PROCESSO DE COMPRAS
N2 129/2017

PRODUTOS
MEDICO -
HOSPITALARES



SECRETARIA ||
DEESTADO DA SA

Memorando n. 111/17
GEADM-FAR

A Diretoria Administrativa/Financeira
Assunto: COMPRA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Senhor Diretor,

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

Descricao do Objeto | Especificagéo | Quantidade |
AVENTAL CPT CIRURGICO M/L COM PUNHO 100
EQUIPO MICROGOTAS FLEX COM INJETOR 200
LATERAL
EQUIPO POLIFIX 2 VIAS COM CLAMP 400
FIXADOR DE CATETER ESTERIL IV.FIX 300
~"=% ESTERIL UNIDADES DO PRODUTO 1.000
.. JPOLIVIDONA 10% 1LT 5
LUVA DE PROCEDIMENTO G 36
LUVA DE PROCEDIMENTO M 48
LUVA DE PROCEDIMENTO P 48
SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA ~ APROVADO: COM AGULHA - BICO SLIP - SEM DISPOSITIVO DE SEGURANGA 400
SERINGA DESCARTAVEL 5ML C/ AGULHA APROVADO: COM AGULHA - BICO SLIP - SEM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 600
TIRA REAGENTE P/HGT PARA APARELHO G-TECH 1.000
TUBO DE SILICONE N°204 15MTS 2

Justificativa :COMPRA NECESSARIA PARA REPOR ESTOQUE DA FARMACIA

/g\ SX\U“
% A0
(o
| Regime de Compras[001] Rotina | \ erfgelé?‘gd‘“ \
. Gere ek
Atenciosamente, 1 (3 :
( e & |
“DANYLLARICARDO RODRIGUES \d
FARMACEUTICA

() N&o autorizo a cotacéo
(><rAutorizo a cotacdo e apos prossiga-se conforme regulamento.

ancisco de Assis Queiroz
Diretoria Adm. e Financeiro



CREDEQ"

Contro de Refarng dénels Quimies TR
Unidade Aparecida de Goiama me Jami lssy

SECRETARF
DE ESTADO DR

EDITAL

Processo de compras Numero 129/2017

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 13/07/2017 recebera

propostas e orgamentos para aquisicdo dos seguintes servicos ou produtos:

1 100,00 : UN AVENTAL CPT CIRURGICO M/L COM PUNHO

2 200,00 UN EQUIPO MICROGOTAS FLEX COM INJETOR LATERAL
3 400,00  UN EQUIPO POLIFIX 2 VIAS COM CLAMP
4 300,00 | UN FIXADOR DE CATETER ESTERIL LV.FIX
5 1.000,00 | UN GAZE ESTERIL
6 5,00 | UN IODOPOLIVIDONA 10% 1LT
7 36,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO G
8 48,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO M
9 48,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO P
10 oot SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/ AGULHA APROVADO COM AGULHA -
’ BICO SLIP -SEM DISPOSITIVO DE SEGURANCA
1 600.00 | UN SERINGA DESCARTAVEL 5ML C/ AGULHA APROVADO COM AGULHA -
’ BICO SLIP -SEM DISPOSITIVO DE SEGURANCA
12 1.000,00 | UN TIRA REAGENTE P/HGT PARA APARELHO G-TECH
13 2,00 UN TUBO DE SILICONE N°204 15MTS
Justificativa: COMPRA NESCESSARIA PARA REPOR O ESTOQUE DA FARMACIA.
Regime de Rotina Eventual Urgéncia
compras y

Os fornecedores deverdo consultar o regulamento de
compras.

As propostas e orgamentos deverao ser enviadas por e-
mail para: compras@credeg-go.org.br, até o dia 13/07/2017 as 8:00 Horas. As
propostas fisicas deverdo ser entregues no dia 13/07/2017 as 8:00, na sede da
unidade junto a gerencia de compras, conforme endereco constante no site.

L



Ganteo de Rafersneia e Exoslingia om Depandéndia Quinisa 77
Unidade Aparecida de Golania - Prof. Jamil lssy

apds eventual negociagao, sera eleita a proposta vencedora. Rubprica.
_ ~ NS
Os interessados deverdo apresentar as seguintes———

certidoes: INSS, FGTS, FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DE GOAS, FISCO
MUNICIPAL, RECEITA FEDERAL, TRABALHISTA. As referidas certidoes serao
exigidas tambéem no ato do pagamento.

Conforme art.14 do regulamento de compras deverao
ainda ser apresentados atos constitutivos e suas alteragbes, assim como
comprovante de inscrigdo e situa¢ao cadastral — CNPJ.

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

Se necessarios & completa avaliagdo do fornecedor, a
critério da Diretoria Geral, outros documentos poderéo ser exigidos.

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

Cleydson Carlos de Lima

Gerente de Compras e Logistica
CREDEQ - Aparecida de Goiénia - Go
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Dados do Comprador

CNPJ: 02.812.043/0012-50

Inscricdo Estadual: 00000000000000

Nome! ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA
Endereco: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260
Responsavel: WELERSON LOPES DE CASTRO

Telefone: (62) 3952-5510

Email: agente.compras@credeg-go.org.br &

Dados do Fornecedor

CNPJ: 07.847.837/0001-10

Inscrigdo Estadual: 10.399.060-7

Nome: CIENTIFICA HOSPITALAR

Razao Social: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Contato: RODOLPHO 91538947/ CAROL CUNHA
CEP: 74853030

Enderego: AV B, QD. 25, LT.04. N© 293

Bairro: JARDIM SANTO ANTONIO

Cidade: GOIANIA -GO

Telefone: -6230889700 Ramal:

Fax:

Web Site:

Email: CIENTIFICA@BRTURBO.COM.BR Ry

‘ados da Proposta

Fornecedor Vakdade Cond. Pagto Frete Prazo Entrega Fatura Minima
Proposta
»CIENTIFICA HOSPITALAR 20/07/2017 30 Dias CIF 1 DIA 200,00
Obs:
N. da Proposta: 079074 ) , Status: Encerrada
Descrigio: PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES DESCARTAVEIS Encerr.: 13/07/2017 09:00:00
Data resp. cotagdo: 06/07/2017 Vendedor: LUDMILLA BARBOSA
Descrigao do Produto Unidade Marca Soﬁiﬁ; da Cg:::a Unita’ri:(?ll;; Descc(:;;t; Total (R$)
EQUIPO MICROGOTAS FLEX COM INJETOR UN LABOR 200,00 200,00 1,1400 0,00 228,00
LATERAL
Obs: CX/100
EQUIPQO POLIFIX 2 VIAS COM CLAMP UN VITALGOLD 400,00 400,00 0,5900 0,00 236,00
Obs: CX/100
FIXADOR DE CATETER ESTERIL 1.V.FIX UN 3M 300,00 300,00 0,9800 0,00 294,00
Obs: CX/100
GAZE ESTERIL UN MELHOR MED 1.000,00 1.000,00 0,3600 0,00 360,00
Obs: CX/10
IODOPOLIVIDONA 10% 1 LT. UN RIOQUIMICA 5,00 5,00 14,5000 0,00 72,50
Obs: UND
. LUVA DE PROCEDIMENTOS T. M CcX LEMGRUBER 48,00 48,00 12,5000 0,00 600,00
Jbs: CX/100
LUVA DE PROCEDIMENTOS T. P CX LEMGRUBER 48,00 48,00 13,5000 0,00 648,00
Obs: CX/100
Total Geral (R$): 2.438,50

y Clique aqui para Imprimir



Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

RFB a sua atualiza¢ao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 4™ DE ASERTURA
07.847. g

MA?I"IPR-II Z837/0001 10 CADASTRAL 14/02/2006
NOME EMPRESARIAL

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CIENTIFICA HOSPITALAR

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

~ODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitaiar; partes e
pecas
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV B 293 QUADRA25 LOTE 04

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.853-030 JARDIM SANTO ANTONIO GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ats@atscontabilidadegyn.com.br (62) 3093-5749 / (62) 3261-5320

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
| ATIVA 14/02/2006

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dededk ks Sekdedeiekdd

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

Emitido no dia 13/07/2017 as 09:06:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Voltar |
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para Impressdo
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BRASIL Acesso & infermacgio " Participe :

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: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.847.837/0001-10

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 n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisao 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 certidao 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 situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 11:35:56 do dia 20/02/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/08/2017.

Cédigo de controle da certidao: 0449.DCC0.A8AA.DDB5S

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
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Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranga e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 16947825

IDENTIFICACAO:

suo.ma /}
.:/,-,—|\,

\\ -t

NOME:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

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

CNPJ
07.847.837/0001-10

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 1T

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: 5.555.511.854.168 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 JULHO DE 2017 HORA: 9:13:38:4
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2 A 5
CAIXA SSRE
CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 07847837/0001-10
Raz3o Social: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:CIENTIFICA HOSPITALAR

Endereco: AV B SN QD 25 LT 04 / SANTO ANTONIO / GOIANIA / GO / 74853~
030

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigéo 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 n&o servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 09/07/2017 a 07/08/2017

Certificacdo Nimero: 2017070906311379046856
Informacdo obtida em 13/07/2017, as 09:14:56.

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

Rubrica:

..

Ny



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 07.847.837/0001-10
Certiddo n°: 133146676/2017
Expedicdo: 13/07/2017, as 09:15:36
Validade: 08/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contadosg da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ gob o n°

07.847.837/0001-10, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

na Resolucido 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 expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd3o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, 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 Conciliagédo Prévia.

Davidas e sugesides: cndt@tst.jus.by



DE GOIANIA Sec

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 3.764.070-4

Prazo de Validade: até 11/08/2017

CNPJ: 07.847.837/0001-10

Certifica-se que até a presente data CONSTAM DEBITOS VENCIDOS
(AJUIZADOS OU NAO) referentes a dividas 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
3°,6° e 7° do Decreto n°® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributdria mobilidria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida n3o 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), 13 DE JULHO DE 2017

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



Dados do Comprador

CNP3J: 02.812.043/0012-50

Inscrigdo Estadual: 00000000000000

Nome: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA
Endereco: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260
Responsavel: WELERSON LOPES DE CASTRO

Telefone: (62) 3952-5510

Email: agente.compras@credeg-go.org.br &

Dados do Fornecedor

CNPJ: 26.921.,908/0001-21

Inscrigdo Estadual: 10.232.108-6

Nome: HOSPFAR GOIANIA

Razdo Social: HOSPFAR IND. COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Contato: ORLANDO 08007033500/CRISTINA 11-21853500 SP/RJ / 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@HOQSPFAR.COM.BR; TEL EVENDAS@HOSPFAR.COM.BR %y

“ados da Proposta

Fornecedor Ralcage Cond. Pagto Frete Prazo Entrega Fatura Minima
Proposta
»HOSPFAR GOIANIA 16/07/2017 30 Dias CIF 1 DIA 300,00
Obs: NAO FRACIONAMOS CAIXAS.
N. da Proposta: 079074 , , Status: Encerrada
Descri¢do: PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES DESCARTAVEIS Encerr.: 13/07/2017 09:00:00
Data resp. cotagao: 06/07/2017 Vendedor: LUDMILLA BARBOSA
P - Qtde Qtde Valor Desconto ta
Descrigdo do Produto Unidade Marca Solicitada Cotada  Unitario(R$) (R$) Total (R$)
EQUIRO EIIEROGOTASIFLEX(COMITRIETOR UN DESCARPACK 200,00 200,00 1,0280 0,00 205,60
LATERAL
Obs:
GAZE ESTERIL UN CREMER 1.000,00 1.000,00 0,7200 0,00 720,00
Obs:
LUVA DE PROCEDIMENTOS T. G X DESCARPACK 36,00 36,00 12,8000 0,00 460,80
Obs:
LUVA DE PROCEDIMENTOS T. M CX DESCARPACK 48,00 48,00 14,2000 0,00 681,60
Obs:
LUVA DE PROCEDIMENTOS T. P X DESCARPACK 48,00 48,00 15,1000 0,00 724,80
Obs:
__SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA UN SR 500,00 500,00 0,2400 0,00 120,00
sbs: CX/250
SERINGA DESCARTAVEL 5ML C/AGULHA UN SR 1.000,00 1.000,00 0,1560 0,00 156,00
Obs: CX/500
TIRA REAGENTE PARA HGT UN ROCHE 1.000,00 1.000,00 0,8000 0,00 800,00
Obs:
TUBO DE SILICONE NO 204, 15 MTS. UN MEDICONE 15,00 15,00 7,4133 0,00 111,20
Obs: PCT/15
Total Geral (R$): 3.980,00

™1 ) . .
e Clique aqui para Imprimir
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Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HEROpERSE e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 24T D€ AaERTURA
26.921.908/0001-
ik 0001-21 CADASTRAL 18/02/1991

NOME EMPRESARIAL
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.

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

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

“GDIGO 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 nio especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

46.61-3-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso agropecudrio; partes e 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 manipulacio de férmulas

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

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

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

49.30-2-01 - Transporte rodovidrio 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 - Organizagao logistica do transporte de carga

68.10-2-02 - Aluguel de iméveis proprios

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andénima Fechada

LJEGRADOURO 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)
dkkkk

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dedekkkdkdk Sedekddedekk

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

Emitido no dia 13/07/2017 as 09:16:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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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 DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao 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
execugao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/1 0/2014.
Emitida as 11:43:41 do dia 19/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 16/12/2017.

Cédigo de controle da certid&o: C5E3.9232.61F1.E9FA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 16947924

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

-.*:‘* *:.*:.* E T *:'*:.* sk, k. k. k. ok *:_*:_* sk k. . k. k. K
-*:* *:_*:.* k. %k *:‘*:.*:* ¥ %k .*:.* *..*:.*-.*:‘*:.* k. k. 3k
e sk e k. ke ko K ke sk ok ke ke sk ke ok ke e sk sk ke kK R
2 ek e ke ke ok ko e Ok Sk ke 0k K K kR kR K R Ok e X
e sk ke sk sk ke ke ok Sk Sk ke ke ke ok K ke ek ke kR kK K
ke sk k. ok ko ke ke ke Sk kR Rk kK K ks ke R R
s sk ke sk ok ke ke ks ko ok Sk ke ok kK Kk ks ke R R R
o e ko ke ke ok okl Rk ks ok R R R R K e B

T%
%

%
"%

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.648.957.264 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 JULHO DE 2017 HORA: 9:20:36:1



Rubrica: g_@

CAIXA ECONGMICA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 26921908/0001-21
Raz3o Social: HOSPFAR IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES S A
Nome Fantasia:HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO

Enderecgo: R 3 975 QUADRAO LT 02-05/07 / SETOR MORAIS / GCIANIA / 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 situacao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade: 27/06/2017 a 26/07/2017

Certificacdo NGmero: 2017062701474022639139

Informacao obtida em 13/07/2017, as 09:21:28.

A utilizacdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada & Vverificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ww-




PODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 133147614/2017

Expedicgdo: 13/07/2017, as 09:22:02

validade: 08/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se que HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

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

26.921.908/0001-21, NXZO 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 s3o de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

pGvidas e sugestdes: cndodtst. jus.by



PREFEITURA
i DE GOIANIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 3.764.100-0

Prazo de Validade: até 11/08/2017

CNPJ: 26.921.908/0001-21

Certifica-se que até a presente data CONSTAM DEBITOS VENCIDOS
(AJUIZADOS OU NAO) referentes a dividas 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
30 6° ¢ 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagoes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobilidria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida n&o exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, 0S 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 & estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 13 DE JULHO DE 2017

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO WWW.goiania.go.qgov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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Rubrica: é: [
\?

CREDEQ — Centro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica
Unidade — Aparecida de Goidnia — Prof. Jamil Issy

Empresa: Premier Comercio de Produtos Hospitalares LTDA-ME
CNPJ: 12.828.039/0001-80
Fone: 62 —3295-4817

COTACAO

ITEM| QTD | UND DESCRK;AO ViR UNIT SUB TOTAL il
1 1600 | UND | AVENTAL CPT CIRURGICO M/L C/ PUNHO RS 2,88 RS 288,00
2 200 | UND+ EQUIPO MACRO GTS FLEX COM IN}LAT RS 1,94 RS 388,00
3 400 | UND | EQUIPO POLIFIX 2 VIAS COM CLAMP RS 1,34 RS 536,00
4 300 | UND | FIXADOR DE CATETER ESTERILLY, FIX RS 2,74 RS 822,00
5 1000 | UND | GAZE ESTERIL RS 0,94 RS G406,00
6 | 5 |UND|IODOPOLVIDONA 10%1LT R$ 31,42 | R 157,10
7 36 CX | LUVA DE PROCEDIMENTO G RS 31,98 RS ” 1.151,28
8 48 X | LUVA DE PROCEDIMENTO M RS 31,98 RS 1.535,04
9 48 X | LUVA DE PROCEDIMENTO P RS 31,98 RS 1.535,04
10 | 400 | UND | SERINGA DESCARTAVEL 10 ML C/ AG SLIP RS 0,74 RS 296,00
11 | 600 | UND | SERINGA DESCARTAVEL 5 ML C/ AG SLIP RS 0,50 RS 300,00
12 11000 | UND|TIRA REAGENTE P/ HGT G-TECH RS 1,00 RS 1.000,00
13 ¥ 1UND | TUBO DE SILICONE N° 204 15 MTS RS 227,40 RS 454,80

TOTAL RS 9.403,26

Validade da Proposta: 15 dias
Forma de Pagamento: A combinar
Prazo de Fntrega: Imediato
Vendedor: Fabiano

12.828.039/0001-8U ¢ Goisnia. 12 de Julho de 2017.

PREMIER COW%?‘.RCEO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

Rua Corlog Gomes s/n®Qd 21 Lt 13

tor Pargue

poesom

EET =

Pref{«"ﬁ'é' C;:: é:'cio d’ Produytos Ho%itafg;és LTDA-ME
CNPJ:/12.828.039/0001-80
Fabiano Dias De Paula
Fone: 62 —3295-4817

Rua Carlos Gomes Quadra 21 Lote 13 Parque Anhanguera Goiania - GO CEP:74.340-050
CNPJ 12.828.039/0001-80 IC 293.671-2 Fone (62) 32954817
e-mail: premiermedicamentos@grmail.com




. _ ) Q@EDg
Comprovante de Inscri¢ao e de Situacido Cadastral é)

Fls A
Rubrica: @0 |l Fis

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, pr @@C@}N ba\ PS
RFB a sua atualizagdo cadastral. : (1o

Contribuinte,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ERSRE [ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 208 0o v ™
:u'z‘.\grz;;gssloom -80 CADASTRAL 05/11/2010
NOME EMPRESARIAL

PREMIER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

TTTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PREMIER FARMA

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

ADIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
.6.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral
46.64-8-00 - Comércio atacadista de méaquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOUROQ NUMERO COMPLEMENTO

R CARLOS GOMES SIN QUADRA21 LOTE 13

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.340-050 PARQUE ANHANGUERA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CHAMP|0NSCONTABILIDADE@HOTMAlL.COM (62) 9265-2758

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dekkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 05/11/2010

TOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

|

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dededddeddek dedededekkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa REB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 13/07/2017 as 10:13:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Praparar Pagina.
para impressio

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



BRASIL E Acesso a informagao Participe

Canais

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: PREMIER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 12.828.039/0001-80

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

- ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a 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 érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:l/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 14:17:35 do dia 05/07/2017 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 01/01/2018.

Cédigo de controle da certidao: 609A.E83D.4E3B.9F3B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Observagbes RFB:

pDivergéncia GFIP X GPS, referente competéncia 05/2017, com apresenta
cdo do comprovante de recolhimento efetuado em 04.07.2017. 100100058
10071785

@ Preparar pagina

Nova Consulta &l para impressio




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

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 16948757

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
PREMIER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME 12.828.039/0001-80

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

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

do artigo 29 da Leinr.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: 5.555.459.374.555 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 JULHO DE 2017 HORA: 10:16:41:1



N

CAIXA ECTORSMICA FEDE

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 12828039/0001-80
Razdo Social: PREMIER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
Endereco: R RUA CARLOS GOMES S/N QUADRA21 LOTE 13 / PARQUE

ANHANGUERA / GOIANIA / GO / 74340-050

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

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

Validade: 01/07/2017 a 30/07/2017

Certificagdo Numero: 20170701034951923105%4

Informacdo obtida em 13/07/2017, as 10:17:21.

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO \Q 3>
JUSTICA DO TRABALHO LT

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREMIER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 12.828.039/0001-80
Certiddo n°: 133157160/2017

Expedicdo: 13/07/2017, as 10:18:18
validade: 08/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue PREMIER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

12.828.039/0001-80, 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 Resolugédo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sio de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacido desta certidao condiciona-se a verificagédo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessariogs a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto 3g obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

pavidas e sugestdes: cndtgtst . jus. by



% PREFEITURA
|’ DE GOMNIA

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: 3.764.406-8

Prazo de Validade: até 11/08/2017

CNPJ: 12.828.039/0001-80

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 Goiénia 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 informagdes 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 Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, 0S débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lel Municipal n® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

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

GOIANIA(GO), 13 DE JULHO 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.




POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI Pagina: 1 de 1

07.886.006/0001-57
R TUPINAMBAS QD 25 LT JARDIM ELDORADO
APARECIDA DE GOIANIA G CEP: 74993-180

ORCAMENTO: 0060545 12/07/2017
CLIENTE:  02.812.043/0012-50 ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - 1004382
AJDERECO: AV COPACABANA, SN CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO
BAIRRO: EXPANSUL TELEFONE: (62) 3088-0200
TRANSPORTADORA: STOCK COML HOSPIT LTDA VEICULO CGC: 00.995.371/0001-50
VENDEDOR: DANILO GONDIM DA SILVA
PORTADOR: 0001 BANCO DO BRASIL
CONDICAQ: 00001 30 DIAS PROMOCAQ:

OBS. PEDIDO:  ** PROCESSO DE COMPRAS N° 129/2017 **
OBS.NOTA:  *

CONTATO: ** A/C ADELSON **

Codigo Nome Comercial Descrigéo de Venda Un Qtd.Pedida Prego Total Item
0131658 AVENTAL DESC 20G M/LONGA C/10 AVENTAL DESC 20G M/LONGA C/10 PC 10 PROTDESC 18,7200 187,20
0118527 EQUIPC MACRO INJ.LAT/ FLEX/ FILTRO AR EQUIPO MACRO INJ.LAT/ FLEX/ FILTRO AR UN 200 TKL 0,8320 166,40
0120893 EQUIPO MULT 2 VIAS C/CLAMP GC EQUIPO MULTIVIAS 2.VIAS C/CLAMP GC UN 400 EMBRAMED 0,9750 390,00
0131523 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5CM 13F C/10 EST COMPRESSA 7,5X7,5CM 13F C/10 (ESTERIL}) PC 1000 ORIGINAL TEXTIL 0,4680

0100238 > RIODEINE TOPICO 10% 1LT RIODEINE TOPICO 10% 1LT IODOPOVIDONA FR 5 RIOQUIMICA 16,2500

0131705

LUVA PIPROCED TAM G C/100 CcX 36
e —_— =

sobbies £x 48

6106578 BRAR 2 224 48 !

0127696 SERINGA DESC 10ML AG 25X7 ENCAIXE UN 400 DESCARPACK

0117885 SERINGA DESC 05ML AG 25X7 ENCAIXE UN 800 DESCARPACK

(437088 TIRAS BIGLICOSE GYECHFR HIRAS PIGEEOSE GUECH ERER LITE C/50 > COMPRAR. % BX it BAECH

0108383 TIRAS P/GLICOSE ACCU-CHEK ACTIVE C/SO TIRAS P/GLICOSE ACCU-CHEK ACTIVE C/50 CX 20 ROCHE 52,0000
0127551 TUBO SILICONE 15M N.204 TUBO DE SILICONE N.204 15MT PC 1 KINNER 153,4000

Total Geral :

153,40
5.540,39

Emitido em: 12/07/2017 14:57:44

e
e

s 0 pos:axw’nf‘rma;aamda pedido.

= = T L o S e s
.TEN@O!?&“?‘E;@@@@%@&?%;;& g@pg%g%gaarsgﬁm@ﬂc&gﬁ%ﬁ” 10 consigo providenciar em até 72
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0BS. FIRAS PIGLICOSE GTEGH FREE LITE C/50 VAI DEMORA EM A EM TORNO DE 4
BONIFICO 07 APARELHOS DEMEDIR GLICOBE,
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AR EONOSOCO AS TIRAS PIGLICOSE ACCU-CHEK AC




Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral (,@EDGQ G DE
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Rubrica: /2.

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOFERODE WACRICRO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ 247 D f8erTum
07.886.006/ -
g 6/0001-57 CADASTRAL 09/03/2006

NOME EMPRESARIAL
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI

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

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

SODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, 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 proteses 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 comunicacao

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

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

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

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

46.69-0-99 - Comércio atacadista de outras médquinas e equipamentos n3o 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 acessoérios, 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

1 TLOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R TUPINAMBAS SIN C/ AV. GOIANAZES QD 25LT 11 A 26
GALPAO02 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)
dkdkk

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

Fekkkdkk *khkkhhkk

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 20186.

Emitido no dia 13/07/2017 as 09:24:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




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 n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscri¢gdes 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 certidao
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo 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 n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 20:53:29 do dia 30/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 27/12/2017.

Cddigo de controle da certiddo: D98A.42D2.716F.1436

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
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Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranc¢a e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

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

NR. CERTIDAO: N° 16948072

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 SUJEITO
PASSIVO, ESPECIALMENTE BEM IMOVEL.

PROCESSOS:
4011602942001 -3 % kg g g ey sk sk ke ke ke R kK K
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sk STWEENE. FIEEET T LR R R T R
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k. %k *:.*: *. ok *:.*: ko k. k. 3k :.*:.* k. % *:‘*:'*:‘*:
*. ok *:'*: k. % *-‘*: ko k. koo :_*:‘* k. %k *:‘*:‘

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta 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 ¢ 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: 5.555.357.554.562 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 JULHO DE 2017 HORA: 9:29:37:0
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CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 07886006/0001-57
Raz3o0 Social: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:POLYPHARMA DISTRIBUIDCRA 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 09/07/2017 a 07/08/2017

Certificacio Nimero: 2017070906373183662856
Informacdo obtida em 13/07/2017, as 09:34:03.

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




PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELT

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 07.886.006/0001-57
Certiddo n°: 133149867/2017
Expedic8o: 13/07/2017, &s 09:35:28
Validade: 08/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 Consolidag8o das Leils do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o s&o 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 Certidio atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorariocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgéo Prévia.

pavidaz e sugestdes: endt@tst . jus. by



PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

f RUA GERVASIO PINHEIRO, AREA PUBLICA, RESIDENCIAL SOLAR CE
CEP: 74980901

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA

CERTIDAO NUMERO 762200

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 Municipa! langar e cobrar
quaisquer dividas tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado,
que vierem a ser apuradas e constituidas.

NAO CONSTA DEBITO

Lok o k. k. k. k. k. ke ko ko ko K. k. k. k. k. k. k. ke ko K. k. K. ke d. k. K. k. k. k. ko k. ko k. k. k. k. k. k. k. ko ko ko K. *. k.
K. k. k. k. k., K. k. k. k. ko k. k. ko K. X, k. k. k. K. k. k. k. k. k. k. *. k. ko ko ko k. k. k. k. d. k. k. k. k. k. k. k. *. k. k., k. k.
d. k. ke k. k. Kk, K, k. k. k. ko ok, k. k. k. k. d. k. k. K. oKk, k. k. k. k. k. k. k. k. k. k. k. ko k. k. k. ko K. k. k. Ko k. ko K. *. k. Kk

. Lok k. k. k. k. k. K.

FINALIDADE:
SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Sabado 05 Agosto 2017.
EMITIDA: Quinta-feira 06 Julho 2017 as 11:43:11

Codigo de Validagao: 11590762200

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

PAGINA 1 /1
PRODATA INFORMATICA LTDA



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

N° ALVARA: 2016003382

Bl CCP: 478359 INSCRICAO MUNICIPAL: 31013877
I TIPO DO ALVARA: Indeterminado
DATA DE EXPEDIGAO DO ALVARA:  07/03/2016

Nos termos do artigo 132 da lei complementar n® 46 de 21/1 2/2011, fica
CONCEDIDO O ALVARA DA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO da
empresal/profissional autdénomo 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® SIN
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

il 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 econbmica principal: _ _ ;
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Area Ocupada: 212,00

VL DA% PESSOAS NATURMS IR0
TAS < Chdige (I 08.R70:0 N
e WY QUK. Fac (3308080

s
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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. 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 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 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 Codigo

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

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

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bBb705935549bec2 2668e8d34f3ddb7f58afdae5708606fd8be5ald7f51
404ecab24cd2b811ee48a416fc7a833d736a%e42e1 58051cab34228b01bdfe0a7{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 Legislagao 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 Certidao: 664536

Codigo de Controle da Autenticagdo:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa € a qualquer momento
através do site: http://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,
INTERDIGOES 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

41140603171230340555-1

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

| fdndin Proviesda N3 2,200, |
| e 34t sgom e 2001, |




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Vigilancia Sanitaria

O . 1 i o Uit
N° DO PROTOCOLO 2017000385
VALIDADE: 317 12 7 2017
A Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria da

legislagdio vigente em vista a r riza

POLYPHARMA [

comsede a RUA

“TUPINAMBAS, Nr. SN, Qd.0 apl. LTS: 14/26; ESQ:
GOIANAZES; GAL etor/Bai DORADO, CEP.: 743!

VG DAS PESSOAS NATURASS ¥
Gadiga Ot p708 | 3
yseties T P YRESE P (05085098 = é

HOTAS =

DA PORTARIA

COMERCIO ATACA

H
g
B
.g§
B

Rildo Jo§6 dos Santos
Dirstor de Vigilancia Sanitaria
Aparecida de Goidnia

DIRETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

VAGOES:
gAM PAGO EM
te documento devera ser fixado no estabelecimento em local visivel ao pablico.
Este docuimento pod@RPRE7 A998/ 204Talquer momento, se constatadas irregularidades 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. Epitécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://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 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 atraves do Cadigo

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

00005b1 d734fd94f057f2d69feBbc05b680d39ac1138ect 706f5606901af9b4464bf3321 774606ff9597d0ea32
2ceQeab24cd2b811ee48a41 6fc72833d736a9260593321 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 Legislagao 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/Mé&s/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 661913

Cédigo de Controle da Autenticagéo:

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

' da Repdblics |
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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

41142402171351250578-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa € a qualquer momento

através do site: http://www.azevedobastos.not.br

| Presigincis e Repibliog

| et Provissda §0 20008, |
L e e sgoatd de 2001, |
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SOCIEDADE EMPRESARIA
CNP] - MF N 87 JBR6.006 /600157
MIRE: 52203373335

OBJETC DA PRESENTE ALTERACAO

1. Trassformagio do Tipo Societisio

1 DAS PARTES Tenen

EDGAR LUIS DE FREITASB, ﬁz:az:cikim‘ natural do Municipio de Andpolis — Eawado de Soks, pascido
e 15 de Abxil de 1944, Casado @ Regime de Cnmmﬁxia Universal de Bens, Emprésario, portador do
Registro Goral (RG] sob o N°, 105.258/2° Via, a-?%é&iaa pela DIGPC-GO, portador do Cadastro e Pegson $ : 2
Fiaica (CPF) sub o N 621,275.001-06, residente ¢ domiciliade & Rua Monjola, s/v, Crandes B3, Lote 03, e

Resdencial Alphaville, no sranjeipio de Covinia — Estado de Crodds, CEP FERRASRE, na qmiicﬁaﬁc de
8e5CI0 FOTANEECERTE, GUE FEPICELNIR % comlidade do capital spoial, em vazho de tansferéneia de guotas da
Empresa, que gira sob a denominagio POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAKL
LTDA - ME, com sede sito % Rua Tupmamitas ¢f Awv. Golanazes, CQuadea 25, Lot 11 a 26, Calpio D2,

RBairre Jardim Eldowmdo DIMAG, CEP: 74995180 Aparccida do Ciotnin — G0 com coniram social
constimtivn arquivadeo na junta Comerdial do Bsudo de Goids sob o WNIRE n® 5220337353.5, por despecho

e D9 /0372006, rendo iicisde suas suvidades em 23 F0 /3006, inscrita no O sobn” o7 ARGD06/0001 -

57, ponseante faculdade provisia no Paragralo Uinico, do Artige 1.033, da La w® 1014067 2002, reselve

alreras sew Contmto Social como a segais dispnsto: m

Cestificn gue eve documento b cmprosa POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELL- ME, Nire; 52 600248588 fu deterido e

arguivadn i Junty Comercisl do Batado de Cioids, Para validor este documentc, amwwmmm—wm
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1 - DA ?‘%ﬁﬁgﬁk&iﬁ(}ﬁf} DA SOCIEDADE EM?RQSS&RI;&: PQ&«Y?HMMA
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LIDA - ME em EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELL com denominagio POLYPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPIT ALAR EIRELL - ME " i

3 2STio rEmancsCEnte, Ui ICPECSERIR & conalidade do capiwl decide promover 2 reansformacio da arus
suciedade Hmireda e wma EMPRESA INDIVIDUAL DE RE&PC}NSA??L?QAK}E: LIMITADA -
EIRELL sob denominagho POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR ~ EIRELL -
ME de nome fantasia “POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HQ%W;&I;AR“", Asggim, fien

wansformads & empresa retro qualificada, com sub-rogagio di tados oy dirdros & obrigsciies pTIOnNEntcs,

: ATOCONSTITUTIVO
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI - ME

GNP - ME N 87 BE6.006/ 000157

CLAUSULA T - DA DENOMIMAGAQ, SEDE ¢ FILIALS

A mopress give sob a denominagio POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR
EIRELY - ME, ¢ nome de fantasia POLYPHARMA DIST RIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR,
e tem sesde na Hoa Tupinm;bmz o/ Av. Gokanazes, CGuadea 23, Low 11 & 26, Galpio 02, Bairzo yardim
tidorade DIMAG, CEP: 74,993 180 Aparecida de Chotinia — GO, podaendo by & enoeral filials, agéneias
£ excpitdrios, orm gualguer pare do territério nacionsl, mediante deliberacio doe dnidar ¢ 0% aheragio do

referido ato constimtien, .

CLAUSULA 2* - DO CAPITAL
O capial da empresa & de 300.000,00 {Trezentos oill yeais) romlmente integralizado em moeda corrente do

Pais.

nF

Certifico que s JoCHIEDID du epress POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MV
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CLATISULA 3% - DO OBJETO

A smpresa tem pot objeo:

. 4644-3/01: Cométcio Amacadista de Medicamentos ¢ irogas de Uso Humano;

L 46451701 Comercio Atscadists de lustrumentos ¢ Maseriais pars Uso Médice, Clringico, Hospitalar ¢ de

Laboratdnos;

. 46451 /0% Comércie Atncadista de Produtos Odomolbgivos

» $646-0/01: Comércio Aacadista de Cosméticos & Produtos de Perfumacis;

. 4649-47/08: Coméreic Atcadista de Produtos de Higiene, Limpezn ¢ Conservagio Dromiciling

. 4664-8/00: Comércio Aucadista de Maquinas, Apatelhos ¢ Equipamentes Para Liso Odonto-Médico-

Hospitalay; “ s
. 4645-1/02: Comércio Awncadists de Proteses ¢ Agtigos de Qeropedia E re ‘,E
. 4684-2790: Comércio Atacadiste de Ouwros Produtes Quimitos & Petroquimicos Nio Especificados :“ e
Anterigrmente; e
. 4652-47000 Comérclo Ameadista de Componentes Elewwonicos ¢ EBquipamentos de Telefondn ¢ Lok
Cormunicagio : A
. AB51.6/01: Comércio Ataeadista de Equipamentos de Informitics; S
. 4612-5/00: Representantes Comerciais ¢ Agentes do Coméecio de Combustiveis, Minerais, Produtos :.: E

Siderdrgions ¢ Quimicos;

. 4683.4/00: Coméreio Aracadista de Defensivos Agpicolas, Adubos, Pestilizantes ¢ Coredvos do Solo;

- ABART 02
"Frabaibho

Comércio Atzoadista de Boupas Acessorios para Uso Profissional ¢ deo Seguranca do

. 4669-0/99: Comérdo Atacadista de Ouuas Miquinas & Equipamentos Néo Especificados Antedorments;
. A639.7/01: Comiéreio Atacadise de Produtos Alimenticios em Geral

- AA2T/0Y:
Sepurangs;

Comério Atacadista de Artigos do Vesturio ¢ Acesséras, Fxceto Profissionsis ¢ de

. 4930.2/01; Transpone Rodovidrio de Carga, Exceto Produtos Perigosos ¢ Mudangs, Murieipal;

. 4930.2/0% Transporie Rodoviddo de Casgn, Excero Produtos Perigosos ¢ Mudangas, Tntesmunicipal,
fnterestaduat & Inteacional.

Ceriifion que esie dosumentd i

grauivado no Junia Comercial do Batads de Golls, Bars validar este documento, 565
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CLATSULA 4" - DO INICIOE PRAZO DE DURACAO DAS ATIVIDADES

A empresa inicion suas atividades em 2370172006, ¢ o praro de duragio & por 1Enpo indeterminado. ;

CLAUSULA §* - DA ADMINISTRACAO
A adminisiogio da ompress serh excrcids pelo bt EDGAR LUIS DE FREITAS, sendo-the, pnoretanio,

vedade o uso da denominagio sm negicios albeios aos fins da empresa, e se incumbird de todas as operagbes

¢ & representath ativa pussiva, judicial © exwshadiciabnente.

Puragrafo Primeiro - Fica a eritédo do dolay nomess administradores 3 empresa park gue, quando

numeados, representa-ia em conjunto ou isoladmmente, ativa e passivamenie, jadicial ¢ estejusdicialmenie.

- »
2 - L Fons * o
Pardgeafs Segundo - £3 rwddar poderd dleger admicistradores, procursdores © OB mandatitios pamm —
aividades cspecificas devidamente suportadas por JnSTeEnentas Piblicos. ST
* ke

- *® »
Paragrafo Terceiro - O s;zimini&m{}agw,tpmmfﬁdﬁ;ws o ou mandaditios, nomeados, nae poderka, em QR
qualquer eircunscincia, praticar atos de Bberalidade em nome da empress (s cOmMO: contraie emprésdmos [

oty fnancimentos bancarios, alienar imavess, peesiar gaTEnUas, AVES, fiangas om favor e erocitos & auiros
atos esuanhos nos objetivos ¢ negbeios da empresa. s adininistradores responterdo por todos % atos

pratcados nos wIMOS dos netigos 1.010 2 1.021 da Lei 10.406/02.

CLAUSULA 6* - DA RETIRADA “PRO LABOREY )
©) tigplar da empress, no exercicio de suss Pungdes, poderd wor wne retizada mensal a dnlo de “nrd-labore’.
| Ne
CLAUSULA 7 ~ DISPOSICOES GERAIS
As diividas € eventunis omisshes desre ato gonstitutive serdo defimidas peles &igpm‘if;i:sm do Codigo Civil
(el 10406 de 10.01 2000, o, subsidinamente, gr;ﬂas\ logislagdes das sociedades andnimas ¢ demais

tegislaces apliciveis.

CLAUSULA 8 = DA BATADE ENCERRAMENTO DO pxeErcicio
£ enercicio, para o cfeltos fiscals, eneerrar-se-h erm 31 de dezembro de cada ano, extraindo-se so finsl de

cada exercicio o correspondente balango fipanceivo das atividades da empress.

sreivado ma Junit Comercial do Estado de Uoils, Pua vabidar st dosamemo. 104
coifigo de segumngy wodth. Esta cpia fol suenticada digiphmgnie & ausinada em

spyific sste dos : < i 3 BAS (e BTG DE HEGISTRO T DAS PEGROA
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CLAUSULA 9° - DA INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

O dilar e adrsinisuador declara sob as penss da lei, de que ndo particips de nenhuma outea
empresa da modalidade EIRELT ¢ que ndo esté impedido de exercer a administragio da cenpresa, por
lei especial, ou em virtade de condenagiio criminal, ou por se encontraremn sob o3 efeitos dela, 3 pena que
vede, ainda que temporsdamente, © scesso a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de provaricagho, peit
au subono, concussio, peculato, ou contsa a scanomia popular, contrs © sistema finaneciro nncionnl, contra

normas de concorténcia, contra as relacdes de consumo, f8 piblica ou & propricdade.

CLAUSULA 10* - DO FORO
O dtular elege o foro da comarea de Aparecida de Gothnia - (GO, purs didemir as possivels davidas sobiee LA
o presente ato, excluindo-se qualquer outeo por mais privilegiadeo que sefa. ‘ . *3
LER 24
E porgue assim ajustamm, nandaras laveay oste instromnente partieular, que lido ¢ schado condorme, © ::“
assinam em 01 (Unma) via de igust forma ¢ reor, na presenga de 2 {duas) Testemunhas, 203
' Tt
Aparecida de Goiinia — (GO), 20 de Crezesmbro de 2015 c. . :
el
&£ ¥ N

2

TESTEMPNEAS: |
Noghe: Tvgtes Lanlen dt dema ' b lun A
6 334099 S3//62 RG: 8506248 - 55~ 60

5 W&i

e K X
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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, 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 AUTENTICAQAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes & Tutelas com atribuicéo 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 reproducgéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

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

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

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b378c000d80e1 23e492ee4227eee5b032239efd82205355f1 26d50945b
obaf7cfab24cd2b811 ee48a416fc7a833d73639098a3f038cde2730e4e92be70b0d cc34

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°. € 10°. § 1°. da MP
2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 03/02/2018 as 02:03:46 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certidéo: 647161

Cédigo de Controle da Autenticagao:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa € a qualquer momento
através do site: http://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,
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

41140102171319590218-1 a 41 140102171319590218-6

rtidao poderéa ser confirmada por qualquer pessoa € a qualguer momento

A autenticidade desta ce
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3932

ELEICAO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA

Conforme art.8 do Regulamento de Compras do CREDEQ e tendo em vista as
propostas constantes as fls. 05-51 do processo de compras n° 129/2017,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA NEDICO HOSPITALAR EIRELI CNPJ:
07.886.006/0001-57, pelos seguintes motivos:

o Funcionalidade e adequagéo ao interesse
da Unidade de Saude;

As empresas CIETIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA e HOSPIFAR estao com
irregularidade em suas certiddes fls. 15/22, nao atendendo ao art. 14 do
Regulamento de Compras do Credeq

Aparecida de Goiania, 13 de julho de 2017.

\

CLEYD’SON‘éARLOS DE LIMA
Gerente de Compras e Logistica

CREDEQ - Aparecida de Goiénia
=



CREDEG

Centro do & la Quimica
Unidade Aparecida de Goi&nla Prof Jamil lssy

B
S SECRETARIA
" SUS ? DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO INOVADOR

Memorando n.191/2017 — GECOMP/CREDEQ
Aparecida de Goiania-GO, 13 de julho de 2017.

Ao Senhor
Leonardo Ferreira Araijo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Assunto: Conferéncia de documentacio, elaboracio de manifestagio e contrato de
prestagiio 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°. 129/2017, o qual trata sobre a compra de produtos médico
hospitalares, 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 contratacio, conforme os termos do Regulamento de Compras da Unidade.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

CLEYDSON CARLOS DE LIMA
Gerente de Compras ¢ Logistica
CREDEQ - Aparecida de Goiania - Go

f

7

Pégina1de 1
Estrada Municipal s/n Fazenda Santo Antbnio — Aparecida de Goidnia — Goigs; CEP 74986-260



Rubrica:
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ELTADO INOVEBOR—"

CREDEQ

Centro do iza ltncla em Dependéncia Quirmics
Unidade Aparecida de Goidnia - Prof. Jamil Issy

. SECRETARIA
SUS + DE ESTADO DA SAUDE

Memorando n. 122/2017 - ASJUR/CREDEQ
Aparecida de Goiania-GO, 14 de julho de 2017.

Ao Senhor

Cleydson Carlos de Lima

Gerente de Compras e Logistica

CREDEQ — Aparecida De Goidnia — Prof. Jamil Issy

Assunto: Manifestacio sobre processo de compras
Referéncia: Processo de Compras 129/2017 —Produtos Médico-Hospitalares

Prezado Gerente,

Em analise dos documentos acostados no processo de compras acima identificado,
atendendo solicitagio 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 aquisi¢do

PODE SER REALIZADA.
Atenciosamente, /,\
Leonardo Ferreira-Araijo Ornelas
Assessor Juridico do DEQ
Y
/ £
/)
hMathEEs ﬁ‘% 5 \
Andlista Juridieg - Grg fez.s \

paginas: 1de 1
Avenida Tamner de Melo, Qd. Gleba 3. S/N, Bairre ¥azenda Santo Antdnio — Aparecida de Goidnia— GO CEP 74.986-260

Memoraiado i §24°20F FoARIURCREDED



HOSPITAL CREDEQ
AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL - APARECIDA DE GOIANIA/GO

CREDEQ

e i oy CEP: 74.986-260 - Telefone: (62) 99364-7580
02.812.043/0012-50 Email: cleydson.lima@credeq—go.org.br
Ordem de Compra No. 000000098 Data de Emissdo: 17/07/2017
Fornecedor: 0000046POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI O ‘:"Q\
Endereco: TUPINAMBAS C/AV GOIANAZES QD 25 LT 11 A Fis __5:_5; '
JARDIM ELDORADO - Aparecida de Goiénia- GO Rubrica. ,
CNPJ: 07.886.006/0001-57 5277 -
~
\N LS

Telefone: 62 3097-8000
A/C:

 J A
[ - Y
\Z‘\th_z = 12

Cond. Pagto.: 30 DIAS Data Entrega:

ITEM DESCRICAO P. UNITARIO

___21-___ TTRA REAGENTE B/HGT e emmmeneemmmmmmmomoTooSmoTITSTTSSTTT T
T waes a0 3000
e pvscasTimL . ¢/ e o o3 0 ea
e omseaneavn 10w ¢ Ao o oa a0 13520
s sourwo mrcrogoms o e N, o o.83 200 166,40
T ommmemmm ™ CTown oo ass00
7 tovare — = o 1820 36 655,20
___? ______ 1': UVA DE PRO_('.:IE:PI_I'IE;I;'_TZD—-I_&""_—_“—:“"—————-“—_—————_—““ ————————————————— (;X o _1_6,_?? _________________ 4_ 9________1??_.72
IENE: zfze-_are_3%95@551_@5?9__%f_ﬁ:ﬁi_’_ﬁZﬁ:'_ﬁ:f_::_:f_:iﬁﬁé{:ﬁ_ﬁ_ﬁ'_ﬁ_Z_is{fe _________________ s 79872
PR YE’??_":I:_E‘_’_T_E.I_P:‘_’E’:GE?_Q_E‘_/_I:_E‘?‘_"__?E’_N_‘_‘? ____________________________________ LS. E R B 1 __EE?_________-______1_0_9______-__1_?:’- 20
_ 11 TUBO DE SILICONE N°204 ISMTS oo ow 183,40 2 306.80
e 1625 s s

P Valor Bruto: 4.653,81
Conforme previsto no art. 13 do Regulamento Frete: 0,00
de Compras; Descontos: 0,00
Autorizo a compra/aquisigédo do (s) produto(s) Despesas: 0,00
ou contratagdo do(s) servico(s) . Valor Liquido:

Observagao:
TOMPRA NECESSARIA PARA REPOR ESTOQUE DA FARMACIA

Uit/ (7

retor Administrativo e Diretoria

Financeiro

! e Logistica

Inserido|Por: welerson Lopes de Castro 17/07/2017 13:38:49
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COMPROVANTE DE ENTREGA

Motivos da nao entrega (Para uso da empresa entregadora

Beneficario POLYPHARMA DIST. MED. HOS

P. EIREL 07.886.006/0001-57 AgéncialCodigo Beneficiario

4148-3/44113-9

() Mudou-se ( ) Falecido

pagador Nosso NUmero () Recusado { ) Endereco insuficiente

ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 2766695000000245-1 () Desconhecido () N&oexiste n® Q?{E Dg\

Endereco CPFICNPJ ()Ausente () Nao procur 1¢) ’X Q\

AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50 Coues Fls H

R

Vencimento Emissao Nr do documento Mora Didria Valor do Documento Data Entregador . |
03/08/2017  |F-59784/1 3.932,01 ‘

Recebi(emos) 0o b[oqueto/titmo Data Assinatura Desconto Financeiro Vendedor 3 \éo//

com as caracteristicas acima gle-

ﬁ i 008 RECIBO DO PAGADOR

I BaNcOng 001-9 00190.00009 02766.695007 00002.451 177 5 72700000393201
Local de pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o bolekt_q_gg_ls‘iggp_biggm,br._

=2 02/09/2017
Baneticaio  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP EIRELI  07.886.006/0001-57 BT

Kgér\cia/&;aigo Beﬁgf_iéxarlo

4148-3/144113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Nosso Numero
03/08/2017 F-59784/1 DM N 03/08/2017 2766695000000245-1
Lle=do Banco Carteira Moeda Quantidade (=) Valor do Documento
17/019 RS [ 3.932,01

Instrugdes (Todas informagoes deste bloqueto sdo de excluisva responsabilidade do cedente) (-) Desconto

(-) Outras

{+) MoraiMulta/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Vvalor cobrado

Sos9o ASSOGIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA CPFICNPJ
AV COPACABANA, SIN 02.812.043/0012-50

Sacador/Avalista

r —— Autenticagio Mecanica /—/“\

00190.00009 02766.695007 00002.451177 5 72700000393201

s e

tocal de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize 0 boleto no site bb.com.br. 02/09/2017
Gomerciane  POLYPHARMA DIST. MED. [1OSP. EIRELI 07.886.006/0001-57 AgéncialCodigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/08/2017 F-59784/1 DM N 03/08/2017 2766695000000245-1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
17/019 RS 3.932,01
| — e ———
instrugdes (Todas informagoes deste bloqueto s&o de excluisva responsabilidade do cedente) {-) Desconto

Referente a: Pedido N°: 0061775 Data: 03/08/2017
(-) Qutras

(+) 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

AN R



04/09/2017 inte rnet:;:B-ank.ing...CAIXA | 29- 13

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 02.812.043/0012-50
Nome: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VID
Conta de débito: 1626 / 003 / 00002752-0
Representa¢ido numérica do cédigo de barras: 32%386%%%%93%566'695007 LB
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
S—r
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VID
CPF/CNPJ: 02.812.043/0012-50
Data do Vencimento: 02/09/2017
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/09/2017
Valor Nominal do Boleto: 3.932,01
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
\q’
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.932,01
Valor Pago (R$): 3.932,01
Identificacdo do Pagamento: POLYPHARMA NF 59784
Data/hora da operagdo: 04/09/2017 15:35:15
Cédigo da operagdao: 47455623
Chave de seguranca: VSQO0JKRH1ZJH3LRM

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 7k
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Documento Auxiliar de .
POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELL Nota Fiscal Eletrdnica
5 R E_u_ziwww%\_cmwmo_%w_\y_mw GALPAO 2 0 - Entrada _H_ s LLHRELURLIILLL 3
-+ POLYPHARM R O g S 1 -Saida 5217 0807 8860 0600 0157 5500 0000 0597 8410 0059 7956
R M.mlo coc._ww_w_hwmu Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-e
a 000 1de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora a
NATUREZA DA OPERACAO f | ~ = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA mm,;ocﬁft 5 I\ G_ 521000474323619 03/08/2017 10:03:23
INSCRICAQ ESTADUAL = / INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
103995528 /Q\.\J Mfmyq 07.886.006/0001-57
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.PJ./C.P.F./ID ESTR, DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO COMUNID 02.812.043/0012-50 03/08/2017 10:46 o[ ALIQUOTAS
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV COPACABANA, S/N EXPANSUL 74986260 03/08/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
| APARECIDA DE GOIANIA 6230880200 GO
i|  F-59784/1 02/09/2017 3.932,01
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g 2.312,80 393,20 0,00 0,00 3.932.01
| 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 3.932.01
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ./CPF.
| STOCK COML HOSPIT LTDA VEICULO PROPRIO N TARID 00.995.371/0001-50 .
ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL siacsistemas.com.br
/| AV GOIANAZES QD25 L.TS 11 A26 SN APARECIDA DE GOIANIA GO 102796211
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
12 61,000 0.000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
en.mmu DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTSSN | CFOP | UNID.| QUANT. | _ PMC auwaﬁozdc DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS dmﬂwz VALOR 1P |- m»_._u_mo L0745
0131659| AVENTAL DESC 20G M/LONGA C/10 AML2222 [31/10/2018 (62101000 | 020 |5.102 |[PCT | 10 “% 0,00]  18,72000 0,00 187,20 to,11]  18,72]  0,00] 17.00] 0,00
(Marca: PROTDESC) a
0131523 |COMPRESSA GAZE 7,5X7,5CM 13F C/10 EST 1703603 [31/03/2022 |30059090 | 020 |5.102 {PCT 67 0,00 0,46800 0,00 12,17 7,16 1,22 0,00 17,00| 0,00
(Marca:ORIGINAL TEXTIL)
0120893 |EQUIPO MULT 2 VIAS C/CLAMP GC 1700014563 {30/04/2020 |30061090 | 000 |[5.102 |UND 400 ## 0,00 0,98000 0,00 392,00 230,57 39,20 0,00| 17,000 0,00
(Marca:EMBRAMED) -
0110323 {LUVA P/ PROCED. TAM.M C/100 SDLTCG322 [31/03/2022 (40151900 100 |5.102 [CX 30 w“\ 0,00 16,64000 0,00 499,20 293,63 49,92 0,007 17,00f 0,00
(Marca:DESCARPACK) M
0110323{LUVA P/ PROCED. TAM.M C/100 SDLTCG342 |30/04/2022  |40151900 100 |5.102 {CX 13 = 0,00 16,64000 0,00 216,32 127,24 21,63 0,00 17,00| 0,00
(Marca:DESCARPACK) M
0110323 |LUVA P/ PROCED. TAM.M C/100 SDLTCG378{31/05/2022 |40151900 100 {5.102 |CX 5 0,00 16,64000 0,00 83,20 48,94 8,32 0,00| 17,00{ 0,00
(Marca:DESCARPACK) M
0110584 |LUVA P/ PROCED. TAM.P C/100 SDLTCG327|30/04/2022 140151900 | 100 [5.102 |CX 48 ot 0,00 16,64000 0,00 798,72 469,81 79,87 0,00 17,00{ 0,00
(Marca:DESCARPACK) 3
0131705 |LUVA P/PROCED TAM G C/100 (Marca:CREMER) 25237E2  |31/03/2019 (40151900 | 020 [5.102 {CX 36 #77 0,00 18,20000 0,00 655,20 385,39 65,52 0,00 17,00| 0,00
0127696 |SERINGA DESC |0ML AG 25X7 ENCAIXE SSALLIS6 {31/03/2022 (90183929 | 100 |5.102 [UND 400 -4 0,00 0,33800 0,00 135,20 79,52 13,52 0,001 17,00] 0,00
{Marca: DESCARPACK)
0117885 |SERINGA DESC.05ML C/AG.25X7 ENCAIXE SSALL161 |30/04/2022 190183119 | 100 |5.102 [UND 600 A~ 0,00 0,21000 0,00 126,00 74,11 12,60 0,00{ 17.00{ 0,00
(Marca:DESCARPACK)
0108383 | TIRAS P/GLICOSE ACCU-CHEK ACTIVE C/50 24669732 |31/08/2018 |38220090 | 020 [5.102 {CX |/ _o/\\ 0,00 52,00000 0,00 520,00 305,86 52,00 0,00 17,001 0,00
(Marca:ROCHE) i
0127551 | TUBO SILICONE 15M N.204 (Marca:KINNER) 1533 < [30/04/20187(39173240 | 020 |5.102 {PCT 1 = 0,00 153,40000 0,00 153,40 90,23 15,34 0,000 17,00{ 0,00
0127551 | TUBO SILICONE 15M N.204 (Marca:KINNER) 1299 < |31/03/2018 7|39173240 | 020 [5.102 {PCT 1 — 0,00]  153,40000 0,00 153,40 9023 1534  0,00[ 17.00] 0.00
) )




\

DANFE
Documento Auxiliar de
POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI Nota Fiscal Eletronica
O e [ e s B R P
- ai 5 S 5
h e Ttk b Dbl APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.993-180 H_mem_aw . 5217 0807 8860 0600 0157 5500 0000 0597 8410 0059 7956
Melefone: 6230978000 Série .mo:h» Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000 2 de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 521000474323619 03/08/2017 10:03:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103995528 07.886.006/0001-57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
— MM%V _ PESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE * VALIDADE # NCM / SH _ CST/SN _ CFOP | UNID. _ QUANT. — PMC cqurmmo _ammnozqc _ VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS _ /\_M.mmx Tsrow g AL coa_ww
INSCRICA0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PRACAO DE PAGAMENTO GOIANIA -Cod. Cliente: 1004382 Pedido: 0061775 N. Interno: 0059795 ***BANCO DO BRASIL 01
AG:4148-3 CC:44.113-9%%%

#* NAOQ ACEITAMOS DEVOLUCOES E OU RECLAMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA. CONFIRA TODOS
| MEDICAMENTOS JUNTAMENTE AO ENTREGADOR TRANSPORTADOR . ** Pedido:0061775 N. Interno:0059795

** ORDEM DE COMPRAS N° 000000098 **

RESERVADO AO FISCO

Danylla Ricardo Rodrigues

Farmacéutica - omm_umo,\ |
CRF - GO 9425

Atesto que o Servigo / Material, foi
Executado / maam_.r e conforme descrito.
NFre, 593 “
Data de emissdo_03 [ C3 4 T PAG A OV 10
Empresa_YOLY Y HARMA wm.wavmmrwz. Q¢ w,.ﬂ,%uvw
2 ﬁﬁﬁf.ﬂw\lﬂ L0 QN.N& ZOPOO
mwﬂwuﬂs . ry

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www siacsistemas.com.br



i» COMPROVANTE DE ENTREGA

Beneficiario POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI 07.886.006/0001-57 Ageéncia/Cadigo Beneficiario Motivos da néo entrega (Para uso da empresa entregadora
4148-3/44113-9 () Mudou-se { ) Falecido
Pagador Nosso Numero () Recusado
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 2766695000000245-1 () Desconhecido
Enderego CPE/CNPJ ( )Ausente
AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50 ( youros
Vencimento Emisséo Nr do documento Mora Digria Valor do Documento Data
03/08/2017 F-59784/1 3.932,01 Q
Recebi(emos) o bloquetof/titulo Data Assinatura Desconto Financeiro
com as caracteristicas acima

& s RECIBO DO PAGADOR
. BANCODOBRASIL
AR *1001-9 00190.00009 02766.695007 00002.451177 5 72700000393201
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br. 02/09/2017
Bereficiario  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI 07.886.006/0001-57 = Agéncia/Codigo Beneficiario i B
4148-3/44113-9
Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/08/2017 F-59784/1 DM N 03/08/2017 2766695000000245-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento
17/019 R$ 3.932,01
“snstrucoes (Todas informagdes deste bloqueto s&o de excluisva responsabilidade do cedente) (-) Desconto
(-) Outras
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
. (=) Valor cobrado
Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA CPFICNPJ
AV COPACABANA, SIN 02.812.043/06012-50

Sacador/Avalista

I Autenticagdo Mecanica

# BanconoBRASE 1001.9 | 00190.00009 02766.695007 00002.451177 5 72700000393201

N

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br. 02/09/2017
Beneficidrio 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
03/08/2017 F-59784/1 DM N 03/08/2017 2766695000000245-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 |R$ 3.932,01
Instrucbes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de excluisva responsabilidade do cedente) (-) Desconto

Referente a: Pedido N°: 0061775 Data: 03/08/2017

(-) Outras

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA CPF/CNPJ
AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50

Sacador/Avalista

| | “ || |‘| | “I | u'l | “ ‘ ||“ | mm ‘ ||“ ’ |“| | m' I “1 I“ “ ’ ||‘| | m I( |m| | “II ‘ |“| | “I‘ ll | ||” IIH | I‘ e




Jados do Compradar

CNP3: 02,812.0843/0012-50

Inscrigho Estadual: 0000000000000

Kome: ASSOCTACAD COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA
Enderego: 5\1 COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260
Responsavel: WELERSON LOPES DE CASTRO

Telefone: {62} 3952-5510

Emaif: agente compras@credegan.orgbr 4

Dados do Fornecedor

CHPL: 26.921,908/0001-21

InscricBo Estadual: 10,232,108-6

Nome: HOSPRAR GOIANIA

Razio Sodal: HOSPFAR IND, COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Contato: ORLANDO (8007033500/CRISTINA 11-21853500 SP/RI / FERNANDA
CEPR: 74620385

Enderago; RUA; 3, QD:0, LT5: 02,05/07-11 NS 975

Balmro: SETOR: MORAIS

Cidade: GOIANEA -GO

Telefone: 52 -32693500 Ramal:

Fax:

Web Site: WIWAW HOGPFAR.COM BR

Emall: ORLANDO@HOSPFAR COM.BRTELEVENDAS@HOSPFAR COMBR (24

yados da Proposta

Fornecedor g:;ldadte Cond. Pagto Frete Prazo Entrega Fatura Minima
zHOSPFAR GOIANIA 16/07/2017 30 bias CIF 1 DIA 300,00
Obs: NAO FRACIONAMOS CAIXAS, ctatus: &
. da Propastas 078074 . N s: Encerrada ]
Descricio: PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES DESCARTAVEIS Encerr.: 1370772017 09:00:08

Bata resp. cotaﬁo: 06/07/2017 Vendedors LUDMILLA BARBOSA
pescri & Qtde Valor  Desconto Total (R

¢80 do Produto Unidade Marca Sngfidta da  Cotada  Unitdrio(RS) (RS) otal (RS$)
g;uxpo MICROGOTAS FLEX COM INJETOR UN DESCARPACK 200,00 200,00 1,6280 0,00 205,60
Ohbss -
GAZE ESTERIL Un CREMER 1.660,00 1.000,60 0,7260 0,00 720,00
Obs: 460,80
LUVA DE PROCEDIMERTOS T. G X DESCARPACK 36,00 36,00 12,8000 8,00 2
Obs:
LLVA DE PROCEDIMENTOS T. M (5 4 DESCARPACK 48,00 48,00 14,2000 0,60 681,60
Obg:
LUVA DE PROCEDIMENTOS T. P X DESCARPACK 48,00 48,00 15,1000 0,00 734,80
Obs:
SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA UN SR 500,00 500,00 09,2400 0,60 120,00

£,
£ hs CX/250
p i 156,00
wr SERINGA DESCARTAVEL SML CJAGULHA UN 5R 1.000,00 1.000,00 0,1560 0,00

Ohbs: CX/500
TIHA REAGENTE PARA HGT UN ROCHE 1.000,00 1.000,00 0,8000 0,60 800,00
Obs: ‘
TUBO DE SILICONE No 204, 15 MTS, UN MEDICONE 15,60 15,00 74133 0,00 143,20
e Total Geral {R$): 3.980,00

Chque aqui para Imprimir




Jdos do Comprador

APT: 02.812.043/0012-56
Inscricdo Estadual: a00000600008
Nome? ASS0CTACAC COMURIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA
Enderego: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74985-260
Responsavel; WELERSON LOPES DE CASTRO
Telefone: (62) 3952-5510
Email: agente. compras@eredea-go.org.br ol

Dados do Forneceatdor

CHPX: 07.842.837/0001-10
Tuscricio Estadual: 10,398,060-7
Nome: CIENTIFICA HOSPITALAR
Razio Social: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Condate: RODOLPHO 91538947/ CAROL CUNHA
CEP; 74853030
Endareco: AV B, QD. 25, LT.04. N 253
Bajern: JARDIM SANTO ANTONIO
Cidade: GOIANIA -GO
Telefone: -5230889700 Ramal:
Fax:
Web Site:
Emall: CIENTIFICARBRTURBO.COMBR B4l
Q{}adas da Proposta
B Fornecedor x:;f;‘; Cond, Pagto Frete  Prazo Entrega Fatura Minima
SCIENTIFICA HOSPITALAR 20£07/2017 30 Dias CIF 1 DIA 200,60
Ohs
N. da Broposta: 079074 . ) Status: Encerrada )
DaserigSo: PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES DESCARTAVEIS Encerr.: 13/07/2017 02:00:00
Data rasp, cotacSo: 06/07/2017 Vendedor: LUDMILLA BARBOSA
: tde Qde valor  Desconto Total IR
Descricio do Produto Unidade Marca 50:%‘:“3“ Cotada  Unitdrio(R$) (r$) otal {R$}
EQUIPO MICROGUTAS FLEX COM INJETOR UN LABOR 200,00 200,00 1,1400 0,00 228,00
LATERAL
Obsgs OF100
EQUIPD POLIFIX 2 VIAS COM CLAMP UN VITALGOLD 400,060 408,00 06,5900 0,08 236,08
Obs: CX/100
FIXADOR DE CATETER ESTERIL 1.V.FIX UN M 300,00 300,00 0,9800 0,00 294,00
Obs: O/188
GAZE ESTERIL UR MELHOR MED 1,600,00 1.006,00 0,3600 0,00 360,00
Obs: CX/10
1ODOPOLIVIDONA 10% 1 LT. uN RIOQUIMICA 5,00 5,00 14,5000 %00 el
Dbs: UND
. LUVA DE PROCEDIMENTOS T. M X LEMGRUBER 48,00 48,00 12,5080 0,00 600,00
Shss CX/100
s LUVA DE PROCEDIMENTOST. P (4 LEMGRUBER 48,00 48,00 13,5000 0,08 648,00
Ohbs: OY100

Total Seral (RS} 2.438,50

% Cligue agul para Imprimir



POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIREL Pagina: 1 de 1
07.886.006/00G1-57
R TUPINAMBAS QD 25 LT JARDIM ELDORADO
APARECIDA DE GOIANIA G CEP: 74983-180
DRCAMENTO: 0080545 2072017
IENTE: 0281204310012-80 ASSOCIACAD COMUNIDADE LUZ DA VIDA - 1004382
\’i DERECO: AV COPACABANA, SN CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF G0

BAIRRQ:  EXPANSUL TELEFONE:; (62} 3085-0200
TRANSPORTADIORA: STOCK COML HOSPIT LTDA VEICULO CGC: 00.995.374/0001-58
VENDEDOR: DANILO GONDIM DA SILVA
PORTADOR: 0001 BANCO DO BRASIL
CONDICAD: 00003 30 DIAS PROMOCAD:
OBS. PEDIDG:  * PROCESSO DE COMPRAS N* 1282017 ©
0BS, NOTAT  *
CONTATO: ** AIC ADELEON
Codigs  Rama Comertial Descrigho de Venda Ln Qtd.Pedida Prego Tatat Rem
Fi51550  AVENTAL DESC 206 MELONGA C/10 AVENTAL DESC 200 MAONGA Cit0 PG 10 PROTDESC 18,7200 167,30
SIBEYT  ECRUIPO MACRO INJLATI FLEX FILTRO AR EGUPO MACRD NILAT/ FLEX FLTRO AR UN 200 THL 08320 65,40
BI20883 EQUIPD NULT 2VIAS CICLAMP GC EQUIRO MULTIVIAS 2VIAS CICLAMP GC UM 400 EMERAMED 09750 18008
HIH1823  COMPRESSA OAZE 7,857,500 13F CHOEST COMPRESSA 7.5%7,50M 13F GO (ESTERILY PC 1000 ORIGINAL TEXTIL DAGHO 488,00
0100238 > RIODEINE TOPICO 10% 1LT RIODEINE TORICO 10% 1LY JODOPOVIDONA FR 5 mmﬁmﬁs;x:& :gﬁ B{;;.:g
131705 LUVA PIPROCED TAM G £H00 LUVA PPROCED *rmecnm ox < CRES 18,2
[ e GHS £ a8 SupEHUAR 15400 man
siERs m B ! i s W&m P 4 BUPERMAX 6B 798,72
0127696 SERINGA DESC mm zwc 25X SERINGA DESC T0ML AG 25X7 ENCAIXE uN 400 DESCARPACK 0,330 zgi 20
4177685 SERINDA OESCMMLCIAGZI:X? ENCAD(E SERINGA DESC OSML AG 26X7 Enc»xs gg ?g DESCARPACK 23;;;3 m§

THRAS P/GLICOSE ACCU-CHEX Acnvs c.fso ox 2 ROCHE 52,0000 1.040,80
HITEEY Tum SILICONE 15M N.204 TUBD DE SHICONE N.204 18MT RC EH KIMNER 153,4000 53,40

Tobsl Gersfz 554059

Smitido am 12072017 145744

< TENGAO!




ovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral O?‘E D& .
29N /TOTTNON

2 \
atribuinte, Fis e !/;-"-":S __.\"
Rubrica: @ - o
Confira os dados de ldentificacao da Pessoa Juridica e, se houver i anci i iej 3 \ T
s de | . qualquer divergéncia, idencie a
RFB a sua atualizagéo cadastral. K 2 ®§'03 D \(5 (5

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Q)

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 23
aggigggéygggﬁgg COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ 2T e ackTURA \{
2 CADASTRAL N

NOME EMPRESARIAL
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI

TITULO 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

GO E DESCRIGAO 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 conservacgao domiciliar

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

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

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente
46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrénicos 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 comeércio de combustiveis, minerais, produtos siderurgicos e
quimicos

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

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.69-9-90 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos ndo 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

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

GRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ww: TUPINAMBAS SIN C/ AV. GOIANAZES QD 25 LT11A26
GALPAOO2 DIMAG
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.993-180 JARDIM ELDORADO APARECIDA DE GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
MARlNA@KBLCONTABlLIDADE.COM.BR (62) 3097-8000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*hkRX
AO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
i’TTLIJOz " 09/03/2006
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
A DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
EE;E*A*E;A'O ESPECIAL Fkkkkk ik o

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

Emitido no dia 13/07/2017 as 09:24:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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'CERTIDAO

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TR
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 ne 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigdes 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 drgaos 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 contribuicbes 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 estd 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 20:53:29 do dia 30/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 27/12/2017.

Cédigo de controle da certiddo: D98A.42D2.716F.1436

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pigina

Nova Consulta para impress3o



Estado de Goias
ya Secretaria da Fazenda
y— Gerencia de Cobranca e Processos Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

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

NR. CERTIDAO: N° 16948072

IDENTIFICACAO:

NOME:
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 SUJEITO
PASSIVO, ESPECIALMENTE BEM IMOVEL.

PROCESSOS:

4011602042001 = %: % . % o % % ok ko ko sk s ke ¥k R
e e ke ke k- ke ke ke Kk R ke Rk R R R
:.*:.*:.*:.*::.*:.*:.*:.* o ke ke ke ko Ok Kk R E K
k. k. ok ke ok ke ke sk ke KRk Sk ke R R R R
Ck sk ke ke ke ke ko k- sk Sk ke kR kR R R e
:'*:‘*:‘* % k. %k *:_*: E T T P * *:'*:‘* *-.*:.* *
c ke ke ke ok ke ke ko ke ke ko ke ke ke ok kR KR i

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do inciso IV do artigo 3 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de 1999,
[erada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e constitui documento habil para comprovar a
regularldade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do  inciso ITT 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: 5.555.357.554.562 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 JULHO DE 2017 HORA: 9:29:37:0



 uAPRIMR | VOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07886006/0001-57
Razio 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 |he confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

‘Validade: 09/07/2017 a 07/08/2017

Certificacdo Nimero: 20 17070906373183662856

Informacdo obtida em 13/07/2017, as 09:34:03.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei gsté
condicionada & verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 07.886.006/0001;‘
Certidio n°: 133149867/2017
Expedi¢do: 13/07/2017, as 09:35:28
vValidade: 08/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €en relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacgao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhis
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
uanto as obrigac¢des
da em julgado ou em

tas constam OS dados

inadimplentes perante a Justica do Trabalho g
estabelecidas em sentenga condenatdéria transita

acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
a custas, a

recolhimentos previdenciarios, a honoréarios,
ou decorrentes

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execugdo de acordos firmados perante O Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

RUA GERVASIO PINHEIRO, AREA PUBLI
EP. Janaiast BLICA, RESIDENCIAL SOLAR CE

By

F SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NUMERO 762200

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

ENDERECO: 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 nao 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 lancar e cobrar
quaisquer dividas tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado,
que vierem a ser apuradas e constituidas.

NAO CONSTA DEBITO

K., k. k. K. ko k. k. K. k. k. k. k. k. k. K. K. F. k. k. k. K. K.

Lok, k. k. k. k. *. k. k. k., k. k. k. k.

b, K. k. ko Kk, ko k. k. k. ko k. k. k. k. k. k. k. oK. k. k. k. ko k. k. K. K X K . . . . - .
.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*‘*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*

k. k. k. k. K, Ko k. Kk *.

FINALIDADE:
SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Sabado 05 Agosto 2017.
EMITIDA: Quinta-feira 06 Jutho 2017 as 11:43:11

Cédigo de Validagéao: 11 590762200

Certiddo emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificagado de sua aut

portal: www.aparecida.go.gov.br

enticidade no

PAGINA 1/1

PRODATA INFORMATICA LTDA



'PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANI4
SECRETARIA DA FAZENDA -

N° ALVARA: 2016003382

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

Nos termos do artigo 132 da lsi 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. 011E n°® SIN
Complemento: LTS: 11/26; ESQ: COM AV. GOIANAZES; GALPAO 02 Bairro:
JARDIM EL DORADO, neste Municipio.

Obs: ESTE ALVARA POSSUI VALIDADE APENAS COM: AS LICENCAS
TECNICAS PARA FUNCIONAMENTO VIGENTES AUTORIZANDO AS
AT!ViDADES- NO LOCAL. E ENQUANTO NAO HOUVER ALTERACAO DE
ENDE‘RE_QO E/OU AT!V%DADE. CONFORME DECRETO N° 8 DE 14/01/20186.
- Inicio da atividade: 26/07/2012

Atividade econdmica principal: _ S :
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Area Ocupada: 212,00

 REGISTRO Gf SUAS HATURAIS 310
1O 1HOFiCio DEREGISTRG CIVIL DAS PESSOA J 35
o DE NOTAS - Cadigo CNJOBET04 30
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