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PROCESSO DE COMPRAS
N2 130/2017

MEDICAMENTOS
CONTROLADOS



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAU

Memorando n. 110/17
GEADM -

A Diretoria Admnﬁéﬁgqlea/ﬁnanceira
Assunto: COMPRA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Senhor Diretor,

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

] Descricao do Objeto [ Especificag@o | Quantidade |
ACIDO VALPROICO 500MG CPR 1,500
CARBAMAZEPINA 200MG 3.000
DIAZEPAM 5MG CPR 2.000
LORAZEPAM 1MG CPR 600
QUETIAPINA 100MG 510
" TIAPINA 200MG 510
QUETIAPINA 25MG CPR 1.020
RISPERIDONA 1MG CPR 600
SERTRALINA 50MG CPR 1.020
TOPIRAMATO 100MG CPR 1.020

Justificativa : COMPRA NECESSARIA PARA REPOR O ESTOQUE DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DA FARMACIA

| Regime de Compras 001 Rotina ] \‘ ‘
Atenciosamente, M
//7 LA
DANYLLA RICMjRDO RODRIGUES
/ﬁ CEUTICA
p—
() Nao autorizo a cotacdo g

MAutorizo a cotagao e apds prossiga-se conforme regulamento.

//(_Eiaﬁ:isco de Assis Queiroz
Diretoria Adm. e Financeiro



L SECRETARIfRubricals
DE ESTADO DA SRUBE Y

Unidade Aparecida de Golania - f;'mf. dami issy

EDITAL

Processo de compras Numero 130/2017

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 aquisigdo dos seguintes servigos ou produtos:

dicamentos controlados

cricao |

1.500,00 | CO ACIDO VALPROICO 500MG CPR
2 3.000,00 CO CARBAMAZEPINA 200MG
3 2.000,00 : CO DIAZEPAM 5MG CPR
4 600,00  CO LORAZEPAM 1MG CPR
5 510,00 CO QUETIAPINA 100MG
6 510,00  CO QUETIAPINA 200MG
7 1.020,00 ; CO QUETIAPINA 25MG CPR
8 600,00 : CO RISPERIDONA 1MG CPR
9 1.020,00 | CO SERTRALINA 50MG CPR
10 1.020,00 ; CO TOPIRAMATO 100MG CPR
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 deveréo ser enviadas por e-
mail para: compras@credeqg-go.org.br, até o dia 13/07/2017 as 8:00 Horas. As
propostas fisicas deverédo ser entregues no dia 13/07/2017 as 8:00, na sede da
unidade junto a gerencia de compras, conforme endereco constante no site.

Na oportunidade, analisando as propostas, orcamentos e
ap6s eventual negociacao, sera eleita a proposta vencedora.

Os interessados deverdo apresentar as seguintes
certiddes: INSS, FGTS, FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DE GOAS, FISC



Cariro de Referdncia e Excalénca om D i Quimica  #7

B
SECRETARIA
‘ SUS DE ESTADO DA SA
Unidade Aparecida de Goiania - Prof, Jamif lssy .

MUNICIPAL, RECEITA FEDERAL, TRABALHISTA. As referidas ce
exigidas também no ato do pagamento.

Conforme art.14 do regulamento de compras deverdo
ainda ser apresentados atos constitutivos e suas alteracbes, assim como
comprovante de inscricéo e situacao cadastral — CNPJ.

Os fornecedores deverao informar em suas propostas o
S€eu enquadramento fiscal para fins de tributacéo.

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

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

( Cl,éyd n Carlos de Lima
|\ Gerente de Compras e Logistica
WQ — Aparecida de Goiania - Go
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Dados do Comprador

CNPJ: 02.812.043/0012-50

Inscrigao 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 &l

Dados do Fornecedor

CNP3J: 07.847.837/0001-10

Inscricdo Estadual: 10.399.060-7

Nome: CIENTIFICA HOSPITALAR

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

Endereco: 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 (4

ados da Proposta
Validade

Fornecedor Proposta Cond. Pagto Frete Prazo Entrega Fatura Minima
»CIENTIFICA HOSPITALAR 20/07/2017 30 Dias CIF 1 DIA 200,00
Obs:
N. da Proposta: 079067 Status: Encerrada
Descrigdo: MEDICAMENTOS CONTROLADOS Encerr.: 13/07/2017 09:00:00
Data resp. cotagdo: 11/07/2017 Vendedor: ANDREIA
i oS A Qtde Qtde Valor Desconto Total (R
Descricao do Produto Unidade Marca Solicitada Cotada  Unitsrio(R$) (R$) (R$)
ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDOS cpP BIOLAB 1.500,00 1.500,00 0,6500 0,00 975,00
Obs: CX/50
DIAZEPAM 5MG CPR CcpP SANTISA 2.000,00 2.000,00 0,0400 0,00 80,00
Obs: CX/1000
QUETIAPINA 100MG (o EMS 510,00 510,00 0,8700 0,00 443,70
Obs: CX/30
QUETIAPINA 200MG cp EMS 510,00 510,00 1,3800 0,00 703,80
Obs: CX/30
RISPERIDONA 1MG CPR CcP TORRENT 600,00 600,00 0,1000 0,00 60,00
Obs: CX/30
Total Geral (R$): 2.262,50

Clique aqui para Imprimir



Comprovante de Inscrighio e de Sitaciio Cadastral - Impressio hitpr/fwww receita, fazenda.goys

ldel

Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificaggo da Pessoa duridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

RFB a sua atualizacao cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERODEINSCRIGAD Py : A Ry | DATADE ABERTURA
03;847’.';'8::710001’?16 3 COMPROVANTE DE iNS_CRR;‘”fO EDE SITUACAO ?27‘3‘21;006 "
MATRIZ CADASTRAL

| NOME EMPRESARIAL

| CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - ME

THULD DO ESTAREL ECWENTO (NOVE DE FATAST
CIENTIFICA HOSPITALAR

CUDIGO E DESCRICAD GA ATMDADE ECONOMIGA PRINGE AL

48.45-101 - Coméreio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgice, hospitalar e de laboratérics

| | EODIGO E DESORIGAG DAS ATMIDADES ECONOMICAS SECURSIRTE ’
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e d rogas de usc humano

| 48454102 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopadia
4€.45-103 - Comércio-atacadista de produtos odontoldgicos

ae(}as" ik

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos o hospitalares, sem operador

48.84-8-00 - """ Comércio atacadista de maquinas, aparelbos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comérgio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

‘CODIGO E DESCRICAG DANATUREZA JURIDICA
| 206-2 - SOCIEDADE EMPRESAR[A_LIMITADA i

LOGRADOURG | NUMERD COMPLEMENTO
AVE SN QD 25LT 04
cer - BAIRROIDISTRITO o LT R uF
74.853-030 JARDIM SANTO ANTONIO GOIANIA GO
SITUACAD CADASTRAL T DATADA SITUAGAD CADASTRAL

| ATIVA 1419212006
MOTIVG DE SITUACAD CADASTRAL. ' i '
SIUACAG CSPECHAL T ’ | [ DATADASITUAGEG ESFECIAL
EFRR Seved Atk %

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB re® 748, de 28 de Junho de 2007.
Emitido no dia 26/01/2010 as 11:09:53 (data e hora de Brasilia).

26/01/2010 11:10



21/02/2017

/Fls

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 n 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. n@o constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniso na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certido ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pliblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

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

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

Certidéo 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.

Caddigo de controle da certidio: 0449.DCCO0.A8AA.DDB5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

OS a q\é() RUD;;%]
Q3

a

171



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° 16669216

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

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

NAO CONSTA DEBITO
%k *:‘*:.* k. k. sk *:'*:.* % *:.*:'* ES *:'*:.* % *:_*:.* k. k
ook ke sk e ok e sk sk ok sk ke ke sk Ok Dk ke R ok R R R K K
ook ke ok ke ke ok ko ke ke ok Sk ke ke ke ke ke ke e R ke
ke ke e sk ok ke ke sk Sk ko ko ke ke e ke o ke e R R R R K
ook sk ke ko sk ke ke Sk sk sk sk sk kS ke e ke R R R R R K
sk *-‘*:_*:.*:.*-.*:*:.*:* k. k. ok *:‘*:* *:_*:'* k. k. k. k. Xk
L3 *-'*:.*:'*:.*:.*:*:.*:* k. . % *:.*:‘* *:_*:.* K. k. k. k. ok

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 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: 5.555.588.355.557 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 JUNHO DE 2017 HORA: 7:47:41:9



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS -
. REGULARIDADE FISCAL
NUMERO DA CERTIDAO: 3.717.548-3

Prazo de Validade: até 19/07/2017

INSCRIGAO 1 225.793-9

NOME : CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ : 07.847.837/0001-10

ENDEREGO : AVB 293

SETOR : JD SANTO ANTONIO

ATIVIDADE : COMERCIO/PRESTACIONAL

Certifica-se que até a presente data CONSTA DEBITO A VENCER
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA referente aos
tributos de natureza mobiliaria desta inscricao, nos termos do artigo 205 da Lei
Municipal n® 5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso Il e seus
paragrafos 3° e 6° do Decreto n°® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente a contribuinte inscrito no
Cadastro de Atividades Econ6micas do Municipio de Goiania, n&o abrangendo
dividas de natureza tributaria imobiliaria ou nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida n&o 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), 20 DE JUNHO DE 2017

http://www.goiania.go. gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00 101w0.asp 20/06/2017



PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 07.847.837/0001-10
Certiddo n°: 123932225/2017
Expedicdo: 01/02/2017, as 09:12:12
Validade: 30/07/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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

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

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o si3o de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto Aas obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados Perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dévidas & sugestfes: cndt@tst.ius.br



§ voLiam

CTAIXA ECOND FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07847837/0001-10
Razdo Social: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:CIENTIFICA HOSPITALAR

Enderego: AV B SN QD 25 LT 04 / SANTO ANTONIO / GOIANIA / GO /
74853-030

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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Numero: 2017062004351978494120

Informacdo obtida em 20/06/2017, as 10:27:01.

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

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

20/06/2017



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@credeq-go.org.br B

Dados do Fornecedor

CNPJ: 19.374.670/0001-04

Inscrigdo Estadual: 195899402

Nome: DNA HOSPITALAR

Razdo Social: DNA COM. DE MED. E MAT. MEDICOS HOSPITALARES LTDA EPP
Contato: LUDMILLA

CEP: 74921206

Enderego: AV BELAVISTA N° 0

Bairro: PARQUE TRINDADE

Cidade: APARECIDA DE GOIANIA -GO

Telefone: 62 -30851155 Ramal:

Fax:

Web Site: WWW.DNAHOSPITALAR.COM.BR

Email: VENDAS1@DNAHOSPITALAR,COM.BR (o

Mados da Proposta

Validade 5
f Prazo Entrega Fatura Minima
Fornecedor Proposta Cond. Pagto Frete razo g
»DNA HOSPITALAR 14/07/2017 28 Dias CIF 1 DIA 400,00
Obs: FICAR ATENTO NAS QUANTIDADES E OBSERVACOES, MARCAS
N. da Proposta: 079067 Status: Encerrada
Descricdo: MEDICAMENTOS CONTROLADOS Encerr.: 13/07/2017 09:00:00
Data resp. cotagdo: 11/07/2017 Vendedor: ANDREIA
Py - Qtde Qtde Valor Desconto Total (R
Descrigao do Produto Unidade Marca Solicitada Cotada  Unitario(R$) (R$) otal (R$)
QUETIAPINA 100MG CP GERMED 510,00 510,00 0,5000 0,00 255,00
Obs: CX C/30
QUETIAPINA 200MG CP GERMED 510,00 510,00 0,7456 0,00 380,26
Obs: CX C/30
QUETIAPINA 25MG CPR CP EMS 1.020,00 1.020,00 0,2200 0,00 224,40
Obs: CX C/30
TOPIRAMATO 100MG CPR CP EMS 1.020,00 1.020,00 0,3076 0,00 313,75
Obs: CX C/60
Total Geral (R$): 1.173,41

é Cligue aqui para Imprimir




10/05/2017 Comprovante de Inscrigéo e de Situagéo Cadastral
Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral )
Rubrica: g’ _

Contribuinte, \% ;’)

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE |NSCR|CAO E DE DATA DE ABERTURA
;HQA:}'_E.ZGNIOOM-M SlTUACAO CADASTRAL 06/11/2013
NOME EMPRESARIAL

DNA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DNA HOSPITALAR

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

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moveis

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV BELA VISTA SIN QUADRA33 LOTE 26/27
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
74.921-206 PARQUE TRINDADE APARECIDA DE GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(62) 3280-6517

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/11/2013

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
i Fokkkkkdkk kR
i

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 10/05/2017 as 16:08:21 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/1

 Pruparer Péping
paraimprassio

A RFB agradece a sua visita. Para informac@es sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.

Atualize sua pagina

http:/Awww.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CN PJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp "



10/05/2017

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

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

Nome: DNA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
-EPP
CNPJ: 19.374.670/0001-04

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 gque ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administraco direta a ele vinculados. Refere-se situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:25:34 do dia 27/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 24/10/2017.

Cadigo de controle da certidao: 8F41.9AC9.197F.E844

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



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. CERTIDAOQO: N° 16875387

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
DNA COMERCIO DE MED. E MAT. MEDICOS HOSPITALARES L 19.374.670/0001-04

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

NAO CONSTA DEBITO
ook e ke ke sk sk sk ok sk ok ko S ko sk ko e o R0 K Kk K X
c ke ke k. e Kk e ke ke ok ok Ry R K e ko Ry e R R R R K
ok ke ke ke ok ke ke sk ko ke ok ke ko ke K ke ke ke e ek R R K
N o T T TU T U T SO P P P B PP T P S R
C e okl ke ol oK. . ke ke K kK K K ke ke Ok Sk K R R K
Ce ke ke R ok ke sk o ko ko ke Sk sk Sk ke kR R R K
ko ok *-'*:* . %k *:.*:'* K. ook sk k. ok *-.*:.* sko k. k. k. skl o2k

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.493.763.763 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 JULHO DE 2017 HORA: 11:18:55:8



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DNA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES
LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.374.670/0001-04
Certiddo n°: 124148739/2017
Expedicdo: 06/02/2017, as 11:05:12
Validade: 04/08/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue DNA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS

H 08 P I TAULARE 8 L T D A = E P P
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob

o n° 19.374.670/0001-04, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & 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 aceitacd3o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢dc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

navidas & sugestdes: cndt@tst . jus. by



2017-8-23 https:/lwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa!Crf/CrlegeCFSlm

primirPapel.asp’?VARPessoaMatriz=

CALRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regula

Inscricdo:
Razdo Social:
Nome Fantasi
Endereco:

A Caixa Econdmica Federal, n
7, da Lei 8.036, de
empresa acima identi
Fundo de Garantia do

ficada e
Tempo d

Certificado nao
ébitos referentes

O presente
quaisquer d
decorrentes

Certificagio Numero:

condicionada a veri
www.caixa.gov.br

ficagdo

ridade do FGTS - CRF

19374670/0001-04
DNA COM MED E MAT MEDICOS
a:DNA HOSPITALAR

AV BELA VISTA SN QD 33
APARECIDA DE GOIANIA / GO /

11 de maio

das obrigagdes com O FGTS.

Vvalidade: 22/06/2017 a 21/07/2017

2017062207085519361676

Informacao obtida em 23/06/20

A utilizagdo deste Certificado para OS fins previstos em Lei

HOSP LTDA EPP

\T 26 E 27 / PARQUE TRINDADE /
74921-206

o uso da atribuigdo que ihe confere o Art.
de 1990, certifica que, nesta data, a
ncontra-se em situacao regular perante 0
e Servico - FGTS.

servira de prova contra cobranca de
a contribuicdes ef/ou encargos devidos,

17, as 09:34:56.

esta

de autenticidade no site da Caixa:

https:/lwww.sifge.caixa.gov.br/EmpresalC rf/CrfIFgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaM

atriz=21743641 &VARPessoa=21743641 &VARUf=GO&VARINSC. .. n



PREFEITURA MUNICIPAL DE APAREGIDA DE GOIANIA

RUA GERVASIO PINHEIRO, AREA PUBLICA, RESIDENCIAL SOLAR CENTRA
CEP: 74980901

Rubncazg.
PIEI;K.A ARE((SID DE GQJANIA -

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA

CERTIDAO NUMERO 758945

CONTRIBUINTE

SUJEITO PASSIVO:  DNA COM. DE MEDICAM. E MAT. MED. HOSP. LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 19374670000104 INSCRICAO MUNICIPAL: 0

ENDERECO: ~ AVENIDA BELA VISTA, LOTE 26 E 27, Qd. 033, Lt. 26/27, Bairro: PARQUE TRINDADE,
APARECIDA DE GOIANIA - GO

"FUNDAMENTO LEGAL:"

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

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

NAO CONSTA DEBITO

ke . ke ok, okl ok, k. ok kL okl k., k. k. k. k. k. k. K. k. k. k. k. kL, k. k. ka R Ko ko ko ko Kook. ko ok, k. k. k. k. k. k. k. ok, k. K. &,
Ko ko ok k. ko k. k. ke k. ok, k. k. k. k. k. K. . k. Fooke Ko k. ko k. k. k. KL kL kL k. k. ok, k. k. ok, k. k. k. k. k. K. k. o ke k. ok, k.
* . *: *. *-': *, k. ’:. *. 'I:': *, 5;: K. k. 5;. *o *": Ko ke ko ke ko ko k. k. kL k. kL ok, k. k. ok, k. ko k. k. k. k. k. k. k. k. k. ko k. k. k. %
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k. ke k. ok, k. k. Kk, k., k.

FINALIDADE:
SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quarta-feira 02 Agosto 2017.
EMITIDA: Segunda-feira 03 Julho 2017 as 11:18:22
Cédigo de Validagdo: 11999758945

Certidao emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

PAGINA 1 /1
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA



POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIREL! Pagina: 1 de 1
07.886.006/0001-57
R TUPINAMBAS QD 25 LT JARDIM ELDORADO
APARECIDA DE GOIANIA G CEP: 74993-180

ORCAMENTO: 0060544 12/07/2017
JCLIENTE:  02.812.043/0012-50 ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - 1004382

.JERECO: AV COPACABANA, S/N 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
CONDICAO: 00001 30 DIAS PROMOCAO:
OBS. PEDIDO:  ** PROCESSO DE COMPRAS N° 130/2017 **
OBS. NOTA: =

CONTATO: ** A/IC ADELSON **

Codigo Nome Comercial

Descrigdo de Venda Un Qtd.Pedida Prego Total item

0123412 * EPILENIL CPR 500MG C/50 (C1) * ACIDO VALPROICO 500MG C/50 DEPAKENE cX 30 BIOLAB 32,5000 975,00
0117319 * TEGRETARD CPR 200MG C/200 (C1) * CARBAMAZEPINA CPR 200MG C/200 TEG (3] CX 15 CRISTALIA 25,9896 389,84
0117320 * SANTIAZEPAM CPR 5MG C/1000 (B1) * DIAZEPAM CPR 05MG C/1000 SANTIAZEP(B1) CX 2 SANTISA 39,0000 78,00
0107303 * LORAZEPAM CPR 2MG C/100 (GEN) (B1) * LORAZEPAM CPR 2MG C/100 (GEN) (B1) CX 6 TEUTO 2,9184 17,51
0130891 * FUM QUETIAPINA CPR 100MG C/30 GEN (C1) * QUETIAPINA CPR 100MG C/30 (GEN) (i (C1) CX 17 ZIDUS NIKKHO 19,5082 331,64
0120386 1 QUETIAPINACPR 200MG CH0(GENICY LQUETIAPINACPRIDONMG C/30 IGERTICT 55 COMBRARSE  £X % GERMED 1204580 218554
0132208 * QUETIAPINA CPR 25MG C/30 (GEN) (C1) * QUETIAPINA CPR 25MG C/30 (GEN) (C1) cx 34 SANDOZ 14,6900 499,46
0114118 * RISPERIDON CPR 1MG 1X200 (C1) * RISPERIDONA CPR 1MG C/200 C1 RISPERIDO CX 3 CRISTALIA 51,8791 155,94
M%ZZ:@ FRERTHALIN  5OMG Ca0 (GENY (C13 L SERTRALINA CPRBUNMG CHGENI IS 55 CONPRARSE  oX M NEO QUIMICA 4830 s
5 TO'F%RAQAT  GER T00MG CI60 (GER) (CY) &wﬁimkl’é%%&dﬁﬂus‘ (GERFIC T 5= COMPRAR <& CX 2 EUROEARMA 13,0080 192115

Total Geral :  6.851,92

Emitido em: 12/07/2017 12:04:30

e — g

nos s pronta nirege; mas consigoprovidenciar e até 72 hiros i




Comprovante de Inscrigdo e de Situacado Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualguer divergéncia,

RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A
07.886.006/0001.57 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO gg}g;‘;gg‘é’“”m
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIREL|

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

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

[ e DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

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

quimicos

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

internacional

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

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente
46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrdnicos e equipamentos de telefonia e comunicacgio

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

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 segurancga do trabalho
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nio especificados anteriormente; partes e pegas

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

produtos siderdrgicos e

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

/~~3RADOURC NUMERO COMPLEMENTO
UPINAMBAS S/N C/ AV. GOIANAZES QD 25LT 11 A 26
GALPAOO02 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)

rkkxx

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
09/03/2006

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fddedhdokd

DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dkkkkkdkk

Aprovado pela instrugdo 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: 1/1




BRASIL Acesso a informacao 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: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 07.886.006/0001-57

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n€ 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo 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 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 ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federgtivo,ﬂpara
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se e} §|tua(;a'o do
sujeito passivo no @mbito 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 aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

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>.

Valida até 27/12/2017.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina

Nova Consulia para impressio




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 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 (Certidaoc 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 %; *: k: o % % % k.- % % % % %0 %, %, .
SRR Rk R ek R ke R ke K Kk K
LK R R R ks ke ke ke Kk ke kL k. k. k. %
DRLRL R R Rk Kk ke e sk k. e k. ke K k. k.
SRR Rk kR K ke ke Kk ek e e k. %
:.*:'*:‘*.*::.* L S *k. %k *:.*: *** % *. ok k. ok
-.*:‘*:.*-.*: :'* d. k. ok k.o ok *:.*: *** * ook k. ok

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,
srada 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 11T 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: $:29:37:0




IMPRINIR

VOLTAR |

CAL

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 07886006/0001-57
Raz3o 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 Econbmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdao Nimero: 2017070906373183662856
Informacao obtida em 13/07/2017, as 09:34:03.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei gsté
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICTARTC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI

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

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

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

Trabalhistas.

Certid@o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordriocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

iaz ¢ sugestdes: cndt@tst.ius.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

 RUA GERVASIO PINHEIRO, AREA PUBLICA, RESIDENCI RA}- ARA  DE|
A CEP: 74980901 ' AL SOLAR CEN gpa‘%(g a cuoﬁng .....
¥ SECRETARIA DA FAZENDA \

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA

CERTIDAO NUMERO 762200

CONTRIBUINTE

SUJEITO PASSIVO:  POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 7886006000157 INSCRIGAO 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 ndo possui pendéncia em seu
nome e/ou imdvel 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 lan¢ar e cobrar
quaisquer dividas tributarias de responsabilidade do sujeitoc passivo acima epigrafado,
que vierem a ser apuradas e constituidas.

NAO CONSTA DEBITO

k. k. ke k. k. k. k. k. k. k. ke k. k. k. k. k. k. k. k. k. k. k. k. k. k. ko k. k. k. k. k. K. k. k. X .ok, k. k. k. k. kL k. *: **
B R e o 1 i L e B 2 e e g . o B aolt8 B S0 v B 5
BN
o am e G IR A K 5 s LU N s (8 B BN o e o B gl B 4 i B

ko k. k. k. k. k. k. k. k.

FINALIDADE:
SEGURANGA:

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

Cédigo de Validagao: 11590762200

Certiddo emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. N
A validade deste documento fica condicionada a verificacdo de sua autenticidade no

portal: www.aparecida.go.gov.br

PAGINA 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
N SECRETARIA DA FAZENDA
ALVARA DE LOCALIZACAOE FUNCIONAMENTO

N°® ALVARA: 2016003382

ccp: 478359 INSCRICAO MUNICIPAL: 31013877

| TIPO DO ALVARA: indeterminado

DATADE EXPEDIGAO DO ALVARA:  07/03/2016

Nos termos do artigo 132 da lei complementar n° 46 de 21/1 212011, fica
CONCEDIDO O ALVARA DA LOCALIZAGAO E FUNC&ONAMENTG da
empresalp_roﬁssional auténomo PQ{,YP,HARMA D!STR‘EBU&DORA MEDICO
HOSPITALAR EIREW - ME»,,CNPJKCPF n® 07.88&006!0001-57, para exercer
suas atividades empresariais & RUA TUPINAMBAS, Qd. 025 Lt. 011E n® SIN
Complemento: LTS: 11/26; ESQ: COM AV. GOIANAZES; GALPAQ 02 Bairro:

JARDIM EL DORADO, neste Municipio.
Obs: ESTE ALVARA POSSUI VALIDADE APENAS COM: AS LICENGAS

TECNICAS PARA FUNO!ONAMENTO VIGENTES AUTORIZANDO AS

ATIVIDADES NO LOCAL,E ENQUANTO NAO HOUVER ALTERAGAO DE

ENDEREGO E/OU ATIVIDADE. CONFORME DECRETON°8 DE 14/01/2016.

inicio da atividade: 26/07/2012

Atividade econdmica principal: :
COMERCIO ATACADISTA DE MED&CAMENTOS £ DROGAS DE USO HUMANC

~,

Area Ocupada: 21 2,00 e
it &

T Sricio DE REGISTRO CNILD
 CUONATO DENOTAS -
& enao it
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICACAO 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 Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

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

O referido € verdade, dou fé.

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69feBbc05b6b705935549bec212e68e8d34f3ddb7f58afdae5708606fd8be5atd 751
404ecab24cd2b811ee48a416fc7a833d736a%e42e158051cab34228b01bdfe0a7f755

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

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

Cadigo de Controle da Certidao: 664536

Cdédigo de Controle da Autenticagio:

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

Wm’ﬁ’;&%a o B S Tl

- Presisdncin da Repdblica |

- Madidi Provissria N9 22002, |

de 24 de sgoste-de 2001, |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL NG
ESTADO DA PARAIBA Sy
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

41140603171230340555-1

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




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Vigilancia Sanitaria

N° DO PROTOCOLO 2017000385
VALIDADE: 31 / 12 / 2017

A Coordenadoria de Vigilancia Sanﬁéna da
legislac8o vigente em vista a reguls

POLYPHARN!A

comsedea RUA TUP‘”AMEA

TS: 11/26; ESQ: 2
ADO, CEP.:

nomunicipio de Ag
VALERIA DE CAS

CNPJ /N° CPF - 07.8
E tendo em vista r
~  concede ALVARA [
Aparecida: 22 de Fev§

Ritdo Jﬁs a‘as Sanfos
Diretor de Vigilancia Sanitaria
Aparecida de Goidnia

DIRETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

te documento. devera ser fixado no estabelecimento em local visivel ao publico.
'Este documento pod@RP367 B8 HAY 2 dtialquer 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. 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.nat.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 reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

de Controle e Autenticac&o abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b680d39ac1f38ect 1706560690 1afob4464b3321774606f0597d0eal3?2
2cefeab24cd2b811ee48a416fc7a833d736a926b593321c8403a2a27fee17d946ece

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLYPHARMA o
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME e emitido através do site do Cartério
Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagio Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP
2200/01.
Esta certidao tem a sua validade até: 25/02/2018 as 03:38:04 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 661913

Cédigo de Controle da Autenticagio:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e 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 CA
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

SAMENTOS,

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

rtidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento

A autenticidade desta ce
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

s : v amomm
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SOCIEDADE EMPRESARIA
CNP] - MEF N*, 07.886.006,/0001-57
NIRE: 52203373335

OBJETO DA PRESENTE ALTERACAO

1. Transformagio do Tipo Socicride

*®
ey

i - DAS PARTES o

EDGAR LUIS DE FREITAS, Bméiiairm natral do Municipio de Amdpolis - Eswde de Goids, nascido
em 15 de Abril de 1944, Casado em Reginie de Conmunbiio Universal de Bens, Emprésirio, poriador do
Registro Geral (RG) sob o N°. 105.258/2% Via, expedide pela DGPC-GO, portador do Cadastro de Pessoa & |, 2
Fisica (CPF) sob o N* 021.273.001.06, residente ¢ domdciliado 3 Rua Monjola, s/, Quadia B-3, Lowe 63, )

Residencial Alphaville, so municiplo de Gotaniz ~ Estade de Godds, CEP: 74884585, na qualidade de

SOCIO remanescente, que representa a totalidade do capital social, em razio de wansferéneia de quotas da,
Empresa, que gira sob a depominagio POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI TALAE
LTDA - ME, com sede sito 2 Rus Tupinambns ¢/ Av. Golanazes, Quadea 25, Lote 11 a 26, Galpao 0Z,
Banrro Jarditn Eldoiado DIMAG, CEP: 74.993-180 Aparccida de Goidniz — GO com conuate social
constmnve arguivado na Junt Comercial do Estado de Goids sob o NTRE #” 5220337333.5, por despacho
e 0970372006, wendo iniciade suas atvidades em 2370172006, inscrita no CNP] soly n® 87 886.006/0001-
57, conspante o faculdade provisia no Pardgrafo Uniico, do Artign 1.033, da Let n® 10.406/2002. resolve

alrerar sen Contmto Social como 2 seguir disposta: N ;

Certifico que este docwmznto da empresa POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR BIRELL - ME, Nire: 22 60024858-8 | fol deforido ¢

acgquivado ma

cGilige de segurangy wHath, Bsta edpla fol sutenticuda dighialmente ¢ assinada em §

bavans i S oo s el 2 tadieme K2 o seetnealn TRI20R38T.3 & 0

RIO A el £1§ 14 OFICIO DE REGISTRD CIVIL DAS PESBOAS NATURAIS 33
0 AZEV £DO BASTO £ TABELIONATO DE NOTAS < Cétigo CNJ 06,3760
’»mmsm S180L < nhaMB-@i&%Q&w&@pﬂw{tkd B st i

27 Autad ‘§aa’9ﬁgg§£ s

ok ol i i
Estaialh 7 212008 300

unta Comercial do Estado de Golds. Para velidar este docuimento, scepxe.




I - DA 7T &ANS&*ORM&(;&O DA  SOCIEDADE EMPRESARIA: POLY&’HARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSMITALAR LTDA — ME ens EMEPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI com denominagic  POLYPHARMA
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELL - ME )

O sicio remancsoente, qoe cepresenta a wotalidade do capitl decide promover a eansformagio da acunl
sociedade limirada em uma EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSARBILIDA DE! LIMITADA —
EIRELL sob denominagio POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR ~ BIREL] -
ME de nome fantasiz “POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HO.’%’P?TA{Z..A RV, Assim, fiea

ransformada & empress retro qualificada, com sub-tugagio dé todos os direitos ¢ obrigagdes pertinentes.

ATO.CONSTITUTIVO S
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI - ME :
CNPJ - MF N°. 07.886.006/0001-57 )

CLAUSULA 1 - DA DENOMINACAQ, SEDE ¢ FILIAIS
A empresa girz sob a denominacio: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR g
EIRELI - ME, ¢ nome de fantasia POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR,

¢ tem sede na Raa 'I‘upinan;ba:z ¢f Av. Guianases, Quadia 25, Lote 11 a 26, Galpio 02, Bairro Jardun Lo
Eldorade DIMAG, CEP: 74.993-180 Aparecida de Goldnia ke podendo abittr ¢ encerear filiais. agéneias \X\/

o escrirdrios, em qualquer parte do territério nacional, medianre deliberacio do tralar ¢ ou alteragio do

referida ato constimtivo, .
CLAUSULA 2* - DO CAPITAL \&
© capital da empress & de 300.000,00 (Trezentos o} reais) romdmente integralizade em moeda corrente do !
Pais.
2
Cenifico que esie documento da empresa POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MY ai ior /EDO BASTOS " O o pecE e Gk, 1 PRBOAS M 30
5 g . R . N & - {GADA E TABELIONATO DE NOTAS ~ d:go cm 068788
arquivado na Junte Comercial do Estado de Goids. Pars validur este documento. scg 507 s : e maemmwgmuum

eadigo de seguranga whdth, Esta odpia fol awenticads digitalmente ¢ assinads em §




¢

CLAUSULA 3. DO OBJETO

A empresa tem por objeto:

- 4644-3/01: Comércio Atacadista de Medicamentos ¢ Dirogas de Uiso Humano;

- 4645-1 /01 Comercio Atacadista de Instrumentos ¢ Materhais paras Uso Médico, Cietrgico, Hospitalar e de
Laboraérios;

- 4645-1/03: Coméreio Aucadista de Produtos Odontoldgicos;

- 4646-0/01: Comércio Atacadista de Cosméticos & Produtos de Perfumaris;

- 4649-4/08: Comdéreio Awcndista de Produtas de Higiene, Limpeza ¢ Conservagio Domiciling

- 4664-8/00: Comércio Atacadisen de Magquinas, Aparelbos ¢ Fquipamentos Pars Use Odonto-Médico.
Hospitalay;

- 4645-1/02: Comércio Ameadista de Préteses ¢ Artgos de Ortopedia;

- 4684.2/99: Comdrcio Atacadista de Ouwos Produws Quimicos ¢ Pewoguimicos Nio Hspecificados
Anterigrmente;

- 4652.4/00: Comércio Atacadista de Componentes Blewdnicos e Equipamentos de Telefonia ¢
Comunicagiio

- 4631-6/01: Comércio Aweadista de Equipamentos de Informdries;

- 4612-3/00: Repsesentantes Comerciais © Agentes do Coméreio de Combustivels, Minersis, Produtes
Siderdrgicus e Quimicos;

- 4683-4/00: Comércio Atacadista de Defensivos Agricolas, Adubos, Ferrilizantes « Corretivos do Solo;

- 46427702 Comércio Atacadista de Roupas e Acessdrios parn Uso Profissionsl e de Sepuranga do
Trabalho;

- 4669-9/99: Comércio Awcadista de Outras Miquinas ¢ Equipamenios Nio Bspecificados Antedorments;
. 4639.7 /0% Comércio Atacadista de Produtos Alimenticios em Geral;

. 4642.7/01: Comércio Atacadist de Axtigos do Veswidrio ¢ Acessbrios, Exccto Profissionais ¢ de
Segurangs,

- 4930-2/01: Transporie Rodovidrio de Cargs, Exceto Produtos Perigosos ¢ Mudanga, Municipal;

. 4930-2/02: Transporte Rodovistio de Carga, Excero Produtos Perigoses ¢ Mudangas, Intermunicipal,

Interestacdual ¢ Internacional,

-
Centifico que este documento da empress POLYPHARMA DISTRIBUIDORA M|

arquivads na Jupta Comercial do Estado de Goigs, Pare validar este docimento, acg 2
codigo do segurangs whkth, Esta wdpia foi autenticada digitalments © assinada eq

e

Pl e

g

. {4 OEICIO DE RESISTRO CIVH, DAS.PESSOAS NATURAIS BY |
%@235‘,"5,‘3 DENOTAS - Céaigs CRIDSATDD 1Y
Qnmﬂmg!bn A Jﬁ JW»N, el




CLAUSULA 4° ~ DO INICIO E PRAZO DE DURACAO DAS ATIVIDADES

A empresa iniciow suas atividades em 23701720006, ¢ o pravo de duragie € por tempoe indeterminado.

CLAUSULA 5" - DA ADMINISTRAGAO
A sdministragio da ampresa serd exercida pelo tinular EDGAR LUIS DE FREITAS, sendo-the, entrerante,

vedado o use da denominagio em negdeios albeios aos fins da crpress, ¢ ¢ incumbird de todas as operagbes

¢ & reprosentard ativa ¢ passiva, judicisl e exteajudicialnrente.

Pardgrafo Primeiro — Fica a ctitério do dmlar nomear adminisuadores 3 cmipresa para gue, quande

numcados, representa-la em conjunto on iscladamente, ativa ¢ passivamente, fudicial ¢ exteapudicirbrente.

L3 »

’ . . - P

Pardgrafo Segundo - O dwlae poderd eleger administradores, procursdores ¢ ou mandatinios para Sy

atividades especificas devidamente suportadas por Insteumentos Piblicos. oy

- b

e ena

* -

Paragrafo Terceiro -~ Os adminisuadogesaprocuradores ¢ ou mandatirios, nomeados, ndo poderia, em = M
qualquer circunstineia, praticar atos de fberalidade em nome da empresa tais como: contale emprésdmos 3 3‘:5“.
, 7

ou financiamentos bancarios, alienar imévels, prestar garantas, avais, fiangas cm favor de ereeirtos e outros
atos esuanhos aos obietives e negbeios da empress, Os administradores responderic poe todos o3 atos

pratcados nos wemas dos artigos 1.010 a 1.021 da Les 13.406/02,

CLAUSULA 6* - DA RETIRADA “PRO LABORE”

O rimlae dn empresa, no exercicio de suas fungdes, poderd ter uma retirada mensal a dudle de pro-labore™.

CLAUSULA 7* — DISPOSICOES GERALS
As dividas ¢ eventunis omissdes deste ato constitutive serdo definidas pelas disposigdes do Codigo Civil
(Lei 13,406 de 10.01.2002), ¢ subsidinrinmente, pelas legislagbes das sociedades andnimas e demuis

lepislagdes apliciveis.

CLAUSULA 8 ~ DA DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO
O exercicio, para as ofeltos flscais, encerrar-se-d om 31 de devembro de cads uno, extraindo-se a0 final de

cada exercicio o correspondente balango financeire das atvidades da empresa,

4
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CLAUSULA 9° - 4 INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

O dt&.ﬂal € Qd!nﬂ&!‘i{fx“d{)t (ic iafﬁ seb as 3333 b3} %3 41 }}nmg OUtra
St ] i B [0 yar &1 <N e
£ p 23 8{& I(‘.} X (ﬁﬁ qut: ; & “(ﬁif}x d@ :

M, DU em virtod de ¢ Qndcns A i iy £ 33
y » & §a0 Cﬂn\'ﬁﬂj, O por xe fatatucat Te 5T 20 soby o cfeitos dela & pey Que
\‘Qd(.’, ainda que temporana NCDLE, o Gbsticos O OF ‘ N & N
g > i3 T, O eSS0 a cargos ?Ubhct)“ U PoC e &iimcmﬁ;, e prcmrimg: O, Peita

ou sy OHIG’ Q‘Olscvgsa@ pecwiato, ou contran CCHNOITUR PO UL, contra o sistetoa Bnanceir na ’; COnea
y * pep 3 .
b 1 4 fi c3 3 <IOnNa

normax de eon & 3
oncoreénia, contra ag relagdes de consumo, fi publica ou 4 propricdade.

CLAUSULA 10* - Do FORO

O ttular elege o § i 5
8¢ 0 foro da comarea de Apavecids de Goidnig - {GO), para didimir gs possivels dividas sobre

Q presenie a indo-se o ; '

P 10, excluindo-se qualquer outre por nais privilegiado que seja. il

Tasas

L po LE X XY

S porque assim

G ustamam, mandaram lavesr esce nseumeno patdcular, que lide ¢ achado conforme, o Teave
assinam em | ¢ 4 T ‘

1 01 (U} via de igual forma ¢ reor, na presengn de 2 (doas) Testemunbas, * . *

. S T

> » -

Apnrrecida de Goidng ) P

Aprrecica de Goldni — (GO, 20 de Diezembro de 2015, *

EY . »

hd - &

» » -

-

[ e

TESTEM AS:
Qfé ah & b7,

Nose: Tamte, Can b d1 A Nbthe: W Idrume o, ./
R 33100%¢ 55442 RC: 5606245 552 &0
Carlos de Lima
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Rubrica: é )|

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

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

CERTIDAO DE AUTENT|CAQAO 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 atribuicgo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de JoZo 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 reproducao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade atraves do Cédigo
de Controle e Autenticacéo abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 34d94f057f2d69feBbc05b378c000d80e 1 23e492ee4227cee5b032239efd822c5355f1 26d50945b
9baf7cfab24cd2b811ee48adl 6fc7a833d736a9c98a3f0380d6273ce4e92be70b0dcc34

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLYPHARMA »
DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME e emitido através do site do Cartorio
Azevédo Bastos, de acordo com a Legislacao Federal em vigor Art 1°. e 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 Certid&o: 647161

Cédigo de Controle da Autenticacao:

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por gualquer 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,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

41140102171319590218-1 a 41140102171319590218-6

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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CREDEQ % SUS N SECRETARIA
Unidade Aparecida de Goifinia - Prof. Jamil issy §

Covo s Refardatia s ExceRancia s Dapanatecta Gusion. Sk DE ESTADO DA SAUDE

ELEICAO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA

Conforme art.8 do Regulamento de Compras do CREDEQ e tendo em vista as
propostas constantes as fls. 05-42 do processo de compras n® 130/2017,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa
POLYPHARMA DISTRIBUIDORA NEDICO HOSPITALAR EIRELI CNPJ:
07.886.006/0001-57, pelos seguintes motivos:

e Funcionalidade e adequacao ao interesse
da Unidade de Saude;

Aparecida de Goiania, 13 de julho de 2017.

CLEYDSON'CARLOS DE LIMA

Gerente fle Compras e Logistica

CREDEQ - Aparecida de Goiania



CREDE

Contro de Rofard 2B Guimiea G
Unldade Aparecida de Golania - Prof. Jamif Issy

1AS

ESTADO INOVADOR

SUS & SECRETARIA _
? DE ESTADO DA SAUDE

Memorando n.192/2017 - GECOMP/CREDEQ
Aparecida de Goidnia-GO, 13 de julho de 2017.

Ao Senhor
Leonardo Ferreira Aratjo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Assunto: Conferéncia de documentagio, elaboracio de manifestacio e contrato de
prestacio de servigos.

Sr. Leonardo,

1. A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste instrumento, solicitar de V. S.2 a
analise do Processo de Compras n°. 130/2017, o qual trata sobre a compra de medicamentos
controlados, para que realize a conferéncia dos documentos constantes do mencionado processo.
2 Destarte, realizada a acdo acima, solicito, ainda, a manifestacdo sobre a legalidade
da contratagdo, conforme os termos do Regulamento de Compras da Unidade.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

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

Paginaldel
Estrada Municipal s/n Fazenda Santo Antdnio — Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74986-260



SECRETARIA |
DE ESTADO DA SAUDE

Cantro do Raf 3 om D

Unidade Aparecida de Goisnia - Prof. Jamil jssy » E

U

ESTADO INOVAD

g..

\g’b

Memorando n. 123/2017 - ASJUR/CREDEQ
Aparecida de Goidnia-GO, 14 de julho de 2017.

Ao Senhor

Cleydson Carlos de Lima

Gerente de Compras e Logistica

CREDEQ — Aparecida De Goiénia — Prof. Jamil Issy

Assunto: Manifestacio sobre processo de compras
Referéncia: Processo de Compras 130/2017 —-Medicamentos Controlados
Prezado Gerente,

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

» Constam os documentos exi

dos no art. 14 do regulamento.

Desta forma, presentes as exigencias do regulamento de compras, a aquisicio

PODE SER REALIZADA.

Atenciosamente,

d=

:,T LeonardoFﬂrl i 1j rnelas

Assessor Juridiee/do CREDEQ

/i
Matheus%éndes Lopes |
Analista Juridico - Credeg |

Paginas: 1 de 1
Avenida Tanner de Melo, Qd. Gieba 3. $/N, Bairre Fazenda Santo Antdnio — Aparecida de Goifinia - GO; CEP 74.986-260
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HOSPITAL CREDEQ
AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL - APARECIDA D

D&
@%ﬁEIA/ GO O

e Apareic s Gl oo, st ey CEP: 74.986-260 - Telefone: (62) 99364-75480 .
02.812.043/0012~50 Email: cleydson.lima@c Fm 1r%
nvn = /
Ordem de Compra No. 000000104 Data de Emis&@ 24/07/

pane

e 5

Fornecedor: 0000046POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPTITALAR EIRELI S

Endere¢o: TUPINAMBAS C/AV GOIANAZES QD 25 LT 11 A
JARDIM ELDORADO - Aparecida de Goidnia- GO

CNPJ: 07.886.006/0001-57

Telefone: 62 3097-8000

A/C:
Cond. Pagto.: 30 DIAS Data Entrega:
ITEM DESCRICAO UND P.UNITARIO  QUANTIDADE TOTAL
1 ACIDO VALPROICO 500MG CPR co 0,65 1.500 975,00
) 2 CARBAMAZEPINA 200MG - : co 0.13 3.000 ______3—é-9-, 70
.3 DIAZEPAM 5MG CPR o - co 0 ,—(—)-4“ 2.000 _:1_8_, 00
4 QUETIAPINA 100MG ) co 0, é5 510 _“3;1_, 65
5 QUETIAPINA 25MG CPR Cco 0.49 _1 .020 “—_4_;9_, 39
6 OUETIAPINA 200MG co 4,31 510 2.195,60
) 7 SERTRALINA 50MG CPR o co 0,28 1.020 o 287,74
8 TOPIRAMATO 100MG CPR co 1.88 1.020 1.921,17
) 9 RISPERIDONA 1MG CPR i co 0.26 L 600 _1_?_5_ 94
__}_0 LORAZEPAM 1MG CPR CO ::_ 0,03 600 17.52
Valor Bruto: 6.851,72
Conforme previsto mo art. 13 do Regulamento Frete: 0,00
de Compras; Descontos: 0,00
Autorizo a compra/aquisicdo do(s) produto(s) Despesas: 0,00
ou contratacdo do(s) servico(s). Valor Liquido: 6.851,72

Observacgao:

Motivo do Cancelamento: —---

Usudrio: adelson.nascimento

.- Data:6/7/2017 COMPRA NECESSARIA PARA REPOR O ESTOQUE DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DA
ARMACIA

_ K/t
75 lov (17 <t 26

- ll' F: y by f j
i A \
kﬁggreﬁ%é\de Compras ifetor Administrativo e Diretoria Geral
e Logistica Financeiro Jva
VA4 ' ('\HPHUL Y il
Inserido Por: Adelson Alves do%ascimento Cisc0 08 d At F\naﬂce“o (’tﬂ” ga‘(@& Geral 15:36:35
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COMPROVANTE-@E;Q »

Beneficidrio- POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI 07.886.006/0001-57 Agéncia/Codigo Beneficiario Motivos da nao entrega (P, rasd da empresa entre
4148-3/44113-9 {)Mudouse Fls:) Fatecidee/ 7

Pagador Nosso Numero () Recusado { : A
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 2766695000000223-7 { ) Desconhecido RUGREslnes
Enderego CPF/CNPJ { )Ausente ONéo procurado 0
AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50 ( yowos N\ 303‘5 .......
Vencimento Emisséo Nr do documento Mora Diaria Valor do Documento Data Entregador

26/07/2017 F-59611/1 1.142,70
Recebi(emos) o bloqueto/titulo |Data Assinatura Desconto Financeiro Vendedor
com as caracteristicas acima

RECIBO DO PAGADOR

A BANCONaE 001-9 00190.00009 02766.695007 00002.237170 7 72620000114270
Local de pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br. 25/08/2017
Beneficiario  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELl 07.886.006/0001-57 Agéncia/Cédigo Beneficiario
4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

26/07/2017 F-59611/1 DM N 26/07/2017 2766695000000223-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Vator do Documento
_ 17/019 |R$ 1.142,70
Instrugdes {Todas informagdes deste bloqueto sdo de excluisva responsabilidade do cedente) (-) Desconto

(-) Outras

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

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

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

‘Q': S i S ‘fﬁ
“BANCUDOBWAIL | 001-9 00190.00009 02766.695007 00002.237170 7 72620000114270
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apéds, atualize o boleto no site bb.com.br. 25/08/2017
Beneficiario POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIREL} 07.886.008/0001-57 Agéncia/Codigo Beneficiario
4148-3/44113-9
Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/07/2017 F-59611/1 DM N 26/07/2017 2766695000000223-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 |R$ 1.142,70
Instrugdes {Tedas informagdes deste bloqueto séo de excluisva responsabilidade do cedente) (-) Desconto

Referente a: Pedido N°: 0061422 Data: 26/07/2017

(-) Outras

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA CPFICNPJ
AV COPACABANA, S/IN 02.812.043/0012-50

Sacador/Avalista

| | ll | I I ’ ml‘ ' |||‘ | " |||| |“ }I ll" | ’|| | ml | ml | m ||' ll l “‘l | ”l |‘ |H|| | m| | “" | "l HI ||" l |m I |l T




COMPROVANTE@EN?lé

Beneficiario POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Motivos da néo entrega (Pa Usedia empresa entregadéra

{ ) Mudou-se F‘s),.Falecido
Pagador Nosso Numero ( ) Recusado h ) Endereco in
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 2766695000000223-8 () Desconhecido RURESS:
Endereco CPF/CNPJ ( )Ausente
AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50
CYOWOS: e S TR
Vencimento Emissao Nr do documento Mora Diaria Valor do Documento Data Entregador
26/0712017 F-59611/2 1.142,69
Recebi(emos) o bloqueto/titulo |Data Assinatura Desconto Financeiro Vendedor
com as caracteristicas acima

1001-9

RECIBO DO PAGADOR

00190.00009 02766.695007 00002.238178 6 72920000114269

Local de pagamento

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

Vencimento

24/09/2017

Beneficiario  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/07/2017 F-59611/2 DM N 26/07/2017 2766695000000223-8
{0 Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documento
17/019 |R$ 1.142,69
Instrugdes (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

AV COPACABANA, S/N

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ
02.812.043/0012-50

Autenticagdo Mecanica

001-9

00190.00009 02766.695007 00002.238178 6 72920000114269

l;ocal de pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br. 24/09/2017
Beneficidrio POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIREL! 07.886.006/0001-57 Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/07/2017 F-59611/2 DM N 26/07/2017 2766695000000223-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
17/019 |R$ 1.142,69

Instrugées (Todas informagdes deste bloqueto sao de excluisva responsabilidade do cedente)

Referente a: Pedido N°: 0061422 Data: 26/07/2017

(~) Desconto

(-) Outras

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA

AV COPACABANA, S/N

Sacador/Avaiista

CPF/CNPJ
02.812.043/0012-50

AT A

Autenticagao Mecénica - Ficha de Compensag&o
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COMPROVANZ@E“%GA

Beneficiario POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIREL| 07.886.006/0001-57 Agéncia/Cédigo Beneficiario Motivos da ndo entreg Aarguso da empresa entipdadya
4148-3/44113-9 () Mudou-se ( S

Pagador Nosso Namero () Recusado )

ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 2766695000000231-5 () Desconhecido

Enderego CPFICNPY { )Ausente ) Nao procuradoo

AV COPACABANA, S/N - ‘b
02.812.043/0012-50 () outros: \9 I a

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

27/07/2017 F-59684/1 2.280,64
Recebi(emos) o bloqueto/titu]o Data Assinatura Desconto Financeiro Vendedor
COM as caracteristicas acima

RECIBO DO PAGADOR
00190.00009 02766.695007 00002.315174 1 72630000228064

Local de pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br. 26/08/2017
Beneficiario POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIREL| 07.886.006/0001-57 Agéncia/Cédigo Beneficiario
4148-3/44113-9
Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/07/2017 F-59684/1 DM N 27/07/2017 2766695000000231-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019  [Rs 2.280,64
I sges {Todas informacdes deste bloqueto sao de excluisva responsabilidade do cedente) (-} Desconto
{-) Outras
(+) Mora/Muita/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado

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

] Autenticacio Mecanica 1

Sacador/Avalista

00190.00009 02766.695007 00002.315174 1 72630000228064

-4

e pagamento

. Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br. 26/08/2017
Beneficidrio  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI  07.886.006/0001-57 Agéncia/Cédigo Beneficiario
) 4148-3/44113-9
Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/07/2017 F-59684/1 DM N 27/07/2017 2766685000000231-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 |Rs 2.280,64
Instrugdes (Todas informagoes deste bloqueto sao de excluisva responsabilidade do cedente) (-} Desconto
Referente a: Pedido N°: 0061430 Data: 27/07/2017
(-) Outras

{+) Mora/Multaljuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

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

Sacador/Avalista

LT ——




COMPROVANTEREENTR

Beneficiario ' POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIREL|

07.886.006/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario

Motivos da n3o entrega @s‘o da empresa ent

4148-3/44113-9 { )Mudou-se ( ) Faleci /7

Pagador Nosso Numero () Recusado FlSC__)E‘;;@S/JMm
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 2766695000000231-6 () Desconhecido Rubr?c‘,‘éqfw
Endereco CPF/CNPJ ( )Ausente é ) Néo procurado O
AV COPACABANA, S/N 02.812.043/0012-50 P NP \

‘ | R 0
Vencimento Emisséo Nr do documento Mora Didria Valor do Documento Data Entregador

27/07/2017 F-59684/2 2.280,63

Recebj(emos) o bloqueto/titulo |Data Assinatura Desconto Financeiro Vendedor
com as caracteristicas acima

RECIBO DO PAGADOR

00190.00009 02766.695007 00002.316172 2 72930000228063

Local de pagamento

Pagéavel em qualquer banco até 0 vencimento. A

pos, atualize o boleto no site bb.com.br.

Vencimento

25/09/2017

Beneficidric  POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIREL]

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/07/2017 F-59684/2 DM N 27/07/2017 2766695000000231-6
Use do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 |R$ 2.280,63
Igg&[u;ées (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exciuisva responsabilidade do cedente) (-} Desconto
(-) Outras

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA

AV COPACABANA, S/N

SacadorfAvalista

CPF/ICNPJ
02.812.043/0012-50

Autenticagcdo Mecanica

001-9

00190.00009 02766.695007 00002.316172 2 72930000228063

1”™=| de pagamento

Javel em qualquer banco até o vencimento. A

pos, atualize o boleto no site bb.com.br.

Vencimento

25/09/2017

Beneficiario

POLYPHARMA DIST. MED. HOSP. EIRELI

07.886.006/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

4148-3/44113-9

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

27/07/2017 F-59684/2 DM N 27/07/2017 2766695000000231-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 |R$ 2.280,63
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de excluisva responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Referente a: Pedido N°: 0061430 Data: 27/07/2017
{-) Outras
{+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA

AV COPACABANA, S/N

Sacador/Avalista

CPFICNPJ
02.812.043/0012-50

L T,

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



