FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1040
Data: 14/08/2020
Empenho N°: 407

Credor: 26908 - TOP MED IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO LTDA

[ AR Valor Bruto R$: 48.600,00
5 \ Valor Retido R$: 0,00
leers™
Valor Liguido R$: 48.600,00
Dotagéio Orgamentaria
Reduzido: 2061.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
Agiao: 2.061 - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigao Conta i N° Agéncia | Banco N°® Doc. Valor
15019-0 CUSTFIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 081401 48.600,00
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FUNDO MUNICIPAL DE

PRAGA MUNICIPAL - CENTRO

SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

NPY: 11,246.331/0001-22 - CEP: 47.97G-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA -
NOTA DE EMPENHO ' PROCESSO ADM: 59-2020 %
{ EMPENHO: 407 | 2020 Data do Empenho: 06/08/2020 TIPC DO EMPENHO: Ordinario/Normal g
_ FORNECEDOR - _g
Nome: 26908 - TOP MED IMPORTAGACE DISTRIBUWGAO LTDA Tipo Pessoa: Juridica ' a
Enderego: QUANRA 2 LOTE 3E GAL PAQ 1, 4175 Complemento: E
Bairro: SETOR SUL JAMIL MIGUEL Cidade: ANAPOLIS Estado: GO g
CHNP.J; 11,177 836/0001-80  Insc. Estadual: CPF: RG: f=3
Conta: Ageéncia: Banco: - %
__pOTAGCAD ORCAMENTARIA é
Reduzide: 2061.30.14 -ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR -(c%
Unidade: 02.07 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S
Fungao: 40 - Sande g
| sub-Fungae: 305 - Vigitancia Epidemiclogica ‘ %
Programa: - 002~ SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIAGHAC DAS NEVES S
Agio: 2 061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAQ SAUDE - PFVPS 9
Etlemento: 3.2.90.30.00- Material de Consumo g
Fante: 14 - Transl. de Recursos do SUS 0
Elb-Elemenlo: 3.3.00.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 8:
Lg.
Modalidade: Dispensa " N° Disp.: 28-2020-DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 8
Convénio: Contrato: - g
Patriménio: - 50.788,04 48,600,00 2.188,04 %
— HISTORICO _ 3
" . . . . . S]
REF AQUISIGAO DE KITS OC TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICOS DE COVID-19. NC HOSPITAL E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. -
gl
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N* Qrdem | Especificacao ( item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total %
%
@®
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jawayi]
!
: 48,600,00

## Quarenta e oito mil e seiscentos reais iz

-

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionhada em 06/08/2020.

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio el

m 06/08/2020

LN

JUNOR

. FRANGIANE MOURA FEIXE K CI 1SOSTOMO BOREBES
Sechaad de Saude
CPF - 776.685.705-78

|
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£2:€2:0T 0202/60/7Z - OLIN SIDHOL OWOLSOS MO TINDIW :iod a1usLuelBIq OpeussY 0JueWNo0g




a

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO >
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA g 8
- 3
NOTA DE LIQUIDACAO PROCESS0O ADM. 59-2020 g3
3 3
| EMPENHOQ: 407 /2020 Data do Empenho: 66/08/2020 TIPO DO EMPENHO: OrdinériolNormalJ = :g
Ee]
FORNECEDOR 2 §
Nome: 26908 - TOP MED IMPORTAGAO E DISTRIBUICAD LTDA Tipe Pessoa: Juridica g- (S
Enderego: QUADRA 2 LOTE 3E GALPAD 1,4175 Complemento: 3 g,
Bairro: SETOR SUL JAMIL MIGUEL Cidade: ANAPOLIS Estado: GO 8 i
CNPJ: 14.172.836/0001-80  Insc. Estadual: CPF: RG: <Q 3
Conta: Agéncia; Banco: - S 3
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA oy -’é’
Reduzido: 2061.30.14 - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR S =
) L
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Qo
Fungdo: 10 - Saude gc
Sub-Fungio: 305 - Vigitancia Epidemioltgica 8 m
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES g %
Agao: 2.081 - GESTAQ DAS AGOES DG PISQ FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS =
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo 8 8
Fonte: 14 - Transf. de Recursos ¢o SUS g g
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMQ - GUTROS =
o O
Modaligade: Dispensa N° Disp.:  28-2020-DL Saldo Anterior vailor do Empenho Saldo Atual (co:' 8
Convénio: Contrato: 54X
Comonio: - o 55.488,04 48.600,00 688804 | 3 O
=W
o
— HISTORICO - - - ~ r%
REF. AQUISICAQ DE KITS DE TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICOS DE COVID-18. NO HOSPITAL E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. % 6|
o
(2]
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Data do Empenha:  06/08/2020 Data do Liquidagio: 12/08/2020 J §
RETENGOES %
oo
Cadigo Descrigdo Valor
T Valor Retido | 0,00 |
4 Quarenta e oito mil e seiscentos reais ## a or' e_h e | 00 i
O v _ _ ValorLiquido | 48.600,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
{ NOTAFISCAL  Data Emissio Namero Série Sub-Série  Data Validade Valor R$
| 06/08/2020 10452 1 A 3171212020 48.600,00
r DESDQOBRAMENTOS ( PCASP )
| Codigo Descrigio Valor R$
[ 33111990 LIQUIDAGAQ OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO g 48.600,00
= i
!

ota de empenho supra esta liquidada em

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
o mfetuar o pagamento.

12/08/2020.

FRANCIANE MOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES
Secretdria de Saude L
CPF . 776.685.705-78

Controladar{a) Interpo(a)

,//Tsewuw CHRYSﬂANBARABEo DOS SANTOS
- 004 548.785-20

CPF 2067611
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 59-2020
Data do Empenhe:  06/08/2020 TIPO DO EMPENHO: OrdlnériolNormaLl

[ EmPENHO: 40712020

_. FORNECEDOR
Nome: 26908 - TOP MED IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: QUADRA 2 LOTE 3E GALPAD 1,4175 Complemento:
Bairro: SETOR SUL JAMIL MIGUEL Cidade: ANAPOLIS Estado: GO
CNPJ: 11.172.836/0001-90 nsc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungéo: 305 - Vigitancia Epidemiclégica
Programa: 002 - SAUDE;: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Agio: 2.061- GESTAD DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3,3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transt. de Recurses do SUS
Sub-Elemento; 3.9.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - CUTRQS
Modalidade: Dispensa N¢ Disp.:  28-2020-DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 50.788,04 48.600,00 2.188,04
™ HISTORICO
DESTE MUNICIPIO.

REF. AQUISICAO DE KITS DE TESTE RAPIDC PARA DIAGNOSTICOS DE COVID-19, NO HOSPITAL € UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Data do Empenho:  (6/08/2020 Data do Liquidagdo: 12/08/202C Data do Pagamento:  14/08/2020 J
## Quarenta € oito mil @ seiscentos reais ## Valor Bruto 43.600,00

8253e03EY0Se-IP66-92e-PRPTL999/8G/. :01USLUNOOP Op 0B1POD Wess dodep!feA/dds/iq-Aofieq wora//sdny ‘We 8sssoy

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 48.600,00 (Quarenta e pito mil e seiscento: P
reals ), proveniente desta nota, Em, 14/08/2020 © processo fol pago conforme a autorizagao. Em, 14/03/2020

Uiy

CRISOSTOMO BORGES OZEN] DE BRITO MAGALHAES SILVA
Tesoureiro

CPF 1 002.561.415-44

FRANCIANE MOU
Gtaria de Salde
CPF : 776.685.705-78

IDENTIFICAGAC BANCARIA
N*Conta | Descrigho Conta N® Agéncia ] Banco N? Dec. Valor
159180 CUSTEIC SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL SA. 081401 48 600,00

N ot b

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES a importancia supra de R$ 48.600.00 (Quarenta e oito mil e seiscentos reais ), conforme
especificagdo constante nesta ordem de pagamenio, pela qual damas total quitagao.

Pagamente efetuado através de Ordem.

2067611




- FLNDO MUNICIPAL CE SAUDE DE NF—e

KECEFEMOS Dp TOP MED IMPORTACAD E DISTRIBUICAG LTDA @5 LHOUNTOS CONSEANTES DA NOTA FLISCAL INDICADA AQ LADD 2B1%

ThCi MRS REVES - CSFM REGIACS - (RS 45.600, 001 {ukarunta e 010 @il e seiscentos reais)
N. 10.452
‘,‘)ATA OE. RECEBTMENTO I!nr.n-r'rrrcncno F ASSTNATURM [0 RECEHEDOR SERIE 1 _J
g |

e AN

I Fiscal Eletrdnica 4
CHAVE DE ACESSO J

AV BRASIL N.4175 - QD2 LT3 Gl
Bairrc SUL JAMIL MIGUEL,Anapolis, GO 5220 0811 1728 3600 0190 5500 1000 0104 5218 9633 5428

Fone: (62} 3642-9442, CEP:75124820 0 - ENTRADA

1ma dw autenbicidade ng poerbis 0a

1 - SAIDA

N. 10452 Afe.fazends . gov.Dr/partal Gu N st =3
SERIE 1
{ FOLEA 1/1
NATUREZA DA OPEZRACAC . o -IPROTDCOL’J DE AUTORIZAGAC [T ‘.;5,(:
[Vda merc, destinada n contr 15220331960522% 06/08/2020 1€:30:04
[l

11.172.836/0001-99

1n5CRTCAS ESTADUAL IINSCA ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTD

105334502

DESTINATARIO/REMETENTE

KOME /RAZAS SOCTAL CHPS/CFF (SRTR T FM-RER
[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES 2815 11.246,331/0001-22 06-06-2028
[ENDERECO BALRRG/DISTRITA CET CATH vk ENIRALR D31le
Pc DO MERCADQ MUNICIPAL N. S/N CENTRO 47.970-000 06-08-2027

[ Uioh Cof §:M4W FONE/FAX nr INSCRIGRO ESTADUAL hRh CEOGRLIDR
RIACHAC DAS NEVES ) i T jﬁrSS (77) 3624-2132 © U1BA” J ) 161000
FATURA/DUPLICATA

A VISTA| OUT=001 venc=06/08/2020 Valor=48.600,00

noop op 0B IpoD Wess o0ep | eA/dde/ig Aobeq woya//sdny Wo assaoy &

€2:€2:0T 0202/60/7Z - OLAN SFOHOF OWOLSOS MO TAND I =od 21w E1B1a Opeussy 0juswnood |

G N U U {_;L_,

CALCULG DE IMPOETO 3
[nas,r. oF CALZULD DO TCMS VALOR [O ICMS BASE DF GALCUTC RO TEMd ST Ivnwn nG TUME 5T [
48,600, 00 5.832,00 0,00 GG 0w, M
YALOR DO ERETE VALCR DO SEGURG DESCORTO QUTRAG DESFESAS ACESSORIAS:-.vw . |VALOR DO I1F1 : VALOR TOTAL DA NOTA |
{ 0,00 0,00 0,04 , 00 C,00 4B.GO0,00m
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 4
AZAN ADUIAL FRUTH PR DN TA CADINT RNDT praca o0 vainoLn R IE
GLOBAL CARGAS TRANSPORTES NACIONAILS E_IN ) - Emitente o E
[ MuR T ERPTC Rl T .
v Perimetral Norte N. sn Goiania GO o
TIANT I DADE ESBECTE MAETN NUMERL PEZ . SRUTS [ [ B
[ 1, 00 VOLUME b 10,0000 K o
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS ) o
. - = T - T e g
|r'«*-:>, ??.na[ DESCRICAQ [OS PRODUTOIS/SERVILOS | RCE/SH \(:STE LEDP N URNT E‘N]TAEZnt‘.’, TS t HEAC. ‘ V. TOIAL | L’T‘,;h_ T ‘I ,4” ‘ —=- 8|
028 KITS OE TESTE PARA GOVI N F ? T ! T35 605832, ;
I it e ) G e aNCE N N K RN M 5
' . gl
N
o]
CALCULO DO ISSQN
[mscn-;?\o MUNICIPAL VALOR TOTAL LOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSOQN WALOR OC I8SON
G,00 c, OCI . J
DADOS ADICIONALS
s

[IRFORMACOES COMPLEMENTARES BESERVACO A FIuen
SCF RRTHUR | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destine R52916,00 + FCP

®$0,00; DIFAL da UF Origem R$Q,00. | Valer Aproximado dos Tributes: 0,00 ( 0,00% }




a

:;:-15;

€2:€2:0T 0202/60/7Z - 013N SIDH0d OWO1SOS 14D TINDIA “1od ajuswie1ifiQ opeussy ojuewnooq

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES

ESTADO DA BAHIA
CNPJ:14.100.747/0001-26

PROCESSO ADMINISTRATIVO PARA EXECUCAO DE DESPESA - DISPENSA DE LICITAQAO
SOLICITAGAO DA DESPESA_

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES SETOR/DEPTYPROC. ADM N°/ANO: 59-2020-D
SECRET: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EDUCAGCAQ [DISPENSA NANO: 28-2020-D
CONTRATO N%ANQ:

OBJETO/FINALIDADE: ]REF SERV. CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE KITS RAPIDO PARA
DIAGNOSTICOS DE COVID-19, EM CARATER DE URGENCIA PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA.

"N°DE _ VALOR ORCADO
ORDEM ESPECIFICAGAD QUANT. UNITARIO TOTAL
1 ACORDO COM AS LEIS: 13.979/2020 500 54,00 48.600,00
MEDIDA PROVISORIA 961/2020 E LEI 8.666/93
TOTAL 48.600,00
AL
( i DATA: (6/08/2020

FRANCIANE M.T. CRISOSTOMO BORGES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPONENTE (s) VENCEDOR (es) |TOP MED IMPORTACAO DISTRIBUICAC LTDA

END.: Av. Brasil. n° 4.175, Qd. 2, Lote 3E, Galp&o 1, setor Jamil Miguel Sul, na cidade de Anapolis/GO
CNPJ: 11.172.836/0001-90
G

AUTQORIZAGAO ' ' DOTAGAQ ORGAMENTARIA

AUTORIZO, CASO HAJA DOTAGAO ORCAMENTARIA PAR| A DESPESA OCORRERA A CONTA DA DOTACAQ ORGAMENTARIA:

REALIZAGCAQ DA DESPESA SOLICITADA. UNIDADE: 0207001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROJJATIV.: |2061 - GESTAC DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMQ

ELEMENTO: [33.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUNMO
EM: 06/08/2020 FONTE: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS

W - EM: 06/08/2020 ( \,
A ~

MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO

8259209 0Ge- P66-928-PaPT 8999/, :01UBWINO0P 0p 061p9D Wess ooep!feA/dds/iq Ao eq wola//sdny ‘We 8sssoy

PREFEITO WILLIAN SINNA P
CRC-BAN i0-4
CONTADO
PARECER JURIDICO RATIFICAGAO DO ATO DE DISPENSA
JULGO PROCEDENTE O PROCESSO DE DISPENSA RATIFICO O ATO DA SR SILVANIA CASTRO SOUZA

LICITACAD COM FUNDAMENTO NO ART. 24, INCISO |lg  ASSESSORA JURIDICA, QUE SUGERIU A DISPENSA DE
DA LE| 8.666/93, PARA A AQUISICAO DOS MATERIAIS E/( LICITACAO COM FUNDAMENTO NO ART. 24, INCISO [ el

CONTRATACAO DOS SERVICOS ACIMA SOLICITADOS. DA LEI 8.666/93.
DATA: 06/08/2020 DATA: 06/08/2020
SILVANIA CASTRO SCUZA MIGUEL CRlS(‘)‘gTOMO BORGES NETO
ASSESSORA JURIDICA - OAB-BA N° 31-604, PREFEITO
PUBLIQUE -SE PUBLICADO

EM: 06/08/2020 EM: 06/08/2020




CONDICOES COMERCIAIS

Alc.: Prefeitura Municipal de Riach@o das Neves - Ba
Ao: Fundo Municipal de Saiude de Riachao das Neves - Ba
CNPJ: 11246331000122

A empresa A TOP MED Importagao e Distribui¢do Ltda., Cnpj 11.172.836/0001-90 sediada a
Av. Brasil n°4.175, Qd. 2, Lote 3E, Galpdo 1, setor Jamil Miguel Sul, na cidade de Anapolis/GO

— CEP 75124-820, inscrita CNPJ/MF 11.172.836/0001-90, propde a venda dos objetos abaixo
indicados nas seguintes condigdes:

Lote/ Especificagio Material Quant. Valor
item unitdrio
01 COVID-19 IgG/IigM Rapid 900 R$ 54.00
Test Device (WB/S/P) (Novecentas (Cinquenta
Dispositivo de teste rapido unidades) ¢ quatro
COVID- 19 IgG/igM & um Reais)

imunoensaio cromatografico de
fluxo lateral para a detecgao
qualitativa de anticorpos {(1gG e
IgM) para o novo coronavirus no
. sangue/soro/plasma humano.
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RG MS: 81914040001

Fabricado por: Hangzhou

Deangel Biological Engineering

CO., Ltd.

Jinxing Cun, Comunidade Yuhang,

. Distrito de Yuhang (Futuro Sci-
Tech City), Hangzhou, Zhejiang P.

R. China

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 48.600,00 {Quarenta e Oito Mil € Seiscentos Reais)
Condigdes de Pagamento: A VISTA / FRETE CIF
(frete incluso como cortesia)

Proposta valida por 10 dias { i ; /, /;

Dados bancdrios: :"
BANCO [TAU 3
Agéncia: 1589 711.172.836/0001-90 - f‘é*-
C/C: 383320 7o 40 PEOREACAO € CRSTRRUAG T -

_ . o, Grma, 9 4 LTS, 08, 03, KL D€, Geiplle DL
TOP MED IMPORTACAO E DISTRIBUICAO LTDA papbermjes iy
CNPI: 11.172.836/0001-90 L Awnapoits - go _|

Pagina | de 3

. B n® 4.175; Quadra 02: Lote 3F; Galpao 01 — Setor Sul Jamil - Anapolis — GO - CEP: 75124-820 - Brasi}

Escritério: AV T-4, ® $19; Quadra 141; Lotes 04 E 05 — Setor Bueno — Goiania - GO - CEP:74230-035 — Brasil - Fone: +55 {62) 3642-9442
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Data: 31/0712020

Numero: 000276 o L S/NUmero:

Cliente: FUNDO M DE SAUDE RIACHAC DAS NEVES- CNPJ:11.246.331/0001-22

Telefone : () Fax..:() Cel: ()
Contato: Cidade: RIACHAD DAS NEVES
Referente: E-mail:

ltem  Quantidade Und. Cédigo Descrigdo dos Produtos

Prego Unitario Prego Total o ST
0001 38,00 KIT €OV19-D025 COVID-19 IGG IGM RAPID TEST C/25

825IR09EL0GR-JP66-92eY-PAPT-8999/8G/. :01UBWINOOP 0P 0BIPOD Wees 20aep! fen/dds/iq: A0Beq Wwoya//sdny We esseoy

1.500.0000 sa 000l
& COVID-19 19GfigM Rapid Test & um imuncensaio
cromategrafico rapide qualitativo para a detecgao diferencial
de anticorpos IgG/IgM anti- coronavirus (Sars-Cov-2) em
amosiras de sangue lolal, soro ou plasma. Somenle para uso
profissional em diagnostic in vilrg.
Reg. ANVISA: 80638720150
i PRODUTC INFECCIOS O IMPORTADO -
Tetal Produtos: 54 000,00
Frete(FOB}: 0.00
FCP ST: 0,00
Qutras Desp; 0.00
Total Geral; 54 000,00
Condigdo de Pagamento: A VISTA ‘ '
Prazo de Entraga: 10 DIAS
Validade da Proposta: 10 DIAS
Impostos: INCLUSOS
Frete: FOB
BRUNA
31

PRQO J VENDAS LTDA
R CASSIA, 461 - PRADO - Telelone: (31) 3656-6300 Fax:

-CER 30411140 - BELO HORIZONTE . MG
CNPY: 25 261 Roamnni_as e e mmma




04/08/2020 Email ~ PREFEITURA MUNICIPAL RIACHAD DAS NEVES — Outlook

]

STOCK MEDICAL

DISTRIBUIDORA
ORGAMENTO' 003/2020

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAOD DAS NEVES
CNPJ:11.246.331/0001-22

SRR T SO RIRILIE e TRT R e BT e L U N

, Informamos que dispomos dos pradutos aba:xo conforme sohcstado com entrega em
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Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES % =
Telefone : () Fax..:.(} _ _ Cel: () § I_Gc:l
Contato: Cidade: RIACHAQ DAS NEVES o (';
Referente; E-mail: i% %
ltem Quantidade Und. Cédigo Descrigéo dos Produtos Prego Unitario Prego Total % IPt éﬁ_ g
0001 36,00 KIT COV19-D25 COVID-19 IGG IGM RAPID TEST C /25 1.375,0000 49.500,00 §- %
2w
O COVID-19 IgG/IgM Rapid Test & um imuncensaio 8 )
cromatografico rdpide qualitativo para a detecgdo diferenciai 3 I_GI_)I
de anticorpos IgG/IgM anti- corcnavirus (Sars-Cov-2) em 5] <£
amostras de sangue total, soro ou plasma. Somenle para uso 3 M
profissional em diagnostico in vitro, 0
3N
Reg. ANVISA: 80638720150 q.: S
S
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> 5
O N
Total Produtos: 49.500,00 L w
?%“ e
Frete(FOB): 0,00 g‘
FCP ST: 0,00 &
Qutras Desp: 0,00
Total Geral: 49.500,00
Condigdo de Pagamento: A VISTA
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Validade da Proposta: 15 DIAS . e et e
impostos: INCLUSOS
Frete: CIF
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Diagnostica Industria e Comércio Ltda
CNPJ 11.462.456/0001-90

BANCO ITAU

* ATENCAQ:

KIT C/ 25 TESTES : TOTAL 900 TESTES

PREQO UNITARIO : r$ 55,00
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DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
RUA SANTA QUITERIA, 400 - CARLOS PRATES - Telefone: (31) 2552-8384 Fax: (31) 2552.

8384 - CEP: 30710460 - BELO HORIZONTE - MG
CNPJ. 11.462.456/0001-90 Insc. Est.: 0015346580093

E-mail: comercial@biocondiagnosticos.com. br
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CONSULTING SERVICES

TOP MED IMPORTAGAO E DiSTRIBUICAO LTDA
CNPJ 11.172.836/0001-90
NIRE: 52 2 03044234

INSTRUMENTO PARTICULAR DA 82 ALTERACAQ DO CONTRATO SOCIAL DA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Pelo presente instrumento e na melhor forma do direito, as partes:

.  FERNANDO GOULART DE CARVALHO CAMPOS, brasileiro casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, empresario, nascido em 15 de agosto de 1985, portador
da carteira de identidade n? 4557337- DGPC/GO, portador do CPF n2 013.079.841-
00, residente e domiciliado na cidade Goiénia, Estado de Goids, a8 Rua T-37, n2 800,
Quadra 141, Lotes 21 e 22, Setor Bueno CEP 74.230-020; e

li.  MARINA GOULART DE CARVALHO CAMPOS, brasileira, casada sobre o regime de
separagdo total de bens, empresaria, nascida em 03 de agosto de 1989, portadora
da cédula de identidade n? 4890208 — SSP-GO, e do CPF/MF sob o n2 029.451.741-
38, residente e domiciliada na cidade Goiania, Estado de Goias, a Rua T-37, n? 800,
Quadra 141, Lotes 21 e 22, Setor Bueno CEP 74.230-020.

Unicas sdcios da sociedade empresaria limitada, denominada TOP MED IMPORTACAO
£ DISTRIBUICAO LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede 3 Avenida Brasil, n?
4,175, Quadra 2, Lote 3E, Galpio 1, Setor Sul Jamil Miguel, na cidade de Andpolis, Estado
de Goids, CEP: 75.124-820, inscrita no CNPJ sob o n? 11.172.836/0001-90, devidamente
registrada na Junta Comercial do Estado de Goids - JUCEG, sob o NIRE 52203044234,
resolvem nesta data proceder a Sétima Alteragdo de seu Contrato Social, conforme
Codigo Civil, Lei 10.406 de 10/01/2002, mediante as clausulas e condiges que seguem:
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CLAUSULA PRIMEIRA: Os sdcios FERNANDO GOULART DE CARVALHO CAMPOS e
MARINA GOULART DE CARVALHO CAMPOS, ja qualificados acima, ambos teve
alteragdo no enderego para cidade Goiénia, Estado de Goids, a Alameda Ricardo
Paranhos, Quadra 247, Lote 1/4-35, s/n, Torre 1, Apto. 1500, Ed. Residencial Premier
L'Adresse, Setor Marista, CEP 74.180-050.

CLAUSULA SEGUNDA: A Sociedade resolve constituir as seguintes Filiais.

Filial 01 - com o endereco na Avenida T-4, n? 619, Quadra 141, Lote 04/05, Sala 2101-
A, Cond. Buena Vista Office, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP 74.230-035, com o0 mesma
objeto da matriz, tendo como nome fantasia: “TOP MED”, sem destague de capital.

Filial 02 - com o enderego SIA TRECHO 03, Lotes 625, Bloco C, Sala 206, Zona Industrial
(Guard), Brasilia-DF, CEP 71.200-030, com o mesmo objeto da matriz, tendo como nome
fantasia: “TOP MED”, sem destaque de capital.

Diante do exposto da CLAUSULA SEGUNDA desta alteragdio, a CLAUSULA PRIMEIRA do
contrato social passara ter a seguinte redagdo:

CLAUSULA 1¢2: DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E FiLIAL

A sociedade fica estabelecida nesta praga sob a denominagdo social de TOP MED
IMPORTACAO E DISTRIBUICAO LTDA, com sede na Avenida Brasil, 2 4.175, Quadra
2, Lote 3E, Galpdo 1, Setor Suf Jamil Miguel, na cidade de Andpolis/GO, CEP 75.124-
820.

Paragrafo Primeiro: A Sociedode poderd, mediante determinacdo de seus socios,
abrir, instalar, manter e encerrar filiais, a qualquer tempo e em qualquer parte
do territorio nacional e no exterior, de acordo com os seus interesses sociais.

Paragrafo Segundo: Fica vedado o uso da denominagdo empresarial em

negdcios estranhos ao objeto da Sociedade, tais como avais, fiangas, endossos,
garantias, obriga¢des ou caucdes para garantir, débitos em favor de terceiros.
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Pardgrafo Terceiro: A Sociedade possui as Seguintes filiais:

Filial 01 — com o enderego na Avenida T-4, n? 619, Quadrg 141, Lote 04/05, Sala
2101-A, Cond. Buena Vista Office, Setor Bueno, Goidnia -GO, CEP 74.230-03S5,

com 0 mesmo objeto da matriz, tendo como nome fantasia: “TOP MED”, sem
destoque de capital.

Filial 02 - com o endereco SIA TRECHO 03, Lotes 625, Bloco C, Sala 206, Zonag
Industrial (Guard), Brasilia-DF, CEP 71.200-030, com o mesmo objeto da matriz,
tendo como nome fantasia: “TOP MED”, sem destaque de capital.”

CLAUSULA TERCEIRA:

Considerando a altera¢do ocorrida, os sécios, de comum acordo resolvem CONSOLIDAR
o Contrato Social, abarcando as suas alteragdes anteriores conforme Cédigo Civil
constante da Lei 10,406/2002, revogando as clausulas anteriores, conforme segue:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

TOP MED IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO LTDA - ME
CNPJ 11.172.836/0001-90
NIRE: 52 2 03044234

FERNANDO GOULART DE CARVALHO CAMPOS, brasileiro casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, empresario, nascido em 15 de agosto de 1985, portador da
carteira de identidade n? 4557337- DGPC/GOQ, portador do CPF n? 013.079.841-00,
residente e domiciliado na cidade Goiénia, Estado de Goias, 3 Alameda Ricardo
Paranhos, Quadra 247, Lote 1/4-35, s/n, Torre 1, Apto. 1500, €d. Residencial Premier
L'Adresse, Setor Marista, CEP 74.180-050; e

MARINA GOULART DE CARVALHO CAMPOS, brasileira, casada sobre o regime de
separacdo total de bens, nascida em 03 de agosto de 1989, portadora da cédula de
identidade n® 4890208 — SSP-GO, e do CPF/MF sob o n? 029.451.741-38, residente e
domiciliada na cidade Goidnia, Estado de Goias, 3 Alameda Ricardo Paranhos, Quadra
247, Lote 1/4-35, s/n, Torre 1, Apto. 1500, Ed. Residencial Premier L'Adresse, Setor
Marista, CEP 74.180-050.
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CONSULTING SERVICES

Tém entre si, justos e contratados, uma sociedade empresaria limitada, ja constituida,
que se rege pelas cldusulas e condi¢des seguintes e, nas omissdes, pela legislacio que
disciplina essa forma societaria, especialmente pela Lei n?. 10.406, de 10.01.2002 e,
conforme as prerrogativas do artigo 1.053, paragrafo unico, do Novo Cédigo Civil:

CLAUSULA 12: DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E FILIAL

A sociedade fica estabelecida nesta praca sob a denominagdo social de TOP MED
IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO LTDA, com sede na Avenida Brasil, n2 4.175, Quadra 2,
Lote 3E, Galpdo 1, Setor Sul Jamil Miguel, na cidade de Andpolis/GO, CEP 75.124-820.

Paragrafo Primeiro: A Sociedade podera, mediante determinacdo de seus sécios, abrir,
instalar, manter e encerrar filiais, a qualquer tempo e em qualquer parte do territério
nacional e no exterior, de acordo com os seus interesses sociais.

Paragrafo Segundo: Fica vedado o uso da denominagdc empresarial em negdcios
estranhos ao objeto da Sociedade, tais como avais, fiangas, endossos, garantias,
cbriga¢des ou caugdes para garantir, débitos em favor de terceiros.

Paragrafo Terceiro: A Sociedade possui as seguintes filiais:

Filial 01 - com o enderego na Avenida T-4, n® 619, Quadra 141, Lote 04/05, Sala 2101-
A, Cond. Buena Vista Office, Setor Bueno, Goidnia -GO, CEP 74.230-035, com 0 mesmo
objeto da matriz, tendo como nome fantasia: “TOP MED”, sem destaque de capital.

Filial 02 - com o enderego SIA TRECHO 03, Lotes 625, Bloco C, Sala 206, Zona Industrial
(Guara), Brasilia-DF, CEP 71.200-030, com o mesmo objeto da matriz, tendo como nome
fantasia: “TOP MED”, sem destagque de capital

CLAUSULA 22; DO OBJETO SOCIAL

O Objeto da sociedade é a importagao, fabricacdo, industrializagdo, comércio atacadista e
representagdo comercial de medicamentos, instrumentos e materiais para uso médico,
cirdrgico, hospitalar em laboratdrios e clinicas odontoidgica; Equipamentos de protegdo
individual; cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene.

CLAUSULA 32: DO CAPITAL SOCIAL

O Capital Social é de RS 240.000,00 (duzentos e quarente mil reais), divido em 240.000
(duzentos e quarenta mil) quotas, com valor de RS 1,00 {um real) cada uma, totalmente
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CONSUUING SERVICES

subscrito eintegralizado, pelos sdcios, em moeda corrente do Pais, ficando assim distribuido entre
05 sOCios.

FERNANDO GOULART DE CARVALHO CAMPOS 120.000

RS  120.000,00 50,00%
MARINA GQULART DE CARVALHO CAMPOS 120.00_0 R$  120.000,00 50,00%
e T-r i?i%wota SR b i &’ﬁ% Sl 40HUC : %ﬁ?ﬂ % B IANS dd;U0 e

§12: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos termos da legislacdo aplicavel.

§2°: A sociedade poderd ter um Unico sécio, devendo a pluralidade de sécios ser reconstituida
no prazo maximo de 180 (cento e citenta) dias, conforme o disposto no artigo 1.033 do Cédigo
Civil.

§3% As quotas sdo indivisiveis em relag3o 3 sociedade e cada quota confere o direito a um
voto nas deliberagdes dos sdcios. As quotas ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos demais sécios, aos quais fica assegurado, em igualdade de
condigBes e prego, o direito de preferéncia para a aquisigdo de tais quotas se postas 3
venda, formalizando - se a cessdo e transferéncia mediante a assinatura de alterag3o
contratual pertinente

CLAUSULA 42: DA RESPONSABILIDADE DOS SGCIOS

A responsabilidade de cada sdcio nas obrigacdes assumidas pela sociedade é restrita ao
valor de suas quotas, mas todos respondem, solidariamente, pela integralizagdo do capital
social.

8250e09EY0Ge-1P66-9Z8-PAPT-8999/9G/. :0ILBLINOOP Op 0BIPOD Wess 20(ep! feA/dds/id" Aob eq Woya//Sany ‘We 85s30Y

CLAUSULA 52: DA ADMINISTRACAO EMPRESARIAL

A administracdc da sociedade é, de forma isolada, ao sdcio FERNANDO GOULART DE
CARVALHO CAMPOS ja qualificado no predmbulo desse instrumento de contrato social,
com atribuigdes e poderes para administrar os negécios sociais, sendo vedado, no entanto,
o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obriga¢des, seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros, podendo nomear procuradores,
dentro dos limites e prerrogativas do artigo 1.018, da Lei n?. 10.406/2002.

§ 1°: O socio outorgante de procuragio serd responsavel, ilimitadamente, perante a sociedade e
demais sdcios, pelos atos praticados pelo procurador que venha a constituir.
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§ 2% A sociedade sera representada, passiva e ativamente, em Juizo ou fora dele por
qualquer um dos sdcios, que fard a representagdo da mesma em atos perante quaisquer
reparti¢Ses publicas, federais, estaduais ou municipais.

§ 3" O administrador nomeado no caput é declarado empossado neste ato, para o exercicio da
gestdo que serd por prazo indeterminado, salvo interesse comum dos sécios.

§ 49: O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio 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 prevaricagio, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relages de consumo, fé publica, ou a propriedade.

§ 5 Poderdo ser nomeados administradores que ndo integram o quadro societdrio da
empresa, conforme prerrogativa do artige 1.06, da Lei 10.406/2002.

§ 62: O administrador podera onerar ou alienar bens iméveis, moveis e ativos da sociedade,
isoladamente, sendo expressamente necessdria, em tais atos, a concordancia expressa
de todos os sdcios.

CLAUSULA 62: DO INICIO E DO PRAZO DE DURACAO

8250e09EY0Ge-1P66-9Z8r-PAPT-8999/9G/. (0ILBLINOOP Op 0BIPOD Wess 20(gep! feA/dds/id" Aob eq Woya//Sany ‘We 8ss30Y

A sociedade iniciou suas atividades em 09/09/2009, com duracic por tempo
indeterminado, podendo a mesma abrir filiais em qualquer localidade do Territério Nacional.

CLAUSULA 72;: DO TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL

O exercicio social encerrar-se-3 em 31 de dezembro de cada ano, onde os
administradores prestardo contas justificadas de sua gestdo, procedendo a elaboragdo
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico.

§ 12: Os lucros cu prejuizos apurados serdo partilhados entre os sécios, na proporgdo de
suas quotas, ou terdo destinagdo que lhes derem o mesmo, por deliberagdo tomada em
comum acordo.
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§ 22; A distribuicio de lucros poderd ocorrer de forma mensal ou a qualquer outra
periodicidade, na condi¢dio de antecipagiio no exercicio fiscal, através de elaboracio de
balancetes mensais que reflitam a disponibilidade efetiva de recursos.

§ 32: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios deliberario
sobre as contas e designardo administrador, quando for o caso.

CLAUSULA 82: DAS DELIBERACOES SOCIAIS

Nenhum sécio poderd vender, ceder, transferir ou alienar, a qualquer titulo, de forma
judicial ou extrajudicial, suas quotas sem prévia comunicagdo por escrito aos cutros sdcios,
a0s quais, e igualdade de condigdes e dentro do prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do
recebimento da citada comunicagdo, terdo direito de preferéncia para adquiri-las.

Paragrafo tnico: Em caso de impossibilidade negociai, em face de divergéncias quanto aos
critérios de apuragio de valores, poderd o sdcio discordante requerer provimento judicial,
sendo facultado, entretanto, a nomeag3o de mediador.

CLAUSULA 92: DA REMUNERAGCAO DOS ADMINISTRADORES

Os sécios poderao de comum acordo e a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo
exercicio da administracdo, respeitando as limitagdes legais vigentes.

8259209 0Ge- P66-928-PaPT 8999/, :01UBWINO0P 0p 061p9D Wess ooep!feA/dds/iq Ao eq wola//sdny ‘We 8sssoy

CLAUSULA 102: DA DISSOLUCAO DA SOCIEDADE

A morte, interdicao ou qualguer outro motivo que imponha a exclus3o de um dos sécios, ndo
importaram na dissolug3o da sociedade, ficando assegurado ao (3) vitvo (3) e/ou herdeiros
e sucessores, de qualguer sdcio excluido, o direito de substitui-lo na sociedade.

Paragrafo Unico: Na hipdtese de nio desejarem o direito que lhes é assegurado nesta
cldusula, o (a) vidvo (a) e/ou herdeiros e sucessores do sécio excluido, deverio comunicar
sua decisdo aos sdcios remanescentes, para fim estabelecido na clusula 8' (oitava) caput e
pardgrafo unico, deste instrumento.
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a GESTAO:°

CONSULTING SERVICES

CLAUSULA 112: DA LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE -

Aliquidagdo da sociedade obedecera ao processo estabelecido em Lei, devendo ser nomeado

liquidante um sdcio ou um terceiro estranho a mesma, quando for o caso.

Paragrafo Unico: Na hipdtese de liquidagdo de quota de sécio, com base no paragrafo
unico do artigo 1.026 da Lei n®. 10.406/2002, n3o estando dissolvida a sociedade, o
depésito em dinheiro, a favor do Juizo da execug¢do, que correspondera sempre ao
valor nominal de sua participagdo societdria, ou menos em caso de demonstragio contabil,
comegara a ser realizado no prazo de noventa dias, através de 36 (trinta e seis) parcelas,

mensais e consecutivas, sem atualizagdo monetaria e juros remuneratorios ou compensatorios.

CLAUSULA 122: DO FORO
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As partes elegem o domicilio da cidade de Anapolis, Estado de Goids, para o exercicio e

cumprimento dos direitos e obrigagGes inerentes ao presente Contrato Social, assim com o
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Foro da mesma Comarca, para dirimir quaisquer duvidas ou questes decorrentes deste

instrumento, renunciando qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Os socios e o administrador declaram, sob as penas da Lei, que ndo estdo incursos em
quaisquer dos crimes previstos em Lei ou nas restri¢Ges legais que possam impedi-los

de exercer atividades societarias.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento

que apds arquivamento na JUCEG, passa a produzir seus juridicos legais efeitos.
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a GESTA

CONSULING SERVICES

Andpolis-GO, 11 de abril de 2019.

Mé Vo) o Ly

FERNANDO ULART DE CARVALHO CAMPOS
Somo Administrador

Q
vssciody o/ ob (s

MARINA GOULART DE CARVALHO CAMPCS
Sécia -
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(Esta pdgina de assinaturas € parte integrante da 82 Alteragdo Contratua! do Sociedade Empresaria Limitada TOP
MEDIMPORTACAO E DISTRIBUICAC LTDA).
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*PROCURACAOQ BASTANTE QUE FAZ: MARINA GOULART DE CARVALHO
CAMPQS. - ) " ‘ / N

- o \
Ao primeiro dia do més de novembro do ano de dois mil e treze (1%1 1/2013), nesta Cidade
e Capital do Estado de S#o Paulo, Republica Federativa do Brasil, no 6° Tabelido de Notas,
na Rua Santo An?aro, nimero 482, Bela Vista, perante mim, Escrevente,

compareceu como™ ]
outorgante. MARINA GOULART DEVCARVALHO caAMPOS. b

rasileira, \solteira, /
_~ comerciante, portadora da Cédula ée Identidade RG n° 4.890.208-SSP/GO, inscrita no

I
CPF/MF sob numero 029.451.741-38, residente e domiciliada nesta Capital-SP, na -
I,

- 013N SIDHO0T OO LSOS D TN :lod djuewi 3B Opeussy ojuewnoog

e Alameda It6, niméro 859; 4pto. 64, Bairro akdim Paulista, CEP 01421-001. A presente :
.%’ maior ‘e capaz, identificada por rqim atra\fés dos documentos mencionados.e neste ato ' |
£4 exibidos nps seus originais, do que dou f&. E, por el outorgante, foi-me dito que, por este Y
§ piblico instrumento € nos melhores termos de direito, nomeia & constitui seu bastante i
'g‘ procurador FERNANDO GOULART DE (ERV-ALHO CAMPOS, brasileiro, casado, .
‘é empresério,\portadpr da Cédula de Identidade nimero 455.733-7- S$P/GO, inscrito né :
¥2 CPE/MF sob n° 013.079.841-00,\residente e domiciliads na Cidade de Goidnia, Estado de ./
,:g" G‘E)iés, na‘Rua 66, n° 84, ’EdiﬁcimResé’rva Du Pare, apto. 701 Class, Cﬁ’ 74810-330, a ‘l i ,
é quem confere amplos poderes para constituir':empresas mercantis, sociedadés e/ou adquirir At :

quotas de capital, podendo o nofneado Procurador assinar os respectivos contratos, estatutps
e/ou alteragdes contr/atu/ais, distratqs, termos de responsabilidade, retificacio e ;atiﬁcz?gﬁo
dos nesmos, concordando e égtip'ulando ‘suas clausulas e condigges, participar. de ¢
assembleias, Edendo votar \'{a/ser votada; representd-la nas reparticles plblicas 'federa/is, ’
estaduai\s € municipais, Secretériqs da_ Receita Federal, Jgntéé Coznerciais,.Delegacias da
Rt\:ceita Federal‘, INSS, Cartorios em geral, Prefeituras, SeGretaria da Faze‘nd\a Estadual,

Servigos aduan\éiros € suas se_c_retarigai ¢ departamentos;’ concessiémérias de servigos
publicos de um modo geral, estabelecimentos

82GIR0E OG- JPE6-9Z8y-POPT-2999/95. {OIUSLINOOP 0P 0BIPOD Likeas 20Gep!feA/dda/qr AoBeq Loy a//schy ‘we ssseoy £

de crédito ban'é:{rios, publicos ou particulares, H
e onde majs:""neces'sérid:fof € com esta se apresentar, nelas tudg requerendo, pl'jomovendo‘,\
elllegando, praticam_io e ras:siflando a bem1 dos i[nt_éresses d:ex out_orga.rgvt\e;'_po'der’:do ginda

. receber citagdo jL{dicial em a;ﬁes contra ela propostas, ftmdamemadas na legislagdo que
' rege o respectivo tipo societario, Ppagar ta:;gs, assinar guias, livros, folhas, requerimentos;”
declarages e demais[documentd'é necessarios, prestar ¢ receber informagdes de qualquer
natureza, apresentar, arquivar e desentranhar documentos, acompanhar processos, assinar
plantas, termos e merfxo.r‘igis; prestar escl?:ecime_ntos ¢ informagdes, requerer regi;ﬁgs,
?vcrbacécs € matriculas, cumprir e){igén_cias Junto aos érgdos competentes, inclusive Junta j
-, Comercial; cgntra{it?a'r advogados para represents-la no foro em geral, com os poderes da i
' cldusula “AD JUDICIA”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, mesmo forg de],f:s, e
investindd-o se necessario for, dos especiais poderes para confessar, desistir, transigir, v
- h:—;’: ..  firmar acordos e cox;ipromissos, receber e dar qfitagiio, enfim praticar e assinar todos os ! -j

le Noturiede Litmo |

redwsemidn Q105 necessdrios a0 bom e_fiel desempenho do presente mandato, pedendo i
T EL . = |

T

o / o
4 Rua Sanlo Amaro, n° 482 - Bela Vista - &30 Pau!o SP - CEP 01315-000

Tel./Fax: {t1) 32538_—4000 - E-mail: sgktolgbe
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Estado de S8o RPaule

substabelecer. Feita a necessaria consulta 4 Central de Indisponibilidade, foi verificado
que ndo ha indisponibilidade registrada na inserigdo do CPF/MF da outorgante, nesta data,
conforme comprova o relatério respectivo sob o Codige HASH: 3648 50b1 263a adcf abdf .
5732 a0c? 83bd 4770 ccad, que permanece'"arquidhdo em pasta prépria numgfp 028 "
niimero de‘erdem 196. E, de como assim o disse, dou f¢, pédiu-me e eu lhe |2
escritura de procuragdio, que sendo feita e lida em voz alta e clara, outorg4

EGINALDO RODRIGUE,S{), digitei
(DANIEL PEDRO ROSIGNATTI
, O coilferi ¢ assino em publico e raso. '

Em tesﬁ"//wﬁf ) da verdade
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— &

DA EPRO ROSIGNATTI MONTEIRO
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-
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA CONSULTA RESUMIDA DO CONTRIBUINTE

N PESSOA JURIDICA
SUPERINTENDENCIA DA RECEITA

Dados do'Contribuinte -~ . W : gl
Inscrigo Estadual: 10.533450-2 Situagdo: Ativo
CNPJ: 11.172.836/0001-90 Tipo de Contribuinte: COMERCIANTE ATACADISTA

Nome Empresarial; TOP MED IMF’ORTACAO E DISTRIBUICAQ LTDA - ME

Identificagiio’. .

Tipo Inscrigdo: Principal Nome Fantasia:

mé_dico-hosp%talares
Enderego Estabelecimento : ! '

Enderego: AVENIDA BRASIL, No. 4175, QD. 2, LT. 3E, GALPAQ 1, SETOR SUL JAMIL MIGUEL ANAPOLiS GO, CEP 75124-
820

Referéncia:
Telefones: Contato: (062)3280-828C

Enderego Correspondéncia

820
Caixa Postal: CEP Caixa Postal:
Referéncia:

Telefones: Contato: (062)3280-8280

Dados Contador
CPF/CNPJ: 300.167.031-20
Nome/Nome PAULO CESAR BORGES DE SQUSA

Telefone: Residencial: {062)3541-4946 Contato: (062)9972-8260 Comercial: (062)3395-5100 Comercial: {062)3280-8280
Comercial: (062)3%95-5100 Residencial: (062)3596-1807

RUA 119, No. 234, QD. F 38, LT. 22, SETOR SUL, GOIANIA - GO, CEP 74085-420
Quadro $ocietario/Administrador - QSA

Enderego:

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada
NIRE Estab.: 5220.304.4234 Data Constituigao Estab.: 01/02/2012
NIRE Empresa: 5220.304 .423-4 Data Constituicdo da Empresa; 01/02/2012
Dados Fiscais e . e
Data 15/05/2012 Area: 720,00 m? Centralizador: Nac
Regime: Normal Enquadramento JUCEG: ME
Atividade Econdmica - 7' LT LT L T
‘Tipo de Atividade - CNAE~ Descrigio . L : t .
Secundaria 4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontologicos 10
Principai 4664-8/00 Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico- 10
hospitalar; partes e pegas
(MAQUINAS E EQUIPAMENTOS MEDICO-CIRURGICOS DIVERSOS; COMERCIO
ATACADISTA DE)
Secundaria 4646-0/01 Comercio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 10
Secundaria 4646-0/02 Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal 10
Secundaria 4618-4/02 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto- 60

Enderego: AVENIDA BRASIL, No. 4175, QD. 2, LT. 3E, GALPAQ 1, SETOR SUL JAMIL MIGUEL, ANAPOLIS GO CEP 75124-

Nome _ : Qualifieagao : .
ANTONIO QUEIROZ JUNIOR Sdcic-Administrador (037.653,196-78
FERNANDC GOULART DE CARVAL MO CAMPOS Sacic-Administrador 013.079.841-00
LEONARDQC TEIXEIRA HENRIQUES Socio-Administrador 070.485.176-89

Dados de Atualizagéo do Estabelecimento e/ou Empresa
Jurisdigdo: DRFANA

Dados Solicitagio s
Matricula: 608068-5 Data/Hora: 14/06/2013 08:53:38

Nome: PAULD CESAR BORGES DE SOUSA Crigem: A Pedido
Evento: Alleragao Solicitado como: ME cu EPP
Motivo:

Numero de Controle: 103071367550-8

CCE - CADASTRO DE CONTRIBUINTE DO ESTADO Data/Hora Emiss&o: 23/06/2020 09:53:46 Pagina 1de 2
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA

PESSOA JURIDICA
SUPERINTENDENCIA DA RECEITA

CONSULTA RESUMIDA DO CONTRIBUINTE

Dados Homologagdo - e S S

Matricula: 1751-5 Data/Hora; 05/07/2013 10:18:42

Nome: TANIA ALMEIDA DE ATAIDES
Orgéo Homologador: DELEGACIA REGIONAL DE FISGALIZACAD DE ANAPOLIS

CCE - CADASTRO DE CONTRIBUINTE DO ESTADO

Data/Hora Emisséo; 23/06/2020 09:53:46

Pagina 2 de 2
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA CONSULTA RESUMIDA DO CONTRIBUINTE

. PESSOA JURIDICA
SUPERINTENDENCIA DA RECEITA

Dados do Contribuinte o .
Inscrigdo Estadual: 10.533450-2 Situagio: Ativo
CNPJ: 11.172.836/0001-90 Tipo de Contribuinte: COMERCIANTE ATACADISTA
Nome Empresarial: TOP MED IMPORTAGCAOC E DISTRIBUIGAQ LTDA - ME

hospitalar; partes e pegas

{MAQUINAS E EQUIPAMENTOS MEDICO-CIRURGICOS DIVERSOS: COMERCIO
ATACADISTA DE)

Secundaria 4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 10
Secundaria 4646-0/02 Comeércio atacadista de produtos de higiene pesseal 10
Secundaria 4618-4/02 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto- 60

médico-hos italares

abelecimento

Enderego: AVENIDA BRASIL, No 4175, QD. 2, LT. 3E, GALPAO1 SETOR SUL JAMIL MIGUEL ANAPOLIS GO, CEP 75124-
820

Referéncia:
Telefones: Contato: (062)3280-8280

Enderego.

Enderego Correspondéncia _ Co : el

Enderego: AVENIDA BRASIL, No. 4175, QD. 2, LT. 3E, GALPAQ 1, SETOR SUL JAMIL MIGUEL, ANAPOLIS GO CEP 75124-
820

Caixa Postal: CEP Caixa Postal:
Referéncia:

Telefones: Contato: (062)3280-8280

Dados Contador
CPF/CNPJ: 300.167.031-20
Nome/Nome PAULO CESAR BORGES DE SOUSA

Telefone: Residencial: {062)3541-4846 Contato: {062)9972-6260 Comercial: (062)3395-5100 Comercial: (062)3280-8280
Comercial: {(062)3995-5100 Residencial: (062)3596-1807

RUA 119, No. 234, QD, F 38, LT. 22, SETOR SUL, GOIANIA - GO, CEP 74085-420
Quadro SccietarioIAdmmlstrador QSA -

Enderego:

Identificaga I . __ et
Tipo Inscrlgao F’r:nr:lpal Nome Fantasia:
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada
NIRE Estab.: 5220.304.4234 Data Constituigdo Estab.: 01/02/2012
NiRE Empresa: 5220.304 .423-4 Data Constituigao da Empresa: 01/02/2012
Dados Fiscais v SRR .
Data 15/05/2012 Area; 720,00 m? Centralizador: Nao
Regime: Normal Enquadramento JUCEG: ME
Atividade Econémica o : '
 Tipo de Atividade -+ CNAE . Descrigio
Secundaria 4645-1/03 Comercio atacadista de produtos odontoldgicos
Principal 4664-8/00 Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonio-médico- 10

Nome { e ! .

ANTONIO QUEIROZ JUNIOR Socio-Administrador 037.653.196-78
FERNANDG GOULART DE CARVALHO CAMPOS Sacic-Administrador 013.079.841-00
LEONARDO TEIXEIRA HENRIQUES Socic-Administrador 070.485.176-89

Dados de Atualizagado do Estabelecimento efou Empresa
Jurisdigdo: DRFANA

Dados Solicitagio

Matricula: 808068-5 Data/Hora: 14/06/2013 08:53:38
Nome: PAULO CESAR BORGES DE SOUSA Crigem: A Pedido
Evento: Alteragao Solicitado como: ME cu EPP
Motivo:

Namero de Controle: 103071367550-8

CCE - CADASTRO DE CONTRIBUINTE DO ESTADO Data/Hora Emissio: 23/06/2020 09:53:46 Pagina 1 de 2
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ESTADO DE GOIAS

. PESSOA JURIDICA
SUPERINTENDENCIA DA RECEITA

:;:-15;
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Dados Homologagao - - - R R
Matricuta: 1751-5 Data/Hora: 05/07/2013 10:18:42
Nome: TANIA ALMEIDA DE ATAIDES
Orgao Homologador: DELEGACIA REGIONAL DE FISCALIZACAC DE ANAPOLIS

8250e09EY0Ge-1P66-9Z8-PAPT-8999/9G/. :0ILBLINOOP Op 0BIPOD Wess 20(ep! feA/dds/id" Aob eq Woya//Sany ‘We 85s30Y

CCE - CADASTRO DE CONTRIBUINTE DO ESTADO Data/Hora Emissac: 23/06/2020 09:53:46 Pégina 2 de 2
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£38 £ ESTADO DE GOIAS

3 % 39 ﬁ PODER JUDICIARIO

ﬁ g E COMARCA DE GOIANIA
= _
[& r
B CARTORIO DISTRIBUIDOR

O Bel. LUIS SILVA, Distribuidor Judicial Civel do
Termo e Comarca de Goiania, Capital do Estado de

C E RTmaArﬁorma da lei, etc.

CERTIFICA a requerimento verbal da parte interesszada
Que, revendo nesta serventia © seu banco de dados informatizade, o©s livrcs, fichas,

papéis e demais assentamentos, verificou dos mesmos INEXISTIR, em andamento, CONTRA:

ldentificacdo:

Requerente : SUPLEN MEDICAL LTDA

Profissio : PESSOA JURIDICA
CPF/CGC : 21.581.995/0001-00
Domicilio : NESTA CAPITAL
Quaisquer distribuigdes de agdes civels em geral,

especialmente agdes de Execugao Patrimenial, Faléncia e Concordata, até a oresente
data.

NADA MAIS. Era tudo o que foi pedide para certificar, <o
que se reporta e di fé.

Dada o passada nesta Cidade e Comarca de Goidnta, Capital
dc Estado de Golds aos vinte e dois dias do més de maic do ane de dois mil e vinte
(22/05/2020) .

6rio Distribuldor Civel

¢ Bel. Luls Silva
VALor da wertiddc......-..ac.......: RS3S5,40 Escrivdo
Valor Za Tawa Judicidria...........: R$15,14
Tolal. ... e 1 RS OS59, 54
DAara Revayna. .. ... o oue a1 25/05/2020
Tana Tudicidria recolhida através da Guia de nnmers: 205434770 m ImlIlmmI"l"ml"ﬂllal"mlllll“mlm"il“"Igl

40000202054397723862

AUTENTICAGRO/HASH : 7RSUTGCIFIZCLBIGLI 7921 06DACAZDEAD Solicitante: 5101
Verificar em hreps://www.tign,ius . br/sicad/
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAQ DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITQO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N* 24616719

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
TOP MED IMPORTACAO E DISTRIBUICAO LTDA - ME 11.172.836/0001-90

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:

http://www sefaz.go.gov br.

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

VALIDADOR: 5.555.439.597.761 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ; LOCAL E DATA: GOIANIA, 27 MAIO DE 2020 HORA: 19:38:10:1



30/03/2020

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: TOP MED IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ LTDA
CNPJ: 11.172.836/0001-90

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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN).

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos puablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no dmbitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8,212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:06:44 do dia 30/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 26/09/2020.

Cadigo de controle da certiddo: D1D8.7890.F82E.7356

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documanto,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda Data: 20/07/2020
Diretoria da Receita Hora: 12:05:56
Geréncia de Gestdo da Divida Ativa

Certidao de Contribuinte

Certiddao Negativa de Débitos

Contribuinte: Top Med Importacao E Distribuicao Ltda - Me
CPF/CNPJ: 11.172.836/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda nédo registrados ou que venham a
ser apurados, inclusive em relagéo ao periodo contido neste documento, certificamos que, verificando os registros da
Secretaria Municipal da Fazenda, néo consta débito vencido referente a tributo de responsabilidade do contribuinte
acima qualificado.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na internet, no enderego
<https://portaldocidadac.anapolis.go.gov.br>

Certidao emitida gratuitamente com base no decreto n® 43011 de 14 de dezembro de 2018.
Emitida as 12:06:04 horas do dia 20/07/2020 <hora e data de Brasilia>

Valida até 19/08/2020

Qualguer rasura invalidara este documento.

Observag&o: quando emitida para pessoa juridica, esta certiddo, engloba todos os estabelecimentos da empresa.
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A validagdo dos dados desta certiddo podera ser feita junto ao site da prefeitura, conforme dados abaixo:

Autenticagdo: FBEB2.C791,D85F.7580.2B4D.E1C8.0896.72E0
Consultar em: https://portaldocidadaoc.anapolis.go.gov.brientrar.html
Validade: 30 dia(s).
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TOP MED IMPORTACAQ E DISTRIBUICAQO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.172.836/0001-90

Certidac n2: 10192284/2020

Expedigdo: 01/05/2020, &s 16:58:04

Validade: 27/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gque TOP MED IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n¢ 11.172.836/0001-90, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n? 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugac Administrativa n2 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piéblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda Data: 09/06/2020
Diretoria da Receita Hora: 11:42:44
Geréncia de Gestac da Divida Ativa

Certidao de Contribuinte

Certidao Negativa de Débitos

Contribuinte: Top Med importacao E Distribuicao Ltda - Me
CPF/CNPJ: 11.172.836/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham a
ser apurados, inclusive em relagdo ao periodo contido neste documento, certificamas que, verificando os registros da

Secretaria Municipal da Fazenda, nZo consta débito vencido referente a tributo de responsabilidade de contribuinte
acima qualificado,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego
<https.//portaldocidadao.anapolis.go.gov.br>

Certicdo emitida gratuitamente com base no decreto n° 43011 de 14 de dezembro de 2018.
Emitida as 11:42:51 horas do dia 09/06/2020 <hora e data de Brasilia>

Valida até 09/07/2020

Qualguer rasura invalidara este documento.

Observagao: quando emitida para pessoa juridica, esta certidao, engloba todos os estabelecimentos da empresa.

A validagdo dos dados desta certidao poderd ser feita junto ao site da prefeitura, conforme dados abaixo:

Autenticagdo: BE1D.9295.FEDF.A33D.67F4.C966.2A12.11E1

Consultar em: https://portaldocidadao.anapollis.go.gov.brientrar.html
Validade: 30 dia(s).
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Pagina 1 de 1

S
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TOP MED IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.172.836/0001-90

Certiddo n9: 13324567/2020

Expedigdo: 09/06/2020, as 12:03:56

Validade: 05/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que TOP MED IMPORTACAO E DISTRIBUICAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n2 11,172.836/0001-90, NAC CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidado emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n? 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n@ 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 201l.

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

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

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

Certidaoc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagédo Prévia.
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07/05/2020 Comprovante de Inscrigdo e de Situaglo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRICAG E DE SITUAGAQ CADASTRAL

Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral
Cidadéo,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, provi
atualizagao cadastral.

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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NUMERD DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAQ | DAT™A DE ABERTURA
. . B 2 2009
;;;T'IRZIZB:SGIDOM 90 CADASTRAL 5/09/200

NOME EMPRESARIAL
TOP MED IMPORTACAQ E DISTRIBUICAQ LTDA

8259209E 058~ J066-9Zey-PAPT-8999/85,. :0IUSLINOOP Op 0B IR LLIEss 00Cep  feA/dde/iq 0B eq oy 8//Sdny ‘W asseoy E18)

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA} PORTE
deddededrob e ek DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONUMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-03 - Comercio atacadista de produtos odontolégicos

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e de seguranga do trabatho

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

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

LOGRADOURC NUMERG COMPLEMENTO

AV BRASIL 4175 QUADRA.: 2; LOTE: 3E; GALPAO: 1;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC UF
75.124-320 SETOR SUL JAMIL MIGUEL ANAPOLIS GO
ENDEREGOQ ELETRONICO TELEFONE

CONTRATOS_JONES@HOTMAIL.COM (32) 3241-2960/ (32) 3215-5101

ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/09/2009

MOTIVD DE SITUACAC CADASTRAL

DATA DA SITUAGAOQ ESPECIAL

TR Rk R LEali Lizd

SITUACAC ESPECIAL |




) “..m Documento Assinado Digitalmente por: MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO - 24/09/2020 10:23:23
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Comprovante de Inscrigio e de Situagéo Cadastral
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO CADASTRAL

07/05/2020




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES
ESTADO DA BAHIA

CNPJ 14.100.747/0001-26
Praga Municipal, 27 — Centro
CEP 47970-000 - Riachdo das Neves/BA

M_

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°, 59-2020 - PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAQ N°. 28-2020

ASSUNTO: Referente os servicos a serem prestados, contratagdo de empresa especializada para o forneci-
mento de kits de teste rapido para diagnosticos de COVID-19, em caraler de urgéncia para o en-
frentamento da emergéncia de saude publica. De acordo com as leis: 13.979/2020, medida provi-
soria 961/2020 e lei 8.666/93.

INTERESSADQ: Secretaria Municipal de Sadde.

DATA HOMOLOGAGAQ: 06 de agosto de 2020.
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Fone: (77} 3624-2136 Fax: (77) 3624-2233
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Si’SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/08/2020 et ‘AUTOATENDIMIENTQ 11.41.12
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l . 0003,
; | . COMPROVANTE DE TRANSFERENci IR
v {‘ COMPROVANTE DE '
‘;TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL B
CLIENTE BA! 292620 FMS CUSTEIO 5US ks '
AGENCIA 2525 7 CONTA: 15.919-0

EINALIE:!ADE: 01 CREDITO EM' CONTA-
REMETENTE : BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
EANCO: 341 ~ ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1589-X - GOIANIA BAIRRO SERRINHA
CONTA: - 38.332-0

FAVORECIDO: : TOP MED IMPORTACAC E DISTRIRUICAO L
CPF/CNPJ: 11.172.836/0001-90

VALOR: R$ 48.600,00
DEBITO EM: 14/08/2020

DOCUMENTO: 081401 :
AUTENTICACAO SISBB: 0.0EE.2D7.D32.0F6.C1A

Transagao efetuada com sucesso por. JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES.
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