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PROCESSO DE COMPRAS
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COMPRA DE
MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

A ida de Gotinis « Prof. Jamil izsy

Memorando n. 133/2017 GEADM FARMA Aparecida de Goiania, 07 de agosto de 20
A Diretoria Administrativa/Financeira ] (Rubrioa: ' )
Assunto: COMPRAS MEDICAMENTOS FARMACIA PSICOTROPICOS ) o /
S{E)-%
Senhor Diretor,
1. Nos Termos do Regulamento de Compras, Solicito de V. Sa., a gentileza de autorizar o orgamento para :
| Descricao do Objeto | Especificacao |Unidade] Quantidade |
ACIDO VALPROICO 500MG CPR 7~ ’ UN 1.500
CARBONATO DE LiTIO 300MG CPR = ©° UN 1.500
DIAZEPAM 10MG CPR = UN 3.000
LORAZEPAM 1MG CPR “« UN 90
F.__ACETAMOL + CODEINA 500/30MG CPR’ UN 120
QL._IAPINA 25MG CPR UN 1.020
SERTRALINA 50MG CPR UN 2.010
ZOLPIDEM 10MG CPR  —~ UN 2.010

Justificativa :COMPRA DE MEDICAMENTO CONTROLADO PARA ABASTECER ESTOQUE DA FARMACIA

Fabiano Oliveirg Duarte
| Regime de Compras[001] Rotina | Famacéutico CRF - GO 5297
CREDEQ - Aparecida de Goidria - GO

Atenciosamente,

FABIANO OLIVEIRA DUARTE  ~w
FARMACEUTICO

zéancisco de Assis Queiroz
rtora Adm, g Eipanceir

Diretor Administrativo Financelro

AlrTares

() N&o autorizo a cotacao
QQ Autorizo a cotagéo e apds prossiga-se conforme regulamento.
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Processo de compras Numero 162/2017

O CREDEQ - Centro de Referéncia e Exceléncia em
Dependéncia Quimica — Unidade Aparecida de Goiania — Jamil Issy, - CNPJ:
02.812.043/0012 — 50, torna publico que até o dia 25/08/2017 recebera
propostas e orgamentos para aquisicdo dos seguintes servi¢os ou produtos:

Medicamentos psicotropicos
1 1.500 C ACIDO VALPROICO 500MG CPR
2 1.500 Cco CARBONATO DE LITIO 300MG CPR
3 3.000 co DIAZEPAM 10MG CPR
4 120 Cco PARACETAMOL + CODEINA 500/30MG CPR
5 1.020 co QUETIAPINA 25MG CPR
6 2.010 Cco SERTRALINA 50MG CPR
7 2.010 co ZOLPIDEM 10MG CPR
8 90 Cco LORAZEPAM 1MG CPR
Justificativa COMPRA DE MEDICAMENTO CONTROLADO PARA
ABASTECER ESTOQUE DA FARMACIA
Regime de compras Rotina Eventual Urgéncia
X

Os fornecedores deverdo consultar o regulamento de
compras.

As propostas e orgamentos deverdo ser enviadas por e-
mail para: compras@credeqg-go.org.br, até o dia 25/08/2017 as 10:00 Horas. As
propostas fisicas deverao ser entregues no dia 25/08/2017 as 10:00, na sede da
unidade junto a gerencia de compras, conforme enderego constante no site.

Na oportunidade, analisando as propostas, orcamentos e

apds eventual negociagéo, sera eleita a proposta vencedora.

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

\Rubrica: g /
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Conforme art.14 do regulamento de compras deverao g?gglﬁ/
ainda ser apresentados atos constitutivos e suas alteracdes, assim como
comprovante de inscricdo e situacédo cadastral — CNPJ.

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

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

Duvidas e esclarecimentos:

(62) 3952-5510 / 5527 — Cleydson (horario comercial)

N
S
Cleydson Carlos de Lim %Q’Q 'S
Gerente de Compras e Logistida & <&
CREDEQ - Aparecida de Goianid - G0



29/08/2017 Imprimir

SGEDE

Nro da Proposta: 80144 Status: Encerrada — O>
Descri¢io: COMPRA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS N° Processo: EDITAL 162/20}f— tS i
Abertura: 17/08/2017 16:17:03 Encerramento: 29/08/2017 141200 - /]
Abertura Orig.: 17/08/2017 16:03:51 E"“""’":)er'i‘;f’ 25/08/2017 10:40:00 / E / /
C‘ m—y oy —\(\ /“
NSLeENY
Dados do Comprador el
e éﬁgﬁgﬁmo COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE NP1 02812 CASBIERD

Endereco: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260
Telefone: (62) 3952-5510 E-mail: compras@credeq-go.org.by

Condigdes da Proposta

Prazo Entrega: 05 DIAS Condicdes Pagto: A PRAZO
Forma Pagto: BOLETO BANCARIO Periodo:
Observacio: FAVOR COTAR GLOBAL.
Enderego de Cobranca

ESTRADA MUNICIPAL - GLEBA 02 - PARTE 02 FAZENDA SANTO ANTONIO APARECIDA DE GOIANIA - GO 74986-260 Telefone: (62) 3952-5510 Contato: GERENCIA DE
COMPRAS

Enderego de Entrega

ESTRADA MUNICIPAL - GLEBA 02 - PARTE 02 FAZENDA SANTO ANTONIO APARECIDA DE GOIANIA - GO 74986-260 Telefone: {62) 3952-5510 Contato: GERENCIA DE
COMPRAS

Sequéncia Cbdigo Descrigdo do Item Qtde Unidade Menor Preco
» MEDICO / HOSPITALAR
1 2091 ACIDO VALPROICO 500 MG CPR 1.500,00 cp 0,6200
~whservacdo: PRAZO DE VALIDADE 18 MESES
2 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO 1.500,00 UN 0,1600

__.servacio: PRAZO DE VALIDADE 18 MESES
» FARMACEUTICO

3 1763 DIAZEPAM 10MG CPR 3.000,00 cpP 0,0400
Observagdo: PRAZO DE VALIDADE 18 MESES

4 2311 LORAZEPAM 1MG CPR 90,00 Ccp 0,0000
Observagdo: PRAZO DE VALIDADE 18 MESES

5 2551 PARACETAMOL + CODEINA 500/300MG CPR 120,00 UN 0,4200
Observagdo: PRAZO DE VALIDADE 18 MESES

6 1121 QUETIAPINA 25MG CPR 1.020,00 cp 0,2600
Observagdo: PRAZO DE VALIDADE 18 MESES

7 1758 SERTRALINA 50MG CPR 2.010,00 cP 0,1200
Observagdo: PRAZO DE VALIDADE 18 MESES

8 1759 Z0LPIDEM 10MG CPR 1.010,00 cp 0,2800

Observacdo: PRAZO DE VALIDADE 18 MESES

hitps://www.huma.com.br/compraseletronicas/novo/imprimirplanilha-consulta.htmi 11



29/08/2017

Dados do Comprador

Compras Eletronicas

CNP3: 02.812.043/0012-50 ,v’ ~is l@
Inscricdo Estadual: 00000000000000 i - i
Nome: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA i Rubrica
Endereco: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260 N l; i
Responsavel: ADELSON ALVES DO NASCIMENTO ( - \_,\!:) ) .
Telefone: (62) 3952-5510 SO0
Email: compras@credeq-go.ora.br -
Dados do Fornecedor
CNPJ: 25,029.414/0001-74
Inscri¢do Estadual: 10.275.529-9
Nome: RM HOSPITALAR
Razdo Social: RM HOSPITALAR LTDA.
Contato: VENDEDOR
CEP: 74413125
Endereco: AV.SONNEMBERG, QD.147, LT.17. N° 544
Bairro: CIDADE JARDIM
Cidade: GOIANIA -GO
Telefone: 62 -40063993 Ramal:
Fax:
Web Site:
Email: VENDAS@RMHOSPITALAR.COM i
Dados da Proposta
Fornecedor Validade Cond. Pagto Frete Prazo Entrega  Fatura Minima
Proposta
»RM HOSPITALAR 28/08/2017 30 Dias CIF 1 DIA 150,00
bs:
- N. da Proposta: 080144 Status: Encerrada
Descricio: COMPRA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Encerr.: 29/08/2017 14:12:00
- Data resp. cotagdo: 24/08/2017 Vendedor: ANDREIA
Descricso do Produto Unidade Marca Sol‘il:i"t: 4a Qtde Cotada Uniﬁri;’(;';; Desc‘(’g;‘; Total (R$)
ACIDO VALPROICO 500 MG CPR cpP BIOLAB 1.500,00 1.500,00 0,6690 0,00 1.003,50
Obs: DEPAKENE S00MG.(EPILENIL)DRG.C/50*C1
CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO UN ACTAVIS 1.500,00 1.500,00 0,1580 0,00 237,00
Obs: CARBOLIM 300MG(CARB.LITIO)CPR,C/500%C1*G*PVC
DIAZEPAM 10MG CPR cP SANTISA 3.000,00 3.000,00 0,0400 0,00 120,00
Obs: DIAZEP. 10MG(SANTIAZEPAM)CPR.C/1000*B1*PV
Total Geral (R$): 1.360,50
,;?g Clique aqui para Imprimir
https://www.huma.com.br/compraseletronicas/novo/frm_detalha_proposta_fornecedor.jsp?for_co_pessoa=190&cer_nu_certame=80144 i1




29/08/2017 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

IEROIoE Muchcl COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAGQ | DAT E AGERTURA
25.029.414/0001-74 12/12/11988
ARt CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R M HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
R M HOSPITALAR

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

CODIGQ E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

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

1 |4G.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranca do trabalho

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV SONNEMBERG 544 QD 147 LT 17
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF l
74.413-125 B. CIDADE JARDIM GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(062) 2873-998
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) |
*kkkk
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/07/2001
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL J DATA DA SITUACAO ESPECIAL I
Fhkdkhkdkdk kkkkikkk

provado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2018.

“mitido no dia 29/08/2017 as 14:08:33 (data e hora de Brasilia). Pagina; 111

Consuita QS

Praparar Phging
ar Impressao

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

hitps:/lwww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

111



Estado de Goias \ Rubrica; )
Secretaria da Fazenda \ A /
Gerencia de Cobranga e Processos Especiais N9 q6927
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal —
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA
NR. CERTIDAO: N° 17222737

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ

RM HOSPITALAR LTDA 25.029.414/0001-74

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

NAO CONSTA DEBITO

Qe oLt io N o KRN, A0k D ol T o DD Lo o DR . o o R
T e e e &
Ot IO LSRG B E R0 Boio B R o K o ot 0 SR D R
e e e R
S CR 0 Lot I G Lo LDt ol D R D L e g 0 0 DI R
ol Hepch e OB ek k] Rk e R R R
LA o Lot b XN R DL O £ P R (o ha e P R e e
* *:.*:* %k *:‘*:.* k. %k *:.*:_* *:.*:'*:’* k. %k *:.*:.

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 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: 5.555.492.712.642 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOTANIA, 25 AGOSTO DE 2017 HORA: 9:50:37:0
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢Bes 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 estd condicionada & werificacdo de sua autenticidade na Intemet, 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 14:42:34 do dia 13/07/2017 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 09/01/2018.

Cadigo de controle da certidao: 230A.84B88.6A28.478D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



22/08/2017 www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp fr= / ‘l;
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Secretaria Municipa! de Finangas.. 62 ~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 3.835.027-7

Prazo de Validade: até 20/09/2017

CNPJ: 25.029.414/0001-74

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 tributaria mobiliaria ou de natureza n&o tributaria.

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

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

GOIANIA(GO), 22 DE AGOSTO DE 2017

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

hitp:/iwww.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 171
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ODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABATLHISTAS

Nome: R M HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 25.029.414/0001-74
Certiddo n®: 134596131/2017
Expedigdo: 31/07/2017, as 15:00:06

Validade: 26/01/2018 = 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da 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 s&o de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicédo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid&o condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacg&do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais 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 Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtlist.jus.bx
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CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade: 11/08/2017 a 09/09/2017

Certificagdo Nimero: 2017081101235321971106
Informacdo obtida em 15/08/2017, as 15:13:29.

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

https://www.slfge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapeI.asp?VARPessoaMatriz=61 08900&VARPess0a=6108900&VARU=GO&VA... 1/
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ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL o

VALIDADE ATE : 31/ 12 / 9§, 01510

e Bapamamentm de Vigilancia Sanitaria da Becretaria
Munxeipal da Sanda,  de acordo com a legislacao vmgente &,
tendo em  vista a r&gu}amzacao ftmcmna} da empresa
RM HOSPITALAR LTDA- ; S
Atividades:

DISTRIBUIR MEQICAMENTOS

DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAUDE

DISTRIBUIR: SANEANTES =

DISTRIBUIR COSMET:I:{‘:OS ?ERF PROD HIGIE&E FESgcmL
DI:STRIBUIR MEDICEMEKTGS E/OU I‘.&S‘GMOS SOB CONTROLE ESPECIAL

com sede a:. . AV SONNEMEERG | N. 544 QD. 147
LT, 17 . BRO CIDADE JARDIM LOTE 17/18
no munm;.pm de Galama e sob a respansabxhdade ‘tecnica de:

?RANCIS K&EI&A DE 8QBSA.RIOS i/ CLECI&Q& PIMENTA NEVES QARDOSQ
4574/3180

E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: JOQE PEREIRA DE CGLIVEIRA

CNPJ/CPF: 25 529 4;4}@301 74 anc; Mﬁﬁicip&l: 118.134~3
OBS. :

QUTRAS ATIVIBADES, TRANSPORTAR MEDICAMEKTGS SGB CONTRQLE ESPECIAL, MED
ICAMENTOS CQMUM SANEANTES ?RQDU?QS PAR& SAQﬁE'

concede alva:f:a c%e autmrn.zacae san:x.tarla para o exerc:.cxo de 2017

Goiania, 16 BE JANEIRQ DE 2017

observacoes: '

1-DUAM DPAGO EM/ 62/01/201?

2-Este documento devera ser fixado em local v:&sivel an: pubhco‘
3-Este documento , padera ser cassado a \qua‘ique:r momento, se
CONSTATADAS TRREGULARIDADES NO ESTABELKCIME&TG, ’

4-EXPEDIDO POR: ~ .. 717444

TRobrom '?me o
fit&fh (Qtigzgjcggzua\gjww fi&zéd& .}51__

Diretoria de Vigilancia Geréncia de Cadastro e
Sanitaria e Ambiental Licenciamento Sanitario
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20/08/2017

Dados do Comprador
CNPJ:

Inscri¢do Estadual:

Nome:

Enderego:

Responsavel:

Telefone:

Email:

Dados do Fornecedor
CNPJ:

Inscrigdo Estadual:
Nome:

Razdo Social:
Contato:

CEP:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Telefone:

Fax:

Web Site:

Email:

Dados da Proposta

»HOSPFAR GOIANIA

Compras Eletronicas

02.812.043/0012-50

00000000000000

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

(62) 3952-5510

compras@credeq-go.org.br 2

26.921,908/0001-21

10,232,108-6

HOSPFAR GOIANIA

HOSPFAR IND, COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ORLANDO 08007033500/CRISTINA 11-21853500 SP/R] / FERNANDA
74620385

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

SETOR: MORAIS

GOIANIA -GO

62 -32693500 Ramal:

WWW,HOSPFAR.COM.BR
ORLANDO@HOSPFAR.COM.BR; TELEVENDASSPI@HOSPFAR.COM.BR [

Validade
Proposta
29/08/2017

Fornecedor

sbs: NAO FRACIONAMOS CAIXAS.,
N. da Proposta: 080144 A
Descri¢do: COMPRA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Descrigdo do Produto

Data resp. cotagdo: 24/08/2017

Unidade Marca

ACIDO VALPROICO 500 MG CPR cp BIOLAB

Obs:

DIAZEPAM 10MG CPR CP CRISTALIA
Obs: CAIXA COM 200

PARACETAMOL + CODEINA 500/300MG CPR UN UNIAO QUIMICA
Obs:

QUETIAPINA 25MG CPR CcP EMS

Obs:

Cond. Pagto Frete Prazo Entrega
30 Dias CIF 1 DIA
Status: Encerrada

Encerr.: 29/08/2017 14:12:00
Vendedor: ANDREIA

SoIQict:ic::da Qtde Cotada |, 01 3'&'2; Desc‘();;(;
1500,00  1.500,00 0,6200 0,00
3.000,00  3.000,00 0,0485 0,00

120,00 120,00 0,4250 0,00
102000  1.020,00 0,2571 0,00

Total Geral (R$):

Fatura Minima

300,00

Total (R$)

930,00

145,50

51,00

262,24

1.388,74

Clique aqui para Imprimir

hitps:/Aww.huma.com.br/compraseletronicas/novo/frm_detalha_proposta_fornecedor.jsp?for_co_pessoa=1430&cer_nu_certame=80144

"



20/08/2017 Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral [ 6
lremr N

Contribuinte, peibe {I[,-

Confira os dados de ldentificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a NS =

RFB a sua atualizac&o cadastral. S~

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NS OCElEiels COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | BATADE RGERTURA
:AGA?I%‘II.ZQOSIOOM -21 CADASTRAL 18/02/1991

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) |

NOME EMPRESARIAL |

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral ndo especializado
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
| 46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comeércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

68.10-2-02 - Alugue] de imdveis préprios

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

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO
R 03 975 QUADRAO LOTE 02-05/07-11
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO I iUF l
74.620-385 SETOR MORAIS GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE |
FISCAL@HOSPFAR.COM.BR (62) 3269-3500
UENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR} I
i |£i***
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
~—1 [ ATIVA 24/09/2005
MOTIVG DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL J DATA DA SITUAGAO ESPECIAL J
dedededdkddrk kkkkkdrkd
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 20186.
Emitido no dia 29/08/2017 as 14:08:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Fraperar Péging
para impressio

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

hitps:/lwww.receita.fazenda.gov.br/Pessoaduridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 11



Estado de Goias Rubrica:_lg
Secretaria da Fazenda oo UV
Gerencia de Cobranca e Processos Especiais N

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 17002012

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 I LR Ok Ik O IR IR O D D ko o o SRR L e i
e R R eI e e e B
B R L R R
QIR R o Cao it A O RO RS E Pt R Rt B b b
D P O T T T O T T T D D T B TR TR R R B R R
SRRl o R ool oLt o KT O Dk Ol DL O LR O R G
D R ke okl okl okl ko ko ko ok Ko KL K. K Kk Kk ke e R R R
s ke ke e ke ke e ko ke R e e ke s R e e e e b ke kR

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso I do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

_ SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.637.553.841 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 23 JULHO DE 2017 HORA: 13:32:26:1



04/07/2017

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: 26.921.908/6001-21

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 19866 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo,~para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a ‘situaga.o 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/Awww.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:43:41 do dia 19/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/12/2017.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.

11



25/08/2017 www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

- C . . \'
DE COUNIA Secretaria Municipal de Financas |,/
N
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~

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 3.843.030-4

Prazo de Validade: até 23/09/2017

CNPJ: 26.921.908/0001-21

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

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza n&o fributaria.

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), 25 DE AGOSTO DE 2017

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

hitp:/Awww.goiania.go.gov.brisistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp A
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n®°: 135140470/2017

Expedigdo: 09/08/2017, as 14:16:23

Validade: 04/02/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicédo.

Certifica-se gue HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

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

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

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido 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 Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

svidas e sugestdes: ondb@ist.dus.by

CREDES

0

. \Rubncaf,
Pagina ¢ de %
On
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25/08/2017  https:/Avww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=2809026&VARPess0a=2808026 &VARUf=-
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CAIXA ey

DAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade: 23/08/2017 a 21/09/2017

Certificagdo Nimero: 2017082301414405479210

Informac8o obtida em 25/08/2017, as 10:56:11.

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

https://www.s"fge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapeI.asp?VARPessoaMatriz=2809026&VARPessoa=2809026&VARUf=GO&VAA.. 171
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® 343 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

*Ir‘

1A SANITARIA E AMBIENTAL

3 oo son ool

ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL

fn v N- 275087
?ﬁb:gﬁﬁﬂ ATE : 33 4 Lz.d - 2017

O Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
ﬁamim;gal de Saude, de acordo com & legislacao vigénte &,
tendo em  vista a regularizacas funcional da empresa
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. '
Atividades: -

DISTRIBUIR gQSMETzQQS PERF. PROD. HIGIENE PESSOAL
QKET&IEUIE.&E%X@EMRKTQS

Qﬁ% VRR?J

com sede. @ - ) N, 875 QD. AREA
. 53?/3 SET MQREIS

né munmig:ic; de t}mania & sob a vesponsabilidade teenica de:

LQR&%%\GQ%ﬁﬁ DE PAULA
E TENDO ﬁﬁﬁ&%REERQSEgﬁAﬁwE LEGAL: MARCELO REIS PERILLO

cmyaferﬁ, ﬁﬁ 321 ﬁeagasél ~Z1 Inse, Municipal: ,égizaamz

OBB .« s

LCOW. I%QRQBXQ%O&‘,MEﬁ CONTR. PORT. 344/98 ,DISTRE. ?fSﬁﬁﬁE{%%iﬁﬁﬁ?&& E PRO
D.DE HIGIENE PESSOAL. &RMA%fﬁXﬁ?RXTRRﬁSP DE INSUMOS FARMAC. comMm/
CONTROLADOS 'EX?QRT%R MEDICAMENTOS E PRODUTOS ¥/ SAUDE,

TRANSPORTE DE PRODUTOS P/ SAUDE SEANEANTES , COSMETICOS E PRODUTOS PA
RA HIGIENE ?E&SGAL

conceds alvaﬁa da autorizacdao sanitaria para o exercicio de 2017

Golania, 13 DE MARDO DR 2047

abservacoes:

1-DUAM PAGO EM 02/01/2017

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

4-EXPEDIDC POK: 718318

Dlretoria da V gii%ma Garéncia de Cadastro e
Sanitaria @ Ambiental Licenciamanito Sanitario




PREFEITURA DE GOIANIA

BECRETARIA DE DESENVOLVIMNENTD ECONOMECD
COORDEMADORTS DE INBUSTRIA = COMERCIO

ALVARS DI LOCALTZACRO & FUNCTONAMENTO My

L3PRA1997 SEDEM
CONTRIBUINTE ‘

Tenda em vigts o cumped men b
de Goianda, conforae Terses de Y
Be  L14R4443 o concedido o g
o oae

G das exigencias do Codige de Posturas
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Brocasan
prasente Alvara de Localizs

cat e Funcionamen—

Firma ou Razeo Social § . MOSPFAR — INDUBTRIA £ COMERCIO DE PRODU-

: ;gs HOBFITALARES LTbe
Endereco

RO X N, o7y
T GD. O LT. B/ousm
Betor i VILA YATE
Dunoninacan . & HOSREAR

Stividade

COMERGCIAL FRESTACIONAL INDUSTRIAL

Feami a INDUSTRIA,CQMERCiO E REPRESENTACOES DE FROD. FarMa
CEUTICO DE usn MEDIOO B HUBPITALAR £ DOMIZSSANITA
RIO bE usp HUMAND,E com.pe AFARELHOS, HMaDUINAS E

s do ﬁ@t&bal@aim@n{m‘a 1524, 84 ap

otiticada de Aprovacas do Corpa de Bombeirps s OOOERVE/57
Tadantro Alvara Sanitario . LVEE2 97 :

Dias Uteinz OBr00 as 18100

Babados ¢ 0800 aw 13100
Horario de Funeienamen te Damingos ... [3 - SO,
Feriados 3 ..., BB aww

£ 409 08 A28 ns s

Observacmes

COMT. DO RaMo. EQUIFANENTOS ODONTO~MEDING HOSPITALARES, LABORATORIAIS
ORTOPEDILNS £ PaRA CORRETAQ DE BEFEKTO% Fig,

-»xuuun.u‘mnunun«-»n-nnanw

L
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Guiania, 23 / 12 / 199

i
fdemar de Sob Fordaes

» Coordenddor

L st Eate &lvara devera pernanecar ey estabwlmmimmntm,

000042

AU !ENHCAQAQ - Cartério indio Artlaga ~ Betor Deste - Rua 8, n® 1155 - CERI FICO 2 gé Eé i & ‘&P“}Q | !
1 Pi u‘}ﬁﬂ fiel do i
; s H

12,

. DOU FE, Goi4nla, 18 de Novembro de 20
ig%ﬁs;lCAcﬁe, Selo Digital nmsmmswwosazamms.g — . ;
Confirme a Autenticidade do selo no site: hitp:fiextrajudictal.tigo jus. \% L/ i
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29/08/2017

Dados do Comprador
CNPJ:

Inscri¢do Estadual:

Nome:

Endereco:

Responsavel:

Telefone:

Email:

Dados do Fornecedor
CNPJ:

Inscricao Estadual:
Nome:

Razdo Social:
Contato:

CEP:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Telefone:

Fax:

Web Site:

Email:

Dados da Proposta

Compras Eletrénicas

02,812.043/0012-50

00000000000000

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

(62) 3952-5510

04.274.988/0002-19

104280948

ATIVA HOSPITALAR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

FABIANA ( RESP. DEP DE VENDAS)

75709020

R JOSE MATHIAS DA SILVEIRA ATHIAS DA SILVEIRA N° 175
N.S FATIMA

CATALAO -GO

16 -39939100 Ramal:

Farnecedor Validade Cond. Pagto Prazo Entrega  Fatura Minima
Proposta
»ATIVA HOSPITALAR 28/08/2017 30 Dias 2 DIAS 800,00
bs:
- N. da Proposta: 080144 . Status: Encerrada
Descrigéio: COMPRA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Encerr.: 29/08/2017 14:12:00
Data resp. cotagdo: 24/08/2017 Vendedor: ANDREIA
Descricdo do Produto Unidade Marca SOE:;: da Qtde Cotada Unitzfri;l(?zlg; Descx();:; Total (R$)
ACIDO VALPROICO 500 MG CPR cpP BIOLAB 1.500,00 1.506,00 0,6835 0,00 1.025,25
Obs: CX 50
CARBONATO DE LITIO 360MG COMPRIMIDO UN HIPOLABOR 1.500,00 1,500,00 0,2100 6,00 315,00
Obs: CX 500
DIAZEPAM 10MG CPR cpP CRISTALIA 3.000,00 3.000,00 0,0490 0,00 147,00
Obs: CX 200
SERTRALINA 50MG CPR CcP GEOLAB 2.010,00 2.010,00 0,1220 0,00 245,22
Obs: CX 490
ZOLPIDEM 10MG CPR cpP GERMED 1.000,00 1.000,00 0,2760 0,00 276,00
Ohs: CX 20
Total Geral (R$): 2,008,47
Cligue aqui para Imprimir
https://www.huma.com.br/compraseletronicas/novo/frm_detalha_proposta_fornecedor.jsp?for_co_pessoa=3246&cer_nu_certame=80144 171



29/08/2017 Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral
Comprovante de Inscri¢édo e de Situagdo Cadastral : P/ g

Contribuinte, rice d/

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & ©*
RFB a sua atualizagdo cadastral. -

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NORERO DERSCRICR? COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 077 05 A8 RTURA
g?L?ZE.988I0002-19 CADASTRAL 23/04/2008
NOME EMPRESARIAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ATIVIA COMERCIAL HOSPITALAR

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

L_;L_L_

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

{ [LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOSE MATHIAS DA SILVEIRA 175
L

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO | F J
75.709-020 N.SRA DE FATIMA CATALAO GO
ENDEREGO ELETRONICO [TELEFONE l
ANDRE@ATIVAHOSP.COM.BR (16) 3993-9100 / (16) 3993-9102
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) l
*kkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/04/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

l?lTUAcAo ESPECIAL J l DATA DA SITUAGAO ESPECIAL J
*kkkkkkk dekkkkkkh

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

Emitido no dia 29/08/2017 as 14:12:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

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

https://ww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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5 atguivada sob n°
04.274. 983!0&!!1—3&. com. sede e Tore na-cidade de. Ribeitzo Preto, Es@do de S0 Paulp; pela

’instwmem 21108 CA508 OMissos pela iegls{aqé

© sbsixe assipado Sr JQED CARLOS DE MELLO, Brasiléiro, Casads ‘e tegime. de.

mmnﬁe pamae! da bens, Empresam nasado am 248)9!1958 podadoi da Cédaia de ldentidade sab RG o°

nasmda ‘e 1810111081,
em’ {991 & do GPF o
residentess don’ﬁmka u‘snama &iaN@dmrMe el nvwas Apto: 72, bakme
de de Ribeirio Pret, Esiado de saa Patlo, CEP 14&21@30 0S¢ ANDRE LUIZ

20 72T 82/58P-5P, expednda em 05138119@6 edo CPF sobn” 122273 36545, residerte e
esidencial Jequitiva 1 418, Baino Residencial Jequitips, na cidade de Ribsirao Preto-
SP CEP .mawsz na mdad& de Ribeir3o Pret, Estade de S8c Paulo, € o Sr.JOSE RENATG BERCHIOR,
‘Brasiieira, Boiteiro, Fam'»auéuhca nastide m ZROB/1968, porador da: Ceédule de | Identidade sob RG n” 18144/ Sﬂﬁ-
B/8P, expadida L do. CPF n® 108.080.178-58, residente-e demiciiado na Rua Alice Alem Sasdi
. de de.| Rtbexﬁo Preto, Eslado de S8 Faulo, CEP: 14096—5?& dinicos,

Estado ¢ S50 Paulo, sob MIRE n° 36.216.738.308 em sessdo do-dia Dmﬂﬂi,gsﬁaﬁima sitesagho mnz;atuax
54561135 em sessbo do dia 2609/2013, regularments Inscrifs ‘ol CNBJ sob n®

resolvem de comym acorda & na melhor forma dodinefi alterar clausulas & condigses du prinitiva Suttrato Sooial &

‘saber:: .
A= DA ADAPTAGAD DO TEXTO DOS UBJETOS SOCIAIS o
A ssuedade tern como objetive soclal a explonagho do ramo de:’ A
MATRIZ: Comérclo. Atgcadists dé medicamentos e produtos médicos: husptt@igg’s em geral
“comfranspone ﬁfoprw (4544~

W
- Comérelo Atacadista de medicamentos € proditds rgdicos: hasptta!ares em geratcom
‘transporte proprio (4644-3101 %
LIAL 1= Deposito Fechado de Medicamentvs e produtos médicos hnspmanas.erir geral com
fransparte proprio [4644-301)

<A CONSOLIDACAD DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS -

1=D0 TIPO'DA SOCIEDADE » o )
‘A spoiedate & empresdria do fipo iém:tad;a @ se rege pelas oliusulas & condiches desle
istag nwsen!e

‘poddendo sssinar pela mesma, somente os sécias omcmmswss. MELLO, SOLA TOS DE MELLO &
AAND LU!Z HABENSCHUE asima auzlificads ; . baramyinica exmsmmeme independente
o da pmeedéncsa. em“"naé&&ibs que ﬂtg&m respaito o8 mtsresses da societiade, frands vedado 0 $eu Uso
‘an flangas; avais gy abonog quer em- favor deles sboios, quer em favor de-tereiros, salvo quando. se trater-de
ﬁarmsrgerantxdpras de instangia administrativa Federal, Estadual ou Mummpal e iambém quaneo se fratar de
.naghcios nue interesses ou medizgioda sociedade.

1. 008 08 SoCIAl
hsmdadetemmmmabjmmal aexplcmgéqdu Tane te
MATRIZ: Coméraio Atazatista de medicamentos & prodites médicos: hospﬁa!axes erm geral
Comdransposte’ pibprio (4644-3/01);
FILIAL k- Comgrein. Alacadista de medicarnantos ¢ produlos médicos hospitalares emgeral com
trairigpotte propric: (4644~310 o
FILIAL {1 Deposito Fechado de Wedicamentos-e produtos madicas hospﬂa:ares» em geral dom
-traasporka propﬁa (4644—310 )

I -DAS §§§§ '§QL‘.@§
-A soriedade tentguss sedés sodais instaladas: noE *seg;.ﬁntes andetegns:
MATRIZ{NIRE 35,3,3§Z 38308 = 05I02/2001Y: Rua Humaﬁé n? 280, baire Sams Cruz oo Joye
Jécques, Ribelras Prefo, Estado de B30 Paqle; CEP: 4

Certifico que ested

Estadode Goids. Pr
‘eopia foi autanticad

4 wcﬁicmoem;macmmsmmmmm ]
ETARELIONATO DE NOTAS - Codigo CRI06E00 . 50y
0B Wm

Paglded




" ; : I"l ’."“‘” :.V
4 » AR * » W 2
T I A T + ¥
L L B ». »
Rt » * (24 ] L] &
- - -y » *
‘3 ‘Z:‘ 3 :l* ': : *
* » “sas o B - *5y
a . - L - ¥
»HE ~‘.! # L X =N £
i d e
AL ; ; 2 Rua José Mathias d Sivelre n° 175, balmo
NcssaSenhua do F’éﬁma ‘pa cidade de tado de G&aﬁ& CEP: 75709-020.

FILIAL L (NIRE 52, g,ggﬁ 53_«2;&@2}_ Rus Alvina da Costa Neves n° 26, bairo Santa
Heleng, na-didedede Catallo, Estado de Goids, GEP: 75.704-42

Bodendo, entretanto, abrir & fachar suwma:s ou fillal 'ou-outra dependdincia, &m quslquer parle
deterritério racionat, com op ser capitais autnamos para s devidos fins:

Vs DQ' CAPITAL SOCIAL
A bociedade fem o Capital Social de R$-400.000,00 {Quatrgoentos Wil Reals), dividide em
40960 quaresta mil) cotas, no valm' no:nffdral _de R$ 10,00 {Dez Reais) cada uma, totlmente-integralizado: pelos

18500 cotas = R§185.000.00
18,500 cotas = RS 186.000,00

ANDRE LUIZ HASREN = : zaoemzas=as 26.000,00
JOSE RENATO BERCHIOR g b 000 cotas = RS 10, QQQQQ
Total ao.camtai-swai =R$400.000.00 -

< A responsabnfdade ‘de cada socip & fosirite a0 vaior de suss quotas, mss todog
tespandem sahdanamenie peia integralizagio do capiialsocial. : )
§2° - Ossécins nio responderfo, subsidiarianients nélas obrigaches sosisif, em:a'iértg?za 4o
artigo 1,054 o o arlige 967, Vit do Codigo Civil - Ls
§-.

3 Qs sﬁvcms afio- ubrigadns aa mpnmento a forma & pxazc pcems!as pargwmaegmkzaz;m

os da mora, as msla;’bas s & demals despesns SEHOUEN. yuxns.
§ 5° - As colas de taplal secial ss indkvidgas ‘om relacio. sociedads 8§ ejdo tolal o
| das mesmas, sem corespondente nmlﬁa;ﬂa ‘g0 contrats sosisl com o consentimento dos demais séeips,
& qianio & asles & 4 sociedade, )

§8° - Os _sboins s8o obrigatios 2 reposicio dos lucios e das maaﬁﬁs-_rehm *a quakqier
ti&dsﬁ miasmo aqueles autotizadas no contrato seoial, quand tais hioros o quantias se distibuirem’ tom prejuizo do

pagam dednzmos o

VI-DA DURACAQ DA SOCIEDADE
e A sociegade; ferd sua duracio pir tempo Thoeterminade, considerdnds o sell inicie em
DYN2030D%.

Vil - DAAQQLH@IB__A@
A ‘adrinletracsin’ da soch exeteida soments polos seins, JOAD GARLOS DE
WFELLO, BOLANGE BANTOS DE mELL.O @ ANDRE UiZ HABENSCHUS, acima. qusiificadns; ISOLADAMENTE
ffidependents da ordem-de preteddnaia o nomeagio, tom o5 poderss 2 atrbuighes de reafizarern fodas as
operactics para . a wnsscur;.éo e seu objeto soctal. mpmsernando a sodedade aixva & passiva, fudicial e
‘extrajudiciaimente

§1°- Somexﬂe o8 administfadores fitdrm aulofizados & usar ¢ nome emprésarial, vedado, no

antanto, & - atividades has-ao T ‘social ou de sssUmic cbrigaches. seja em favor de qualquer cotistarou

s

bty come onerar bu alienar bens imoveis da sotiedade, sema: aaﬁmzaqaodos stoios )
5§27 dministiadores t8m 0% poderes gerals para 'pmts ar {odos o5 afos perinenies 2

‘geslsa e gerat, representando a sociedade ative e passivementa, am juizo o for dele,

§.3° - A administragiio da sopiedade;podera, também, ser sxercida por adminisiiadores ndo
SOEE; es;mc:talmﬁme contratados, nos lermos do- amgq 1012 do Chdige: Civl, dapendendﬁi Para ‘tanto, de
:dprmtarféb ‘undriime dog sosios.
.0 agninisiradar desianado sm separado ivest-se-4 no saigo medianie lernd de posse
‘no Liveo de 'Algs da. ad ristracdo, nos frinta dias’ ‘seguintes a ﬁesxgnacao $0b pena de sste se fomar seny efello.

§ 5° - Nos qualro primeiros messs seguiites ao térming de cada exercicly -gocial; os
administratorss 556 gtmgadqs a 'prestar 208 sticids, conlas }.xsuﬂmdas de sua- aiministragdo; apreseitando-hes o
Inventario, bem como o Balangs Patrimonial e de Resullado ecanfimica.

SRO-LABORE

Cortifico que ostert:

nes Lobo - Seerstéria Geral,

R

‘ 5;09&33-

mcntfa da empresa A‘I’WA CG\'IERLIAL HOSPI‘I’;&LAR LTDA, Nirs! 52 90053463-2;, foi deferido & requivade ns Junta Comercial do
: forme; N° do protocoly” 14 138182-5 & ooddigo de Segurangw 21073, Esta
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: ROLABORE:
Soients os admimsirada'es Hemidiretlo 3 uma retivada mensal & Hult de Prg-Labdre qus serd
ta da nesds Gems da sociedade. sujes nivéls deverfo.ser fixados danlto dos fimites

estabeieados pe!a agis éao vigents.

X DO EXERGICIO 8 sochL

( axercitio soial coineiding cam.o 8ne civil

ficadas d%_ ‘suz administragln, procedends 2. etabnm;ﬁa do Inventans, do Balancs Patimenial & do
E’conémions, tendo:q resulleds; destino que os seios huuverenm por bem detgmyinar,

s = . § 2° - Fics admifida 2 distibuigao desproporcional, Ao excluindo, entrelnite, nenhum dos
resultados apurados.

} Gl
by nar’ admmnsuadcms quande:foro:
€} tratar desqualquer gutro assunto constants
i § 4%~ Da votagio das contas & Baleneos, nae poderan fazer parie os adminislradores nas
oS,
§.5° - Fica convehicibnadel qu » sotiedade-paders fevantar Batangos Inercalares: nclusive
‘miensais, conva finahidade de distibuir hcrosioy Btnhuir 08 prejuizas 203 S0CI0S.
§ 8%~ Dispensam:se as lormalidades de publicacdo do. Balanso Pakimanial qt:&ﬁﬂ} todos o
‘s0cios colistas comparecerem nz rsunido ou delibsrarem, por escrio, Bslar cleptes das contas da sqoiddatle.
&7 Ccnveumna~se entra o8 cotistas gue 2 sociedads no tera Conselhie’ Fiseal, | |
| DESHCIO =,
L 4 { as ootas ou fefivar:se da'sociedsde f:omurﬁe:ay abs demals,
0 Bsciito‘com prazo mininio-ds: ses;ssnia dias, ga Atinds, 208 sbelos remanescentes o direito dg,q,ref;arenc:a na

‘Hquiisicac das mesm

§ Umcn Se nephum dos sacios usafem o direite de meia@nda, B0 pm méxnmcx de
‘sassenta dag-apte o racebimento do aviso.de Gue ata esta clavsuls, tem o deio cedente 2 hberdaés Ja ransferir
asvaoras erosire, e

O falecimgnito:de qualquer-dos colistes nio dissoiverd & socledads, que poders” dartinuar com
B8 herdeiros do "de cujis”; salvo sééios remanescenies optarem pela dissolugfio da sociedads,.

§ 1. 5 o Processt ‘de- Inventino, & parditha dos henis deixados pelg “de
C{JJUS dnecombirg aminuen!anant ! Hos lega, B rapres&ntzs:éb aliva.g ipassiva dos interessadas
peran:ea: sociedine.

- §2°-Dsherdeiios, diraves de'sey inventariants ou representante fegal, poderio mtiarse da
societade, ) )
Pous o s0dio sor excliids, quandoa ‘mslors 98t

tal, ghtender que um ou inais séoivs estao pondo em fisco 5 Co
gravss B que sonfigure justacausa.

%, Tepresentands wals da metade do
didade da empresa, em virude de ‘atos

§ )\ smnente udera ser: detemﬁnada em reuniEy especislments eonvorads para
gite film, tiéneo acu$aﬁa empe G0 req(menm 8 o exercicio do ditelto de defesa.

§2° - Sers tambem de pleno direits excluido da sociedade o séoio declarade falido. ou acuele
cujacota tenha sida lighidada ‘parg o pagaments de oredor parioutar do'ségic,

§ 3" ~Nocaso de relirada, monte ou exclusio de 56005 -0U. dissolugio g soriedade, o valnr
da cotas mnsidefgaa pel etivaments realizady, linuidar-se-d com bese na situacao patimanial da
sociedade, verificats tado; & data ﬁa resolicao, e seushaveres jhe serfo pages
emisdoze parcelas i primeal dia - ap6s @ apuracae.do valor:

803 38U herderms, da responsabifidade
pilas: ‘obiigaghes. sticials: antenores. ‘21 dois anos apos averbada a resolugin da seciedads.

Depanden da dehbaraecaa ‘gos sdrios, axerh e oulrag atédas indicadas na Lei oy no

'#) Aprovacas das conilas de adminigiracior
b} Actegmnacao dos adminisiradores, quando feila em separado;:
¢ Ad 'tu’.gﬁc dos administredores;

§1° - Ao téming e cads exorsicic social, em 31 de. dezembro, ‘g Bdministador prestard

Certifico que gsfe'c

mcnw‘da empn:sa ATIVA C{}MERCIAL H(’JSPITA} A

9 OFICIO OE mma CIViL BAS PE&SMS HATUREIS
 E TARELIONATO DE OTAS - Cadigo CNJ 063704 5 Ines Tobo—
N 32808 Kokttt LBy %

Beeretbria Geral,

TDA, Nire;'52 D0033463:2 “Foi delerido e arquivado na Junta Comercial do
vinfonme: N do profocole 14! 138182-5 ¢ 0 c6digo de- seguranga 21073, Esta.
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ﬁxséo s disso' : da sotiedade ou 2 cessagho de liquidagao;
i : tuicBo’ dde tiguidantes a0 julgamenta des suss contas;

h) O pedids ds concordata:

’ Ag deliberagbes ‘sociais serin fomadas: em reuni%o, o “$gr convosada pelos

a&m:ms{mdares por

8} Unarimidade pars des«gnar administradores ndo -$5¢ies quando: o-capital social ndio estiver
integralizado;
Y do Capltal Social pard altecacso do tontraty socil i oracho, Kiséc, dissol 52
sopiedade oy ces da zﬂag;g & o R i
mo de 2i3:do capilal social integralizado: para destitiigo de sécio-adminisirador someado no
coniralo social éss:gr;ar adrministrador ndo stcio;

Mazs da-metade do caplal social para. designar administrader 560 em- a;n Séparado; destituir

adm:mslgadar em alo separadur impstrachio de voncordate; dissolugio da sociedade por praro detesminaro;
expulsao sxbajudicial de-socio

§ Unico~ A3 deliveractes tomadas de conformidade com o presents Contrats e 2o ampzeo da
“Lei, vinculam todos os:stclos, aingd gue ausentes ou dissidéntes.

Xil- DAS REUNIOES e
= s deliberacOes dos sbrios serdo lomadas em reunido, devendor ser ganvosada palos
administradores.. thded

Xl - DOFORO
A ‘sociedade elege. o foro de cidade de Ribeirde Preto, Estado do Sip Psu!o para as

Qe rificarem.sotre 08 soclos, inglusive.no cgso. de falecimentto de Gfr a&es Snire séus
‘herdeiros s o8 sécms remangscentes, serdo resalvidos mediants Julzo Arbitral,

XD Sl PEDFME TG D

£ Pl iemporamm g
por enime falimenter, de prevanca;ao peita ou suboma, toncussle, pegu(éxo;v

opular,. contia o grsﬁema finanesito -nacional, contre @s. norias de defesa da concofréhena, conlre @3
relax;&es de. sonsumo; & & publica oua proprisdade;

para o mesma
o hsaisufem. devento o8 mesmos
: s( dqe S8o Patie, pars gue proiza oS

Certifico gue ested

:nenw da, émyrexa ATIVA CO’\&ERCI AL, H{}SPI T ALAE LTDA, Nire: 52900534632 foi deferideie srquivado sa Junte Comercial do

3 4* OFICIO DE REGISTRO CiVIL BAS FESSOAS NATURAIS
B TABELIONATO DE mm.s 065100 nes Lobo — Secrotivia Goral.

informe: N do protosolo 14/ 1381825 o o cddigo de seguranga 21073, Esta
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nento da empresa ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, X

7 Yinforme: N2 do. ot
| hes. Liobo ~ Bocretitly Geral.
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.. L Rubrica, N\
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 INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 17124430

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 04.274.988/0002-19

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

NAO CONSTA DEBITO
B e L O L N O
s SRRt e Bl E: etk BE: (K SlakelRalEabth HLRERE
B D R T i e D D D D R e e LR Lo Lo &
B B o ol B L IOR o D T B P D R LD LR B LD RO ko
e e A O P ook e
Rl R R R RS
SRR E o LTG0 Bigieio Bl Bio Lo BP0 LD Eg LI BT R Lt
SO L AL O ko ok D Bo LR D o Lo B H ol R Lo L a L D e Dk

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: 5.555.523.158.463 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 10 AGOSTO DE 2017 HORA: 11:21:55:1



07/08/2017

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: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

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

2. ndo constam inscri¢cdes 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 certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:34:41 do dia 29/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 26/12/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 2630.2CB8.4B8B.D489

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 04.274.988/0002-19
Certiddo n®: 133985387/2017
Expedigdo: 23/07/2017, as 11:19:31
Validade: 18/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

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

04.274.988/0002-19, NAO 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 Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidd@o atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou emnm
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, 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 Conciliagdo Prévia.

Dividas o sugestdes: cndt@ist.jus.byr



 APRIZAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  04274988/0002-19
Razao Social:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Endereco:  RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA 175 / NSA SRA DE FATIMA /
CATALAO / GO / 75709-020

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

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

Validade: 25/08/2017 a 23/09/2017

Certificacdo Numero: 2017082502444412258636
Informacg&o obtida em 29/08/2017, as 13:48:23.

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/FgeCFSImprimirPapel.asp?V ARPes...

Page 1 of 1

29/08/2017



PREFEITURA DE  owr 3

Cidade gue sonba & faz.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
SECRETARIA DA FAZENDA
CNPJ: 01.505.643/0001-50

C.P.F.IC.N.P.J.

69942  ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA* 04.274.988/0002-19
Enderego Completo

RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, Nr. 175, Ed.: EDIFIICIO LIDER, Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA,

Inscrigdo Municipal

109059

FIM EXPRESSO A QUE SE REFERE ESTA

CERTIDAO

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo, acima identificado, que vierem a ser apuradas, é
CERTIFICADO que nao constam pendéncias em seu nome, relativos a tributos administrados
pela Secretaria da Fazenda Municipal.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo do sujeito passivo no ambito da Secretaria da
Fazenda Municipal e da Procuradoria Geral da Fazenda Municipal.

Certid&o emitida nos termos do art.332 e ss da Lei n°. 2.174/03 - Cédigo Tributério do Municipio
de Cataldo. Regulamentado nos art. 126 e ss do Decreto Municipal n°

Segunda-feira, 07 de Agosto de 2017.
Qualquer Rasura invalida a Certidao

Certidao valida até Cédigo de Validagao:

06/09/2017

Data/Hora impressao

11562238210

07/08/2017 - 10:04:21




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 AUTENTICAQI\O 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 atribuigo 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 reproducao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Coédigo

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

Este documento foi emitido em 13/01/2017 as 07:24:45 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05bbce873d776a20c1415598¢c2ac3ee867fdbe0d95410842bfdc947a0ebfS
c5d67cf34185c4ca5d58e781d4f14173d41e5d2eb892f65bd9f33f44c5ee3df30f1b2b

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 13/01/2018 as 02:17:03 (Dia/Més/Ano)
Cdbdigo de Controle da Certiddo: 634092
Cadigo de Controle da Autenticagéo:
34381201171446400234-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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DE EXPEDICAO DO ALVARA:  12/01/2017

|DATADEVALIDADE:  31/12/2017

Jcdes, fica CONCEDIDO O ALVARA DA LOCALIZAGAD E

da empresa/profissional :auténomo ATIV

ariais 3 RUA JOSE MATHIAS DASILVEIRA, Qd. LL. n° 175
; NOSSA SENHORA DE FATIMA, neste Municipio.

doartigo 240 da Lei Municipal n® 2174, de 22 de dezembro de 2003,
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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
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 16/01/2017 as 12:06:57 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 34fd94f0572d69febbc05b2fee613afdd884000ee2119c5b 1bc3abbaal440abef1817fede9ab38id4
669bbf34185c4ca5d58e781d4f14173d41e5d5¢c4d4ef10a851877c4e9f45140e0b46e

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ATIVA COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
Esta certiddo tem a sua validade até: 14/01/2018 as 01:34:31 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 634627
Coédigo de Controle da Autenticagdo:
34381301170951540000-1

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
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 AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigGes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao 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 & reprodugdo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

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

Este documento foi emitido em 22/09/2014 as 17:04:20 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b1160a66e7e567f524fa0b7d10e11810287204afa86667fa001a%109a1a
030d0f34185c4ca5d58e781d4f14173d41e5dd2cc98dc45b3716046fb5fea107709de

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 22/09/2015 as 16:57:44 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 293903
Coédigo de Controle da Autenticagao:
34382209141528090393-1 a 34382209141528090393-5

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

Coarro ge Relaréatia » Exceldagia sm Depandincia Quimics
Unidads Apatecida da Goilnia - Prof. Jamil issy

il
: SECRETARIA
SUS ? 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. 05-40 do processo de compras n® 162/2017,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa ATIVA
COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 04.274.988/0002-19, pelos
seguintes motivos:

e Funcionalidade e adequagado ao
interesse da Unidade de Saude;

A empresa RM RM HOSPITALAR esta com irregularidade em sua certidao fl. 10,
nao atendendo ao art. 14 do Regulamento de Compras do Credeq.

Aparecida de Goiania, 29 de agosto de 2017.

Farmacéutico
CREDEQ - Aparecida de Goiania

d "
'I

S
(i CLEYDSON CARLOS DE LIMA

Ggrente de Compras e Logistica

CREDEQ ~ Aparecida de Goiénia



Rubrica:
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CREDEQ

Centra do B2
Unidade Aparscida de Golénla Prof. Jamll lssy

]
. SECRETARIA _
SUS DE ESTADO DA SAUDE

Memorando n. 240/2017 — GECOMP/CREDEQ
Aparecida de Goidnia-GO, 29 de agosto de 2017.

Ao Senhor

Leonardo Ferreira Araijo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Assunto: Conferéncia de documentagio, elaboracio de manifestacio e contrato de
prestac¢iao 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°. 162/2017, o qual trata sobre a compra de medicamentos
psicotrpicos, 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 contrata¢do, conforme os termos do Regulamento de Compras da Unidade.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

CLEY[)S CARLOS DE LIMA
Gerente de Compras e Logistica
CREDEQ - Aparecida de Goiania - Go

Pigina 1 de 1
Estrada Municipal s/n Fazenda Santo Antdnio — Aparecida de Goiénia — Goigs; CEP 74986-260

GOIAS

ESTADO INOVADROR



eED
CREDES

/

Rubrica:
2o

ESTADO INOVADOR

CREDEC

Centro de 'Y Cuiimtca W
Unidade Aparecida de Goidnia ~ Prof, Jamil Issy

=
: SECRETARIA _
SUS DE ESTADO DA SAUDE

| Memorando n. 158/2017 - ASJUR/CREDEQ
‘ Aparecida de Goiania-GO, 31 de agosto de 2017.

Ao Senhor
‘ Cleydson Carlos de Lima
Gerente de Compras e Logistica
CREDEQ - Aparecida De Goiénia — Prof. Jamil Issy

Assunto: Manifestaciio sobre processo de compras
Referéncia: Processo de Compras 162/2017- Compra de Medicamentos Psicotrépicos
— Prezado Gerente,

Em andlise dos documentos acostados no processo de compras acima identificado,
atendendo solicitagfo 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,

1 Araijo Ornelas
o do EREDEQ

Analista Juridico - Credeq

Paginas: 1 de 1
Avenida Tanner de Melo, Qd. Gleba 3, $/N, Bairrn Fazenda Sauto Antdnio — Aparecida de Goifinia - GO; CEP 74.986-260

Aemorande s {38 203 T-ANIUR



ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ
AV. COPACABANA, S/N - SETOR EXPANSUL - APARECIDA DE GOIANIA/GO

ke et el CEP: 74.986-260 - Telefone: (62) 3952-5500
02.812.043/0012-50 Email: cleydson.lima@credeg-go.org.br
Ordem de Compra No. 000000133 Data de Emissio: 01/09/2017
Fornecedor: 0000042ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O?\\;L)g&
Enderego: JOSE MATHIAS DA SILVEIRA 175 Fls LIL-/
- Cataldo - GO el i
Rubrica;

CNPJ: 04.274.988/0002-19
Telefone: 16 3993-9100

A/C:

Cond. Pagto.: 30 DIAS Data Entrega:

ITEM DESCRICAO UND P. UNITARIO  QUANTIDADE TOTAL |
1 ACIDO VALPROICO 500MG CPR co 0,68 1.500 1.025,25
2 CARBONATO DE LITIO 300MG CPR co 0,21 1.500 315,00
3 DIAZEPAM 10MG CPR co 0,05 3.000 147,00
-;1 SERTRALINA 50MG CPR [ofe] 0,12 2.010 245,22
5 ZOLPIDEM 10MG CPR co 0,28 2.010 554,76

. Valor Bruto: 2.287,23

Conforme previsto no art. 13 do Regulamento Frete: 0,00

de Compras, Descontos: 0,00

Autorizo a compra/aquisicdo do(s) produto(s) Despesas: 0,00

ou contratagdo do(s) servigo(s). Valor Liquido: 2.287,23

Observagao:

COMPRA DE MEDICAMENTO CONTROLADO PARA ABASTECER ESTOQUE DA FARMACIA

paiel
Carlos de L\s\\ca
(S s e —
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‘1 L e B )
1 ///U\\ "\X o el ———

: s /o 14
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Diketoria Geral

lGerente de Compras
\ e Logistica
iAot JUOTOZ

AY J
Inserido\Po‘é Adelson Alves do Nascimento Dieiorade L alivo Tinanceiro 01/09/2017 16:47:16 l
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etdr Administrativo e
Financeiro
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VAC\ N AN

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

) RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175

P 75709-020-CATALAO-GO
Fone:(16)3993-9100

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0-Entrada
1-Saida

No. 000.162.621
Fl 1/1 Série 001

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOT A FISCAL INDICADA AO LADO N e
P g - Fis
-162.621
Rubrica] Série 001
A
/. (‘\ A

TG

CHAVE DE ACESSO

5217 0904 2749 8800 0219 5500 1000 1626 2110 0676 9320

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou
no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

152170838152797 06/09/2017 16:19:24

NATUREZA OA QPERAGAQ

VENDA

INSCRICA ESTADUAL

104280948

INSC. ESTADUAL DO ST

NPy

04.274.988/0002-19

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA (16093-48) 02.812.043/0012-50 06/09/2017
ENDERECO BAIRRO / OISTRITO DA1A .E SAIDAs ENTRADA
AVENIDA COPACABANA SN S/N S/N EXPANSUL ]74986—260
SICIPIO FONE | FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PARECIDA DE GOIANIA (62) 3952-5510 GO
/FATURA
06/10/2017 2.002,37 | | ] | | |
\LCULO DO IMPOSTO
[ BASE OF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR 0O ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.177,86 200,24 0,00 0,00 2.002,37
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.002,37
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJICPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS (0) Emitente 95.591.723/0140-98
LTDA MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
- 104596643
ROD BR 050 KM 283 SIN QUADRAS, 7E 7-APREDIO 325 | CATALAO co
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LiGUIDO
3 Volumes 17,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
35067 G [ CAREOWATO BF TITT0 300MG (GEN) CX C/ 500 56049695 | 020 (5107 ] CP “TEGo [P 6760 0,2100 315,00 185,25] 31,50 17
CP/HIPOLABOR/C1
Lot/val/Qtd:0591-17 30/06/19 1500
21248 S+|COMPAZ 10MG CT C/ 200 CP/CRISTALIA/B1 30049064 | 020 | 5102 (CP 3000(+¥ 0,00 0,0490 147,00 86,47| 14,70 17
Lot/Val/Qtd:15086103 31/08/18 3000
40918 S+|EPILENIL 500MG FR ¢/ 50 CP REV/BIOLAB 30049029 | 520 5102 |CP 1500 = 1,28 0,6835 1.025,25 603,09 102,53 17
SANUS/C1
Lot/Val/Qtd:1020749 30/06/19 1500
FCI:E9CF8D68-3249-4416-B43C-980F85A291D5
608 G+ | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG(GEN}CT C/ 20 30049099 | 520 |5102 [cp 1000(* 2,31 0,2760 276,00 162,35 27,60| 17
CP REV/GERMED/B1
T Lot/vVal/Qtd:0A3263 30/06/19 1000
FCI:A6BY9F1DA-00DY-4CCC-9F8F-DBCD5291RBBC1 _/
8339 G+ | SERTRALINA 50MG (GEN) CX C/ 490 Cp 300490995 | 020 [5i02|CP 1960 0,00 0,1220 239,12 140, 66 23,91} 17
REV/GEOLAB/C1
Lot/Val /Qtd:1702908 30/04/19 1960
Ateslo nue n Se oo ! Material, foi
Executdii, o "g;gn\e\esc ito.
NF n°, X(\)l
Data de emisséo O & / N ﬁ
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 264090

Edital: 16272017

Endereco de Entrega

ESTRADA MUNICIPAL - GLEBA 02 - PARTE 02 FAZENDA
SANTO ANTONIO APARECIDA DE GOIANIA - GO 74986-
260 Telefone: (62) 3952-5510 Contato: GERENCIA DE
COMPRAS

Vendedor: 48-HOSPITALAR Mov:676932

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 269,32 Estadual: R$ 199,28

Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

(A) Base calc.red.conf.art.8 inc. VIl anexo IX DEC.4852/97

RESERVADO AQ FiSGO
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