Gerencia de Cobrancga e Processos Especiais NG
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 16789145

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA 26.921.908/0001-21

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

NAO CONSTA DEBITO

o k. ke ke sk e ke e ok ok ks ke ok ko ke ke ke ke ke ke Rk ke
ko ke ke ke sk ko sk sk sk sk ke ke sk sk ke sk ke ke ke ke K Kk
. ok. ok ok ke sk ok sk Sk Sk kR ok sk ko Sk ke K ke ke Dk kR
%ok ke sk s Sk sk ke sk sk ok e ko ke ke ke Sk R R R R R R
ke ke ke ke ke ke Kk ke ke ok ke ks ok Ky ke ok sk kR X
Hooke ke ke ko ok ke ke sk ke ok ko ko sk sk ke ok kR ok R K K R X
*o ke ke ke ke ke sk sk sk ok sk sk sk e ke ke ke kR R R X
k. ok *:_*:.* *:.*:* L . *:.*:.* *:.*:.* *:.*:. *:.*

*
T
*

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.595.258.162 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 21 JUNHO DE 2017 HORA: 13:16:33:0
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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 DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificag@o da regularidade fiscal; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico 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
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:43:41 do dia 19/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 16/12/2017.

Cédigo de controle da certiddo: C5E3.9232.61F1.E9FA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

*—g Preparar paglna
B para imprassio

Nova Consulta

http:/www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/AT SPO/Certidao/CND ConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp?Origem= 1&Tipo=1&NI=26921908000121&Senh... 1/1
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@ SUS.... SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL

‘ N 275097
VALIDADE ATE : 31 / 12 / 2017

_ O Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal de gaude, de agordo com a legislacac vigente @,
Lando gm vista a  rvegularizacao funcicnal da  empress
HOSPFAR TNDUSTRIA B COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
Atividades:

DISTRIBUIR COSMETICOS PERF. PROD. HIGIENE PEBSOAL
DISTRIBUIR MEDICAMENTOS

DISTRIBUIR SANEANTES

IMPORTAR PRODIITOS PARAE SARUDE

COM. VAREJ. PRODUTOS PARA SRUDE

e

com sede a: 7 3 N, 878 oD, AREA
Lr., 5/7/8  SET MOBALS ‘
no municipio de Goiania e sob a vesponsabilidade reonica  ded

LORENA GOMES DE PAULA
25686
E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: MARCELO REIS PERTLLO

CNPI/CPF: 26.521.908/0001-21 tnge, Mundicipal: 81.300-1%

GBS, ¢

COoM.  EMINORIOLOG. MED. C&ﬁ?ﬁ.?&ﬁ?i3%45%%;ﬁfSTﬁﬁ?fgﬁﬁﬁﬁf&&lgﬁﬁfQS E PRO
D.DE HIGIENE PESSOAL. ARMAZ/DISTR/TRANSP. DE TNSUMOS FARMAC, COMUM/
CONTROLADOS . EXPORTAR MEDICAMENTOS E PRODUTOS P/ SAUDE.

TRANSPORTE DE PRODUTOS B/ SAUDE | SHENBANTES , COSMETICOS B PRODUTOS FA
RA HIGIENE PESS0AL.

concede alvara de autorizacao sanitaria para o exercicio de 2017

Goiania, 13 DE MARCO nDE 2017

obaervacoes:

1-DUAM PAGO EM 02/01/2017

s.pste documento devera ser fixado em local vipivel ac publico,
3-Baste documento podera ser cassadc a gualguey mnomento, se
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTOC.

4-EXPEDIDO PCR: 718318

Esir;a%c;ri'a dé Qigiiéncia Gerénels de Cadasiro e
Sanitaria e Amblental Licenciamento Sanitario
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Centro de Refors i Quimica ST
Unidade Aparecida de Goldnia - Prof. Jamil Issy

CREDEQ% susm3
' SECRETARIA
ne om E SUS ? 'DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO INOVADOR

{
b | JUSTIFICATIVA

Apds expiracéo do prazo da publicacéo do edital, obtivemos uma proposta
via portal eletronico. Nosso departamento de compras buscara cotagoes

no mercado par&&oncluséo do processo 099/2017.

Aparecida de Goiénia-GO, 08 de junho de 2017.

LEYDSON LIMA
Gerente de Compras e Logistica
CREDEQ - Aparecida de Goiania
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2017-6-21 Comprovante de Inscri¢do e de Situagio Cadastral

_.2 L

Contribuinte
’ .\L yica é*_____ _

Comprovante de Inscrigdo e de Situagido Cadastral

Confira os dados de |dentificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a\\
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCngAo E DE DATA DE ABERTURA
07.886.006/0001-57 =

e SITUAGAO CADASTRAL e
NOME EMPRESARIAL

POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI

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

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, 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 conservagdo 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 ndo especificados anteriormente
46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrdnicos e equipamentos de telefonia e comunicagéo
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informiética

46.12-5-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de combustiveis, minerais, produtos siderargicos e
quimicos

46.83-4-00 - Comércio atacadista de defensivos agncolas 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 ndo especificados anteriormente; partes e
pecas

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

46.42-7-01 - Comeércio atacadista de artigos do vestuario e acessérios, 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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TUPINAMBAS SIN C/ AV. GOIANAZES QD 25LT 11 A 26
GALPAOO2 DIMAG

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

74.993-180 JARDIM ELDORADO APARECIDA DE GOIANIA GO

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FhekRF

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

*kkkkdkk Fkkhkkhk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 21/06/2017 as 13:28:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

hitp:/Avww.receita fazenda.gov.br/PessoaJuridica/ CNPJ/enpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 1/2



1 - DA "YRANS@QRM&(;@Q DA SOCIEDADE EMPE@S&R!&: ?QLX’PHARMA
DISTRIBUIDORA Miﬁlﬂlﬁ(} HOSPITALAR LTDA ~ ME em EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE  LIMITADA - EIRELYI  com denowminagio POLYPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI - ME o

O sHeio remancscente, que representy 4 ialidade do capital decide promover a pransformacio da s
sociedade Hmirada em wma EMPRESA INDIVIDUAL DE RE&FE}NSAH‘KJ‘I’}ADE LIMITADA -~
EIRELL sob denominagio POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR ~ EIRELL -
ME de nome fantasiz “POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HO%?WA{.AR”. Assim, fea

transformada & empresa reto qualificada, com sub-togagie dé todos os diveitos ¢ obrigagies poranentes,

- ATODCONSTITUTIVO
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELL - ME

CHPI - ME D" 7. 886,006/ 0001-87

CLAUSULA T - DA DENOMINAGAC, SEDE ¢ FILIAIS

A wmpress gira sob a denominagio: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR
RIRELI - ME, ¢ nore de fanmasia POLYPHARMA DNSTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR,
¢ tem sede na Raa Tmpimn;bns of Av. Goimnazes, Quadia 25, Lot 31 a 26, Galpio 0Z, Bairo Jardim
Sldomdo DNMAG, CEP: 74.99%-180 Apacecida de Coiiniz - GO, podendo shrir ¢ snogeras filiais, agdrems
o excritbrion, em qualquer parte do teritbrio nacional, medianm deliberagio do dralar ¢ ou alteragio do

yoferido st conEHInvo. .,

CLAUSULA 2* - DO CAPITAL
¢ capital da empress & de 306.000,00 {Trezentos mil reais) tomlmente inregealizado em moeda corrents do

Pafs.

Certifico

que este documento di empresy POLYPHARMA DISTRIBUIDURA M
arquivadi me Juntg Compreial do Bsado de Goids, Pars val ihar este documente, 804 2
codigo de seguranga whdih, Esta eopia fof auentivads digitalmenie ¢ assinada oy 1

FHFICIo DE REGISTRO CIVEL DA% PESBOAS RETURMS i) 3
v & THESLIONATD DE NOTAS - Cizdi%‘o :
RAEE Dot ioisiandie T AV TAUE - Fac BEIRES

S s
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CLAUSULA 3* - DO OBJETO

A empresa tem por objens

- 4644-3/01: Comércio Atcadista de Medicamentos ¢ Drogas de Liso Hunano;

- 4545.1 /01 Comercio Atacadista de Instumenios ¢ Materiais pars Uso Médico, Clrdrgico, Hospiralar ¢ de
Laborardrios;

- 40451 /03 Coméreio Awcadistm de Produtos Odomologicos;

- 4646-0/01: Coméreio Awcadista de Cosméticos & Produtos de Perfumaris

. 46494708 Comércio Atcadista de Produtos de Higiene, Limpeza e Conservagho Dreaniciliag

. 4664-8/00: Comércio Atcadists de Maquinas, Aparelhos ¢ Equipamentos Pars Uso Odonto-Médico-
FHospitalar

. 4645-1 702 Comnércio Macadista de Prowses ¢ Artigos de Octopedia;

. 468427099 Comércio Atacadiss de Ouwos Produws Quimicos e Pegoguinteos Wiao Especificados N
Aptericrments; )
. 4652-4/00: Comércio Ameadista de Componentes Eletrdnicos e Exquipamentos de Teletonin o s
Cormunicagio;

. 4651-6/01: Comércio Amendista de Equipamentos de Informitca;
- 4612-5/00: Representanies Comerciais ¢ Agentes do Coméreio de Combustiveis, Minerais, Produtos Tl
Sideringcos ¢ Quimicos; A

- AGE4 SO0 Comércio Amandistn de Defensivos Agricolas, Adubos, Perdlizantes ¢ Coretvos do Solog

. 4642-7/02 Comércio Atmcadista de Roupas ¢ Acessorios par Uso Profissional ¢ de Seguranga do

Trabalbieon

. 4669-9/99; Comérdo Acadista de Qutras Miqguinas ¢ Equipamentos Nao Especifivados Anterioumente;

. 46397 /01: Comérein Atacadista de Produtos Alimenticlos em Geval;

- 4642.7/01: Comércio Awmendista de Artigos do Vestsdrio ¢ Acessbrios, Exceto Profissionais ¢ de
Sogursngn;

- 4930-2/01: Transpore Rodoviirio de Carga, Exceto Produtos Perigosus ¢ Mudanga, Munielpal;

- 4930-2/02: Trnspose Rodovidde de Caggs, Bxceto Produios Perigesos ¢ Mudangas, Intermunicipal,

Intevestadual € Interpacional.

il
Cenitior que este docamento da empress POLYPHARMA DISTRIBUIDORA M
arguivad e Junia Comercial do Bstado de Goifis, Pare validar esie documento, 4ed
cadign de segurangs widih, Fsta ohpia foi autenticady digitshuente o assinadu em i
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CLAUSULA 4° -~ DO INICIO £ PRAZO DE DURACAO DAS ATIVIDADES
A empresa iniciow suas auvidades em 2370172006, ¢ o pravo de duragio & por wonpo wdetersranado, ]
. g
CLAVSULA 5% DA ADMINISTRACAOG
A administracio da empress serd exercida pelo tnidar EDGAR LUIS DE FREIUTAS, sendo-lhe, entremanto,
vedado o uso da denominagio em negbcios albeios aos fins da empresa, ¢ s¢ incumbira de todas as operagdes
© % representanh ativa ¢ passiva, judicial ¢ exuajudicialoente.
Pavdgrafo Primeiro ~ Fica a crtéeio do dwlar nomear adrministradores 3 omipresa pars que, guande
nomeados, represenia-ls am conjunto ou isoladamente, atva ¢ passivamente, judicial e exonpudicialmente.
* »
. > P . *
Parigeafo Segundo - O dtular poderd eloger administradores, procura dores ¢ ou mandatdnos para ant
atividades especificss devidamente suportadas por Instramentos Piblicos, M
- e
S . LR i g
Paragrafo Terceire ~ O miminisu:adw@&s;xm&m‘:ﬁés}ms e o mandatinos, nomeades, tdo poderdo, em = *
qualquer circunstincia, praticar atos de liberalidade em nome da exnpress tis como: contrair empréstimas P

ou financiamentos bancitios, alienar iméveis, presar garantas, avais, fiangas em favor de terceiros e outres
atos cstranhos ans obietivos e negdeios da empresa. O advinistadores responderio por todos os atos

pradcados nos wemas dos artigos 1.010 2 1.021 da Yoot 10.406/702,

CLAUSULA 6 - DA RETIRADA “PRO LABOREY

©) sirular da erapresa, no exercicio de suas fungdes, poderd ter uma reticada maensal & duale g&a “nrd-labore”,

CLAUSULA 7* — DISPOSICOES GERAIS
As dvvidas ¢ eventuaie omissdes deste ato tonstitutivo serdo definidas pelas divposigdes do Codigo Cavil
(Lei 10,406 de 1001.2002), ¢, subsidianamente, g,m!ag legislaghes das sociedades mdnioms o demnis

fegistagdes aplicivels.

CLAUSULA 8" ~ DA DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO
Cr exercicio, pars os ofsitos fscals, encerear-se-d am 31 de devembro de cada ano, exeaindo-se 30 firsal de

cada exercicio o correspondente balango financeiro das stividades da empress.

4
Cenifive guy este documento da enpresa POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MY 2% RO Azg\fgﬁg BA%% % mcwns REGT%TRE G Mgg:sssgﬁmmm& :
. N . Yy . " e
srpaivady s Junta Comercint do Estado de Cokls. Para validar este documonts, ace s ?"%”‘““”"m “"m“f“’“‘w“"‘*&:‘”“‘*‘“ Pdstntis

ciddigo de segurangn whdth, Esta clpia fol aurenticads digialmente ¢ assimda em 1




CLAUSULA 9" - DA INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

O diular e administeador declars sob a5 penss da led, de gue nio participa de neohuma oot
empress da modalidade EIRBELY ¢ que ndo ostd impedido de exercer a administeagio da empresa, por .
lei especial, ou em virtude de condenagio ciminal, ou por se encontrarer sob os efcitws dela, 2 pena que

vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de provaricagio, peita

ou subome, concussio, peeulato, on contea n cconomis popular, contes o sistems financeiro nacional, contea

nowmas de concorténeia, contra as relagdes de consumo, £ piblica ou i propricdade,

CLAUSULA 10* - DO FORO
O dlar elege o foro da comarca de Aparecida de Goidinia - (GQO), para dirimir as pomthts dividas sobre
Ed £
© presente ato, exduindo-se gualquer oviro por wisis privitegiado que sejn. :,, . ,E
LEE X1
E porgue assimn ajusstazam, mendaram bvrsr este instromento particular, que lide ¢ achado conforme, o :* v
*
assinam em 01 {Uma} via de igual forma ¢ weor, na presengn de 2 {duns) Testensunhas, L
. * W E A
» *
] 8
Apaurecidn de Goténia ~ (GO}, 20 de Dezembeo de 20135 -
- -
el 4

d; .
wﬁww;‘»fg 5,5,%:@ RG: 5506245 - 45 P 60
wCﬁﬂ% ﬁ@m

cmfj MZS
%f tn #

I

: w ﬁcsvmm ﬁiﬁzkx} =

. A;J m&zw .

Cenificn yoe exte ducimento da empress POLYPHARMA DISTRIBUIDORA M g } BASTOS W DE REGSTAQ G b ":fg;}f&“;‘;ﬁf“@ 3
e, 4 Fatidon~ois :‘ SRR - 13 3

arguivedo na Junt Comevclal do Estado de Golls, Para vadidar este dovamento, aoe) :
ehdipe e segivangs whith, Esta oopia fol swienticads digitalmente ¢ axsiouda e 1

oon
i %@fﬁ%@ﬁy@




shd oh gobsdy mevl
. HRERoYha
SES.OE OINZAD

Ceytitios que esie docwments da

arquivado na Junty Comercial do
cidigo de segusangd width, Exta

empresa POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MY

Tstade de Golfs. Para valide esle doetmenie. acy |

oopis fol autenticad digitalmente ¢ assigada em 1

s S Sa IR 3 F S

PRI

ol

B ¢ OFICI DE REGISTRO GIVE, NAS PESSOAS NATURMS
7 [ e BEL?UNAT?D DE NOTAS - Chdign CRIDSSI0A

& 5995127"

B

1
%’;htfpffs‘ehé}; ital: txéﬁ s

oot
s

«//wxl&‘ﬂ'.«




Pagina, 1 de 4
Ut

ricey

PODER J 2
JUSTIGA DO TRABALH

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 07.886.006/0001-57
Certiddo n®: 131277970/2017
Expedicdo: 21/06/2017, &s 13:32:50
vValidade: 17/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue 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.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigéo.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa €l relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorédrios, 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.

s e sugestdes: condt@ist. fus. D

\ S



PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

. ELEJA GERVASIO PINHEIRO, AREA PUBLICA, RESIDENCIAL SOLAR CENTRAL PARK. APARECIDA DE GOIANIA'-GO. .. -’ o/
; P: 74980901 L

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA

CERTIDAO NUMERO 751199

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 néo 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

okl k. k. k. R, k. K. k. k. ok, k. k. ko k. k. K. ko k. ke ko k. KL K ke ke k. ke ke k. ke ke ko ke ko ko ok K. ko ke k. k. k. K. K. *. k.

k. k. k. k. k. ko ko kLK,

FINALIDADE:
SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Sexta-feira 21 Julho 2017.
EMITIDA: Quarta-feira 21 Junho 2017 as 01:29:45
Cédigo de Validagdo: 11905751199

Certiddo emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

PAGINA 1/1
PRODATA INFORMATICA LTDA
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CAA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 07886006/0001-57
Razido 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 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 situagado
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

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

Vvalidade: 20/06/2017 a 19/07/2017

Certificagao Ndamero: 2017062004391234236512
Informacéo obtida em 21/06/2017, as 13:26:02.

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

https://www.sifge.caixa. gov.br/Empresa/Crf/
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Estado de Goias \ Rubrica )
Secretaria da Fazenda N P ﬂ e
Gerencia de Cobrancga e Processos Especiais NS A
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal .

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

NR. CERTIDAO: N° 16789265

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, LEI 11651/91, DE
26 DE DEZEMBRO DE 1991, ESTA CERTIDAO NAO DA DIREITO
A ALIENACAO DE QUALQUER BEM PATRIMONIAL DO SUIJEITO
PASSIVO, ESPECIALMENTE BEM IMOVEL.

PROCESSOS:
4011602942001 1% %; % ke 1 % % ok ok Kk o Lok ok Ol
e e ke o ke ke ko ek Sk ke kR sk ke ke R R K i
L *:_*:‘* k. k. 3% .*: *:.*:_* * ok *:‘*:_* -.*:‘*:.*:*
% *-'*:-* k. k. kK ‘*: *:.*:.* L3 %k *:.*:.* -.*:.*:.* %
* *:.*:'* ko Xk *:.*: *:‘*:* % k. k. k. Kk :.*:.* E

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do inciso IV do artigo 3 daIN 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 III 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: 5.555.515.734.558 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 21 JUNHO DE 2017 HORA: 13:27:38:2



2017-6-21

Emissé&o de 22 via de Certiddo

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, é certificado que:

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

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

2. ndo constam inscri¢cdes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:13:34 do dia 21/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 18/12/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 0E4C.2F1C.FDAD.B99E

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Vigilancia Sanitaria

e :
N° DO PROTOCOLO 012400385
VALIDADE: 31/ 12 | 2017

comsede 4 RUA TUPINAMBA! Qg 045 pl. LTS: 11/26; ESQ: 2,
GOIANAZES; GALP, /Bai DORADO, CEP.: 749,

9a370:0
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Rildo José dos Sanlos
Dirstor de Vigianda Sanitaria
Aparecida de Goidnia

DIRETOR DE VIGILANCIA SANITARIA
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te documento devera ser fixado no estabeieaimenta em local visivel ao publico.
Este documento pod@RPEe7ea9MaYAdalquer momento, se constatadas iregularidades no estabelecimento.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido & verdade, dou fé.

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057{2d69fe6bc05b680d39ac1f38ec61706f5606901af9b4464bf3321774606ff9597d0eald2
2ce9eab24cd2b811ee48a416fc7a833d736a926b593321c8403a2a27fee17d946ece

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLYPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME e emitido através do site do Cartorio
Azevédo Bastos, de acordo com a Legislacido 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 Certiddo: 661913

Cédigo de Controle da Autenticagéo:

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




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, Joao 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 e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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O30
SOCIEDADE EMPRESARIA
CNP] - MF No, 07.886.006,/0001-57
MNIRE: 52203373335
ORBRIETO DA PRESENTE ALTERACAO
1. Transformacio do Tipo Sovietao
. M
| - DAS PARTES P
EDGAR LUIS DE FREITAS, Bra&léi&:irm aataral do Municipio de Amndpolis — Tetado de Goids, nascido ceven

em 15 de Abril de 1944, Casado om Regime de Conmahio Universst de Bons, Eraprésario, portador do
Registro Goral (REG) sob o IN°, 105.258/2% Vis, t:g;;;éida pela DGPC-G, portador do Cadastro de Pessoa 2 : >
Figica (CPF) sub o N7, 021,273 00106, residente ¢ domiciliado 3 Rua Mosjola, 8/, Quadea B3, Lote 03,

%

Residencinl Alphaviile, no mrunieipio de Cotdnia — Estado de Crodhs, CED FAERABRE, na qnaﬁﬁad{s de

SEICICY romanescents, QUe FEPIesenta & toriidade do capital social, em razao de rransferéneia de quoms d
Empresa, que girs soba denominagio POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALARL.
LTDA - ME, com sede sito 3 Rua Tupinamsbas ¢f A Giolanazes, (uadea 25, Low 11 a 26, Galpdo 02,
Batero Jardin Eldoado DIMAG, CEP: 74.993-180 Aparecida de Ciolinia — G0 com contra social
constirative arguivado na Junta Coamercial do Bamado de Goids sob o WNIRE n® 5220337333-5, por despache
e D903 /20006, tendo iniciado suas muvidades om 23761 F2006, inscoiip no P sobo® 07 .886.006/0001 -
do Artige 1.033, da Lai n° 10406/ 2002, rasolve

57, consoante a faculdade pravisia 110 Paragrafo Unico,

alrerar sen Contrato Spdal como & seguir disposto! 3 i

da empresa POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDILO HOSPITALAR BIRELL - ME, Nie 57 GO024858-8 | Toi deterido ¢
e KO gl oo LAPIEIRT. S o 5y

Certifice gue este documento
arguivado wa Junt Comercial do Bstado e Goids. Para vatidar este documanio, gz b da e Soese g e bl s infor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
_ SECRETARIA DA FAZENDA
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

N° ALVARA: 2016003382

CCP: 478359 INSCRICAO MUNICIPAL; 31013877

TIPO DO ALVARA: indeterminado
| DATA DE EX?EU%QAO 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 auténomo POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO
HOSPITALAR EIREL{ - ME, CNPJ/CPF n° 07.886.006/0001-57, para exercer
suas atividades empresariais & RUA TUPINAMBAS, Qd. 025 Lt. O11E 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 LICENGCAS
TECNICAS PARA FUNCIONAMENTO VIGENTES AUTORIZANDO AS
ATIVIDADES NO LOCAL, E ENQUANTO NAO HOUVER ALTERAGAOC DE
ENDERECO E/OU ATIVIDADE. CONFORME DECRETO N° 8 DE 14/01/20186.

Inicio da atividade: 26/07/2012

Atividade econbmica principal:
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Area Ocupada: 212,00

PESSOAS NATURKIS 308
Codige GRS 088300
8% 8GR TSR,

Responsével pela Emist
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos &
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo&o 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 Cédigo

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

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

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6b005b6b705935549b6021 2e68e8d34f3ddb7f58afdae5708606fdBbeSa 1d7f51
404ecab24cd2b811ee48adt 6fc7a833d736a9e42e158051 cab34228b01bdfe0a7f755

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 07/03/2018 as 05:01:01 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certiddo: 664536

Cédigo de Controle da Autenticacgao:

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

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

41140603171230340555-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa € a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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| SECRETARIA
SUS T DE ESTADO DA SAUDE

Ap i de Goilinia - Prof, Jarnil issy

Justificativa

Autorizo a aquisicao do servigo constante no processo do edital 099/2017 com
duas propostas, conforme art.5° item Il § 1° do regulamento de compras do
Credeq, tendo em vista que fracassaram nossa espera pela chegada de mais
propostas comerciais para 0 processo em questdo, bem como nao obtivemos
&xito em nossas exaustivas tentativas de contatos com empresas do ramo, a fim
de estimula-los a também participarem da concorréncia para o edital de compras
supracitado.

Aparecida de Goidnia, 21 de junho de 2017.

,

~ ‘

A ]
F cisco de Assis Queiroz
Diretor Adm. Financeiro

CREDEQ - Aparecida de Goiania
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ELEICAO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA

Conforme art.8 do Regulamento de Compras do CREDEQ e tendo em vista as
propostas constantes as fls. 05-41 do processo de compras n° 099/2017,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI CNPJ:

07.886.006/0001-57, pelos seguintes motivos:

e Menor preco;
e Funcionalidade e adequacéo ao interesse

da Unida de Saude;

A empresa HOSPFAR GOIANIA nao contemplou todos os itens do edital.

Aparecida de Goiania, 21 de junho de 2017.

DAN Rlcf~ O RODRIGUES
Farmacéutica

CREDEQ - Aparecida de Goiania

CARLOS DE LIMA

Gerente de Compras e Logistica

CREDEQ — Aparecida de Goinia



CREDEQ#* susnl
. ' SECRETARIA
Contro de Quimca R SUS “ DE ESTADO DA SAUDE

Unidade Aparecida de Goiénla Prof Jamil lssy

ESTADO INOVADOR

Memorando n.157/2017 — GECOMP/CREDEQ
Aparecida de Goiania-GO, 21 de junho de 2017.

Ao Senhor

Leonardo Ferreira Araijo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Assunto: Conferéncia de documentac¢io, elaboracio de manifestagio e contrato de
prestacgio de servicos.

Sr. Leonardo,

1. A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste instrumento, solicitar de V.S2a
analise do Processo de Compras n°. 099/2017, o qual trata sobre a compra de material da CME,
para que realize a conferéncia dos documentos constantes do mencionado processo.

2. Destarte, realizada a agao acima, solicito, ainda, a manifestagao sobre a legalidade
da contratacao, conforme 0s termos do Regulamento de Compras da Unidade.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

CLEYDSON CARLOS DE LIMA
Gérente de Compras e Logistica
CREDEQ — Aparecida de Goiénia - Go

Pagina 1 de 1
Avenida Copacabana s/n Setor Expansul, Zona Rural — Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74986-260
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Centro ds £ fa om 2
Unidade Aparecida de Goidnia ~ Prof. Jamil Jssy

SUS B SECRETARIA ——L]—, A5
DE ESTADO DA SAUDE ) GOIAS L
SUELY

Memorando n. 102/2017 - ASJUR/CREDEQ
Aparecida de Goidnia-GO, 23 de junho de 2017.

Ao Senhor

Cleydson Carlos de Lima

Gerente de Compras e Logistica

CREDEQ — Aparecida De Goiénia — Prof. Jamil Issy

Assunto: Manifestacdo sobre processg-de compras
Referéncia: Processo de Compras 99/2017 — Compra de Material da CME
Prezado Gerente,

Em analise dos documentps acostados no processo de compras acima identificado,
atendendo solicitagdo sobre a legalidade|do procedimento, verificamos que:

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

Desta forma, pregentg§ as exigéncias do regulamento de compras, a aquisigdo

PODE SER REALIZADA.

Atenciosamente

Paginas: 1 de 1
Avenida Tanner de Melo, Qd. Gleba 3, §/N, Bairro Fazenda Santo Anténio — Apavecida de Goidnia - GO CEP 74,986-260

Memorasde 1 102201 7-ASIGRCREDED



AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL

HOSPITAL CREDEQ

ED
- APARECIDA DE GOIAN AQE\ SO

5

e CEP: 74.986-260 - Telefone: (62) 99364-7580 Fis___ 46
02.812.043/0012-50 Email: cleydson.lima@credeqg-gbRabdgodr d!fﬁ i
Ordem de Compra No. 000000097 Data de Emissdo: 151%@‘3

Endere¢o: TUPINAMBAS C/AV GOIANAZES
JARDIM ELDORADO
CNPJ: 07.886.006/0001-57

Telefone: 62 3097-8000

- Aparecida de Goidnia- GO

Fornecedor: 0000046POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI

QD 25 LT 11 A

A/C:

[Cond. Pagto.: 30 DIAS Data Entrega: J
‘ ITEM DESCRICAO UND P. UNITARIO  QUANTIDADE Tora
1 AGUA PARA INJECAO 1000 ML FR 4,00 32 128,13
2 AcCIDO PERAS:_E_';_I_co 0,2% 5 LITROS GAL 128,70 4 514,80
& . Valor Bruto: 642,93
_.nforme previsto no art. 13 do Regulamento Frete: 0,00
de Compras; Descontos: 0,00
utorizo a compra/aquisigdo do (s) produto(s) Despesas: 0,00
ou contratagdo do(s) servigo(s). Valor Liquido: 642,93

( Observagio:
COMPRA NECESSARIA PARA ATENDER DEMANDA DA CME
A\
\ / de\;‘“: )
L : ¢ \G
AT cofed = =
S“ggwgiu |,)/07/i—'l’
(% —— g 52
e 43 [o7 [wi? s L
Gerente de Compras %or Administrativo e Diretoria Geral
. . : ([
e Logistica Flnance:\l.zgsa\ QQ\)Q,\‘ G J
B ‘ - 0%1 .\)0'(\ ] .
Eserido Por: Zdelson Alves do Nascimento ?‘3“(‘,\§J§«\\“\i\?\\£@ 13/07/2017 08:55:49
/ e LR
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CREDEGN
COMPROVANTE DE

Beneficiario POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

Agéncia/Cadigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Motivos da nao entrega (Para uso da empresa erftregadora

Rubrica___Q

} Mudou-se ( )Faleci

(
Pagador Nosso Numero () Recusado ( ) Enderego inéficien\e N
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 2766695000000176-8 () Desconhecido () Nao existe l@?@ﬂ‘é
SIELL CPFICNPY ()Ausente () Nso procurado """
AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50
( ) Outros:
Vencimento Emissdo Nr do documento Mora Diaria Valor do Documento Data Entregador
14/07/2017 F-59266/1 602,89
Recebi(emos) o b|oquet0/t(tu|0 Data Assinatura Desconto Financeiro Vendedor
com as caracteristicas acima

001-9

RECIBO DO PAGADOR

00190.00009 02766.695007 00001.768175 2 72500000060289

Local de pagamento ) Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br. 13/08/2017
Beneficiario  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI 07.886.006/0001-57 Agéncia/Codigo Beneficidrio
4148-3/44113-9
Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/07/2017 F-59266/1 DM N 14/07/2017 2766695000000176-8
Uso.do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
_ 17/019  |R$ 602,89
Instrugdes (Todas informagoes deste bloqueto s80 de excluisva responsabilidade do cedente) (-) Desconto
(-) Outras
(+) Mora/Muita/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA CPFICNPJ
AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50
Sacador/Avalista
l Autenticagado Mecéanica

001-9

00190.00009 02766.695007 00001.768175 2 72500000060289

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o venciment

0. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br.

Vencimento

13/08/2017

Beneficario  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-8

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/07/2017 F-59266/1 DM N 14/07/2017 2766695000000176-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 |R$ 602,89
Instrugdes (Todas informacdes deste bloqueto s&o de exciuisva responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Referente a: Pedido N°: 0060686 Data: 14/07/2017
(-) Outras
(+} Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VI
AV COPACABANA, S/N

DA

CPF/CNPJ
02.812.043/0012-50

T

pd
f=4

tenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

NIREGA /L9



