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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junt

s de | 203
RFB a sua atualizagdo cadastral. 3@3

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

Rubrica;

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DA DE RBERTURA
06.065.614/0001-38 16/01/2004
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SUPERMEDICA HOSPITALAR DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutencgéo e reparagdo de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessérios, exceto profissionais e de seguranca
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

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 préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

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

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados
anteriormente

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

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R C159 674 QUADRA297 LOTE 19/20

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.255-140 JARDIM AMERICA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO01@SUPERMEDICA.COM.BR (62) 3928-8989

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ahkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004

MOTVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Ahkkkdkk *dkdkAkR

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

Emitido no dia 11/10/2018 as 14:22:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Fi

R
NOMERO DE NSGRIGEO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ] 047 DE ASERTURA \
06.065.614/0001-38 15/01/2004
MATRIZ CADASTRAL N
NOME EMPRESARIAL

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nio especificados anteriormente; partes e pegas
46.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico

46.79-6-99 - Comércio atacadista de materiais de construgéo em geral

46.84-2-39 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nio especificados anteriormente
46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos alimenticios

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente

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

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

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

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

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutri¢gio

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RC 159 674 QUADRA297 LOTE 19/20

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.255-140 JARDIM AMERICA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO01@SUPERMEDICA.COM.BR (62) 3928-8989

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela instrucdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 11/10/2018 as 14:22:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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3* ALTERACAO
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 06.065.614/0001-38

AGNALDO DO CARMO CHAGAS, brasileiro, divorciado, empresério,
nascido no dia 10/08/1979, inscrito no CPF sob o n® 895.030.901-72, e Carteira
de Identidade n° 3628359 2° Via, expedida pela DGPC/GO em 28/04/2006, fitho
de Arlindo Das Chagas Cassemiro ¢ de Lazara do Carmo Das Chagas, residente e
domiciliado a Avenida Independéncia, Qd. 223, Lt. 01/39, Apto. 1702, BL. B,
Condominio Iha Bela, Setor Faigalville, Goiania - GO, CEP: 74.350-823.

O titular da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
EIRELL, inscrita no CNPJ sob o n.° 06.065.614/0001-38, situada na Rua C-159,
N° 674, QD. 297, LT. 20, Jardim América, Goidnia — GO, CEP: 74.255-140,
com seu ato devidamente registrado e arquivado na Junta Comercial do Estado
de Goias - JUCEG, sob. o NIRE 52600192345, resolve na melhor forma de
direito proceder a alteragdo de acordo com as clausulas seguintes:

Clausula primeira

O enderego da sede passa a ser: Rua C-159, N° 674, QD. 297, LT. 19/20, Jardim
América, Goiania — GO, CEP: 74.255-140.

Clausula segunda

O objeto empresarial passa a ser: Comércio Atacadista de Medicamentos ¢
Drogas de Uso Humano inclusive controlados, Produtos de Consumo
Laboratoriais, Banco de Sangue ¢ Farmacéuticos de Uso Hospitalar, Insumos
Farmacéuticos; Instrumentos, Materiais, Produtos para Safide ¢ Correlatos em '
Geral para Uso Médico, Cirirgicos, Hospitalares e Laboratoriais, Artigos /
Técnicos-Cientificos, Farmacéuticos, Odontélogos, Enfermeiros, Hospitais,
Policlinicas, Casas de Sadde, Clinicas Radiologicas, Pronto Socorros,
Laboratérios, Banco de Sangue, Maquinas, Aparethos e Equipamentos para Uso
Odonto-Médico-Hospitalares e Laboratoriais; Produtos Odontologicos;
Cosméticos ¢ Produtos de Perfumaria; Rouparia Hospitalar, Medicamentos ¢
Drogas de Uso Veterinario; Proteses ¢ Artigos de Ortopedia, Embalagem;

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2018 14:12 SOB N¢ 20180036220.

| PROTOCOLO: 180036220 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
¥ ﬁ 11800225592. NIRE: 52600192345.

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELIX

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 23/01/2018
www . portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br «
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais. |
Informando seus respectivos cdédigos de verificagio
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Roupas ¢ Acessorios para uso Profissional e de Seguranga do Trabalho}
Produtos de Higiene, Limpeza e Conservaciio de Moveis; Saneantes, Aparelhos
Eletronicos tais como: Sistemas Eletronicos de Seguranga, Alarmes, Circuito
Fechado de TV e Cémeras de Video; Equipamentos de Informatica; Miquinas ¢
equipamentos para Lavanderias; Artigos em geral para Medigdo, Teste e
Controle de Tratamento de Agua, Equipamentos de Combate a Incéndios,
Comunicagdo e Sinalizagdo; Complementos, Suplementos e Outros Produtos
Alimenticios; Artigos para Agricultura e Agropecuaria; Artigos de Escritorio €
de Papelaria; Moveis e Artigos de Colchoaria; Produtos de Higiene Pessoal;
Manutengio ¢ Reparagio de Equipamentos Hospitalares; Locagdo de
Equipamentos Médicos Cientificos; Transporte Municipal, Intermunicipal e
Estadual de medicamentos, Medicamentos de Controle Especial,
Correlatos/Produtos para Saude, Cosméticos, Saneantes e Alimentos; Produtos
Alimenticios em Geral; Equipamentos Elétricos de Uso Pessoal ¢ Doméstico;
Aparelhos Eletrénicos de Uso Pessoal e Doméstico; Material Elétrico; Materiais
de Construgio em Geral, Outros Produtos Quimicos e Petroquimicos;
Mercadorias em Geral, com predominincia de Produtos Alimenticios, tais
como: Nutri¢do Infantil, Enteral ¢ Parental; Comércio Varejista de Produtos
Alimenticios em Geral ou Especializado em Produtos Alimenticios; Atividade
de Profissionais da Nutrigio; Atividade de Terapia de Nutrigdo Enteral e
Parental; Depésito de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais ¢
guarda-méveis; Organizagdo Logistica de Transporte.

Clausula terceira

Permanecem inalteradas as demais clausulas.

Clausula quarta

A vista da modificagdo ocorrida consolida-se o Presente Instrumento que passa a

~ » fond
ter a redagdio dada em sua consolidagéo. .
.
| CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2018 14:12 SOB N¢ 20180036220.
[ d PROTOCOLO: 180036220 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11800225592. NIRE: 52600192345.
@ SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
3 - " SECRETARIA-GERAL
AT TR RO AT GOIANIA, 23/01/2018
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br
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CONSOLIDACAQ DO ATO

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 06.065.614/0001-38

AGNALDO DO CARMO CHAGAS, brasileiro, divorciado, empresario,
nascido no dia 10/08/1979, inscrito no CPF sob o n® 895.030.901-72, e Carteira
de Identidade n° 3628359 2* Via, expedida pela DGPC/GO em 28/04/2006, filho
de Arlindo Das Chagas Cassemiro e de Lazara do Carmo Das Chagas, residente €
domiciliado a Avenida Independéncia, Qd. 223, Lt. 01/39, Apto. 1702, BL. B,
Condominio Ilha Bela, Setor Faigalville, Goinia - GO, CEP: 74.350-823.

O titular da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
EIRELLI, inscrita no CNPJ sob o n.° 06.065.614/0001-38, situada na Rua C-159,
N° 674, QD. 297, LT. 20, Jardim América, Goidnia — GO, CEP: 74.255-140,
com seu ato devidamente registrado e arquivado na Junta Comercial do Estado
de Goias - JUCEG, sob. o NIRE 52600192345, resolve na melhor forma de
direito proceder a consolidagdo do ato de acordo com as clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula 1*. A empresa gird sob o nome empresarial SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELL

ENDERECO DA SEDE K '

Clausula 2*. A empresa tem sede na Rua C-159, N° 674, QD. 297, LT. 19/20,
Jardim América, Goiania — GO, CEP: 74.255-140.

CAPITAL

Clausula 3* O capital é de R$ 700.000,00 (Setecentos Mil Reais), totalmente
subscrito e integralizado em moeda corrente do Pais.

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2018 14:12 SOB N2 20180036220.
PROTOCOLO: 180036220 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11800225592, NIRE: 52600192345.

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 23/01/2018
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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OBJETO

Clausula 4*. A Matriz tem por objeto: Comércio Atacadista de Medicamentos e
Drogas de Uso Humano inclusive controlados, Produtos de Consumo
Laboratoriais, Banco de Sangue e Farmacéuticos de Uso Hospitalar, Insumos
Farmacéuticos; Instrumentos, Materiais, Produtos para Saide ¢ Correlatos em
Geral para Uso Médico, Cirdrgicos, Hospitalares e Laboratoriais, Artigos
Técnicos-Cientificos, Farmacéuticos, Odontologos, Enfermeiros, Hospitais,
Policlinicas, Casas de Saude, Clinicas Radiolégicas, Pronto Socorros,
Laboratérios, Banco de Sangue, Méaquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso
Odonto-Médico-Hospitalares e Laboratoriais; Produtos Odontologicos;
Cosméticos e Produtos de Perfumaria; Rouparia Hospitalar, Medicamentos e
Drogas de Uso Veterindrio; Proteses e Artigos de Ortopedia; Embalagem;
Roupas e AcessOrios para uso Profissional ¢ de Seguranga do Trabalho;
Produtos de Higiene, Limpeza e Conservagio de Moveis; Saneantes, Aparelhos
Eletronicos tais como: Sistemas Eletrénicos de Seguranga, Alarmes, Circuito
Fechado de TV e Cameras de Video; Equipamentos de Informatica; Maquinas e
equipamentos para Lavanderias; Artigos em geral para Medigdo, Teste e
Controle de Tratamento de Agua, Equipamentos de Combate a Incéndios,
Comunicagio ¢ Sinalizagdio; Complementos, Suplementos e Outros Produtos
Alimenticios; Artigos para Agricultura ¢ Agropecuaria; Artigos de Escritdrio ¢
de Papelaria; Moveis ¢ Artigos de Colchoaria; Produtos de Higiene Pessoal;
Manutengio e Reparagdio de Equipamentos Hospitalares; Locagdo de
Equipamentos Médicos Cientificos; Transporte Municipal, Intermunicipal e )}/
Estadual de medicamentos, Medicamentos de Controle Especial,
Correlatos/Produtos para Satude, Cosméticos, Saneantes ¢ Alimentos; Produtos
Alimenticios em Geral; Equipamentos Elétricos de Uso Pessoal ¢ Doméstico;
Aparelhos Eletrnicos de Uso Pessoal ¢ Doméstico; Material Elétrico; Matenais
de Construgdo em Geral; Outros Produtos Quimicos e Petroquimicos;
Mercadorias em Geral, com predominincia de Produtos Alimenticios, tais
como: Nutrigdo Infantil, Enteral e Parental; Comércio Varejista de Produtos
Alimenticios em Geral ou Especializado em Produtos Alimenticios; Atividade
de Profissionais da Nutricdo; Atividade de Terapia de Nutrigdo Enteral e
Parental; Depésito de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e
guarda-méveis; Organizagiio Logistica de Transporte.

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/Q1/2018 14:12 SOB N2 20180036220.
PROTOCOLD: 180036220 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11800225592. NIRE: 52600192345.

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi

: e § SECRETARIA-GERAL
SRR TENRAC, TR R A GOIANIA, 23/01/2018
www.portaldoempreendedorgoianoc.go.gov.br
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PRAZO DE DURACAO

Clausula 5*. A empresa iniciou suas atividades em 15 de Janeiro de 2004 ¢ seu
prazo de duragdo é indeterminado.

-

ADMINISTRACAO ‘
Cliusula 6*. A administragio da empresa é exercida por seu titular,

Paragrafo unico. O uso do nome empresarial é vedado em atividades estranhas
ao interesse da empresa, para assumir obrigagdes, seja em favor da tltular‘ou de
terceiros, bem como para onerar ou alienar imoveis da empresa, sem autorizagao
do titular.

DECLARACAO DO TITULAR

Clsusula 7°. O Titular declara que ndo participa de nenhuma outra empresa da
modalidade EIRELL

¥

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO PARA O EXERCICIO DA
ADMINISTRACAO

Clausula 8% O titular declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de M
exercer a administragio da empresa, por lei especial ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,

ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentgr,

de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

ABERTURA, ALTERACAO E EXTINCAO DE FILIAIS

Clausula 9% A empresa pode, a qualquer tempo, abrir, alterar ¢ extinguir filiais
e outros estabelecimentos no Pais ou fora dele, mediante alteragdo do ato
constitutivo.

PROTOCOLO: 180036220 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICAQiO:
11800225592. NIRE: 52600192345,
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

e — CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2018 14:12 SOB N¢ 20180036220.

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 23/01/2018
www . portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

ol R

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo db sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo




A ORCIO DE REGETHO CVIL ORS PESSOAS NATHRAS 8
E YABELIDNATO DE mtu»mutm ;

RETIRADAS

Clausula 10*, O titular tem direito a uma retirada mensal, a titulo de pré-labore,
o qual sera previamente acertado sem a necessidade de alteragéo.

BALANCO E BALANCETES :

Clausula 11*. No dia 31 (trinta e um) de dezembro de cada ano, a titular
juntamente com o representante da empresa responsavel pela contabilidade,
procederdo com a elaboragdo do balango anual.

Clausula 12* Depois de elaborado balango sio contabilizados os lucros e o0s
prejuizos os quais sdo repassados para o titular da empresa. Caso haja prejuizo o
mesmo o suportara.

Clausula 13*, Os balancetes sdo elaborados especificamente por empresa e ou
profissional de contabilidade devidamente habilitado e registrado no Conselho
Regional de Contabilidade do Estado de Goias.

PREJUIZOS

Clausula 14* Verificados prejuizos nos balancetes mensais, 0s mesmos serdo ¥
suportados pela empresa. Contudo, responsabiliza-se o titular de forma ilimitada

e solidariamente quando causar prejuizos a terceiros ou a esta, agindo com
excesso de mandato, violando o ato ou o disposto em Lei.

REGISTRO E ALTERACOES CONTRATUAIS

Clausula 15° As alteragdes serdo elaboradas a qualquer tempo, devendo seguir
todos os tramites legais para sua validade. Apés serem registradas na Junta
Comercial competente, terdo validade imediata entre as partes ¢ terceiros.

Clausula 16*, As despesas com registro de alteragGes sdo rateadas pela titular,

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2018 14:12 SOB N2 20180036220.

W P~ PROTOCOLO: 180036220 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
¥ & 11800225592. NIRE: 52600192345,

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 23/01/2018
www.portaldoempreendedorgoianc.go.gov.br
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DISPOSICOES FINAIS

Clausula 17*. O exercicio financeiro da empresa corresponde ao ano civil.

¥

Clausula 18" O presente ato passa a vigorar a partir da assinatura do mesmo.

DO FORO

Clausula 19*, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente ATO,o0
titular elege o foro da comarca de Goidnia, no Estado de Goids, e firma o
presente instrumento, para registro e arquivamento na junta comercial do Estado
de Goias.

Goiania-GO, 12 de Janeiro de 2018.
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CERTIFICC O REGISTRO EM 23/01/2018 14:12 sOB N° 20180036220.
PROTOCOLO: 180036220 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11800225592. NIRE: 52600192345.

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 23/01/2018
www .portaldoempreendedorgoianoc.go.gov.br,

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2018 14:12 SOB N¢ 20180036220,
PROTOCOLO: 180036220 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

11800225592. NIRE: 52600192345,
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 23/01/2018
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.,br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cdédigos de verificagdo
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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: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 06.065.614/0001-38

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
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
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) 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 6rgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:21:46 do dia 01/10/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 30/03/2019.
Cadigo de controle da certiddo: 8F2E.3C88.BDDE.D515
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta Preparar pagins

I para impressdo



11/10/2018 https:/mww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 06065614/0001-38
Razdo Social: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Nome Fantasia:SUPERMEDICA HOSPITALAR
Endereco: RUA C 159 674 QD 297 LT 19/20 / JD AMERICA / GOIANIA / GO /
74255-140

A Caixa Econ0mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 04/10/2018 a 02/11/2018

Certificagdo NUimero: 2018100406425179178806

Informagao obtida em 11/10/2018, as 14:18:31.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 7
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 06.065.614/0001-38
Certidd@o n°: 160229911/2018
Expedigdo: 11/10/2018, &s 14:31:57
Validade: 08/04/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

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

06.065.614/0001-38, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedig¢do.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidd3o emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliac¢do Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.br



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 19792561

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 06.065.614/0001-38

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

NAO CONSTA DEBITO
DR R R Ok ke ok ke ok e ok ke ke e kg ke kR R R Rk K
DRk R R ke ke ke ke e ke ke sk ke ek kR Dk R R R R
R Kk ok ke ke ke ke e ke ke R e ke ke K R ke R
R R R R R ke ke ke e e ke R R R R R R R R R R R R X
SRR R R ok sk ok e ks e ok ke e o ke kR ok R R R R
T T P R P P SR
sk ke ke ok ek ok ke kel ke ke kR ok ko ke ke K
R R R R R ke ek ke Sk R e R Dk ek ke ek ek R R

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
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.555.594.552 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 OUTUBRO DE 2018 HORA: 14:33:22:1



Secretaria Municipal de Fi

REREG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTII?AO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL i
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 4.565.021-7

Prazo de Validade: até 09/11/2018

CNPJ: 06.065.614/0001-38

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

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

A CERTIDAO ora fornecida nado 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 Certiddao é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 11 DE OUTUBRO DE 2018

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.
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o
Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral (,@EDE‘ *)

Fls OZ

Contribuinte, RubriCa. D |
Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto O 5&(3
RFB a sua atualizagdo cadastral. 9(_7 %

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante & a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAQ A A () | DATA DE ABERTURA
04.274.988/0002.19 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 23/04/2008
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR DEMAIS
CODIGO E DESCRICAO 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
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOSE MATHIAS DA SILVEIRA 175
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.709-020 N.SRA DE FATIMA CATALAO GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ANDRE@ATIVAHOSP.COM.BR (16) 3993-9100 / (16) 3993-9102
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*hkhk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 23/04/2008
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ek sk xhhkkkrk
Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 11/10/2018 as 13:58:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina
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b L2l STRUMENT.‘ AL RA n CONTRATO SOCIAL

ase. e

O . abaixo ‘assinade -8, JOAD CARLOE DE MELLO, Brasleiio, Casado em fegime de
comunh#o parcial de bens, Empresério, nascido am 260511088, portador da Cédula de ldentidede sob RG v
7.773 9BOISEP-SF, expedida em 11/09/1873 & da CPF sob n® 882.576 058-63 '8 a Sia: SOLANGE SANTOS DE :
MELLO, Biasiisirs, Caseda em regimie’ de comunhfio parcial de bens, Emprésarie, nascida em. 18/01/1961, ;
portadora da ‘Gédula de Identidade sob RG n° 14.529.993-4S5F-BP expedida e 27/0811991 ¢ do CPF n° -
028.313.088-10, ambos rasidentes ¢ domiciliadas na Alimsda Wiadmir Melreligs Ferreira n° 1,885 — Aplo. 72, biltro
-Jd. Botanioo, ng cidade de RibairSe Preto, Estado de SHo Paule, CEP: 14021630, v 8¢ ANDRE LUEZ
HABENSGHUS, Braslielro, Casado, Gererte Administrative, nascido em 08/04/1972, portader da Cédula de .
Identidade sob RG n® 20:722.180/88P-6P, emedida e DBRBIERE & do CPF sob n® 122,273.368:46, msidente i
dorichado no Candominin Residencial Jequitibs 0”416, bairo Residencial Jequitia; na cidade de Ribeiray Preto- .
8P, CEP: 14088-232 na cidade do Ribeirfic Praty, Estado de 880 Paulo, ¢ o St. JOSE RENATO BERGHIOR,
Brasileirs, Solteiro, FarmacBulico; gageite sm IR/OB/O8Y, portador dg Céduia de identidade sob RG n™ 18.144 606
BISP, expedida em 17081001 & d6 OPF n? 108.880178-58, residente & domiciliade na Rua Alice Alem Sagdi #°
YA~ Aplu. 21, bainn HNova Ribeirania; na cidade de Ribeidio Preto, Estado ‘de S8n Pauly, CEP: 140868-670, (nicos:
“sécios componetites da sociedade empresétia do fipo imitada, que gira nesta praga sch 2 derominagBo sodidl de
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA., confarme instrumento: devidamente arquivado na Junte Comercial do
Estadd de S350 Paulo, soh MIRE n°:38.216.738.308 e sesslio do dis 0570212004, & sua Olima allatagép contratual
arquiveda. gob »° 355450/13-5 em sesslo do dia 260062013, regularmente inscrita noj CNBJ sob #®
- 04.274.388/0001-38, com sede ¢ fora'na cidade de Ribelio Preto, Estado do S840 Paulo, pelo preséine tnstrurtiento
resolvern de-comum:acorda e na meltior forma do-direito alterar ddusulas e candicdes do pnmmvn (ordinto Sociatd
- sabier: ’
Q LR

A sadiedade fem como objetivo social a exp!oragﬁc doramo de:
MATRIZ: Comérciv. Atacadlsta de medicamentos ¢ produtos mégisos. hospslglan;a em geral
o BENSponte pripho (4644-201): e
anspotie picois T IR _MAL_) Comércin Aacadista de medicamentos 8 produtos msdicos Hosphalares et gerdl cony
ans| P
FILJAL Hls Depasito Fechado-dé Medicamentos ¢ produtos médicas: &mmﬁas.eaix geral com
transporte pragio (4844-301),

DA comsaufmcio DAS c;.ﬁusuus CONTRATUAIS »

& socedads gira sob: 8 ésnunmam social de ATIVA GOMERGIAL HOSPITALR LTDA.
poderdo assinar pela mesma, soments os sdcios, JOAC CARLOS DE MELLO, SOLANGE SANTOS DE MELLO 2
ANDRE LUIZ HABENSCHUS, acima qualificados; parsm Grica & exclusivamante; independoents
aa ardem de. procedantia, em fegécios qus digam respeito ads intaressesda Sociedads, ficando vedado o seu uso

em flangas, -avais ou abonos quir.em faver deles sdclos, quer em favor de terceiros, salvo quando: se latar de
nama; garantidorss de instancia administrativa Federal, Estadual ou Municipal, ‘e fambém quando-se frater de
negddos que interesses ou mediagao da sodiedade.

H-pos ol 1AIS

A soxindade tern coino objativo social & explerag;io dowirng de:

MATRIZ: :Coméréio Atacatiista de mdumemas & produtos. midices hospitdlares. em geml
&0 transporte prapna (46&-3!01}

< Coméroin Alacadista de-medicamentos e produtos médices hospilalares emigeral com

transporie propria (464431%1)

FILIAL it Depogita Fachado de Medicamentos. & produfos médicos stpll‘aiams e geral som
yransporte proprio (4844.3/01).

N .
A souedade tem guas sedes snua’ is instaladss nos seguintes endsregos:
67 =Q5/02/2001): Rug Humalla n° 250, bairo Santa Cruz do Jose

Jacques; Rieirac Prem Estad'a de Sdo Paule CE? 1

>

Certifico qué este d  tiento da-empresa ATIVA.COMERCIAL HOSPITALAR L/TDA, Nité: 52.00053463-2 . 461 doterido ¢ arquivadonn Junta Comercial do
Estado de Goids: Pe  alidar este dogumeiile; dcesse hiipFwiviv juctl go.govibe einformie: N do protorolo 14/138182-54 o cddigo:de seguranga 21073, Esti
cbpiafoi antenticad  gitalmente o assinada-em 22/G7/2014 14:22:31 por Pavle Nubes Lobo~ Secretdria Geral.

19 OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIR 28
CE;MSEUgNATU DE BOTAS -ﬁ i
> CEP XERB0 B wimessevedotyitoneths « o

Pig1des




C' * ¥ & ey e -‘;
b - L 2
«TE82aE w12
£ ) » * 733 ¥ L 8
« o, e '
'y ., * LN *
* 2 [ I
» . e e & b4 RFZ )
RS »: n ¥ L3 L
W e L2 ¥ 2 -
a o* '
. FILIAL. 1 ; = 231042008} Rua José Mathias: do Bllvelra n° 178, bairo
Nossa Senhira de Falima, na cidade de Cotelée, Eetads de Goids, CEP: 75708020,
El 1 {NIRE 53.6.006.3751-2 — 28/ 12): Rua Alvina da Costa Neves n® 26, baimo Senta

Halana, na didade de Catalle, Estado de Goiss, CEF: 75704425,
Poderidy; entretanto, abrir o fachar spcursais ou fllal ou outra depend8ncis, om gualquer parts
do teribrio racional, cony oy sewr capitals autbnomos para os:devidos fing.

VDO CAPITALSOCIAL )
o % sodiedade fom o Capital Social de R$ 400,000,600 (Gustiocentos Mil Reais), dividido er
40.000 (quarenta mil) cotas, ne valor-nominal de RS 10,00:(Dez Realsy cada uma, tolsimente integralizedo pelos
$0Gi0s, em moeda-corrente do pats, passando & ser dWididy ente 68 novos socios da seguinte forma:

JOAO CARLOS DEMELLD., A6500 eotas = RE 185.000,00

SOLANGE SANTOS DE MELLG:. 18500 totas = RS- 185.000,00

ANDRE LUZ HASBENCHUS. . 2.000 cotas =R$: 20.000,00

JOSE REMATC BERCHIOR e 1000 colag = RS 1000000
Total do Capital Social = RS 400.006.00 o

§ 19 - A responssbiidade de cads sicin & reslita @0 valor de suas guotas, mas iodos
respondein salidariamente pela infegrakizacio do-capital secial. W

§ 2 - O sdtios ndn responderiic, subsidiariaments pelds shrigaces socidl§, emiatencio go
artige 4054 elo o arign 807, VIl do Cdiga Civil —Lei 10/408/2002. wery

§3°- 08 g6cins sha obrigados a0 -cumprimenta 8- B3 e prazo previstas pargarintegralizaglio
de sues:ootas e, ayuek qua deixar de-fazedn devers ser nalificads imediatamente ng prazo de tipta dias da
notificagio pela sociedade, responderd perarte-gsta pelo pagamenlo de mora. e

§ %" - Verificads a mora podara; por decisfio majoritéria dos demais sdicios, tomarem para st ou
iransfefirem para tercairos o. oota do ‘séclo romilaso, exoluindo. o primeirs tikdar & devobends-he & 'ue Kouver
pagado; deduzidos os juros da mora, 83 presiagbes nBo cumpridas e demals degpesas S8 hoUVer yu ey

§5° - As 'colas de capial social sBo individuals ere redaclio d-socledade © § csflio tatal ou
partial das missmas, sem a:coregpindents nolificacks do conirste’ sotialcam o consentimento dos demais séoios,
no ter eficdcia quaro a.-esie8'e 3 sociedade. LT
o § 6" - Ds sbeins sdo obrigados 3 reposicho dos Jucres e das quantias retiredas «a qualquer
titolo, masmo aquelas aulorizadas o contreto sooial quando tass luoros ou quantias se distnbuirem BooT prejlze do
‘capial. .

Y= DA DURACAO D2 DADE
) A sociedade terd sua dutacio pit lempo indstermiriade, considefando o geu initio em;
40212004,

Vit DA ADMINISTRAGAO , ,
A ‘administracio da sociedada & exercida somiente pelas sbtics, JOAD CARLOS DE
WELLO, SCLANGE SANTOS DE MELLO & ANDRE LUIZ HABENSCHUS, aoma qualificados, ISOLADAMENTE,

Independerite da ordem ‘de: pracedéncia ou nomeagho, icom 0% poderss e atibuicbes da realizarem fodas as

speraghes pira o consecugdo de seu objete: sooial, representanda a sociedade aliva e passiva, judicial

exfrajudicialmente.

§ 1° - Somente 65 administradores ek aultrizados & usar o nome empresarial, vedade, no
-Sitanto, e alividades estranhias ao interesss social ou deisssunnic obrigaches seja emfavor e qualiquar cotista ou
de tarceifos, bemcomt onerar o alienar bens TinGvals da speiedade. sema aulorizagao dos:s6dos;

§ 2" - Os-administradores t8m s poderss.gérais para praticar lodos: os;alos pertinentss. 3
Qestio eih geral, tepresemando a sociedade aliva e passivaments, emjuizo o fora dele. N

§ 3%~ A adminisiragho da sociedade: poderd, fambém, ser exercida por admigistadores o
sistios, ‘especiaiments. coitratados, nos termos. do arige 1,012 o, Codige: Civil, “dependendo; para fanfo, de
‘aprovagdo undninie dos socios. ) T ) )

§4°- 0 -adniinistrador designado 8 separado iveslir-56-4 no cargo fediante 1Mo dé pusse:
no Livro. de Atas da atenihistiacac, ios trinta diag seguintes ddesignagao, sob pena de-esta se fomar sem efeito,

§ 5% - Nos quabo. prmeitos feses Sequintes ao tming de-cada exercicio gocial, os
administradores san obrigados 3 prestar aos socios, contas justificades 08 sud-administragdo, apresentando-ihes o
Inventania, bém como o Balanca Patiimonial eo de Resultado econdmico.

DA DE PRO.

2

(RED&H

Fls Q@ .

Rubrica. ﬁ‘n
w

Qygze>

Certifico queeste ¢ mento daempresa ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, Mife: $2:90053463-2, fol deferiflo aarquivado na Junta Comereial do

Flagoidin lia ¥3aiios Th
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. =
it . DNRENBADA DE PRO.LABORE
Somente os administiadoares,gem difeilo 2 uma refirada mensal 3 titilo de Pro-Labore que serd

levads & débitona contd de *Detpesas Gersls® da sotiedade, eujos nivel deverdo ser Tikadas dentro dos limites
‘estabaliticos pelalagisiagso vigente,

) 0 DO EXERCICIO SOCIAL

O sxercicio sodal coingidind com o ano-tivil.

§ 17 Aotemino de cada exérciclo social em-31 de dozembre, o agministater prostars
contas jusiificadas de sun administragiiy, provedendt a elaboraglie te Inventario, do Balangs Pehimoniel e do
Balango de Resullados Econdmicos, tenda o resultado; o desting que ts'$ttios houverem por ber deteminar,

§2° - Fica atimitica. a distibuicio. desproporeional. o excliindo, entrelants, nenhim dos
resuftados dpiirades. v

§ 37 - Areunide ¢os:9bLios codmerd pera;

2) tomar as cuntas dos administradaores. & delibérar sobire © Balangp Patrimonial &0 resuliade

‘econGmico;

b) dosignar administradores, guands fora.cas0;

€ tratar de gqualquer outro assunto constante e ordem:do dia,

§ 47 - Da votagio das conlas & Balancos, nad poderso fazer parte o3 edminisiradoes nao

1§ Fica convencionado qué & sogbtude Boded fevantar Baiancos Intercalares, inclusive
mensais, tom a findidade de distibuir Tucros oy atriball 05 prejuizas 205 56005, i
§ 6" - Dispensam-se as formalidades de publicacsio do Balargo Fatimonial gUAAG todos os
socios cotistas comparecerem na.reunido ol celibrarem, por esérlo, estar clentes das contis da.sqrigthitle.
« § 7 Cohvenciona-se enlre 05 tolistas que-a sociedade ndo ters Conseltio Fistal,

X-DA RETIRADA, EALECIMENTE GUEXCLUSA 10 S
Ciobe ag secis quo dessiar cedecsuas colas oy relirarsse da sociednde comunicarabs démais,
. por escritd- cony prazo minimo de-sessenta dias, garantindo aos-sheits remanascaniea o dirsite de rrelprénicn na
aquisiclo das mgsmas. , o ses

§ Unico - Sa nentiuti dos sécios usarem do #itelto de prelernéia, no plzo miximo de
sessenta diag apos o recsbimento 6o aviso de que frat bsltd dlatisila, 1em o s64in cadente 4 ibérdade de iransterir
2 sua-colaaterceiro: ) ey

) O fetecimento de qualquer-dos colistas nao dissolvera g sotisdads, que poderd’ tontingar S
o5 herdeiros dotde cujus™, salvo se os socios remanescentes optaren pela dissolugao da sosiedade;

§ 1%« Até quese ullime no processe de Inveritirio, a pantiha Hos: bens deisdas pelg “oe
SUjus”; incurmibird ao. inventadants, para todos 08 eftllos-Jegals, @ represertagao ativa o passive dog inferessados
peranle a sociedade. B )

4 §2- Oe'hiendeiros, atréves de seu invaritariainte Gu represeniante legal, poderdn retiarse da
seciedade. i

Pode o s0dia 561 exclulds, quands & maloife dos s66i0s, tepresentdnds mais-da melade do
capital social, eftender que um oumais sdGios ESEE0 FONdD B ASCH & Continuldade da empresa, em virtude de atos
graves e que configure jusia causa.

§1° = AexchisBo somente poderd ser determinada em reunia Bspetialmnte cohvocads para
eglefim, diénte o 8dusado-em lempo Rabi para permitic seu carparecimento & o exercicio do ditsity de deféss.

§.2° - Sera tambem te plenio dirsito excluido da sociedads o stcio dectarade falido, ov aauele
G eota tenha sido iquidscs pare o pagamento de credor pariiculac do. oy, ;

§.3° < Nocaso de retirade, morle oy gxclusdo de socios ou dissolugdo g4 sodisbade, 6-valor
das cosy, considerada pelo monfanie efetivamente. realizads, liquidarsea com base na shuatio pattionial de
sociedaile, verificada em Balango especialmente levaritado, & data da resolicio,. e seus haveres he serdo pagos
et doze parcelas iuals, mensals e sucessivas, vencendo a primeira a trinta diss apds 2 epurapdn do-valor,

§4° - Podein o5 sitios remanescentes suprr o valorda eots, )

A refiraaa; exclusio ou imarta do socio, N80 0 BYime, o a S8ys herdsinos, da responsabilidade:

pelas cbrigactes socials anlterions, gl dois Bos 4pos averbada 4 fesoluelo da socieddds:

XI»DAS DELIBERACOES SOCIAIS ) )
Degendam da deliverscsn dos sooias, alem de ouimg matsras indicadss Aa. tel . Y

8} -Aprovatho das conlas de edminisiracso;
&) A desionacao dos administmadores. quands feifa em segarade;
&) Adestituicho dos adminisiradores;

) O 'mododesuaremuneracas, Guands nas sstabelanids 1

Contrata:

Certifico que.dste ¢ memx) du emprése ATIVA COMERCIAL BOSPITATAR LTDA, Nire: 52 9005346342 , foi deferido e arquivado na Jonfa (@rﬂer.f:inlvda
— " e i foeime; N do profoceto 14/138182-5 "¢ 0dddigo dé segurania 21073, Esta
QS 1*OFICIO DE REGISTRO Civil. DAS PESSOAS NATURAIS T g ‘
znsemnsmm; cug&m ngg Lobo ~Seeretérin Geral,
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¢} A modificacio do Gontrats Sacid: &
i Aincornorcdo, afsdve Eﬂ:_ssqg@a da socieddde ou & ckdsatBo de iguidagan;
g¥ A nomeacio e destituiclo dos lquidantese 6 julgartichto das suas chntds:
h) @ pedido de concordats, )
As deliberacdes socials sedo fomadas o eeuUniED, devendd ser convosada pelod
administradores por;
) ) Unsninidade para designar administridoiss. ndio $8dios. duando o capilal sodial nffo estiver
integralizado; '
) ) Blinimo ge % do Cepital Social para-alisrapao do contiato $6cial Incbrporagdp, Jsan, dissolucliv va
socisdade ou cessacho da liquidapan; '
o <) Minimo de 2/3.do capilal sodial infegralizace para destittiicle de séciosadminisirador Abiaado no
coitratosocial ¢ designar-administradar ndo secly;
o o) Mais da matade do capital socisl para. designar adminisiader sodio i 816 Separado; destitulr
administiador em afo- separado; impetrachic de - concordata: dissolugad. da Sucledads pof prazo geterrmado;
explifsdo sxtrajudicial de Seins. )

§ Unilca ~ As deliberatoes famatias:de confomiidade com o presente Contralo e a0 ampsaro da

Lei, vinoulam todos os s0tios; dinda gue ausenies ou dissidentes.

As' deliberagies ‘diss sdcioy Serdp lomadas em reunias, devendo: ser gonyceada pelos
.admipistradores. : .: :
Xith =

H "’ L5
o A sotiedade elegs o foro da Gdade de Ribeitae Preto, Estado de S8o B2Jio, para s
<divergéntias socidis que so-verficarem sntreros sOcios: indlusive no case-de Ralecimient: de um 4elds, entre sels
herdeiris ¢ o3 s8cion remeanescentes, seran msolvidus metliante Julzo Arbitral, T

i XIN- DO DESIMPEDIMENT s

Os-administradores declaranm sob a8 penas da lel que 86 mpsdidss, porléiesbesial; e-nem

‘condenados au se encontram sobefeites dacondenacss; & sens quevede; ainda que temporaiamenio: o acesso a

cdrgos. poblicos; ou por cfime falimentar, de prevericacas, péita ou Subdric, tokciiss@o, peciidios ol conta 8

goonotfiia gonular, confra-o sistema financelio nacional, conlra a5 riorias ide defess da. doncorshdia’ conira oy
relacBends consumo, 414 publica ou a-proprisdade:

B amssim pbr eatarem justos @ contratados, obrigim.se fviemsnts: & cimprr © présente
instrumento. de. ALTERAGAO DE CONTRATO SDCIAL, favrads que o] e 17855 vias de igual teore para's mesmo
&m, ‘assiedo peles: sboias N2 provencs de duas testemynhias Hue 2 udd ‘assistinm, -devendo S fesmos
providenciar o gmguivaments deste instrumento na Junite Comercial do'Eslady de 830 Paulo, para que:protiize 05
seus eleilos legais. P .
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Certifico que ested  mento da emprosa ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L
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Certifico que este:d

SRR

1 OFICID DE REGISTRO CIVIL msm NATURAIS

L. E TABELIONATO DE ROTAS - ﬂﬂdigzggé BERT00

VEDOBATRS
:

nenfo da emprésa ATIVA CQMBRSJAL H@SPITALAR LTDA, Kirs:52:90053463-2, foi deferide o-arquivadona Junta Comercial do

Vinforme: Noda pratogolo 14/138182-5 & v:éédigo de'seghrangs 21073 Esla
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Nome Eam{a&a; A%‘i
cm:/cxsswzg

NDERECT: E MATH &sih’%ﬁm& ad. Lt n® 175
ENDERECC: Comp emento: Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA

DATADE DICAO DO AL
DATA DE VALIDADE:  31/12i2

Nos termos do artigo 240 da Le
com alteragdes, fica C

Inicio da atividade: |
‘Atividade econbmica

AS DE USO HUMANO

mento: 08:00 as
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SISTEMA UNICO DE SAUD &

o PREFEITURA MUNICIPAL DE CAL
CMAL m ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE S\ s
, DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

i;‘sﬁgd‘wgywﬁkn Tay

ALVARA DE LICENGA SANITARIA
" N°, 2018000230

O Departamento de Vigilancia Sanitéria da Secretaria Municipal de Satde de Catalao-G0, de
acordo com a Legislagéo vigente e tendo em vista a regularizagéo funcional do estabelecimento.

Razio Social : ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

Nome Fantasia : ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ/CPF : 04.274.988/0002-19

CCP : 67675 |

Inscrigdo Municipal 107017 B

Enderego Estabelecimento : RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, Qd., L., Nr. 175
Bairro : NOSSA SENHORA DE FATIMA

Ihicio Atividade : 23/04/2008

ATIVIDADES

TEOMATAC DE MEDICAMENTOS £ DROGAS DE LSO HUMAND

RESPONSAVEL TECNICO

SOLIANA DE ALMEIDA ROSA

@ tendo como representante legal JOAO CARLOS DE MELLO concede ALVARA DE LICENGCA SANITARIA para o
sxercicio de 2018,

Obs : ARMAZENAR, DISTRIBUIR, EXPEDIR MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS
CONTROLADOS.

o

Cataldo , 11 de Janeiro de 2018,

#

José Eduardo Machado Barroso

Chefe do Depto de Vigiténcia Sanitdria
OBSERVACOES :

1 - A taxa de licenca sanitaria foi paga através do Duam den.® 2700713 em 09/01/2018.
2 - Este documento devera ser afixado no estabelecimento em local visivel ao pablico e tera
validade até 31 dezembro do corrente exercicio,

3 - Este documento podera ser cassado a qualquer momento, se constatada irregularidade no
estabelecimento.

Ferando Nettd Lorenzi
Secretario Munitipal de Satlide




FARRIAMR VOLTAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 04274988/0002-19
Razdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 28/09/2018 a 27/10/2018

Certificagdo Nimero: 2018092803294561109917

Informacao obtida em 11/10/2018, as 13:59:40.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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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
Certid&o n°: 160225631/2018
Expedigdo: 11/10/2018, &s 13:52:58
Validade: 08/04/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que ATIVA COMERCIAL 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.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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 Certidd3o sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigao.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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 Comissd3o de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestBes: cndtétst.jus.br



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 19792136

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

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

NAO CONSTA DEBITO
KR R R ok ke b ke ok ke Rk ke Ok Kk ke R Dk Kk R
DR Rk ok sk ok ke K Sk ke ke ke ke ok ok Rk ke ke ke Kk R
R ke ke ok sk ke sk ke ok sk kg ke ke R ke ke ok ke Dk Kk R
D R K ok ok ke e R ok ke ke e R K K kR R kK R R
D R R R ok ke ke Sk kK ok ke ke ke kR kR R R kR R X
LR R R R R ke ke sk sk ok ek e e R kR R R R R R R
DR R R R R ke e ke ke ke R R R Rk kR kR R R E
DRk ok e o ke sk ke ke ok ke ke R ke Sk ke ke b Rk K R

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.516.596.558 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 OUTUBRO DE 2018 HORA: 13:51:52:2



PRESEITURS G F o

CATALAO

Cidade que sonha & faz.

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

Ruonca.,;@_.f

O o la b ‘é()/

vl s
J5 Mk

C.P.F./CN.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, €
CERTIFICADO que nio constam pendéncias em seu nome, relativos a tributos administrados
pela Secretaria da Fazenda Municipal.

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

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

Quinta-feira, 11 de Outubro de 2018.
Qualquer Rasura invalida a Certiddo

- Céﬁidéo valida até
10/11/2018

Cédigo de Validagio:

Data/Hora impressao

11672302970
11/10/2018 - 14:03:39
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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: 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, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) 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 ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:57:43 do dia 13/09/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/03/2019.

Cadigo de controle da certidao; 8B62.E4B5.CEB3.2E52

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
para impressdo
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COMPRA DE MEDICAMENTO BACLOFENO

COMPRABOR
02.812.043/0012-50 - ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA
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TOTAL COTADO 895,00
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Contribuinte, Rubrica, _@_ |

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & OQA,-:D)Q
RFB a sua atualizacdo cadastral.

Comprovante de Inscrigao e de Situagdao Cadastral

.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOVERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| A7 DE ASERTURA
08.835.955/0001-70 17/05/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DELTA MED HOSPITALAR DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessérios, exceto profissionais e de seguranga
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinério

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

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

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

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

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nio especificados anteriormente; partes e pegas
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nédo especificados anteriormente
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

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

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

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

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

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

R YANOMAMIS 351 ESQ.C/ RUA BANDEIRASQUADRA02
LOTE 12/13/14/15

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

74.460-721 RESIDENCIAL PETROPOLIS GOIANIA GO

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@DELTAMEDHOSP.COM.BR (62) 3998-4950 / (62) 3274-4800

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wekddk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/05/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdedidkkd Akkkkktk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 11/10/2018 as 13:39:49 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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4* ALTERACAQ CONTRATUAL DA EMPRESA Ol
DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2>

01- FRANKLIN TEIXEIRA DUARTE, brasileiro, casado em regime de comunhio
parcial de bens, empresédrio, nascido aos 17/04/1980 em Goidnia — GO, filho de
Francisco Duarte Ribeiro ¢ Elza Teixeira Duarte, portador RG n°. 3823256/2* Via
SPTC-GO, inscrite no CPF: o’ 868.783.101-30, residente e domiciliado na
Avenida Raposo Tavares, S/N Qd-78 Lt-8/N Casa 29 Via M4 Condominio Village
Campinas, Bairro Capuavé, Goiénia — GO, CEP: 74450-210 ¢,

02- ELZA TEIXEIRA DA CUNHA, brasileira, divorciada, empreséria, nascida aos
11/08/1950 em Goifnia — GO, filba de Marcolino Teixeira da Silva e Ubaldina da
Cunha Teixeira, portadora RG n°. 599748-3374580/ 2* Via SSP-GO, inscrita no
CPF: n°. 211.242.991-49, residente e domiciliado na Rua JI-4, S/N Qd-06 Lt-08,
Jardim Tpé, Goiénia — GO, CEP: 74594-002 e,

03- AGNALDO DO CARMO CHAGAS, brasileiro, divorciado, empresério, nascido
aos 10/08/1979 em Goids ~ GO, filho de Arlindo das Chagas Cassemiro ¢ Lazara
do Carmo das Chagas, portador da RG n°. 3628359/ 2* Via SPTC-GO, inscrito no N
CPF: 1°. 895.030.901-72, residenie ¢ domiciliado na Rua Sevilha, S/N Qd-185 Lt- su e
10, Jardim Europa, Goidnia ~ GO, CEP: 74330-570. b
Resolvem de comum acordo ¢ na mais perfeita harmonia, promoverem a 4* (quarta) - N
Alteracio Contratual, de sua empresa DELTA MED COMERCIO DE .

 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com seus atos constitutivos arquivados na = s

Junta Comercial do Estado de Goids sob o n° 52202398644 em 17 de Maio de anan
2007, inscrita no CNPJ n°. 08.835.955/0001-70, que se regera pelas cldusulas ¢ PO
condicGes seguintes, mutuamente escritas ¢ outorgadas:

~LAUSULA PRIMEIRA - DA RETIRADA DE SOCIO E TRANSFER i

O s6¢cio AGNALDO DO CARMO CHAGAS, acima jé qualificado, que ora se retira da sociedade cedendo
e transferindo todos os seus direitos e obrigagBes ativas e passivas, inclusive suas 50.000 (Cinqtienta Mil)
quotas de capital social, no valor total de R$ 50.000,00 (Cinqglienta Mil Reais), transfere para o shcio
FRANKLIN TEIXEIRA DUARTE, acima j4 qualificada no predmbulo deste instrumento.

O sécio que ora se retira da sociedade declara haver recebido todos os seus direitos, nio havendo nada a
reclamar,nemporsi,nemporseusherdeh‘os,umavezqueomcsmotransferiu 100% (Cem por Cento) de
suas quotas o que perfaz a sua totalidade.

LAUSULA TERCEIRA - DA ADMINISTRA D DA SOCIEDAD X

A sociedade serk administrada pelo sécio FRANKLIN TEIXEIRA DUARTE, sendo-lhe atribuido o cargo
de sécio administrador. Terd todos os poderes de administragdo e representagio da sociedade em seus
negécios ¢ fins, praticando todas as alteragdes de interesse da sociedade, inclusive movimentag#o de contas
bancérias. Uso do nome empresarial vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens iméveis da sociedade, sem autorizacho do outro SOCI0. (ertiges 997, V1; 1613, 1015, 1064, CC2002)

Parkgrafo finico - Todas as transacdes financeiras e emissio de cheques serfo feitas pelo sécio
administrador n¥o sendo necessério 4 assinatura ¢ autorizagfio do outro sécio. :

Rua Penido Burnier, N° 410 QD-M L1-05 Parque Industrial Paulists Goldnia-GO CEP: T4463-090 Fone/Fax; (62) 3597-2196.
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LAUSULA QUARTA - DECLARACAO DE DESIM

O administrador declara, sob as penas da lei, de que nfio estd impedido de exercer a administragio da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a Cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussfo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, cu
a propriedade. (ax 1.011, § 19, CC/2002)

AL E AUMENTO DE CAPY

O capital social da empresa que era de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), divididos em 100,000 (Cem Mil)
quotas no valor unitério de R$ 1,00 (Um Real) cada, j totalmente subscritas ¢ integralizadas em moeda
corrente do pafs, passa a ser de R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais) divididos em 400.000
(Quatrocentas Mil) quotas no valor unitério de R$ 1,00 (Um Real) cada, sendo R$ 100.000,00 (Cem Mil
Reais) j4 totalmente subscritos e integralizados em moeda corrente do pais ¢ RS 300.000,00 (Trezentos Mil
Reais) integralizado neste ato em moeda corrente do Pais, entre os sbcios como segue:

ELZA TEIXEIRA DA CUNHA com 30,00% das quotas, ou seja, RS 120.000,00 (Cento e Vinte Mil
Reais), sendo R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais) j& totalmente subscritos e integralizados em moeda corrente
do pais e R$ 90.000,00 (Noventa Mil Reais) integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

FRANKLIN TEIXEIRA DUARTE com 70,00% das quotas, ou seja, RS 280.000,00 (Duzentos ¢ Oitenta
Mil Reais), sendo RS 70.000,00 (Setenta Mil Reais) jé totalmente subscritos ¢ integralizados em moeda
corrente do pais ¢ RS 210.000,00 (Duzentos e Dez Mil Reais) integralizado neste ato em moeda corrente do

pafs. Em decorréncia do aumento de capital fica o mesmo distribuido entre os sécios da seguinte forma: (e
997, 11, CC/2002) (am. 1.5, CC/2002)

N° OQUOTISTAS UOTAS UND | TOTAL R$ %

02 | ELZA TEIXEIRA DA CUNHA 120.000 120.000,00 30,00%

02 | FRANKLIN TEIXEIRA DUARTE 280.000 280.000,00 | 70,00%
' TOTAIS 400.000 400.000,00 100,00%

Pardgrafo Ginico — A responsabilidade dos sécios ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizago do capital social, na forma do art. 1052 da Lei n° 10,406/02. Cada quota
é indivisivel e confere a seu titular o direito a um voto nas deliberagBes sociais.

Continuam inalteradas as demais cléusulas e condicBes do contrato social que por este instrumento ndo
sofrem modificacles.

Os Sécios resolvem consolidar as seguintes cldusulas:

e . N ;
A sociedade ¢ regida sob a denominagio social de DELT4 MED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, ¢ sua sede social é na Rua 34, n°. 209 Qd-35 Lt-01, Setor Santos Dumont,

> Goiﬁn;a — Goiss, CEP 74463-730, temn como nome fantasia DELTA MED HOSPITALAR. (ar 997, 11,

Rus Penido Bernier, N* 410 QD-M LT-0S Parque Industris] Paulists
Eoragiis rel ‘onb ,u.‘..!.
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O objetivo social da empresa ¢ Comércio Atacadista ¢ Prestagfio de Servigos de Produtos de Consumo
Laboratoriais e Banco de Sangue, Farmacéuticos de Uso Hospitalar, Domissanitarios de Uso Humano,
Comércio de Aparelhos, Maquinas e Equipamentos Odonto-Médico Hospitalares, Laboratoriais,
Ortopédicos e para Corregio de Defeitos Fisicos, Utensilios Cirirgicos, Instrumentos Técnicos-Cientificos
e Artigos em geral para Médicos, Farmacéuticos, Odontélogos, Enfermeiros, Hospitais, Policlinicas, Casas
de Satde, Clinicas Radiologices, Pronto Socorros, Laboratorios, Banco de Sangue, Material de
Embalagem, Matéria-Prima Farmacéutica, Artigos em Geral para Medigao, Teste ¢ Controle de Tratamento
de Agua, Combate e Prevengfio de Incéndios, Seguranga e Proteqio Individual, Material de Limpeza e
Conservaglio ¢ Higiene de Moveis, Artigos de Agricultura, Agropecudria, Condelaniza, Zootecnia,
Informética, Microfilmagem, Comunicagdo, Sinalizagdo, Foto Cinematografica, Méiquinas para
Lavanderias e Correlatos, Produtos Alimenticios ¢ de Vestuario. (are 997, 11, CC/2002} _

O capital social é de R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais), divididos em 400.000 (Quatrocentas Mil)
»+ quotas no valor unitério de R$ 1,00 cada, ja totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente do
pas, distribuidas entre os sécios da seguinte forma: (are 997, HI, CC2062) (art. 1035, CC/2002)

mmmmm

«««««

N OQUOTISTAS OUGTAS UND | TOTAL %

02 | ELZA TEIXEIRA DA CUNHA 120.000 120.000,00 30,00%

02 | FRANKLIN TEIXEIRA DUARTE 280.000 280.000,00 70,00%
TOTAIS 400.000 400.000,00 100,00%

As quotas da sociedade s¥o indivisiveis e nio podem ser cedidas, transferidas, vendidas, caucionadas ou
alienadas, sem expresso consentimento de ambos os sécios, cabendo em igualdade de condigBes e precos, 0
direito de preferéncia, a0 sécio remanescente que queira adquiri-las, no caso de um dos sécios pretender
ceder as que possuem.

Pardgrafo Unico — A responsabilidade de cada sécio serd limitada ao valor de suas quotas, mas todos
responderfio pela integralizagfo do capital social na forma do artigo 1.052 do Cédigo Civil.

Ogdnﬁnisﬂadordcclam,sobaspemsdalei,dequen&oestéinmadidodcexemraadminismaoéa
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dels, a
pena que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricaglio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagSes de consumo, fé puablica, ou
a propriedade. (e 1611, § 1% CC/2002)

. _AsociedadainiciausuasaﬁvidadesmdiaISdcmaiodeZ(kﬁ?,eoseupmod&dumeﬁoéportempa
indeterminado. @ 997, 11, CC2002)
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o A sociedads serd administrada pelo sécio FRANKLIN TEIXEIRA DUARTE, sendo-lhe atribuido o cargo
desédoadnﬁnismdor.Terémdosospodemsdcadminism@oerepmsentagﬁodasociedndeemseus
negécios e fins, praticando todas as alteracSes de interesse da sociedade, inclusive movimentac#o de contas
bancérias. Uso do nome empresarial vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens iméveis da sociedade, sem autorizag8o do outro s6cio. (ardgos 997, VI; 1.013, 1015, 1064 02002

Pardgrafo Gnico - Todas as transagOes financeiras ¢ emissdo de cheques serdo feitas pelo sécio
adnﬁnistadornﬁoscndonwesséﬁoéassinamemmﬁcdooum sbcio.

FieadesignadoodiaﬁldeDezembrodecadamopamarealizaqﬁodoBaiancoGeml,denu‘odas
pr&ccngﬁes legais e técnicas, devendo ser promovidas reavaliagdes, corregdes, provisdes, amortizagdes e

Os resultados apurados serfio atribuidos ou suportados pelos quotistas na proporglo de suas quotas ou
poderdio ser levados & Conta de Lucros Acumulados para posterior Aumento de Capital Social, em caso de
lucro; ou poderfio se levados & Conta de Prejuizos Acumulados, para serem lignidados nos exercicios

subseqlientes em caso de prejuizo.

Olucroapmadoaotémﬁnodoexemiciosocial,depoisdededuzidasaprovisﬁopamoimposﬁodamndae
compensados os prejuizos de exercicios anteriores, teré a seguinte destinacio:

a) Poders ser definido um minimo, que serd distribuido aos sécios na proporgio da
participago de cada um no capital social.

b) O que restar apds a distribuigdo, serd incorporado ao capital social e/ou destinado &
formagfio de reservas ou mesmo deixado em suspenso (acumulados), segundo o que for
deliberado em reunifio anual dos sécios ou de comum acordo entre os sbcios.

A empresa poderd fechar balangos intermedidrios durante o exercicio social se assim preferic para
?m‘bchegﬁo de lucros, aumento de capital e o que os s6cios em comum acordo por escrito resolverem. @n
065, 0C2002)

Mdehhmﬁesdwséciwsaﬁomaﬁzad&smsedﬁmmmﬁe»éamﬁﬁowdom&s
decidirem por escrito sobre as matérias objeto da mesma, na forma do 3° do art. 1.072 do C/C 2002.

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracio
contratual assinada por todos os sécios.

Os sécios administradores terfio direito a uma retirada mensal a titulo de "Pré-Labore™", para suas despesas
particulares, de acordo com a legislagfio do imposto de renda ¢ previdéncia social da época, que serd
langada na conta de despesas administrativas da sociedade

S e e iR e NG i
TRus Penido Burnier, N° 410 QD-M LT-05 Parque Industrial Paglisia
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Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuaré suas atividades com os herdeiros,
sucessores ¢ o incapaz. N#o sendo possivel ou inexistindo interesse deste ou do sécio remanescente, o valor
deseuahavmsseréagumdocﬁqﬁ&adoeo&hassnnsimaeiopmimonialdasoeieéade,édatada
resolugHo, verificada em balango especialmente levantado e o seu valor pago aos herdeiros de direito, em
12(doze) parcelas mensais e sucessivas.

Pardgrafo Gnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos emque a sociedade se resolva em
relaglio a seu 86CIO. fart. 1.028 ¢ are. 1831, CC/2602)

C TERCE - DISPOSICOES FINAL

Os casos omissos neste instrumento serfio decididos em comum acordo entre os sbcios € em consonfincia &

» legislagio pertinente, aplicdvel a cada matéria, estabelecendo o foro de Goiénia, Estado de Goids,
renunciando a qualquer outro, seja qual motivo ou circunsténcia for para dirimir as diividas do presente
instrumento.

E, por acharem justos ¢ contratados, por si ¢ seus herdeiros de tudo que foi neste instrumento particular,
obrigando-se a cumprir o presente, assinam a mesma em 03 (tr8s) vias de igual teor e forma.

Goiinia, 16 de Maio de 2014.
CARTORIO ANTONIO DO PRADD a, 16 de e
- Angela Nunes ds Sive

&
TEIXEIRA DUARTE .
Administrader) ”

TORIO ANTONIO DO

"Rux Penido
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FICKO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS RATYRAIS
£ TABELIORA BOTAS ~Cidigo WJP‘OS&?M
Ay St

o
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E

I AR

\
Rubrica._ )2

ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL 2=+

VALIDADE ATE : 31 / 12 / 203492870

- O Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipa. de Baude, de acordo com a legislacas vigente &,

tende em  vista a yegularizacao  funcional da empress -
DELTA MED COMERECIO DE PRCDUTOE HOSPITALARES LTDA
Atividades:

DISTRIBUIR MEDICAMENTOS

DISTRIBUIR MEDICAMENTOS £/0U INSUMOS S0B CONTROLE ESPECIAL
DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAUDE

DISTRIBUIR SANELANTES

DISTRIBUZR COSMETICOS PERF. PROD. HIGIENE PHESSOAL

com sede a: R YANOMANIS M. 351 op. 02
LT. 12 RES PETROPOLIS ESQ BANDEIRA

no municipio de Golania e sob a responsabilidade tecnica de:

THALS MARQUES DOS SANTOS/FERNANDZA CRISTINA DE AVILA
CRF:14493/3067
E TENDO COMO REPRESENTANTE LEGATL: FRANKLIN TEIXEIRA DURRTE

CNPJ/CPF: 8.B35.955/0001-70 Inse. Municipal: 234.940-1

OBS.:

TRNSPCRTAR : MEDICAMENTO/MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL/PRODUTOS P/
SAUDE/CORRELATOS /COSMETICOS, PERFUMES E PROD. DE HIGIENE PESSOAL/SANE
ANTES DOMISSANITARIOS

concteds alvara de autovirzarao sanitaris pavra o exergicio de 2018

Goisnia, 16 DE MARCO LE 2018

observacoessg:

1-DUAM PAGO EM 05/01/2018

2-Este documento devera ser fixado em loecal wvisivel ac publico.
3-Este documento podera ser cassado a qualguer momento, se
CONSTATADAS TREEGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

4-BXPEDIDRO POR: 861871

: e,
*ﬁ{} i\;e 1
DAGOS e I
{§;3€§3§;§§

BOiER

Diretoria de Vigilancia Geréncia de Cadastro e
Sanitaria e Ambiental Licenciamento Sanitario




04/07/2018 Emissdo de 2° via de Certidado
i i :

BRASIL | Acesso a informagdo |

Servicos Legislacao

Participe

Rubrica. (!_p ; 4_,'

07 A :‘\Ar) /

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

fial

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS__ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.835.955/0001-70

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
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
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:23:46 do dia 21/06/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/12/2018.

Cadigo de controle da certidao: A3BA.AFF6.1529.0986

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina

Nova Consulta para impressio

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidac/CNDConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp?0rigem=1&Tipo=1&NI=08835955000170&Se...  1/1



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

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

NR. CERTIDAO: N° 19444977

IDENTIFICACAO:
NOME; CNPJ
DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08.835.955/0001-70

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

POR FORCA DO PARAG. UNICO, ART.195, LEI 11651/91, DE
26 DE DEZEMBRO DE 1991, ESTA CERTIDAO NAO DA DIREITO
A ALIENACAO DE QUALQUER BEM PATRIMONIAL DO SUJEITO
PASSIVO, ESPECIALMENTE BEM IMOVEL.

PROCESSOS:
4011600142245 4011601292933 4011601554725 4011602187840 4011602428391
4011603184445 4011603930201 4011701445383 % *: > ¥y o ¥ % * %

DR R R R K Kk ke ke kK kK K kR
DRk R R ke ke R e e R Rk ok e e R R
LR R R ke K ok ok ke ke K ek R ke Kk K
Rk Rk ke ke ke ke e e ke K e Rk ek ke R X
sk ke ke e e ke e ke e e R K e ke ke ok kR R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do inciso IV do artigo 3 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de 1999,
alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e constitui documento habil para comprovar a
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do  inciso III do artigo 29 da Lei nr. 8666, de 21 de
junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.455.578.865 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 21 AGOSTO DE 2018 HORA: 10:8:40:6
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 08.835.955/0001-70
Certiddo n°: 154589428/2018
Expedig¢do: 23/07/2018, as 08:41:10
Validade: 18/01/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

08.835.955/0001-70, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicgdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac¢do desta certiddo condiciona-se & 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 identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigac¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdria 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 execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.

Dévidas e gugestBSes: cndtetst.jus.by



Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL i
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 4.564.894-8

Prazo de Validade: até 09/11/2018

CNPJ: 08.835.955/0001-70

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 nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao 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 & estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 11 DE OUTUBRO DE 2018

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.



HARRIMUR YOLTAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 08835955/0001-70
Razdo Social: DELTA MED COM PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Nome Fantasia:DELTA MED HOSPITALAR

Endereco: R YANOMAMIS ESQ C R DAS BANDEIRAS 351 QD 2 LT 12E13/
RESIDENCIAL PETROPO / GOIANIA / GO / 74460-721

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 servirad de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 04/10/2018 a 02/11/2018

Certificagdo Nimero: 2018100404383651117046

Informacgdo obtida em 11/10/2018, as 13:35:37.

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

ELEICAO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA

Conforme art.8 do Regulamento de Compras do CREDEQ e tendo em vista as
propostas constantes as fis. 05-51 do processo de compras n° 227/2018,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa, DELTA
MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ:
08.835.955/0001-70, pelos seguintes motivos.

e Menor precgo;

Aparecida de Goiénia, 15 de outubro de 2018.

FARMA EUTICO
CREDEQ - Aparecida de Goinia

YDSON CARLOS DE LIMA
Gergnte de Compras e Logistica
' CREDEQ - Aparecida de Goiania

Av. Tanner de Melo s/n Qd. Gleba 02 Lt. Parte 02 - Fazenda Santo Anténio ~ Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74993-551



SECRETARIA
DEESTADO DA SAUDE

Memorando n. 305/2018 — GECOMP/CREDEQ
Aparecida de Goiania-GO, 15 de outubro 2018.

Ao Senhor
Leonardo Ferreira Araijo Ornelas
Assessor Juridico do CREDEQ

Assunto: Conferéncia de documenta¢do, elaboragio de manifestacio e contrato de
prestac¢io de servicos.

Sr. Leonardo,

1. A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste instrumento, solicitar de V. S. 2 a andlise
do Processo de Compras n°. 227/2018, o qual trata sobre a compra de medicamento — baclofeno,
para que realize a conferéncia dos documentos constantes do mencionado processo.

2. Destarte, realizada a acdo acima, solicito, ainda, a manifestacio sobre a legalidade da

contratagao, conforme os termos do Regulamento de Compras da Unidade.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

SON CARLOS DE LIMA
te de Compras e Logistica
CREDEQ — Aparecida de Goiania - Go

Pagina 1 de 1
Av. Tanner de Melo s/n Qd. Gleba 02 Lt. Parte 02 - Fazenda Santo Antdnio — Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74993-551
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S’US+ DEESTADO DA SAUBE S

Memorando n.239/2018 - ASJUR/CREDEQ

Goiania-GO, 30 de outubro demiﬁi&

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 227/2018- Compra de Medicamento- Baclofeno

Prezado Gerente,

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

> Constam os documentos ekigidos no art.14, do Regulamento de Compras.

Desta forma, presentes as ekigéncias do regulamento de compras, a aquisi¢do
PODE SER REALIZADA.

Atenciosamente,

Leonardo Ferme A
Assessor J NEQ

Matheus Mefties Lopes
Analista Juridico - Credeq

Paginas: 1 de 1
Avenida Tanner de Melo, QOd. Gleba 2. Lt. 2, s/n, Bairro Fazenda Sante Anténie— Aparecida de Goidnia - GO: CEP 74.993-551
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CEP: 74.986-260 -
02.812.043/0012-50

Unidade Aparecida de Goldnia - Prof. Jamil Issy

Email:

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

(62) 3952-5500
cleydson.lima@eredeqg-go.org.br

Ordem de Compra No. 000000437

Data de Emissao: 05/11/2018

Fornecedor: 0000074DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Endereg¢o: Yanomamis No 351
Residencial - Goiénia - GO
CNPJ: 08.835.955/0001-70
Telefone: (62) 3998-4950
A/C: ALEXANDRE
Cond. Pagto.: 30 DIAS Data Entrega:
ITEM DESCRICAO UND P. UNITARIO  QUANTIDADE TOTAL
1 BACLOFENO 10MG CER co 0,09 10.000 895,00
, _ Valor Bruto: 895,00
Conforme previsto no art. 13 do Regulamento Frete: 0,00
de Compras;, Descontos: 0,00
Autorizo a compra/aquisigdo do(s) produto(s) Despesas: 0,00
ou contratagcdo do(s) servigo(s). Valor Liquido: 895,00
Observagio:
COMPRA DE MEDICAMENTO BACLOFENO SE FAZ NECESSARIO DE ACORDO COM A REPOSIGAO DO ESTOQUE REGULADOR .
dson Carlos ¢ 0
Geren\e Compras € L0
&/.\\ //
1} 7 Z :
Ko\“ \ v"q
/ 0 ( W \4\
Geérente| de ompras ngﬁgar Admlnlstrativo e Diretoria Geral
e Lpgistica Financeiro @@L ) / )l’Zﬁ}
J SOV 2 ?7“ )?5" ‘
‘\‘;SP Xv
Inserido Por: Joyce Sousa Borges (-J\%Q,QA\“\%&:&\:%Q 05/11/2018 16:42:25
' of Cleison Rodrigues da Silva
Diretor Geral

CREDEQ



s
DEESTADO DA SAUDE

NUMERO DO PROCESSO DE COMPRAS I 227/2018

EXTRATO DA ORDEM DE COMPRA

EMPRESA

DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

R$ 895,00

CNPJ

08.835.955/0001-70

Conforme previsto no art. 132 do regumento de  |Autorizo a compra/aquisi¢io do

compras.

produto ou contratagao do servico.

o e

QF 1 s 8

DIRETOR

D\:REéol R GEQ‘ L°\’0\

Cleison Rodrigues da Sijv:
Diretor Geral
CREDEQ
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COMPROVANTE DE ENTREGA

Beneficidrio ' ‘ Agéncia/Codigo Beneficiario Motivos da ndo entrega (Para uso da empresa eniregadora
DELTA MED COM. DE PROD HOSPITALARES LTDA 2137-7 /0033378-6 | (  )Mudoy-se () Falecido
Pagador Nosso Numero ( )Recusado { ) Enderego insuficients
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA 00000061264-5 ) i e
- ( ) Desconhecido { ) Nao existe do
Enderego CPFICNPJ _ EDE
AVENIDA COPACABANA S/N 02.812.043/0012-50 ( )Ausente ( IN&o C“@"
( ) Outros: K ﬁ
TFIs
Vencimento Emissdo Nr do documento Mora Didria Valor do Documento Data Entregador ..
1211112018 |F-79847/1 895,00 \Ruonca.
Recebi(emos) 0 b|oquet°/titu|° Data Assinatura Desconto Financeiro VendeBKO 0
com as caracteristicas acima 0 3 nﬂ?}
NI
~ RECIBO DO SACADO
j BradeSC‘O 237-2 23792.13701 90000.006123 64003.337801 3 77360000089500

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGYNCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO.

Vencimento

12/12/2018

CNPJ Enderego

Beneficiario
08.835.955/0001-7 RUA YANOMAMIS, ESQ C/ RUAS DAS BAND QD 2

DELTA MED COM. DE PROD HOSPITALARES

Agéncia/Coédigo Beneficiario

2137-7 / 0033378-6

Data Doc. Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
12/11/2018 F-79847/1 DM N 12/11/2018 09/00000061264-5
Uso do Banco Carteira Moada Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 Real 895,00

Instrugues (Todas informagbes deste blogueto s&o de excluisva responsabilidade do cedente)

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO.
PROTESTAR ATE EM 5 DIAS, APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS AO DIA R$:1,49 + MULTA DE R$:17,90

Protesto ap6s 5 (cinco) dias corridos, apos o

(-) Desconto

(-) Outras

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAC COMUNIDADE LUZ DA VIDA
Endereco AVENIDA COPACABANA S/N

Sacador/Avalista

CPFICNPJ \

02.812.04 \\-

Autenticagdo Mecanica

@ Bradesco

23792.13701 90000.006123

64003.337801 3 77360000089500

237-2
Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGYNCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO.

Vencimento

12/12/2018

CNPJ Enderego
08.835.955/0001-7 RUA YANOMAMIS, ESQ C/ RUAS DAS BAND QD 2

Beneficidrio

DELTA MED COM. DE PROD HOSPITALARES

AgéncialCodigo Beneficidrio
2137-7 / 0033378-6

bata Doc. v Nr do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nossa Numero !
12/11/2018 F-79847/1 DM N 12/11/2018 09/00000061264-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 Real 895,00

Instrugdes (Todas informagdes deste blogueto s&o de excluisva responsabilidade do cedente)

Referente a: Pedido N°: 0095690 Data: 12/11/2018

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO.
PROTESTAR ATE EM 5 DIAS, APOS O VENCIMENTO

COBRAR JUROS AO DIA R$:1,49 + MULTA DE R$:17,90

Protesto apés 5 (cinco) dias corridos, apés o

(-) Desconto

(-) Outras

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA
Endereso AVENIDA COPACABANA S/N

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ
02.812.043/0012-50

[T RN E

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo




1211212018 Intem-eT__ B anking::CAlXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 02.812.043/0012-50
Nome: ASSOCIACAD COMUNIDADE LUZ DA VID
Conta d& débitos 1626 / 003 / 00002752-0
Representagdo numérica do cédigo de barras: gggﬁﬁgﬁgggguu.mmu 64003.337801 3 _|
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
_ | Cédigo do Banco: 237
Céodigo do ISPB: 80746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA
Nomae,/Razdo Social: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA
CPF/CNPI: 08.835.955/0001-70

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ASSOCIACADC COMUNIDADE LUZ DA VIDA
CPF/CNPI: 02.812.043/0012-50

Pagador Final - Correntista

Mome/Razdo Social: ASSOCIACAD COMUNIDADE LUZ DA VID
CPF/CNPI]: 02.812.043/0012-50 113 /7014
B L) f A
Data do Vencimento: 12122018

Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/12/2018

Valor Nominal do Boleto: 895,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 11 \\./h

Valor Calculado (R$): 895,00 \) 1 \ %
\

Valor Pago (R$): 895,00 “ « |\ 3

Identificacdo do Pagamento: PAGAMENTO FORNECEDOR \

hitps:/fintematbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 112



121242018 Intern-eT___ B anking::CAlXa

Data/hora da operagao: 12/12/2018 13:50:21

Cadigo da operagdo: 46335976
Chave de seguranca: 0K36333HT216VF13

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hup5:.‘ﬁnternethanb:ing,t:.aixa.gm.br-‘EIIHC.I'impmﬁ_bmquem_nnva_mbmnua.pmmﬁsa
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COMPROVANTE DE ENTREGA

Beneficidrio AgancialCadigo Benaficidne Motvos &a N0 emnega (PErS uso da empresa entregedors
DELTA MED COM. DE PROD HOSPITALARES LTDA 2137-7 1 00333786 | (  jmsudouse { )Ealecido
Pagador Mosso Niman { ) Recsads { 1En . .
:;mmmo COMUNIDADE LUZ DA VIDA Esgg?::?nemﬁ S ) . B ; 3
AVENIDA COPACABANA SIN 02.812.043/0012-50 ;e & paraon ?
[ ) Owtros: [ / ?
| FI5. L=
Vencimento |Ernizadn Mr do dosumento Mara Didria 'Walor 8o Documento Dala Ert .
1211/2018  |F-7984711 895,00 v Ribrice: = /
Recebi(emos) o bloguetoftitulo D=t Assinabura Desconto Financeifo | Cym ‘u‘ y
com as caraciaristicas acima o it P .
i )
e ==
- RECIBO DO SACADO
L)
n BI"&dESCD 237-2 23792.13701 90000.006123 64003.337801 3 77360000089500
Local de pagamento ancimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGYNCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESS0. 121212018
Bensficidrio CHPJ Endaregs AgancisCodign Benaficiario
DELTA MED COM. DE PROD HOSPITALARES DB.835.9550001-7 RUA YANOMAMIS, ESQ Cf RUAS DAS BAND OD 2 2137.7 / 0033378-6
ﬂ;h Doe. Mr 30 documento Espéicie Doc. rsits Data Procassaments Nosso Mimen
12M11/2018 F-79847H oM M 12/11/2018 09/00000061264-5
Uso do Banco Carleira Moada Quantidada WElor (=) Vialor do Documents
09 Real 895,00
xies (Todas infoemasdes deate Dioquetn 580 de exciusve responsabilidade do cedenta) (-} Desconlo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO.
PROTESTAR ATE EM 5 DIAS, APOS O VENCIMENTO 13 Outras

COBRAR JUROS AO DIA RS:1,49 + MULTA DE R5:17.80

'F'_rmzatu apds 5 {cinco) dias commidos, apds o

[+) MoraMunatluos

[+) Dutros Acréscimos

(=) Valor colbreso

Fagader AGSOCIACAD COMUNIDADE LUZ DA VIDA
Enderecn AVENIDA COPACABANA SiN

Sacadorifvalista

CPFICHF A

02.81204 A\

‘ Autarticagsn Mecanica

@ Bradesco [237-2 29792.13701 90000.006123 64003.337801 3 7730000089500
Lual da pagaments \fencimanio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGJNCIAS DO BANCO BRADESCO E BRADESCO EXPRESSO. 1211212018
Beneficidnio CHRJ Endereqo RgtncaiCodigs Bensficinia
DELTA MED COM. DE PROD HOSPITALARES 08.835655/0001-7 RUA YANOMAMIS, ESQ Cf RUAS DAS BAND QD 2 2137-7 1 0033378-6
Diata Do, hr do documanto Espéicie Doz Areis Data Processamento Mosso Namens
12/111/2018 F-798471 DM N 1211172018 09/00000061264-5
Uso do Baneo Carsira Espécia Quantidada ‘alor (=) Valor do Documento
08 Real 895,00
InstrugBes (Todss informagdes deste bloguelo =50 ge exclulsva responsabilidads do cadenta) {-} Dasconin
Refarente & Pedido N® 00956590 Data: 12M1/2018
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO BRADESCOE BRADESCO EXPRESSO. Bl
PROTESTAR ATE EM 5 DIAS, APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS AO DIA RS:1,49 + MULTA DE R5:17,90 [+) Moraihultal o

Prme_sl.u aphs 5 (cinco) dias comidos, apds o

() Qutros Acréscimos

[=) Valor cobrado

Pagedor ASSOCIACAC COMUNIDADE LUZ DA VIDA

SacadorfAvalisia

CPFIGHP)
02.812.043/0012-50

A

Aulenticagdo Mecanica - Ficha da Compenzacio



(REDEQ.

i Rubﬁtﬁi’ZF;
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ELEICAO DA PROPOSTA MAIS

Tt 4 B

Conforme art.8 do Regulamento de Compras do CREDEQ e tendo em visia as
propostas constantes as fls. 05-51 do processo de compras n® 227/2018,
consideramos a proposta mais vantajosa a apresentada pela empresa, DELTA
MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ:
08.835.955/0001-70, pelos seguintes motivos.

e Menor prego;

Aparecida de Goinia, 15 de outubro de 201 8.

FARMASEUTICO
CREDEQ - Aparecida de Goiania

DSON CARLOS DE LIMA
Gergnte de Compras e Logistica
. CREDEQ - Aparecida de Goiania

Av. Tanner de Melo sin Od. Gleba 02 Lt, Parte 02 - Fazenda Santo Antinio — Aparecida de Goidnia — Goids; CEP 74393-551



Cotaciio do fornecedor i

“_;nmmm!
— e —— -

f—————————————

Fugima 1 2a 1



‘!':F'.-?'.’{i'd. i T

't"jq;_;'lc.r SRRy

Fagiza 1 do 1



Pagiza Tde 1



Comprovante de Inscrigéo e de Situagado Cadastral

Contribuinte,

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

A informacgao sobre o porie que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ/ St (oemtos
w&ﬁmvﬂ CADASTRAL 17/05/2007
NOME EMPRESARIAL

DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

~TTTULD OO ESTABELECIMENTO [NOME DE FANTASIA) PORTE
DELTA MED HOSPITALAR DEMAIS

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

CODIGO E DESCAIGAD DAS ATMVIDADES ECONOMICAS SECLNDARIAS

pegas

46 .45-1-03 - Comérclo atacadista de produtos odontoléglcos

46.48-0-01 - Comérclo atacadista de cosméticos ¢ predutos de perfumaria

46.42-7-01 - Comérclo atacadista de artigos do vestudrio e acessdrios, exceto profisslonals e de seguranga
46.44-3-02 - Comérclo atacadlsta de medicamentos e drogas de uso veterindrio

46.45-102 - Comércio atacadista de priteses e artigos de ortopedia

46 86-9-02 - Comérclo atacadista de embalagens

46.42.7-02 - Comérclo atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiane, limpeza & conservagio domiciliar

46.51-5-01 - Comércio atacadista de equipamentos de Informdtica

4€.83-1-00 - Comérclo atacadista de mercadorias em geral, sem predominincia de alimentos ou de Insumos
agropecuarios

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos da escritério e de papelaria

46.49-4-04 - Comérclo atacadlsta de mévels e artigos de colchoaria

46.48-002 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

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

intarnacional

46.45-1-01 - Coméreio atacadista de instrumentos & materiais para uso médico, clmirgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comérclo atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes €

46.69-9-99 - Comérclo atacadista de outras mdquinas e equipamentos nio especificados anteriormente; paries e pegas
48.37-1-89 - Comércio atacadista especializado em cutros produtos alimenticios nio especificados anterlormanta

48.30.2.02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

TODIG0 E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empraséria Limitada

LOGRADDURD THUMERD COMFLEMENTO
R YANOMAMIS 351 ESO.C/ RUA BANDEIRASQUADRADZ
LOTE 12131415
CEP (EARROMNSTRITO MUNICIFID _! UF
74.460-721 RESIDENCIAL PETROPOLIS GOIANIA GO
TENDEREGD ELETRUNICO (TELEFCHE
HHAHGEHDEDELTA.HEDHGERGDHBR (62) 3998-4950 | (62) 32T4A-4B00
ENTE FEDERATIVO REGPONSAVEL (EFR)
L ]
[SITUAGAD CADASTRAL DATA DA BITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 1710512007
MOTVD DE SITUAGAD CADASTRAL
BITUAGAD ESPEGIAL i i DATA DA STUAGAO ESPECIAL _|
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1,634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 11/10/2018 as 13:39:49 (data e hora de Brasflia). Pagina: 11



20011/2018 www.goiania.qo.gov.brisistemasisccer/asp/sccerd0300w0.asp

@ ﬁﬁm Secretaria Municipal de Financas
s P,
4 ED
\:f-u.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA : -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS y Rubrica:

\
3g

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 4.631.264-1

Prazo de Validade: até 19/12/2018

CNPJ: 08.835.955/0001-70

Cerlifica-se gue 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 informagbes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributdria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida néo 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 & estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 20 DE NOVEMBRO DE 2018

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.

hIip:IMM.gﬂ'raniB.gu.gr_l\r.brFsislemasfsccedﬂﬁpFEcccrﬂﬂﬂm.asfp

iM



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA FAZENDA

SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 20683299

IDENTIFICACAO:

NOME:

DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

CNPJ
08.835.955/0001-70

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A

11 PROCESSO(S).

PROCESSOS:
4011600142245 4011601292933 4011601554725 4011602187840 4011602428391
4011603184445 4011603930201 4011701445383 4011702520044 401180044 1963

ANTTEO D20D0E <% #i w7 mi ke e ko p Aok 8
T T o T ot ol e e e
= e M e T e SN
TP T TIL T 0 T0 PUPT TUL SO0 ST LU L kP bl
o i TR T TR P DO T S O PR b b it
FUNDAMENTO LEGAL:
Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso Il do artigo 2da INqr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

“EGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:

hitp:/fwww.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: 5.555.525.945.748

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ:

LOCAL E DATA: GOIANIA, 20 NOVEMBRO DE 2018

HORA: 10:48:16:7



20M1i2018

https:mmw.sifga.cai:a.gnv.brfEmprasaICrffCrﬂFgaCFSImprirnirPapel.asp

IMPRITAIR VOLTAR

Ca

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 08835955/0001-70
Razdo Social: DELTA MED COM PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EFP
Nome Fantasia:DELTA MED HOSPITALAR

Endereco: R YANOMAMIS ESQ C R DAS BANDEIRAS 351 QD 2 LT 12E13/
RESIDENCIAL PETROPO / GOIANIA / GO / 744560-721

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

Validade: 14/11/2018 a 13/12/2018

Certificacdo Numero: 2018111411075811450026
Informacao obtida em 20/11/2018, as 13:31:26.

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacio de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

hitps:/fwww._sifge.caixa.gov. br/Empresa/CrifCrl/Fge CFSImprimirPapel.asp

M
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

FODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Nome: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNBEJ: 08 .R35.355/0001-70
Certiddo n®: 154589428/2018
Expedigdo: 23/07/2018, as 08:41:10
Validade: 18/01/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

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

08.835.955/0001-70, 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 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 Certidd3c sfo de responsabilidade dos

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

anteriores A4 data da sua expedigdo.

No caso de pessca juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agé@ncias ou filiais.

A aceitacSo desta certiddo condiciona-se & 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 & identificaci3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto 3=z obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢dc de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissfo de Conciliagdc Prévia.

pavidas e sugestSes: cndrostst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Seacretaria 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 UNIAOD

Nome: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 0B.835.955/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer Idividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfio judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificag8o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. néo constam inscriges em Divida Ativa da Unisio (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casa de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a _satuapa_o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas allneas 'a’' a 'd' do paragrafo linico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1897,

A aceitacio desta certidic esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http:/iwww.pafn.gov.br=,

Certid&c emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:23:46 do dia 21/06/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 18/12/2018.

Cédigo de controle da certiddo: AJBA.AFF6.1529.0986

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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