Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

Secretaria de Governo Digital

k4 Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
¥. Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Caédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
31211603622 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Nome: CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato: |H I| IHl |‘
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO MGN2293907733
1 002 ALTERACAO
2247 1 ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL
2005 1 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
JUIZ DE EORA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
18 JULHO 2022 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[] pEcisAo SINGULAR [] pEcisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM I:l SIM Proce;so em Ordem
A decisdo
_
Data
I:l NAO I I:l NAO [/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA N s N o
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

A Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
4 Certifico o registro sob o0 n°® 9488610 em 26/07/2022 da Empresa CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA, Nire 31211603622 e protocolo
= 223688657 - 21/07/2022. Autenticagdo: 8D925C4C6BED8866580B3D2F2A4472FDOCOC26E. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 22/368.865-7 e o cddigo de seguranga uYXp Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 26/07/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretéaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

22/368.865-7 MGN2293907733 20/07/2022

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome
680.725.977-87 JOSE CARLOS TOSTES PADILHA
165.431.267-36 LARISSA COZANDEY PADILHA
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“CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA”
CNPJ: 05.359.481/0001-40
NIRE: 31211603622

NONA ALTERACAO CONTRATUAL

LARISSA COZANDEY PADILHA, brasileira, empresaria, solteira, nascida em 11/12/1995,
identidade n9. 23.714.935-6, expedida pelo Detran/RJ, inscrita no CPF 165.431.267-36,
residente e domiciliada na Avenida Pedro Gongalves, n? 580, CEP 28.460-000, Bairro Vale do
Cedro, Miracema/RJ, e;

JOSE CARLOS TOSTES PADILHA, brasileiro, casado em regime de comunh3o parcial de bens,
nascido em 25/06/1963, empresario, identidade 05.786.734-3, expedida pela IFP/RJ, CPF n?
680.725.977-87, residente e domiciliado a Avenida Pedro Gongalves, n2 580, CEP 28.460-000,
Bairro Vale do Cedro, Miracema/RJ;

Unicos sécios da sociedade empresaria CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA, com sede social
na Avenida Vereador Raymundo Hargreaves, n2 110, lojas 3 e 4, Bairro Fontesville, CEP 36.083-
770, Juiz de Fora/MG, inscrita no CNPJ 05.359.481/0001-40, com seus atos constitutivos
arquivados na JUCEMG sob o NIRE 31211603622, resolvem alterar as disposi¢Ges contratuais a
seguir:

12 Clausula: Neste ato o sdécio José Carlos Tostes Padilha retira-se da sociedade, cedendo e
transferindo a titulo de vendas, o total de suas quotas, que perfazem o valor de RS
1.881.000,00 (um milhdo, oitocentos e oitenta e um mil reais), representados por 1.881.000
(um milh3o, oitocentas e oitanta e uma mil) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real)
cada, para a sécia Larissa Cozandey Padilha, dando e cedendo com sua assinatura, plena, geral
e irrevogavel quitacdo do valor ora recebido.

22 Clausula: Neste ato o capital social da empresa passa a ser de R$400.000,00 (quatrocentos
mil reais). Devido a efetivacdo de prejuizos acumulados em periodos anteriores.

32 Clausula: A sociedade ora alterada, consolida o seu contrato social nos seguintes termos:

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA
CNPJ 05.359.481/0001-40

LARISSA COZANDEY PADILHA, brasileira, empresaria, solteira, nascida em 11/12/1995,
identidade n®. 23.714.935-6, expedida pelo Detran/RJ, inscrita no CPF 165.431.267-36,
residente e domiciliada na Avenida Pedro Gongalves, n? 580, CEP 28.460-000, Bairro Vale do
Cedro, Miracema/RJ

Unica sécia da sociedade empresaria CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA, com sede social na
Avenida Vereador Raymundo Hargreaves, n2 110, lojas 3 e 4, Bairro Fontesville, CEP 36.083-
770, Juiz de Fora/MG, inscrita no CNPJ 05.359.481/0001-40, com seus atos constitutivos
arquivados na JUCEMG sob o NIRE 31211603622; pelo presente instrumento, resolve
reformular o contrato social, em cumprimento ao disposto no Novo Cdédigo Civil, Lei n2
10.406/2002, conferindo assim nova redac¢do as clausulas contratuais, passando o Contrato
Social Consolidado a vigorar com a seguinte redagao:
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12 CLAUSULA - OBJETO SOCIAL - A sociedade tem como objeto social, o comércio atacadista
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos, produtos odontolégicos e alimenticios,
cosméticos e saneantes, produtos alimenticios, comércio varejista e atacadista, importagdo e
exportacdo de correlatos, equipamentos e artigos médicos, ortopédicos, hospitalares,
odontoldégicos, laboratoriais, instrumentais, modveis hospitalares, de escritério, cozinha,
refrigeracdo, lavanderia, eletroeletronicos e pegas em geral, locacdo de maquinas,
equipamentos e méveis hospitalares.

22 CLAUSULA - PRAZO E DURACAO - O prazo de duragdo da sociedade é indeterminado,
extinguindo — se por vontade unanime dos sdcios e nos casos previstos em lei.

32 CLAUSULA — FILIAIS - E facultado a sociedade a qualquer tempo, ao arbitrio exclusivo de sua
administracdo, abrir, manter ou encerrar filiais e escritérios em qualquer parte do territério
nacional.

42 CLAUSULA - CAPITAL SOCIAL - O capital social é de R$ 400.000,00 (quatorcentos mil reais),
dividido em 400.000 (quatrocentas mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (um real), cada uma,
integralizadas em moeda corrente do pais, pelos socios:

NOME % QUOTAS ALOR
LARISSA COZANDEY PADILHA 100 (400.000 400.000,00
TOTAL 100 00.000 00.000,00

52 CLAUSULA — RESPONSABILIDADE
. A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social, conforme
preceitua o artigo 1.052 do Novo Cdédigo Civil, Lei n? 10.406/2002.
1. Conforme estabelece o artigo 1.054 combinado com o artigo 997, VI, do Novo
Codigo Civil, Lei n? 10.406/2002, os sécios ndo responderdo subsidiariamente
pelas obrigagdes sociais.

62 CLAUSULA - ADMINISTRACAO E ATRIBUICOES - A administracdo da sociedade é exercida
exclusivamente pela sécia LARISSA COZANDEY PADILHA, com poderes de representar a
sociedade, em juizo ou fora dele, assinando isoladamente documentos de interesse da mesma,
inclusive abertura de contas bancdrias, empréstimos e financiamentos, autorizado o 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 imdveis da sociedade, sem autorizacdao dos outros soécios.

72 CLAUSULA - RETIRADA PRO LABORE - A sécia poderd de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “proé-labore”, observadas as disposi¢cGes regulamentares pertinentes.

82 CLAUSULA - RESULTADO E DISTRIBUICAO - O exercicio social coincidird com o ano civil,
encerrando-se em 31 de dezembro e ao término de cada exercicio, os administradores
prestardo contas justificadas de sua administracdo, com elaboracdo do inventario, do balango
patrimonial e do balanc¢o de resultado econémico.

Paragrafo Primeiro — A sociedade deliberara em reunido dos sécios, devidamente convocada,
a respeito da distribuicdao dos resultados, proporcional ou desproporcional aos percentuais de
participa¢do do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n2 10.406/2002.
Paragrafo Segundo — Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balanco intermedidrio, observada a reposicdo de
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lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei
n? 10.406/2002.

92 CLAUSULA - FALECIMENTO SOCIO - O falecimento, faléncia ou afastamento de qualquer
sécio ndo se constituird causa para dissolucdao da Sociedade, que continuara com seus sdcios
remanescentes.

Paragrafo Primeiro — Ocorrendo o falecimento ou impedimento legal de qualquer um dos
sécios, caberd aos sécios remanescentes, juntamente com um dos herdeiros, ou representante
legal, proceder ao imediato levantamento do Balango Patrimonial, fixativo dos haveres de cada
uma das partes. Na propor¢do das quotas sociais.

Paragrafo Segundo — O Balango Patrimonial seréd levantado com a data do ultimo dia do més
anterior ao evento.

102 CLAUSULA - DISSOLUCAO DA SOCIEDADE - A Sociedade serd dissolvida apenas por
deliberagcdo dos sdécios quotistas, para este fim convocados, respeitado a deliberacdo dos
sécios.

112 CLAUSULA — DESIMPEDIMENTO - Declara a sécia administradora, sob as penas da lei, que
ndo estd impedida de exercer a administragdo da sociedade, 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 falimentar, de prevaricagao, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou propriedade.

122 CLAUSULA - REUNIOES E DELIBERACOES DOS SOCIOS - As deliberagBes sociais serdo
tomadas em reunido de sécios, presidida e secretariada pelos sécios presentes, que lavrarao
uma Ata de reunido levada posteriormente o registro em érgao competente.
Paragrafo Primeiro — A convocagdo para a reunido de sécios se dara por escrito, com obtencao
individual de ciéncia, dispensando-se as formalidades da publicacdo do anuncio, conforme §
69, do artigo 1.072, da Lei n2 10.406/02.
Paragrafo Segundo — A reunido dos sdcios instala-se com a presenca, em primeira convocacao,
de titulares de no minimo % (trés quartos) do capital e, em segunda, com qualquer numero.
Paragrafo Terceiro — Fica dispensado a reunido dos sécios, quando estes decidirem por escrito
sobre as matérias objeto de deliberagcGes, nos termos do § 32, do art. 1.072 da Lei n2
10.406/2002
Paragrafo Quarto — A reunido dos sbécios ocorrerd nos termos previstos em lei,
ordinariamente, nos quatro primeiros meses depois de findo o exercicio social, de acordo com
o artigo 1.078 da Lei n2 10.406/2002 e extraordinariamente sempre que os interesses sociais
exigirem o pronunciamento dos soécios, salvo se todos os soécios estiverem presentes e
decidirem por escrito acerca da matéria em pauta.
Paragrafo Quinto — Nas reunides, o sdcio poderd ser representado por outro sécio ou por
advogado, mediante outorga de mandato com especificacdo dos atos autorizados.
Paragrafo Sexto — Os sdcios deliberardo em reunides sobre as seguintes matérias, ressalvado o
disposto no paragrafo terceiro do presente artigo:

. a aprovacao das contas da administracgao;

1. a designacdo dos administradores, quando feita em ato separado;

1. a destituicdo dos administradores;

V. a modificagcdo do contrato social;

V. a incorporacdo, a fusdo e a dissolucao da sociedade, ou a cessacdo do estado de
liguidagao;

VI. a nomeacao e destituicdao dos liquidantes e o julgamento das suas contas;
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VIl. o pedido de concordata.

132 CLAUSULA - FORO - Fica eleito foro da Comarca de Juiz de Fora/MG, para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagGes resultantes deste contrato.

E por estarem justos e contratados assinam o presente instrumento.

Juiz de Fora, 18 de Julho de 2022.

Assinado digitalmente por:
José Carlos Tostes Padilha
CPF: 680.725.977-87

Assinado digitalmente por:
Larissa Cozandey Padilha
CPF: 165.431.267-36
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

22/368.865-7 MGN2293907733 20/07/2022

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome
680.725.977-87 JOSE CARLOS TOSTES PADILHA
165.431.267-36 LARISSA COZANDEY PADILHA
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Sutema Macional de Registro de Empresas Mercantil - SINRERM
Governo do Estado de Mimas Gerais

Sacretara de Estado da Fazenda de Minas Gerais
tesrand™  Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA, de NIRE
3121160362-2 e protocolado sob o niumero 22/368.865-7 em 21/07/2022, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o numero 9488610, em 26/07/2022. O ato foi deferido eletrbnicamente pelo examinador
Raquel Vicente Coelho.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validacdo, devera ser
acessado o0 sitio eletrbnico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https:/
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
165.431.267-36 LARISSA COZANDEY PADILHA
680.725.977-87 JOSE CARLOS TOSTES PADILHA

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome
165.431.267-36 LARISSA COZANDEY PADILHA
680.725.977-87 JOSE CARLOS TOSTES PADILHA

Belo Horizonte. terga-feira, 26 de julho de 2022

Documento assinado eletrbnicamente por Raquel Vicente Coelho, Servidor(a) Publico(a),
em 26/07/2022, as 08:47 conforme horéario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemg
informando o nimero do protocolo 22/368.865-7.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. terga-feira, 26 de julho de 2022
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 03/01/2024 16:31:29 que o documento de hash (SHA-256)
ab9ad318a3c8fe71e34d6b45405c9ba8f6e58477bdb6b9b3d8e5809f016c5cc7 foi validado em 03/01/2024 16:29:54 através da transacéo blockchain
0x9e64fadfbbe9036blccedf48ch286fdbc14258f3c53d7e8a1c9218d2b5447d96 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 180536)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticacdo e representado pela funcéo hash criptogréfica conhecida como SHA-256, de
cédigo ab9ad318a3c8fe71e34d6b45405¢c9ba8f6e58477bdb6b9b3d8e5809f016c5¢cc7 foi autenticado de
acordo com as LegislagBes e normas vigentes! através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o
identificador Unico denominado NID 180536 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrénica do documento intitulado "PROCURACAO LAURA", cujo assunto é descrito como
"PROCURACAO LAURA", faz prova de que em 03/01/2024 16:29:34, o responsavel Conex&o Médica
Comercial Ltda (05.359.481/0001-40) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Conexédo Médica Comercial Ltda a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 03/01/2024 16:31:18 através do sistema de autenticac@o eletrbnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil e
Art. 411, em seus 88 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informag¢des sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cddigo da
transacao blockchain 0x9e64fadfbbe9036b1lccedf48cb286fdbc14258f3c53d7e8a1c9218d2b5447d96.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

$OAUTIN

ELOCKCHAIRN

Presid@ncia da Republica Casa Chvil
Subchafia para Assunitns heridicos
MEDIDA PROVISORLA 2.200-2
& DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/255707062101185...

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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagédo obrigatdéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ativa Médico Cirurgica Eireli tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Ativa Médico Cirargica Eireli a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a Ativa Médico Cirurgica Eireli assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°,
inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagcdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n°® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagdo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 07/06/2021 14:27:09 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o
Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo
Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Ativa Médico Cirdrgica Eireli ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para
informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 25570706210118505855-1

2| egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b73e6218aaf567efd94638bb2ca3c0e314d0948bc4a260a2defale1066f28dbale7355d1d49fbe65381387e516b204f0816808
29293f2a8541efa2647a0290f88

Presidéncia da Republica c I

Casa Civil Brasil

Medida Provisoria N°2.200-2,
Satas 74 de 24 de agosto de 2001. % ::>
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Sistermna Nocional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Gewerna do Estada de Mmas Gerais

Sacretara de Estada da Fazenda de Minas Geras

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Simplificada

Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedicao.

Nome Empresarial: CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CNPJ Data de Arquivamento do Ato Constitutivo Data de Inicio de Atividade
05.359.481/0001-40 15/08/2001 01/09/2001
Endereco Completo:
AVENIDA VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 110 LOJA 3 E 4 - BAIRRO FONTESVILLE CEP 36083-770 - JUIZ DE FORAI/
MG
Objeto Social:

COMERCIO ATACADISTA DE DROGAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS FARMACEUTICOS, PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
ALIMENTICIOS, COSME TICOS E SANEANTES, COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE
CORRELATOS, EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS, ORTOPEDICOS, HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS,
LABORATORIAIS, INSTRUMENTAIS, MOVEIS HOSPITALARES, DE ESCRITORIO, COZINHA, REFRIGERACAO, LAVANDERIA,
ELETROELETRONICOS, PECAS E LOCACAO DE MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E MOVEIS HOSPITALARES.

Capital Social: R$ 400.000,00 Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte | Prazo de Duragdo
QUATROCENTOS MIL REAIS (Lei Complementar n°® 123, de 2006)

Capital Integralizado: R$ 400.000,00 EMPRESA PEQUENO PORTE INDETERMINADO
QUATROCENTOS MIL REAIS

Sacios/Participacdo no Capital/Espécie de Sécio/Administrador/Término do Mandato

CPF/CNPJ Nome Participacéo no Espécie de S6cio/ Térm. Mandato
Capital Administrador
165.431.267-36 LARISSA COZANDEY PADILHA R$ 400.000,00 socCIo / XXXXXXX

ADMINISTRADOR
Administrador Nomeado/Término do Mandato

CPF/CNPJ Nome Térm. Mandato
XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX
Situacdo: ATIVA Status: XXXXXXXX

Ultimo Arquivamento: 26/07/2022 Numero: 9488610

Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 2247 - ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL
2005 - SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
NADA MAIS#

Belo Horizonte, 16 de Maio de 2024 10:09
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Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMG (http://
www.jucemg.mg.gov.br) e cligue em validar certiddo. A certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo (upload)

2) Validagéao visual (digite o n® C240001389501 e visualize a certidao)

Paginal/ 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
05.350.481/0001.40 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 0o 001

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekkkkkkk EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

46.49-4-03 - Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veiculos recreativos

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

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

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios
47.54-7-01 - Comércio varejista de méveis

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 110 LOJA3E4

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
36.083-770 FONTESVILLE JUIZ DE FORA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LICITACAO@CONEXAOJF.COM.BR (32) 2101-1589

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekddkdkk Fedededkdkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 07/06/2024 as 08:37:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



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: CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 05.359.481/0001-40

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 15:01:16 do dia 16/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/07/2024.

Cddigo de controle da certidao: 02D0.0872.5026.C556

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Eh"l| SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 11/04/2024
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
10/07/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA

DYSCRICAO ESTADUAL: 001054994.00- | cNp3/CPF: 05.359.481/0001-40 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: AVENIDA VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES NUMERO: 110
COMPLEMENTO: LOJA 3 E 4, BAIRRO: FONTESVILLE CEP: 36083770
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: JUIZ DE FORA UF: MG

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

1. Constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia_Geral do Estado com a_exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN);

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRIGCAO
001054994.00-81 01.001601989-40 Exigibilidade Suspensa
001054994.00-81 05.000322389-33 Exigibilidade suspensa - parcelado
001054994.00-81 01.001702078-44 Exigibilidade Suspensa
001054994.00-81 01.001599614-22 Exigibilidade Suspensa

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidao de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2024000752058399




PREFEITURA DE JUIZ DE FORA

PROTOCOLO— — NUMERO —
|_29.969l2024 —I 3514

SF - Subsecretaria de Usos e Fontes

— VALIDADE —
04/08/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS AMPLA

— NOME / RAZAO SOCIAL
CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA - CNPJ): 05.359.481/0001-40

— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA: 06/02/2024

— NOME / REQUERENTE
LARISSA COZANDEY PADILHA

— FINALIDADE
PARA FINS DE DIREITO

CERTIFICAMOS que, com base nos arquivos mantidos no Sistema Tributario no Municipio de Juiz
de Fora, INEXISTEM débitos vinculados ao nome e/ou CPF/CNPJ do contribuinte acima identificado
junto aos dérgaos da Administracao Direta.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar débitos que venham a ser
posteriormente apurados, de responsabilidade do contribuinte, inclusive em razao de incorrecoes
e/ou omissées nos dados fornecidos, mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta
Certidao.

INSCRICAO ENDERECO / LOCALIZACAO——— NUMERO—BLOCO— APTO -
IPTU 086.318/006 Avenida VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES LOTE | 00000
CMC 104.287/00-4 Avenida VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES LOJAS| 00110
CPF/CNP) 05.359.481/0001-40 Avenida VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES LOTE | 00000

Assinado por 2 pessoas: TANIA MARA REIS DE ALMEIDA e LARISSA COZANDRY PADILHA

Juiz de Fora (MG), Terca-feira, 6 de Fevereiro de 2024.

Tania Mara Reis de Almeida

Emitido por: Tania Mara Reis de Almeida - Sistema: Tributos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/3CA3-1957-CDC3-D2AB e informe o cédigo 3CA3-1957-CDC3-D2AB

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 3CA3-1957-CDC3-D2AB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

W TANIA MARA REIS DE ALMEIDA (CPF 063.XXX.XXX-06) em 06/02/2024 16:42:25 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

i CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA (CNPJ 05.359.481/0001-40) VIA PORTADOR LARISSA

COZANDEY PADILHA (CPF 165.XXX.XXX-36) em 28/02/2024 15:46:39 (GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitido por: AC LINK RFB v2 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/3CA3-1957-CDC3-D2AB



Secretaria de Estado de
Fazenda
de Minas Gerais

COMPROVANTE DE INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL:
NOME/NOME EMPRESARIAL:
NOME FANTASIA:

CNAE PRINCIPAL / DESCRICAO:
DESMEMBRAMENTO:

CNAE SECUNDARIA /
DESMEMBRAMENTO:
NATUREZA JURIDICA :
REGIME DE RECOLHIMENTO :
DATA INSCRICAO:

SITUACAO INSCRIGAO:

DADOS CADASTRAIS

001054994.00-81 CPF/CNPJ: 05.359.481/0001-40

CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e
de laboratérios

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
DEBITO E CREDITO
11/12/2007

CATEGORIA: Unico
MEl: néao

Ativo DATA DA SITUACAO DA 23/03/2023

CEP:

MUNICIPIO:

DISTRITO / POVOADO:
BAIRRO:

LOGRADOURO:
NUMERO:
COMPLEMENTO DO CEP:
COMPLEMENTO:

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
36083770 UF: MINAS GERAIS

JUIZ DE FORA
FONTESVILLE
AVENIDA VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES

110

LOJA 3E4

EMITIDO EM
13/05/2024 13:15:42




18/06/2024, 08:06

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.359.481/0001-40

Razao CONEXAO MEDICA COMERCIAL EIRELI EPP

Endereco: AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 GALPAO 104 / FONTESVILLE /
JUIZ DE FORA / MG / 36083-770

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

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

Validade:13/06/2024 a 12/07/2024

Certificacdo Numero: 2024061303181248989329
Informacao obtida em 18/06/2024 08:06:25

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CONEXAO MEDI CA COVERCI AL LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05. 359. 481/ 0001- 40

Certidédo n°: 3700652/ 2024

Expedi ¢do: 16/01/2024, as 09:00: 43

Val i dade: 14/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CONEXAO MEDI CA COVERCI AL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.359.481/0001-40, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
JUIZ DE FORA

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de acdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas acdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperacao Extrajudicial,
Recuperacao Judicial, NADA CONSTA em tramitacdo contra:

Nome: CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 05.359.481/0001-40

Observacoes:
a) Certiddo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informacao do niumero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
o0 nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedicao;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrdnico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execucdo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Forum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excecdo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo nédo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras acdes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 07 de Junho de 2024 as 08:49

JUIZ DE FORA, 07 de Junho de 2024 as 08:49

Cdédigo de Autenticacao: 2406-0708-4916-0295-8822

Para validar esta certiddo, acesse 0 sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certiddo Judicial AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICACAO 2 informando o cédigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragéo ou tentativa
de fraude.

1de1l



PREFEITURA DE JUIZ DE FORA
SECRETARIA DE SAUDE - 58

Departamento de Vigilancia Sanitaria

4

ALVARA SANITARIO

W* ALVARA: 0401/2024 DATA DE WVALIDADE: 27032025
"N PROCESSO: 0028452007 CMC: 104.287/00-4 _

TIEC DE ESTABELECIMENTO; Distribuidera de produtos sujeitos a controle sanitaria

SHAE-ATIVIDADE ECONOMICA ESTABELECIMENTO: 3312-1/023 4644-3/01 4645-1/01

OBSERVAGAD: Armazenar, distribuir & expedir medicamentos, inclusive eujeitos a controle
especial, saneantes e correlalos; imporiar comelatos.

| RAZAO SOCIAL CONEXAQ MEDICA COMERCIAL LTDA
CHPUCPF: 05359 481/0007-40

LOGRADOURD: Av. Versador Raymundo Hargreaves MUMERC: 110
COMPLEMENTO: Ijs 03 e 04

BAIRRO: FONTESVILLE

MUNICIPIO: Juiz de Fora CEP: 36083770 UF: MG

g

RESPONSAVEL LEGAL: Lerissa Cozandey Padiha
CPF: 165.431.267-36

RESPONSAVEL TECHICO: Erick de Freitas Silva
CPF- 069.265.586-71
SEGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRF MG 31901

RESP. TECNICO SUBSTITUTC:
CPF:
REGISTRO HO CONSELHO PROFISSIONAL: :

—

—

O Chefe do Departamento de Vigilincia Sanitéria, concede o presente ALVARA SANITARIO, sende

que seufs) responsdvel(is) assume(m) cumprir a legislagdo vigente @ observar as Boas Praticas
| referentes is atividades prestadas, respondenda civil e criminalmente pelo nao cumprimento de
|‘ tais exigéncias,

Este documento deverd ser afixado no estabeleciments, em local visivel 80 pablico.

| O presente alvard devera ser renovado anualmente de acordo com o disposto no artige 85 do
Cddigo de Saide de Minas Gerais - Lei n® 13317/1988 ¢ podera ser cancelado a qualguer momaento,

por desobediéncia ou incbservincla do disposte nas normas legais.

Juiz de Fora, 27 deé margo de 2024, Autoridade Sanitaria

Lilinm fos Sanios Rifein
GENTNTE 4 b rvhe nanatnl 10 [:F
LR, SR e

S5ALF
LETRERCE ]

Dighalizedo cem CamScanner

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 28/06/2024 12:08:03 que o documento de hash (SHA-256)
b61ee07800b394db775b2b728f66e463b54ecd97455f0aa0dcac3ba7535affe7 foi validado em 28/06/2024 11:49:07 através da transacgéo blockchain
0x5303a1892717a9aba361e7f10d3d02158bc3cfblecef682fee94aeb9daffabb0 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 219144)

Prova de Autenticidade valida até 26/09/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 26/09/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
b61ee07800b394db775b2b728f66e463b54ecd97455f0aa0dcac3ba7535affe7 foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 219144 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "ALVARA SANITARIO", cujo assunto é descrito como
"ALVARA SANITARIO", faz prova de que em 28/06/2024 11:48:57, o responsavel Conexdo Médica
Comercial Ltda (05.359.481/0001-40) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Conexdo Médica Comercial Ltda a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 28/06/2024 12:08:33 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x5303a1892717a9aba361e7f10d3d02158bc3cfblecef682fee94aeb9daffabbO.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

OAUTIN

ELOCKCHAIRN

Presidéncia da Fepublica Casa Chvil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORLA 2.200-2




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

O Farnmacéutico Luciano Rodrigo Alves, Gerente do Servic¢o de Inscrigédo e
Regi stro do Consel ho Regi onal de Farmacia do Estado de M nas GCerais,

DECLARA

para os devidos fins, que o(a) profissional Renan Augusto de Souza Silva, de
naci onal i dade brasileira, inscrito(a) neste Regional sob o n°. 49.907, em

21/ 09/ 2023, conforne certificado expedi do pel a Universi dade Federal de Juiz de
Fora, esté& regular perante este Consel ho, ndo existindo inpedimento para o
exercicio da atividade profissional.

Titulo Farm c¢/ fornmacao pela Resol. CNE/ CES n° 02/02

Certificacdo Graduacado Universitaria.

Habi | i tacdo para Servicos de Vaci nacdo - Resol ucdo 654/18 do CFF.

Nada mai s, por ser verdade e para que surta os desejados efeitos, lavrei a
present e decl aracéo.

Bel 0 Hori zonte, 13 de junho de 2024

CRF/ MG - Consel ho Regi onal de Farnacia
CNPJ: 17.203.837/0001-30

q
Certidao emtida gratuitanente.

Qual quer rasura ou enenda invalida este docunento.

A autenticidade e/ ou validade juridica dessa Certi dao

sera conprovada acessando o site institucional e

digitando o codigo de autenticidade ou nesno através do |leitor
de QR- Code.

Cbédi go de Autenticidade: 092916401232970304

Este docunento é valido por 30
(trinta) dias a partir da data de em ssdo.

Sede

.,:'i-



Conexa

Assisténcia Técnica

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A empresa Conexdo Médica Comercial LTDA, inscrita no CNPJ 05.359.481/0001-40, sediada aAv.
Vereador Raimundo Hargreaves, N° 110, lojas 3 e 4, Fontesville, Juiz de Fora/MG, CEP:
36.083.770, neste ato representada pela Sra. Larissa Cozandey Padilha, brasileira, solteira,
empresaria, portador da Identidade n° 237149356 DETRAN RJ e do CPF n° 165.431.267-36,
dando poderes para seu representante legal, Sra. Laura Machado Alves Martins, portadorada
Carteira de Identidade n 10.656.943 SSP/MG e CPF 013.373.766-71, DECLARA PARA FINS DO
DISPOSTO NO INC. VI DO ART. N2 68 DA LEI N2 14.133/2021, QUE NAO EMPREGA MENOR DE

DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR
DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDIGAO DE APRENDIZ ( ).

Juiz de Fora, 01 de julho de 2024.

CONEXAD MEDICA COMERCIAL LTDA
NP2 05,359,458 1/0001-40
AV, YER. RAYMUNDO HARGREAYES, 130
LOJAS 3E4-FONTESVILLE
CEPy 36085-770+ YUY DE FORAMC
Laura Machado Alves Martins
IDT: 10.656.943 SSP/MG
CPF: 013.373.766-71

Imartins@ativahospitalar.com.br

-
Av. Vereador Raymundo Hargreaves, 110, lojas 3 e 4 — Fontesville - Juiz de Fora — MG
CNPJ: 05.359.481/0001-40- IE: 001.054.994.0081
1 CEP: 36.083.770 - Tel.: (32) 2101-1589

www.conexaojf.com.br



nConexa

Assisténcia Técnica

DECLARAGAO DE SUJEIGAO AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO

A empresa Conexdo Médica Comercial LTDA, inscrita no CNPJ 05.359.481/0001-40, sediada aAv.
Vereador Raimundo Hargreaves, N° 110, lojas 3 e 4, Fontesville, Juiz de Fora/MG, CEP:
36.083.770, neste ato representada pela Sra. Larissa Cozandey Padilha, brasileira, solteira,
empresaria, portador da Identidade n° 237149356 DETRAN RJ e do CPF n°® 165.431.267-36,
dando poderes para seu representante legal, Sra. Laura Machado Alves Martins, portadorada
Carteira de Identidade n 10.656.943 SSP/MG e CPF 013.373.766-71, DECLARA EXPRESSAMENTE
QUE SE SUJEITA AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL ACIMA CITADO E QUE ACATARA
INTEGRALMENTE QUALQUER DECISAO QUE VENHA A SER TOMADA PELO ORGAO LICITANTE
QUANTO A QUALIFICACAO APENAS DAS PROPONENTES QUE TENHAM ATENDIDO AS
CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E QUE DEMONSTREM INTEGRAL CAPACIDADE DE
EXECUTAR O FORNECIMENTO DO BEM PREVISTO.

DECLARA, AINDA, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, A INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO OU QUE COMPROMETA A IDONEIDADE DA
PROPONENTE.

Juiz de Fora, 01 de julho de 2024.

CONEXAD MEDICA COMERCIAL LTDA
CNP 2 05,359,481/0001 40
AV, YER. RAYMUNDO HARGREAYES, 130
LOJAS 3E4-FONTESYILLE
CEPy 30085770+ ML DE FORAMC
Laura Machado Alves Martins
IDT: 10.656.943 SSP/MG
CPF: 013.373.766-71

Imartins@ativahospitalar.com.br

Av. Vereador Raymundo Hargreaves, 110, lojas 3 e 4 — Fontesville - Juiz de Fora — MG
CNPJ: 05.359.481/0001-40- IE: 001.054.994.0081
1 CEP: 36.083.770 - Tel.: (32) 2101-1589

www.conexaojf.com.br



Conexa

Assisténcia Técnica
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO.

A empresa Conexdao Médica Comercial LTDA, inscrita no CNPJ 05.359.481/0001-40, sediada aAv.
Vereador Raimundo Hargreaves, N° 110, lojas 3 e 4, Fontesville, Juiz de Fora/MG, CEP:
36.083.770, neste ato representada pela Sra. Larissa Cozandey Padilha, brasileira, solteira,
empresaria, portador da Identidade n° 237149356 DETRAN RJ e do CPF n°® 165.431.267-36,
dando poderes para seu representante legal, Sra. Laura Machado Alves Martins, portadorada
Carteira de Identidade n 10.656.943 SSP/MG e CPF 013.373.766-71, DECLARA, EM
CONFORMIDADE COM A LEI N2 14.133/2021, QUE CUMPRE TODOS OS REQUISITOS PARA
HABILITACAO PARA ESTE CERTAME LICITATORIO NO MUNICIPIO DE PITIMBU/PB — PREGAO
ELETRONICO N2 0009/2024.

Juiz de Fora, 01 de julho de 2024.

CONEXAD MEDICA COMERCIAL LTDA
NP2 05,359,48 1/0001-40
AV, YER. RAYMUNDO HARGREAYES, 130
LOJASSE4-FONTESVILLE
CEP; 36088770 AL DE FORAMC
Laura Machado Alves Martins
IDT: 10.656.943 SSP/MG
CPF: 013.373.766-71

Imartins@ativahospitalar.com.br

Av. Vereador Raymundo Hargreaves, 110, lojas 3 e 4 — Fontesville - Juiz de Fora — MG
CNPJ: 05.359.481/0001-40- IE: 001.054.994.0081
1 CEP: 36.083.770 - Tel.: (32) 2101-1589

www.conexaojf.com.br



BConexa

Assisténcia Técnica

DECLARAGAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA.

A empresa Conexdo Médica Comercial LTDA, inscrita no CNPJ 05.359.481/0001-40, sediada aAv.
Vereador Raimundo Hargreaves, N° 110, lojas 3 e 4, Fontesville, Juiz de Fora/MG, CEP:
36.083.770, neste ato representada pela Sra. Larissa Cozandey Padilha, brasileira, solteira,
empresaria, portador da Identidade n° 237149356 DETRAN RJ e do CPF n°® 165.431.267-36,
dando poderes para seu representante legal, Sra. Laura Machado Alves Martins, portadorada
Carteira de Identidade n 10.656.943 SSP/MG e CPF 013.373.766-71, PARA FINS DO DISPOSTO
NO EDITAL DE LICITACAO: PREGAO ELETRONICO N2 0009/2024, DECLARA, SOB AS PENAS DA
LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE:

A) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO N2 0009/2024, FOI
ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE (PELO LICITANTE), E O CONTEUDO DA PROPOSTA
NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU
RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO
ELETRONICO N2 0009/2024, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

B) A INTENCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO
ELETRONICO N2 0009/2024 NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER
OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO N2 0009/2024, POR
QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

C) QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAO
DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO N2
0009/2024, QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITAGAO;

D) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO
N2 0009/2024, NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO
OU DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO
ELETRONICO N2 0009/2024, ANTES DA ADJUDICACAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAO;

E) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO
N2 0009/2024, NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO,
DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU,
ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

Av. Vereador Raymundo Hargreaves, 110, lojas 3 e 4 — Fontesville - Juiz de Fora — MG
CNPJ: 05.359.481/0001-40- IE: 001.054.994.0081
1 CEP: 36.083.770 - Tel.: (32) 2101-1589

www.conexaojf.com.br



Conexa

Assisténcia Técnica

F) QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGAO E QUE DETEM
PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

Juiz de Fora, 01 de julho de 2024.

(N %
¥ v )
o r.'.r'/"- {0 Pl A5

CONEXAD MEDICA COMERCIAL LTDA
CNP 2 05,359,481/0001 40
AV, VER. RAYMUNDO HARGAEAYES, 130
LOJAS 3E4-FONTESVILLE
CEP; 36088-770 = AL DE EORAMC
Laura Machado Alves Martins
IDT: 10.656.943 SSP/MG
CPF: 013.373.766-71

Imartins@ativahospitalar.com.br

Av. Vereador Raymundo Hargreaves, 110, lojas 3 e 4 — Fontesville - Juiz de Fora — MG
CNPJ: 05.359.481/0001-40- IE: 001.054.994.0081
> CEP: 36.083.770 - Tel.: (32) 2101-1589

www.conexaojf.com.br



Conexa

Assisténcia Técnica
DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa Conexdao Médica Comercial LTDA, inscrita no CNPJ 05.359.481/0001-40, sediada aAv.
Vereador Raimundo Hargreaves, N° 110, lojas 3 e 4, Fontesville, Juiz de Fora/MG, CEP:
36.083.770, neste ato representada pela Sra. Larissa Cozandey Padilha, brasileira, solteira,
empresaria, portador da Identidade n° 237149356 DETRAN RJ e do CPF n° 165.431.267-36,
dando poderes para seu representante legal, Sra. Laura Machado Alves Martins, portadorada
Carteira de Identidade n 10.656.943 SSP/MG e CPF 013.373.766-71, DECLARA, NAO TER
RECEBIDO DO MUNICIPIO DE PITIMBU/PB OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DA
ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL,
SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO, ASSIM COMO NAO TER RECEBIDO DECLARACAO DE
INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO FEDERAL, ESTADUAL
E MUNICIPAL.

Juiz de Fora, 01 de julho de 2024.

CONEXAD MEDICA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 05,359,48 1/0001 40
AV, VER. RAYMUNDO HARGAEAYES, 120
LOJAS 3E4-FONTESVILLE
CEP; 36085-770 AT DE FORAMC
Laura Machado Alves Martins
IDT: 10.656.943 SSP/MG
CPF: 013.373.766-71

Imartins@ativahospitalar.com.br

Av. Vereador Raymundo Hargreaves, 110, lojas 3 e 4 — Fontesville - Juiz de Fora — MG
CNPJ: 05.359.481/0001-40- IE: 001.054.994.0081
1 CEP: 36.083.770 - Tel.: (32) 2101-1589

www.conexaojf.com.br



nConexa

Assisténcia Técnica

DECLARAGAO DO PORTE DA EMPRESA (MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE)

A empresa Conexdo Médica Comercial LTDA, inscrita no CNPJ 05.359.481/0001-40, sediada aAv.
Vereador Raimundo Hargreaves, N° 110, lojas 3 e 4, Fontesville, Juiz de Fora/MG, CEP:
36.083.770, neste ato representada pela Sra. Larissa Cozandey Padilha, brasileira, solteira,
empresaria, portador da Identidade n° 237149356 DETRAN RJ e do CPF n°® 165.431.267-36,
dando poderes para seu representante legal, Sra. Laura Machado Alves Martins, portadorada
Carteira de Identidade n 10.656.943 SSP/MG e CPF 013.373.766-71, DECLARA, SOB AS
PENALIDADES DA LEI, QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, NOS TERMOS DO ART. 32 DA LEI COMPLEMENTAR N2 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006,
ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE
ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 42 DO ART. 32 DA LEI
COMPLEMENTAR N2 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006 E PELO ARTIGO 42 DA LEI N2
14.133/2021.

OBSERVAGCOES:

e ESTA DECLARACAO PODERA SER PREENCHIDA SOMENTE PELA LICITANTE ENQUADRADA
COMO ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006;

e A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO SERA INTERPRETADA COMO NAO
ENQUADRAMENTO DA LICITANTE COMO ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC N2 123/2006, OU A
OPCAO PELA NAO UTILIZACAO DO DIREITO DE TRATAMENTO DIFERENCIADO.

Juiz de Fora, 01 de julho de 2024.

| V) 4
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CONEXAD MEDICA COMERCIAL LTDA
CNP 2 05,359,48 1/0001 40
AV, VER. RAYMUNDO HARGAEAYES, 130
LOJAS 3E4-FONTESYILLE
CEPy 36088770+ L DE EORAMC
Laura Machado Alves Martins
IDT: 10.656.943 SSP/MG
CPF: 013.373.766-71

Imartins@ativahospitalar.com.br

Av. Vereador Raymundo Hargreaves, 110, lojas 3 e 4 — Fontesville - Juiz de Fora — MG
CNPJ: 05.359.481/0001-40- IE: 001.054.994.0081
1 CEP: 36.083.770 - Tel.: (32) 2101-1589

www.conexaojf.com.br
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
FF DISTRIBUIDORA LTDA

Pela presente instrumanta particular de Contrato Social;

FELIPPE FIUZA CHAVES, brasileiro, solieiro, empresdrio, nascido em 27/05/1980, nawral te Camping
Grande/PB, inscrito no CPF n™ D0B.2T0.774-82, portador da cadelra nacional de habilitacio n*
DDGZ7I35800 DETRAN/PE. residente & domiclliado na cidade de Jofo Pessoa - PB, na Avenida
Fresidente Ruy Camelro, n® 742, Aplo: 701, Manafra, Jofo Pessoa/PB, CEP: 58.039-180, Resalve,
consfiuir uma socledade limitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002. mediante as condigfes a clausulas
saguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL: A sociedsde sdotard como nome empresarial FF
DISTRIBUIDORA LTDA, & usard a expressdo FF DISTRIBUIDORA comao nome fantasia.

CLAUSULA |l - DA SEDE: A sociedade terd sua sede no saguinte enderego: Rua Presidents Epitdcio
Pessoa, n® 515, Quadra 05; Lote 06, Loteamento Planallo Nossa Sra. Da Conceiglio, Conde, Paraiba,
CEF; 58.322-000,

CLAUSULA lll - DAS FILIAIS: A empresa poderd estabelecer filais, agBneias ou sucursais em qualguer
ponta do temitdrio nacional ou fora dele, mediants alteragio assinada por todos o8 sdcins,

CLAUSULA IV - DO OBJETO SOGIAL: A sociedade terd por objeio o exercicio das seguintes atividades
econdimicas: comércio stacadista de medicamentlos e drogas de usos humano: comércio atacadista de
cosmeticos a produtos de perfumaria; comércio atacadista de proteses e arigos de orlopedia; comércio
atacadicta de Instrumentos & materiais para usos médico, cinirgico, hospitalar & de lsboratdrios: comércio
alacadista de méaguinas, aparethos e equipameantos para uso odonta médico hospitalar, partes & pecas
e represantantes comercials e agentes do comérclo de medicamentos, cosméticos e produtos de
parfumaria.

E exarcara as seguintes stividades com oz CNAE's:

1) Principal: CNAE 4844-3-01 - comércio alsgadisla de madicamentos e drogas de usas humano.

2) Secundarias: CNAE 4848-0-01 - comércio atacadisia de cosmélicos e produtos de perfumana; CNAE
4645-1-02 — comérclo atacadists de prdteses e artigos de orlopedia; CNAE 4645-1-01 — comércio
alecadista de Instrumentos e materiais para usos médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratédos: GNAE
4664-8-00 — comercio atacadista de médquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto médico
hospitalar. partes & pecas: & CNAE 4618-4-01 — repesentanias comercials & agentes do coméraio de
medicamantos, cosméticos e produtos de perfumaria.

CLAUSULA V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAD: A socledade iniciard suas
atividades am 22/12/2023 e sau prazo de durachno sard por tempo indeterminado.

GLAUSULA VI - DO CAPITAL; O capial social sera oe RS 100,000,00 (cam mil reais), dividide am
100,000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada, subscrilas e integralizadas neste ato, palo
SOcio:

COMPOSIGAD DO CAPITAL SOCIAL QUOTAS (%) VALOR EM RS Eh
FELIPPE FIUZA GHAVES 100.000 100 100.000,00
TOTAL | 100.000 100 | 100.000,00

CLAUSULA VIl - DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade do sécio & resirila so valor de suas
quotas, mag responde solidariamenta peda integrakzacio do capital social,
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
FF DISTRIBUIDORA LTDA

CLAUSULA VIll - DA CESSAO DE QUOTAS: As quolas da sociedade sao indivisivels & ndo poderao
sar cedidas ou lransferidas a terceiros no lodo ou em parle, sem prévio e expresso cansentimento do
socio, a que flcs assegurado, em igualdade de condigies @ prego, direito de preferéncia para sus
aquisicdo, se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delss, a aiteragdo conlratual pertinente.

CLAUSULA IX - DA ADMINISTRAGAO: A administragio da sociedade serd exercida por FELIPPE
FILLZA CHAVES, que representara legalmente a sociedade, com os poderes e atribuigdes de reprasentar
a empress alive & passivaments, judicial ¢ extrajudicialments, podendo praticar fodos os sbos
compreendidos no objelo social, aulorizado 0 uso do nome empresanal, ssmpre de iMeresss da
sociedade, podendo assinar quaisquer documentos, de comum acordo, em lodos os Grgéos publicos, &
podera praticar todo e gualguer ato de gestan periinents so objeln social.

Pardgrafo dnico. Fica faculiada a nomeagio de administradoras nio pertencentss ao quadr societario,
desde que aprovada por 213 dos sdcips, nos tarmes art. 1.061 da Lei n® 10.406/2002,

CLAUSULA X - DECLARACAD DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR: O Admnistrador
daclara, sob as penas da lei, de que ndo esla impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei
cEpecial, ou em virude de condenaclo criminal, ou por se encontrar sob os efeltos dels, 5 pena que vede,
ainda que temporaramente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime faimentar, de prevaricacio, peita
ou subomo, concussdo, peculato, ol contra 8 economia popular, confra o sistema financeira nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagBes de consume, fé poblica, ou a propriedade
(Art. 1.011, § 1%, CC/2002).

CLAUSULA X - DO PRO LABORE: O souiu poderd fas uma reliads nensal, o ke de pmo-ebuns,
ajistada anualmante, dentra do limite estabelecido pela legislaclo do imposto de renda, observadas as
dsposicies regulamantares parlinentea,

CLAUSULA Xil - DO EXERCICIO SOCIAL, BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

O exercicio soclal serd coincidente com o ano-caiendann, an téming de cada exercicio, em 31 de
Dezembro, sera procedids 2 slaboracio do inventdrio. do balango patnmonial e do balanco de resulado
econdmico, cabendo aos socios, conforme suas quotas, os lucros ou perdas apuradas, na forma prevists
no artsgo 1.065 do Codigo Civil,

Parigrafo Onico. A sociedade poderd levantar balancos intermedidrios ou Intercalares durante o
exarcicg & distnbulr os lucros evidenciados nos mMeamos,

CLAUSULA XIll - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO: Ratirando-se, falecendo ou interditado
qualguer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde
qua sutorizado legaimente. Mio sendo possivel ou inexistindo inleressze destes ou de sdcios
remanescentas na continuidade da socisdads, esta serd houidads apds a apuraclo do Dalango
Patrimanial na data do evento. O resultado positive ou negativo seré distribuido ou suponado pelos sdcios
N@ roporcao de suas quotas.

Pardgrafo Gnico - O mesmo procedimento serd adolado em outros casos em que & sociedade se resolva
&M ralncin A 58 sdoio E&,M,

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL: O sécio declara que a sociedade se enquadra como Empresa
de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Led Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2008, & que
nac se enguadra sm gqualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada
Iat. (art. 3% I, LC n® 123. de 2006).



Pagina 3 de 4

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
FF DISTRIBUIDORA LTDA

CLAUSULA XV = DAS CLAUSULAS OMISSAS
Caso haja omisséo de clidusulas no contrato social, aplicar-se-§ o Cadige Civil, Lal 10,406 da 2002,

CLAUSULA XVI - DO FORO: Fica eleitc o Foro da Comarea de Jodo Pessoa - PB, para gualquer agio
fundada neste contrate, renunciando-se a qualquer outro par muilo espacial que seja.

E por estar em perfelio acordo, em wdo que nests instruments particular fioi lavtado, obriga-se a cumpric
@ presente alo constitutivo, & assina o presents instrumenio am uma Unica via que serd deslinada ao
regisiro & arquivamento na Junia Comercial do Estado de Parsiba, para que produza os efeilos legais,

Joda Pessoa - PO, 22 de dearembro de 2023,

FELIPPE FIUZa EHH#EE

StcodAdministrador




Certificamos que o ato da empresa FF DISTRIBUIDORA LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina4 de 4

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
00827977492 FELIPPE FIUZA CHAVES

CERTI FI CO O REG STRO EM 26/ 12/ 2023 11:58 SOB N° 25201168775.
PROTOCOLO. 235976326 DE 26/ 12/ 2023.

N CODI GO DE VER! FI CAGAO. 12318269478, CNPJ DA SEDE: 53302150000116.

\f NI RE: 25201168775. COM EFEI TGS DO REG STRO EM 22/ 12/ 2023.
FF DI STRI BUI DORA LTDA

JUCEP MARI A DE FATI MA VENTURA VENANCI O

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

SECRETARI A- GERAL
www. r edesi m pb. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
53.302.150/0001.16 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;0.5 5003

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FF DISTRIBUIDORA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FF DISTRIBUIDORA EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

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

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
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PRESIDENTE EPITACIO PESSOA 515 QUADRAO05 LOTE 06

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.322-000 LOTEAMENTO PLANALTO NOSSA CONDE PB

SRA DA CONCEICAO

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FFDISTRIBUIDORACONDE@GMAIL.COM (83) 9370-7872/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/12/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkdokd Fkkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 22/05/2024 as 16:00:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA - SER
CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

FICHA DE INSCRIGAO DO CONTRIBUINTE

5 i A 26/12/2023
NUMERO DE INSCRIGAC SITUAGAO Processo 2337362023-6 - CADASTRAMENTO
16.483.937-2 ATIVO

FIRMA OU RAZAO SOCIAL

FF DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA

FF DISTRIBUIDORA

CNPJICPF INSC. JUNTA COMERCIAL
53.302.150/0001-16 2520116877-5

LOGRADOURO NUMERO
PRESIDENTE EPITACIO PESSOA 515 - 58322-000 - LOTEAMENTO PLANALTO NOSSA SRA DA CONCEICAO 515
COMPLEMENTO BAIRRO

QUADRA 05;LOTE 06;

MUNICIPIO CEP

CONDE

ATIVIDADE ECONOMICA

ICMS DENOMINAGAO

4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
PRINCIPAL DENOMINAGAO

4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
SECUNDARIO DENOMINAGAO

4646-0/01 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4645-1/02 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E
4664-8/00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
4618-4/01 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E
NATUREZA JURIDICA COD. NATUREZA JURIDICA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2062

TIPO DE ESTABELECIMENTO

MATRIZ

TIPO DE UNIDADE

SEDE

FORMA DE ATUAGAO

REGIME DE RECOLHIMENTO INICIO DE ATIVIDADE
NORMAL 26/12/2023

QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES CARGO

FELIPPE FIUZA CHAVES SOCIO-ADMINISTRADOR

REPARTIGAO FISCAL VALIDADE

UNIDADE DE ATENDIMENTO AO CIDADAO DA GR1 DA DIRETORIA 26/06/2024

CONTROLE DATA DE EMISSAO
202312261205414934 26/12/2023 12:05:41

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL
ATENGAO

Por forga do Decreto n® 37.276 de 07/03/2017, este contribuinte esta obrigado a credenciar-se ao Domicilio Tributario
Eletrénico, DT-e, da SEFAZ-PB até dia 25/01/2024. Caso nao o faca, tera a inscricdo estadual suspensa: art. 139-B,
Xl do RICMS.

Endereco: http://www5.sefaz.pb.gov.br/dte

Contate a Reparticdo UNIDADE DE ATENDIMENTO AO CIDADAO DA GR1 DA DIRETORIA EXECUTIVA DE ADM.
TRIB. DA SECRETARIA EXEC. DA RECEITA DA SEFAZ - ALHANDRA para resolver a lista de pendéncias cadastrais
abaixo:

- ENDERECO NAO CODIFICADO DO REPONSAVEL PELA EMPRESA CONTABIL

- CONTRIBUINTE POSSUI CNAE PERTENCENTE AO GRUPO ATACADISTA (ENTREVISTA)

- CONTRIBUINTE POSSUI CNAE DE VISTORIA PREVIA

- ENDERECO NAO CODIFICADO DO CONTRIBUINTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE

i 5“1 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
o ROD. 018, KM 2T, SHOPPING CONDE, K - CENTRO

CHPJ: Q6816645000167

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Cadastra OOODE1E14 RG/nscr. Estedual:

Contripuinte FF DISTRIBUIDORA LTDA CPFCHP)  53302150000116
Enderags: RUA RUA PRESIDENTE EPITACIO PESS0A, BN Complem.  QUADRADS LOTE 08
Haifro LOT. NOSSA SENHORA DA CONCEICAD CEP: EB400025

Lidmna: COMNDE-FB

A Prefaitura Municipal de Conde — PB, ressalvada o direito da Fazenda Poablica Municipal langar, cobrar e
inscraver quaisgquer dividas de responsabilidade do sujedo passivo acima dentificado, que vierem a ser
apuradas. conforme os tarmos do Art 307 da Lai 08672077 do Cadigo Tributario Municipal

Certifica fui alg a I:-I'E-“ZS'EH[E data, ndo constam em nome do ft‘.‘ql.iE-‘i'"E.‘ﬂ['E-' acima I.fll.lﬂ'"'lrltﬂdtl pEndancias
relativas 205 tributos municlpals, apds busca no cadastro de Conlribuintes do Municipm, nio consta
pendéncigs, em relacdo & inscnglo informads efou winculada, reflativas a tribuios de competéncia desie
Municipea,

OBSERVAGOES

Esta cerfidac & vahda por B0 (sessenta) dias, conforme o artigo 306, da Le: 08672017, de 12 de dezembao de
2017 (Ceédigo Tribwtano Municipal)

Mos tarmas do Art 307 da Lel 086712017 a certidac negativa fornecida ndo exclui o direilo de a Fazenda
Municipal exigir, a qualguer tempa, os débitos que venham a ser apurades

Emissan: O1M0TI2024 13:28:36 alcade: IVDEII04
MomerofControle da Certidao. OOFEED4SeADSESRS




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 7514.CAD3.CA2B.B4EO Emitida no dia 30/05/2024 as 12:43:32

Nome Empresarial:
FF DISTRIBUIDORA LTDA

Endereco: NUmero: Complemento:
EPITACIO PESSOA 515 QUADRA 05;LOTE 06;
Bairro: Municipio: CEP:

LOTEAMENTO NOSSA CONDE 58322-000

SENHORA DAS NEVES

Inscr. Estadual: Situacdo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.483.937-2 ATIVO 53.302.150/0001-16

Certifico, observadas as disposicOes da legislacdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgéo, que o Contribuinte supra identificado esta em situacao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagcdao a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo ndo compreende deébitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido Contribuinte.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servico Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certidao de Débito emitida via 'Internet'.



26/06/2024, 15:18

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 53.302.150/0001-16
Razao

Social:
Endereco: RUA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA 515 QUADRAOS LOTEO6 /
LOTEAMENTO PLANALTO / CONDE / PB / 58322-000

FF DISTRIBUIDORA LTDA

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

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

Validade:17/06/2024 a 16/07/2024

Certificagcdao Niumero: 2024061708516187167992

Informacao obtida em 26/06/2024 15:18:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FF DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 53.302.150/0001-16

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 12:13:59 do dia 30/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: 6B7C.46CF.954F.1E0B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: FF DI STRI BUI DORA LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 53. 302. 150/ 0001- 16

Certidédo n°: 37836419/ 2024

Expedi ¢do: 30/05/2024, as 12:21:46

Val i dade: 26/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que FF DI STRI BU DORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 53.302.150/0001-16, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Pracga Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERA(;AO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribui¢do de feitos de faléncia e recuperagéo
ativos nos cartdrios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 53.302.150/0001-16
Razao Social: FF DISTRIBUIDORA LTDA
Nome Fantasia: FF DISTRIBUIDORA LTDA

Certidao emitida as 15:26 de 26/06/2024.

Validade 30 dias

1. Esta certid&o foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugdo n° 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugéo n® 121/2010 do CNJ.

2. O nimero do documento constante nesta certiddo foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidao n&o tera validade para fins de instrugéio de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G, SISCOMW.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
cédigo de validagdo: 0VA2.LUfS. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabecalho.



UFRAMED

Comércio de Materiais Médico Hospitalar Ltda,

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins, que a empresa FF DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita
no CNPJ sob n° 53.302.150/0001-16, situada na Rua Presidente Epitacio Pessoa, N°
515, QD:05 LT:06, Loteamento Planalto Nossa SR? da Conceigdo, Conde-PB,
forneceu no ano de 2024, Medicamentos Basicos, para esta empresa, situada na Av
Marechal Almeida Barreto, n 245, bairro Centro, cep 58.013-460, demostrando até a
presente data, boa Capacidade técnica, e qualidade satisfatéria na aquisigdo do objeto
em lide, nao constando qualquer motivo que desabone sua conduta técnica, moral ou

profissional.

Atenciosamente,

CARTORIO | - ,
M DA FRANCA
Sumdya Araujo P De Lucena

5 ’ " 0001-01
CPF 009.789.214-96 CNPJ: 03.246.587/001

Cargo : Socia-gerente 83) 3222-8314
QO SOC -Q E-mall:(suframed@hotmail.com

SUFRAMED COM. D MAT, MEDICO HOSPITALARLTDA.

Av: Almelda Barreto, 245 Centro
CEP:58013:46PA: 1888 Pessoa-PB

Jodo Pessoa, 31 de Maio de 2024.
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Inscricio Estadual 16.124.865-9 - CNPJ 03.246.587/0001-01
e-mail: suframed@hotmail.com
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GOVERNO MUNICIPAL DE

PEDRO REGIS

COMPROMISAD COM O POVD

Prefeitura Municipal de Pedro Régis
CNPJ: 13.072.341/0001-14
Endereco: Rua José Roseno 135 -Centro -Pedro Régis / PB

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins, que a empresa FF DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita
no CNPJ sob n° 53.302.150/0001-16, situada na Rua Presidente Epitacio Pessoa, N°
515, QD:05 LT:06, Loteamento Planalto Nossa SR2® da Concei¢do, Conde-PB,
forneceu no ano de 2024, Medicamentos Basicos, Medicamentos de Controle Especial e
Materiais Médico Hospitalares, para esta Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua
José Roseno-135 -Centro -Pedro Régis / PB - CEP: 58273-000, demostrando até a
presente data, boa Capacidade técnica, e qualidade satisfatoria na aquisicao do objeto
em lide, ndo constando qualquer motivo que desabone sua conduta técnica, moral ou

profissional.

Atenciosamente,
Pedro Régis, 31 de maio de 2024

C=nimssain Suk in ek of p i res nte
g [l FOLNAAA PRI TORTES

Dk 37 D224 1451130200
Y iquer am bibyo i vebrie g e A

POLYANA FARIAS TORRES
CPF: 101.492.294-10
MATRICULA: 0001082

SECRETARIA DE FINANCAS

SAUDE

SECATTARA MUNITIPAL
8 reImce 3



{1 GOVERND ACEVISA 0o

=&* DA PARAIBA Agéncia Estadual

de Vigilancia Sanitaria REDESIM

Autorizacédo de Funcionamento
Exercicio: 2024 | Vélidado até: 29/05/2025

Processo n°: 2024.001295

A Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitéria através da Diretoria Técnica de Medicamentos,
Alimentos, Produtos e Toxicologia - DTMAPT concede ao estabelecimento F F
DISTRIBUIDORA LTDA a presente Autorizacdo de Funcionamento de acordo com as
disposicbes da Lei n° 7069 de 12 de abril de 2002, Art. 4°, VI.

Numero da Agevisa: 2024.001295

Razéo Social: F F DISTRIBUIDORA LTDA

Nome Fantasia: F F DISTRIBUIDORA

CNPJ/CPF: 53.302.150/0001-16

Municipio: Conde CEP: 58322-000

Endereco: RUA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA , 515

Bairro: LOTEAMENTO PLANALTO NOSSA SRA DA CONCEICAO
Responsavel(eis) Legais(eis):

008.279.774-92 - FELIPPE FIUZA CHAVES

Atividades(s) Econémicas(s) (CNAE)

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Responsaveis(eis) Tecnicos(s)

CILA ESTRELA GADELHA DE QUEIROGA - Conselho: CRF-PB - N°: 02568
Obs.:

A DISTRIBUIDORA REALIZA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS,
INCLUINDO AQUELES DA PORTARIA 344/98.

Tatiane Lucena Galvao
Diretoria Técnica de Medicamentos, Alimentos, Produtos e Toxicologia - DTMAPT

Todas as ac0es realizadas acima s&do por meio de Autenticacdo Eletrdnica de Usuéarios

Cddigo de seguranca da Autorizacdo de Funcionamento:
B41CUVWV6JIW8G7PKHNO

Verifique a autenticidade no site: http://www.agevisa.pb.gov.br/

Emitido em: 29/05/2024



[} GOVERND | ACEVISA 0

DAPARA Agéncia Estadual

de Vigilancia Sanitaria REDESIMI

Emitido em: 29/05/2024



sy  PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE

@ LTIk~ A Diretoria do Departamento de Fnancas
f:*%‘ 7P cNP: 08916645000180
= ROD. 018,KM 2.7, SHOPPING CONDE, N° - CENTRO - CONDE/PB

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

— N’ do Cadastro = [— Noda INSCriga0 = [— N°do Alvara = I—Validade

020202207 20243424 17/2024 27/12/2024

(.Contrlbumte

Nome: FF DISTRIBUIDORA LTDA
CPF/CNPJ: 53302150000116
RG/Insc
(_Nome Fantas..  Fg DISTRIBUIDORA
(—Enderego
Logradouro: PRESIDENTE EPITACIO PESSOA Namero: SN
Complemento: QUADRAOS5 LOTE 06 CEP: 58400025
Bairro: LOT. NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Cédigo IPTU: 000002384
L Cidade: CONDE Estado: PB

— Atividade Principal
4644301-Comércio atacadistade medicamentos edrogas de uso humano

\

~— Observacbes

Atividades CNAE

4644301 - Comércio atacadistade medicamentos e drogas de uso humano

4618401 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
4645101 - Comércio atacadistade instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e delaboratérios
4645102 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

4646001 - Comércio atacadistade cosméticos e produtos de perfumaria

4664800 - Comércio atacadistade maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitaar; partes e pecas

Datade Abertura === ¢Validador
[17/01/2024 [ 2AD2D9AC8D3DD5FB

Geréncia executiva de Tributos Responsavel Pela Emisséao

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO




SERVICO PUBLICO FEDERAL E‘at 4{5&3
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA o
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB cid

“CERTIDAO DE REGULARIDADE i
2024 7

Consulte pelo Cédigo de Autenticagéo para Validar a CRT em www.crfpb.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O J [ VALIDADE ][ CODIGO DE AUTENTICACAO ]

08501 20/08/2024 1B96A6FI9F4549DC67C5A2EDDA970B8BC

(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
FF DISTRIBUIDORA LTDA

(NOME FANTASIA
FF DISTRIBUIDORA

111104

(TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROG%[DISTRIBUIDORA DE MEDIC INS E DROGAS
ENDEREGO CNPJ
RUA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA 515 QUADRA 05 LOTE 06 ][53.302.150/0001-16
(TOCALIDADE CIDADE - UF )
LOT PLA NS CONCEICAO ][CONDE-PB

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
Fkkkkkkkokkkok 16:00 as 20:00 16:00 as 20:00 16:00 as 20:00  16:00 as 20:00  16:00 as 20:00 koo

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 02568 CILA ESTRELA GADELHA DE QUEIROGA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado

Fkkkkkokokokokokokok 16:00 as 20:00 16:00 as 20:00 16:00 as 20:00 16:00 as 20:00 16:00 as 20:00 Fkkkkkokokokokokokok

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB
Jodo Pessoa, 20 de Maio de 2024

CILA ESTRELA "DE QUEIROGA
PRESIDENFE-DO CRF-PB

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horéarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n®5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pag. 1 de 1
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: FF DI STRI BUI DORA LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 53. 302. 150/ 0001- 16

Certidédo n°: 35770277/ 2024

Expedi ¢cdo: 22/05/2024, as 16:01:11

Val i dade: 18/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que FF DI STRI BU DORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 53.302.150/0001-16, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nonme: FELI PPE FI UZA CHAVES

CPF: 008.279.774-92

Certidédo n°: 45077347/ 2024

Expedi ¢cdo: 26/ 06/ 2024, as 15: 35:48

Val i dade: 23/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que FELIPPE FlIUZA CHAVES, inscrito(a) no CPF sob o n°
008.279. 774-92, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



—
% PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM REBE
_ E | ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL RS

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Nome/Razdo Social:

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia:

KASMEDI

CPF/CNPJ: Inscri¢do Municipal: Inicio da Atividade:
51.685.649/0001-24 114641 09/08/2023

Endereco: Bairro:

RUA DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA: E 414; CENTRO

Alvara emitido em: Processo: Validade:

20/02/2024 4865/2024 VALIDADE INDETERMINADA
Atividade(s):

4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4645-1/03 Com. atacadista. de prod. odontoldgicos

4645-1/01 Comércio atac. de instrum.e materiais para uso médico,cirirg,hosp. e laboratério
4664-8/00 Comércio atac. de maquinas, aparelhos e equip. para uso odonto-médico hospitalar

Observacées/Restricdes:

AREA DO ESTABELECIMENTO: 113,98M2.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 18:00HORAS; SABADO DAS 08:00h
AS 12:00HORAS;

Validade condicionada a manuteng@o das caracteristicas constantes no Alvard, ao pagamento da taxa
anual, e ao cumprimento das eventuais restrigdes impostas pelo Municipio.

Alvara emitido eletronicamente conforme Decreto Municipal 4.587/2018, art. 4°, § 4°.

Data e hora da verificagdo : 20/02/2024 - 14:04
https://www.erechim.rs.gov.br:8181/sys530/publico/alvaras/alvara_loc.xhtml

Praga da Bandeira, 354 - Erechim - RS | Fone: 54.3520-7000
http://www.pmerechim.rs.gov.br/

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 11/06/2024 09:41:30 que o documento de hash (SHA-256)
ea4bb50b4d7910770d5da59ce67fc8be0e064cdb913a94c0597230ebd4a34ee3 foi validado em 11/06/2024 09:11:34 através da transacéo blockchain
Oxec2285aca8de449092cbc66c845639b58741dac5chd0d9d3f99bbfb99b2746¢ca e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 215952)

Prova de Autenticidade valida até 09/09/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 09/09/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
eadbb50b4d7910770d5da59ce67fc8be0e064cdb913a94c0597230ebd4a34ee3 foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 215952 dentro do sistema.

A autenticacgdo eletrénica do documento intitulado "alvara loc", cujo assunto é descrito como "alvara loc", faz
prova de que em 11/06/2024 09:10:29, o responsavel Idalina Fernandes Chmiel (742.*** ***-15) tinha posse
do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Idalina
Fernandes Chmiel a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin
Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 11/06/2024 09:42:24 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain Oxec2285aca8de449092cbc66¢c845639b58741dac5¢chd0d9d3f99bbfb99b2746¢a.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

OAUTIN

ELOCKCHAIRN

Presidéncia da Fepublica Casa Chvil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORLA 2.200-2




e
% Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Agéncia 8013-6

Conta corrente 584-3KASMEDI D M LTDA

(G3361308522672451
13/03/2024 08:58:40

Data 19/01/2024 Valor R$ 125,81 D

Importe referente a Impostos, PM ERECHIM, documento 11.905, lote 13105,
lancado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e vinte e cinco reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de langcamento ndo é vdalido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:IDALINA FERNANDES CHMIELem13/03/202408:58:40

Transacéo efetuada com sucesso por: JH310177 IDALINA FERNANDES CHMIEL.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



PREFEITURA DE ERECHIM

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL EM SAUDE
AV. SANTO DAL BOSCO, 160 — FONE: 3520 7240

ALVARA SANITARIO

VALIDADE: 18/01/2025

RAZAO SOCIAL:

1007463 - 1 - KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ:

51.685.649/0001-24

ENDERECO:

RUA DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA: E 414; - CENTRO

ATIVIDADES:

Comércio atac. de instrum.e materiais para uso médico,cirirg,hosp. e laboratério
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comércio atac. de maquinas, aparelhos e equip. para uso odonto-médico
hospitalar

Comércio atacadista de produtos odontologicos

LIBERADO O ALVARA PARA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE
(CORRELATOS); DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS, INCLUSIVE OS SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL, EXCETO OS TERMOLABEIS.

Data e hora da verificagao : 23/01/2024 - 15:56
A verificacdo deste Alvara podera ser feita a qualquer momento através do link:
http://www.erechim.rs.gov.br:81/sys530/publico/alvaras/alvara_sanit.xhtml

Alvara Sanitario emitido em servicos online conforme art. 14, § 3° da Lei Municipal n° 6.680/2019.

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 24/04/2024 09:29:22 que o documento de hash (SHA-256)
26af9a8d4f12e521e5d829c985fdf6acfadbb0d1ald24db105b742c9bccl36al foi validado em 24/04/2024 08:52:21 através da transacéo blockchain
0x53698aba8fdlecdb7e3abe90ea2ac580ecc691clcf6dd471dcd5674fa8d8192b e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 207277)

Prova de Autenticidade valida até 23/07/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 23/07/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
26af9a8d4f12e521e5d829c985fdf6acfadbb0d1ald24db105b742c9bcc136al foi autenticado de acordo com
as Legislacdes e normas vigentes! através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador Unico
denominado NID 207277 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "alvara sanitario", cujo assunto é descrito como "alvara
sanitario", faz prova de que em 24/04/2024 08:52:04, o responsavel Idalina Fernandes Chmiel (742.%** ***.
15) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade,
sendo de Idalina Fernandes Chmiel a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 24/04/2024 09:29:20 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x53698aba8fdlecdb7e3abe90ea2ac580ecc691clcf6dd471dcd5674fa8d8192b.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

OAUTIN

ELOCKCHAIRN

Presidéncia da Fepublica Casa Chvil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORLA 2.200-2




EXeMPLARINNED
o —

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos Ltda., inscrita
no CNPJ n° 51.685.649/0001-24 |.E. 039/0202240, situada Rua Duque de Caxias, 410 Loja E 414,
Centro, CEP 99.700-274, Erechim/RS, forneceu para a empresa Exemplarmed Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda., inscrita no CNPJ n° 23.312.871/0001-46, neste ano de 2024, medicamentos e
correlatos, referente as Notas Fiscaisn°. 11, 12 e 13.

CASS'ANO Assinado de forma
RODRIGO  dsttlporchssiano
CHMIEL:948 {3 e
63563000 'mseo-0300
EXEMPLARMED

COMERCIODE o bxemocnamin

PRODUTOS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES

HOSPITALARES  LtD:23312871000146

LTD:23312871000 Dadosi 20240325
146 11:12:57 -03'00°

Erechim-RS, 25 de mar ¢o de 2024.

RUA: SERGIPE , 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS
CEP 99704-080 FONE (54) 3712 3655 (54) 3712 1129
CNPJ: 23.312.871/0001-46 | E: 039/0172910

EMAIL: exemplarmed@bol.com.br

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 21/06/2024 09:23:35 que o documento de hash (SHA-256)
1151b28026afdda552f9bb087739dfd832a2de4c5f42c00e9484655f802f1763 foi validado em 20/06/2024 08:35:36 através da transagéo blockchain
0x0dee7d81b84bdeeald8ca7e3cd40e2e8b6ad585258d19628adeabf6db08a2302 e pode ser verificado em https://iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 217589)

Prova de Autenticidade valida até 18/09/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 18/09/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
1151b28026afdda552f9bb087739dfd832a2de4c5f42c00e9484655f802f1763 foi autenticado de acordo com as
Legislagbes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 217589 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "Atestado de Cap Técnica", cujo assunto & descrito como
"Atestado de Cap Técnica", faz prova de que em 20/06/2024 08:34:54, o responsavel Idalina Fernandes
Chmiel (742.******.15) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
prova de autenticidade, sendo de Idalina Fernandes Chmiel a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 21/06/2024 09:23:14 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0xO0dee7d81b84bdeeal0d8ca7e3cd40e2e8b6ad585258d19628adeabf6db08a2302.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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RECEBEMOS DE KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 11
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA - R$ 2.395,00 SERIE O
RECEBIDO POR RG/CPF ASSINATURA
Identificacio do Emitente DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
RS T ST e, T R TR SR S T LT TR
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 4324 0351 6856 4900 0124 5500 0000 0000 1111 1413 5939
S I L
CENTROQ FONE: 54 3712-6082 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS éEP 99700274 FOLHA 1 / 1 |www.nfefazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

**** VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. **** / Gerd

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143240071068285 22/03/2024

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

0390202240 51.685.649/0001-24
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA - - 509 23.312.871/0001-46 22/03/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SERGIPE N.: 955 BELA VISTA 99704078 22/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM RS 0390172910 14:16:00
FATURA
111 21/04/2024 2395,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALORDOICMS BASE CALC.ICMSST | VALORDOICMSST. | V.IMPIMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.395,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS | VALORDOIPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 772,48 0,00 2.395,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0- EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Todos|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SOSNCFOP | UN  RUANTIDADE [V. UNITARIO [ VIr. Liquido V.TOTAL BCICMS V.ICMS VST [ALIQ [ ALIQ.
IcMS | 1P
2645 [CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BOLSA SIST 30049099 [0102 [5102 | BLS 30 11,9000 11,9000 357,0000 0,00 0,00 0,0000
FECHADO JP - Anvisa: 1049100700010
1269 [CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BOLSA SIST 30049099 [0102 [5102 | BLS 30 7,9000 7,9000 237,0000 0,00 0,00 0,0000
FECHADO JP - Anvisa: 1049100700029
1279 [CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BOLSA SIST 30049099 [0102 [5102 | BLS 20 9,0000 9,0000 180,0000 0,00 0,00 0,0000
FECHADO JP - Anvisa: 1049100700037
1528 [COLETOR PERFURO CORTANTE 13LT UNIDADE 148191000 0102 [5102 | UN 10 8,4000 8,4000 84,0000 0,00 0,00 0,0000
DESCARBOX - Anvisa: 80937630002
1529 [COLETOR PERFURO CORTANTE 20LT UNIDADE 148191000 0102 [5102 | UN 10 8,9000 8,9000 89,0000 0,00 0,00 0,0000
DESCARBOX - Anvisa: 80937630002
248 ESPARADRAPO IMP BRANCO 10CMX4,5M ROLO 30051090 [5102 [5102 | RL 50 11,6000 11,6000 580,0000 0,00 0,00 0,0000
ISSNER FCI :
P93814FA-96A F-4396-9E18-2BDEF9B8D121 - Anvisa:
80003309005
1542 | UVA CIRURGICA ESTERIL C/ POTAM 7.0 140151200 0102 [5102 | UN 100 1,6000 1,6000 160,0000 0,00 0,00 0,0000
IUNIDADE TARGA/LEMGRUBER - Anvisa:
B0256170022
1551 | UVA PROCEDIMENTO C/ PO TAM G CAIXA C/ 140151200 2102 [5102 | CX 20 16,9000 16,9000 338,0000 0,00 0,00 0,0000
[LOOUN UNIGLOVES - Anvisa: 81479560003
1552 | UVA PROCEDIMENTO C/ PO TAM M CAIXA C/ 140151200 2102 [5102 | CX 20 16,9000 16,9000 338,0000 0,00 0,00 0,0000
[LOOUN UNIGLOVES - Anvisa: 81479560003
1569 | UVA PROCEDIMENTO § PO TAM PP CAIXA C/ 140151200 2102 [5102 | CX 20 1,6000 1,6000 32,0000 0,00 0,00 0,0000
[LOOUN UNIGLOVES - Anvisa: 814795560012

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 194

{DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OU OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISSE IPl, CONFORME ART.12
DA LEI COMPLEMENTAR N. 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. * FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE
AVARIA OU DIFERENGA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE
05/01/2017 VIr Aprox.Trib.R$ 772,48 (32,25%) assim distribuido : Uniao: 15,25% Estado: 17,00% Fonte:IBPT }

RESERVADO AO FISCO

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG. 8013-6 C/C: 584-3




RECEBEMOS DE KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

**** VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. **** / Gerd

143240071097684 22/03/2024

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 12
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA - R$ 939,40 SERIE O
RECEBIDO POR RG/CPF ASSINATURA
Identificacio do Emitente DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
RS T ST e, T R TR SR S T LT TR
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 4324 0351 6856 4900 0124 5500 0000 0000 1216 1274 1374
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA No 12
(R:EQT%%QUE DE CAXIAS410LOJA E414 FONE: 54 3712-6082 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS éEP 99700274 FOLHA 1 / 2 |www.nfefazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(IAO PROTOCOLO DE AUTORIZAQ&O DEUSO

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

Pedido Interno: 196

{DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OU OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISSE IPI, CONFORME ART.12
DA LEI COMPLEMENTAR N. 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO I, ART.9, INCISOC X V, APENDICEX X | | | -
DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 87/2002 E 153/2015. * FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE
AVARIA OU DIFERENGA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE
05/01/2017 VIr Aprox.Trib.R$ 286,04 (30,45%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:IBPT }

0390202240 51.685.649/0001-24
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - - 509 23.312.871/0001-46 22/03/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SERGIPE N.: 955 BELA VISTA 99704078 22/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQ/'\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM RS 0390172910 14:33:00
FATURA
12/1 21/04/2024 939,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALORDOICMS BASE CALC. ICMSST VALORDOICMSST. V.IMP.IMPORTAQAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 939,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VLRTOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 286,04 0,00 939,40
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0- EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Todos
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM /SH [ESOSNJCFOP | UN RUANTIDADE [V. UNITARIO | Vir. Liquido V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.ST ALIQ. | ALIQ.
ICMS IPl
3766 ACIDO TRANEXAMICO INJHIPOLABOR 30049099 [0102 [5102 [AMP 50 5,0000 5,0000 250,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
659 IAMOXICILINA 500MG CAPS (G) PRATI 30041012 [5102 [5102 [CAP 100 0,4500 0,4500 45,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
PONADUZZI FCI :
[7C2B1D45-FE06-40F1-99B0-968CAE2DB542 - Anvisa:
1256801470068
694 ITENOLOL 100MG CPR (G) PRATI DONADUZZI FCI (30049042 [5102 [5102 [CPR 100 0,1800 0,1800 18,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
BB8BOE2C-883B-4687-946A-868648227645 - Anvisa:
1256801460119
698 ITENOLOL 50MG CPR (G) PRATI DONADUZZI FCI : (30049042 [5102 [5102 [CPR 200 0,1000 0,1000 20,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
B40648D C-4E33-4912-8B42-FF6C110445830 - Anvisa:
1256801460070
716 AZITROMICINA 500MG CPR (G) FRACIONAVEL 30042029 [5102 [5102 [CPR 100 1,2000 1,2000 120,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
PRATI DONADUZZI - Anvisa: 1256801830102
2387 BUTILBR ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GTS20ML  [30049099 [0102 [5102 | FR 20 9,2000 9,2000 184,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
FR (G) HIPOLABOR - Anvisa: 1134301540027
1039 [CAPTOPRIL 25MG CPR (G) PRATI DONADUZZI - [30049069 [5102 [5102 [CPR 100 0,0700 0,0700 7,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
Anvisa: 1256801530265
1059 [CAPTOPRIL 50MG CPR (G) PRATI DONADUZZI FCI : (30049069 [5102 [5102 [CPR 60 0,0900 0,0900 5,4000 0,00 0,00 [ 0,0000
P8816D50-6246-4996-B43F-CE39A 15ECE40 - Anvisa
1256801530257
179 DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ2ML AMP FARMACE 30039099 (0102 [5102 AMP 50 1,4000 1,4000 70,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
Anvisa: 1108500180048
p Continua na préxima Folha.
CALCULO DO ISSQN
INSCRI(;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOSADICIONAIS |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG. 8013-6 C/C: 584-3




RECEBEMOS DE KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA -

R$ 939,40

N° 12
SERIE_ O

RECEBIDO POR

RG/CPF

ASSINATURA

CENTRO
ERECHIM

Identificagdo do Emitente

(et g o8 PRt TR SRR St B ey Wt

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA
RUA DUQUE DE CAXIAS410LOJA E 414

FONE: 54 3712-6082
RS CEP 99700274

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 4324 0351 6856 4900 0124 5500 0000 0000 1216 1274 1374
Ne 12
SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2 [ 2 |www.nfefazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

**** VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. **** / Gerd

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143240071097684 22/03/2024

INSCRICAO ESTADUAL

0390202240

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

51.685.649/0001-24

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAO

1256801820034

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA - - 509 23.312.871/0001-46 22/03/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SERGIPE N.: 955 BELA VISTA 99704078 22/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM RS 0390172910 14:33:00
FATURA
12/1 21/04/2024 939,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALORDOICMS BASE CALC.ICMSST | VALORDOICMSST. | V.IMPIMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 939,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS | VALORDOIPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 286,04 0,00 939,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0- EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Todos|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SOSNCFOP | UN  RUANTIDADE [V. UNITARIO [ VIr. Liquido V.TOTAL BCICMS V.ICMS VST [ALIQ [ ALIQ.
IcMS | 1P
764 ETRONIDAZOL + NISTATINA CRE VAG 50G TB + 30042099 (5102 |5102 B 20 8,0000 8,0000 160,0000 0,00 0,00 0,0000
APLIC (G) PRATI DONADUZZI FCI :
DO4AAC85-A0C1-480D-91EC-EC976FD2DE37 -
Anvisa: 1256800440041
755 ETRONIDAZOL 250MG CPR (G) PRATI 30049066 [5102 [5102 |CPR 200 0,3000 0,3000 60,0000 0,00 0,00 0,0000
DONADUZZI FCI :
M8555FD3-BODD-4668-AD81-5E5DFA745D90 - Anvisa:

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 196

{DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OU OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISSE IPI, CONFORME ART.12
DA LEI COMPLEMENTAR N. 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO I, ART.9, INCISOC X V, APENDICEX X | | | -
DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 87/2002 E 153/2015. * FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE
AVARIA OU DIFERENGA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE
05/01/2017 VIr Aprox.Trib.R$ 286,04 (30,45%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:IBPT }

RESERVADO AO FISCO

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG. 8013-6 C/C: 584-3




RECEBEMOS DE KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 13
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA - R$ 1.174,00 SERIE O
RECEBIDO POR RG/CPF ASSINATURA
Identificacio do Emitente DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
. h DA NOTA FISCAL
B - SeE B S LS = ELETRONICA
RS T ST e, T R TR SR S T LT TR
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 4324 0351 6856 4900 0124 5500 0000 0000 1317 9249 5447
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA No 13
(F;LEJQT%%QUE DE CAXIAS410LOJA E414 FONE: 54 3712-6082 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS C.EP 99700274 FOLHA 1 / 1 |www.nfefazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

**** VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. **** / Gerd

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143240071114748 22/03/2024

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

0390202240 51.685.649/0001-24
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - - 509 23.312.871/0001-46 22/03/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SERGIPE N.: 955 BELA VISTA 99704078 22/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRI(;/'\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM RS 0390172910 14:42:00
FATURA
13/1 21/04/2024 1174,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALORDOICMS BASE CALC. ICMSST VALORDOICMSST. V.IMP.IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.174,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VLRTOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 357,48 0,00 1.174,00
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0- EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Todos
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM /SH [ESOSNJCFOP | UN RUANTIDADE [V. UNITARIO | Vir. Liquido V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.ST ALIQ. | ALIQ.
ICMS IPl
3726 ICONAZOL 20MG/G CREME VAG 80G TB PRATI  [30049066 [5102 [5102 | TB 50 11,9000 11,9000 595,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
PONADUZZI FCI :
M3EF3647-D11F-4AE9-B8OE-3FF02DDB2148 - Anvisa:
RDC 576/2021
3233 EOMICINA + BACITRACINA POM DERM 15G TB  [30042069 [5102 [5102 | TB 50 3,6000 3,6000 180,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
G) PRATI DONADUZZI FCI :
DA5SD790C-FFC6-44F4-8D35-2F0C313D3665 - Anvisa:
1256801280013
3736 PERMANGANATO DE POTASSIO ADV 30049099 [0102 [5102 [CPR 100 0,2300 0,2300 23,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
2725 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CRE DERM 30049072 0102 [5102 |POT 8 47,0000 47,0000 376,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
MOOG POTE (G) NATIVITA - Anvisa: 1476100230033
CALCULO DO ISSQN
INSCRI(;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOSADICIONAIS |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 197 RESERVADO AO FISCO

{DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OU OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISSE IPl, CONFORME ART.12
DA LEI COMPLEMENTAR N. 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006. * FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE
AVARIA OU DIFERENGA FAZERA RESALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSIGAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE

05/01/2017 VIr Aprox.Trib.R$ 357,48 (30,45%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:|BPT }

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG. 8013-6 C/C: 584-3




Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO DE LOTACAO

Contribuinte.....:KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ.........:51.685.649/0001-24

Endereco......... :RUA DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA: E 414;
Bairro...........:CENTRO

Cidade...........:Erechim

Certificamos que revendo nosso banco de dados constatamos
que o Contribuinte acima encontra-se cadastrado desde:

Inicio Fim Insc.Mun. CNAE Atividade

09/08/23 114641 4645-1/03 Com. atacadista. de prod. odontoldgicos

09/08/23 114641 4645-1/01 Comércio atac. de instrum.e materiais para uso
médico,cirtirg, hosp. e laboratério

09/08/23 114641 4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano

09/08/23 114641 4664-8/00 Comércio atac. de méquinas, aparelhos e equip. para

uso odonto-médico hospitalar

Certidé&o expedida conforme artigos 205 a 208 do Cdédigo
Tributdrio Nacional e Decreto Municipal n°® 3086, de 20 de marco de
2006, e ndo elide o direito de a Fazenda Publica Municipal
proceder posteriores diligéncias fiscais e vir cobrar, a qualquer
tempo, créditos quem venham a ser apurados, inclusive do exercicio
em curso.

A autenticidade da certiddo pode ser verificada no site
WWW.pmerechim.rs.gov.br.

Certidédo emitida gratuitamente, valida até 18 de Agosto
de 2024.

Qualgquer rasura ou emenda invalida este documento.

Identificador : 251685649000124
Emitida as 09:08:41 do dia 20/05/2024.
Cébdigo de Autenticidade 335B.1CA4F

A Prefeitura de Erechim realiza o tratamento de dados de acordo com as diretrizes estabelecidas na Lei 13.709/18 (Lei Geral
de Proteciao de Dados)



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte..... : KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ.........: 51.685.649/0001-24

Insc. Municipal..: 114641

Endereco......... : RUA DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA: E 414;
Bairro...........: CENTRO

Cidade...........: Erechim

Atividade(s)..... :

4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano

4645-1/03 Com. atacadista. de prod. odontoldgicos

4645-1/01 Comércio atac. de instrum.e materiais para uso
médico,cirtrg,hosp. e laboratdrio

4664-8/00 Comércio atac. de magquinas, aparelhos e equip. para uso
odonto-médico hospitalar

Certificamos que até a presente data né&o constam
inscritos débitos de tributos do contribuinte acima.

Certidédo expedida conforme artigos 205 a 208 do Cdédigo
Tributédrio Nacional e Decreto Municipal n°® 3086, de 20 de marco de
2006, e ndo elide o direito de a Fazenda Publica Municipal
proceder posteriores diligéncias fiscais e vir a cobrar, a
qualquer tempo créditos que venham a ser apurados, inclusive do
exercicio em curso.

A autenticidade da Certiddo pode ser verificada no site
WWW.pmerechim.rs.gov.br.

Certiddo emitida gratuitamente e valida até 18/08/2024
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
Identificador : 251685649000124

Emitida as 09:10:46 do dia 20/05/2024.
Cébdigo de Autenticidade 3346.1C22

A Prefeitura de Erechim realiza o tratamento de dados de acordo com as diretrizes estabelecidas na Lei 13.709/18 (Lei Geral
de Proteciao de Dados)



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
Secretaria Municipal da Fazenda

A Prefeitura de Erechim realiza o tratamento de dados de acordo com as diretrizes estabelecidas na Lei 13.709/18 (Lei Geral
de Proteciao de Dados)



Sistema Naconal de Begistro de Emgresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado da Rio Grande Do Sul

secrelaria de Deservalvimento BEcondmion & Turismed

hmta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Suf

Certidao Simplificada

Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedicao.

Nome Empresarial: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Nudmero de Identificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
4321010941-1 51.685.649/0001-24 04/08/2023 02/08/2023

Endereco Completo:
RUA DUQUE DE CAXIAS 410 LOJA: E 414; - BAIRRO CENTRO CEP 99700-274 - ERECHIM/RS

Objeto Social:

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO
MEDICO HOSPITALAR, PARTES E PECAS E PRODUTOS ODONTOLOGICOS.

Capital Social: R$ 50.000,00 Microempresa ou Prazo de Duracéo
CINQUENTA MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 50.000,00 Porte INDETERMINADO
CINQUENTA MIL REAIS EMPRESA PEQUENO

PORTE

(Lei Complementar

n°123/06)
Socio(s)/Administrador(es)
CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participacéo Funcéo
742.196.180-15 IDALINA FERNANDES CHMIEL XXXXXXX R$ 50.000,00 soclo /

ADMINISTRADOR

Status: CADASTRADA Situagao: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 04/08/2023 Numero: 43210109411
Ato 090 - CONTRATO

Evento(s) 316 - ENQUADRAMENTO DE EPP

Filial(ais) nesta Unidade da Federagdo ou fora dela
Nire CNPJ Endereco
NADA MAIS#

Porto Alegre, 18 de Junho de 2024 11:28

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO RIO GRANDE DO SUL e certificada
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCISRS (http://jucisrs.rs.gov.br) e clique em validar
certiddo. A certidao pode ser validada de duas formas:

1) Validagéo por envio de arquivo (upload)

2) Validacéo visual (digite o n°® C240002128226 e visualize a certiddo)

UHTIEL W Pagina 1 de 1

24/207.188-1



¢

Consulta Publica ao CGCTE RS

REecEITA EsTabuatl RS

Situagao na data: 17/06/2024

Identificacao

CAD ICMS
CNPJ

Razao Social

039/0202240
51.685.649/0001-24
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome KASMEDI
Fantasia
Endereco
Logradouro RUA DUQUE DE CAXIAS
Numero 410 Complemento LOJA: E 414;
Bairro/Distrito CENTRO
Municipio ERECHIM U.F. RS
CEP 99700-274
Informagbes Complementares
Enquadramento SIMPLES NACIONAL Delegacia da Receita 14 2 DRE - ERECHIM
Empresa Estadual
Natureza 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Juridica
CNAE Fiscal 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Principal
CNAE Fiscal 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS
PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTESE PECAS
CNAE Fiscal 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
Data Abertura 18/01/2024
Situacao ATIVO
Cadastral
Vigente(")

Classificacao das atividades Econémicas

7 - COMERCIO ATACADISTA

OBSERVAGAO: Os dados acima estéo baseados em informagdes fornecidas pelos proprios
contribuintes cadastrados. Nao valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo
sao oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operag¢des com eles

ajustadas.

() Situagao Cadastral Vigente refere-se tdo somente ao Cadastro de Contribuintes do Estado do Rio
Grande do Sul (Inscrigdo Estadual).
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MATRIZ | CADASTRAL

0672024,09:44 about:blank

NOME EMPRESARIAL
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

- VURIVOI &V LY

1

©

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
KASMEDI EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE 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, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DUQUE DE CAXIAS 410 LOJAE 414

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.700-274 CENTRO ERECHIM RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
KASMEDI.DISTRIBUIDORAMED@GMAIL.COM (54) 9684-4501/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/08/2023

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekedkdkdkd dedekdkkkk

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/06/2024 as 09:44:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank

7
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: KASMEDI DI STRI BU DORA DE MEDI CAMENTOS LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)
CNPJ: 51.685. 649/ 0001- 24

Certidédo n°: 42829870/ 2024

Expedi ¢cdo: 18/ 06/ 2024, as 09: 46: 48

Val i dade: 15/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que KASMEDH DI STRI BUI DORA DE MEDI CAMENTOS LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.685.649/0001-24, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



DOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAO DA RECEITA ESTADUAL (DI/RE)

CONTRIBUINTE: KASMEDI DISTRIB DE MEDIC LTDA
INSCRIGCAO ESTADUAL: 039/0202240
CNPJ: 51.685.649/0001-24

Mais informacées leia o QR-CODE

T

EXIJA DOCUMENTO FISCAL
A inclusao do CPF no documento fiscal é obrigacao da empresa!
Participe do Programa Nota Fiscal Gaucha
Lei 14.020/12 e Decreto 50.199/13

‘~G | GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

Nota Fiscal Gaticha RECEITA ES TADUAL RS SECRETARIA DA FAZENDA




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: KASMEDI DISTRIB DE MEDIC LTDA
CNPJ base: 51.685.649/

Obs.: A presente certiddo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 18 dias do més de JUNHO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificacdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situacao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instru¢cdo Normativa DRP n° 45/98, Titulo 1V, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissédo de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protecdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitac&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separacao, divorcio, dissolucdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 16/8/2024.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certiddo n°: 29249508
Autenticacdo: 39538532




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certiddo por ndo constar distribuicdo de acgéo
falimentar, concordataria, recuperacgao judicial e extrajudicial em tramitacdo contra a seguinte
parte interessada:

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 51685649000124, Enderego
- RUA DUQUE DE CAXIAS, 410.

22 de abril de 2024, as 09:13:55

OBSERVACOES:

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificacdo, bem como a verificacdo de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereco
http://www.tjrs.jus.br, menu Processos e Servicos / Servicos Processuais / Emisséo de
Antecedentes e Certiddes, informando o seguinte codigo de controle:
ed5b604302742f736374b5cdbd2e80c7

Importante: Esta certiddo possui validade de 90 dias a partir da data de sua emisséao.



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: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 51.685.649/0001-24

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 09:53:09 do dia 18/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: F1A5.63B3.467A.30DE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



17/06/2024, 15:23

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 51.685.649/0001-24
Razao Social: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS 410 LOJA E 414 / CENTRO / ERECHIM / RS / 99700-274

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

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

Validade:09/06/2024 a 08/07/2024

Certificacdo Nimero: 2024060901536129593101
Informacao obtida em 17/06/2024 15:22:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m



Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

4 Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
¥¢ Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Turismo

NIRE (da sede ou filial, quando a Caédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio

2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
Nome: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato: |H ||| |I| ||| |‘

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO RSB2300267524
1 090 CONTRATO
316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP
ERECHIM Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
3 Agosto 2023 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[] pEcisAo SINGULAR [] pEcisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM I:l SIM Processo em Ordem
A decisdo
1
Data
I:l NAO I I:l NAO ___/ [ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA N s N o
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/___ 1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

-4 Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul
ﬁ_ Certifico registro sob o n°® 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
~=* 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticagéo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de
seguranca enu0 Esta coépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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Registro Digital

Capa de Processo

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Identificacdo do Processo

NUmero do Protocolo |NUmero do Processo Mddulo Integrador

Data

23/284.007-5 RSB2300267524

03/08/2023

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

Data Assinatura

742.196.180-15 IDALINA FERNANDES CHMIEL

04/08/2023

Assinado utilizando assinaturas avancadas gk im_

] I
) 1 |.._|_._ I ;

. - Certifico registro sob o n° 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
== 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticagdo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de

ﬁ Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul

seguranca enu0 Esta coépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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CONTRATO SOCIAL DE KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

IDALINA FERNANDES CHMIEL, nacionalidade BRASILEIRA, Casada, Comunhao Universal, nascido
em 09/04/1961, profissdo: EMPRESARIA, n° do CPF: 742.196.180-15, identidade: 8063782695, 6rgado
expedidor: SSP-RS, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA ROBERTO MANUEL ZAFFARI,
numero 116, bairro BELA VISTA, municipio ERECHIM - RS, CEP: 99.704-068.

Resolve(m), em comum acordo (se for o caso), constituir uma sociedade limitada, mediante as condicdes e
clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997,11, DO CC)

Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

DA SEDE (ART. 997, |1, DO CC)

Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA DUQUE DE
CAXIAS, nimero 410, bairro CENTRO, LOJA: E 414;, municipio ERECHIM - RS, CEP: 99.700-274.

DO OBJETO SOCIAL (ART. 997,11, DO CC)

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémicas:;
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO,
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS, MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MEDICO
HOSPITALAR, PARTES E PECAS E PRODUTOS ODONTOL OGICOS.

DO INICIO DASATIVIDADESE DO PRAZO (ART. 53, |11, F, DO DECRETO N° 1.800, DE 1996)

Clausula Quarta - A sociedade iniciard suas atividades a partir de 02/08/2023 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997,111 EIV E ARTS. 1.052 E 1.055 DO CC)

Clausula Quinta- O capital social é de R$50.000,00 (CINQUENTA MIL reais) divididos em 50.000
quota(s), no valor nominal de R$ 1,00 (UM real), cada uma, formado por R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL
reais) em moeda corrente do Pais.

Par agrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) socio(s) da seguinte forma:

[Socio |IN° de Quotas \valor |
[IDALINA FERNANDES CHMIEL ||50.000 ||R$ 50.000,00 |
[Total ||50.000 ||R$ 50.000,00 |

DA ADMINISTRACAO (ARTS. 997, VI; 1.013; 1.015; 1.064 DO CC)
Clausula Sexta - A administragdo da sociedade sera exercida:

Pela socia IDALINA FERNANDES CHMIEL, que representara legalmente a sociedade e podera praticar
todos os atos pertinentes a gestdo da sociedade, em nome da pessoa juridica, dentre ele(s):

A) abrir, movimentar e encerrar contas correntes e/ou contas de pagamento, inclusive por meio de cartdo de
crédito e/ou débito;

Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul

e -:- Certifico registro sob o n°® 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
¥ 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticacdo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -

Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de

seguranca enuO Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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B) realizar transferéncias ou cobrangas via DOC, TED, Pix €/ou qualquer outro meio;

C) contratar ou renegociar empréstimos e/ou financiamentos;

D) realizar ou resgatar aplicacfes financeiras €/ou investimentos;

E) contratar ou cancelar seguros;

F) outorgar procuragdes que contenham os poderes previstos acima;

G) prestar garantias;

H) solicitar a aguisi¢éo de novos produtos financeiros;

I) todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social ndo expressamente previsto nas alineas
anteriores.

Par agrafo Unico. N&o constituindo o objeto social, a alienacio ou a oneragiio de bens iméveis depende de
autorizacdo damaioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL (ART. 1.065 DO CC)

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administracéo, procedendo a elaboracdo do inventério, do balango patrimonial e do
balanco de resultado econémico, cabendo ao(s) socio(s), 0s lucros ou perdas apuradas na proporcao de suas
quotas (se for o caso).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART. 1.011, § 1°, DO CC E
ART. 37,11, DA LEI N°8.934, DE 1994)

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta(ao)
impedido(s) de exercer a administragéo da empresa, por lei especia, ou em virtude de condenagéo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime faimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP)

Clausula Nona - Os sicios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP,
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qual quer
das hipoteses de exclusio relacionadas no 8 4° do art. 3° damencionadalei. (art. 3°, |1, daLei Complementar
n° 123, de 2006)

DO PRO LABORE

Clausula Décima - Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, atitulo de pro labore
para o(s) socio(s) administrador(es), observadas as disposi ¢des regulamentares pertinentes.

DA REGENCIA SUPLETIVA (ART. 1.053, PARAGRAFO UNICO, CC)

Clausula Décima Primeira - Por este ato determina-se a regéncia supl etiva da sociedade pel o regramento
da sociedade anbnima, conforme dispbe o paragrafo unico do art. 1.053 do Caodigo Civil.

DISTRIBUICAO DE LUCROS

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e
distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

DO NOME FANTASIA

Clausula Décima Terceira - A sociedade adotard como nome fantasia KASMEDI

Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul
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Clausula Décima Quarta -

7

A responsabilidade do s6cio € restrita ao valor de suas quotas, respondendo solidariamente pela
integralizacdo do capital social.

Clausula Décima Quinta -

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracdo
contratual deliberada naformadalei.

Clausula Décima Sexta -

Falecendo ou sendo interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores € 0 incapaz. N& sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)
remanescente(s), 0 valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da
sociedade, a data da resolucao, verificada em balanco especialmente levantado.

Parégrafo nico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relacdo a seu socio.

Clausula Décima Sétima -

A empresa podera distribuir antecipadamente lucros em qualquer més do ano calendério, em conformidade
com aLegislacdo Tributaria.

Clausula Décima Oitava -

A sociedade podera ser administrada por um administrador ndo sdcio, mediante a aprovacado do(s) socio(s)
que represente(m) no minimo dois tercos do capital social. Este(s) podera(ao) ser destituido do cargo a
qualquer tempo, por deliberacéo do(s) socio(s), independente de justificativa.

Parégrafo Unico - O(s) administrador(es) podera (80) perceber mensamente a titulo de remuneragdo, a
importancia que for convencionada pel o sicio, observadas as disposi ¢oes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Nona -

A responsabilidade técnica pelas atividades desenvolvidas pela sociedade, perante os 6rgéos competentes
sera exercida por profissionais contratados, devidamente habilitados paratal.

Clausula Vigésima -

A Sociedade é uma SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a disposicéo constante do
paragrafo 1° do art. 1.052 do Cdédigo Civil e em obediéncia ao contido na Instrucdo Normativa DREI n° 81,
de 10 de junho de 2020.

Clausula Vigésima Primeira - A(s) parte(s) elege(m) o foro ERECHIM - RS para dirimir quai squer
duvidas decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos
direitos e obrigacoes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que
possa ser.

E, por estar assim constituida, assina(m) o presente instrumento particular, em via Unica.

ERECHIM RS, 2 de agosto de 2023.

Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul
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IDALINA FERNANDES CHMIEL: Sécio/Administrador

-4 Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul
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Registro Digital

Documento Principal

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Identificacdo do Processo

NUmero do Protocolo |NUmero do Processo Mddulo Integrador

Data

23/284.007-5 RSB2300267524

03/08/2023

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

Data Assinatura

742.196.180-15 IDALINA FERNANDES CHMIEL

04/08/2023

Assinado utilizando assinaturas avancadas gk im_

] I
) 1 |.._|_._ I ;

. - Certifico registro sob o n° 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
== 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticagdo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de

ﬁ Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul

seguranca enu0 Esta coépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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sistema Macwonal de Registro de Emgpiresas Mercantil - SINRERM
Gowemo do Estado do Rio Grande Do Sul

+ Secrelana de Desenvalvmento Econdmico @ Turismo

= el Jmta Comercial, Industnal e Servicos do FBio Grande do Sul

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA,
de NIRE 4321010941-1 e protocolado sob o nimero 23/284.007-5 em 04/08/2023, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 43210109411, em 04/08/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Karin

: . Palombini Grehs.
il Certifica o registro, o Secretério-Geral, José Tadeu Jacoby. Para sua validaco, devera ser acessado o sitio eletronico

= do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://portal servicos.jucisrs.rs.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/
s viaUnicajsf) einformar o nimero de protocolo e chave de seguranca.
Capa de Processo
_ Assinante(s)
EETASE |CPF Nome Data Assinatura
! 742.196.180-15 IDALINA FERNANDES CHMIEL 04/08/2023
s . | Assinado utilizando naturas avangadas g ub m

Documento Principal

S Assinante(s)

g | |CPF Nome Data Assinatura

& 742.196.180-15 IDALINA FERNANDES CHMIEL 04/08/2023
Assinado utilizando assinaturas avangadas gk i

Data deinicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 02/08/2023

e Documento assinado eletronicamente por Karin Palombini Grehs, Servidor(a) Publico(a), em
=11 _ ) 04/08/2023, as 09:23.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos dajucisrsinformando o
numero do protocolo 23/284.007-5.

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o n° 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ

--¥ 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticaciio: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n°® do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de
seguranca enu0 Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacéo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

054.744.500-87 JOSE TADEU JACOBY

Porto Alegre. sexta-feira, 04 de agosto de 2023

-~ Junta Comercial, Industrial e Servigcos do Rio Grande do Sul
ﬂ Certifico registro sob o n° 43210109411 em 04/08/2023 da Empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
== 51685649000124 e protocolo 232840075 - 04/08/2023. Autenticacdo: 3FC1ED2E2187B39A5D5318FF24DE248331B835C. José Tadeu Jacoby -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 23/284.007-5 e o cédigo de
seguranca enu0 Esta coépia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/08/2023 por José Tadeu Jacoby Secretario-Geral.
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Servic¢o Publico Federal
Conselho Federal de Farméacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

2024

CRF¥RS

OECRLADEERIHM, BL [4EMMETE [ 05

REGISTRO NO CRF REGIONAL VALIDADE REPOSITORIO PUBLICO
558937 RS 23/04/2025 https://farmasis.crfrs.org.br/cr/rs/2024/558937.pdf
RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
Kasmedi Distribuidora de Medicamentos Ltda
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
Distribuidora de medicamentos e outros produtos Outros
ENDERECO CNPJ
Rua Duque de Caxias, 410 - Loja E 414 51.685.649/0001-24
BAIRRO CIDADE
Centro Erechim
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00
13:30-17:30 13:30-17:30 13:30-17:30 13:30-17:30 13:30-17:30
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO
1 13927 Aline Rempel Responsavel Técnico
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
11:00-12:00 11:00-12:00 11:00-12:00 11:00-12:00 11:00-12:00

Observacao: Atividade: Distribuidora de Medicamentos, Insumos Farmacéuticos, Produtos para Satde e Produtos Odontolégicos.
Agéo civil piblica n® 2001.71.00.032386-7/RS.

Porto Alegre - RS, 23 de abril de 2024.

Eliséngela Rosa da Rosa
Diretor(a) do CRF/RS

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmécia, atendendo
o que dispoem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em
sua atividade durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 20, 30 Caput, 50, 60
Inciso |, todas da Lei 13.021/14. Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo

Responsavel Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragées.

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 10/06/2024 08:26:47 que o documento de hash (SHA-256)

€62d80d36109cflba8da07dd0ea7491fdf08e86c8e7e4289021565dch70ce336 foi validado em 10/06/2024 08:21:51 através da transagéo blockchain
0x20c0ad6c45bcd54c32facc479a578aa8b09c8167dafff67af0a022be04222a51 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 215662)

Folhalde 1.

Prova de Autenticidade valida até 08/09/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 08/09/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
€62d80d36109cflba8da07dd0ea7491fdf08e86c8e7e4289021565dch70ce336 foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 215662 dentro do sistema.

A autenticacéo eletrdnica do documento intitulado "CRF", cujo assunto é descrito como "CRF", faz prova de
gue em 10/06/2024 08:21:25, o responsavel Idalina Fernandes Chmiel (742.*** ***-15) tinha posse do arquivo
com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Idalina Fernandes
Chmiel a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 10/06/2024 08:27:46 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cdédigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacfes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x20c0ad6c45bcd54c32facc479a578aa8b09c8167dafff67af0a022be04222a51.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislagdo Vigente: Medida Provisdria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

$OAUTIN

ELOCKCHAIRNM

Presidéncia da Republica Casa Chvil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORLA 2.200-2
& DE 24 DE AGOSTO DE 2001.










Servico Publico Federal

Conselho Regional de Farmécia CRF %/RS

do Estado do Rio Grande do Sul el ie BECaAL he PRIER RO

Porto Alegre, 17 de junho de 2024

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

Certifica-se que a farmacéutica Aline Rempel possui inscrigdo ativa no Conselho
Regional de Farméacia do Rio Grande do Sul sob o numero de inscricdo 13927, ndo possui
penalidade administrativa disciplinar de suspensdo ou impedimento com decisdo transitada em
julgado e pode exercer as atribuicdes previstas nos Decretos n.° 20.377/1931 e n.° 85.878/1981,
observada a Lei n.° 3.820/1960.

A manutencdo da inscricdo ativa pode ser conferida em https://crfrs.org.br/profissionais/profissionais-ativos. Esta
certiddo nao trata sobre a situagao financeira.

Documento emitido eletronicamente em 17/06/2024, as 15:25.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no endereco eletrdnico
https://portal.crfrs.org.br/verifica, mediante o cédigo verificador 05446716 e o cédigo CRC B3828EA3

Fim de documento-20240617.B3828EA3/05446716-2188235310

ﬂ Frua 830 Micalau, %370 - Santa Maria Gonetti - CEP. 91030-230 - Posta Alegre/RS 51 3027-7500 atendimentoi@crirs.org.br u www.crfrs.org.br
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v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/04/2024 10:35:19 que o documento de hash (SHA-256)
6acba89c61c3b8951fa068655f5dca4876e8e82ebchfedd959e76d33aab5bd8 foi validado em 25/04/2024 09:57:02 através da transagdo blockchain
0x6adc7e413184aa81400407c259186ca01f07bdd3eb914f5a268b609b14d5e8fd e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 207639)

Prova de Autenticidade valida até 24/07/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 24/07/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
6acha89c61c3b8951fa0686f55f5dcad4876e8e82ebchfedd959e76d33aab5bd8 foi autenticado de acordo com
as Legislacdes e normas vigentes! através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador Unico
denominado NID 207639 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrdnica do documento intitulado "CNH A4", cujo assunto é descrito como "CNH A4", faz
prova de que em 25/04/2024 09:56:48, o responsavel Idalina Fernandes Chmiel (742.*** ***-15) tinha posse
do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Idalina
Fernandes Chmiel a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin
Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 25/04/2024 10:35:31 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain Ox6adc7e413184aa81400407¢259186¢ca01f07bdd3eb914f5a268b609b14d5e8fd.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

OAUTIN

ELOCKCHAIRN

Presidéncia da Fepublica Casa Chvil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORLA 2.200-2




Data da consulta: 25/01/2024 14:41:01

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CMNPJ: 51.685.649/0001-24
A opcao pelo Simples Macional e/ou SIME| abrange todos os estabelecimentos da empresa

MNome Empresarial: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Situacdo Atual

Situacdo no Simples Nacicnal. Optante pelo Simples Nacional desde 04/08/2023
Situacdo no SIMEI- NAO enquadrado no SIMEI

+ mais informacties

Periodos Anteriores

Dpcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: N3o Existem

Enguadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional)

M3o Existem

Eventos Futuros (SIMET)

Mao Existem

Informacdes de Pericdos como ME| Transportador Auténomo de Cargas

MN3o Existem



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO DADOS DA EMPRESA

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n°® 51.685.649/0001-24
INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque de Caxias, 410 Loja E 414, Centro, CEP 99.700-274, Erechim -
RS, por intermédio de seu representante legal o Sra. Idalina Fernandes Chmiel, portador (a) da Carteira de
Identidade n° 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endere¢co Rua Roberto Manuel
Zaffari, n°® 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declara:

DADOS DA SOCIA PROPRIETARIA:

NOME: Idalina Fernandes Chmiel,

CARGO: Sdcia/Proprietaria

NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL: Casada

PROFISSAO: Empreséaria RG: 8063782695 Orgéo expedidor: SSP CPF: 742.196.180-15

NASCIMENTO: 09/04/1961

RESIDENCIA (Domicilio): Rua Roberto Manuel Zaffari, n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS

CEP: 99.704-068

REPRESENTANTE QUE ATUARA NA SESSAO E ASSINARA O CONTRATO:

NOME: Idalina Fernandes Chmiel, CARGO: Sdcia/Proprietaria

NACIONALIDADE Brasileiro ESTADO CIVIL: Casado PROFISSAO: Empresaria

RG: 8063782695 Orgéo expedidor: SSP CPF: 742.196.180-15

NASCIMENTO: 09/04/1961

RESIDENCIA(Domicilio): Rua Roberto Manuel Zaffari, n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS

CEP: 99.704-068

BANCO
Banco Brasil: Agencia: 8013-6 Conta Corrente 584-3

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente
Erechim, 2024.

Assinado de forma diital KASMEDI DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por KASMEDI
IDALINA FERNANDES  foaiaco e orma cottal por DE MEDICAMENTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

E LTDA:51685649000124
CHMIEL:74219618015 a1 25 160351 0200 LTDA:51685649000124  Dados: 2024.01.25 16:04:55 02100
RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS
FONE (54) 3712 6082 / 993685941
CNPJ: 51.685.649/0001-24
EMAIL: kasmedi2023@gmail.com



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DADOSDO REPRESENTANTE LEGAL

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-
24 INC.EST.0390202240, situada Rua Duque de Caxias, 410 Loja E 414, Centro, CEP 99.700-
274, Erechim - RS, por intermédio de seu representante legal o Sra. ldalina Fernandes Chmiel,
portador (a) da Carteira de Identidade n® 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no
endereco Rua Roberto Manuel Zaffari, n® 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068,
declara seu representante legal para assinatura do eventual contrato:

NOME: Idalina Fernandes Chmiel, CARGO: Sdcia-proprietaria

NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL: Casada

PROFISSAO: Empresaria RG: 8063782695 Orgéo expedidor: SSP CPF: 742.196.180-15
NASCIMENTO: 09/04/1961 RESIDENCIA (Domicilio): Rua Roberto Manuel Zaffari, n° 116,
bairro Bela Vista, Erechim - RS CEP: 99.704-068

DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA

CNPJ: 51.685.649/0001-24 INC.EST.0390202240

FONE: (54) 3712-6082/ (54) 9 9368-5941 E-mail: kasmedi2023@gmail.com

ENDERECO COMERCIAL E PARA CORRESPONDENCIA: Rua Duque de Caxias, 410 Loja E
414, Centro, CEP 99.700-274, Erechim — RS

DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil: Agéncia 8013-6 CC: 584-3

Declaramos que os dados sdo de responsabilidades e responderemos, na forma da lei, por
gualquer falsidade de informacdes.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

IDALINA FERNAN DES Assinado de forma digital por

KASMEDI Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA DE  KASMEDI DISTRIBUIDORA DE CHMIEL:7421961801 oyt EmANs
MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124 )

LTDAS 1685649000124 Dados 20240123 1607:01 0200 5 Dados: 2024.01.25 16:07:15 -02'00'
RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS

FONE (54) 3712 6082 / 993685941

CNPJ: 51.685.649/0001-24

EMAIL: kasmedi2023@gmail.com



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO EPP

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24
INC.EST. 0039/0202240, situada Rua Duque de Caxias, 410 Loja E 414, Centro, CEP 99.700-274, Erechim
- RS, por intermédio de seu representante legal o Sra. Idalina Fernandes Chmiel, portador (a) da Carteira de
Identidade n° 80637826951 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereco Rua Roberto Manuel
Zaffari, n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declar a:

Enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa (se for o caso),
cumpre 0s requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006, estando apto a usufruir
do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos 88 1° ao 3° do art. 4°,
dalLe n.°14.133, de 2021

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

IDALINA Assinado de forma KASMEDI Assinado de forma digital por
FERNANDES digital por IDALINA KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
FERNANDES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CHMIEL:7421 {TWEL742156°8015 MEDICAMENTOS MDA:51685649000124
Dados: 2024.02.15 . Dados: 2024.02.15 08:39:01
9618015 08:38:51 -03'00' LTDA:51685649000124 03'00°

RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS
FONE (54) 3712 6082 / 993685941

CNPJ: 51.685.649/0001-24

EMAIL: kasmedi2023@gmail.com



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO CONJUNTA

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24
INC.EST.0390202240, situada Rua Duque de Caxias, 410 Loja E 414, Centro, CEP 99.700-274, Erechim -
RS, por intermédio de seu representante legal o Sra. Idalina Fernandes Chmiel, portador (a) da Carteira de
| dentidade n° 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereco Rua Roberto Manuel Zaffari,
n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declar a:

. N&o foi declarada INIDONEA paralicitar com o PODER PUBLICO, em qualquer de suas esferas.

. Conhecemos e Concordamos com todos 0s termos do pregéo em epigrafe Cumpre Plenamente Todos

os Requisitos de Habilitacgo exigidos pelo Edital, nostermos daLel n° 10.520/02.

. Que a empresa encontra-Se em situagao regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo utiliza menores de 18
(dezoito) anos para trabalho noturno, perigoso ou insalubre; nem menores de 16 (dezesseis) anos para
qualquer trabalho, nem na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do artigo 1°, do Decreto
Federal n° 4.358/02.

. Declaramos a Inexisténcia de Fato Superveniente impeditivo de habilitagdo, na forma do Art. 32, 8§
20, daLe 8.666/93.

. A empresa declara ainda que tem ciéncia que a falsidade de declaragdo prestada objetivando
beneficios na presente licitacdo, caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo

do enquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei n° 8.666/93.

RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS
FONE (54) 3712 6082 / 993685941

CNPJ: 51.685.649/0001-24

EMAIL: kasmedi2023@gmail.com



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

. A empresa ndo possui proprietério, socios ou funcionérios que segjam servidores ou agentes politicos

do 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacéo, bem como ndo possui proprietério ou socio
gue seja conjuge, companheiro ou parente em linhareta, colateral ou por afinidade, ate o terceiro grau reto e
colateral, e por afinidade, ate o segundo grau, de agente politico do 6rgéo ou entidade contratante ou

responsavel pelalicitacéo.

. Sob as sancOes administrativas cabivels, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda

documentacéo anexada ao sistema é auténtica.

. N&o possui em sua cadeia produtiva, empregado executando trabalho degradante ou forcado,

observando o disposto nosincisos Il e IV do art. 1° e no inciso |11 do art.5° da Constituicdo Federal.
. Para os devidos fins que ndo possui em seu quadro de empregados um percentual minimo de 5% de
pessoas portadoras de deficiéncia, em funcéo de possuir menos de 20 (vinte) funcionérios em seu quadro de

pessoal.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.

Assinado de f Assinado de forma
IDALI NA dSSI:E: ° FD/?[T:;\ KASMEDI digital por KASMEDI
FERNANDES \gital por DISTRIBUIDORA DE DISTRIBUIDORA DE
FERNANDES MEDICAMENTOS ~ MEDICAMENTOS
. CHMIEL:74219618015 LTDA:51685649000 LTDA:51685649000124
CHMIEL:7421 Dados: 2024.01.31 124 Dados 20240031
9618015 16:04:14 -03'00' o

RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS
FONE (54) 3712 6082 / 993685941

CNPJ: 51.685.649/0001-24

EMAIL: kasmedi2023@gmail.com



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

DECLARACAO EPP

A empresa Kasmedi Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ n° 51.685.649/0001-24
INC.EST.039/0202240, situada Rua Duque de Caxias, 410 Loja E 414, Centro, CEP 99.700-274, Erechim -
RS, por intermédio de seu representante legal o Sra. Idalina Fernandes Chmiel, portador (a) da Carteira de
| dentidade n° 8063782695 e do CPF no 742.196.180-15, residente no endereco Rua Roberto Manuel Zaffari,
n° 116, bairro Bela Vista, Erechim - RS, CEP: 99.704-068., declar a:

Sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como EMPRESA DE PEQUENO
PORTE- EPP, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da LEI

COMPLEMENTAR N° 123, de 14/12/2006.

DECLARA ainda que a Empresa esta excluida das vedacdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Erechim, 2024.
IDALINA Assinado de forma digital KASMEDI Assinado de forma digital por
IDALINA FERNANDES KASMEDI DISTRIBUIDORA DE
FERNANDES Eﬂrl\/IIEL:74219618015 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CHMIEL:742196180 pidos: 2024.01.25 MEDICAMENTOS LTDA:51685649000124

Dados: 2024.01.25 14:42:39
-02'00"

15 14:42:12 -02'00' LTDA:51685649000124
RUA: DUQUE DE CAXIAS, 410 LOJA E 414, CENTRO, CEP 99.700-274 ERECHIM - RS
FONE (54) 3712 6082 / 993685941
CNPJ: 51.685.649/0001-24
EMAIL: kasmedi2023@gmail.com



SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO, TECNOLOGIA E MEIO AMBIENTE

ALVARA DE LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO
LEI MUNICIPAL N* 4511, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2014

DIRETORIA DE CONTROLE URBANO 6591/2024
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CAMENTOS E MATERIAIS




T ESTADO DA PARAI BA
,‘-u,; PREFEI TURA MUNI Cl PAL DO CONDE -PB.
‘e SECRETARI A MUNI Cl PAL DE SAUDE

GERENCI A EXECI TVA DE ASSI STENCI A FARMACEUTI CA

ATESTADO DE CAPACI DADE TECNI CA

At est anpbs para os devidos fins, que a enpresa Lyf Distribuidora
de Medicanentos e Materiais Hospitalares Ltda., sediada na Rod.
BR 101 Norte, S/IN, Km56 - Gal pdo 001 - Bairro Jardim Paulista -
Paulista /PE, inscrita no CNPJ. sob n.° 53.000.455/0001-73, é
nossa fornecedora de Medi canentos, e Material Mdico Hospitalar,
atestanbs ai nda, que tais forneci nentos estdo sendo execut ados
sati sfatoriamente, nao existindo em nossos registros, até a
presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabi |l i dade com as obri ga¢gdes assuni das.

Gs nedi canent os recebi dos por esta geréncia foram

1. AM ODARONA 200 MG CX/ 500 CPR COM no quantitativo de 1.000
conpri m dos

2. DEXCLORFENIRAM NA 2 MG no quantitativo de 7.000
conpri m dos

3. FURCSEM DA 40 MG CX/ 500 CPR no quantitativo de 12.000
conpri m dos

4. SI NVASTATI NA 40M5 ¢/ 30 CPR no quantitativo de 9.990
conpri m dos

Confornme consta da nota fiscal N 000.002

Conde, 17 de Abril de 2024.

Matricula 62633

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE - CNPJ: 08.916.645/0001-80
Secretaria Municipal de Satde
Rodovia dos Tabajaras, km 3,5 - Centro - CONDE PB - CEP 58.322-000

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CRISTIANE DE FREITAS COSTA, em quinta-feira, 18 de abril de 2024 09:10:49 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° OFICIO DE NOTAS -

CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



DADOSADICIONAIS

RECEBEMOS DE LYF DISTRIB MED. E MAT. HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/04/2024 2
VALOR TOTAL: R$ 3.258,20 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDERUA MANOEL ALVES, 205 CENTRO CONDE-PB SG’/NO 001/000000002 '
PED.3 o
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ououznzs NIRRT
58] N
0P
DANFE S
- (0}
Documento Auxiliar da Nota g
Fiscal Eletronica 1%
5
T e 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 6
1- SAIDA €
LYF DISTRIB MED. E MAT. HOSP. LTDA N°. 000,000,002 2624 0453 0004 5500 0173 5500 1000 0000 0213 1565 0919 E 5
ROD BR 101 NORTE, S/N, KM56 GALPAO02 SALA 001 e ) Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 8 B
JARDIM PAULISTA - 53409-260 Série 001 , . ~ £
PAULISTA - PE Fone/Fax: 4042-8144 Folha 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora S J?},
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO U) 5
VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 126240029458806 - 05/04/2024 09:41:55 Z &5
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ S E
114124108 53.000.455/0001-73 [=3R 1)
DESTINATARIO / REMETENTE ; -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO c? ;
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDE (18702) 11.570.107/0001-91 04/04/2024 = £
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 6 B
RUA MANOEL ALVES, 205 CENTRO 58322-000 05/04/2024 = E
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA < ¢ 2
CONDE PB (83)3429-1214 09:42210 S §
FATURA / DUPLICATA 03 [}
Num. 001 © 8
venc. 06/05/2024 NI
valor R$ 3.258,20 Q 3
CALCULO DO IMPOSTO ) C)
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS k=] »)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.25820 §
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORTOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA -QNS 1%
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.25820
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF — -
TRANSPORTADORA ZIPEIRELI (0) Emitente 16.851.217/0001-45 & B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 6 5
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990 ol )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO E B E
5 CAIXA 4 16,220 16,220 =S P
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS T o
- - [
. . )
cOD. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM / SH [O/CST|[CFOP|UNID.|OUANT | VI R LINIT NFSC \4/8%-25 Bi%ﬁ,ll'sc Wé‘,}AOSR /[%,\lﬂos VAII|S|OR A%O‘“’
1690 |AMIODARONA 200 MG CX/500 CPR A COM C/1 30049054 | 0500 | 6108 | com | 1.000 0,3900 0,00% 390,00 0,00 0,00 0,00 000 | p00E
Lote: 2401613 Fab: 02/02/2024 Val: 28/02/2026 PMC: 0,00 Lista (+) 2 ;ﬁ
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300 Q 5
1694 |DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPC/ C/1CPR 30049069 | 0500 | 6108 | CPR 7.000 0,0500 0,00% 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B
Lote: 2309393 Fab: 04/07/2023 Val: 31/07/2025 PMC: 0,00 Lista (-) °
VvBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300301 3
5925 [FUROSEMIDA 40 MG CX/500 CPR (G C/1 30049076 | 5500 | 6108 [ COM | 12.000 0,0600 0,00% 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (.0_
Lote: 23L42V Fab: 27/12/2023 Val: 27/12/2025 PMC: 0,00 Lista (+) py
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
11829 [SINVASTATINA 40MG C/30 CPR (G) UND 30049059 | 0500 | 6108 [ COM 9.990 0,1800 0,00% 1.798,20 0,00 0,00 0,00 0,00 :
Lote: 2326283 Fab: 24/10/2023 Val: 24/10/2025 PMC: 0,00 Lista (+) L5
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200 D
[%2]
o
=)
@
)
o
<
N
)
°
o
o
o
N
o~
z

Oria

, hos termos da medida provis

INFORMAGGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: CONDE - 250460

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-9 C:7048-3
REF AO PE 007/2024 - EMEPNHO 2000572 - CONTRATO 0113/2024 LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA CENTRAL DO
MUNICIPIO DE CONDE - RUA MANOEL ALVES 205- CENTRO - CEP: 58.320-000 CONDE -PB DAS 08:30 AS11:30 E 13:00 AS

15:00

(83) 98211-5978 RAY SSA

Contato: RAY SSA

Fone: (83) 98211-5978

E-mail: FARMACIACENTRAL SUS581@GMAIL.COM

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3060 OPERAD.:3052 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rota: PARAIBA
PED.VENDA: 3

RESERVADO AO FISCO

ARTADIA AN AINC LI aa

O presente documento digital fgi conferido com o original e assinado digitalmente por CRISTIL\NE?E F%ITA%
AN TURTO AINNDRNAUDT TTIVIAIT

Impresso em 15/04/2024 as 15:50:20

XML NFe4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



¥ pREFEITURA DE

&% CONDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa Lyf Distribuidora de
Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda., sediada na Rod. BR 101 Norte, S/N,
Km 56 - Galpdo 001 — Bairro Jardim Paulista— Paulista /PE, inscrita no CNPJ. sob n.°
53.000.455/0001-73, é nossa fornecedora de Medicamentos, e Materid Médico
Hospitalar, atestamos ainda, que tais fornecimentos estdo sendo executados
satisfatoriamente, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacfes assumidas.

Os medicamentos recebidos por esta geréncia foram:
1. LEVOMEPROMAZINA 4% 20ML, NO QUANTITATIVO DE 40 UNIDADES

2. PARACETAMOL + CODEINA 500MG + 30MG, NO QUANTITATIVO DE 1920
COMPRIMIDOS

Conforme consta na nota fiscal No 000.004

Conde, 20 de MAIO de 2024.
luti
[ 585! . Pereira

Coromte Farmacdutica
CRF/PB 04135




RECEBEMOS DE LYF DISTRIB MED. E MAT. HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/04/2024 Sér/N°. 001/000.000.004

VALOR TOTAL: R$ 1.323,20 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDERUA MANOEL ALVES, 205 CENTRO CONDE-PB

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
09/04/2024
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
TR m————— 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
LYE DISTRIE MED. E MAT. HOSP. LTDA 1- SA'ODA 2624 0453 0004 5500 0173 5500 1000 0000 0412 8307 2707
ROD BR 101 NORTE, S/N, KM56 GALPAO02 SALA 001 N®. O,O(,)'OOO'OO4 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
JARDIM PAULISTA - 53409-260 Série 001 , )
PAULISTA - PE Fone/Fax: 4042-8144 Folha 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 126240030639977 - 09/04/2024 12:16:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
114124108 53.000.455/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDE (18702) 11.570.107/0001-91 09/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL ALVES, 205 CENTRO 58322-000 09/04/2024
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONDE PB (83)3429-1214 12:16:57
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 09/05/2024
valor R$ 1.323,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.323,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORTOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.323,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
TRANSPORTADORA ZIPEIRELI (0) Emitente | 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 2 | 5,440 | 5,440
DADOSDO PRODUTO / SERVICOS
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM / SH [0/CST|CFOP|UNID.|OUANT [viR LINIT | DFse ¥’3#2[* Bigﬁﬂg‘l V,’é',;AOSR f\é,\'ﬂos, VA,',5|OR A',‘,;O‘
1090 |LEVOMEPROMAZINA 4% 20 ML (*C) C/1 (CRIST) (C1) 30049079 | 5500 | 6108 | FR 40 11,4800 | 0,00% 459,20 0,00 0,00 000]| o000 000
Lote: 23100739 Fab: 16/10/2023 Val: 16/10/2026 PMC: 0,00 Lista
(+) VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300
6862 |PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG 1 (GEOLA) (C3) 30049045 | 0500 | 6108 | CPR | 1.920 04500 |  0,00% 864,00 0,00 0,00 000| o000 000
Lote: 2313748 Fab: 26/09/2023 Val: 30/09/2025 PMC: 0,00 Lista (-)
VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300201

DADOSADICIONAIS

INFORMACGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: CONDE - 250460

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-9 C:7397-0

REF AO PE 007/2024 - EMEPNHO 2000571 - CONTRATO 0113/2024 LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA CENTRAL DO
MUNICIPIO DE CONDE - RUA MANOEL ALVES 205- CENTRO - CEP: 58.320-000 CONDE -PB DAS 08:30 AS 11:30 E 13:00 AS

15:00

(83) 98211-5978 RAY SSA

Contato: RAY SSA

Fone: (83) 98211-5978

E-mail: FARMACIACENTRALSUS581@GMAIL.COM

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS.C1, C3

PED. COMPRA: 4

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI
REPRES.:3060 OPERAD.:3052 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rota: PARAIBA
PED.VENDA: 8

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/04/2024 as 10:34:14

XML NFe4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe




&3/ PILOES

FREFITURA MUNICIPAL DE PILOES
SECHETARIA MUNICIPFAL DE SALDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Mestamos para os devidos lins, que a vmpresa Lyf Distribuidora
de Medicamentos e Materials Hospitalares Ltda, sediada na Rod. BR 101
Norte, 5/N, Km 56 - Galpdo 001 - Bairro Jardim Paulista - Paulista /PE, inscrita no
CNPL sob n 53.000.455/0001-73, é nossa fornecedora de Medicamentos, e
Material Medico Hospitalar, atestamos ainda, que tais fornecimentos estio sendo
executados satisfatoriamente, nio existindo em nossos registros, até a presents

data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigaches
assumidas.

MEDICAMENTOS: NOTA FISCAL N2 000.003

Pildes/PB, 15 de Abril de 2024.

o G, Batistd
Jost 1ﬂ1w;1 W e

h!mh{hul.'.':ﬂ 17

NOME DO RESPONSAVEL
ASSINATURA

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CRISTIANE DE FREITAS COSTA, em quinta-feira, 18 de abril de 2024 09:10:49 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° OFICIO DE NOTAS -

CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

Digitehzad com CamSCanmes



RECEBEMOS DE LYF DISTRIB MED. E MAT. HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/04/2024 2
VALOR TOTAL: R$ 448,50 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE PILOES - PBR JOAO PESSOA, 48 CENTRO PILOES-PB SG’INO 001/000000003 '
PED.5 o
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ououznzs T
58] N
0P
DANFE S
. (0}
Documento Auxiliar da Nota g
Fiscal Eletronica 1%
5
T e 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 6
1- SAIDA €
LYF DISTRIB MED. E MAT. HOSP. LTDA N°. 000.000.003 2624 0453 0004 5500 0173 5500 1000 0000 0317 5992 3567 E 5
ROD BR 101 NORTE, S/N, KM56 GALPAO02 SALA 001 e ) Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 8 B
JARDIM PAULISTA - 53409-260 Série 001 , . ~ £
PAULISTA - PE Fone/Fax: 4042-8144 Folha 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora S J?},
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO U) 5
VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 126240029458729 - 05/04/2024 09:41:49 Z &5
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ S E
114124108 53.000.455/0001-73 [=3R 1)
DESTINATARIO / REMETENTE ; -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO c? ;
MUNICIPIO DE PILOES - PB (23040) 08.786.626/0001-87 04/04/2024 = £
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 6 B
R JOAQO PESSOA, 48 CENTRO 58393-000 05/04/2024 = E
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA < ¢ 2
PILOES PB (83)3276-1019 09:42.04 S §
FATURA / DUPLICATA 07 [}
Num. 001 © 8
venc. 06/05/2024 NI
valor R$ 448,50 Q 3
CALCULO DO IMPOSTO ) C)
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS k=] »)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44880 §
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORTOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA '\‘e e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44880 @
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF — -
TRANSPORTADORA ZIPEIRELI (0) Emitente 16.851.217/0001-45 & B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 6 5
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990 ol )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO E B E
1 CAIXA 1634 1,634 =i 4
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS T o
- - [
. . )
cOD. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM / SH [O/CST|[CFOP|UNID.|OUANT | VI R LINIT NFSC ¥’3$25 Bi%ﬁﬂl‘sc V,’é',;AOSR /l'%,\'ﬂos VA;',;,IOR A%O‘TJ
505 |ALPRAZOLAM 2MG CX/30 COMP (*B) C/1 (B1) 30049064 | 0500 | 6108 | cOM 900 0,1100 0,00% 99,00 0,00 0,00 0,00 000 | p00E
Lote: 3X8715 Fab: 29/10/2023 Va: 29/10/2025 PMC: 0,00 Lista (+) 2 -.ﬁ
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200 Q 5
8036 |RISPERIDONA 3MG C/30 CPR (G) C/30 CPR (C1) 30049069 | 0500 | 6108 | CPR 600 0,2000 0,00% 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B
Lote: 2314796 Fab: 01/06/2023 Val: 30/06/2025 PMC: 0,00 Lista (+) °
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200 3
12099 [ESCITALOPRAM 10MG CX/450 CPR ( C/1(C1) 30049059 | 0500 | 6108 [ COM 450 0,1700 0,00% 76,50 0,00 0,00 0,00 0,00 ®n
Lote: 2314244 Fab: 17/10/2023 Val: 31/10/2025 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
12099 |ESCITALOPRAM 10MG CX/450 CPR ( C/1(C1) 30049059 | 0500 | 6108 [ COM 900 0,1700 0,00% 153,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 2317638 Fab: 08/01/2024 Val: 31/01/2026 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200

DADOSADICIONAIS

PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agostode2861-

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PILOES
NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-9 C:7048-3

REF AO PE 002/2024 - ITENS PAGOS COM RECURSO FUS LOCAL DE ENTREGA: RUA BEJAMIN SOBRINHO S/N CENTRO

PILOES-PB

Contato: IRINALDO

Fone: (83) 98124-6190

E-mail: IRINALDOGABRIEL1@GMAIL.COM
PED. COMPRA: 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3060 OPERAD.:3052 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rota: PARAIBA

PED.VENDA: 5

RESERVADO AO FISCO

ADRTADCIA AN AT 1 oing

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CRISTIL\NE?E F%ITA%
CANTURTO ANNDTADT LTIV

Impresso em 15/04/2024 as 15:50:45

XML NFe4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



e B 4B 4

SETEQ - SECRETARIA DO TRABALHO, EMPREGO E QUALIDADE

=
u\e GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO

A ) )
CERTIDAO ESPECIFICA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e
sdo vigentes na data de sua expedigao.

EMPRESA
Nome Empresarial: LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE CNPJ
26203191279 53.000.455/0001-73
OBSERVACOES

CONFORME DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL, CERTIFICAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE,
A EMPRESA ACIMA ESPECIFICADA, COM SEDE A RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56, GALPAO:02;SALA:001, JARDIM
PAULISTA, PAULISTA - PE - CEP 53409260; ENCONTRA-SE ENQUADRADA COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE, E
ESTA ATIVA E REGULAR NESTE ORGAO.

Ato Numero Data Descricao
090 26203191279 24/11/2023 CONTRATO
090 20238384691 24/11/2023 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
223 20249932970 18/01/2024 BALANCO PUBLICADO
RECIFE - PE, 17 de Abril de 2024
Je PP D™

.

JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO

pagina: 1/1
249445468

CONTROLE: 6263759473927 CPF SOLICITANTE: 122.495.934-50 NIRE: 26203191279 EMITIDA: 17/04/2024 PROTOCOLO: 249445468
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certiddo: 2024.000004835702-10 Data de Emissao: 15/05/2024
DADOS DO CONTRIBUINTE

Razéo Social: LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

Endereco: 2RODOVIA BR-101 NORTE KM 56, GALPAO: 02, SALA:001, JARDIM PAULISTA, PAULISTA, PE, CEP: 53.409-
CNPJ: 522)00.455/0001-73

Certificamos, observadas as disposi¢des da legislagdo vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao ¢é valida até 12/08/2024 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servico "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

OBSERVACOES: NAO INFORMADO

Pagina 1 de 1
Emitido em: 15/05/2024 13:30:22



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

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

Nome: LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 53.000.455/0001-73

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées 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 aceitacio desta certiddao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 17:17:30 do dia 23/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/11/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 158F.447A.09F9.5164

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 53.000.455/0001-73
Razao
Social:

Endereco:  ROD BR 101 NORTE SN GALPAP 02 SALA 001 / JARDIM PAULISTA /
PAULISTA / PE / 53409-260

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATE

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

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

Validade:21/06/2024 a 20/07/2024

Certificagdo NUmero: 2024062111456190734606

Informacao obtida em 26/06/2024 08:15:26

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




12/06/2024, 13:57 about:blank

about:blank

@] CRCPE

LRl LI REGICRSL DL COPM AL DALY
EM PFERKARBLIOD

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PERNAMBUCO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
PERNAMBUCO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................. : ROGERIO JOSE OLIVEIRA BRAGA
REGISTRO.......... : PE-012166/0-0

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF..ciiiiis  ***.418.094-**

A presente CERTIDAO néo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPE contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissdao: PERNAMBUCO, 12/06/2024 as 13:57:33.
Valido até: 10/09/2024.
Cédigo de Controle: 332591.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPE.
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Prefeitura da Cidade do Paulista
SECRETARIA DE FINANCAS

SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL Numero 027.706

De acordo com a legislagdo em vigor, certifico para os devidos fins que, dos langamentos

existentes,

obrigagdes tributarias,

o contribuinte de que trata a presente certiddo estd REGULAR com suas

junto a esta Fazenda Municipal.

Tipo do Tributo

[MERCANTIS, IMOBILIARIOS E OUTROS CREDITOS

Inscrigdo Mercantil

517.533-0

Sequencial Imobiliario

18451330

Denominagéo

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS HOSPITALARES LTDA

Nome de Fantasia

CNPJ/CPF

53.000.455/0001-73

Logradouro RODOVIA BR 101 KM 56,6 GALPAO 02
Bairro/Distrito JARDIM PAULISTA
Cidade/Estado PAULISTA / PE

Atividade Principal

-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE US

Cadastrado desde

12/2023

Regime do ISS

4 - NAO INCIDE

Situacgéo

ATIVO

Observacgdes:

***CERTIDAO VALIDA POR 60 (SESSENTA) DIAS. **%*

A Prefeitura da Cidade do Paulista se reserva o direito de cobrar quaisquer dividas que
porventura venham a ser apuradas posteriormente, relativas aos tributos a que se refere a

presente certidéo.

Paulista, 24 de MAIO de 2024.

Cédigo de Validagéo

ZAKS72349

Prefeitura da Cidade do Paulista - Secretaria de Finangas



Data da consulta; 25/06/2024 08:28:23

Identificacdo do Contribuinte - CNFJ Matriz

CNPJ: 53.000.455/0001-73
A opcao pelo Simples Nacional efou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Mome Empresarial: LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.
Situacao Atual
Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 24/11/2023

Situacdo no SIMEl: NAO enquadrado no SIMEI

+ Mais informacies
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SETEQ - SECRETARIA DO TRABALHO, EMPREGO E QUALIDADE
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data de sua expedigao.

EMPRESA
Nome Empresarial LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arauivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo
Endereco:

RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56 GALPAQO:02;SALA:001, JARDIM PAULISTA, PAULISTA, PE - CEP: 53409260

OBJETO SOCIAL
A SOCIEDADE TEM POR OBJETO SOCIAL AS SEGUINTES ATIVIDADES: (I) O COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO (CNAE N 4644-3/01); (Il) O COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS (CNAE N 4645-1/01); (Ill) O COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS
E PRODUTOS DE PERFUMARIA (CNAE N 4646-0/01); (IV) O COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
(CNAE N 4646-0/02); (V) O COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR (CNAE
N 46.49-4/08); E (VI) O COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR, COM
ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA (CNAE N 4649-4/09).

CAPITAL SOCIAL PORTE PRAZO DE DURACAO

R$ 20.000,00

VINTE MIL REAIS Empresa de pequeno porte XXXXXX

R$ Capital integralizado:

20.000,00

INTE MIL REAIS

QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES
Nome/CPF Participagdo R$ Cond./Administrador Término do mandato

FELIPE LONGA DA FONTE 20.000,00 O /ADMINISTRADOR - ADMINISTR/ XXIXXIXXXX

122.495.934-50

ULTIMO ARQUIVAMENTO SITUACAO STATUS
Data NUmero Sem Status
REGISTRO ATIVO
18/01/2024 20249932970
Ato: 223 - BALANCO PUBLICADO
Evento: 223 - BALANCO PUBLICADO
FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERACAOQ OU FORA DELA
NIRE:  XXXXXX CNPJ:  XXXXXX
Endereco:  XXXXXX
Observagéo
pagina: 1/2
249313979

CONTROLE: 5707210006162 CPF SOLICITANTE: 122.495.934-50 NIRE: 26203191279 EMITIDA: 09/05/2024 PROTOCOLO: 249313979
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SETEQ - SECRETARIA DO TRABALHO, EMPREGO E QUALIDADE
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data de sua expedigao.

EMPRESA
Nome Empresarial LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arauivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo

Endereco:
RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56 GALPAO:02;SALA:001, JARDIM PAULISTA, PAULISTA, PE - CEP: 53409260

RECIFE - PE, 9 de Maio de 2024

fPeD—

.

JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO

pagina: 2/2
249313979

CONTROLE: 5707210006162 CPF SOLICITANTE: 122.495.934-50 NIRE: 26203191279 EMITIDA: 09/05/2024 PROTOCOLO: 249313979
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: LYF DI STRI BU DORA DE MEDI CAMENTOS E MATERI Al S HOSPI TALARES
LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 53. 000. 455/ 0001-73

Certiddo n°: 7379950/ 2024

Expedi cdo: 01/ 02/ 2024, as 08:25: 37

Val i dade: 30/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que LYF DI STRI BUI DORA DE MEDI CAMENTOS E MATERI AI' S
HOSPI TALARES LTDA. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
53. 000. 455/ 0001- 73, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Nacional de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | A DE rec

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
F*kkkkkkk EPP

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, cirurgico, hospitalar e de laboratorios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

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

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD BR 101 NORTE KM 56 GALPAO02 SALA 001

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
53.409-260 JARDIM PAULISTA PAULISTA PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

PEDIDO@LYFDISTRIBUIDORA.COM.BR (81) 4042-8320/ (81) 2102-1819

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/11/2023

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedddkdkk Fededdkdkd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 28/06/2024 as 08:14:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

53.000.455/0001-73

NOME EMPRESARIAL:

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.
CAPITAL SOCIAL:

R$20.000,00 (Vinte mil reais)

0 Quadro de Sdcios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
FELIPE LONGA DA FONTE
Qualificagao:
49-Sécio-Administrador

Para informacgdes relativas a participagao no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 28/06/2024 as 08:16 (data e hora de Brasilia).



CONTRATO DE ARMAZENAGEM E TRANSPORTE

Pelo presente instrumento particular, as
partes abaixo qualificadas:

CONTRATANTE: LYF DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA, com sede na Rod. BR 101 Norte km 56,
n? s/n, Galpdo 02 Sala 001, Jardim Paulista,
CEP 53.409-260 em Paulista, Estado de PE,
inscrita no CNPJ/MF sob o} ne
53.000.455/0001-73, neste ato representada
por seus representantes legais abaixo
assinados, doravante designada “Contratante”

CONTRATADA: DISTRIBUIDORA
DROGAFONTE LTDA, com sede na Rod. BR 101
Norte km 56, n? s/n, Galpdo 01 e 02, Jardim
Paulista, CEP 53.409-260 em Paulista, inscrita
no CNPJ/MF sob o n? 08.778.201/0001-26 e
inscricdo estadual n? 009682260, neste ato
representada na forma de seu Contrato Social,
doravante designada  “Contratada” ou
“DROGAFONTE”

Resolvem celebrar o presente Contrato de
Prestacdo de Servicos de Armazenagem e
Transporte (“Contrato”), o qual serd regido
pelas seguintes cldusulas e condigdes:

1. OBIJETO

1.1. Constitui objeto do Contrato a
prestacdo, pela Contratada a Contratante, dos
servicos abaixo especificados, os quais serdo
prestados de acordo com as especificacGes e
procedimentos que integra o Contrato
(“Servicos”):

(a) Especificamente os servicos de
armazenagem dos seguintes materiais:
Medicamentos, Medicamentos Sujeito a
Controle  Especial  (Port.  344/98),
Cosméticos, Produtos para a Saude e
Saneantes Domissanitarios de
propriedade da Contratante.

1.2. Caso a Contratante deseje instalar
escritério administrativo nas instalacdes da
Contratada, a Contratada fornecera a area

com estrutura de energia elétrica e Internet, e
0s moveis e equipamentos necessarios ficardo
sob inteira e exclusiva responsabilidade da
Contratante.

2. VIGENCIA E RESCISAO

2.1. Esse Contrato é celebrado pelo prazo
de 3 anos, tendo inicio automaticamente na
data de sua assinatura. Quando do término do
prazo de sua vigéncia, este Contrato serd
renovado automaticamente més a meés, até
que seja substituido por outro contrato escrito
entre as partes ou denunciado por qualquer
parte mediante notificacdo escrita com 90
(noventa) dias de antecedéncia, ou rescindido
conforme previsto em 2.4 abaixo.

2.2. Em caso de rescisdo antecipada
imotivada do Contrato, caberd a aplicacdo da
multa que consta no item 1 do Anexo |

2.3. Durante a vigéncia do aviso prévio, as
partes deverdao cumprir integralmente as
disposicdes deste Contrato.

2.4. Sem prejuizo as demais disposicoes
desse Contrato e daquelas previstas em lei,
esse Contrato poderd ser rescindido nas
seguintes hipdteses: (a) em caso de
descumprimento de quaisquer obrigacdes
previstas nesse Contrato pela outra parte (a
“Parte Infratora”), que nao seja sanado dentro
de 30 (trinta) dias, se sanavel, contados do
recebimento de notificacdo enviada a Parte
Infratora nesse sentido; (b) pela outra parte,
caso uma das partes venha a requerer ou ter
requerido contra si, pedido de faléncia ou
recuperagao judicial, dissolugdo, liquidagao
extrajudicial ou judicial; (c) atraso de
pagamento da Contratante, conforme previsto
na cldusula 3 abaixo;(d) alteracdo do objeto
social das partes, capaz de impossibilitar a
prestacdo dos Servicos; ou (e) destruicdo total
ou parcial das instalagdes em que a totalidade
ou parte dos Servicos for prestada.



3. PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. Pela prestacio dos Servicos, a
Contratante pagara a Contratada os valores
indicados no item 3.2.

3.2. As partes estabelecem, ainda, um
faturamento minimo para os Servigos,
conforme indicado a seguir, necessario para
garantir a estrutura de armazenagem, pessoal
e da sublocacdo de 01 (uma) sala: R$2.500,00
(Dois mil e quinhentos reais + IMPOSTOS).

3.3. O valor mensal dos Servicos sera
apurado mensalmente, e o pagamento devera
ser feito pela Contratante todo dia 05 (cinco)
do més seguinte ao vencido, através de boleto
bancario e contra a prévia apresentacdo da
correspondente nota fiscal de Servigos.

3.4. S3o vedados quaisquer descontos,
retengdes e/ou compensagoes sem
autorizacdo prévia e expressa da Contratada. A
Contratante deve comunicar imediatamente a
Contratada em casos de problemas com o
recebimento da fatura.

3.5. A Contratante, neste ato, renuncia a
todos os direitos de compensacio e/ou
retencdo de valores decorrentes desse
Contrato.

3.6. Exceto em <caso de atraso no
pagamento, incidirad correcdao monetaria sobre
o valor devido até a data do efetivo
pagamento, com base na variacdo do IGP-
M/FGV, acrescido de multa de 2% (dois por
cento) e juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, calculados pro rata tempore.

3.7. Constatado o atraso no pagamento por
prazo superior a 60 (sessenta) dias, esse
Contrato podera ser rescindido pela
Contratada a qualquer tempo e sem qualquer
onus para a Contratada, bastando para tanto
simples comunicado para a Contratante, sem
prejuizo do direito da Contratada cobrar os
valores devidos pela Contratante através dos
respectivos meios legais. Em tal hipdtese, a
Contratada poderd ainda reter as cargas da
Contratante que estiverem em seus depdsitos

e armazéns, procedendo a respectiva
alienagdo a terceiros caso a Contratante nao
efetue o pagamento dentro de 05 (cinco) dias
contados do recebimento da notificacdo da
Contratada enviada a esse respeito.

3.8. A jornada de trabalho que exceder a 8
horas diarias ou 44 horas semanais, bem como
a jornada realizada em periodo noturno (das
22h00min as 05h00min horas), serdo
contabilizadas como horas-extras e seus
respectivos adicionais serdo apurados em
controle préprio a ser formalizado pelas
partes. As despesas do tempo adicional serao
de responsabilidade da Contratante, que
respondera pelo pagamento nos prazos e
condi¢des ajustadas no item 2 do Anexo I.

3.9. A Contratante deverd informar a
Contratada, dentro do prazo maximo de 30
(trinta) dias, eventuais divergéncias nos
valores lancados em sua fatura. Apds este
prazo, todo e qualquer valor indicado na
fatura serd considerado correto e plenamente
aceito pela Contratante, sem possibilidade de
qualquer tipo de contestacao.

4. REAJUSTE

4.1. As partes acordam que os Precos dos
Servigos serdo reajustados automaticamente
pela Contratada a cada de 3 (trés) meses ou na
menor periodicidade autorizada por lei. Exceto
se de outra forma estiver previsto no contrato,
o reajuste dos Precos tera como base o
IGPM/FGV.

5. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

5.1. Sem prejuizo as demais obrigacdes e
responsabilidades previstas neste Contrato e
na lei, a Contratante obriga-se a:

(a) Fornecer, as suas expensas, as
especificacOes e instrucoes que se fizerem
necessarias para a completa, correta e
regular prestacdo dos Servicos, devendo a
Contratante informar a Contratada
guando se tratar de produto controlado,
produto perigoso ou produto sujeito a



qualquer tipo de regulacdo ou controle
pelas autoridades competentes;

(b) Fornecer, a contratada listagem de todos
os produtos armazenados com seus
respectivos prazos de validade;

(c) Sistema de Gestdo da Qualidade;
(d) Emissdo de Notas Fiscais;

(e) Comunicard a contratada sempre por
escrito ou por via eletronica (e-mail)
quaisquer defeitos e/ou irregularidades
encontradas nos Servicos, oportunidade
em que as partes deverdo ajustar os
prazos para as devidas correcdes;

(f) Efetuar os pagamentos a Contratada nas
formas, prazos e condi¢des indicados
neste Contrato. A obrigacdo de efetuar os
pagamentos ndo pode ser transferida pela
Contratante a outras pessoas fisicas ou
juridicas sem autorizagdo prévia e por
escrito da Contratada;

(g) Fornecer, sempre que necessario e/ou
solicitado pela Contratada, as cdpias
autenticadas das notas fiscais das cargas
envolvidas nos casos de sinistro;

(h) Autorizar e garantir o uso de suas
dependéncias pela Contratada, seus
empregados e subcontratados, sempre
gue isso se fizer necessario a prestacado
dos Servicos;

(i) Fornecer a Contratada toda a
documentacao requerida pelas
autoridades competentes.

5.2. A Contratante ressarcird a Contratada
apos notificacdo delimitando prazo para
pagamento de qualquer desembolso efetuado
ao fisco pela Contratada em decorréncia de
comprovada irregularidade atribuida a
Contratante, ainda que o auto de infracdo e
imposicdo de multa seja lavrado contra a
Contratada e/ou seu motorista.

5.2.1. Na hipdtese prevista acima, caso
também haja a apreensdo das cargas, a
Contratada comunicara tal fato a Contratante
para que esta providencie o imediato
pagamento, depdsito ou defesa no processo
competente, permanecendo sob
responsabilidade da Contratante todas as
diligéncias para liberacao da carga apreendida.

5.2.2. Casoa Contratante opte por
apresentar defesa ao auto de infracdo ou
aguardar a apresentacdo de defesa por parte
da Contratada, fica desde logo acordado que
este Contrato valera como termo de confissao
de divida em favor da Contratada (“Termo”),
do valor do auto de infracdo e seus
consectarios a data do pagamento pela
Contratada e/ou seu motorista com condicdo
suspensiva, conforme prevista nos artigos 121
e seguintes do Cddigo Civil Brasileiro. Caso o
auto de infracdo seja julgado procedente a
favor do fisco, a condicdo suspensiva perdera
seus efeitos e o Termo poderd ser executado
imediatamente pela Contratada, sendo que a
data de pagamento do Termo estard vinculada
e coincidird com a data do julgamento do auto
de infracdo. As partes concordam que o Termo
serd composto dos seguintes e necessarios
elementos para a formalizacdo: copia deste
Contrato, do auto de infracdo e da decisdo
condenatdria contra a Contratada.

5.2.3. O ndo pagamento espontaneo do
Termo por parte da Contratante a sujeitard a
uma multa de 20% (Vinte por cento) sobre o
valor devido, a qual serd cobrada juntamente
com o valor principal da divida.

5.3. A Contratante indenizard a Contratada
pelos prejuizos decorrentes de prestacdo, pela
Contratante, de informagdes inexatas,
intempestivas ou falsa descricado no
documento cuja emissdo seja da propria
Contratante.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1. Sem prejuizo das demais obrigacdes e

responsabilidades previstas nesse Contrato e
na lei, a Contratada obriga-se a:



(a) Movimentagao dos materiais
armazenados dentro do estoque e do
espaco da Contratada, incluindo as
atividades de recebimento, triagem,
enderegamento, separagao e expedigao
das mercadorias. Assim, qualguer avaria
decorrente do manuseio e acomodacgao
das cargas no espaco da Contratada sera
de responsabilidade da mesma.

(b) Efetuar as conferéncias e medi¢des dos
Servigos conjuntamente com a
Contratante, prestando 0s
esclarecimentos solicitados e corrigindo
0s erros que, eventualmente, vierem a ser
apontados.

(c) Observar e cumprir toda legislacdo
aplicadvel aos Servicos, seja no ambito
federal, estadual ou municipal, e
especialmente a relativa a saude e
seguranca de seus empregados.

(d) Manter no local de trabalho um
funciondrio com capacidade técnica e
credenciado como seu preposto, com
autoridade para atuar em seu nome e
representa-la junto a Contratante e/ou
seu agente fiscal.

(e) Manter os seguros legalmente exigidos.

(f) Em caso, de subcontratacdo para
redespacho, serd exigido da empresa
todas as documentagdes regulatérias
necessarias para o transporte de carga.

(g) A contratada, realiza todas as etapas do
processo  conforme  preconiza na
legislagdo vigente, atendendo assim em
exceléncia, eficacia e efetividade as boas
praticas de transporte e armazenamento
exigidas pela agencia  reguladora
(ANVISA).

7. RESPONSABILIDADES TRABALHISTAS

7.1.  Fica estabelecido que os empregados e
prepostos da Contratada ndo possuem
qualquer vinculo empregaticio com a
Contratante, respondendo a Contratada por

todos 0s encargos trabalhistas e
previdenciarios incidentes sobre os mesmos,
bem como por qualquer reclamacdo
trabalhista proposta por seus empregados ou
prepostos (incluindo subcontratados) contra a
Contratante e que tenham relagao com esse
Contrato.

7.2. Na hipdtese de eventual reclamacdo
trabalhista contra a Contratante, promovida
por empregado ou preposto da Contratada,
esta deverd requerer a exclusdo da
Contratante da lide em virtude de sua
ilegitimidade para figurar no polo passivo de
tal demanda.

7.3.  Nos casos de reclamacgdes trabalhistas,
conforme previsto nas cldusulas acima, a
Contratada ressarcira a Contratante eventuais
valores comprovadamente despendidos por
esta com relagdo as condenacdes e despesas
processuais, inclusive honorarios advocaticios
sucumbenciais, os quais serdo baseados e
limitados de acordo com a tabela da Ordem
dos Advogados do Brasil.

8. INDENIZAGOES E LIMITAGAO DE
RESPONSABILIDADE

8.1. A Contratada responsabiliza-se por
toda carga da Contratante armazenada pela
Contratada sob este Contrato, ficando a
indenizagdo limitada exclusivamente ao valor
da carga (incluindo os casos de extravios),
conforme declarado na respectiva nota fiscal
de entrada no armazém, excluindo as avarias
ou danos decorrentes da ma instalacdo, do
manuseio e/ou do posicionamento dos
materiais no espaco da Contratada pelos
funcionarios ou profissionais
indicados/contratados pela Contratante para
tanto.

8.2.  As partes consentem neste ato que em
nenhuma hipétese a contratada serd
responsavel por qualquer dano indireto,
consequencial ou lucro cessante
eventualmente alegado ou sofrido pela
Contratante.



8.3. A Contratada ndo sera responsavel por
quaisquer danos decorrentes de vicio préprio
dos produtos da Contratante, inadequacao de
embalagens fornecidas pela Contratante, caso
fortuito ou forga maior, bem como os
decorrentes e/ou relacionados a qualquer
inadimplemento da Contratante.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. Em caso de eventual divergéncia entre
as disposicOes desse Contrato prevalecerdo
sobre as disposicoes do mesmo.

9.2. As partes expressamente declaram e
garantem que seus representantes abaixo
assinados tém plenos poderes para assinar e
cumprir este Contrato, e que a celebragao do
presente Contrato ndo viola qualquer
dispositivo de qualquer norma, contrato ou
outro instrumento ao qual as partes estejam
vinculadas.

9.3. O presente Contrato obriga as partes e
seus sucessores, a qualquer titulo.

9.4. O ndo exercicio pelas partes de
qualquer direito e/ou faculdade que lhes
conceda a lei ou o presente Contrato, bem
como a eventual tolerancia quanto as
infragbes omissivas ou comissivas, nao
importard no reconhecimento ou renuncia a
esse direito e/ou faculdade, nem em novagao,
mas mera liberalidade para fazé-lo prevalecer
em qualquer outro momento ou situagao.

9.5. Exceto no que diz respeito ao reajuste
do Preco que se dara de acordo com os termos
desse Contrato, toda e qualquer alteracdo
desse Contrato deverd ser formalizada através
do respectivo termo de aditamento cujos
termos e condicdes serdo pactuados de
comum acordo entre as partes e assinado por
seus respectivos representantes legais.

9.6. Toda e qualquer notificacdo decorrente
e relacionada a este Contrato devera ser
efetuada por escrito e entregue pessoalmente,

contra recibo (sendo, nesse caso, considerada
recebida na data da entrega) ou enviada
através de correspondéncia registrada com
Aviso de Recebimento (sendo, nesse caso,
considerada recebida na data da certificada
pelos Correios) aos enderecos constantes do
preambulo deste Contrato.

9.7. Se qualquer condi¢cdo desse Contrato
for considerada nula ou sem efeito, no todo ou
em parte, as demais condicbes deverdo
permanecer validas e deverdao  ser
interpretadas de forma a preservar a validade
do restante do contrato e os propésitos que as
partes atribuiram ao mesmo.

10. FORO

As partes elegem o foro da cidade da Comarca
de Recife, Estado de Pernambuco, com
renlncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou possa ser.

E por estarem justas e acordadas, as partes
assinam o presente Contrato em 2 (duas) vias
de igual teor e forma, juntamente com as
testemunhas abaixo.

Recife, 20 de novembro de 2023.
inado de forma digital
FELIPE LONGA DA Lo e enon

FONTE: 122495934 FONTE:12249593450
50 Dados: 2023.12.11 15:33:24
-03'00'
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Felipe Longa da Fonte

Assinado de forma digital por

EUGENIO JOSE EUGENIO JOSE GUSMAO DA
GUSMAOQO DA FONTE FONTE FILHO:29324785400

Dados: 2023.12.11 15:33:47

FILHO:29324785400 Ty o0
DROGAFONTE LTDA
Eugénio José Gusmao da Fonte Filho

Testemunhas:

Nome/CPF:

Nome/CPF:



ANEXO |

Rescisdo

Em caso de rescisdao antes do prazo determinado no Contrato, a Contratante arcard com
multa de 01 (Um) més da franquia média mensal do Contrato mais pro rata do periodo
utilizado pela Contratante até a conclusdo da saida de todas as mercadorias do espaco da
Contratada.

Horario de funcionamento / Hora extra:
° Horario de funcionamento segunda a sexta, das 8:00 as 18:00hrs, exceto feriados.
) Em caso de necessidade de trabalho em Sdbado, Domingo ou feriado serd cobrado
conforme segue abaixo;
= Sabado - R$300,00 o dia 8:00 as 18:00
= Domingo —RS$350,00 o dia 8:00 as 18:00
=  Feriado — R$350,00 o dia 8:00 as 18:00
° Em caso de hora extra em dia util passando das 18:00hrs serd cobrado o valor de
RS30,00/hora.
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Instrumento Particular de Constituigdo da Lyf
Distribuidora de Medicamentos e Materiais
Hospitalares Ltda.

Pelo presente instrumento particular, o abaixo assinado:

O] Felipe Longa da Fonte, brasileiro, solteiro, empresario, portador da cédula de
identidade RG n2 8.321.656 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n? 122.495.934-50,
residente e domiciliado na Avenida Dezessete de Agosto, n? 2594, apto. 501, Casa
Forte, Recife, Pernambuco, CEP 52.061-540,

constitui, como de fato constituido tem, sociedade empresaria limitada (“Sociedade”),
que sera regida pelas clausulas e condi¢cbes constantes do Contrato Social abaixo
transcrito, bem como pelas disposi¢cdes legais aplicaveis as sociedades limitadas
previstas na Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cdédigo Civil) e, supletivamente,
pela Lei n2 6.404, de 15 de dezembro de 1976, (Lei das Sociedades por Agdes).

| - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Clausula 12 — A Sociedade é empresaria, limitada e unipessoal e denomina-se Lyf
Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda.

Clausula 22 — A Sociedade tem sede na Rodovia BR-101 Norte, Km 56, Galpao 02, Sala
001, Jardim Paulista, Paulista/PE, CEP 53.409-260, podendo abrir e fechar filiais,
escritdrios e representagdes em qualquer localidade do pais ou do exterior.

Clausula 32 — A Sociedade tem por objeto social as seguintes atividades: (i) o comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano (CNAE n¢2 4644-3/01); (ii) o
comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar
e de laboratérios (CNAE n? 4645-1/01); (iii) o comércio atacadista de cosméticos e
produtos de perfumaria (CNAE n? 4646-0/01); (iv) o comércio atacadista de produtos de
higiene pessoal (CNAE n2 4646-0/02); (v) o comércio atacadista de produtos de higiene,
limpeza e conservacdo domiciliar (CNAE n2 46.49-4/08); e (vi) o comércio atacadista de
produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar, com atividade de fracionamento
e acondicionamento associada (CNAE n?2 4649-4/09).

25/11/2023
Certifico o Registro em 24/11/2023
Arquivamento 20238384691 de 24/11/2023 Protocolo 238384691 de 24/11/2023 NIRE 26203191279

JU\.‘CE
ooy Nome da empresa LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 425702051035568
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Clausula 42 — A presente Sociedade declara que explora atividade econdémica [
empresarial organizada, portanto, uma sociedade empresaria, nos termos do artigo 966,
caput e paragrafo unico e artigo 982 do Cdédigo Civil.

Clausula 52 — A Sociedade possui prazo de duragdo indeterminado, iniciando suas
atividades na data de registro de seus atos constitutivos perante a Junta Comercial do
Estado de Pernambuco- JUCEPE.

Il - CAPITAL SOCIAL
Clausula 62 — O capital social, totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente

nacional (Real), € de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte mil) quotas,
com valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, detidas integralmente pelo Unico

sécio:
Soécio Quotas Valor (RS) Participacao
Felipe Longa da Fonte 20.000 20.000,00 100%
Totais 20.000 20.000,00 100%

Paragrafo 12. A Sociedade é caracterizada como Sociedade Empresaria Unipessoal, nos
termos do artigo 1.052, § 12 e 22 do Cdédigo Civil.
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11l - ADMINISTRACAO

Clausula 72 — A Sociedade sera administrada pelo sécio e administrador Felipe Longa da
Fonte, acima ja qualificado, com poderes para representar ativa e passivamente a
Sociedade, com atribui¢cGes e poderes para praticar todos os atos e operagdes ordinarios
e necessdrios ao bom e regular funcionamento da Sociedade, representando-a judicial
e extrajudicialmente, perante quaisquer entidades, publicas e privadas, bancos,
instituicbes financeiras de qualquer natureza, todos e quaisquer &rgaos

ZaNey9BTYANG HALXY 120ANBY0SD

governamentais, inclusive a Secretaria da Receita Federal e Banco Central do Brasil,
adquirir ou alienar bens em nome da Sociedade, seja mdveis e imdveis, nomeando e
constituindo ainda procuradores ad judicia, com prazo indeterminado, e, ad negotia,

V100 VY 1343d VONYY N Z MLY3E -9€v/8702T60 [3INO4 VY YONOT 3d 1734 -057€656722T M0d JININTVL B 1a OawN 1SSV

com prazo determinado nunca superior a 12 (doze) meses da data da outorga.

MIPdY MIXOWMXZ 10MHAA 1G
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Paragrafo 12 - O Administrador ndo poderda, em nome e pela Sociedade, prestar fianga [
ou aval, nem conceder quaisquer garantias, reais ou fidejussdrias, em negdcios
estranhos ao objeto social e em obriga¢cdes de terceiros.

Paragrafo 22 - O Administrador declara, sob as penas da lei, para os efeitos do disposto
no paragrafo primeiro, do artigo 1.011, da Lei n? 10.406, de 10/10/2002, que n3o esta
impedido de exercer a administracdo da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacgdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao,
peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

Paragrafo 32 - A Sociedade devera ter e utilizar para escrituragdo os livros societarios,
contdbeis e fiscais determinados pela legislagdo vigente, cabendo aos administradores
as providéncias necessarias ao cumprimento desta obrigacao.

Paragrafo 42 - No caso de impedimento definitivo de um ou mais dos administradores
designados, ficando vago o cargo, o sdécio devera imediatamente deliberar sobre o
substituto.
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Paragrafo 52 - O administrador podera receber pro labore a ser fixado pelo sécio da
Sociedade.

IV - DELIBERAGOES DO SOCIO
Clausula 82 — O sdécio tem poderes para decidir acerca de todos os negdcios relativos ao

exercicio das atividades da Sociedade, bem como para tomar as providéncias julgadas
necessarias para defendé-la e garantir o bom andamento de seus negdcios.

ZaNey9BTYANG HALXY 120ANBY0SD

V - FALENCIA, RECUPERACAO, DISSOLUGAO, LIQUIDAGCAO DA SOCIEDADE, RETIRADA
OU EXCLUSAO DE SOCIOS
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Clausula 92 — A Sociedade serd liquidada nos casos previstos em lei ou neste contrato
ou por deliberagdo do sécio, que nomeara o liquidante que devera funcionar no periodo
de liquidag3do. Neste caso, os ativos deverdo ser utilizados para pagar todas as dividas
da Sociedade. No caso de haver ativo remanescente, este seguira a destina¢do que lhe
for dada pelo sécio.

MIPdY MIXOWMXZ 10MHAA 1G
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Clausula 102 - No caso de morte ou impedimento do sécio, a Sociedade continuara no
exercicio de suas atividades através do ingresso dos herdeiros e/ou sucessores na
Sociedade.

Paragrafo Unico - N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes herdeiros e/ou
sucessores, o valor dos haveres do sécio sera apurado e liquidado com base no valor de
patrimoénio liquido da Sociedade, conforme balanco contabil que devera ser
especialmente levantado para este fim.

VI - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E LUCROS

Clausula 112 — O exercicio social tera seu inicio no dia 12 de janeiro e se encerrara em
31 de dezembro de cada ano civil, quando serdao elaboradas as demonstracdes
financeiras, o balango patrimonial, o inventario fisico dos bens do ativo, bem como o
balanco de resultado econémico da Sociedade. Os lucros constatados no final de cada
exercicio social seguirdo a destinacdo que l|hes for dada pelo sécio, conforme
deliberacdao destes neste sentido, devendo estes absorver os eventuais prejuizos na
proporg¢ao das suas participagdes no capital social.

Paragrafo 12 - A Sociedade podera levantar balangcos semestrais, bimestrais ou mensais
e os lucros eventualmente apurados no periodo poderdo ser distribuidos ao sdcio,
conforme deliberacdo deste neste sentido.

TOARYD,0RIRD | JUS JNE /Gam JOPRU [SSE /g W09 *sasd - Jopeu 1sse /[ :d 11y

Paragrafo 22 - A aprovagdo do sécio as Demonstragdes Financeiras poderd ser
manifestada por instrumento escrito em separado ou pela aposicdo da sua assinatura
nos livros préprios.

VIl - PORTE EMPRESARIAL

Clausula 122 — O sécio declara que a Sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno
Porte — EPP, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

ZaNey9BTYANG HALXY 120ANBY0SD

VIII - REGENCIA
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Clausula 132 — Todas as questdes que ndo estiverem especificamente contempladas
neste Contrato Social serdao regidas pelo Capitulo IV, do Subtitulo Il, do Titulo I, do Livro
Il da Lei n2? 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cdédigo Civil), e, supletivamente, pela Lei
n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976 (conforme posteriormente alterada).

MIPdY MIXOWMXZ 10MHAA 1G

25/11/2023
Certifico o Registro em 24/11/2023
J“‘-tE Arquivamento 20238384691 de 24/11/2023 Protocolo 238384691 de 24/11/2023 NIRE 26203191279
o — Nome da empresa LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 425702051035568
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IX - FORO Eahes
Clausula 142 — Para todas as questdes oriundas deste Contrato Social, fica desde ja eleito
o Foro da Comarca de Recife, Estado de Pernambuco, com exclusdao de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 01 (uma)
via.

Paulista, 24 de novembro de 2023.

Sécio:

Felipe Longa da Fonte

Administrador Eleito:

TOARYD,0RIRD | JUS JNE /Gam JOPRU [SSE /g W09 *sasd - Jopeu 1sse /[ :d 11y

Felipe Longa da Fonte

Visto da Advogada:

Beatriz Miranda Pereira Costa
OAB/PE n2 50.913

ZaNey9BTYANG HALXY 120ANBY0SD
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MIPdY MIXOWMXZ 10MHAA 1G

25/11/2023
Certifico o Registro em 24/11/2023
J“‘-tE Arquivamento 20238384691 de 24/11/2023 Protocolo 238384691 de 24/11/2023 NIRE 26203191279
o — Nome da empresa LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 425702051035568



JUCE AT
238384691

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.
PROTOCOLO 238384691 - 24/11/2023
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ

NIRE 26203191279

CNPJ 53.000.455/0001-73

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/11/2023
SOB N: 26203191279

EVENTOS

316 - ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ARQUIVAMENTO: 20238384691

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 09120487436 - BEATRIZ MIRANDA PEREIRA COSTA - Assinado em 24/11/2023 as 17:08:01

Cpf: 12249593450 - FELIPE LONGA DA FONTE - Assinado em 24/11/2023 as 16:59:49

Assinado eletronicamente por
JOAO PAULO ROCHA DAMASCENO
Secretério-Geral

25/11/2023

Certifico 0 Registro em 24/11/2023
JU*—eﬁ Arquivamento 20238384691 de 24/11/2023 Protocolo 238384691 de 24/11/2023 NIRE 26203191279
— Nome da empresa LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 425702051035568



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

2024

Consulte pelo Cédigo de Autenticacdo para Validar a CRT em crfpe.org.br

[ CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
21260 31/03/2025 5AA3BBFDD6755837297F374412FB08D0O

SERVIGO PUBLICO FEDERAL L

[ RAZAO/DENOMINAGCAO SOCIAL
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

[ NOME FANTASIA

( TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA}|DISTRIBUIDORA - MEDIC., INSUMO E DROGAS
[ ENDERECO . CNPJ
RODOVIA BR-101 NORTE S/N GALPAO 02, SALA 01 53.000.455/0001-73
[ LOCALIDADE CIDADE - UF
AJARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
ko 13:00 as 19:00 13:00 as 19:00 13:00 as 19:00 13:00 as 19:00  13:00 as 19:00 ko

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 06914 RAFAEL BERNARDO PESSOA RESPONSAVEL TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado

loleioioioioioioilel 13:00 45 19:00 13:00 as 19:00  13:00 &s 19:00  13:00 as 19:00  13:00 as 19:00 loleioioloioioioilel

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE
Recife, 15 de Fevereiro de 2024

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n°® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pag. 1 de

1

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE CRF-FE

C ERTIDAO DE REGULARIDADE

10288



Recife/PE quinta-feira, junho 27, 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU/PB
PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024

PROCESSO: N° 2024.05.021
ABERTURA: 01/07/2024
HORA: 10:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A EMPRESA LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, INSCRITA NO
CNPJ N° 53.000.455/0001-73, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR.FELIPE LONGA DA FONTE,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 8321.656 SDS/PE E CPF N° 122.495.934-50, PARA FINS DO DISPOSTO NO
EDITAL DE LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024, DECLARA, SOB AS PENALIDADES DA LEI, QUE SE
ENQUADRA COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123 DE 14
DE DEZEMBRO DE 2006, ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR
NAO SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDAGCOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006 E PELO ARTIGO 4° DA LEI N° 14.133/2021.

Assinado de forma digital por
ROGERIO JOSE R:;GETRISJSSEOLE;VEIE:R: >
OLIVEIRA BRAGA:52941809449
. Dados: 2024.06.27 11:47:21
BRAGA:52941809449 -oz'(?g'

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA,
CNPJ 53.000.455/001-73

ROGERIO JOSE OLIVEIRA BRAGA

CRC PE - 012166/0-0 / CPF No. 529.418.094-49

CONTADOR

Assinado de forma digital
FELIPE LONGA DA por FELIPE LONGA DA

FONTE:12249593450 £oNrE:12249593450

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA,
CNPJ: 53.000.455/0001-73 ||I||I ||I!!I
FELIPE LONGA DA FONTE L

RG n? 8.321.656-SDS/PE
CPF n? 122.495.934-50
SOCIO ADMINISTRADOR

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, com CNPJ sob o n°® n°® 53.000.455/0001-73, domiciliada em Rod Br
101 Norte - Km 56 - galpdo 02 - sala 01 - Bairro Jardim Paulista- Paulista/PE 2



L:*lMPLES Decl aracdo de | nfornmagdes Soci oecondm cas e

MACIONAL Fi scai s( DEFI S)

Exercicio: 2024

Ano Cal endari o: 2023

RECI BO DE ENTREGA
DECLARACAO ORI G NAL
Periodo abrangi do pel a Decl aracdo: 01/11/2023 a 31/12/2023

1. Infornmagcdes do Contribuinte

None enpresari al CNPJ da Matriz

LYF DI STRI BU DORA DE MEDI CAMENTCS E 53. 000. 455/ 0001- 73

MATERI Al S HOSPI TALARES LTDA.

Data da Abertura no CNPJ Optante pel o Sinpl es Naci ona
24/ 11/ 2023 Sim

Regi me de Apuracéo
Conpet énci a

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Decl aracéao

Nenhuma

Contribuinte declara que pernmaneceu, durante o ano de 2023, sem efetuar
gual quer ativi dade operacional, ndo operacional, financeira ou patrinonial

Sim

2. I nformacdes da Recepcdo da Decl aracéo

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

28/ 03/ 2024 10: 40: 46

Narmer o do Reci bo

02.07.24088. 0214764-9

Aut ent i cacao

53188. 00386. 04322. 55604




".“lMPLES Decl aracdo de I nfornacdes Soci oeconbnicas e

NACIOMAL

Fi scai s( DEFI S)

Decl aracao Ori gi nal Exercicio 2024 Ano- Cal endéari o 2023

Periodo abrangi do pela Declaracao: (01/11/2023 a 31/12/2023

1. Identificacdo do Contribuinte

CNPJ Matri z: 53. 000. 455/ 0001- 73

None enpresari al : LYF DI STRI BUI DORA DE MEDI CAMENTOS E MATERI Al S HOSPI TALARES
LTDA.

Dat a de abertura no CNPJ: 24/ 11/ 2023

Regi me de Apuracéo: conpet énci a

Optante pel o Sinples Nacional: Sim
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta decl aracéo:

Nenhuna.

1.2 Contribuinte declara que permaneceu, durante o ano de 2023, sem efetuar qual quer

ativi dade operacional, ndo operacional, financeira ou patrinonial:

Sim

2. Informagdes Econdm co-Fiscais da Pessoa Juridica

Ganhos de capital R$ 0, 00
Quant i dade de enpregados no inicio do periodo abrangi do pel a 0
decl aracgéo

Quant i dade de enpregados no final do periodo abrangi do pel a 0
decl aracgéo

Receita proveniente de exportacgédo direta R$ 0, 00
Lucro superior ao limte de que trata o § 1° do art. 6° da resol ugéo R$ 0, 00
CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangi do por esta decl aracéo

Total de ganhos |iquidos auferidos em operagBes de renda vari avel R$ 0, 00
2.1 Receita proveni ente de exportacdo por neio de comercial exportadora

CNPJ da conerci al exportadora Val or
2.2 ldentificacdao e Rendi mentos dos Soci os

CPF do so6cio: 122.495.934-50

Norme: FELI PE LONGA DA FONTE

Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 0, 00
Numer o da Decl aragdo: 530004552023001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.24088.0214764-9

Aut enti cacdo: 53188. 00386.04322. 55604

Pagi na 1



Rendi mentos tributavei s pagos ao soécio pel a enpresa

R$ 0, 00

Percentual de partici pagcdo do so6cio no capital social da enpresa no 100, 00%
ultinmo dia do periodo abrangi do pel a decl aragéo
I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nentos pagos ao sécio R$ 0, 00
pel a ME/ EPP
2.3 Percentual de participagcdo emcotas emtesouraria no capital 0, 00%
soci al da enpresa (%
2.4 Doagles a Canpanha El eitora
CNPJ do Norme do Beneficiario Ti po de Forma de Val or
Beneficiario Beneficiario Doacéao
3. Informacdes Econdmicas e Fiscais dos Estabel eci nentos
Est abel eci ment o: 53. 000. 455/ 0001-73 UF: PE
Estoque inicial do periodo abrangi do pel a decl aracgéo R$ 0, 00
Estoque final do periodo abrangi do pel a decl aracao R$ 0, 00
Sal do em cai xa/ banco no inicio do periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 0, 00
Sal do em cai xa/ banco no final do periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 19. 339, 00
Total de aquisicdes de mercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao
Aqui si ¢bes no mercado interno R$ 0, 00
| nport acGes R$ 0, 00
Total de entradas de mercadorias por transferéncia para conercializacéo R$ 0, 00
ou industrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aragéo
Total de saidas de nercadorias por transferéncia para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdao no periodo abrangido pel a decl aracao
Total de devol u¢cdes de vendas de nercadorias para conercializagcao ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao
Total de devol u¢cdes de conpras de mercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdao no periodo abrangido pel a decl aracao
Total de entradas no periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 0, 00
Total de despesas no periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 0, 00
Numer o da Decl aragdo: 530004552023001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.24088.0214764-9
Aut ent i cacdo: 53188.00386. 04322. 55604 Pagi na 2




Total de entradas interestaduais por UF

UF

Total de saidas interestaduais por UF

UF

Valor do 1SS retido na fonte no ano-cal endari o, por Minicipio
UF Muni ci pi o

Prest acdes de Servicos de Conuni cagédo

UF onde o servigo foi prestado Muni ci pi o onde o servigo fo
pr est ado

Val or

Val or

Val or

Val or

I nformacdes sobre prestacdo de servicos de transporte de cargas interestadual e/ou
intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 come sem substituicédo tributéria
Val or total do frete: -

UF de origem Muni ci pi o onde se iniciou a
prestacdo do servico

Val or da
Prestacdo (R$)

4. Infornagdes da Recepcdo da Decl aracao
Data e Horario da transm ssdo da Decl aragdo: 28/ 03/2024 10:40: 46

Narmero do Reci bo: 02. 07.24088. 0214764-9
Aut ent i cacéo: 53188. 00386. 04322. 55604
Numer o da Decl aragdo: 530004552023001 Nanmer o do Reci bo

Aut enti cacdo: 53188. 00386.04322. 55604

02. 07. 24088. 0214764-9
Pagi na 3



Recife/PE quinta-feira, junho 27, 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU/PB
PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024

PROCESSO: N° 2024.05.021
ABERTURA: 01/07/2024
HORA: 10:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DECLARAGCAO DO MENOR

A EMPRESA LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, INSCRITA NO
CNPJ N° 53.000.455/0001-73, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR.FELIPE LONGA DA FONTE,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 8321.656 SDS/PE E CPF N° 122.495.934-50, DECLARA, PARA FINS DO
DISPOSTO NO INC. VI DO ART. N° 68 DA LEI N° 14.133/2021, QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM
TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDIGCAO DE APRENDIZ ()1

e . ” >
___.-"'_{:r:'__.-'_ A v, g i
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
I T3

CNPJ: 53.000.455/0001-73
FELIPE LONGA DA FONTE
RG n? 8.321.656-SDS/PE
CPF n2 122.495.934-50
SOCIO ADMINISTRADOR

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, com CNPJ sob o n°® n°® 53.000.455/0001-73, domiciliada em Rod Br
101 Norte - Km 56 - galpdo 02 - sala 01 - Bairro Jardim Paulista- Paulista/PE 3



Recife/PE quinta-feira, junho 27, 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU/PB
PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024

PROCESSO: N° 2024.05.021
ABERTURA: 01/07/2024
HORA: 10:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

A EMPRESA LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, INSCRITA NO CNPJ N°
53.000.455/0001-73, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR.FELIPE LONGA DA FONTE, PORTADOR DA CARTEIRA DE
IDENTIDADE N° 8321.656 SDS/PE E CPF N° 122.495.934-50, DECLARA EXPRESSAMENTE QUE SE SUJEITA AS CONDIGOES
ESTABELECIDAS NO EDITAL ACIMA CITADO E QUE ACATARA INTEGRALMENTE QUALQUER DECISAO QUE VENHA A SER TOMADA PELO
ORGAO LICITANTE QUANTO A QUALIFICAGAO APENAS DAS PROPONENTES QUE TENHAM ATENDIDO AS CONDIGOES ESTABELECIDAS
NO EDITAL E QUE DEMONSTREM INTEGRAL CAPACIDADE DE EXECUTAR O FORNECIMENTO DO BEM PREVISTO.

DECLARA, AINDA, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, A INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO OU
QUE COMPROMETA A IDONEIDADE DA PROPONENTE.

F.£o® A 2 3
___.-"'_{:r:'__.-'_ A v, g i
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA, 7

CNPJ: 53.000.455/0001-73
FELIPE LONGA DA FONTE
RG n2 8.321.656-SDS/PE
CPF n2 122.495.934-50
SOCIO ADMINISTRADOR

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, com CNPJ sob o n°® n°® 53.000.455/0001-73, domiciliada em Rod Br
101 Norte - Km 56 - galpdo 02 - sala 01 - Bairro Jardim Paulista- Paulista/PE 4



Recife/PE quinta-feira, junho 27, 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU/PB
PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024

PROCESSO: N° 2024.05.021
ABERTURA: 01/07/2024
HORA: 10:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DECLARACAO DE REQUISITOS DE HABILITACAO

A EMPRESA LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, INSCRITA NO
CNPJ N° 53.000.455/0001-73, DECLARA, EM CONFORMIDADE COM A LEI N° 14.133/2021, QUE CUMPRE TODOS 0OS
REQUISITOS PARA HABILITACAO PARA ESTE CERTAME LICITATORIO NO MUNICIPIO DE PITIMBU/PB —~PREGAO
ELETRONICO N° 0009/2024.

: 3 e ¥ 8

___.-"'_{L':'_L e e, g T
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA,
CNPJ: 53.000.455/0001-73
FELIPE LONGA DA FONTE
RG n2 8.321.656-SDS/PE L
CPF n? 122.495.934-50
SOCIO ADMINISTRADOR

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, com CNPJ sob o n°® n°® 53.000.455/0001-73, domiciliada em Rod Br
101 Norte - Km 56 - galpdo 02 - sala 01 - Bairro Jardim Paulista- Paulista/PE 5



Recife/PE quinta-feira, junho 27, 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU/PB
PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024

PROCESSO: N°©2024.05.021
ABERTURA: 01/07/2024
HORA: 10:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DADOS DA EMPRESA

DADOS DA EMPRESA:

Razao Social: LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 53.000.455/0001-73

Enderego Comercial: Rod Br 101 Norte, Km 56, galpdo 02 sala 01, Bairro Jardim Paulista

Municipio: Paulista U.F.: PE  Inscri¢do Estadual n2 1141241-08 Inscrigao Municipal n° 517.533-0

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3433-9 CONTA: 7397-0

CONTATOS:

FONE: (81) 4042-8144

E-MAIL: distribuidoralyf@lyfdistribuidora.com.br

E-MAIL DA LICITAGAO: licitacao@lyfdistribuidora.com.br
E-MAIL PARA CONTRATOS: contrato@Ilyfdistribuidora.com.br
E-MAIL PARA PEDIDOS: pedido@Iyfdistribuira.com.br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: FELIPE LONGA DA FONTE

RG: 8.321.656-SDS/PE

CPF: 122.495.934-50

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
QUALIFICAGAO: SOCIO ADMINISTRADOR
NACIONALIDADE: BRASILEIRO

o~

7 7
___.-"'_g:-':'__; R ST =- S
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES ||I|||||I|Il

LTDA,

CNPJ: 53.000.455/0001-73
FELIPE LONGA DA FONTE
RG n? 8.321.656-SDS/PE
CPF n? 122.495.934-50
SOCIO ADMINISTRADOR

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, com CNPJ sob o n°® n°® 53.000.455/0001-73, domiciliada em Rod Br
101 Norte - Km 56 - galpdo 02 - sala 01 - Bairro Jardim Paulista- Paulista/PE
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Recife/PE quinta-feira, junho 27, 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU/PB
PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024

PROCESSO: N°©2024.05.021
ABERTURA: 01/07/2024
HORA: 10:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DECLARACAO GERAL

A empresa LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n?
53.000.455/0001-73, domiciliada em ROD BR 101 NORTE - KM 56 - GALPAO 02 SALA 001 - JARDIM PAULISTA - PAULISTA/PE —
CEP: 53.409-260; através do seu representante legal infra abaixo assinado:

* DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no art.32 da Lei Complementar 147/2014, que: Se enquadra como ()
MICROEMPRESA-ME ou ( X ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE-EPP; A receita bruta anual da empresa ndo ultrapassa o disposto
nos incisos | e Il do art. 32 da Lei Complementar 147/2014; Ndo tem nenhum dos impedimentos do §42 do art.32 da mesma
lei, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

- Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagcdo no presente processo
licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

- Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, que ndo fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

- Declara para fins do disposto no Inciso V do art. 27 da Lei N2 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei N2 9854 de 27
de outubro de 1999 que ndo emprega menor de 18 anos, no trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos.

¢ Declara, que tomou conhecimento de todas as informagdes para o cumprimento das obrigagdes que constituem objeto da
presente licitagdo.

» Declara expressamente que nos pregos contidos na proposta escrita e naqueles que porventura, vierem a ser ofertados por
meio de lances verbais, estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas de administragao,
materiais, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros lucros e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
deste edital e seus anexos. Quaisquer tributos, custos de despesas direitos ou indiretos omitidos da proposta ou
incorretamente cotados serdo considerados como inclusos nos pregos ndo sendo aceitos pleitos de acréscimos a esse ou
qualquer titulo, devendo os materiais ser entregues sem énus adicionais.

e Declara que atendemos as exigéncias editalicias no que tange a prazo de entrega, prazo de pagamento, validade de
proposta e validade de produtos conforme estabelecido no edital do presente certame. E ainda haja que divergéncias entre
propostas e exigéncias do Edital, ou omissdes destas informagdes (prazo de validade da proposta, prazo de validade dos
produtos, prazo de entrega e prazo de pagamento) serdo considerados como aceito o disposto no Edital.

e Declara, sob as penalidades da Lei, da inexisténcia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira ou trabalhista, entre si e os responsdveis pela licitagdo, quer direta ou indiretamente.

o DECLARA, sob as penas da lei, que ndo possui entre seus sécios e nem em seu quadro de funcionarios, pessoas com
qualquer vinculo empregaticio com a Administragcdo Publica.

r
o

__,.-"'_5!-"'_; P s O -
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

CNPJ: 53.000.455/0001-73 £l

FELIPE LONGA DA FONTE
RG n? 8.321.656-SDS/PE
CPF n? 122.495.934-50

SOCIO ADMINISTRADOR

LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, com CNPJ sob o n® n°® 53.000.455/0001-73, domiciliada em Rod Br

101 Norte - Km 56 - galpdo 02 - sala 01 - Bairro Jardim Paulista- Paulista/PE
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Recife/PE quinta-feira, junho 27, 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU/PB
PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024
PROCESSO: N° 2024.05.021
ABERTURA: 01/07/2024

HORA: 10:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DECLARACAO
DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

A EMPRESA LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, INSCRITA NO CNPJ N° 53.000.455/0001-73,
POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR.FELIPE LONGA DA FONTE, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 8321.656 SDS/PE E
CPF N° 122.495.934-50, PARA FINS DO DISPOSTO NO EDITAL DE LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024, DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI,
EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE:

A) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024, FOl ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE (PELO
LICITANTE), E O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO
DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER
PESSOA;

B) A INTENGCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024 NAO FOI INFORMADA,
DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024, POR QUALQUER
MEIO OU POR QUALQUER PESSOA,

C) QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL
OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024, QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITAGAO;

D) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024, NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE,
DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO OU DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO
ELETRONICO N° 0009/2024, ANTES DA ADJUDICAGAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITAGAO;

E) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024,NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE,
DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU, ANTES
DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

F) QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGAO E QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMAGOES PARA

FIRMA-LA.
x 5 -
___.-"'_{:r:'__.-'_ S R = -
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES ||I| |I ||Il|
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CNPJ: 53.000.455/0001-73
FELIPE LONGA DA FONTE
RG n? 8.321.656-SDS/PE
CPF n? 122.495.934-50
SOCIO ADMINISTRADOR
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Recife/PE quinta-feira, junho 27, 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITIMBU/PB
PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024
PROCESSO: N° 2024.05.021
ABERTURA: 01/07/2024

HORA: 10:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DECLARACAO
DE IDONEIDADE

A EMPRESA LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, INSCRITA NO
CNPJ N° 53.000.455/0001-73, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR.FELIPE LONGA DA FONTE,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 8321.656 SDS/PE E CPF N° 122.495.934-50, PARA FINS DO DISPOSTO NO
EDITAL DE LICITACAO: PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024, DECLARA NAO TER RECEBIDO DO MUNICIiPIO DE
PITIMBU/PB OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DA ADMINISTRAGCAO DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL,
ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO, ASSIM COMO NAO TER RECEBIDO DECLARAGCAO DE INIDONEIDADE PARA
LICITAR E OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAGCAO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

: 3 e ¥ 8

___.-"'_{2-':'__; N e
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
i
CNPJ: 53.000.455/0001-73
FELIPE LONGA DA FONTE
RG n? 8.321.656-SDS/PE
CPF n? 122.495.934-50
SOCIO ADMINISTRADOR
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DOCUMENTO DE INSCRIGAO E ATUALIZAGAO NO CACEPE - DIAC

No. Protocolo: 2024.000006110290-29
Raz&o Social: LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.
Nome Fantasia:
Endereco: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56, GALPAO: 02, SALA:001

JARDIM PAULISTA, PAULISTA - PE

53.409-260
CACEPE: 1141241-08
CNPJ/MF: 53.000.455/0001-73

Regime de Recolhimento: SIMPLES NACIONAL

Situagéo Contribuinte: ATIVO
Atividade Econdmica Principal:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Atividade(s) Econdmica(s) Secundaria(s):

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

4649-4/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE

Este documento comprova a inscrigdo do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estado de Pernambuco - CACEPE,
sendo obrigatéria a sua colocagao em lugar visivel no estabelecimento.

Faixa Recolhimento: Nao Informado
DATA DE INSCRICAO: 27/11/2023
DATA DE EMISSAO DO DOCUMENTO: 25/06/2024

Pagina 1 de 1
Emitido em: 25/06/2024 08:52:57



PREFEITURA DE ERECHIM

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL EM SAUDE
AV. SANTO DAL BOSCO, 160 — FONE: 3520 7240

ALVARA SANITARIO

VALIDADE: 30/05/2025

RAZAO SOCIAL;:

956452 - 1 - MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CPF/CNPJ:

16.553.940/0001-48

ENDERECO:

RUA SERGIPE, 2017 - BELA VISTA

ATIVIDADES:
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

INCLUSIVE OS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL DA PORTARIA M.S. 344/98
(EXCETO OS TERMOLABEIS)

Data e hora da verificagao : 31/05/2024 - 07:54
A verificacao deste Alvara podera ser feita a qualquer momento através do link:

http://www.erechim.rs.gov.br:81/sys530/publico/alvaras/alvara_sanit.xhtml

Alvara Sanitario emitido em servicos online conforme art. 14, § 3° da Lei Municipal n® 6.680/2019.




MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
GRUPAMENTO DE APOIO DE SANTA MARIA
Rodovia RSC 287, km 232
SantaMaria- RS- CEP 97105-030
Tel: (55)3220-3300 / Fax: (55)3220-3306 / e-mail: gapsmprotocolo@gapsm.aer.mil.br

Oficio n° 36/SFARH/740
Protocolo COMAER n° 67205.000789/2017-20

Santa Maria, 6 de fevereiro de 2017.

A Empresa:
MEDMAX Comeércio de Medicamentos LTDA - ME
Rua Sergipe, 2017,Bairro Bela Vista, Erechim-RS

Assunto; ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.
Prezados,

1. ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa
MEDMAX Comércio de Medicamentos LTDA - ME, com sede Rua Sergipe, 2017, Bairro Bela
Vista na cidade de Erechim - RS, inscrita no CNPJMF sob 0 n°.16.553.940/0001-48, forneceu a
esta Organizacdo Militar material farmacol6gico, conforme Empenho n°. 2016NE801307, ndo
havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos
padrdes de qualidade e desempenho, e que cumpriu com sua obrigacéo, ndo havendo reclamacéo
ou objecéo quanto a qualidade dos produtos/servicos até a presente data.

Atenciosamente,

HUGO ZANONI BASTOS DE SIQUEIRA Tenente-Coronel Aviador
Chefe do Grupamento de Apoio de Santa Maria

E [ E AFEY trDI;IwErP: o :'_11.,“.:2:-:;!;_: r J |.t||.r __:7'.
Autentlcagao Dlgltal R
8.9

De acordo com os artigos 1°, 3°e 7° i
da Lei E(d 13721/2003 tn P gem digita |zad
do documento apresentado e conferido l ( O referido é verdade. Dou fé

Céd. Autenticacgo: 596712041911424706571 Data 12/04/2019 11:43:
& 43 al assinado por HUGO ZANONI BASTOS DE SIQUEIRA.
Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AIK93891-V8DP; _"
Valor Total do Ato: R$ 4,42 com amparo legal, a Segdo de Protocolo devera imprimi-lo

g éd d M ] éonhra os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ‘| ) ao Portal de Autenticagéo de Documentos (ADOC)




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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDMAX COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 12/04/2019 13:52:07 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1222565

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 12/04/2020 11:43:44 (hora local).

'Cadigo de Autenticacao Digital: 59671204191142470657-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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N° do documento Data Descricao

2016NE801307 18/11/2016 NOTA DE EMPENHO (NE)
Fase Espécieltipo de Valor do documento
EMPENHO documento R$ 263,82

ORIGINAL

Observagao do documento
APL. ES. REF. PAMS 108/2015. PROC ORIGEM: 2016PR00025

DADOS DO FAVORECIDO

CPF/CNPJ/Outros Nome
16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

DADOS DO ORGAO EMITENTE

Orgao Superior Orgéo / Entidade Unidade Gestora Gestio

52000 Vinculada 120076 00001

MINISTERIO DA 52111 BASE AEREA DE TESOURO

DEFESA COMANDO DA SANTA MARIA NACIONAL
AERONAUTICA

DADOS DETALHADOS DO EMPENHO

Processo
67273011874201548

DETALHES ORGAMENTARIOS



Esfera
2 - ORCAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL

Fonte de recursos
00 - RECURSOS ORDINARIOS

Unidade orgamentaria
52111 - COMANDO DA AERONAUTICA

Area de Atuagio (Fungao)
05 - DEFESA NACIONAL

Programa

2108 - PROGRAMA DE GESTAO E
MANUTENCAO DO MINISTERIO DA
DEFESA

Subtitulo (localizador)

Tipo de crédito
A - INICIAL (LOA)

Grupo da fonte de recursos

1 - RECURSOS DO TESOURO - EXERCICIO
CORRENTE

Subfungao
301 - ATENCAO BASICA

Acao Linguagem Cidada
2004 - ASSISTENCIA
ASSISTENCIA MEDICAE
MEDICA E ODONTOLOGICA

ODONTOLOGICA
AOS SERVIDORES
CIVIS,
EMPREGADOS,
MILITARES E SEUS
DEPENDENTES

20040001 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA AOS - NACIONAL

Plano orgcamentario - PO

0003 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA DE MILITARES - COMPLEMENTACAO DA

UNIAO

Regionalizagao do Gasto
0001 - NACIONAL

Emenda Parlamentar
000000000000

Autor
SEM EMENDA



DETALHES LICITACAO/CONTRATO

Modalidade da Licitagao
PREGAO

Referéncia da Dispensa ou Inexigibilidade
SEM INFORMACAO

DETALHE DA DESPESA

Categoria da Despesa
3 - DESPESAS CORRENTES

Modalidade de Aplicagao
90 - RESERVA DE CONTINGENCIA

Detalhamento do Gasto

Inciso Amparo

N° convénio/ outro acordo

Grupo de Despesa
3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Elemento de Despesa
30 - MATERIAL DE CONSUMO

3. BAIXAR
VALOR VALOR =

SUBITEM QUANTIDADE UNITARIO TOTAL DESCRICAO

MATERIAL 8 1,09 8,72 8,00000 FRASCO 15,00 ML PARACETAMOL, CONCENTRACAO 100 MG/ML,
FARMACOL FORMA FARI\/IACEUTICA SUSPENSAO ORAL MARCA: SOBRAL ITEM DO
OGICO PROCESSO: 00123 ITEM DE MATERIAL: 000386961
MATERIAL 200 0,95 190,00 200,00000 AMPOLA 2,00 ML DIPIRONA SODICA DOSAGEM 500 MG/ML,
FARMACOL APRESENTA(;AO SOLUCAO INJETAVEL MARCA: SANTISA ITEM DO PROCESSO:
OGICO 00081 ITEM DE MATERIAL: 000268252
MATERIAL 50 0,81 40,50 50,00000 AMPOLA 2,00 ML METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM 5
FARMACOL IVIG/ML APRESENTACAO SOLUQAO INJETAVEL MARCA: ISOFARMA ITEM DO
OGICO PROCESSO: 00057 ITEM DE MATERIAL: 000267310
MATERIAL 30 0,52 15,60 30,00000 COMPRIMIDO DIAZEPAM, DOSAGEM 5 MG MARCA: SANTISA ITEM
FARMACOL DO PROCESSO: 00070 ITEM DE MATERIAL: 000267195
OGICO
MATERIAL 30 0,30 9,00 30,00000 COMPRIMIDO PREDNISONA, DOSAGEM 20 MG MARCA: SANVAL
FARMACOL ITEM DO PROCESSO: 00126 ITEM DE MATERIAL: 000267743
OGICO

£ ANTERIOR PROXIMA > Exibir 15 result



D@CUMENTOS RELACIONADOS



Hospital de Aeronautica de Canoas

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Contratante:

GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS
Enderago: AV, GUILHERME SCHELL N® 3850, CANOAS -RS
CNPJ: 00.394.429/0183-10

Contratada:

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EFP

Endereco: RUA SERGIPE 2017 BAIRRO BELA VISTA CEP: 99704-228
ERECHIM -R5

CHPJ: 16.553.940.0001-48

Atestamos para os devidos fins que a empresa MEDMAX COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA - EPP flormeceu 05 medicamentos  abaixo
discriminados referente ap PE 082023 , atendendo a todos 0s requisitos

técnicos qualitativos e quantitativos exigidos por esta coniratante, nao
existindo até a presente data, nada que desabone a idoneidade
e a eficiéncia técnica da mesma.

DATA MEDICAMENTO | NUMERO
NFE |

AZTREONAM CONCENTRAGAD 1 G
CIPROFLOXACING 2 MG/ML BOLSA
DIPIROMNA SODICA, DOSAGEM 500 MG
ERTAPENEM SODICO 1G

04/12/2023 || 7L OSE XAROPE 17138
METILPREDNISOLONA 125 MG INJETAVEL
SUCC METOPROLOL 26MG

- PANTOPRAZOL 40 MG
04/12/2023 LORATADINA 10MG, SUCC METOPROLOL 100MG 17195
14/12/2023 | AMPICILINA 2G + SULBACTAM 1G _ 17257

Por ser verdade, firmamos o presente.
Canoas— RS, 18 de Abril de 2024.

T QOC0m Towm Fissonde Vigsy s sy
e

Fenmond sioio Sditda Logten

Gestora Central Abastecimento Earmacéutico 2° Ten. Viero




RECEBEMOS DE MEDMAX COM DE MEDICAMENTOSLTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 17196
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS R$ 12.338,55 SERIE O
RECEBIDO POR RGI/CPF ASSINATURA
Identificacio do Emitente DANFE
DOCUMENTO
‘S MEDMAX |
= DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 4323 1216 5539 4000 0148 5500 0000 0171 9611 0687 6514
Ne 17196
:LEJSAS\EFS?:E 2017 FONE: 5431948660 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS C.EP 99704228 FOLHA 1 / 1 |www.nfefazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
comprasmedmax@gmail.com

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.

OU RECEB. TERC. / Gera

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143230280880903 04/12/2023

INSCRICAO ESTADUAL

0390163309

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

16.553.940/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS

CNPJYCPF

00.394.429/0183-10

DATA DA EMISSAO

04/12/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV GUILHERME SCHELL N.: 3950 FATIMA 92200714 04/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRI(;/'\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
CANOAS (51)3462-1230 RS | ISENTO 10:50:29
FATURA
17196/1  03/01/2024 12338,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALORDOICMS BASE CALC. ICMSST VALORDOICMSST. V.IMP.IMPORTAQAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.338,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORDOIPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.672,08 0,00 12.338,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSA 0- EMITENTE 95591723003215
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
Rua Doutor Jodo Caruso ERECHIM RS 0390050229
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO/LOTE/VALIDADE NCM /SH [CSOSN| CFOP UN RUANTIDADE [V. UNITARIO [ VIr. Liquido V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS 1Pl
14743 AZTREONAM 1G (G) C/25 GENERICO LOTE 009802 (30042099 [0102 [5102 R-AP 25 41,550000 | 41,550000 | 1038,750000 0,00 0,00 | 0,000000
FFab/V ct. 27/03/2023 - 28/02/2025
3535 CIPROFLOXACINO 2MG/ML BS 100ML (G) C/60 30049069 (0102 5102 GLSA 60 | 13,600000 [ 13,600000 816,000000 0,00 0,00 | 0,000000
[GENERICO LOTE 3070340 Fab/Vct. 16/07/2023 -
[16/07/2025
14417 DIPIRONA (G) 500 MG C/240 DIPIRONA LOTE 30049069 [5102 [5102 [CMP 240 0,220000 0,220000 52,800000 0,00 0,00 | 0,000000
BA8940 Fab/Vct. 13/09/2022 - 13/09/2024
2493 DIPIRONA SODICA 500MG (G) C/500 GENERICO 30049069 (0102 [5102 [CMP 1000 0,220000 0,220000 220,000000 0,00 0,00 | 0,000000
| OTE 004423 Fab/Vct. 08/02/2023 - 15/01/2025
5000 FRTAPENEM SODICO 1G PO (G) C/10 GENERICO (30042099 [0102 |5102 R-AP 20 | 421,720000 | 421,720000 | 8434,400000 0,00 0,00 | 0,000000
| OTE 114123J02317 Fab/V ct. 30/05/2023 - 30/04/2025
14835 | ACTULOSE 667MG/ML FR 120ML (LACTBEN) 21069030 0102 (5102 FR 100 | 10,510000 | 10,510000 | 1051,000000 0,00 0,00 | 0,000000
[CX/50 LACTEN LOTE 251.024 Fab/Vct. 01/11/2023 -
01/11/2025
14017 ETILPREDNISOLONA 125MG INJ C/DILUENTE (G) [30043210 [5102 [5102 AMP 50 | 10,000000 [ 10,000000 500,000000 0,00 0,00 | 0,000000
[C/25 METILPREDNISOLONA LOTE 23061306
FFab/V ct. 01/05/2023 - 30/05/2025
14087 PANTOPRAZOL 40MG (G) C/60 GENERICO LOTE 30049069 0102 (5102 CP 120 0,230000 0,230000 27,600000 0,00 0,00 | 0,000000
(030097 Fab/Vct. 10/01/2023 - 31/01/2025
14196 SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG (G) C/30 30049039 1102 (5102 CP 450 0,440000 0,440000 198,000000 0,00 0,00 | 0,000000
[GENERICO LOTE C2212901 Fab/Vct. 01/10/2022 -
30/09/2024
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOSADICIONAIS VENDEDOR: 0 Pessoas Diversas

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. Recolhimento
Diferencial Partilhado, suspenso pelo STF, conforme ADI 5464. DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 74687-8,
BANCO SICREDI AGENCIA 0217 CONTA CORRENTE: 410895 VIr Aprox.Trib.R$ 1.672,08 (13,55%) assim distribuido : Uniao: 13,55% Fonte:IBPT EMPENHO
2023NE2191 }

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE MEDMAX COM DE MEDICAMENTOSLTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 17195
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS R$ 242,28 SERIE O
RECEBIDO POR RGI/CPF ASSINATURA
Identificacio do Emitente DANFE
DOCUMENTO
- AUXILIAR
= DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA 4323 1216 5539 4000 0148 5500 0000 0171 9511 8061 4040

Ne 17195
SESASSFS?EE 2017 FONE: 5431948660 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS C.EP 99704228 FOLHA 1 / 1 |www.nfefazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
comprasmedmax@gmail.com

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143230280856547 04/12/2023

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0390163309 16.553.940/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS 00.394.429/0183-10 04/12/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV GUILHERME SCHELL N.: 3950 FATIMA 92200714 04/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CANOAS (51)3462-1230 RS ISENTO 10:37:15
FATURA
17195/1  03/01/2024 242,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALORDOICMS BASE CALC.ICMSST | VALORDOICMSST. | V.IMPIMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 242,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS | VALORDOIPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,58 0,00 242,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSA 0-EMITENTE 95591723003215
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Doutor Jodo Caruso ERECHIM RS 0390050229
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 VOL 23,000
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO/LOTE/VALIDADE NCM/SH [SOSNCFOP | UN  RUANTIDADE [V. UNITARIO [ VIr. Liquido V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR [ALIQ [ ALIQ.
IcMS | 1P
14881 | ORATADINA 10 MG (C/12) (G) LORATADINA 30039079 0102 (5102 CcP 96 0,180000 0,180000 17,280000 0,00 0,00 | 0,000000
| OTE 2305088 Fab/V ct. 24/02/2023 - 28/02/2025
5008 SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG (G) C/30 30049039 [0102 [5102 | CP 150 1,500000 1,500000 | 225,000000 0,00 0,00 | 0,000000
ETOPROLOL LOTE 59153 Fab/Vct. 01/09/2022 -
P8/08/2025

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOSADICIONAIS

VENDEDOR:

0 PessoasDiversas

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2023NE2284 }

{DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. Recolhimento
Diferencial Partilhado, suspenso pelo STF, conforme ADI 5464. DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 74687-8,
BANCO SICREDI AGENCIA 0217 CONTA CORRENTE: 410895 VIr Aprox.Trib.R$ 32,58 (13,45%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Fonte:BPT EMPENHO

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE MEDMAX COM DE MEDICAMENTOSLTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

comprasmedmax@gmail.com

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 17257
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS R$ 4.776,00 SERIE O
RECEBIDO POR RGI/CPF ASSINATURA
Identificacio do Emitente DANFE
DOCUMENTO
‘s MEDMAX |
= DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA 4323 1216 5539 4000 0148 5500 0000 0172 5711 6726 9160

Ne 17257
SESASSFS?EE 2017 FONE: 5431948660 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS C.EP 99704228 FOLHA 1 / 1 |www.nfefazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143230291312624 14/12/2023

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0390163309 16.553.940/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS 00.394.429/0183-10 14/12/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV GUILHERME SCHELL N.: 3950 FATIMA 92200714 14/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CANOAS (51)3462-1230 RS ISENTO 10:11:51
FATURA
17257/1  13/01/2024 4776,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALORDOICMS BASE CALC.ICMSST | VALORDOICMSST. | V.IMPIMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.776,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS | VALORDOIPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 642,37 0,00 4.776,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-EMITENTE 48740351004403
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIO GAGEIRO FILHO PASSO FUNDO RS 910261776
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 VOL 13,500
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO/LOTE/VALIDADE NCM/SH [SOSNCFOP | UN  RUANTIDADE [V. UNITARIO [ VIr. Liquido V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR [ALIQ [ ALIQ.
IcMS | 1P
5019 AMPICILINA 2G + SULBACTAM 1G INJ (G) C/30 30041011 (0102 (5102 AMP 300 | 15,920000 | 15,920000 | 4776,000000 0,00 0,00 | 0,000000
AMPICILINA + SULBACT LOTE 5200195 Fab/Vct.
01/09/2022 - 30/09/2024
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS VENDEDOR: 0 Pessoas Diversas

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2023NE2319}

{DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. Recolhimento
Diferencial Partilhado, suspenso pelo STF, conforme ADI 5464. DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 74687-8,
BANCO SICREDI AGENCIA 0217 CONTA CORRENTE: 410895 VIr Aprox.Trib.R$642,37 (13,45%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Fonte:IBPT EMPENHO

RESERVADO AO FISCO




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: MEDMAX COM DE MEDIC LTDA ME
CNPJ base: 16.553.940/

Obs.: A presente certiddo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 17 dias do més de JUNHO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificacdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situacao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instru¢cdo Normativa DRP n° 45/98, Titulo 1V, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissédo de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protecdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitac&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separacao, divorcio, dissolucdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 15/8/2024.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certiddo n°: 29237678
Autenticacdo: 39526095




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

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

Nome: MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 16.553.940/0001-48

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:44:31 do dia 09/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2024.

Cadigo de controle da certidao: 5109.19C0.0869.A6DC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte..... : MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CPF/CNPJ.........: 16.553.940/0001-48

Insc. Municipal..: 39822

Endereco......... : RUA SERGIPE, 2017

Bairro...........: BELA VISTA

Cidade...........: Erechim

Atividade(s)..... :

4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano

4645-1/01 Comércio atac. de instrum.e materiais para uso
médico,cirtrg,hosp. e laboratério

4713-0/02 Loja de variedades (exceto lojas de dptos/magazine)
6399-2/00 Servicos de fornecimento de informacgdes cadastrais

Certificamos que até a ©presente data ndo constam
inscritos débitos de tributos do contribuinte acima.

Certidédo expedida conforme artigos 205 a 208 do Cdédigo
Tributédrio Nacional e Decreto Municipal n® 3086, de 20 de marco de
2006, e ndo elide o direito de a Fazenda Publica Municipal
proceder posteriores diligéncias fiscais e vir a cobrar, a
qualquer tempo créditos gque venham a ser apurados, inclusive do
exercicio em curso.

A autenticidade da Certid&o pode ser verificada no site
Www.pmerechim.rs.gov.br.

Certiddo emitida gratuitamente e valida até 26/08/2024
Qualguer rasura ou emenda invalida este documento.
Identificador : 216553940000148

Emitida as 09:25:51 do dia 28/05/2024.
Cébdigo de Autenticidade 3331.1CDC

A Prefeitura de Erechim realiza o tratamento de dados de acordo com as diretrizes estabelecidas na Lei 13.709/18 (Lei Geral
de Proteciao de Dados)
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: MEDMAX COMERCI O DE MEDI CAMENTOS LTDA (MATRI Z E FILIALS)

CNPJ: 16.553. 940/ 0001- 48

Certidédo n°: 7375977/ 2024

Expedi ¢do: 01/02/ 2024, as 08:00: 16

Val i dade: 30/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que MEDVAX COVERCI O DE MEDI CAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 16.553.940/0001-48, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



10/07/2023, 16:02 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 277 DE ASERTURA
i iifggwoom-u CADASTRAL 10/07/2012

NOME EMPRESARIAL
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDMAX EPP

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, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
74.90-1-04 - Atividades de intermediagédo e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobiliarios

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SERGIPE 2017

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.704-228 BELA VISTA ERECHIM RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

COMP (54) 3194-8660

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/07/2012

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdedkdkkkk Fdekdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/07/2023 as 16:02:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

4 Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
¥¢ Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Turismo

NIRE (da sede ou filial, quando a Caédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
43207197208 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

Nome: MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato: |” |

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO RS2201900091356
1 002 ALTERACAO

051 1 | CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

2003 1 | ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2001 1 | ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2005 1 | SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

ERECHIM Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
15 Maio 2019 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[] pEcisAo SINGULAR [] pEcisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM I:l SIM Processo em Ordem
A decisdo
_
Data
[ NG [INnao Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA N s N o
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

-4 Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul
ﬁ_ Certifico registro sob 0 n°® 5036036 em 16/05/2019 da Empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire 43207197208 e protocolo
~F 191888150 - 14/05/2019. Autenticagdo: 794A356 CEBCFDA4ADCD449662D9C9FD06F69178D. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 19/188.815-0 e o cédigo de seguranca X2ml
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/05/2019 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

NUmero do Protocolo NUmero do Processo Médulo Integrador Data

19/188.815-0 RS2201900091356 14/05/2019

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

422.567.550-53 CLAUDIO ZICATTO

Pagina 1 de 1
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ALTERAGCAO E CONSOLIDAGCAO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

ALTERACAO CONTRATUAL N° 05

CLAUDIO ZICATTO, brasileiro, maior, empresario, casado
pelo regime de comunhdo universal bens, nascido em Erechim — RS na data de
10/04/1960, portador do CIC N° 422.567.550-53 e da cédula de identidade N°
4024102545 Expedida pelo SSP/RS, residente e domiciliado em Erechim - RS , sito
a Rua Sergipe N°1.848 - Bairro Bela Vista — Cep: 99.704-228.

EUGENIO GIARETTON, brasileiro, maior, empresario,
casado pelo regime de comunhéao parcial de bens, nascido em Paulo Bento — RS na
data de 23/11/1965, portador da cédula de identidade N° 9030715782 Expedida pelo
SSP/RS e CPF N° 636.817.900-78, residente e domiciliado em Erechim — RS sito a
Rua Sergipe N° 1.848 — Bairro Bela Vista — Cep: 99.704-228.

Unicos sécios da empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA,
com sede na Rua Sergipe N° 2.017 — Bairro Bela Vista - Erechim RS — CEP: 99.704-
228 registrada na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul, sob o NIRE N°
43207197208 em 10 de Julho 2012, e posteriores alteracdes, inscrita no CNPJ sob
0 N° 16.553.940/0001-48, resolvem, assim, alterar e consolidar o contrato social e
o fazem como segue:

ALTERACAO SOCIAL:

Artigo 1° - E admitida na sociedade MILENA ZICATTO, brasileira, maior, solteira,
universitaria, nascida em Erechim RS na data de 25/04/1995, portadora da cédula
de identidade N°1108015676 Expedida pelo SSP/RS e CPF N° 032.018.940-60,
residente e domiciliada em Erechim RS sito a Rua Sergipe N° 1.848 Bairro Bela
Vista, Cep: 99.704-228, a qual adquire 37.500 cotas de capital no valor de 37.500,00
(trinta e sete mil e quinhentos reais) do sécio CLAUDIO ZICATTO, acima qualificado,
as guais sdo pagas neste ato em moeda corrente nacional.

Artigo 2° - A socia PIERINA FERRARI, é excluida da administracdo e da sociedade,
conforme Oficio 174/2019, relativo processo N° 013/1.19.000579-3 e suas cotas de
capital equivalentes a 50.000 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)serao
transferidas ao sécios remanescentes Srs. CLAUDIO ZICATTO e EUGENIO
GIARETTON, ambos acima qualificados.

Artigo 3° - Ap6s as mudancas havidas nos artigos anteriores o capital social € de R$
150.000,00 (cento e setenta mil reais), dividido em 150.000 (cento e cinquenta mil)
cotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), cada uma, ja inteiramente integralizadas
em moeda corrente do Pais, passa a ser distribuido da seguinte forma:

CLAUDIO ZICATTO, possui 37.500 cotas de capital no valor de R$ 37.500,00
EUGENIO GIARETTON, possui 75.000 cotas de capital no valor de R$ 75.000,00
MILENA ZICATTO, possui 37.500 cotas de capital no valor de R$ 37.500,00

Artigo 4°- Os socios de comum acordo resolvem consolidar o contrato social e o
fazem como segue:

Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul
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CONSOLIDACAO SOCIAL:

Artigo 1° - A sociedade gira sob a denominacéo social de MEDMAX COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA.

Artigo 2° - A sociedade tem sede administrativa e foro juridico na Rua Sergipe N°
2017 — Bairro Bela Vista — Erechim - RS— CEP: 99.704-228.

2.1 - A sociedade pode dentro dos seus objetos sociais, abrir filiais em
qualquer parte do territério Nacional.

Artigo 3° - A sociedade tem por objeto social as atividades de:

4644-3/01Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano;
4645-1/01Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso cirdrgico,
hospitalar e laboratérios;

7490-1/04 Atividade de intermediacdo e agenciamento de servicos e negdécios em
geral, exceto imobiliario.

Artigo 4°- O capital social é de 150.000 cotas no valor de R$ 150.000,00 (Cento e
cinquenta mil reais) ja integralizado em moeda corrente pelos sécios da seguinte
forma:

- CLAUDIO ZICATTO, possui 37.500 cotas, no valor de R$ 37.500,00 (trinta e sete
mil e quinhentos reais);

- EUGENIO GIARETTON, possui 75.000 cotas, no valor de R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais);

- MILENA ZICATTO, possui 37.500 cotas, no valor de R$ 37.500,00 (trinta e sete mil
e quinhentos reais);

TOTAL de 150.000 cotas No valor de ......coeveeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeans R$ 150.000,00

Artigo 5° - A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Julho de 2012 e seu prazo
é indeterminado.

Artigo 6°- A Administracdo da sociedade serd exercida por todos 0s sOcios em
conjunto ou separadamente, os quais se incumbirdo de todas as operacdes e
representardo a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente.

81°) Os administradores tém o0s poderes gerais para praticar todos os atos
pertinentes a administragdo da sociedade.

§2°) E vedado aos administradores fazerem uso da firma na prestacdo de garantia,
fianca, aval ou qualquer outro titulo de favor, em negdcios estranhos ao objeto social.
83% Os administradores respondem solidariamente perante a sociedade e o0s
terceiros prejudicados, por culpa no desempenho de suas fungdes.

Artigo 7°- As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade
de condi¢cdes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteracdo contratual pertinente.

Artigo 8°- A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

Artigo 9°- Anualmente em 31 de dezembro sera levantado um balango geral para a
apuracdo do resultado do exercicio.

4 Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
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Artigo 10° - O resultado liquido sera rateado, distribuido ou suportado pelos sécios na
proporcionalidade do capital social de cada um ou ainda levados para contas
especiais, para futuro aproveitamento ou amortizacao.

Artigo 11° - Os sécios que realmente exercerem atividades na sociedade, tem direito
a uma retirada mensal a titulo de pré-labore, de valor igual pelos sécios
convencionado, no inicio do exercicio social.

Artigo 12° — Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuarad suas
atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sdcio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a
data da resolucéo, verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagcdo a seu sécio.

Artigo 13°- O(s) administrador(es) declara(m) sob as penas da Lei, que ndo esta(o)
impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorréncia, contra as relagfes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Artigo 14°- Fica eleito o foro de ERECHIM — RS, para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o
presente instrumento em 03 (Trés) vias.

Erechim (RS) 13 de Maio 2.019.

CLAUDIO ZICATTO
Sa6cio Administrador

EUGENIO GIARETTON
Saécio Administrador

MILENA ZICATTO
Soécia Administradora

Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul
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il o] ; JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
] :& - i RIO GRANDE DO SUL

b 8 Registro Digital

Documento Principal

Identificac&o do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

19/188.815-0 RS2201900091356 14/05/2019

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome
_ 422.567.550-53 CLAUDIO ZICATTO
L | [636.817.900-78 EUGENIO GIARETTON
" |032.018.940-60 MILENA ZICATTO

A

g Pagina 1 de 1
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servicos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integracao

Secretaria do Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia e Tecnologia
Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul

Certiddo Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao
vigentes na data de sua expedicéo.

Nome Empresarial: MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
4320719720-8 16.553.940/0001-48 10/07/2012 01/07/2012

Enderego Completo:
RUA SERGIPE 2017 - BAIRRO BELA VISTA CEP 99704-228 - ERECHIM/RS
Objeto Social:

T

=

A~

o0

I COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
=\ MATERIAIS PARA USO CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIOS, ATIVIDADE DE INTERMEDIACAO E AGENCIAMENTO DE
= SERVICOS E NEGOCIOS EM GERAL, EXCETO IMOBILIARIO.
= Capital Social: R$ 150.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragao

CENTO E CINQUENTA MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 150.000,00 Boto INDETERMINADO
CENTO E CINQUENTA MIL REAIS EMPRESA PEQUENO
PORTE
(Lei Complementar
n°123/06)
Sécio(s)/Administrador(es)
CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participacao Fungao
422.567.550-53 CLAUDIO ZICATTO XXXXXXX R$ 50.000,00 sSOCIO/
ADMINISTRADOR
636.817.900-78 EUGENIO GIARETTON XXXXXXX R$ 50.000,00 soclo/
ADMINISTRADOR
246.226.560-00 PIERINA FERRARI (SC)CIO EXCI:UiDO POR XXXXXXX R$ 50.000,00 sOCIO/
DECISAO JUDICIAL, QUOTAS NAO ADMINISTRADOR
REGULARIZADAS, VIDE ORDEM JUDICIAL
AVERBADA)
Status: REVISADA Situacao: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 26/02/2019 Numero: 4972362
Ato 902 - ORDEM JUDICIAL

Evento(s) 920 - EXCLUSAO DE SOCIO

Empresa(s) Antecessora(s)

Nome Anterior Nire Numero Aprovagdo UF  Tipo Movimentagao
P & C COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS 4320719720-8 4064614 XX ALTERACAO DE NOME
LTDA - ME EMPRESARIAL

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela
Nire CNPJ Endereco

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIGOS DO RIO GRANDE DO SUL e certificada
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCISRS (http://jucisrs.rs.gov.br) e clique em validar
certidao. A certidao pode ser validada de duas formas:

1) Validagao por envio de arquivo (upload)

2) Validagéo visual (digite o n® C190000389239 e visualize a certidao)
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servicos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integracao

Secretaria do Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia e Tecnologia
Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul

Certiddo Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao
vigentes na data de sua expedigao.

Nome Empresarial: MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Observagoes

OFiCIO DE Ne¢ 174/2019, RELATIVO AO PROCESSO DE N° 013/1.19.0000579-3, QUE TRATA DO AFASTAMENTO DE PIERINA
FERRARI, CPF N® 246.226.560-00, DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E DA PROPRIA EMPRESA MEDMAX COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA. 12 VARA CIVEL DE COMARCA DE ERECHIM.

NADA MAIS#

Porto Alegre, 18 de Abril de 2019 08:04
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Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO RIO GRANDE DO SUL e certificada
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCISRS (http://jucisrs.rs.gov.br) e clique em validar
certidao. A certidao pode ser validada de duas formas:

1) Validagao por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n® C190000389239 e visualize a certidao)
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Anexo
Identificacdo do Processo
NUmero do Protocolo NUmero do Processo Médulo Integrador Data
19/188.815-0 RS2201900091356 14/05/2019
Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
422.567.550-53 CLAUDIO ZICATTO
636.817.900-78 EUGENIO GIARETTON
032.018.940-60 MILENA ZICATTO
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JUCISRS “

Bl Dlasleoel SCLUITTRSL Sl os:
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OFJUCISRS N ® 034/2018 DS Forto Alegre, 18 de feversiro de 2018,

Excelentissimo Sanhor Juiz

Infarme a Viossa Exceléncia que fol recebido, nesta JU
Oficio de n® 174/2018, relative ao processo duqn“ 013/1.19.0000579-3, q;ﬂstrift;
do afastamento de PIERINA FERRARI, CPF n® 246 226 5680-00. da administragao
da sociedade e da prépria empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA., NIRE n® 4320718720-8, CNPJ n*® 16.553.840/0001-48,

Informeo gue, a teor do disposto no art. 47 do Decrato de n®
1800/96, compete &s partes & averbacSo da respectiva alteragcio do contrato
social, a fim da que sejh regularizads a destinag8o das quotas de titularidade da
socia suspensa, sendo gue o cadastro da empresa sera atualizado por forga da
presenta decisio judicial,

~ Informo, par fim, que foi feita a averbaglio no cadastro da
Emp_rf:sa. Bs5im como, para conhecimento de tercairos, o Ofleie apontado foi
arquivado no prontudrio da mesma

Raspeitosamente, i

Ftacir

Excelentissimo Senhor ALEXANDRE KOTLINSKY RENNER,
D0, Juiz de Direito da 1® Vara Civel de Camarca de Erechim,
Rua Clementina Rossi n® 128 — Bairro Bala Vista,
88704-000- ERECHIM- RS,

- Certifico registro sob o n°® 5036036 em 16/05/2019 da Empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire 43207197208 e protocolo

=7 191888150 - 14/05/2019. Autenticagdo: 794A356 CEBCFDA4ADCD449662D9C9FD06F69178D. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretario-

Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 19/188.815-0 e o cédigo de seguranca X2ml
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/05/2019 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secretario-Geral. .
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Anexo
Identificacdo do Processo
NUmero do Protocolo NUmero do Processo Médulo Integrador Data
19/188.815-0 RS2201900091356 14/05/2019
Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
422.567.550-53 CLAUDIO ZICATTO
636.817.900-78 EUGENIO GIARETTON
032.018.940-60 MILENA ZICATTO

Pagina 1 de 1
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ESTADO -0 K0 ORANDE D0 STL
PODER. JUDICIARIO

013/1.19.0000579-3 (CNJ:.0001567-07.2019.8.21.0013)

Vistos,

Ma forma do §11° do art. 334 do CPC, HOMOLOGOD
por sentenca a autocomposicdo alcancada pelas partes e julgo
EXTINTO o feito, com fulcro no art. 487, 1ll, b, do CPC.

Expeca-se alvard em favor da parte autora para
levantamento do valor depositado (fl. 149), bem ainda dos
montantes relativos as parcelas posteriormente adimplidas,
TE?;’pendEﬂtEmentE de novo despachg, conforme acordado (fl.

Custas remanescentes dispensadas, se houver, nos
termos do art. 90, 539, do CPC.

Com o trénsito em jyigado, baixe-se e arquive-se.

Intimem-se

Erechim, 21/03/2019.

33
013/1.19.0000579-3 (CNJ:.0001567-07.2019.8.2 L0013}

ﬁ Junta Comercial, Industrial e Servi¢cos do Rio Grande do Sul
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Anexo
Identificacdo do Processo
NUmero do Protocolo NUmero do Processo Médulo Integrador Data
19/188.815-0 RS2201900091356 14/05/2019
Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
422.567.550-53 CLAUDIO ZICATTO
636.817.900-78 EUGENIO GIARETTON
032.018.940-60 MILENA ZICATTO
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; sistema Macwonal de Registro de Emgpiresas Mercantil - SINRERM
P Gowemo do Estado do Rio Grande Do Sul

Secrelaria de Deservaldamento Econdmicon & Turismo

lmnta Comercial, Imdustnal @ Servicos do Fio Grande do Su

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA, de nire 4320719720-8 e protocolado sob o nimero 19/188.815-0 em 14/05/2019, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o numero 5036036, em 16/05/2019. O ato foi deferido digitalmente pelo
examinador Mario Ederich Filho.

Assina o registro, mediante certificado digital, o Secretario-Geral, Carlos Vicente Bernardoni Gongalves.
Para sua validacdo, devera ser acessado o sitio eletronico do Portal de Servicos / Validar Documentos
(http://portalservicos.jucisrs.rs.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF
422.567.550-53

Nome
CLAUDIO ZICATTO

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome

032.018.940-60

MILENA ZICATTO

422.567.550-53

CLAUDIO ZICATTO

636.817.900-78

EUGENIO GIARETTON

Anexo

Assinante(s)

CPF

Nome

422.567.550-53

CLAUDIO ZICATTO

636.817.900-78

EUGENIO GIARETTON

032.018.940-60

MILENA ZICATTO

Anexo

Assinante(s)

CPF

Nome

422.567.550-53

CLAUDIO ZICATTO

636.817.900-78

EUGENIO GIARETTON

032.018.940-60

MILENA ZICATTO

Anexo

Assinante(s)

CPF

Nome

422.567.550-53

CLAUDIO ZICATTO

636.817.900-78

EUGENIO GIARETTON

032.018.940-60

MILENA ZICATTO

Porto Alegre. Quinta-feira, 16 de Maio de 2019

Carlos Vicente Bernardoni Gongalves: 19310781068 Pagina 1 de 1

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacéo do(s) Assinante(s)

CPF Nome
006.380.820-05 MARIO EDERICH FILHO
193.107.810-68 CARLOS VICENTE BERNARDONI GONCALVES

Porto Alegre. Quinta-feira, 16 de Maio de 2019

- Certifico registro sob o n°® 5036036 em 16/05/2019 da Empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire 43207197208 e protocolo

=7 191888150 - 14/05/2019. Autenticagdo: 794A356 CEBCFDA4ADCD449662D9C9FD06F69178D. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretario-

Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 19/188.815-0 e o cédigo de seguranca X2ml
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/05/2019 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secretario-Geral. . "
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ALTERACAQ E CONSOLIDACAD SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME

ALTERAGAQ CONTRATUAL N° 03

CLAUDIO ZICATTO, brasileira, maigr, empresario, casado
pelo regime de comunhadg uriversal bens. nascdo em Erechim — RS na data de
10/04/16960, portader do CIC N" 422 567.550-53 & da cédula de identidade N°
4024102545 Expedida pelo SSP/RS, residentie e domiciliado em Erechim - RS | sito
a Rua Sergipe N*1 848 - Bairro Bela \ista - Cep: 98 704-228

FIERINA FERRARI, brasileira. maiar, solteira, emprasaria,
nascida em Erachim — RE na data de 29/06/1857, portadora do CIC M9 246 226 580-
00 & da Cedula de Identidade N® 10095303858 Expedida paio SSP/RS, residente &
domiciliada em Erechim RS sito & Avenida Farrapos N? 277 — Centro — Cep: 89 700-
112

EUGENIO GIARETTON, brasileiro. maior, empresrio
casado pelo regima de comunhan parcial de beng, nascide em Paule Bento - RS na
data de 23/11/1865, portader da cédula de identidade N° D030715782 Expadida pelo
SEP/RS & CPF N 636 817 900-78 resdente & domiciliado em Erechim — RS sdo &
Hua Sergipe N® 1,848 — Bairro Bela Vista — Cep: 99.704-228

Unicos socios da empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME,
eom sade na Rua Sergipe N° 2.017 = Bairmo Bela Vista - Erechim RS — CEP: 80 704-
228 registrada na Junta Comercial do Estada do Rio Grande do Sul, sobho MIRE W
43207197208 am 10 de Julho 2012, e posteriores alteragBes. inscrita ne CNPJ sab
o N? 16 553 840/0001-48, resolvem, assim, alterar & consolidar o contrato social @
o fazem como segue

ALTERACAOQ SOCIAL

Artiga 1% - O sdcio CLAUDIO ZICATTO, acima gualificado, integraliza neste ate em
moeda corrente nacional um auments no capilal de 25000 colas no wvalor dé RS
25000 00 (vinte & cinco mil reais), que somado as suas colas anteriores . totaliza sua
participacde em 50.000 cotas no valor de R$ 50.000,00 (cinquarta mil reais)

Artiga 2% - O sociw EUGENIO GIARETTON, acima qualificado, integraliza nesta ato
em moeda corrents nacional um aumeanio no capital de 25000 cotas no valor de RS
25.000,00(winte & cingo mil reais}, que somado as suas cotas anteriores totaliza sua
participagsde em 50,000 cotas de capital no valor de RS 50.000.00 (cinguenta mil
reais)

Artige 3° - A séma PIERINA FERRARI acima gualficada. integraliza neste ato em
maoeda corrente nacional um aumento ne capital de 25000 colas no valer de R%
256.000,00 (vinte @ cinco mil reais), que somado s suas cotas anteriores totaliza sua
participacio em 50000 colaz de capital no valor de R 50.000.00 (cinguenta mil

reais),

e
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Artigo 4° - Apds as alteragies ocomrdas nos arfigos antefiores o capital social da
empresa passard a ser de 150000 cotas na valor de RS 15000000 (Cento &
cinguenta mil reais) integralizado em meeda corante pelos sicios da seguinte forma:
- CLAUDIO ZICATTO possul 30000 cotas, no valer da B3 50.000.00 (cingquenta mil
reais);

- PIERINA FERRAR| posaui 50.000 cotas, no valor de RS 50.000,00 (cinguenta mil
regis);

» EUGENID GIARETTON possul S0.000 ootas, no valor de RS 50 000,00 (cinguernta
mil reais ),

TOTAL de 150.000 cotas no valor de v 150.000,00

Arigo 57 - A Agministracio da sodiedade serd sxercida por todos os sbclos em
conjunto ou separadamente, os quas s& incumbirdo de fodss as operaches @
represantario a sociedade ativa & passiva, judicial @ axtrajudicialmante.

§1" Os administradores tém os poderes gerais pars praticar todos os atos
pertinentes & administragao da sociedade.

§2°) E vededo aos adminstradores fazerem use da firma na prestacio de garantia,
fianga, aval ou gualguer cutro titulo de favor, @8m negocios eslranhos ao objeto secial,
§3°) Os administradores respondem solidariamente perante a sociedade e os
terceiros prejudicados, por culpa no desampanho de suas fungbes.

Artigo 6° - Os Administraderes declaram, sob as penas da lei, de gue ndg estdo
impedidos de exercer 8 administragdo da sociedade, por lel aspecial, ou em virtude
de condenagio criminal. ou por se encontrar(am) sob 08 &feilos dela. a pena que
vede ainda que temporariamente, o acesso a8 cargos publicos: ou por crime
falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculalo, ocu contra &
economia popular, contra o sistema financeiro nagional, contra normas de defesa da
concoméncia, contra as relagles de consumo, & publica, ou a propriedade.

Artigo 7o As guotas 830 Indivisiveis @ ndo poderdo ser cedidas ou trensfendas a
terceiros sem o consentimento do oulro sécio, a guem fica assegurado, em igualdade
de condigies e preco direito de preferéncia para a sua aguissdo se postas a venda,
formalizands, se realizgda a cessao delas, a alteragéo contratual perinenis.

Artigo B*- A responsabilidade de cada sécio & restria ao valer de suas guotas, mas
todos respondem solidanamente pela integralizacao do capdal social

Artigo 8° - A sociedade passars & ter as atividades de

4644-3/01Comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano;
4645-1/01Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso cirurgico,
hospitalar e laboratdrios;

4713-0/02Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines;
6399-2/00Atividades de prestacao de servi¢o de informagao;
4772-5/00Comercio varejista de cosmeéticos, produtos de perfumaria e de
higlene passoal;

4T89-0/05 Comercio varejista de produtos saneantes e domissanitarios;

Artige 10° Os sécios de comum acordo resolvem consolidar o contrato social @ o |
tazem como segue

eé,
£

=

-
L .,..-‘r
i i



CONSOLIDACAO SOCIAL:

Artigo 1 - A sociedade gira soo 8 denominacao social de MEDMAX COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME.

Artiga 2° - A sociedade tem sede adminigirativa e foro juridice na Rua Sergipe N®
2017 - Bairro Bela Vista — Erechim - RS- CEP! 02.704-228

2.1 - A sociedade pode dentro dos seus opjetos sociais, abrr filiais em
qualkquer parte do territério Macional

Artigo 3" - A socedade tem por objeto social as atividades de:

4644-3/01 Comercio stacadista de medicamentsos e drogas de use humano;
4645-1/01Comeércic atacadsta de instrumenlos e materiais para use cinirgico,
hespitalar e laboratérios;

4713-0/02L ojas de variedades. exceto lojas de departamentos ou magazines;
6366-2/00Atvidades de prestacio de servico da informacio:

477 2-5/00Comércio varajista de cosmeticos, produtos de perfumana e de higiane
pessoal,

4780-0/05 Comercio varejista de produtes saneantes e domissanitarios:

Artigo 4°- O capital social & de 150 000 cotas no valor de R$ 150.000,00 (Cento &
cingquanta mil reais) j@ integralizado em moada corrente pelos s4C0s da seguinte
iﬂg::.umﬂ ZICATTO possui 50 000 cotas, no valor de RE 50 000,00 (cinguenta mil
t-l'ﬂF"E‘IEE:II?IIl"qh'l. FERRARI possw 50.000 cotas, no valor de R$ 50.000,00 (cinguenta mil
fE_EaEéENID GIARETTON possui 50.000 cotas. no valor de RS 50.000.00 (cinquanta
;ntg';i.allﬁt];ﬂ 150,000 cotas no valarde ..o e RS 150.000.00

Artigo 5 - A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Julho de 2012 & seu prazo
& indaterminade

Artigo 6'- A Administragio da scoedade serd exercida por todos os sdcios em
conjunte ou separadamente, 05 quais se incumbirdo de todas as operacies e
representarag a sociedade ativa & passiva, |udicial e extrajudicialmants.

§17) Os administradores tém os poderes gerais para praticar todos os atos
pertinentes 4 administragio da sociedade.

§2°) E vedado aos administradores fazerem uso da firma na prestagdo de garantia,
fianca, aval ou qualguer outro titulo de favar, em negacios estranhos ao objato social
§3°) Os administradores respondem solidanamente perante a socedade & os
terceiros prejudicados, por culpa no desempenho de suas funcdes

Artigo 7 As guotas sdo indivisiveis @ ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
tercaires sam o consentiments do oulre séeio, a gquem fica assegurade, em iguaidade
de condicies e prego dirello de preferdncia para a sua aguisicdo se postas a venda
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragéo contratual perinenie

Artigo B°- A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas guotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social



Artigo 2% Anuaimente em 31 de dezembro serd levantado um'hélaﬁﬁfa:g:éml'baré a
apuracao dao resultado do exercicio,

Artigo 10° - O resultado liguido sera reteado, distribuido ou suportada pelos socios na
proporconalidade do capital social de cada um ou ainda levados para contas
atpeciais, para futuro aproveitamanto ou amortizacao

Artigo 11" - Os sdcios que realmente exercerem atividades na socedade, tem direido
a uma retirada mensal a fiulo de pro-labore, de valor igual pelos sdAcios
convencionada, no iniclo do exercicio social

Artige 12" — Falecende ou interditade qualguer stcio. a sociedade continuard suas
alividades com os herdeiros. sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
Inexistindo interesse desies ou dels) sociols) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liguidado com base na situacio patrimonial da sociedade, 3
data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em oulros Casos em Que a
sociedade se resclva em relacio a seu s4cia,

Amigo 13- O{s) administrador{es) declara(m) sob as penas da Lei, que ndo estd(o)
impedidos de exerceér a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virude
de condenagdo crminal, ou por s2 encontrarem scb os efettos dela, a pena que
vede, ainda gque temporariamente, © acessc a cargos publicos ou por crime
falimentar, de prevaricacie, peta ou subomo. concussdc. peculate, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, centra narmas de defesa de
concarréncia, contra as refacfes de consumo, fa publica, oua propriedade.

Artige 14% Fica eleite o faro de ERECHIM - RS para o exercicio & o cumpnmento
dos direitos e obrigagies resultantes deste confrato

E por estarem assim justos e contratados assinam o
presente instrumento em 03 [Trés) vias

Erechim (RS} 08 de Julho 2.016

'CLAUDIO ZICATT

©/Séeio Administrador
W[/ TVI27)
PIERINA FERRARI
Sacia Adm|nistradora

-
[

EUG IARETTOM
Sdcio Administrador

1Y

T‘EEIEH'ILITIHE:E |
Jane Maria Dal Bosco Tonatio Liamara Cristina Rovani Tonatto
Cl4042266322 SSPRS Cl 3075816284 55P/RS
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2° ALTERACAD CONTRATUAL
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
| CNPJ: 16.553.940/0001-48 NIRE: 43207197208

CLAUDIO ZICATTO, brasileirc, natural de Erechim, RS, casado em
comunhdo universal de bens, data de nascimento 10/04/19680, comerciante, n®
do CPF 42256755053, identidade 4024102545, SJP/RS, residente e

domiciliado na Rua Sergipe, 1848, Bairro Bela Vista, Erechim, RS, CEP 89704-
228 e

PIERINA FERRARI, brasileira, natural de Erechim, RS, solteira, maior,
capaz, data de nascimento 29/06/1957, Auxiliar Administrative, n® do CPF
246 226 560-00, idertidade 10095303385, SSP/RS. residente @ domiciliado na
Av. Farrapos, 277, Centro, Erechim, RS, CEP 89700-112.

Unicos stcios componentes da sociedade que gira sob a denominagao
social de MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME com sede
em Erechim RS, na Rua Sergipe, 1848, inscrita no CNPJ Sob o N°
16.553.940/0001-48, e na Junta Comercial do Rie Grande do Sul, sob o N.2
43207197208, em data de 10 de Julho de 2012, vem por este instrumento e na
melhor forma do direfto, alterar o seu Contrato Social e Posteriores Alteragbes
e 0 fazem segundo os artigos e condigbes a seguir enumeradas;

DA ALTERACAO SOCIAL

Artigo 17 - Os socios, de comum acordo, resolvem alterar o endereco da
empresa para Rua Sergipe, n® 2017, Bairro Bela Vista, Erechim = RS Cap:
09.704-228.

Artigo 2° - E admitide na sociedade, EUGENIO GIARETTON brasilgiro, maior,
casado, natural de Paulo Bento, RS, nascida em 23/11/1965, comerciante,
CPF-836.817 900-T8, identidade n ° 9030T15782- expedida pela SSP-RS,
residente e domiciliado na na Rua Sergipe, 1848, Bairro Bela Vista, Erechim,
RS, CEP 82.704-228.

Artigo 3° - O capital social que & de R3 50.000.00 (cinguenta mil reais), dividide
em 50.000(cinquenta mil} quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, subscntas e integralizadas em moeda corrente do pais, fica
alterade para R% 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), dividide em 75.000
(setenta e cinco mil) quotas no valor nominal de R$ 1.00 (um real) cada, cujo
aumento & subscrito e Integralizado neste ato, em moeda corrente nacional, @ |

fica assim distribuido entre os socios:
7
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a) - |CLAUDIO ZICATTO ~ |R% [25.000,00
b)- | PIERINA FERRARI R$ | 25.000,00
¢)-  EUGENIO GIARETTON RS | 26.000,00

Total RS | 75.000,00

Artigo 47 - A responsabilidade de cada s6cio sera restrita ao valor de suas
respectivas quetas, sendo que todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

Artigo 5" - Os demais artigos, cldusulas e condicdes constantes do Contrata
Social, née modificadas por este instrumento, permanecem inalterados.

DA ELEICAO DO FORO JURIDICD

Artigo 6° - Fica eleito o foro da Comarca de Erechim - RS para o exércicioe o
cumpnmento dos direitos e cbrigagdes resultantes deste instruments,
iIndependentemente de priviléglo para qualguer das partes.

E. estando os sécios justos e contratados, assinam este instrumento em

3 (trés) vias, de igual teor & para o mesmo efeito, na presanca das
testemunhas abaixo,

Erechim RS, 26 de Junho de 2015.

CLAUDIO ZICATTO

I ~-_ Gy RIS LA
PIERINA FERRARI

A -

o ;
EUGENIOGIARETTON

Tesl_!emunha 5!

e
Pamela Silvié Alba
Cl 1023539156-55P/RS
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Escritonio - CRUZ

CONTRATO DE CONSTITUICAO - SOCIEDADE LIMITADA.

CLAUDIO ZICATTO, brasileiro, natural de Erechim, RS, casadoc em
comunhao universal de bens, data de nascimento 10/04/1960, comerciants, n®
do CPF 42256755053, identidade 4024102545, SJP/RS, residente e
domiciliado na Rua Sergipe, 1848, Bairro Bela Vista, Erechim, RS, CEP 99700-
000 e

FIERINA FERRARI, brasileira, natural de Erechim, RS, solteira, maior,
capaz, data de nascimento 29/06/1957, Auxiliar Administrativo, n® doe CPF
246,226 580-00, identidade 1009520385, SSP/RS, residente & domiciliado na
Av. Farrapos, Bairro, 277, Centro, Erechim, RS, CEP 99700-000

Tém entre sl Justo e contratado, a constituicdo de uma sociedade
limitada consoante os artigos 1.052 e seguintes da Lei 10.406, de 10 de
Janeiro de 2002 e Leis Complementares vigentes pertinenles a este tipo de
personalidade juridica e supletivamente pelas normas da sociedade simples,
segundo os artigos e condighes a seguir enumerados:

DA DENOMINAGAO, SEDE, OBJETO E DURAGAOD.

Artigo 1% - Os s0cios de comum acordo resolvem constifulr uma socledade
limitada, sob a denominagdo social de: P & C COMERCIO E PRESTACAO DE
SERVICOS LTDA, tendo como nome fantasia de: PCBUSES.

Artigo 2° - A sociedade tera sede administrativa em Erechim, RS, na Rua
Sergipe 1848, Téerreo, Bairro Bela Vista. CEP 99.700-000

Paragrafo Unico - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir filials e
outros estabelecimentos, no pais ou fora dele, por ato de sua gerénecia ou por
deliberagio da maioria dos sdcios.

Artigo 3° - A sociedade tera por objeto social, as atividades de: Comercio
Varejista de eletrodomésticos, ferragens, bijuterias, artigos de esportes,
prestacdo de servigos de levantamento de informacgdes realizados por contrat
ou por comissao

Ariigo 4° - A sociedade sera por tempo de duragdo indeterminado, iniciando
suas atividades em 01 de Julho de 2012.

b
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DO CAPITAL SOCIAL

Artigo 5° - O capital social @ de RS 10.000,00 (dez mil reais), dividido em
10.000(dez mil) quotas de capital no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada
uma, subscrilo e integralizado como segue;

a) — O sécio CLAUDIO ZICATTO, subscrave neste ato, 5000 (cinco mil)
quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizandc neste
ato em moeda corrente nacional o valor RS 5000,00({cinco mil reais), e.

b} — A sécia PIERINA FERRARI, subscreve neste ato, 5000 (cinco mil)
quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizando neste
ato em moeda corrente nacional o valor RS 5000,00{cinco mil reais).

Artigo 6° - A responsabilidade de cada stcio sera restrita ao valor de suas
respectivas guotas, sendo que todos respondem solidariamente pela
integralizacio do capital social.

6.1- Nesta sociedade limitada, os sdcios e seus herdeiros ndo
respondemn primariameante (principal) nem subsidianamente pelas obrigagdes
soriais.

DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E SUA REMUNERAGAO

Artigo 7° - A sociedade sera administrada, em juizo ou fora dele, pelo socio
CLAUDIO ZICATTO e ou PIERINA FERRARI que a representard ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, com os poderes e atribuigbes de
firmar compromisso, fransigir e praticar todos e quaisguer alos de
representagdo e gestdo relativos e vinculados a sociedade, sendo vedado, no
entanto o uso da denominagio social em avais, fiangas ou aceiles de favores a
tarceiros, estranhos aos objelivos soclais, sob pena de nulidade.

7.1 = O uso da denominacdo social @ privativo do administrador nos
poucres a ele conferidos.

7.2 — A sociedade poderd a qualquer tempo nomear para o cargo de
administrador, um n8o-socio, desde que delfiberado em reunifio de sdcios com
a aprovacdo unanime caso o capital ndo esteja integralizado e de dois tercos
no minimo apos a total integralizagdo, mediante termo de posse lavrado do
Livro de Atas e registrado no 0rgdo competente no prazo de 30 (trinta) dias.

7.3 — O administrador ndo-socio quando nomeado conforme descrilo na
paragrafo anterior, apds decurso de prazo do mandato, cessa-se o exercicio de
Seu cargo, sendo necessario para sua recondugdo, nova nomeacso.

7.4 — Quando houver administrador ndo-socio, o mesmo poderd ser

destituidc do cargo a3 quelquer tempo, por deliberacdo dos sdcios,
independentemente de justificativa,

Artigo 8° - Os socios poderao de comum acordo estabelecer uma retirada |/
mensal a titulo de "pro-iabore”, respeitando as limitagdes legais vigentes. J

DO CONSELHO FISCAL A
Artigo 9° - A sociedade ndo tera Conselho Fiscal,
a4
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DO BALANGO, RESULTADO E SUA DISTRIBUIGAO.

Artigo 10® - O exercicio social encerra-se anualmente em 31 de dezembro,
guando serad procedida a elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do
balango de resultado econdmico.

10.1 — A sociedade poderda a qualquer tempo, levantar balangos
intermediarios no decorrer do exercicio.

Artigo 11° - O resultado liquide sera: rateado, distnbuide ou suporiado pelos
socios na proporcionalidade das quotas de capital de cada um, ou ainda
levados para contas especiais, para futuro aproveitamento ou amortizagio.

DA RESOLUGAO DA SOCIEDADE EM RELAGAD A UM SOGCID

Artigo 12° - O falecimento, a interdigao, a inabiltagdo e qualquer outra situagio,
ndo dissolverad a sociedade. Em caso de falecimento ou interdicdo de qualquer
dos sbcios, a sociedade continuara com os herdeiros, sucessoras @ o incapaz,
se os sdcios remanescentes os aceilarem, caso confréarioc os haveres do
falecido serdo pagos ao(s) herdeiro(s), sucessores ou ao Incapaz em 6 (seis)
prestacies mensails, iguais e sucessivas, comigidas monetariamente, vencendo
2 primeira 30 (trinta) dias apds o evenio, prazo este, maximo para a opgéo pelo
ingresso na sociedade. Em casoc de metirada, os haveres do(s) sécio(s)
retirante(s) serdo apurados em balango especial e pagos ao(s) mesmo(s) nas
condicbes acima.

DA DISSOLUGAO DA SOCIEDADE

Artigo 13° - A sociedade poderd ser dissolvida a qualquer fempo por
dehieracio dos sbcios com representatividade da maioria absoluta do capital
sacial,

13.1 - A sociedade podera sa dissolver por forga da lei, quando ocorrer
alguma das hipoteses previstas nos artigos 1033 e 1.034 de Lei n. °
1040672002,

DA CESSAD E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Artigo 14° = Os socios podem ceder ou transferir no todo ou em parte suas
quotas a outro(s) socio(s), independentemente de anuéncia do(s) outro(s). ou a
terceiros s& ndo houver oposicdo de titulares de mais de um quarto do capital
sorial,

Artigo 15" - O socio que quiser se retirar da sociedade devera cientificar ao(s)
outro(s) & a sociedade, a sua intenco, com anteced@ncla minima de 60
(sessenta) dias e por escritn.,

DAS DELIBEERAGOES SOCIAIS

Arligo 16° - As deliberagies sociais de qualquer natureza, inclusive para a
exclusdo de socio, serao tomadas pela maioria absoluta do capital social. 4_\
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DA ISENGCAO CRIMINAL

Artige 17° — O administrador declara sob as penas da Lei, que ndo esta
impedido de exercer a administragio da sociedade por lei especial, em virtude
de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, & pena gue
vede ainda gue temporariamente 0 acesso a cargos plblicos, ou por crime
falimentar, de prevarcacio, suborno, concussdo, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

DA ELEIGAO DO FORO JURIDICO

Artigo 18° - Fica eleito o foro da Comarca de Erechim - RS para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigages resultantes deste instrumento,
independentemente de privilégio para gualguer das paries.

E. estando os socios justos & contratados, assinam este instrumento em
3 (trés) vias, de igual teor e para o mesmo efeito, na presenga das
testemunhas abaixo. -

Erachim RS, 25 de Junho de 2012,

no Pinheiro
Cl 11077133B8-SJ5/RS

CERTFICOD REGISTROEM 10812012 SOB N 4507187008
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ALTERAGAO CONTRATUAL
| P & C COMERCIO E PRESTAGAO DE SERVICOS LTDA - ME
| CNPJ: 16.553.940/0001-48 NIRE: 43207197208

CLAUDIO ZICATTO. brasileiro, natural de Erechim, RS, casado em
comunhic universal de bens, data de nascimento 10/04/1960, comerciante, n®
do CPF 42256755053 identidade 4024102545, SJP/RS, residente e
domiciliado na Rua Sergipe, 1848, Bairro Bela Vista, Erechim, RS, CEP 88700-
000 e

PIERINA FERRARI, brasileira, natural de Erechim, RS, sclteira, maior,
capaz, data de nascimento 29/06/1957, Auxiliar Administrativo, n® do CPF
248 226 580-00, identidade 1008530385, SSP/RS, residente e domiciliado na
Av. Farrapos, 277, Centro, Erechim, RS, CEP 88700-000.

Unicos séclos componentes da sociedade que gira sob a denominagéo
social de P & C COMERCID E PRESTAGAO DE SERVIGOS LTDA - ME com
sede em Erechim RS, na Rua Sergipe, 1848, inscrita no CNPJ Sob o N°
18.553.040/0001-48, & na Junta Comercial do Rio Grande do Sul, sob o N
43207197208, em data de 10 de Julho de 2012, vem por aste instrumento & na
melhor forma do direito, alterar o seu Contrato Social e Posteriores Alteragbes
e o fazem segundo os artigos e condigbes a seguir enumeradas:

DA ALTERACAO SOCIAL

Artigo 1% - Os sécios, de comum acordo, resolvem alterar o objeto social da
empresa para Comercio Afacadista de Medicamentos e Drogas de Uso
Humano, Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico,
cirdrgico, hospitalar g de laboratérios, Comercio varejista de eletrodomesticos.
Ferragens, biuterias, artigos de esportes, Prestacdo de servigos de
levantamenta de informacoes realizados por contrato ou por comiss&o.

Artigo 2° - Os Sécio de comum acordo, resclvem alterar a razéo social da
empresa, que passa a ser MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA.

Artigo 3° - O capital social que & de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em
10.000(dez mil) quotas de capital no valor nominal da RS 1,00 (um real) cada
uma, subscritas e integralizadas em moeda corrente do pais, fica alterado para
RS% 50.000,00 (cinguenta mil reals}, dividido em 50.000 (cinguenta mil) quotas
no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada. cujo aumento € subscrito e
integralizado neste ato, em moeda corrente nacional, e fica assim digtribuido

entre o8 sOCI05:
4
/




a) - |CLAUDIO ZICATTO 'R% |25.000,00

b) - | PIERINA FERRARI R$ | 25.000,00
Total 'R$ |50.000,00

Artigo 4° - A responsabilidade de cada socio sera restrita ac valor de suas

respectivas quotas, sendo que todos respondem solidanamente pela
integralizacdo do capital social.

Artigo 3° - Os demais artigos, clausulas e condigbes constantes do Contrato
Social, ndo modificadas por este instrumento, permanecem inalterados.

DA ELEIGAQ DO FORO JURIDICO

Artigo 6° - Fica eleito o foro da Comarca de Erechim - RS para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste instruments,
independentemente de privilegic para qualquer das partes,

E, estando os sécios justos e contratados, assinam este instrumento em

3 (trés) vias, de igual teor @ para o mesmo efeitc, na presenca das
testemunhas abaixo,

Erechim RS, 26 de Novembro de 2014,

X "PIERINA FERRARI

4 E"
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2° ALTERACAD CONTRATUAL
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
| CNPJ: 16.553.940/0001-48 NIRE: 43207197208

CLAUDIO ZICATTO, brasileiro, natural de Erechim, RS. casade em
comunh&o universal de bens, data de nascimento 10/04/1960, comerciante, n°
do CPF 42256755053, identidade 4024102545 SJP/RS. residente e
domiciliada na Rua Sergipe. 1848, Bairro Bela Vista, Erechim, RS, CEP 99704.
228 &

PIERINA FERRARI, brasileira, natural de Erechim, RS, solteira, malor,
capaz, data de nascimento 29/06/1957, Auxiliar Administrativo, n® do CPF
246 226.560-00, identidade 1009530385, SSP/RS, residente & domiciliade na
Av. Farrapos, 277, Centro, Erechim. RS, CEP 98700-112

Unicos sécios componentes da sociedade que gira sob a dencminagao
social de MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME com sede
em Erechim RS, na Rua Sergipe, 1848, Inscrita no CNPJ Sob o N®
16.533.540/0001-48, e na Junta Comercial do Rio Grande do Sul, sob o N.°
43207187208, em data de 10 de Julho de 2012, vem por esta instrumento & na
melher forma do direito, altarar o seu Contrate Sccial & Posteriores Alteracoes
e o fazem segundo os arligos e condictes a seguir enumeradas:

DA ALTERACAO SOCIAL

Artigo 1% - Os sdcios, de comum acordo, resolvem alterar o gndereco da
empresa para Hua Sergipe, n® 2017, Bairro Bela Vista, Erechim — RS Cep:
99.704-228.

Artigo 2° - E admitido na sociedade, EUGENIO GIARETTON biasileiro, maior,
casado, natural de Paulo Bento, RS, nascida em 23/11/1965, comerciante,
CPF-636.817.900-78, identidade n ° 9030715782- expedida pela SSP-RS,
residente e domiciliado na na Rua Sergipe, 1848, Bairo Bela Vista, Erechim,
RS, CEP 99 704-228,

Artige 37 - O capital social que & de RS 50.000.00 (cinquenta mil reais), dividido
em 50.000(cinquenta mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 {urm
real) cada uma, subscritas e integralizadas em moeda corrente do pais, fica
alteradc para R3 75.000,00 (setenta & cinco mil reals), dividido em 75.000
(sefenta & cinco mil) quotas no valor neminal de RS 1,00 (um real) cada, cujo
aumento & subscrito e integralizade neste ato, em moeda corrente nacional, & {
fica assim distnbuido entre 0s s6cios: |

o 4
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a)- |CLAUDIO ZICATTO 'R$ [25.000,00
b)- | PIERINA FERRARI RS |25.000,00
c)- |EUGENIO GIARETTON RS [25.000,00 |

Total 'R$ | 7500000 |

Artigo 4% - A responsabilidade de cada socio sera restrita ao valor de suas
respectivas quotas, sendo que todos respondem solidanamente pela
integralizagao do capital social,

Artigo 5° - Os demais artigos, clausulas e condigbes constantes do Contrato
Social, ndo modificadas por este nstrumento, permanecem inalterados.

DA ELEIGCAD DO FORO JURIDICO

Artigo 6° - Fica eleito o foro da Comarca de Erechim - RS para o exercicic e o
cumprimente dos direftos e obrigagbes resullantes deste instrumento,
independentemente de privilegio para qualquer das paries.

E, astando o= socios justos & contratados, assinam esta nstrumento em

3 (trés) vias, de igual leor & para © mesmo efeito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Erechim RS, 26 de Junho de 2015.

%MCKEJ M
CLAUDIO ZICATTO

| MELCL s o
PIERINA FERRARI

S W -
ﬁ EUGEN B%SMH ETTON
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& REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
B SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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Servico Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CRF¥RS

CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA s s namens

2024

VALIDADE

REGISTRO NO CRF REGIONAL REPOSITORIO PUBLICO

24574 RS 28/01/2025 https://farmasis.crfrs.org.br/cr/rs/2024/24574.pdf

RAZAO/DENOMINAGCAO SOCIAL

Medmax Comércio de Medicamentos Ltda - Me

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

Distribuidora de medicamentos Medicamentos

ENDERECO CNPJ

Rua Sergipe, 2017 - 16.553.940/0001-48

BAIRRO CIDADE
Bela Vista Erechim
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00
13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO
1 9033 Michele Gressana Pagliosa Responséavel Técnico
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
14:30-15:30 14:30-15:30 14:30-15:30 14:30-15:30 14:30-15:30

Porto Alegre - RS, 29 de janeiro de 2024.

Cy A W
6 U el

'-.Ll:-. E\'L. ITC{

Elisdngela Rosa da Rosa
Diretor(a) do CRF/RS

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmécia, atendendo
0 que dispoem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em
sua atividade durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 20, 30 Caput, 50, 60
Inciso |, todas da Lei 13.021/14. Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo
Responsavel Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragdes.

Folha 1de 1.



DECLARAGAO

Declaro sob as penas da Lei, que a empresa MEDMAX COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA, estabelecida na Rua Sergipe n° 2017, Bairro Bela Vista
em Erechim/RS, inscrita no CNPJ sob n° 16.553.940/0001-48, até a presente data
pelo faturamento anual se enquadra como EMPRESA DE PEQUENO PORTE na
definigdo do artigo 3° da Lei Complementar n® 123/2006, pelo que pretende EXERCER
O DIREITO DE PREFERENCIA, conferido por Lei e que, para tanto, atende suas
condicbes e requisitos, ndo estando incursa em nenhum dos impedimentos
constantes de seu § 4° do art. 3°, da Lei Complementar n° 123/2006.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Erechim/RS, 31 de Janeiro de 2024.

Assinado de forma digital

LISIANE GIARETTON 01 1SIANE GIARETTON

BOCCA:9445198204 BOCCA:94451982049
9 Dados: 2024.01.31
14:21:13 -03'00'

GIARETTON CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 06.105.554/0001-30
LISIANE GIARETTON BOCCA

CRC-RS N° 072246/0-4
CPF 944.519.820-49




DOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAO DA RECEITA ESTADUAL (DI/RE)

CONTRIBUINTE: MEDMAX COM DE MEDIC LTDA ME
INSCRICAO ESTADUAL: 039/0163309
CNPJ: 16.553.940/0001-48

Mais informacées leia o QR-CODE

AL

EXIJA DOCUMENTO FISCAL
A inclusao do CPF no documento fiscal é obrigacao da empresa!
Participe do Programa Nota Fiscal Gaucha
Lei 14.020/12 e Decreto 50.199/13

‘~G | GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

Nota Fiscal Gaticha RECEITA ES TADUAL RS SECRETARIA DA FAZENDA




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 16.553.940/0001-48
Razao
Social:
Endereco: R SERGIPE 2017 / BELA VISTA / ERECHIM / RS / 99704-228

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

A Caixa EconOmica 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 Servico - FGTS.

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

Validade:08/06/2024 a 07/07/2024

Certificagdo Niumero: 2024060801582027630636

Informacdo obtida em 17/06/2024 10:49:51

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




F, AICEDG Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado de Industria, Comércio e Servicos
Junta Comercial do Estado de Goias

Senedr )

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicao.

Nome Empresarial: MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA Protocolo: GOC2402504080

NIRE : 52202401068
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
52202401068 08.882.699/0001-72 25/05/2007 15/05/2007

Endereco Completo
Rua AUGUSTO BAILAO ESQ. C/ RUA MAJOR GARCIA, N2 SN, QD 2, LT1, ST PROGRESSO - ltaberai/GO - CEP 76630-000

Objeto Social

COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS EM GERAL, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PESSOAL E SERVICOS DE VACINACAO..

Capital Social Porte Prazo de Duracgao
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
RENAN BATISTA DE LIMA E 698.919.311-53 R$ 200.000,00 Sécio S Indeterminado
SOUZA
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA 698.919.311-53 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situacéo
Data Numero Ato/eventos ATIVA
22/05/2023 20231321309 002 /021 - ALTERAQAO DE DADOS (EXCETO Status

NOME EMPRESARIAL) XXXXX

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 03/06/2024, as 15:16:34 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br, com o c6digo HPGXNPGB.
Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
Secretario(a) Geral

1de 1




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 44927877

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOSLTDA 08.882.699/0001-72

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l 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 aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.595.648.246 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 5JUNHO DE 2024 HORA: 7:39:2:8



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI
SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 9984 / 2024

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadacdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagao do Contribuinte
Nome: MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA
CNPJ: 08.882.699/0001-72
Inscricao Municipal: 2576
Atividade Econbmica: 141544

Enderego: RUA AUGUSTO BAILAO S/N QD 02 LT 01 ESQ. C/MAJOR GARCIA, VILA
PROGRESSO, CEP: 76.630-000
Cidade: ITABERAI - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagoes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagdo: nCp8$Z58teX
Data Validade: 05/07/2024
Numero Via: 1
Data Emissao: 05/06/2024
Usuario: Emitido pela Internet

Centi ® e-Assinatura: nbp8$z58teX Emitido em 05/06/2024 07:40 Péagina 1 de 1



’?% Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (05/06/2024 as 07:49) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancao ativa

guanto ao CNPJ n° 08.882.699/0001-72.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6660.42AA.B7C3.3554 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 05/06/2024 as 07:49:14 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI
SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO DE CADASTRO DE ATIVIDADE ECONOMICA
NUMERO 9985 / 2024

Itaberai

L T e p—

Certificamos para os devidos fins que a PESSOA JURIDICA identificada abaixo encontra-se registrada no
CADASTRO da Secretaria da Fazenda do Municipio.

| - Identificagdo da Atividade Econdmica

Razéao Social: MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA
Nome Fantasia: DROGARIA LIMA
CNPJ: 08.882.699/0001-72
Inscricdo Municipal: 2576
Inicio Atividade: 25/05/2007
Regime Tributario: Regime Normal
Ramo Atividade: 47.71-7-01

CNAE: 4771701 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS
6550200 - PLANOS DE SAUDE
4772500 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL
4729699 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS Al

Enderego: RUA AUGUSTO BAILAO S/N QD 02 LT 01 ESQ. C/MAJOR GARCIA, VILA PROGRESSO, CEP: 76.630-000

Il - Isengao/lmunidade

Tipo: Nao Isento
Data inicio:
Data Fim:
Observagéo:

lll - Situagao

Situagao: Ativo
Data: 25/05/2007

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.
Setor de cadastro e informagdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Observagdo: CERCON N 8431/24 - VAL: 18/01/2025
LICENGA SANITARIA ESTADUAL N° 20240244995 - VAL:31/03/2025.

IV - Relagao de sécios

Nome Data inicio Data Fim Percentual Qualificagao
RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA 25/05/2007 000 Arem AR
NUZIMAR DE SOUZA LIMA 25/02/2007 0,00
RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA 25/02/2007 0,00
MAURELIO BATISTA DE LIMA E SOUZA 25/02/2007 0,00

Itaberai(GO), 5 de Junho de 2024

Emitido por: - Valido somente com carimbo e assinatura.

Centi ® e-Assinatura: nXp8$z58teX Emitido em 05/06/2024 07:41 Péagina 1 de 1



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

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

Nome: MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA
CNPJ: 08.882.699/0001-72

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 09:15:16 do dia 19/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: 80F6.2C7C.2203.74B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: MENER MEDI CAMENTOS, PERFUMARI A E ALI MENTOS LTDA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 08.882.699/0001-72

Certiddo n°: 4538276/ 2024

Expedi cdo: 19/01/2024, as 09:07: 38

Val i dade: 17/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que MENER MEDI CAMENTQOS, PERFUMARI A E ALI MENTOS LTDA ( MATRI Z
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.882.699/0001-72, NAO
CONSTA como i nadi mplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA

Av. Atilio Pedro Pagani, 855 — Parque Residencial Pagani — Palhoga/SC
Fone (48) 3220-0300 — CNPJ: 12.092.636/0001-90

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Fundo Municipal de Salde de Palhoga, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Av. Atilio Pagani, 855, Centro Comercial Pagani 3° andar - Parque
Residencial Pagani — Palhoca/SC, inscrito no CNPJ sob o n°. 12.092.636/0001-90,
atesta para os devidos fins a comprovacdo de capacidade técnica, que a empresa
MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA,
estabel ecida na Rua Augusto Bailao Esq C/Rua Magor Garcia, S/n°, Qd 02 Lt 01, Setor
Progresso, Itaberai-Go, sob 0 CNPJ 08.882.699/0001-72, forneceu satisfatoriamente, os
produtos listados abaixo:

Ordem de compra n® 1280/2023:
300 frascos de Amoxilina+ Clavulanato de Potéssio 250 mg + 62,5 mg/SML 75 ml

Ordem de compran® 1281/2023:
1995 comprimidos de Amoxicilina + Clavulanato de Potéssio 500mg+125mg

Atestamos ainda, que ndo existe em nossos registros até a presente data, fato
gue desabone a sua conduta e responsabilidade com as obrigacfes assumidas com este
Municipio.

Palhoca, 17 de outubro de 2023.
ROSINEI DE SOUZA Assinado de forma digital por
ROSINEI DE SOUZA
HORACIO:660083879  iorciosso0s3s7os3
53 Dados: 2023.10.18 13:37:29 -03'00'

Rosinel de Souza Horacio
Secretario Municipal de Saude

Av. Hilza Terezinha Pagani, n°® 280, Passa Vinte - Palhoca/SC CEP 88132-90C
E-mail: pmp@palhoca.sc.qgov.br Tel/Fax: 48 3220-0300



GYNFARMA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa MENER MEDICAMENTOS
PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA, inscrita sob o CNPJ 08.882.699/0001-72,
sediada na Rua Augusto Baildo esquina com a Rua Major Garcia n°® 253 Qd 02
Lt 01— Vila Progresso - ltaberai- Go, forneceu a empresa GR FARMA
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, inscrita no CNPJ 16.874.706/0001-12
sediada na Av Séo Luiz Esquina com a AV Toronto n° 318 Qd 01 It 12, Moinho
dos Ventos Goiania — GO, os produtos relacionados abaixo:

Produtos: Losartana Potassica 50mg, Dipirona S6dica de 500 mg e 1gr, Aerodini
100mcg/dose com 200 doses, Anlodipino 5mg, Loratadina 10mg, Fluoxetina
20mg, Sertralina 50mg.

Registro ainda que as entregas dos produtos acima referidos apresentam uma
boa qualidade do produto, na conservagao e armazenamento, tendo a empresa
cumprido fielmente com suas obriga¢des, nada constando que a desabone
técnica e comercialmente, até a presente data.

Goiania, 10 de Junho de 2023.

B 16.874.706/0001-12 7

ElimlNU;.Hillt‘.ihilii\?Eli-lE

b, 830 Luiz M® 314 04,01 L, 12
Seiof, olnhy dus Yentos

CEP:T4.371-440

" nQIANIA-G

Wil

GR FARMA PR()/I/) TOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: 16.874.706/0001-12

GR FARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 16.874.706/0001-12

Scanned with CamScanner



FTEIIE] PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
@; WAMTY  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fua Marechal Desdoro, 490 - Cantro

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Caplio Bonite, inserita no Cadastro Nacional de Pessons
Juridicas sob o 0" 46,634 2590001 - 95, localizada & Rua Nove de Julho, 690, Cantro — Capio
BonitoSE atesta para os devidos fins e efeitos fegais, que a empresa Mener Medicamentos,
Perfumaria e Alimenwes LTDA. inscrita no CNPJ sob o o 08.382.69940001 — 77, sediada
Ria Augusto Bailao Esq C/Rua Major Garcia, Sn, Qd 02 Li 01 Setor Progresso, Itaberai-Go -
TeBI0-000, realizou ne decorrer do ana de 2023 o fomecimento dos medicameitos elencados

alaris:

Produtos:
GO0 un de Amoxiling + Clavolanato de Potassio 250 mg + 62.5 mp/SML 75 ml

P30 um Amoxiciling + Clavulanato de Potdssio 500mg+125mg 2 lep rev

Registramos também, que os produtos acima referidos foram entregues de forma
plenamente satisfatonia, dentro de prazo de wvalidode exigide, apresentando boa
quaidade, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, Assim sendo, nilo
hi nenhuma reclamacio da nossa parte, nfio constando nads que a desabone até a
presente data.

Capiio Bonito, 16 de outubro de 2023,
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/" Domingos Franci n[H iro Neta_—
/ Farm —
i Teletone: (15) 3542-2366

Y E - mail: farmaciacapaobonitoggmail com



[Recebemos de MENER MEDICAMENTOS E PERF LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Y NF-e )
f Identificagdo e Assinatura do Recebedor: No. 000043'996
{ SERIE 001 J
DANFE . ,
entifcagao do Emiente | poouvEwTo AL on 000
NOTA FISCAL ELETRONICA s
OZATE ] 208 wasoR GARCIA €50 AUGUSTO.
SETOR PROGRESSO (1’ :gziT: : pA Chave de Acesso:
ITABERAI GO 5223 0908 8826 9900 0172 5500 1000 0439 9610 1845 1587
76630000 No. 000.043.996
| ma 00000000000 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: Protocolo de autorizagao de uso:
|LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE 152236706852932 15/09/2023 18:00:37 )
'Inscrigéo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ: )
104145005 08882699000172 )
Destinatario/Remetente:
[Nome/Razo Social: [CNPJ/CPF: [Data da Emisséo: )
[MUNICIPIO DE CAPAO BONITO 46634259000195 15/09/2023
(Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida: ‘
|[RUA NOVE DE JULHO, 690, 690 CENTRO 18300900 [ 15/09/2023
'Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: [Hora da Saida:
[CAPAO BONITO 1535439908 SP | 17:52:56
Fatura:
[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor )
001 15/10/2023] 41803,80
Calculo do Imposto:
(Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigio: | Valor do ICMS Substituigéo: Y Valor Total dos Produtos: )
‘ 03,801 5016,461 0,00 0,00 41803,80)
(Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota: )
| 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 41803,80]
Transportador/Volume Transportados:
[Razzo Social: IFrete por conta: ICédigo ANTT: IPIaca do Veiculo: IUF: ICNPJ/CPF: )
'Enderego: Municipio: UF: Inscrigao Estadual: )
:Quantidade: Espécie: Marca: Numeragao: Peso Bruto: Peso Liquido: :

J

Dados do Produto/Servigo:

[Céd.ProdI Descrigao dos Produtos e Servigos I NCM/SH Icg(s)TslNICFOPIUnid.IQuantidadI VIr. Unit. I ViIr. Desc. I Vir. Total I BC. ICMSI ViIr. ICMS I Vir. IPI I% ICMSI % IPI ]

59991 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTA 30041012 000 6929 UN 560,00 68,40 0,00 38304,00 38304,00 4596,48 12,00
SSIO 500MG+125MG 18CP REV

53748 AMOX TCTTINATCLAVULANATO DE BOTA 30041018 000 6928 UN 30,00 114,760 0,00""""3420, 0034206, 00 410740 12,00
SSIO 500MG+125MG 30CP REV

38577 AMOXICTLINA+CLAVULANATO DE POTA 30041012 000 6928  UN 1,00 79,780 0,00 79,80 79, 80 9,58 12,00

SSIO 500MG+125MG 21CP REV

Calculo do ISSQN: Vi1
'Inscrigéo Municipal: IVanr Total dos Servigos: IBase de Calculo do ISSQN: I Valor do ISSQN: )

bados Adicionais:

p
Informagdes Complementares:

MD5: DAV: 0000845408.; I- DADOS BANCARIOS AGENCIA 2146-6 CONTA CORRENTE 16627-8 BANCO DO BRASIL Il -
ORDEM DE COMPRA 6653/2023 1ll - NUMERO DO PREGAO 38/2023 IV - LOTE DOS MEDICAMENTOS AMOXICILINA + CLAVU
500+125MG L:DFE3648A V:05/2026 ; AMOXICILINA + CLAV 500+125MG L:MW8719 V:03/2023;AMOXICILINA + CLAV
500+125MG L:MX4802 V:04/2023.(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (15/09/2023, 65, 3) NF: 884437Valores totais do
ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$2508,23 + FCP R$0,00; DIFAL da UF origem R$0,00.




[Recebemos de MENER MEDICAMENTOS E PERF LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Y NF-e
f Identificagao e Assinatura do Recebedor: No. 000044,043
{ SERIE 001 J

Identificagdo do Emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O AR AR

5223 0908 8826 9900 0172 5500 1000 0440 4310 1848 1453

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

. - _1_ aria MENER MEDICAMENTOS E PERF LTDA
d RUA MAJOR GARCIA ESQ AUGUSTO
0 - ENTRADA Chave de Acesso:
o [
SHovein No. 000.044.043
00000000000 SERIE 001
FL 11

Natureza da Operag&o:

|LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE

Protocolo de autorizagao de uso:

152236718910433 19/09/2023 15:25:08

'Inscrigéo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ: )

104145005 08882699000172 )

Destinatario/Remetente:

[Nome/Razao Social: [CNPJ/CPF: Data da Emissao: ]

[MUNICIPIO DE CAPAO BONITO 46634259000195 19/09/2023

(Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida: )

|[RUA NOVE DE JULHO, 690, 690 18300900 [ 19/09/2023

'Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: [Hora da Saida:

(CAPAO BONITO | 1535439908 SP 15:20:59)

Fatura:

[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor )
001 19/10/2023] 20521,90

Calculo do Imposto:

(Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigio: | Valor do ICMS Substituigéo: Y Valor Total dos Produtos: )

| : I 2462,631 , 0,00 38280,00

(Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota: )

| 0,00 0,00 17758,10) ,00 0,00 20521,90,

Transportador/Volume Transportados:

[Razzo Social: IFrete por conta: ICédigo ANTT: IPIaca do Veiculo: IUF: ICNPJ/CPF: )

:Enderegoz Municipio: UF: Inscrigao Estadual: )

:Quantidade: Espécie: Marca: Numeragao: Peso Bruto: Peso Liquido: :

\.

Dados do Produto/Servigo:

J

CST/

[Cc')d.ProdI Descrigao dos Produtos e Servigos I NCM/SH ICSOSNICFOPIUnid.IQuantidadI VIr. Unit. I ViIr. Desc. I Vir. Total I BC. ICMSI ViIr. ICMS I Vir. IPI I% ICMSI % IPI ]

59991 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTA

SSIO 500MG+125MG 18CP REV

Calculo do ISSQN:

30041012 000 6929 UN

300,00

127,60

17758,10 38280,00 20521,90

2462,63

12,00

v1.1

( . . .
Inscrigdo Municipal:

IVanr Total dos Servigos:

IBase de Calculo do ISSQN:

IVanr do ISSQN:

bados Adicionais:

p
Informagdes Complementares:

|- DADOS BANCARIOS AGENCIA 2146-6 CONTA CORRENTE 16627-8 BANCO DO BRASIL |- ORDEM DE COMPRA 6653/2023
11I-NUMERO DO PREGAO 38/2023 IV- LOTE DO MEDICAMENTO AMOXICILINA+CLAVU 500+125MG GENERICO L:DFE2785A
V:04/2026.MD5: DAV: 0000847413.;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (19/09/2023, 65, 3) NF: 886552Valores totais do
ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$1231,31 + FCP R$0,00; DIFAL da UF origem R$0,00.




[Recebemos de MENER MEDICAMENTOS E PERF LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Y NF-e )
f Identificagdo e Assinatura do Recebedor: No. 000044'1 42
{ SERIE 001 J
DANFE . ,
entifcagao do Emiente | poouvEwTo AL on 000 000010t
NOTA FISCAL ELETRONICA
Drogaria e uencr seocmenros e cron

SETOR PROGRESSO (1’ :gziT: : pA Chave de Acesso:

ITABERAI GO 5223 0908 8826 9900 0172 5500 1000 0441 4210 1853 9158

76630000 No. 000.044.142

| a 00000000000 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operagao: Protocolo de autorizagao de uso:
|LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE 152236742068858 26/09/2023 16:46:29 )
'Inscrigéo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ: )
104145005 08882699000172 )
Destinatario/Remetente:
[Nome/Razao Social: [CNPJ/CPF: [Data da Emisséo: )
[MUNICIPIO DE CAPAO BONITO 46634259000195 26/09/2023]
(Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida: ‘
|[RUA NOVE DE JULHO, 690, 690 CENTRO 18300900 [ 26/09/2023
'Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: [Hora da Saida:
[CAPAO BONITO 1535439908 SP | 16:44:34]
Fatura:
[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor )

001 26/10/2023] 13672,40

bélculo do Imposto:

(Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigio: | Valor do ICMS Substituigéo: Y Valor Total dos Produtos: )
_ 72,40 1640,69 0,00 0,00 13672,40)
(Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota: )
| 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 13672,40]
Transportador/Volume Transportados:

[Razzo Social: IFrete por conta: ICédigo ANTT: IPIaca do Veiculo: IUF: ICNPJ/CPF: )
'Enderegoz Municipio: UF: Inscrigao Estadual: )
[Quantidade: Espécie: Marca: Numeragao: Peso Bruto: Peso Liquido: )

\.

Dados do Produto/Servigo:

J

[Cc')d.ProdI Descrigao dos Produtos e Servigos I NCM/SH ICE(S)TSINICFOPIUnid.IQuantidadI VIr. Unit. I ViIr. Desc. I Vir. Total I BC. ICMSI ViIr. ICMS I Vir. IPI I% ICMSI % IPI ]

63981 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTA 30041012 000 6929 UN 150,00 79,80 0,00 11970,00 11970,00 1436, 40 12,00
SSIO 500MG+125MG 21CP REV
63580 AMOXTCILINA+CLAVULANATO DE POTA 30041012 000 6528  UN 32,00 53,720 0,00 02,4010, 40 204,729 12,00

SSIO 500MG+125MG 14CP REV

Calculo do ISSQN: Vi1
'Inscrigéo Municipal: IVanr Total dos Servigos: IBase de Calculo do ISSQN: I Valor do ISSQN: )

bados Adicionais:

p
Informagdes Complementares:

|- DADOS BANCARIOS AGENCIA 2146-6 CONTA CORRENTE 16627-8 BANCO DO BRASIL II- ORDEM DE COMPRA
6653/202311I-NUMERO DO PREGAO 38/2023.MD5: DAV: 0000851253.;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (26/09/2023,
65, 3) NF: 890656Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$820,34 + FCP R$0,00; DIFAL da UF origem R$0,00.
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MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA EALIMENTOSLTDA ME
CNPJ: 08.882.699/0001-72

ALTERACAO E CONSOLIDACAO
DO CONTRATO SOCIAL

OS ABAIXO ASSINADOS:

RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA, brasileiro, casado em regime de comunh&o parcia de
bens, Farmacéutico, nascido na cidade de Fazenda Nova, Estado de Goids em 15/10/1984, filho
de José Batista de Lima e Nuzimar de Souza Lima, portador da Carteira de Identidade 3498227
28 via, expedida pela SPTC/GO, inscrito no CPF 698.919.311-53, residente e dominiciliado na
Rua Coronel José de Faria, sn, Qd. 12, Lt 15, Vila Progresso, Itaberai, Goias, CEP 76.630-000.

MAURELIO BATISTA DE LIMA E SOUZA, brasileiro, solteiro, Farmacéutico, nascido na
cidade de Fazenda Nova, Estado de Goias em 14/02/1986, filho de José Batista de Lima e
Nuzimar de Souza Lima, portador da Carteira de Identidade 3498223-7907893, expedida pela
DGPC/GO, inscrito no CPF 698.919.151-15, residente e dominiciliado na Rua Mgor Garcia, sn,
VilaProgresso, Itaberai, Goiés, CEP 76.630-000.

Sécios da empresa MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA ME,
estabelecida na Rua Augusto Baildo esquina com Rua Mgjor Garcia, sn°, Qd 02, Lt 01, Setor
Progresso, Itaberai, Goids, CEP 76.630-000, devidamente registrada na Junta Comercial do
Estado de Goias - JUCEG sob o n° 52 202401068 arquivado em 25/05/2007 e inscrita no CNPJ
08.882.699/0001-72.

Todos maiores resolvem de comum acordo, alterar e consolidar o Contrato Social, na forma do
disposto nos artigos 1.052 a 1.087 do Cdédigo Civil Brasileiro, que se regera pelas clausulas
seguintes:

ALTERACAO CONTRATUAL

PRIMEIRA: DA ALTERACAO DO QUADRO SOCIETARIO

11 Retirase neste ato 0 sécio MAURELIO BATISTA DE LIMA E SOUZA, ja no
predmbulo qualificado que cede e transfere a totalidade de suas quotas no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais) para o socio RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA, ja no
preambul o qualificado.
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1.2. O socio cedente da plena, rasa e irrevogavel quitagdo das quotas ora cedidas.

1.3. O Capital Sociad € no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) dividido em 200.000
(duzentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e
integralizado em moeda corrente nacional e em reservas de lucros acumul ados da Sociedade.

1.4. Apbs aalteracéo, o capital social ficadistribuido da seguinte forma:

sOClos QUOTAS | % R$
RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA 200.000| 100 | 200.000,00
TOTAL 200.000| 100 | 200.000,00

SEGUNDA: DA INCOMUNICABILIDADE DAS QUOTAS SOCIAIS ORIUNDAS DE SUB-
ROGAGCAO DE BENSPARTICULARES

2.1. O montande em dinheiro utilizado para aquisicéo das quotas de capital social, disposto na
Clausula Primeira deste instrumento, faz parte do acervo patrimonial particular do socio RENAN
BATISTA DE LIMA E SOUZA, sendo, portanto, incomunicavel.

2.2. Com a integralizagdo, as quotas sociais ficam sub-rogadas no lugar dos bens e, portanto,
gravadas com clausulas expressas de incomunicabilidade nesta alteracdo socia, hgja vista o
vinculo de incomunicabilidade dos bens que as comp&em.

TERCEIRA: SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

3.1. Em decorréncia das ateracfes dispostas na Clausula Primeira deste instrumento, a partir
desta data a Sociedade passard a ser uma SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL,
considerando a disposicdo constante do paragrafo unico do art. 1.052 do Cédigo Civil Brasileiro
e em obediéncia ao contido na Instrucdo Normativa DREI n° 63, de 11 de junho de 2019.

QUARTA: DA ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

4.1. A administrac8o sera exercida por RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA, ja no preambulo
qualificado, obedecido o disposto no paragrafo Unico do artigo 1.060 do Cédigo Civil Brasileiro,
o qual representard a sociedade ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, por ela assinando em
todos os atos inerentes aos negdcios sociais, Ndo podendo, por conseguinte, 0 emprego da razéo
social em atos estranhos aos fins sociais, tais como, avais, fiangcas e outros atos gratuitos
ana ogos.
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42. Havendo necessidade, o sOcio Unico podera designar, por prazo determinado, em ato
separado, administrador ndo sécio para auxiliar na conducdo dos negdcios, segundo o que dispde
os artigos 1.061 a 1.063 do Cadigo Civil Brasileiro.

QUINTA: DOSDESIMPEDIMENTOS

51. O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a
administracéo da sociedade, por lel especial, ou em virtude de condenagdo 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 prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1° do
Caodigo Civil Brasileiro).

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

O ABAIXO ASSINADO:

RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA, brasileiro, casado em regime de comunh&o parcia de
bens, Farmacéutico, nascido na cidade de Fazenda Nova, Estado de Goiés em 15/10/1984, filho
de José Batista de Lima e Nuzimar de Souza Lima, portador da Carteira de Identidade 3498227
22 via, expedida pela SPTC/GO, inscrito no CPF 698.919.311-53, residente e dominiciliado na
Rua Coronel José de Faria, sn, Qd. 12, Lt 15, Vila Progresso, Itaberai, Goias, CEP 76.630-000.

Unico sicio dasociedade limitada unipessoal que gira sob o nome empresarial de MENER
MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA ME, estabelecida na Rua Augusto
Baildo esquina com Rua Mgor Garcia, sn°, Qd 02, Lt 01, Setor Progresso, Itaberai, Goias, CEP
76.630-000, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Goias - JUCEG sob o n°
52 202401068, arquivado em 25/05/2007 e inscrita no CNPJ 08.882.699/0001-72. Resolve por
este instrumento consolidar o contrato social, tornando assim, sem efeito, a partir desta data, as
cldusulas e condigdes contidas no contrato primitivo e ateragbes anteriores, que adequado as
disposicoes do referido Codigo Civil Brasileiro e em obediéncia ao contido na Instrucéo
Normativa DREI n° 63, de 11 de junho de 2019 aplicaveis a este tipo societ&rio, passa a ter a
seguinte redacéo:
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CLAUSULA PRIMEIRA —DA DENOMINAGCAO, INIiCIO DE ATIVIDADES, SEDE E OBJETO.

1.1. MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA ME € a denominac&o
social sob a qual gira a sociedade limitada unipessoal, cujas atividades se iniciaram aos 15 dias
do més de maio do ano de 2007 e seu prazo de duragdo € por tempo indeterminado.

1.2. DROGARIA LIMA é o0 nome de fantasia da sociedade limitada unipessoa .

1.3. A sociedade limitada unipessoa tem a sua sede estabel ecida na Rua Augusto Bail&o esquina
com Rua Magjor Garcia, sn°, Qd 02, Lt 01, Setor Progresso, Itaberai, Goias, CEP 76.630-000,
podendo constituir filiais em qualquer parte do territério nacional.

1.4. O objeto socia da sociedade limitada unipessoal & Comercio vargjista de medicamentos,
perfumaria e alimentos em geral.

CLAUSULA SEGUNDA —DO CAPITAL SOCIAL

2.1 O Capital Social é no vaor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) dividido em 200.000
(duzentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e
integralizado em moeda corrente nacional e em reservas de lucros acumulado da Sociedade e
distribuido da seguinte forma:

SOCIoS QUOTAS % R$
RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA 200.000| 100 | 200.000,00
TOTAL | 200.000| 100 |200.000,00

CLAUSULA TERCEIRA — DA RESPONSABILIDADE

3.1. A responsabilidade do Unico socio Unico é restrita ao valor de suas quotas, mas respondera
solidariamente pelaintegralizacéo do capital social.

CLAUSULA QUARTA —DA ADMINISTRAGCAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

4.1. A administragdo sera exercida por RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA, ja no preambulo
qualificado, obedecido o disposto no parégrafo unico do artigo 1.060 do Cadigo Civil Brasileiro,
o qual representard a sociedade ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, por ela assinando em
todos os atos inerentes aos negdcios sociais, ndo podendo, por conseguinte, 0 emprego da razéo
social em atos estranhos aos fins sociais, tais como, avals, fiangas e outros atos gratuitos
anal ogos.
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4.2. Havendo necessidade, o socio Unico poderad designar, por prazo determinado, em ato
separado, administrador ndo sécio para auxiliar na conducdo dos negdcios, segundo o que dispde
os artigos 1.061 a 1.063 do Cadigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA QUINTA —DASRETIRADAS

5.1. O sdcio unico com funcdo especifica de administracdo terd direito e fixard umaretirada mensal a
titulo de pro-labore, observadas as disposi ¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA SEXTA - ENCERRAMENTO DO EXERCICIO

6.1. Ao término de cada exercicio socia, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administracéo, procedendo a elaboracéo do inventario, do balanco patrimonial
e do balanco de resultado econdmico, cabendo ao socio Unico, 0s lucros ou perdas apurados.

6.2. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0 socio unico deliberara sobre as
contas e designara administrador quando for o caso.

CLAUSULA SETIMA — DA RESOLUCAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

7.1. Falecendo 0 socio Unico, a sociedade limitada unipessoal continuara suas atividades com os
herdeiros e sucessores. N& sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus
haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da empresa, a data da
resolucdo, verificada em balanco especialmente levantado.

CLAUSULA OITAVA —DOSDESIMPEDIMENTOS

81 O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a
administracéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo 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, concussdo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1° do
Caodigo Civil Brasileiro).

CLAUSULA NONA —DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. Nas omissdes deste instrumento e das normas sobre as empresas limitadas, a sociedade reger-se-a
pelo que dispde o Codigo Civil Brasileiro sobre as sociedades smples, elegendo, os contratantes, o
foro da Comarca de Itaberai, Estado de Goiés, para dirimir as questdes oriundas do presente
contrato.
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E, por estarem justos e contratados, mandam lavrar o presente instrumento, que lido e julgado
conforme acordaram, assinam para a produgdo do verdadeiro efeito.

Itaberai, Goiés, 20 de agosto de 2020.

- RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA -
Sécio Administrador

- MAURELIO BATISTA DE LIMA E SOUZA -
Sécio retirante



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA - ME consta

assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
69891915115 MAURELIO BATISTA DE LIMA E SOUZA
69891931153 RENAN BATISTA DE LIMA E SOUZA

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTI FI CO O REG STRO EM 14/ 09/ 2020 15: 03 SOB N° 20201143135.
PROTOCOLO 201143135 DE 14/ 09/ 2020 15: 00.

CODI GO DE VERI FI CAGAO.  12004284836. NI RE: 52202401068.

MENER MEDI CAMENTCS, PERFUVARI A E ALI MENTCS LTDA - ME

PAULA NUNES LOBO VELCSO RCSSI
SECRETARI A- GERAL
GO ANI A, 14/ 09/ 2020

www. por t al doenpr eendedor goi ano. go. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
COORDENADORIA DE CADASTRO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
PESSOA JURIDICA

Validade deste Alvara: 05/09/2024
RAZAO SOCIAL: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CGA: 650.074/001-15 CNPJ: 31.097.573/0001-09
ENDEREGO: Avenida Santiago de Compostela, 351, GALPAOC - BROTAS

NATUREZA JURIDICA: 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
CONSTITUIGAO EMPRESA: Matriz

ATIVIDADE(S) CNAE DATA INiClO
Comércio atacadista de produtos odontolégicos 4645-1/03 02/08/2018
Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 4644-3/01 02/08/2018
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario 4644-3/02 02/08/2018
Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 4645-1/01 02/08/2018
cirurgico, hospitalar e de laboratérios

Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 4646-0/01 02/08/2018
Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo 4649-4/08 02/08/2018
domiciliar

Comeércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para 4664-8/00 02/08/2018
uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas

Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 4646-0/02 24/01/2022
Comércio atacadista de moéveis e artigos de colchoaria 4649-4/04 24/01/2022
Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 4773-3/00 13/09/2022
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de 4772-5/00 07/11/2022
higiene pessoal

Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios 4789-0/05 07/11/2022
TIPO DE UNIDADE: Unidade Produtiva

FORMA DE ATUAGAO: Em Local Fixo Fora de Loja

SITUAGCAO CADASTRAL: Ativa Provisoria N° TVL: 2052067 VALIDADE: 05/09/2024
DATA DA INSCRIGAO: 02/08/2018 DATA DE IMPRESSAO: 02/01/2024

Para o exercicio da atividade, se Produtiva ou Auxiliar, observar TVL e suas restrigcoes.

CONDICIONANTES:
O TVL néo autoriza o funcionamento do estabelecimento. O TVL nao atesta as condigdes de conformidade referentes a

CODIGO DE CONTROLE : 089A7113E517B1D12F5F9093DC288F80

A autenticidade deste Alvara poderd ser confirmada na pagina da Secretaria  Municipal da Fazenda
(http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br), através do cédigo de controle acima




Prefeitura do Salvador

s ~ Secretaria Municipal de Satade = -
Diretoria de Vigildncia da Satide A B O
Subcoordenacdo de Vigilancia Sanitaria d
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Alvam de sa“de VALIDADE - 18/07/2024

PROCESSO - 146655/2023
EXERCICIO(s) FISCAL(is) — 2023

Razio Social - SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDIMENTOS LTDA
Nome Fantasia — SHOPMED

CGA —650.074/001-15 CNPJ/CPF — 31.097. 573/0001-09
Endereco — AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351, GALPAOC -

BROTAS
Responsavel Técnico — LIVIA SOUZA COUTO

N°, Conselho — CRF/BA - 016104

ATIVIDADES = COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS / COMERCIO ATACADISTA |
DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANG ) COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E |
DROGAS DE US0 VETERINARIO / COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOSE E MATERIAIS PARA |
USD MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS / COMERCIO ATACADISTA DE |
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFEMARLA / COMERIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVACAOQ DOMICILIAR | COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-METICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS ( COMERCIO
ATACADISTA DE FRODUTOS DE HIGIENE FESSOAL | COMERCTO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS /| COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE
HIGIENE PESSOAL | COMERCIO. VAREISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS,
AUTORIZADO A COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344/98,

Salvador, 18 de julho de 2023.

W
e
Sub nu&é? hefe %ﬁ

Ausinatued & carmbg

NOTAS: .

1, De acordo com a legislagiio semitdria ¢ disposighes/ regulamtentares em vigor, ©
estabelecimento acima qualificado estd apto a funcietsr] durante o exercicio sanitdric
descrito.

2. Em caso de infracfio & legislacfio vipenle, csta licerga sanitaria poderd ser suspensa
ternpordria ou definitivamente pela autoridade sanataria. _

3. O Alvard de Saide deverd ohrigatoriaments ser fixado em lugar visivel ap piblico nos
estabelecimenios licenciados, _

4, O licenciamento dos estabelscimentos sujeitos & fiscalizagiio do Servigo de Vigiléncia
Sanitdria serd revalidado anualmente.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

-3

Declaramos, para fins de habilitagio em processo Heitatorio, gque a empresa SHOPMED
BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrila no CNFEJ n® 31.097.573/0001-09,
com sede na Av, AV SANTIAGD DE COMPOSTELA, 351, GALPAQ C, cep 40 270-150, Brotas,
Salvador/BA, forneceu a esta instituicio os materiais abaixo referidos, atendendo
integralmente asespecificacdes contratadas guanto ao prazo de entrega, guantidade e
qualidade, inexistindo, ate a presente data,registros negatives que comprometam o

fornecimento,

DESCRICAD / PRODUTO Uk GANT PRAZO DE ENTREGA
| ATV TR A IOMECTHPRIMID < Rt NVISA: 1410700 18 PR 50.000
| ACICLONTRSOMGL 4 CHEMEDERMATOLOGCOTR 10GR < RIS, wo | som
070G =
Hlmwm;ﬁ;pmm:mmmw LD 75,000
T TL DO MG MR MO g Br v SA: |03 T USE40005 UMD 0,600
METILOOR A MG MR RIMIDG < BagpstroANVESA- LI IS 640011 > LR 10,000
'

SAPSEMPORARAREIDRATAC O RAL SACHE 5000
33,506 Amgi eS0T 54 -DD0000000T] = |

— |
L DR ATOCLONPACMAZINAIGMEAMPOLASH] RagoahISA 102080 2380 T i.080
e | 14 B1AS
-Ellmm Lisb £ 0
BETANTIMA AP ESENTAAL AOEMPOP AR SLISFTN, 600 000U <R streANNTSA: |
ANOLDM0S]E =
[ T =R ik LAY
BEMZANTINA, APFESENTACAOEMEL APERSEOTNIETAVELIMG 600, DO0UIPRONTAR
WEW&LM!MI)
AR TR OPERE U0 (SR S ENDOVERCSD < g istred VISR 30 aWp o
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SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA NF-e
Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA N° 000.000.113
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
Série 000
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
AshopMedBrasil NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 29230731097573000109550000000001131002824594
2 - Entrada .. .
SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 40279150 Salvador-BA Autorizadora.
(+55)(71)Fone: 3021-5964 N°©000.000.113 - FI 1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Série 000 129231416239441 - Data/Hora: 25/07/23 09:26:33
NATUREZA DA OPERA(;RO INSCRICT\O ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
VENDA DE MERCADORIAS 150722166 31097573000109

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASA NOVA 11696710000114 25/07/23
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/ SAIDA
QLOTE 12 TOPOL 47300000 25/07/23
MUNICiPIO UF FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Casa Nova BA 55 74 3536-2294

FATURA

FAT-113-001

19/08/23
13.647,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[BASE CALCULO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE CALC. ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
13.647,00

[VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESP. ACES. IVALOR DO IPI

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 13.647,00

——

RAZAO SOCIAL
Sem Ocorréncia

[ENDERECO
[QUANTIDADE Izspécm IMARCA
0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

MODALIDADE do FRETE CODIGO ANTT PLACA VEiCcULO CNPJ / CPF
9

MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

NUMERAGAO PESO BRUTO
0.00000

PESO LIQUIDO
0.00000

e
—
AN A AN

:g:j:o DESCRIGAO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICO(S) NCM/SH | CST | CFOP | UNID. QTDE. ur\::TI-::xo VALOR TOTAL BAS]E;‘S"-C' VALOR ICMS VALOR IPI 5 g g g
43892 METILDOPA 500MG COMP CX C/30 EMS 30049035 | 060 | 5.405 | UN 2000 0,72000 1.440,00

[METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO]
47568  SAIS REIDRATACAO ORAL 27,9G ENV CX C/50 30039039 | 060 | 5.405 | ENV 1200 0,80000 960,00

HIDRAPLEX) NATULAB

[SAIS EM PO PARA REIDRATAGAO ORAL 27,9G]
47086 PENICILINA G BENZ 600UI IM INJ (S/DILUENTE) 30041013 | 060 | 5.405 | UN 700 7,81000 5.467,00
AMP CX C/50 (BEPEBEN) (HOSP) TEUTO
[BENZILPENICILINA BENZANTINA, APRESENTAAGAO EM PO
PARA SUSP INJ. 600.000U1]

47086 PENICILINA G BENZ 600UI IM INJ (S/DILUENTE) 30041013 | 060 | 5.405 UN 500 7,81000 3.905,00
AMP CX C/50 (BEPEBEN) (HOSP) TEUTO
[BENZILPENICILINA BENZANTINA, APRESENTAGAO EM
SUSPENSAO INJETAVEL INJ. 600.000UI PRONTA PARA
/ADMINISTRACAQ]

21481 SACARATO OXIDO FERRICO 20MG/ML 5ML IV INJ 30049099 | 160 | 5.405 | AMP 300 6,25000 1.875,00
AMP CX C/5 (SUCROFER) UNIAO QUIMICA
[SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/5ML
ENDOVENOSO]

CALCULO DO ISSQN
[INSCRICI\O ESTADUAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
<Dados Bancérios: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 2957-2 * C/C 981605-4>{COD 05- PE53/23- O.F 132/2023} ICMS RETIDO
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA

* ID Espelho: 702119 * Empenho: O.F 132/2023 *
RECLAMAGOES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS: (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBLICO@MDSSA.COM.BR

Powered by SCORP Solugdes Ltda. scorp@scorp-i.com.br Versdo NT 006/2015 - vrl



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS
CEP: 40279150 Salvador-BA

NF-e

N° 000.000.112

[ DATA RECEBIMENTO I IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

AshopMedBrasil NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

29230731097573000109550000000001121002824570

2 - Entrada
SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS
CEP: 40279150 Salvador-BA

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

(+55)(71)Fone: 3021-5964 N° 000.000.112-Fl1/1

Série 000

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

129231416239440 - Data/Hora: 25/07/23 09:26:33

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIAS

INSCRIGAO ESTADUAL
150722166

( )

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNP]
31097573000109

DESTINATARIO / REMETENTE

(

(

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASA NOVA 11696710000114 25/07/23
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/ SAIDA
Q LOTE 12 TOPOL 47300000 25/07/23

)
)
)
)

MUNICiPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
Casa Nova BA 55 74 3536-2294
FATURA
FAT-112-001
24/08/23
7.055,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.055,00
[VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESP. ACES. IVALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 7.055,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

A A A

RAZAO SOCIAL MODALIDADE do FRETE CODIGO ANTT PLACA VEicULO CNPJ / CPF
Sem Ocorréncia 9
[ENDERECO IMUNICfPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 0.00000 0.00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copreo DESCRIGAO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICO(S) NCM/SH | CST | CFOP | UNID. QTDE. VAL,OR VALOR TOTAL BASE CALC. VALOR ICMS VALOR IPL %. g g g
PRODUTO UNITARIO cMs ERC -
47625  ACICLOVIR 200MG COMP CX C/500 (HERVIRAX) 30049069 | 060 | 5.405 | CPR | 15000 0,14000 2.100,00
PHARLAB
[ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO]
100829 ACICLOVIR 50MG/G CREME DERMAT 10G BIS CX 30049099 | 060 | 5.405 | UN 500 1,45000 725,00
C/80 (HERVIRAX) PHARLAB
[ACICLOVIR 50MG (5%) CREME DERMATOLOGICO TB
10GR]
47215  AZITROMICINA 600MG (200MG/5ML) PO P/ SOL 30042029 | 060 | 5.405 | UN 200 5,95000 1.190,00
ORAL DILUENTE 9ML+SERINGA DOSADORA FR
15ML CX C/50 PHARLAB
[AZITROMICINA PO P/SUSP. 40MG/ML 600MG FRASCO COM
15ML]
47269 HIDRALAZINA 50MG COMP CX C/20 (APRESOLINA) 30049069 | 060 | 5.405 | UN 3000 0,33000 990,00
NOVARTIS
[HIDRALAZINA 50MG DRAGEA]
48164 METILDOPA 250MG COMP CX C/30 EMS 30049035 | 060 | 5.405 | UN 5000 0,41000 2.050,00
[METILDOPA 250MG COMPRIMIDO]

CALCULO DO ISSQN

[INSCRICI—\O ESTADUAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

IVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA

RESERVADO AO FISCO

<Dados Bancarios: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 2957-2 * C/C 981605-4>{COD 05- PE53/23- O.F 132/2023} * ICMS RETIDO

* ID Espelho: 702113 * Empenho: O.F 132/2023 *
RECLAMACGES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS: (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBLICO@MDSSA.COM.BR

Powered by SCORP Solugdes Ltda. scorp@scorp-i.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA NOVA
CNPJ: 13.691.811/0001-28

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 096/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 137/2023
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 053/2023

Pelo presente instrumento particular, o MUNICIPIO DE CASA NOVA - BA, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Praga Dr. Gilson Viana de Castro, S/N - Centro - CASA
NOVA- Bahia, CEP.: 47.300-000, inscrito no CNPJ sob o n® 13.691.811/0001-28, através do
Fundo Municipal de Saude, com sede a Quadra Lote 12, Bairro Topol, Casa Nova - BA,
CEP: 47300-000, inscrito no CNPJ n© 11.696.710/0001-14 neste ato representado pela
Gestora do Fundo Municipal de Saude, a Sra. Maria da Silva Dias, brasileira, portadora da
Cédula de Identidade n© 87752115568, residente e domiciliada nesta cidade, devidamente
autorizada a firmar esta ATA DE REGISTRO DE PRECOS, doravante denominado ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificacgdo das propostas de precos no Pregao
Eletronico/SRP n.° 053/2023, para formagdao da Ata de Registro de Precos nO°.
096/2023, tendo como fundamento a Ata de julgamento e classificacdo das propostas de
precos, nos termos da Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de 2.002, pelo Decreto Federal
n° 3.555, de 08 de agosto de 2000, Decreto Federal n°® 7.892 de 2013, alterado pelos
Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018, Decreto Federal n° 10.024, de 20 de
setembro de 2019, além de, subsidiariamente, pela Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de
1993 e alteragdes posteriores, Lei Complementar 123/06, alterada pelas Leis Complementares
128/2008, 147/2014 e 155/2016 e Decretos 8.538/2015, 10.273/2020, Lei Municipal n.©
2.242 de 29 de dezembro de 2009, observadas as condicdes estabelecidas no ato
convocatorio, RESOLVE registrar os precos para € Eventual aquisicdo de medicamentos para
atencdo basica do municipio, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de SAUDE
de Casa Nova-BA, conforme solicitacao expressa da mesma e de acordo com as especificacdes
e quantitativos previstos no Anexo I — Termo de Referéncia e ata de registro de precos,
constantes no Edital em epigrafe, que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Precos,
tendo a(s) empresa(s) SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito
no CNPJ sob o n® 31.097.573/0001-09, situada na Avenida Santiago de Compostela, 351,
Brotas, Salvador - BA, CEP: 40279-150, neste ato representada por MATEUS ARRUDA
ARAUJO, inscrito(a) no CPF sob o n°® 850.089.235-87, no uso das atribuicdes que lhe confere
0 CONTRATO SOCIAL poderes para representar a empresa na assinatura da Ata de Registro
de Precos, classificada(s) com os respectivos objeto e precos conforme planilha em anexo. O
prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses contados da sua
assinatura. A presente Ata sera utilizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, como
orgao gerenciador, na forma prevista no Edital de Pregdo Eletronico/SRP n° 053/2023,
com as empresas que tiverem precgos registrados, na forma prevista no citado Edital. Tendo
sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar, deram-se por
encerrados os trabalhos, lavrando-se esta Ata que segue assinada pela SECRETARIA,
MARIA DA SILVA DIAS, bem como pelo representante da empresa com precos registrados,
devendo a mesma ser publicada no D.O.M. para que opere seus juridicos e legais efeitos.

A Administracao nao se obriga a solicitar o OBJETO registrado, somente fazendo-o conforme
necessidades apresentadas.

Podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos, 6rgao ou entidade da Administracao que ndo
tenha participado do certame licitatdrio, em atendimento aos ditames dos arts. 29, inciso V e

CNPJMF N° 13.691.811/0001-28
Praca Dr. Gilson Viana de Castro, S/N°, Centro, Casa Nova/Ba, CEP. 47.300-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA NOVA
CNPJ: 13.691.811/0001-28

22 ambos do Decreto n© 7.892/2013, alterado pelos Decretos Federais 8.250/2014 e
9.488/2018.

As demais licitantes ndo vencedoras serd facultado exclusivamente com referéncia ao(s)
material (is) por ela (s) cotados, aderirem ao menor prego registrado nesta Ata de Registro de
Precos conforme previsto no artigo 10 do Decreto n® 7.892/2013, alterado pelos Decretos
Federais 8.250/2014 e 9.488/2018.

1. DO OBJETO

O objeto da presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS consiste em Eventual aquisicdo de
medicamentos para atencdo basica do municipio, COM PRECOS INSCRITOS NA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N°. 096/2023, conforme as especificacdes constantes no Edital de
Pregao Eletronico/SRP n°. 053/2023, constante do Processo Administrativo n°.
137/2023.

DESCRICAO DETALHADA - MEDICAMENTOS

ITEM GERAIS MARCA UF QUANTIDADE VLR. UNT VLR. TOTAL
1 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO PHARLAB | COMPRIMIDO 50.000 RS 0,14 | RS 7.000,00
- z
) ACICLOVIR 50MG (5%) CREME DERMATOLOGICO PHARLAB TUBO 5000 RS 145 | RS 7.250,00
TB 10GR
AZITROMICINA PO P/SUSP. 40MG/ML 600MG
11 FRASCO COM 15ML PHARLAB FRASCO 5.000 RS 5.95| RS 29.750,00
31 HIDRALAZINA 50MG DRAGEA NOVARTIS DRAGEA 25.000 RS 0,33 | RS 8.250,00
43 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO EMS COMP 50.000 RS 0,41 | RS 20.500,00
44 METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO EMS COMPRIMIDO 10.000 RS 0,72 | RS 7.200,00
60 SAIS EM PO PARA REIDRATACAO ORAL 27,9G NATULAB SACHE 25.000 RS 0,80 | RS 20.000,00
74 gk/?LR'DRATO CLORPROMAZINA 25MG AMPOLA CRISTALIA AMPOLA 5.000 RS 1,91 | RS 9.550,00
BENZILPENICILINA BENZANTINA, APRESENTAACAO
102 EM PO PARA SUSP INJ. 600.000UI TEUTO AMPOLA 5.000 RS 7,81 | RS 39.050,00
BENZILPENICILINA BENZANTINA, APRESENTAGAO
103 EM SUSPENSAO INJETAVEL INJ. 600.000UI TEUTO AMPOLA 5.000 RS 7,81 | RS 39.050,00
PRONTA PARA ADMINISTRAGAO
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/5ML UNIAO
132 ENDOVENOSO QUIMICA AMPOLA 500 RS 6,25| RS 3.125,00
154 HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA C/1 ML CRISTALIA AMPOLA 5.000 RS 515 | RS 25.750,00

VALOR GLOBAL DOS ITENS

RS 216.475,00

2. DOS PRAZOS

- Os materiais objeto do fornecimento desta Ata deverdo ser entregues, no prazo maximo
de 05 (CINCO) dias, de forma parcelada, conforme a necessidade da Secretaria Municipal
de SAUDE, a partir da solicitacao oficial da mesma, a partir do recebimento da ORDEM DE
FORNECIMENTO e/ou assinatura da ATA/contrato.

CNPJMF N°13.691.811/0001-28
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA NOVA
CNPJ: 13.691.811/0001-28

- A referida autorizagdo devera ser emitida/assinada por servidor devidamente autorizadopelo
gestor da Secretaria Municipal de SAUDE. A ordem somente terd validade se assinadapor
servidor (a) previamente designado.

- A CONTRATADA somente fard quaisquer entregas mediante o recebimento da ORDEM DE
FORNECIMENTO devidamente assinada e carimbada por servidor (a) previamente
designada. A SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE n3o contabilizard entregas sem o
devido documento validado.

- A CONTRATADA devera entregar o objeto nos termos estabelecidos na Ordem de
Fornecimento emitida pela SECRETARIA DEMUNICIPAL DE SAUDE.

- Os critérios de aceitacdo do objeto estdao previstos no Termo de Referéncia.
2.6.1- Quanto a entrega:

- O objeto devera ser entregue em conformidade com as especificagdes estabelecidas neste
Edital de licitacdo, na proposta da empresa vencedora do certame, nos locais indicados pela
Secretaria requisitante.

- Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que justificados
até 02 (dois) dias Uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela Contratante, ndo
serao considerados como inadimplemento contratual.

- Os pedidos de prorrogacao de prazo de entrega sé serdo examinados quandoformulados até
0 prazo limite do item acima.

- Nos valores deverao estar inclusos todos os custos, inclusive transporte, embalagem,
seguros, frete, impostos, e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na aquisicao
e entrega dos produtos cotados.

- Devera constar tanto do recibo (Recebimento Provisério) como do Termo de Recebimento
Definitivo a assinatura do recebedor, devidamente identificado por carimbo, manuscrito ou
digitagdo, indicando inclusive o nUmero da matricula, no caso de servidor, a data do
recebimento, a especificacdo qualitativa e quantitativa do(s) item (ns) recebido e o local do
recebimento;

- O descumprimento de qualquer das determinacdes constantes dos itens acima configura
inadimplemento contratual, ensejando a rescisao contratual.

- A entrega do objeto desta Ata serd realizada no Almoxarifado Central, localizada na
Praca Dr Gilson Viana de Castro, SN, Centro - Casa Nova - BA, de acordo com o
indicado pelo setor solicitante na autorizacdo de fornecimento e sem nenhum 6nus, onde o
Fiscal do Contrato atestard e comprovard a qualidade e quantidade exigida para o referido
OBJETO deste Edital;

- O objeto devera ser entregue em conformidade com as especificacdes estabelecidas neste
Edital, bem como no Anexo I- Termo de Referéncia deste Edital, no horario de 08 as

CNPJMF N° 13.691.811/0001-28
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12hs e das 14as 17hs, em até 05 (CINCO) dias contados a partir do recebimento, pela
contratada, da ordem ou solicitagdo de compra ou instrumento habil equivalente;

- A entrega ocorrerd de modo PARCELADO, apds a emissdo da Ordem de fornecimento e de
Empenho pela contratante;

- A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no Edital
sera exclusiva do servidor autorizado, encarregado de acompanhar a execucdo do processo de
entrega e recebimento do objeto contratado, conforme art. 67 da Lei 8.666/93.

- O objeto devera ser entregue rigorosamente de acordo com as especificagbes estabelecidas
no ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA do Edital, bem como na proposta vencedora, sendo
gue a ndo observancia destas condigdes, implicard na ndo aceitacdo do mesmo, sem que
caiba qualquer tipo de reclamacgao ou indenizacdo por parte da inadimplente.

- A CONTRATANTE designara um servidor/comissdo, cujo proposito sera o acompanhamento
da entrega e a conferéncia desta com as especificacbes contidas na proposta de precos € no
Termo de Referéncia. Caso o objeto esteja em desacordo com as especificacbes contidas
naqueles instrumentos, sera rejeitado o recebimento do mesmo.

- O recebimento se efetivara nos seguintes termos:

- PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacdo da conformidade
do objeto contratual com as especificacdes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela
contratante.

- DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds a verificagdo da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condicOesestabelecidas
foram atendidas com consequente aceitacdo das notas fiscais pelo gestor da contratacdo,
devendo haver rejeicao no caso de desconformidade.

- Recebidos os materiais, e se a qualquer tempo durante a sua utilizacdo normal, vier a se
constatar discrepancia com as especificacbes, proceder-se-& a imediata substituicdo dos
mesmos.

- O objeto contratual que comprovadamente apresentar desconformidade com as
especificagcbes contidas no Anexo I- Termo de Referéncia deste Edital sera rejeitado,
parcialmente ou totalmente, conforme o caso, obrigando-se o vencedor a substitui-los no
prazo maximo de 05(cinco) dias, sem 6nus para o 6rgdo gerenciador/participante, sob pena
de ser considerada em atraso quanto ao prazo da entrega.

- A contratada garantird a qualidade de cada unidade dos produtos fornecidos, obrigando-se a
substituir aqueles que estiverem danificados em razdao de transporte, descarga ou outra
situacdo que ndo possa ser imputada a Administracdo.

- O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil da licitante
vencedora pela qualidade, correcao e segurancga do objeto contratual.

CNPJMF N° 13.691.811/0001-28
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- A contratada devera realizar entrega do objeto contratado de acordo com as
especificacbes e obedecendo rigorosamente as condicoes descritas hneste
instrumento.

3. DO PAGAMENTO

- O valor global para o fornecimento, objeto desta ATA é de R$ 216.475,00 (Duzentos e
dezesseis mil, quatrocentos e setenta e cinco reais), e o valor unitario encontra-se na
proposta financeira, que faz parte integrante desta ATA.

- O pagamento devera ser efetuado, em até 25 (vinte e cinco) dias apés a liquidacdo
da despesa, gue deverd ocorrer no prazo de 05 (cinco) dias, pela Secretaria
Municipal de SAUDE, ap6és o efetivo fornecimento dos produtos, mediante
apresentacdao da nota fiscal atestada pelo funcionario responsavel da Secretaria
Municipal de SAUDE no valor correspondente ao quantitativo comprovadamente
fornecido. Os recibos comprovantes das entregas deverdo ser encaminhados ao Setor
financeiro da Secretaria de SAUDE, para emissio de empenho acompanhada da
documentagdo necessaria para que seja efetuado o pagamento.

- O Setor responsavel encaminhara ao Setor Financeiro da Secretaria Mun|C|paI de
SAUDE solicitacdo de pagamento acompanhada de toda a documentagdo necessaria a sua
liquidacao.

3.4- A CONTRATADA ficara sujeita a multa diaria correspondente a 1% (um por cento) do
valor da fatura, pelo nao cumprimento do fornecimento, desde que comprovada a
responsabilidade da CONTRATADA. O valor correspondente devera ser descontado na fatura
mensal.

- Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA que esteja em débito para com a
Secretaria Municipal de SAUDE, enquanto pendente de liquidacdo, qualquer obrigacdo
financeira que eventualmente |he tenha sido imposta como penalidade.
- A CONTRATADA deverd apresentar & Secretaria Municipal de SAUDE, para fins de
recebimento das faturas mensais, os seguintes documentos atualizados:

I - Certiddo de Regularidade com o FGTS.

II - Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuigdes Municipais.

III - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justica do Trabalho.

IV - Certiddo de Quitacdo de Tributos Federais Administradas pela Secretaria da Receita
Federal.

V - Prova de Regularidade para com a Fazenda do Estado ou Distrito Federal.

- O pagamento somente sera feito mediante cheque nominal e/ou crédito aberto em conta
corrente em nome da Contratada (DADOS BANCARIOS DA CONTRATADA).

— Eventual alteracdo de precos em decorréncia de desequilibrio econdmico-financeiro do
contrato s6 serd examinada mediante apresentacdo de documentos que comprovem, de
forma inequivoca, a alteracdo da relacdo encargos/retribuicdo inicialmente pactuada.

9 - Caso de ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
pela contratante, o valor devido devera ser acrescido de atualizagdo financeira, e sua
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apuracgdo se fara desde a data de seu vencimento até a data de seu efetivo pagamento, em
gue os juros de mora serdao calculados a taxa de 0,5% ao més ou 6% ao ano, mediante
aplicacdo da seguinte formula:

EM =1Ix N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensacéo financeira = 0,00016438, assim apurado:
I=TX

I=(6/100):365

I=0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

4. DO PRAZO DE VALIDADE E DO PERIODO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (DOZE) meses, contado a
partir da data da assinatura eletronica, nos termos do art. 12 do Decreto n°. 7.892/2013,
alterado pelos Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018.

5. DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

- Assinar a presente Ata de Registro de Precos e a Nota de Empenho, no prazo maximode
05 (CINCO) DIAS, contados da respectiva convocacao.

- Informar, no prazo méaximo de 03 (TRES) DIAS UTEIS, quanto & aceitacdo ou ndo do
OBJETO para outro 6rgdo da Administracdo Publica, ndo participante deste registro de precos,
que venha a manifestar o interesse em utilizar o presente Ajuste.

- Responsabilizar-se por quaisquer 0nus, despesas, obrigacbes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais, de acidentes de trabalho, bem como alimentacdo, transporte ou outro beneficio de
qualquer natureza, decorrentes do fornecimento e com todos os encargos sociais previstos na
legislagdo vigente e de quaisquer outros em decorréncia da sua condicdo de empregadora;

- Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal relacionados ao
fornecimento, originalmente ou vinculada por prevencdo, conexdo ou continéncia;

- Nao se valer do contrato para assumir obrigacdes perante terceiros, dando-o como garantia,
nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em funcdo do fornecimento realizado,
em quaisquer operacodes de desconto bancario, sem prévia autorizacdo da Contratante;

- Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao 6rgao gerenciador e/ou terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucao das obrigacdes assumidas.

CNPJMF N° 13.691.811/0001-28
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- Manter, durante o prazo de validade e o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos,
todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo previamente exigidas no Edital de Pregao
Eletronico/SRP n°. 053/2023.

- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, em
decorréncia de sua culpa ou dolo, na execucdo desta Ata de Registro de Precos, na forma do
que dispde o art. 70 da Lei n° 8.666/93.

- Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciario, fiscal e comercial resultantes
do objeto desta Ata de Registro de Precos, na forma do que dispde o art. 71 da Lein©
8.666/93.

— Disponibilizar funcionarios em numero suficiente para garantir a entrega dentro do prazo
estabelecido.

6. DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

a) Gerenciar a Ata de Registro de Precos, na forma do que estabelece o art. 59, VII do
Decreto n°. 7.892/2013, alterado pelos Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018.

b) Efetuar o pagamento nas condicOes estabelecidas no Edital de Pregao Eletronico/SRP
n°. 053/2023.

c) Fiscalizar o OBJETO na forma estabelecida no Edital de Pregdo Eletronico/SRP n©.
053/2023 e seus anexos. Ndo obstante o FORNECEDOR REGISTRADO seja o Unico
responsavel pelo fornecimento A(s) SECRETARIA(S) reserva(m)-se o direito de, sem que de
qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a mais ampla e completa
fiscalizacdo sobre os MATERIAIS entregues e aceitos pela Administracao.

7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

- Consoante o disposto no art. 70 da Lei 10.520, de 17 de julho de 2002, quem, convocado
dentro do prazo de validade da sua proposta, ndao celebrar o contrato, deixar de entregar ou
apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucao
de seu objeto, ndao mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar econtratar
com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e, sera descredenciado no SICAF, ou nos
sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art.40 desta Lei,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e
das demais cominacgoes legais.

- Além do previsto no subitem anterior, pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes
assumidas no instrumento contratual e pela verificagao de quaisquer das situacoes previstas
no art. 78, incisos I a XI da Lei n°. 8.666/93, a Administragdo poderd aplicar as seguintes
penalidades sem o prejuizo de outras:

a) adverténcia;
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b) multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total da proposta definitiva, pela
recusa injustificada do adjudicatario de aceitar a Nota de Empenho, sem prejuizo para as
demais penalidades;

c) multa de 0,1% (um décimo por cento) ao dia de atraso injustificado, calculado sobre o
valor da parcela ndo entregue da Nota de Empenho, até o 15° (décimo quinto) dia, sem
prejuizo das demais penalidades;

d) multa de 0,5 % (cinco décimos por cento) ao dia de atraso injustificado, calculado sobre o
valor da parcela ndo entregue da Nota de Empenho, a partir do 15° dia, sem prejuizo das
demais penalidades;

e) multa de 10%(dez por cento) calculada sobre o valor da parcela ndao entregue da Nota de
Empenho, pela recusa injustificada do objeto nela relacionados, sem prejuizo das demais
penalidades;

f) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimentos de contratar com a
Administracdo, por um periodo nao superior a 02 (dois) anos;

g) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo nos termos do
art. 87 da Lei 8.666/93.

- A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data
do recebimento da comunicacdo enviada pela PMCN-BA.

- As penalidades previstas no presente Edital e seus anexos poderdo ser relevadas, em todo
ou em parte, quando o fornecimento for devidamente justificado e comprovado pela licitante
a ser contratada, por escrito no prazo maximo de 05 (cinco) dias da ocorréncia, em caso
fortuito ou motivo de forca maior.

- Os valores das multas aplicadas deverdo ser recolhidos a conta do Municipio de Casa Nova,
através de Guia de Recolhimento fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda da PMCN-BA,
no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da notificacdo, podendo a administracao da
PMCN-BA reter o valor correspondente de pagamentos futuros devidos a contratada, ou ainda
cobra-las judicialmente, segundo a lei 6.830/80, com o0s encargos correspondentes.

- As penalidades referidas no caput do artigo 81 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes nao se
aplicam as demais licitantes que forem convocadas, conforme a ordem de classificagdo das
propostas, que ndo aceitarem fornecer o objeto.

- Para as penalidades previstas nesta ATA sera garantido o direito ao contraditério e a ampla
defesa.

8. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGCAO

- O fornecimento dos produtos constante nesta Ata sera fiscalizado por servidor ou comissdo
de servidores designados pela Secretaria, nos termos do art. 67 da lei n.° 8.666/93
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denominados “Fiscalizacdao”, que tera autoridade para exercer, em seu nome, toda e qualquer
acao de orientacao geral, controle e fiscalizacao da execugao da Ata/Contrato.

- Ao Fiscal da Ata compete, entre outras atribuicdes:

I - Solicitar ao Fornecedor e seus prepostos, ou obter da Administracdo, tempestivamente,
todas as providéncias necessarias ao bom andamento desta Ata e anexar aos autos do
processo correspondente, cépia dos documentos escritos que comprovem essas solicitagoes
de providéncias;

II - Acompanhar a entrega e atestar seu recebimento definitivo;

III - Encaminhar a SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, os documentos que
relacionem as importancias relativas e multas aplicadas ao Fornecedor, bem como os
referentes a pagamento;

IV - Zelar pelo efetivo cumprimento e execugdo das obrigagbes assumidas e pela qualidade
dos produtos fornecidos e/ou dos servicos prestados a Secretaria Municipal de SAUDE.

V - Acompanhar, fiscalizar e atestar as aquisicdes, bem como indicar as eventuais glosas das
faturas e providenciar, quando for o caso, o recibo ou termo circunstanciado necessario ao
recebimento do objeto da Ata e enviar ao Gestor da Ata/Contrato no prazo de 2 (dois) dias
Uteis para o pagamento do preco ajustado, conforme definido no instrumento da Ata de
Registro de Precos.

VI - Conferir os dados das faturas antes de atesta-las, promovendo as corregoes devidas e
arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes;

VII - Controlar o saldo do empenho em funcao do valor da fatura, de modo a possibilitar
reforco de novos valores ou anulacdes parciais;

VIII - Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo da Ata, informando ao
Gestor da Ata/Contrato aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizagdo
das faltas ou defeitos observados;

IX - Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de
reposicao, destinados a execucdo do objeto da Ata/Contrato, principalmente quanto a sua
quantidade e qualidade;

X- Formalizar, sempre, os entendimentos com o Fornecedor/Prestador ou seu Preposto,
adotando todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigagdes bilaterais;

XI - Manter o controle nominal dos empregados do Fornecedor/Prestador vinculados a Ata,
bem como exigir que se apresentem uniformizados, com cracha de identificacdo e bom
comportamento;

XII - Avaliar constantemente a qualidade da execucdo do objeto desta Ata, propondo,
sempre que cabivel, medidas que visem reduzir gastos e racionalizar o fornecimento/servicos;
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XIII - Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as
suas atribuicbes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades;

- O servidor designado Fiscal da Ata/Contrato devera manter cépia dos seguintes
documentos, para que possa dirimir dldvidas originarias do cumprimento das obrigagoes
assumidas pelo Fornecedor/Prestador:

a) termo da Ata/Contrato;

b) todos os aditivos, se existentes;

c) edital da licitacao;

d) especificacao técnica, projeto basico ou termo de referéncia;
e) proposta do Fornecedor/Contratada;

f) relacao de faturas recebidas e pagas;

g) toda correspondéncia com o Fornecedor/Contratada.

- O Fiscal da Ata/Contrato, quando da proximidade do encerramento da vigéncia da
ata/contrato devera consultar a Area Requisitante ou demandante (Secretaria) responsavel
pela demanda da contratagdo, sobre seu interesse na continuidade do mesmo, a qual dever3,
em tempo habil, manifestar-se sobre a permanéncia da necessidade da Administracdo em
manter aquele contrato, bem como de seu interesse na prorrogacdo da vigéncia contratual
e/ou abertura de novos procedimentos licitatorios.

- Apdés essa manifestacdo, o Fiscal da Ata/Contrato devera elaborar uma nota técnica
informando sobre a qualidade da prestagdo dos servigos/fornecimento e eventuais ocorréncias
porventura existentes que sera encaminhada a Area de Acompanhamento, unidade da
estrutura organizacional da Secretaria, responsavel pelo Controle das Atas/Contratos para
continuidade nos tramites, observando-se os prazos consignados no Subitem 9.2 da Ata.

- No caso de ser indicada a necessidade de nova licitacdo para a continuidade do
fornecimento/seryigos, deverd o Fiscal da Ata/Contrato submeter o assunto a autoridade
competente da Area Requisitante, para que esta promova a elaboracdo de novo Projeto
Basico ou Termo de Referéncia, que devera ser encaminhado ao Gestor da Ata/Contrato com
a antecedéncia minima necessaria a realizacdo da nova contratacédo.

- Cumpre também ao Fiscal da Ata/Contrato, além da conferéncia do adequadocumprimento
das exigéncias da prestacdo das respectivas garantias contratuais, quando for o caso,
informar a Secretaria responsavel pelos procedimentos licitatérios e contrataces, o eventual
descumprimento dos compromissos pactuados, que poderda ensejar a aplicacdo de
penalidades.

- A agao de Fiscalizagdao nao exonera o Fornecedor de suas responsabilidades contratuais.
9. DA GESTAO DA ATA

- A gestdo da presente Ata de Registro de Precos serd realizada por servidor (a)
designado (a) pela Secretaria.

- Ao Gestor compete, entre outras atribuicoes:
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a) Zelar pela observancia dos termos constantes do edital, projeto bésico ou equivalente,
bem como da Ata, dos contratos ou instrumentos habeis de substitui-los, e seus eventuais
aditamentos, de modo a garantir a qualidade dos produtos fornecidos e o fiel cumprimento
das obrigacdes assumidas pelas partes;

b) Coordenar a atividade do Fiscal da Ata/Contrato, solicitando-lhe todas as informagbes que
entender necessarias e adotando as devidas providéncias para as questdes que venha a
tomar conhecimento;

c) Manter registro de todas as ocorréncias relacionadas com a execucdao do objeto contratado,
inclusive o controle do saldo da Ata/Contrato;

d) Encaminhar para pagamento as faturas ou notas fiscais atestadas pelo Fiscal da
Ata/Contrato;

e) Comunicar e justificar formalmente a unidade demandante quando da necessidade de:

alteracdo contratual ou da Ata, para melhor adequar seus termos, qualitativa ou
guantitativamente, as necessidades do 6rgdo, em especial ao observar que o saldo restante
da Ata/Contrato sera insuficiente para atender as expectativas de utilizacdo;

cancelamento da Ata/rescisdao do instrumento de contrato, por perda do objeto ou
conveniéncia da Administracdo; e;

abertura de novos procedimentos licitatérios, desde que com antecedéncia minima de 7 (sete)
meses do término da vigéncia da Ata/Contrato, ou assim que for detectada a necessidade, em
decorréncia da inadequacgdo ou insuficiéncia do atual para atender asexpectativas do 6rgao ou
em razao da impossibilidade de prorrogacdo do contrato, inclusive inabilitacdo da empresa
que a impeca de contratar com a Administracdo;

f) Comunicar a unidade de acompanhamento, com a anuéncia da unidade demandante, e
com antecedéncia minima de 4 (quatro) meses do término da Contrato/Ata, da necessidade
de prorrogacao contratual, quando legalmente prevista, apresentando para tanto as devidas
justificativas e/ou abertura de novos procedimentos licitatorios;

g) Submeter a unidade de acompanhamento, para as providéncias cabiveis, pleitos do
Fornecedor referentes a reajustes, repactuacdes e reequilibrios econdmico-financeiros;

h) Elaborar documento, quando solicitado, acerca da capacidade técnica de fornecedores,
executantes de obras e prestadores de servicos e submeté-lo a unidade de acompanhamento
com vistas a expedicdo dos respectivos atestados ou instrumentos correlatos;

i) Notificar formalmente o Fornecedor/Prestador quando forem constatados inadimplementos
da Ata/Contrato, para, dentro de um prazo razoavel, elaborar manifestacdo e solugdo do
problema;

j) Submeter os casos de inadimplementos da Ata/Contrato a unidade de acompanhamento,
mediante comunicacdo de ocorréncia, sempre que, depois de notificada, o Fornecedor ndo
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apresentar solucdo satisfatoria dentro do prazo, ou quando a frequéncia dos registros
prejudique a consecugao do objeto da Ata/Contrato;

k) Coordenar pesquisas mercadoldgicas, a serem executadas pelo Fiscal da Ata/Contrato,
para verificar a economicidade dos pregos praticados e atestar a compatibilidade com os
precos de mercado, com vistas a monitorar periodicamente os custos da Ata e/ou da
contratacdo e apoiar, sempre que solicitado, a unidade de acompanhamento por ocasidao das
prorrogacbes contratuais, repactuacgoes, reajustes e reequilibrios econdmico-financeiros e/ou
abertura de novos procedimentos licitatoérios;

1) Encaminhar para conhecimento e providéncias da unidade demandante questdes relevantes
que, por motivos técnicos ou legais justificaveis, ndo puder solucionar;

m) Formalizar todo e qualquer entendimento com o Fornecedor/Prestador ou o seu preposto,
assim como documentar por meio de atas as reunides realizadas com os mesmos;

n) Possuir obrigatoriamente, conhecimentos sobre o objeto da Ata/Contrato, para
acompanhar a execugdao da Ata/contratos e de outros instrumentos habeis e promover as
medidas necessarias ao alcance do seu objeto e no interesse da Administragdo; e

- A solicitacdo de que trata a “alinea k” deste item devera ser atendida no prazo maximo de
15 (quinze) dias Uteis, quando ndo se tratar do caso previsto no paragrafo seguinte.

- Sempre que a antecedéncia minima estipulada na “alinea f” deste item ndo puder ser
atendida, o Gestor da Ata/Contrato deverd justificar o atraso e providenciar a pesquisa
mercadoldgica de que trata a “alinea k”, em tempo habil, sob pena de responsabilizacdo a
quem der causa.

10. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

A alteracdo da Ata de Registro de Precos e o cancelamento do registro do
fornecedor/prestador obedecerdo a disciplina do Decreto n°. 7.892/2013, alterado pelos
Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018.

11. DO FUNDAMENTO LEGAL

A presente Ata de Registro de Precos regula-se pelo Decreto n°. 7.892 de 23/01/2013,
alterado pelos Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018, Decreto Federal n° 10.024/2019
e Lei 10.520/02e demais legislacdes pertinentes.

12, DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos ou situagcoes ndo explicitadas nas clausulas deste Instrumento serdo
decididos pela Administragao, aplicando-se as demais disposicdes constantes no Decreto n°.
7.892 de 23/01/2013, alterado pelos Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018, Decreto
Municipal n.% 048/2009 de 10 de julho de 2009, e n° 004 de 13 de janeiro de 2014, Decreto
Federal n° 10.024/2019 e Lei 10.520/02, Lei n°. 8.666, de 21/06/1993 e demais diplomas
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legais pertinentes que fazem parte integrante desta Ata de Registro de Precos, independente
de transcrigoes.

13. DA PUBLICAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

A publicacao da presente Ata de Registro de Precos deverd ser providenciada em extratono
Diario Oficial do Municipio, como condicdo indispensavel para sua eficacia, até o 5° (quinto)
dia atil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias
daquela data, de acordo com o paragrafo Unico, do art. 61, da Lei n°. 8.666/93.

14. DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Casa Nova, Estado da Bahia, para dirimir as questdes
derivadas desta Ata de Registro de Pregos, com renlUncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja. E, por estarem acordes, depois de lido e achado conforme, assinam a
presente Ata de Registro de Precos em 04 (quatro) vias, e igual teor e forma, pelas partes
supramencionadas, rubricadas as paginas precedentes, que devera ser publicada no D.0O.M.,
para que surta seus efeitos, juridicos obrigando-se por si e seus sucessores.

Casa Nova - BA, 29 de Junho de 2023
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DESPACHO DE HOMOLOGACAO DE PREGAO ELETRONICO N2 053/2023

A Gestora do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Casa Nova, depois de analisado o parecer
juridico e, considerando a legalidade do procedimento, julgamento, habilitacdo e resultado relativo ao
Pregdo Eletrénico n2 053/2023, que tem como objeto a Aquisicdo de medicamentos para a Atenc¢do Basica
via Farmacia Basica e medicamentos diversos, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, resolve HOMOLOGAR objeto da licitagdo, as empresas/fornecedor MED PRODUTOS MEDICOS
E ORTOPEDICOS LTDA, inscrito no CNPJ sob o n? 45.412.915/0001-42, com valor total de RS
R$ 181.855,00 (Cento e oitenta e um mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais); R B DA SILVA
DISTRIBUIDORA, inscrito no CNPJ sob o0 n2 40.936.974/0001-04, com valor total de RS 1.757.805,50 (Um
milhdo, setecentos e cinquenta e sete mil, oitocentos e cinco reais e cinquenta centavos); SEND PHARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, inscrito no CNPJ sob o n®
47.783.547/0001-74, com valor total de RS 109.670,00 (Cento e nove mil, seiscentos e setenta reais);
SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito no CNPJ sob o n? 31.097.573/0001-09,
com valor total de RS 216.475,00 (Duzentos e dezesseis mil, quatrocentos e setenta e cinco reais); ZUCK
PAPEIS LTDA, inscrito no CNPJ sob o n2 23.232.280/0001-69, com valor total de RS 333.880,00 (Trezentos
e trinta e trés mil, oitocentos e oitenta reais); ESTRATTI VEGETALI FARMACIA E MANIPULAGAO LTDA,
inscrito no CNPJ sob 0 n2 04.162.170/0001-23, com valor total de RS 213.500,00 (Duzentos e treze mil e
qguinhentos reais), declaradas vencedoras do certame, por ter apresentado menor preco, por ter sido este
o critério de julgamento. Casa Nova - BA, 23 de Junho de 2023. MARIA DA SILVA DIAS — GESTORA DO
FUNDO MUNICIPAL.
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EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 096/2023

OBJETO: O objeto desta ATA € o registro dos Precos da PROPONENTE
devidamente quantificados e especificados na proposta
apresentada originaria do PREGAO ELETRONICO SRP ne.
053/2023, para Selecionar proposta para obtencédo de REGISTRO
DE PRECO para eventual contratacdo de empresa especializada
na Aquisicdo de medicamentos para a Atencdo Bésica via
Farmacia Basica e medicamentos diversos, visando atender as

necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;
CONTRATADO: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
VALOR ESTIMADO: R$ 216.475,00 (Duzentos e dezesseis mil, quatrocentos e

setenta e cinco reais

VIGENCIA: 29/06/2023 a 29/06/2024
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos, para fins de habilitacio em processo licitatorio, que a empresa
SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n”
31.097.573/0001-09," com sede na Av. AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351,
GALPAO C, CEP 40,279-150, Brotas, Salvador/BA, forneceu a esta insttuicac os
materiais abaixo referidos, atendendo integralmente as especificacdes contratadas
quanto ao prazo de entrega, quantidade ¢ qualidade, inexistindo, até a presente data,
registros negativos que comprometam o fornecimento.
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T -&x;ogp 10ML INJ CX (200 (SCFARMA) | seom l o S0
3 | SOND GUCOSADD 5 J00ML 5-F FRASCO 1N $00n N 5 DAAS
g SORC GUCOSADO 5 250ML 5-F FRASCO %) 0 . | A i3 SDus |
7| 5080 GUCOFISIOLOSICO 1X1 J50MU 5-F FRASCO 18] AMP CX £-48 100 e _IDuS
_F | SOCERINA 12 S00ML FRASCO SOL RETAL FREXC-24 o | MW pssins
5 |msnowvouoarow  * 0 - | w | w | soms,
W | ASEUNA SOLIDA S60GR 5 x 15 POT 5 DIAS
t__'i_ | LUVA PROCED. (LATLX) C-TALCO [AMAM C-100 ¥ 0 % 5 DIAS
M | \WUVAPROCED (LATEX)C-TALCO TAMP C-100 R £x i
i SERINGA OIML C-AG 25XE SLP uucc; L150) | 160 W % DIAS
| SUmNGABOMLSAG SUP (ICOUSO) v | s | o | sows |
|18 | SEmGA 10MLCAG 25307 SUP (BICD L5O) rcevia Al S L R ..
| 16 AGULWA DESC. 25%0,8€-100 | ® o | SDiAS
|17 | COMPRESSA DE GAZE 7,5K7,8 13 FOS 1.1 500 {KANNG) | & | per |  sous
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28/06/2024, 08:25 Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNPJ sancionado: 31097573000109
LIMPAR

Data da consulta: 28/06/2024 08:25:15

Data da ultima atualizagdo: 06/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CEIS), 06/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia),
06/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 06/2024 (Diério Oficial da
Unido - CEAF), 06/2024 (Sistema Integrado de Administra¢do Financeira do Governo

Federal (SIAFI) - CEPIM)
DATA DE PUBLICACI\O DA

SANGAO

ORGAO/ENTIDADE

DETALHAR CADASTRO CNP)/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA VALOR DA MULTA QUANTIDADE

CATEGORIA SANCAO

Nenhum registro encontrado

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=31097573000109&colunas Selecionadas=linkDetalhamento%2Ccadast... 11



28/06/2024, 08:27 Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNP)J sancionado: 381.519.875-53
LIMPAR

Data da consulta: 28/06/2024 08:25:15

Data da ultima atualizagdo: 06/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CEIS), 06/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia),
06/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 06/2024 (Diério Oficial da
Unido - CEAF), 06/2024 (Sistema Integrado de Administra¢do Financeira do Governo

Federal (SIAFI) - CEPIM)
DATA DE PUBLICACI\O DA

SANGAO

ORGAO/ENTIDADE

DETALHAR CADASTRO CNP)/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA VALOR DA MULTA QUANTIDADE

CATEGORIA SANCAO

Nenhum registro encontrado

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=38151987553&colunas Selecionadas=linkDetalhamento%2Ccadastro%...  1/1



1.  GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 28/06/2024 08:58

' .j._i,,- SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20242709491

RAZAO SOCIAL

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

150.722.166 31.097.573/0001-09

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS
810000.3436/24-1 - Inicia/PARCELAMENTO

810000.4392/24-8 - InicialPARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.
Emitida em 28/06/2024, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.
A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagéo conjunta do cartéo original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial.rpt



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: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 31.097.573/0001-09

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 16:35:40 do dia 20/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/09/2024.

Cddigo de controle da certidao: D71E.4B4F.5E20.ECFE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



28/06/2024, 09:00 Certidao de Regularidade Fiscal Municipal

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS

Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ
Procuradoria Geral do Municipio de Salvador - PGMS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NA SEFAZ E TRIBUTARIOS E
NAO TRIBUTARIOS INSCRITOS NA DiVIDA ATIVA DO MUNICIiPIO DE SALVADOR

Razdo Social: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP1J: 31.097.573/0001-09
Enderego: AVENIDA SANTIA GO DE COMPOSTELA N° 351 - BROTASS, SALVADOR/BA -

CEP: 40279150 - GALPAOC

Numero da Certidao: 1196397

E certificado que ndo constam pendéncias em nome do sujeito passivo acima identificado, incluindo matriz e filiais
localizadas no Municipio.

Esta certiddo se refere a situacdo fiscal, compreendendo créditos tributarios administrados pela SEFAZ e a
inscrigdes em Divida Ativa junto a PGMS e abrange, inclusive, a situacdo cadastral do estabelecimento matriz e

suas filiais ou imovel(is) em que esteja(m) na condigdo de contribuinte.

Fica ressalvado o direito de o Municipio cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer dividas do sujeito passivo
que vierema ser apuradas.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
https://sefazsalvadorba.go.br.

Certiddo emitida gratuitamente combase na Lein® 7.186/2006 - CTRMS.

Certiddo emitida as 09:00:16 horas do dia 28/06/2024.
Valida até dia 26/09/2024.

Cébdigo de controle da certiddo: CAC5.1E64.9989.1473.71BF.D055.00D2.2ABA

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereco
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o c6digo de controle acima.

https://servicosw eb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp

al



TRIBUNAL DE CONTASDA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTESINIDONEOS

Nome completo: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA

CPF/CNPJ: 31.097.573/0001-09

O Tribunal de Contas da Unidao CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(@) NAO CONSTA da relacdio de responsaveis inidoneos para
participar delicitacdo na administragdo publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termosdo art. 46 da Lei n°®8.443/92 (Lei Orgéanicado TCU).

N&o constam da relacdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda néo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciacdes estejam suspensas em razéo
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida as 09:07:25 do dia 28/06/2024, com validade de trinta dias a contar da
€missao.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f 20=INABILITADO:5

Cadigo de controle da certiddo: 3RHV 280624090725

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



