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A Diretoria Administrativa/Financeira
Assunto: COMPRA NICOTINA 21MG FARMACIA

Senhor Diretor,

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

\ Descricao do Objeto | Especificagéo 'Unidade| Quantidade |
NICOTINA 21MG ADESIVO TRANSDERMICO  NIQUITIN 21MG UN 1.008

Justificativa : COMPRAS DE NICOTINA 21MG

_ Fabiano Oliveira Duarte
Regime de Compras | 001 | Rotina | Famacéutico CRF - GO 5207

Atenciosamente, CREDEQ - Aparecida de Goidia -

FABIANO OLIVEIRA DUARTE 'S
FARMACEUTICO

() N&o autorizo a cotagdo
§><Autorizo a cotagéo e apos prossiga-se conforme regulamento.

Francisco de Assis Queiroz

iretoria Adm..e Financei
Riretoria Admosf Iro
Diretor Administrativo Financeiro
CREDEQ



CREDEQ

Sentro de » Quimica
Unidade Aparacida do Goidnia - Prof, Jamil issy

GOVERNO
DE GOIAS

INOVAAC QUE CLIDA DAS PESSOAS

- .
SECRETARIA
i 8 SUS ? DE ESTADO DA SAUDE

EDITAL éubm%;_
Processo de compras Numero 164/2017 203*%

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 aquisi¢ao dos seguintes servigos ou produtos:

dicamentos nicotina 21 mg

rigao Prodi
NICOTINA 21 MG ADESIVO TRANSDERMICO (NICOTIN 21MG)
Justificativa Compra de medicamentos para abastecer a farmécia do
CREDEQ.
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@credeq-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 endereco constante no site.

Na oportunidade, analisando as propostas, orcamentos e

ap6s eventual negociagao, sera eleita a proposta vencedora.

Os interessados deverdao apresentar as seguintes
certidoes: INSS, FGTS, FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DE GOAS, FISCO
MUNICIPAL, RECEITA FEDERAL, TRABALHISTA. As referidas certiddes serao

exigidas também no ato do pagamento.

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

comprovante de inscricéo e situagao cadastral — CNPJ.

Os fornecedores deverdo informar em suas propostas 0
seu enquadramento fiscal para fins de tributacao.
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Se necessarios a completa avaliagdo do fornecedor, a

critério da Diretoria Geral, outros documentos poderao ser exigidos.

Duvidas e esclarecimentos:

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

2 Cleydson Carlos de Li

“( Gerente de Compras e Lo
CREDEQ - Aparecida de Goianja - Go



29/08/2017 Imprimir

Status! publicada

N° Processo: EDITAL 164/2017
Encerramento: 30/02/2017 10:00:00

E"ce""‘““)er'i‘;? 25/08/2017 10:00:00

Nro da Proposta: 80161
Descricdo: COMPRA DE MEDICAMENTO NICOTINA 21 MG
Abertura: 18/08/2017 11:48:56

Abertura Orig.: 18/08/2017 11:44:18

Dados do Comprador
égsrg%ﬁcw COMUNIDADE LUZ DA VIDA - CREDEQ APARECIDA DE CNPJ: 02.812.043/0012
Endereco: AV COPACABANA EXPANSUR APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP: 74986-260

Telefone: (62) 3952-5510

Nome:

E-mail: compras@credeq-go.org.

Condigdes da Proposta
Prazo Entrega: 05 DIAS
Forma Pagto: BOLETO BANCARIO
Observacio: FAVOR COTAR GLOBAL
Enderego de Cobranca
‘:Egm;‘l;ﬁ\ MUNICIPAL - GLEBA 02 - PARTE 02 FAZENDA SANTO ANTONIO APARECIDA DE GOIANIA - GO 74986-260 Telefone: (62) 3952-5510 Contato: GERENCIA DE
S

Enderego de Entrega
ESTRADA MUNICIPAL - GLEBA 02 - PARTE 02 FAZENDA SANTO ANTONIO APARECIDA DE GOIANIA - GO 74986-260 Telefone:

Condi¢Bes Pagto: A PRAZO
Periodo:

(62} 3952-5510 Contato: GERENCIA DE

COMPRAS
Sequéncia Cédigo Descrigdo do Item Qtde Unidade Menor Preco
» MEDICO / HOSPITALAR
1 2560 NICOTINA 21 MG ADESIVO TRANSDERMICO (NICOTIN 21MG) 1.008,00 UN 8,0300

wpservacio: PRAZO DE VALIDADE MINIMA 18 MESES

171

https://www.huma.com.br/compraseletronicas/novo/imprimirplanilha-consulta.html



28/08/2017 Compras Eletrénicas

Dados do Comprador

CNPJ: 02,812,043/0012-50

Inscri¢iio Estadual: 0000000000000

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

Telefone: (62) 3952-5510

Email: compras@credeq-go.0rg.br 24

Dados do Fornecedor

CNPJ: 15.029,651/0001-81

Inscricdo Estadual: 105259314

Nome: DROGARIA ANAPOLIS

Razdo Social: FNM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Contato: FREDERICO NEIVA MOREIRA

CEP: 75120370

Endereco: AV DIVINO PAL ETERNO No° 775
Bairro: VILA GOIS

Cidade: ANAPOLIS -GO

Telefone: 62 -30981580 Ramal:

Fax:

Web Site: DROGARIAANAPOLIS@HOTMAIL.COM
Email: FNMFARMACEUTICO@HOTMAIL.COM 5

Dados da Proposta
Validade

Fornecedor Cond. Pagto Frete Prazo Entrega  Fatura Minima
Proposta
»DROGARIA ANAPOLIS 25/08/2017 Ent/30 Dias FOB 1 DIA 100,00
»s: PAGAMENTO EM DINHEIRO OU POR TRANSFERENCIA BANCARIA
N. da Proposta: 080161 Status: Encerrada
Descricio: COMPRA DE MEDICAMENTO NICOTINA 21 MG Encerr.: 25/08/2017 10:00:00
Data resp. cotagdo: 22/08/2017 Vendedor: MONICA MARTINS FERREIRA
e - Qtde Valor Desconto

Descrigdo do Produto Unidade Marca Solicitada Qtde Cotada Unitario(R$) (R$) Total (R$)

NICOTINA 21 MG ADESIVO TRANSDERMICO (NICOTIN 21MG)  UN GSK 1.008,00 1.008,00 8,0300 0,00 8.004,24

Obs: FORAM COTADAS UM TOTAL DE 144 CAIXAS, SENDO QUE CADA CAIXA CONTEM 7 ADESIVOS
Total Geral (R$): 8.094,24

Clique aqui para Imprimir

https://www.huma.com.br/compraseletronicas/novo/frm_detaIha_proposta_fornecedor.jsp?for_co _pessoa=6526&cer_n u_certame=80161 1/1



28/08/2017 Comprovante de Inscrigio e de Situagao Cadastral

Comprovante de Inscri¢io e de Situagéo Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOWERO DE INSCRICEO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ DATA DE ABERTURA
15.029.651/0001-81 03/02/2012
i CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FNM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DROGARIA ANAPOLIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

) »rCODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DIVINO PAI ETERNO 775 QUADRAQS LOTE 07

CEP BAIRRO/DISTRITO MONICIPIO UF
75.120-370 VILA GOIS ANAPOLIS GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(62) 3098-1580 / (62) 3099-3425

IﬁTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) J
Fekkdkde

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 03/02/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

lsTTUAc;Ao ESPECIAL J [DATA DA SITUAGAO ESPECIAL J
Fkkkdkkk hkkhkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 28/08/2017 as 09:53:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Freparar Pagine
pare Impressio

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

https://www.receita .fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPchnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FNM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.029.651/0001-81

Certiddo n°: 130137014/2017

Expedicdo: 06/06/2017, as 17:16:41

Validade: 02/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que FNM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.029.651/0001-81, 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 s&oc 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 relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido 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 a identificacédo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: condbfist.us.by



28/08/2017 www.consultas.anapolis.go.gov.br/ansprocesso/certidaocontrib/contribuinte jsf /62 E DSB\

. - F . . Fls & \
Prefeitura Municipal de Anapolis , =
ubrica;_n /

i

Certiddao On-line de Contribuinte

Emissor de Certiddo On-line \O Vi ‘
Contetudo N° Certidao
Certiddo Negativa de Débitos 16438.13695.904904
Nome do Contribuinte CNBRJ
416616-Fnm Produtos Farmaceuticos Lida - Me 15.029.651/0001-81
Tipo Logradouro CEP Namero
Avenida Divino Pai Eterno 75120370 775
Complemento Bairro Cidade
Qd. 08 Lt. 07 Vila Gois Anapolis

~ Certificamos que até esta data ndo consta débito amigavel ou ajuizado referente a qualquer tributo,
~ imobilidrio ou mobiliario (econdmico), em nome do contribuinte acima identificado. _
- Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar/pleitear posteriormente, cobranga de débitos
- constatados, inclusive no periodo desta certidao.

Finalidads Interesse Emissio Walidade
QOutras QOutros 28/08/2017 09:58 27/08/2017

A validacao dos dados desta certiddo podera ser feita junto ao site da prefeitura.

I

o 16438.13695.904

http://www.consuItas.anapolis.go.gov.br/ansprocesso/ceﬁidaocontrib/contribuinte.jsf 1
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 15029651/0001-81
Raz3do Social:FNM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco: AVENIDA DIVINO PAI ETERNO 775 / VILA GOIS / ANAPOLIS /
GO / 75120-370

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

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

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

Certificacdo Numero: 2017082505554364398631
Informacdo obtida em 28/08/2017, as 09:56:09.

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/Cr{/Crf/ FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 28/08/2017



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

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

. 1 mu
Rubrica,n )

TR

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 17231317

IDENTIFICACAO:

CNPJ

FNM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ME 15.029.651/0001-81

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

NAO CONSTA DEBITO
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:4*:.*:.*:.*:.*:.*:‘*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:‘*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:‘*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
D R kR Rk ke s sk ok ok ke ke . ke ke kK Kk kR K

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 TN 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: 5.555.589.498.564 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 28 AGOSTO DE 2017 HORA: 9:55:21:2



28/08/2017 Emissao de 22 via de Certidao

i i

BRASIL g Acesso a informacéo § Participe
é

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: FNM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME
CNPJ: 15.029.651/0001-81

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:16:30 do dia 23/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/02/2018.

Cadigo de controle da certiddo: D937.B76C.0D60.3D64

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

B Preparar pégiﬂa

Nova Consulta B or: impressio

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp?Crigem=1&Tipo=1&NI=150296510001... 1/1



Prefeitura Municipal de ANAPOLIS - GO
Secretaria Municipal de Satide
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

Alvara de Licenc¢a Sanitaria Mummpai
Lel Municipal Complementar 096/04 ¢ 169/07

Niamero do Alvara: 20170338

Geréncla de Vigilancia Sanitéria da Secretarda Municipal da Satde, de acordo com a legislagéo vigenie ¢ ‘
fundional da empresa;

Rardo Soeial
FNM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Nome Fantasia:

DROGARIA ANAPOLIS

CupjfCof: insMun,: Responsavel Legal:
45,029,651/0801 .81 £6.084 FREDERICO NEIVA MOREIRA

Enderego:
AV DIVINOG PAIETERNO QD 08 LT 07 - 775 - VILA 530S
Afividade(s) Econbmica(s) Autorizada(s): y
« TIPO: PRINCIPAL - SUBCLASSE: 4771-7/01 ~ COMERCIO VAREJISTA DE PROD ARMACEUTICOS, SEM
MANIPULACAO DE FORMULAS :
~ TIPO: BECUNDARIA - SUBCLASSE: 4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA |
AUTORIZADC O COMERCIO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS PE
FARMACEUTICA,

:
:
I
:
g
i
.
5

S MEDICOS E ORTOPEDICOS

co & poders ser cagsado a qualquer momento, se constatada

OLIS - GO, 15 DE FEVEREIRO DE 2017.

R

Jullg Cépar Teles Spindota
Diretor de Vigiléncia & Salde de ANAPOLIS - GO




28/08/2017 Compras Eletronicas

Dados do Comprador

CNPJ: 02.812.043/0012-50

Inscrigdo Estadual: 00000000000000

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

Telefone: {62) 3952-5510

Email: compras@credeq-qo.ora.br

Dados do Fornecedor

CNPJ: 04.342,595/0001-14

Inscri¢do Estadual: 0621220800006

Nome: FARMATER

Razdo Social: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
Contato: MONICA

CEP: 30150240

Endereco: R DOMINGOS VIEIRA N© 481
Bairro: SANTA EFIGENIA

Cidade: BELO HORIZONTE -MG

Telefone: 31-32242465 Ramal:

Fax:

Web Site:

Email: MARTINS. MONICAF@HOTMAIL.COM &

Dados da Proposta

Fornecedor :::i:;'s‘::z Cond. Pagto Frete Prazo Entrega  Fatura Minima
—~>FARMATER 30/08/2017 30 Dias CIF 3 DIAS 450,00
bs: 31974006264
N. da Proposta: 080161 Status: Encerrada
Descricdo: COMPRA DE MEDICAMENTO NICOTINA 21 MG Encerr.: 25/08/2017 10:00:00
Data resp. cotacdo: 22/08/2017 Vendedor: MONICA MARTINS FERREIRA

Descrigio do Produto Unidade Marca So:i?cti‘:: 4a Qtde Cotada Unitéri;’&'g; Des“(""‘;‘; Total (R$)

NICOTINA 21 MG ADESIVO TRANSDERMICO (NICOTIN 21MG) UN SMITHKLINE BEECHAM 1.008,00 1.008,00 9,8500 0,00 9.928,80
Obs:

Total Geral (R$): 9.928,80

Cligue aqui para Imprimir

https://iwww.htima.com .br/compraseletronicas/novo/frm_detalha_proposta_fornecedor.jsp'?for_co _pessoa=765&cer_nu_certame=80161 1M



28/08/2017 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA

04,342 505/0001-14 COMPROVANTE DE INS(;RI(}ALO E DE SITUACAO 16/03/2001

NOME EMPRESARIAL

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

MEDFACIL

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nzo informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOMINGOS VIEIRA 481

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

30.150-240 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE l MG

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MARKEBRAE@TERRA.COM.BR (31) 3224-2465

ke

FENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO CADASTRAL l DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL J PATA DA SITUAGAO ESPECIAL
FhkdkkrE Kk wddkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 28/08/2017 as 09:51:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Frwparar Péging
pars impressio

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

hitps://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoadurid ica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 171



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

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 17261133

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 04.342.595/0001-14

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

NAO CONSTA DEBITO
e O e T O e R ot
Ot g Ll LR Rl L UL L LD i D LR LD
O O D O O O 0 L O DO O D DR O L AE K
OOl O R DR R O DO TR T D L O D L D o DT L DR DL
L
LoD kR0 LR CR0 LB T BRI DR o fo D PR LURL D R0 B LoD o
B e e e e e e T TR e
O R D

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: 5.555.582.624.556 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 31 AGOSTO DE 2017 HORA: 9:24:9:7
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

Fis L
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CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAC DE DEBITOS TRIBUTARIOS 10/0772037

Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

0B/10/2017

AP

e

NOME/NOME EMPRESARIAL: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP

%%SCRK}EO ESTADUAL: 062122080.00-

CNPI/CPF: 04.342.595/0001-14 SITUAGAD: Ativo

 responsabilidade do sujeito passivo acima iden

LOGRADOURQ: RUA DOMINGOS VIEIRA NUMERD: 481
COMPLEMENTO: BAIRRO: SANTA EFIGENIA CEP: 30150240
DISTRITC/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever guaisquer dividas de

aue: cado que vierem a ser apuradas, é certificado

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizaclo para lavratura de escritura pablica ou raitastm de formal de partiiha, de
carta de ad ucﬁcalgao e«f)edma em autos de Inventdrio ou de arrolamento, de sentenca em #ca0
de separacao jud cigl, divéorcio, ou de partilha de bens na unidio astavel e de escritura pablica de
doacdo de bens im \irais5 esta certida dade se acompanhada da Certid

o somente terd va a0 de
Pagamento / Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43,981/2005.

Certiddo vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributdrios do
sujeits passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAD NUMERO DO PTA

DESCRICAQ

A autenticidade desta certidiio deverd ser conflrmada no sitio da Secretaria de Estado de

Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br =3 certidio de débitos tributarios =>
certificar mentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2017000217063931

hitps/iwww2 fazendamy ‘gav.br{ssllctrtlsOUCDT:‘DETALHE_746‘?ACAO=V{SUAL£2ARMumPromcoinzm‘! 7078837121 RautenticacacModel=0... 1
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B MINISTERIO DA FAZENDA h¢ L2
* Secretaria da Receita Federal do Brasit

. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 04.342.595/0001-14

Ressalvado o direito de g Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
naec constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secrataria
da Receita Faderal do Brasil {RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddio & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os brgéios e fundos pablicos da-administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeita passivo no ambito da RFB e da PGFN ‘e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas aliness 'a’ a 'd’ do paragrafo (nico do aft. 11 da Lein28.212, d8 24 dejulho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1,751, de 02/10/2014.
Emitida &s 14:58:05 do dia 13/07/2017 <hora @ data de Brasilia>,

Valida até 09/01/2018. o

Cédigo de controle da certidso: 9DEG. 2374 3430.981A

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

http ;/_!www,r&ceita,fazenda.‘gQ‘v.&riAplica_chs/,ATSPOICerﬁdao/CndCbnjuntaInterfE. . 130712017
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Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Finangas
Secretaria Municipal Adjunta de Arretadacbes

CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

Certidso de Débitos n°: 8.586.734/2017 Nimero de Controle; ABCLIIMIQO
Emitida em: 05/07/2017 requerida as 10:20:24 Validade: 04/08/2017

~ Nome: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP

CNPJ: 04.342.595.0001.14

tp:Hondontine siatu.pbh.gov.br

-

Ressalvando & Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar débitos posteriormente apurados, a Geréncis
de Divida Atlva da Secretaria Municipal Adjunta de ArrécadagBes, no uso de suas atribuigBes legals, certifica que o
Contribuinte acima encontra-se quite com a Fazenda Pablica Municipal, em relag8o aos Tributos, Multas e Pregos
inscritos oy ndo em divida ativa,

& autenticidads dosta cortidiio deve sor verificada am:
hitpdondonline siatu.pbh.gov.br

CERTIDAD GRATUITA

Esta Certidao s6 tera validade quando.coni"irmada a sua autenticidade na Internet no endereco:
http://cndonline.siatu.pbh.gov.br

AT

P ———

; httpfondontine siatu, pbh.gov brFCNDOnfine/guiaCND xhim! #
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.342.595/0001~-14

Certidfio n®: 132831591/2017

ExpedicBo: 10/07/2017, &s 11:10:17

validade: 05/01/2018 - 180 (cento e sitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 04.342.595/0001-14, NEo cowsta do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacio 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
mribunais do Trabalho e est@o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessfrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria trangitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custasg, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugio de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de ConciliagBio Prévia.

owidas & osugestOns: andegtst dus.br
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CAIXA ECONOMIC

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  04342595/0001-14
Razio0 Social:FARMATER MEDICAMENTOS LTDA EPP

Endereco: AV BERNARDO MONTEIRO 893 / FLORESTA / BELO
HORIZONTE / MG / 30150-281

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em 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 ef/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 16/08/2017 a 14/09/2017

Certificagdo Niimero: 2017081605143683025980

Informac&o obtida em 28/08/2017, as 09:50:07.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 28/08/2017



mouscs DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENGA - DML

LOCALIZACAS
P —

Data do Validosle: 1082018

Wedodivark: | ZDVNEZIZ 082018
8% ds Prosesso de Soncessio:  Enitido pels informe!
SITUAGAD: Ativo Hosp V Gedrcia de Li s it Bvidades Bountmicas

A & velicade deste documenty ao ardanyn eletrtiniva; alf stk pbtugoy.br

OB 04242 5500014 oo Munieipal 0184 B1B001X Dats do Registror | 08012008

Resiio Suciah:  FARMATER MEDICAMENTOS LTOA- BFP

Nome Fantastha:  MEDFACH

O loal & reulitbncia de umolos stelos du smpress: N
e

. s we’;,_ i

Endorego

Logradoure: RUR DOMINGOS VIEIRA

N 481 Complamento:

Bahro: SANTA EFIGENIA

Wonidsiplof Hely bodzone GER BRER3A

Indtion Codastral do IPTLL A0 0B B0 Fipo de imduet constants e IPTU HARRACALY
Permissividads da Viar ' Reglonsh:
Zonsumients: Class. Vine

AOE:  obuinsenids

Cadigs  Descrigio T Subcatogoria Tipologis

AFTITO  COMERGID VARENSTA DE PRODU e FARMALEUTICDS. CHRAERNG ot ' it e wtgos o B o usi
SEM RAHIPULAGAD DE FORMULAS st b domiclin
: SNEREOES GERR N

« Para Wu,dm ser alendidas as notenas mmbisntals, de segarna ¢ acessitdidade.

« Havendo afleracio no ssiabeleciments que impligue em denennformidage vom 08 dedoes deste doourmana, devers
sur providenciadt neve Hosndamenio.

~ Em gaso de sdfivagh o i, o stendimanto ao disposio na wovengo d il & Bo-cddigo oivil & de
total resporgabiidade do lrenciadn,

- B imdveis do patrimonio poblics, ¢ nesssiia » apressniagio de Tormo de Parmissio de uso smitigo pelo Graéo
propristéns do imbvel.

Croias as cufioagBes destinaiay 50 uso coletive, uls finalidade sejr comeroil, servico, induslrist ou residencial
ultifamiiar deveriio possuir Laudo Técnice de segurangs, smifido por profissional legalmente habilitada, com &
res;;gdiva ART ou RRT, gue aleste a eficidnda do Sisteme de Prevenilo ¢ Combate a incéndio o Panico{lecreto
11.89840%5)

- A armssio de niidos, song 2 vibmeles deverdo vbedecer as determinaches da Lei B 5052008,

< A Sren Uliizads deve sar compativel com o exatoicio de alvidate. ndio sende adroitide 2 utiizago de sepagy publcs
pary 0 exersicio da rmesma, )

- 05 andercos dos imdvels de Balo riorizante estio sente conulidados desde janenei2012. Caso seja nacsssirio, o
snderacn constants nesse do W 5 wer alterado, conforme A 47 da Lel Municipal n® 8691 de TG,

8o ap Alvard HYISE12 Fhging Tds 2
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negwace  ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA \Ruvrce.

=

de 1996, concede o Alvara Sanitaric para o estabelecimento: .

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 04342595000114
Estabeiecido: RUA DOMINGOS VIEIRA, N° 481 Complemento: - Bairro: SANTA EFIGENIA - CEP: 30150240

que exerce{r} a(s} atividade(s) de; ! e .

- PROGARIA - DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS DE USO CONTROLADO - CNAE: 4771701 SOB A RESPONSABILIDADE
TECNICA DO(A) SR(A) - MARCIO SILVA PROFISSIONAL INSCRITO NO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, SOB N° 8726
- DROGARIA - DISPENSACAO REMOTA DE MEDICAMENTOS COM ENTREGA PROPRIA - CNAE: 4771701 / 5320202

- DROGARIA - DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL - CNAE: 4771701

- DROGARIA-COMERCIO DE COSMETICOS, PERFUMES, PROD. HIGIENE, CORRELATOS, ALIMENTOS E PLANTAS

MEDICINAIS - CNAE: 4729609 / 4772500 / 4773300,

se compromete(m)a;

Observar as boas préficas de fabricago efou servico & a nao fransgredir as normas legais e regulamentares destinadas 2
promogdo, recuperaclo e defesa da salide, reforentes as atividades exercidas, O nic cumprimento das mesmas implicara na
imposicao de penalidades da legislagao sanitiria municipal, podendo resultar inclusive no cancelamenio deste alvard efou interdigio
do estabelesimento. '

1) Este Alvars deverd ser renovado anualmente;
2} Sempre que houver alteraclio das informagdes contidas neste Alvara, essa devers ser comunicada & Vigitdneia Sanitéria;
3) Este Alvara deverd ser afixado em local visivel a0 pablico, sob pena de multa,

SISVISA » Sistema de Vigilancia Sanitaria

A Geréncia de Vigilancia Sanitéria da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, nos termos da Lei Municipal n® 7031, de 12 de janeiro

LY ? -
N° 201?06_5996- - PROCESSO: 010678821719 - VALIDADE: 16102/2018 " \O;ﬂ (,f py
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JUSTIFICATIVA

Apbs expiragdo do prazo da publicagdo do edital, obtivemos 02 (DUAS)
propostas validas via portal eletronico. Nosso departamento de compras

buscara cotagées no mercado para conclusao do processo 164/2017.

Aparecida de Goiania-GO, 29 de agosto de 2017.

CLEYDSON CARLOS DE LIMA

\ Gerente de Compras e Logistica
REDEQ — Aparecida de Goiania



28/08/2017 - .1 E-mail de Associagdo Comunidade Luz da Vida - Cotagéo de precos

t’&;

ASSOCIAGA COMUNIDADE Compras Credeq <compras@credeq-go.org.br>
LUZ DA VIDA

Cotacao de pregos

Marilia <marilia@metafarma.com.br>
Para: compras@credeqg-go.org.br
Cc: Mario Sérgio <mario@metafarma.com.br>, Heder Alves Costa <heder@metafarma.com.br>

Boa tarde Adelson,

Segue conforme solicitado .

Att.

Marilia Aline Nogueira
Telefone: (62} 3239-5800 - Ramal 5802

Celular /Zap: {62) 99171-5722

De: "Compras Credeq" <compras@credeg-go.org.br>
Para: licitacao@metafarma.com.br

Enviadas: Segunda-feira, 28 de agosto de 2017 9:44:13
Assunto: Cotacdo de precos

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ CREDEQ 164-2017.pdf
- 349K

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fd74 19e3a5&jsver=DftZ82dIKE4.pt_BR.&view=pt&msg=15e2a36bf57a8e11&search=inbox&simi=15e2a... 11
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>CA FARMA

Goiania,28 agosto DE 2017.

META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA 806, 537, QUADRA 812 LOTE 10 — VILA OSVALDO ROSA - CEP: 74.633-210
GOIANIA-GO ~ E-mail: licitacao@metafarma.com.br

CNPJ: 15.797.759/0001-14 — Inscri¢do Estadual: 10.539.623-0 - Telefone: (62) 3239-5800

AO

CENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA QUIMICA

"~ PROPOSTA DE PRECOS
COTACAODEPRECO  PROC.164/2017

ltem |Descri¢éo ____ [Unid. |Quantidade [Prego Unit |Preco Total

NICOTINA 21MG
Nome Comercial: NIQUITIN ADESIVO 21MG CX/7
ADESIVOS
Marca: GLAXOSMITHKLINE
001 Registro M.S.: 1010701530051
Procedéncia: IRLANDA
Precgo Unitario: SETE REAIS E QUINZE CENTAVOS
PrecoTotal: SETE MIL DUZENTOS E SETE REAIS E
VINTE CENTAVOS AD 1008 7,15 7.207,20

. | R$ 7.207,20 (SETE MIL DUZENTOS E SETE REAIS E VINTE
Total Geral da Proposta: CENTAVOS).

Dados Bancarios:

Banco: BRADESCO
Agéncia: 3351-0
= Conta Corrente: 8471-9

Declaramos expressamente que nos sujeitamos e aceitamos todas e quaisquer exigéncias
estabelecidas no presente (modalidade), inclusive normas, prazos e garantias, quando houver,
tendo a presente proposta a validade de 30(trinta) dias, e entrega em até 20(vinte) dias apos
recebimento do Empenho ou conforme Edital.




Comprovante de Inscri¢ao e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Rubrioa:g 7

Oﬂog‘é?/

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Dol o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 57 0¢ AERTURA
:ASAz.QR'IIgSQIOOM “14 CADASTRAL 27/06/2012
NOME EMPRESARIAL

META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
META FARMA

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

3DIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral ndo especializado
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcacgdes e aeronaves
46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios néo especificados anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R 806 537 QUADRAB812 LOTE 10

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.633-210 VILA OSVALDO ROSA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

AGNALDO@METAFARMA.COM.BR (62) 3239-5800 / (62) 3247-5376

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedekkd

3ITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/06/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dededededededede dedededcdokkd

Aprovado pela instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
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META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ N° 15.797.759/0001-14

Instrumento particular de contrato social, que entre si fazem as partes:

AGN.A‘LDO‘.TEODORO DE REZENDE, brasileiro, casado em comunhdo parcial de bens,
administrador, residente € domiciliado & Rua P 15, n°® 230, Setor dos Funcionarios, Cep. 74.543-
290, Goiania-GO, filho de Salvador Teodoro de Rezende e Zilda Julia de Rezende, natural de

Cérrego do Ouro - GO, nascido em 07/04/1970, portador da carteira de identidade n° 1.903.966
SSP/GO e do CPF n® 380.251.241-34.

LEONARDO SILVEIRA, brasileiro, casado sob regime de separagdo de bens, administrador,
residente e domiciliado & Rua T-44, Qd. 25 Lt. 24/26, Apto 1301, Cond. Ed. Resid. Algarve, Setor
Bueno, CEP 74.210-150, Goiania - GO, filho de Nicodemos da Silveira Junior e Egle Shiavinato
Colu da Silveira, natural de Uberlandia - MG, nascido em 17/03/1975, portador da carteira de - .
identidade n® 3.103.895 SESP — GO e do CPF n°774.439.851-34,¢ 6%( CH.

MARIO SERGIO DO ESPIRITO SANTO FERREIRA, brasileiro, casado em comunhéo parcial de:,._.
bens, empresario, residente e domiciliado a Rua B-10, Qd. 3B, Lt.14, Cond. Resid. Jardins Paris, ...
CEP 74.885-628, Goiania - GO, filho de Joaquim Mario Ferreira e Marlene do Espirito Santos @
Ferreira, nascido em 22/10/1972, portador da carteira de identidade n°® 3.143.387 SSP/GO e do
CPF n®660.192.731-72, € :

L XY

ALVES COSTA INVESTIMENTOS E PARTICIPAGCOES -~ EIRELI, pessoca Juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ 23.245.718/0001-43, com registro na Junta Comercial do Estado de
Goias sob o NIRE 526 002 114-21 registrado em 09/09/2015, com sede e domicilio na Rua 88, n°
485, Sobrado, Sala 2, Setor Sul, CEP 74.085-115, Goiania — GO. Representada pelo Proprietario
Sr. HEDER ALVES COSTA, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 20/06/1983, inscrito no
CPF n® 717.070.771-34, e Carteira de ldentidade n° 4.139.108 DGPC/GO, residente e domiciliado,
na Rua T 30, Qd. 84, Lt 6/8, Apt® 3001, Ed. Like Bueno Residente, Setor Bueno, CEP 74.215-080.

Unicos quotistas da sociedade META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede
nesta capital 4 Av. Perimetral Norte, 11.147, Qd. 32, Lt. 07, Lot. Goiania 2, Goiania — GO, CEP
74.665-510, com o contrato social devidamente arquivado na junta Comercial deste Estado, em
sessao do dia 27/06/2012 sob o n° 5220310328-1, inscrita no CNPJ/MF n° 15.797.759/0001-14,
resolvemn alterar as disposi¢cées contratuais vigentes, conforme a seguir exposto:

Resolvem, alterar a sociedade limitada, o que fazem, sob as condigbes seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO ENDEREGO DA SEDE

A empresa que tinha sua sede no enderego situado na Av. Perimetral Norte, n® 11.147, Qd. 32,
Lt. 07, Bairro Goiania 2, Goiania - GO, Cep. 74.665-510.

Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328-1, foi deferido e arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 16/020601-4 e o c6digo de seguranga
UV19d. Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — Secretdria Geral.
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META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL Oy
CNPJ N° 15.797.759/0001-14 il

Passa a ser:

Na Rua 806, n° 537, Quadra 812, Lote 10 Setor Vila Oswaldo Rosa, Goiania — GO, CEP 74.633-
210.

CLAUSULA SEGUNDA — ABERTURA DE FILIAL

Cria-se neste ato a filial 1 com nome de fantasia META FARMA, situada ha SIATR 4 LTS 1180
1180 1200 1210, LJ 03 Bairro GUARA, Brasilia — DF, CEP 71 .200-043, como o objetivo social:

4644301 —~ Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano;

4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;

4646002 — Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; T
4645101 — Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalag "+«
e de laboratérios; Nos"**
4645103 — Comércio atacadista de produtos odontologicos; saee
4819200 — Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral, "

4614100 - Representantes comerciais € agentes do comércio maquinas, equipamentos,
embarcagbes e aeronaves:

4618401 - Representantes comerciais e agentes do comércio medicamentos, cosméticos e
produtos de perfumaria;

4618402 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais
odonto-médico-hospitalares;

4637199 — Comércio atacadista de complementos e suplementos alimenticios.

Paragrafo Unico — Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo se encontram
impedidos de exercer a administracdo da sociedade e que n&o estdo condenados em nenhum
dos crimes previstos no paragrafo 1° Artigo 1011 da Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002, quais
sejam: condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos,
por crime falimentar, prevaricagao, peita ou suborno, concussio, peculato contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,. contra
as relagbes de consumo, a fé publica ou propriedade, enquanto perdurarem os efeitos da
condenacao.

Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328-1 , foi deferido e arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.bt/ e informe: N° do protocolo 16/020601-4 e o cédigo de seguranga

UV19d. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — Secretaria Geral.
Pag 2 de 10
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QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ N° 15.797.759/0001-14

CONSOLIDACAO

AGNALDO TEODORO DE REZENDE, brasileiro, casado em comunhao parcial de bens,
admlnlst_rad_or. residente e domiciliado 4 Rua P 15, n° 230, Setor dos Funcionarios, Cep. 74.543-
290, Goiania-GO, filho de Salvador Teodoro de Rezende e Zilda Julia de Rezende, natural de

Cérrego do Ouro - GO, nascido em 07/04/1 970, portador da carteira de identidade n° 1.903.966
SSP/GO e do CPF n° 380.251.241-34, e

LEONARDO SILVEIRA, brasileiro, casado sob regime de separacdo de bens, administrador,
residente e domiciliado a4 Rua T-44, Qd. 25 Lt. 24/26, Apto 1301, Cond. Ed. Resid. Algarve, Setor
Bueno, CEP 74.210-150, Goiania - GO, filho de Nicodemos da Silveira Junior e Egle Shiavinato . .
Colu da Silveira, natural de Uberlandia - MG, nascido em 17/03/1975, portador da carigira de - ‘
identidade n°® 3.103.895 SESP — GO e do CPF n° 774.439.851-34, h

MARIO SERGIO DO ESPIRITO SANTO FERREIRA, brasileiro, casado em comunhao parcial de
bens, empresario, residente e domiciliado a4 Rua B-10, Qd. 3B, Lt.14, Cond. Resid. Jardins Paris, «+ @
CEP 74.885-628, Goiania - GO, filho de Joaquim Mario Ferreira e Marlene do Espirito San

Ferreira, nascido em 22/10/1972, portador da carteira de identidade n° 3.143.387 SSP/GO e d
CPF n® 660.192.731-72, e

ALVES COSTA INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES - EIRELI, pessoa Juridica de direfto
privado, inscrita no CNPJ 23.245.718/0001-43, com registro na Junta Comercial do Estado de
Goias sob o NIRE 526 002 114-21 registrado em 09/09/2015, com sede e domicilio na Rua 88, n®

4895, Sobrado, Sala 2, Setor Sul, CEP 74.085-115, Goiénia — GO. Representada pelo Proprietario

Sr. HEDER ALVES COSTA, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 20/06/1983, inscrito no
CPF n® 717.070.771-34, e Carteira de |dentidade n° 4.139.108 DGPC/GO, residente e domiciliado

na Rua T 30, Qd. 84, Lt 6/8, Apt® 3001, Ed. Like Bueno Residente, Setor Bueno, CEP 74.215-060. J

Capitulo | - Da denominacgéo, sede e foro.
MEDICAMENTOS LTDA, regendo-se pelo presente contrato, Lei 10.406 de 10 de janeiro de

Artigo 1°. - A sociedade limitada gira sob a denominagao social de META DISTRIBUIDORA DE
2002, como regéncia supletiva, pela Lei n°® 6.404/76 no que for aplicavel e demais disposigdes
legais pertinentes. .-

§1°%-A sociedade ado,fa como nome de fantasia META FARMA.

Artigo 2°. - A sedé"-fica na, Rua 806, n°® 537, quadra 812, lote 10, St. Vila Oswaldo Rosa, Goiania -
GO, Cep. 74.633-210, tendo por foro o municipio e comarca de Goidnia, Estado de Goiés.

§ 1°- Afilial 1 fica situada na SIATR 4 LTS 1180 1190 1200 1210, LJ 03 Bairro GUARA Brasilia —
DF, CEP 71.200-043.

Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328-1 , foi deferido e arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 16/020601-4 e o codigo de seguranca

UV19d. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — Secretaria Geral.
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§ 2°- A sociedade podera criar filial em qualquer parte do Pais, onde julgar necessario € de seu
interesse.

§ 3°- Todas as filiais terdo contabilidade centralizada na matriz e girardo com o capital da matriz.
Capitulo I - Dos Objetivos e Duragéo.

Artigo 3°. — A sociedade tem como objetivo social;

4644301 — Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano;

4646001 — Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; CZA\
4646002 — Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

4645101 — Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitala
e de laboratérios;
4645103 — Comércio atacadista de produtos odontolégicos; tel
4619200 — Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em gerat;
4614100 - Representantes comerciais e agentes do comeércio magquinas, equipament
embarcacgtes e aeronaves, 4
4618401 - Representantes comerciais e agentes do comércio medicamentos, cosméticos e
produtos de perfumaria; :
4618402 — Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais:
odonto-médico-hospitalares; :
4637199 — Comeércio atacadista de complementos e suplementos alimenticios. ¢

Artigo 4°. - O prazo de duragao da sociedade € por tempo indeterminado.

Capitulo il - Do Capital Social

Artigo 5°. - O capital social é de R$ 1.060.000,00 (um milhdo e sessenta mil reais), dividido em
1.060.000 (um milhao e sessenta mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
totalmente integralizado em moeda correndo, conforme distribuido abaixo.

"Sécio: . o Ceos %l . Nede . f Valorem R$
_ o T ceodl e dquetes ] T
AGNALDO TEODORO DE REZENDE 8,33 88.334 88.334,00
LEONARDO SILVEIRA 8,33 88.334 | 88.334,00
MARIO SERGIO DO ESPIRITO SANTO FERREIRA 8,33 88.332 | 88.332,00
ALVES QOSTA INVESTIMENTOS E 75,00 795.000 795.000,00
PARTICIPAGOES - EIREL! -
TOTAIS 100,00 1.060.000 | 1.060.000,00

Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328-1 , foi deferido e arquivado na Junta
Cormercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ informe: N° do protocolo 16/020601-4 e o codigo de seguranga
UV19d. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — Secretaria Geral.

Piag4 de 10



4 ' [Fls 54
META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA P‘”*’”%[ﬂ/—
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL Q 0/

CNPJ N° 15.797.759/0001-14 :

8 1_°. -.A responsabiljdade dos sécios & restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solxd_ar!amente pela integralizag&o do capital social, nos termos do artigo 1.052 do cédigo Civil
brasileiro aprovado pela Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002,

§ 2° - As quotas s&o livremente transferiveis entre os sécios; fora isto, os sécios ndo poderao
ceder, transferir, emprestar, dar em garantia ou alienar, no todo ou parte, por qualquer titulo, sua
r_espectiva quotas a terceiros ou a outro sécio, sem prévio consentimento dos demais sécios,
ficando assegurada a estes o direito de preferéncia na aquisicio, em igualdade de condigdes e
prego, observadas as disposigbes legais e as previstas neste instrumento, bem como, séao as
quotas sociais impenhoraveis, nao podendo ser objeto de liquidagdo, execugéo ou qualquer outra
forma para garantir obrigagdes individuais dos sécios, sendo nulas de pleno direito, todas as
transacbes que onerem as mesmas observando o seguinte:

§ 3° - No caso de um dos sécios desejar retirar-se da sociedade devera notificar os demais por

escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias e, seus haveres serdo apurados em .
balango especial, depois de descontados os passivos de sua quota parte, sendo o saldoy ***
remanescente pago a seguinte forma:

Capitulo IV - Das Deliberagdes Sociais

Artigo 6°. - As deliberagdes sociais serdo tomadas através de reunides de s6cios, nos termos dos.***,
artigos 1.071 a 1.080 da lei 10.408 de 10 de janeiro de 2002. Tes o

§ 1°. - Além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato social, os s6cios devem deliberar
sobre: '

| - aprovar as contas dos administradores, até o ultimo dia do quarto més, subsequente ao
termino do exercicio social;

Il - designar administradores em ato separado do presente contrato social;
I - destituicao dos administradores;

IV - Fixar a remuneragao dos administradores;

V - modificacéo do contrato social;

VI - incorporagao, fus&o, cisdo, transformagao ou dissolucao da sociedade, ou ainda a cessagao

do estado de liquidagéo;
VIl - nomeag#o e destituicdo de liquidantes e o julgamento de suas contas; d <

Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328- 1, foi deferido e arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http://www Jjuceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 16/020601-4 & o codigo de seguranc¢a

UV19d. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — Secretdria Geral.
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Vil - pedido de concordata;
IX - alienagao de bens de valores relevantes e fundos de comércio, finangas e avais;

§ 2° - As decisdes dos socios tomadas em reunibes, inseridas no paragrafo primeiro deste artigo,
deverac observar o quorum seguinte:

a) nos incisos V, Vi e IX, pelos votos correspondentes a, no minimo, 80% do capital social. - j
b) nos incisos Il, llI, IV e VIII, pelos votos correspondentes a, no minimo, 90% do capital social.

¢} nos demais incisos, pela maioria dos votos dos presentes, salvo os casos previstos em lei ou
no contrato social, se estes exigirem maioria mais elevada.

§ 3° - As convocagdes dos socios para as reunioes, serao feitas por escrito com Aviso de .

Recebimento, com antecedéncia minima de oito dias, pedido dos administradores, de sécio e do
conselho fiscal, se houver.

1) a convocagio de que trata § 3° da presente clausula podera ser dispensada com a presenga de.
todos os sécios & reunido, ou quando estes declararem por escrito que tem conhecimento do
local, data, hora e ordem do dia.

Iy a reunido instala-se com a presenga, em primeira convocagéo, de titulares detentores de 209
do capital social e, em Segunda, com qualquer nimero.

i) o socio pode ser representado por outro sécio ou por advogado, mediante ocutorga de mandato
com especificagao dos atos autorizados.

§ 4°. - A sociedade podera, mediante deliberagao social através de reunido que represente 80%
do capital social, determinar a exclus@o de sécio por justa causa nos termos dos artigos 1.085 a
1.086 da lei 10.406 de 10 de janeiroc de 2002.

1) Entende-se por justa causa, a pratica de atos lesivos a terceiros, como emisséo de cheques
sem a devida, inadimpléncia pessoal, conduta inadequada no meio social e ainda, em mora com
a sociedade na integralizagao de capital ou qualquer outro pagamento decidido em reunides.

i1) Ocorrendo fato dessa natureza, sera convocada reunido especifica, nos termos do paragrafo 3°
deste artigo, comunicando-se ao sécio nessa condigao, concedendo-lhe prazo para que possa
defender-se adequadamente até a realizagéo da reunigo.

lil) Deliberando a reunido pela exclusao, 0s haveres do sécio que for excluido, serdo pagos em
12 (doze) parcelas iguais mensais e sucessivas, corrigidas pelo indice de variagao aplicado as
cadernetas de poupanga, com base em um balango especial levantado para este fim, na data da
exclusao.

Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328-1 , foi deferido ¢ arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ ¢ informe: N° do protocolo 16/020601-4 e o cédigo de seguranca
UV19d. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — Secretdria Geral.
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Capitulo V - Da Administragao.

Artigo 7°. A administragéo e a representagao da sociedade serio exercidas pelo sécio AGNALDO
TEODORO DE REZENDE, com fungido de Diretor Administrativo, o sécio LEONARDO
SILVEIRA, com fungédo de Diretor Comercial, HEDER ALVES COSTA representante da empresa
ALVES COSTA INVESTIMENTOS E PARTICIPAGOES - EIRELI, com fungdo de Diretor
Financeiro e sécio MARIO SERGIO DO ESPIRITO SANTO FERREIRA com funcéo de Diretor
Marketing, obedecido o disposto no paragrafo anico do artigo 1.060 do Caédigo Civil, os quais
representaréo a sociedade ativa e passivamente em juizo ou fora dele por ela assinando sempre
em conjunto dois a dois em todos os atos inerentes aos negdcios sociais, com exceg¢io aos
processos de licitagdo onde os sécios poderdo assinar em conjunto ou iscladamente, nao
podendo, por conseguinte o emprego da razao social em atos estranhos aos fins sociais, tais
como, avais, fiangas e outros gratuitos analogos. .

§ 1° - Caso a sociedade tenha necessidade de indicar ou destituir administradores nao sécios, »°

cujo ato sera feito por reunido, havera, obrigatoriamente, a aprovagédo de 90% do capital social.

§ 2° - Os sécios poderdo em comum acordo, fixar uma retirada mensal a titulo de Pré-Labore,
para vigorar em cada exercicio financeiro, ndo ultrapassando o limite permitido pelo Regulamento.
do Imposto de Renda.

Artigo 8°. - compete aos administradores:
a) A pratica de quaisquer atos de administradores e de gestéao financeira, no interesse social;

b) A representacdo da sociedade ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, perante
repartigbes ou entidades de direito privado publico ou privado;

c) Os administradores poderdo agir, sempre em conjunto dois a dois, representados e
obrigando a sociedade, em todos os atos negociais.

d) Os administradores, obrigatoriamente, ao final de cada exercicio social, apresentardo o
inventario, o balango patrimonial e o balango de resultado econémico para aprovagéo dos

sécios. g

Capitulo VI - Do conselho Fiscal

Artigo 9°. - A sociedade podera instituir Conselho Fiscal a qualquer tempo, composto dg trés
membros efetivos e suplentes, sécios ou n&o, vedada a participagéo de administradores, eleitos e
destituidos pela reunido de sdécios.

Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328-1 , foi deferido e arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goias. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocola 16/020601-4 ¢ o cédigo de seguranga

UV19d. Esta c6pia foi antenticada digitalmente e assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — Secretaria Geral.
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Capitulo VI - Do Exercicio Social

Artigo 10°. - O exercicio social iniciar-se-a em primeiro de janeiro de cada ano e terminara a trinta
e um de dezembro de cada ano quando sera levantado balango patrimonial e demais
demonstragBes contabeis previstas em lei ou neste Contrato Social que, serdo apreciadas na
reunifio de sdcios, conforme estabelecidas no Artigo®. 8°, letra “d” deste instrumento.

§ 1°. - Aos lucros, prejuizos e ou perdas, apods, feitas as provisbes legais e tecnicamente
recomendadas, ter8o o destino que os cotistas indicarem. Havendo distribuigdo sob qualquer
forma, serdo na propor¢ao de cada cotista no capital social.

§ 2° - Havendo antecipagao de lucros e quaisquer outras retiradas semelhantes, e ao final do
exercicio social estes ndo se realizarem, os sécios, se obrigam, a repor as quantias recebidas a
estes titulos, no prazo maximo de até dez dias contados de encerramento do exercicio.

Capitulo VIiil - Disposi¢coes Gerais

os efeitos legais, pelo inventariante até a partilha.

Paragrafo Unico — Caso os herdeiros do sécio que falecer desejarem ndo continuar na sociedade,
os haveres do “de cujus”, sera pago em doze parcelas mensais, iguais e sucessivas, corrigid
pelo indice aplicado as cadernetas de poupancga, com base em um balanco patrimonial especial
levantado na data do evento.

Artigo 12°. - Havendo saida de qualquer socio por qualquer outro motivo ou causa, exceto as
disposigdes contidas no Artigo 6°,§ 4° e Artigo 11° deste contrato, os haveres do sécio que sair,
sera pago em doze parcelas mensais, iguais e sucessivas, corrigidas pelo indice aplicado as
cadernetas de poupanga, com base em um balango patrimonial especial levantado na data do
evento.

Artigo 13°. — Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que néo se encontram impedidos
de exercer a administragao da sociedade e que n3o estdo condenados em nenhum dos crimes
previstos no paragrafo 1° Artigo 1011 da Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002, quais sejam:
condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, por crime
falimentar, prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as
relaces de consumo, a fé publica ou propriedade, enquanto perdurarem os efeitos da
condenagao.

Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328-1, foi deferido e arguivado na Junta
Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 16/020601-4 e o codigo de seguranga
UV19d. Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — Secretdria Geral.

Pag 8 de 10
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META DISTRIBUIDORA DE_'MEDICAMENTOS LTDA A ,"
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL Jq3>
CNPJ N° 15.797.759/0001-14 e
Artigo 14°. — Fica eleito o foro de Goiania para o exercicio e cumprimento dos direitos e
obrigagées resultantes deste contrato.
E, por estarem assim ajustados, assinam o presente, em via Unica de igual teor.
Goiénia, 01 de Fevereiro de 20186.
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Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328-1 , foi deferido ¢ arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http:/Awww juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 16/020601-4 ¢ o codigo de seguranca

UV 19d. Esta cépia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — Secretdria Geral.
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Certifico que este documento da empresa META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire: 52 20310328-1
Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http:/Awww.juceg.go.gov.br/ e informe: N°
UV19d. Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/02/2016 13:20:50 por Paula Nunes Lobo — §

ecretaria Geral.

, foi deferido e arquivado na Junta

do protocolo 16/020601-4 e o codigo de seguranca
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 15797759/0001-14
Razdo Social: MeTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia:META FARMA

Enderego: RUA 806 537 QUADRA 812 LOTE 10 / VILA OSVALDO ROSA /
GOIANIA / GO / 74633-210

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere
0 Art. 7, da Leij 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2017082505491389265838
Informagédo obtida em 29/08/2017, as 10:44:55.

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

Pagina 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 3.848.761-6

Prazo de Validade: até 27/09/2017

CNPJ: 15.797.759/0001-14

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

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria imobiliaria, de
natureza tributaria mobilidria ou de natureza nzo tributéria.

A CERTIDAO ora fornecida nio 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, parégrafo 1° da Lei Municipal n°® 5.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo ¢ estabelecida no artigo 92, pardgrafo 1° do Decreto n°
1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 29 DE AGOSTO DE 2017

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

http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 15.797.759/0001-14

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n€ 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo 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 & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:14:58 do dia 31/05/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/11/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 0DCA.0CEA.530E.9E45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

== & Preparar pagina
Nova Consulta R s impressio
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CERTIDAO DE DEBITO IN SCRITO EM DIVIDA ATIVA - N EGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 17241224

IDENTIFICACAOQ:
NOME: CNPJ
META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 15.797.759/0001-14

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

NAO CONSTA DEBITO

:.*:‘*:.*:.*:‘* B k. k. k. *:'* L T N *:_*:.* ko ¥ *..*:'*:.*:‘* *
DL KR R ke ke k. ke ks, Rk R R K K ke k. ke &
KRR R Kk ke ke kL %k kR R ke e e e e kL
oKL R K Rk ke sk kK k. k. % Ho Ry Kk k. k. %
R KR R R R R ke ke e ek k. % HKLRL K R K ¥ %
FoHL KRR R KK K ke kL k. k. k. % Rk R R kL % %
FRLRLR R R K Rk ek % kL % ok Rk R R k. ke
RLRLR R R R R K k. Rk ke kL kL k. & H Kk e 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 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
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 INTERN ET, 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: 5.555.571.256.550 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 29 AGOSTO DE 2017 HORA: 10:40:18:7
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: META DISTRIBUIDORA DFE MEDICAMENTOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 15.797.759/0001-14
Certiddo n®°: 136171436/2017
Expedigdo: 29/08/2017, as 10:43:13
Validade: 24/02/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéio.

Certifica-se que META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

15.797.759/0001-14, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo siao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est&o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicéao.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & 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 identificac&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: condtlist.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Av. 138, Qd. F44, Lt. 22/24, Edificio César Sebba, Setor Sul, Goidnia - GO, CEP: 74093-250 Fone: (62) 3201-2674
www.visa.goias.gov.br

ALVARA DE LICENGA SANITARIA N° 2017043610

EXERCICIO 2017
RAZAO SOCIAL: CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA - ASSOCIAGAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA (FUNDO ESTADUAL
DE SAUDE)
CNPJ: 00.544.963/0001-56
ENDERECO: AVENIDA COPACABANA N° SN
BAIRRO: EXPANSUL CEP: 74986-260
MUNICIPIO: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO

REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS): LUIZ ANTON|O DE PAULA (433.430.071-53)

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - GO CONCEDE
ALVARA DE LICENGA SANITARIA AO ESTABELECIMENTO EVIDENCIADO NESTE DOCUMENTO, DE ACORDO COM
A LEGISLAGAO VIGENTE, TENDO EM VISTA SUA REGULARIZAGAG FUNCIONAL PARA O EXERGICIO DE 2017, NA(S)
ATIVIDADE(S) INDICADA(S) ABAIXO:

ATIVIDADE DE ASSIST. PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DISTURBIOS PsiQuICOS, DEFICIENCIA
MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): TIAGO BATISTA DE OLIVEIRA - GRM/GO
11530, ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): MICHEL LIMA PEIXOTO LEAO
- CREF/GO 8355, ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): MARCUS TULIO
KLEIN BALENA - CRP/GO 7731, ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ( ATIVIDADES DE MUSICOTERAPEUTA,ATIVIDADES
DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS) RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): BARBARA RIBEIRO LIMA DE OLIVEIRA - CREFITO/GO
12004, FARMACIA HOSPITALAR RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): BANYLLA RICARDO RODRIGUES - CRF/GO 9425,
HOSPITAL ESPECIALIZADO (LEITO ADULTO MASCULINO DISPONIVEL) RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): TIAGO BATISTA DE
OLIVEIRA - CRM/GO 11530, SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL COM ALOJAMENTO RESPONSAVEL(IS)
TECNICO(S): ELIS MARINA MONTE{RO DE SOUSA - CRESS/GO 4053.

GOIANIA, 4 de abril de 2017,

Cadigo de Controle: 9975f6d8-6d9a-4fb7-9725-56996e94a4f8

1. ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL DO ESTABELECIMENTO, E PODERA SER RENOVADO ATE 31 DE MARGO DO ANO
SUBSEQUENTE, CONFORME DECRETO N° 8252/2014.

2. EM RAZAO DO INTERESSE PUBLICO, ESTE ALVARA PODERA, A QUALQUER TEMPO, SER REVOGADO/CANCELADO.

3. A AUTENTICIDADE DO ALVARA SANITARIO DEVERA SER CONSTATADA NO ENDEREGO www.visa.goias.gov.br.




RIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL

S N NG 279329
VALIDADE ATE : Fyf Lo ‘%17, Y

_ O Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal de  Saude, de acordc com a 1egmsiacao vigente &,

tendd em - vista a raqularizacao funcxanal da. empresa
META. BESTRIBQID&RA DE MEDICAMENTOS LTDA
Atividades:.

DISTRIBUIR MEDECA&ENTQS

Dﬁ&TRIBGIR“MEDEQAﬁEN&QS E/OU INSUMOS SOB CONTROLE ESPECIAL
S R '@wacas "PERF., PROD. HIGIENE PESSOAL

QESTRZBUIR PRGBUTQS ?AR& S&UDE

ARMAZENAR QRQQUTDS PARA SAUDE

com sede a: , R 806 N. 537 QD. 812
LT, 10 VI OSWALDO ROSA ‘ ) x
7o munimipia de szanla e sob a responsabilidade tecnica de:

ELEOZIPEDES &ﬂlﬁ DE FREXTA& NETO
CR¥ 11766
B TENDO COMO REPRESENTANTE LEGAL: AGNALDO TEODORO DE REZENDE

CNPI/CPF: 15.797. ?59/baa1414' Inse. Municipal: 332,257-2

OBS. :

EMPRESA AUTORIZADA A nxswazguxa CQMELEMENTGS E SUPLEMENTOS ALIMENTICIO
8.

concede alvara de autorigacao sanitaria para o exercicic de 2017

Golania, 5 DE MAIO DE 2017
obgervacoes:

1= ~-DUAM . PAGO EM- as{az;zsz7

2-Egte deaumanto davera per fixado em ioeal wvisivel ac publico.
3-Egte documento | podera Ber cassade a qaazquer momento, se
CQ&&TE?ADAS“XRREGU&RRIDQQES NO ESTABELECIMENTO.

4-EXPEDIDO POR: 765171

Gerdncla de Cadastro e
Sanitdria 8 Ambiental Licenciamento Sanitario




g e




CTontro de 7
Unidade Aparecida da Goifinia - Prof. Jamil issy

g
’ ; SECRETARIA
SUS * DE ESTADO DA SAUDE

ELEICAO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA

Conforme ait.8 do Regulamento de Compras do CREDEQ e tendo em vista as
propostas constantes as fls. 06-45 do processo de compras n° 164/2017,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa META
DISTRIBUICAQ DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 15.797.759/0001-14,
pelos seguintes motivos:

e Menor preco;

Aparecida de Goiénia, 29 de agosto de 2017.

FABIANO G.LIVEIR#BUARTE

Farmacéutico
CREDEQ - Aparecida de Goiénia

CLEYDSON CARLOS DE LIMA
Gerente de Compras e Logistica

REDEQ - Aparecida de Goiania



Fis

_%_______
Rubrica: %

ESTADO INQVADOR

CREDEQ

Centro do . Quimica
Unidade Aparecida do Golanla - Prof. Jamil lssy

sUS = SECRETARIA |
? DE ESTADO DA SAUDE

Memorando n. 239/2017 - GECOMP/CREDEQ
Aparecida de Goiania-GO, 29 de agosto de 2017.

Ao Senhor
Leonardo Ferreira Araijo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Assunto: Conferéncia de documentacdo, elaborac¢io de manifestacio e contrato de
prestacio de servicos.

Sr. Leonardo,

1. A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste instrumento, solicitar de V. S.* a
anélise do Processo de Compras n°. 164/2017, o qual trata sobre a compra de medicamentos
nicotina 21 mg, para que realize a conferéncia dos documentos constantes do mencionado
processo.

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

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

CLEYDSON CARLOS DE LIMA

Gerente de Compras e Logistica
] .E&E/SEQ — Aparecida de Goiania - Go

Pagina 1de 1
Estrada Municipal s/n Fazenda Santo Antonio — Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74986-260



CREDE

Centro do e Cuimica %
Unidade Aparecida de Goidnia ~ Prof. Jamil Issy

]
| SECRETARIA
SUS DE ESTADO DA SAUDE

Memorando n. 160/2017 - ASTUR/CREDEQ
Aparecida de Goidnia-GO, 31 de agosto de 2017.

Ao Senhor

Cleydson Carlos de Lima

Gerente de Compras e Logistica

CREDEQ — Aparecida De Goiania — Prof. Jamil Issy

Assunto: Manifestacio sobre processo de compras
Referéncia: Processo de Compras 164/2017- Compra de Medicamentos Nicotina 21MG
Prezado Gerente,

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

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

Desta forma, presentes af exigéncias do regulamento de compras, a aquisi¢do
PODE SER REALIZADA.

Atenciosamente,

—~ Leonarde Fg¢r 2 Aragjo Ornelas
co'do CREDEQ

Analistz Juridico - Credeq

Phginas: 1 de 1
Avenida Tanner de Melo, Qd. Gleba 3, §/N, Bairro Fazenda Sante Antdnio — Aparecida de Geifinia — GO CEP 74.986-260

Aespurazdo i 60 200 T-ANIUGR CREDIQ



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

CREDEQ

i s ot Gt CEP: 74.986-260 - Telefone: (62) 3952-5500
) 02.812.043/0012-50 Email: cleydson.lima@credeg-go.org.br
Ordem de Compra No. 000000134 Data de Emissdo: 01/09/2017
e el W
L—UQ
Fornecedor: 0000060META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ¢ ¢

Endereco: 806 537 QUADRA 812 Fis él

CNPJ: 15.797.759/0001-14

@) Vo
Telefone: 62 32395800 303:@
A/C: MARILIA NOGUEIRA

Vila Osvaldo Rosa ~ Goidnia - GO Rubrica; a

Cond. Pagto.: 30 DIAS Data Entrega:
ITEM DESCRICAO UND P. UNITARIO  QUANTIDADE TOTAL
1 NICOTINA 21MG ADESIVO TRANSDERMICO AD 7,15 1.008 7.207,20
Valor Bruto: 7.207,20
Conforme previsto no art. 13 do Regulamento Frete: 0,00
~+ Compras;, Descontos: 0,00
mutorizo a compra/aquisicdo do(s) produto(s) Despesas: 0,00
ou contratacdo do(s) servigo(s). Valor Liquido: 7.207,20
Observacgio:
COMPRAS DE NICOTINA 21MG

C 0sey/
VL Q 0
B N . \
Gerente de Compras “Diretor Administrativo e Diretorih Geral
e Logistica Financeiro
Francisco dg ASSIS QUEIT” 01/09/2017 16:59:41

Insenfio Por: Adelson Alves do Nascimento Diretor Administrativo Finane:

v CREDEQ
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