Ata de registro de pregos n° 006 do pregéao 02/2017
&amavi

MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Ata de Registro de Pregos n° 006 / 10 itens do pregéo eletrénico n° 02/2017

O Consércio Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Itajai - CIS-AMAVI, inscrito no
CNPJ sob n° 09.069.217/0001-22, representado pelo seu Presidente, Sr. Humberto
Pessatti, nos termos das Leis 8.666/93, 10.520/2002, das Resolugées CIS-AMAVI n°
021/2009, 040/2014 e demais normas legais aplicaveis, em face da classificacdo da
proposta apresentada no Pregéo Eletrénico n® 02/2017, RESOLVE registrar o prego
ofertado pela EMPRESA FORNECEDORA ATONS DO BRASIL DISTRIB. DE PROD.
HOSP. LTDA, inscrito no CNPJ sob n° 09.192.829/0001-08 representada por Fatima
Sbrantes Orteiro, nos seguintes itens e precos:

Cod. Valor

Item | CIS Especificagées Unitario
Carvedilol 12,5 mg, comprimido, em embalagem primaria tipo blister e

062 | 076 = : 5 0,100
secundaria com no maximo 600 comprimidos.
Carvedilol 25 mg, comprimido, em embalagem priméaria tipo blister e

063 | 077 : - 0,140
secundaria com no maximo 600 comprimidos.
Carvedilol 3,125 mg, comprimido, em embalagem primaria tipo blister e

el R secundaria com no maximo 600 comprimidos. SRlE
Carvedilol 6,25 mg, comprimido, em embalagem priméria tipo blister e

ORG | 019 secundaria com no maximo 600 comprimidos. 0'079
Citalopram 20 mg, comprimido, em embalagem primaria tipo blister e

078 | 093 : 2 G 0,120
secundaria com no maximo 600 comprimidos.
Gliclazida 30 mg, comprimido liberagdo controlada, em embalagem primaria

162 | 220 |, : : : i 0,220
tipo blister e secundaria com no maximo 600 comprimidos.
Risperidona 2 mg, comprimido, em embalagem primaria tipo blister e

273 | 514 secundaria com no maximo 600 comprimidos. 0,000
Sertralina cloridrato 50 mg, comprimido, em embalagem primaria tipo blister e

282 | 387 2L i 0,090
secundaria com no maximo 600 comprimidos.
Venlafaxina cloridrato 150 mg, comprimido liberagdo controlada, em

306 | 420 [embalagem primaria tipo blister e secunddria com no maximo 600 0,990
comprimidos.
Venlafaxina cloridrato75 mg, comprimido, em embalagem primaria tipo blister

307 | 421 ey ; : 0,500
e secundaria com no maximo 600 comprimidos.

1.DA ENTREGA DO OBJETO:

1.1. O fornecimento sera parcelado e devera ocorrer nas quantidades e itens indicados em Ordem
de Compra a ser emitida individualmente por Municipio Consorciado, devendo a entrega ocorrer nos |
enderegos constantes do Anexo Il do Edital de Pregao 002/2017.

1.2. Os medicamentos deverdo ser entregues com prazo de validade equivalente a, no minimo, 75% :
de sua validade, contados da data de fabricagdo, ndo podendo ser inferior a 12 meses, a contar da ( J4r
data da entrega do produto. :

1.3. O fornecimento do objeto devera respeitar a legislagio aplicavel, em especial as normas do |
Ministério da Salide e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que estiverem em vigor na data |
do fornecimento, assim como as regras do Edital no que forem aplicaveis aos medicamentos e/ou
suplementos alimentares, cabendo ao fornecedor certificar-se da aplicagao de cada regra de acordo
com o item a ser fornecido, dispensadas as exigéncias atinentes aos medicamentos para o
fornecimento de suplementos alimentares e as atinentes a estes quando fornecidos aqueles. &/
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1.4, Os Municipios Consorciados poderdo emitir tantas Ordens de Compra quantas forem
necessarias ao atendimento das suas demandas, ndo havendo periodicidade minima ou maxima
para emissao.

1.5. As entregas deverdo ser realizadas de segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados, no horéario
das 08h as 11h e das 13h as 17h, ndo sendo aceita qualquer entrega fora desse horario. Sera
responsavel pelo recebimento e verificagéo de conformidade o farmacéutico ou responsavel de cada
Secretaria Municipal de Satde.

1.6. A entrega do objeto devera ser acompanhada dos respectivos laudos de qualidade.

1.7. Todas as Notas Fiscais devem conter, obrigatoriamente: o niimero do lote e data de validade do
produto junto com a discriminagéo do item; o nimero da Ordem de Compra, o nome da Secretaria
Municipal de Salde recebedora e o enderego do local de entrega, a fim de evitar possiveis trocas de
mercadorias. A liberagdo da nota fiscal para fins de pagamento estara condicionada ao atendimento
destas exigéncias.

1.8. Para os medicamentos enquadrados na Portaria 344/98, é obrigatério que a EMPRESA
FORNECEDORA especifique na nota fiscal o nome do medicamento que esta sendo entregue e o
nome do laboratério produtor. Ndo serdo aceitas notas fiscais somente com o nome do sal
(denominag&o genérica).

1.9. As embalagens externas deverio apresentar as condigbes corretas de transporte e
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento méaximo, etc.). Embalagens
Visivelmente avariadas serdo rejeitadas e a EMPRESA FORNECEDORA sera denunciada para a
Vigilancia Sanitéaria Estadual, quando for o caso.

1.10. A transportadora contratada pela EMPRESA FORNECEDORA devera aguardar o tempo qué
se fizer necessario a conferéncia de todos os volumes e produtos entregues pelo responsavel do
recebimento.

1.11. O texto e demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotulagem e bula devem estar
em conformidade com a regulamentagéo do Ministério da Saude e com o Cadigo de Defesa do
Consumidor.

1.12. Os rétulos ou os cartuchos devem apresentar a observagdo "VENDA PROIBIDA", conforme
artigo 7° da Portaria n° 2814, de 29/05/1998.

1.13. As embalagens dever&o vir acompanhadas das respectivas bulas, em numero suficiente para
todos os produtos.

1.14. Os produtos deverdo estar armazenados em caixas apropriadas para seu fransporte, e
entregues obrigatoriamente nas embalagens primarias, secundarias e/ou terciarias, conforme
registro no Ministério da Saude. Os produtos que n3o possuem embalagem secundaria individual
deverdo ser separados por colmeias.

1.15. As embalagens primarias dos medicamentos (ampolas, blisters, strips e frascos) deverdo
apresentar o nimero do lote, data de fabricagdo e prazo de validade. A EMPRESA
FORNECEDORA devera priorizar as embalagens hospitalares para maior economicidade e sempre
que possivel, embalagens fracionaveis, conforme legislagao vigente.

1.16. No caso de produtos acondicionados em bisnagas, as mesmas deverdo apresentar lacre no
bico de dispensagao e tampa com dispositivo para seu rompimento.

1.17. Os aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geléias ginecolggicas devem estar
protegidos por material adequado, convenientemente selado.
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1.18. Os medicamentos injetaveis devem vir acompanhados de seus respectivos diluentes, filtros e
equipos para aplicagao, transferéncia ou infusdo, quando for o caso.

1.19. Os medicamentos contidos em frascos deverdo conter lacre ou selo de seguranga, com as
caracteristicas de rompimento irrecuperavel.

1.20. Os dados constantes na embalagem de transporte, no que se refere a lote, data de validade e
fabricagdo, nome do produto, quantitativo e etc., deverdo corresponder ao conteldo interno da
mesma, as embalagens primarias e de consumo.

1.21. Aceitar-se-4, no maximo, trés lotes por produto, visando a facilitar o controle, por lote, no
recebimento, armazenamento e distribuigdo. Nos casos em que as quantidades adquiridas
excederem ao nimero de unidades fabricadas por lote, aceitar-se-& o nimero de lotes suficientes
para atendimento do pedido. Os nimeros dos lotes com as respectivas quantidades entregues
deverdo estar especificados na Nota Fiscal.

1.22. Caso o produto venha a sofrer alteragées que impliquem em perda de qualidade no prazo de
sua validade, fica a EMPRESA FORNECEDORA obrigada a efetuar a troca dos mesmos nas
especificagbes e quantidades relativas, sem nenhum &nus adicional, no prazo de até 07 (sete) dias
Uteis a partir da data de notificacéo.

1.23. Em caso de avaria, quebra ou extravio do produto durante o transporte, o mesmo devera ser
devidamente reposto, sem qualquer 6nus adicional e cumprindo o prazo previsto no Edital para
conclus&o da entrega do(s) medicamento(s).

1.24. Em caso de quebra de frasco(s) com material liquido que vier a danificar a(s) embalagem(s)
e/ou rétulo(s) de outro(s) frasco(s), todos os frascos atingidos com o liquido derramado deverao ser
trocados, e se necessario, o volume inteiro dos medicamentos, sem qualquer 6nus adicional e
cumprindo o prazo previsto no Edital para conclusdo da entrega do(s) medicamento(s).

1.25. As caixas e volumes nos quais os medicamentos e suplementos alimentares vierem
acondicionados deverdo estar em perfeito estado, livres de poeira, caso contrario, a mercadoria n&o
sera recebida.

1.26. A EMPRESA FORNECEDORA dever4 entregar o produto na marca cotada na proposta, caso
contrario ser-lhe-do aplicadas as penalidades previstas no Edital.

1.27. O recebimento dos medicamentos e suplementos alimentares sera feito inicialmente em
carater provisério. O aceite definitivo com a liberagdo da Nota Fiscal para pagamento esta
condicionado ao atendimento das exigéncias contidas no Edital de licitagéo e nesse instrumento.

1.28. Caso nd@o cumpridas as exigéncias do Edital e deste instrumento, a EMPRESA
FORNECEDORA sera comunicada a retirar o produto no local de entrega e a substitui-lo por outro
que atenda as especificagbes exigidas, sem nenhum &nus adicional, sob pena da aplicagdo das
penalidades previstas no Edital.

1.29. A EMPRESA FORNECEDORA deve garantir a qualidade dos produtos por meio do
atendimento aos requisitos técnicos da regulamentagéo especifica.

2. DO TRANSPORTE:

2.1. O acondicionamento e transporte do(s) medicamento(s) e suplementos alimentares deve(m) ser
feito(s) dentro do preconizado para o(s) produto(s) e devidamente protegido(s) dopo e variagdes de
temperatura. No caso de produtos termolabeis, a embalagem e os controles devem 'ser apropriados
para garantir a integridade do produto. Nestes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais
para monitoramento de temperatura durante o transporte.

CISAMAVI - Rua XV de Novembro, 737 - Bairro Laranjeiras - Rio do Sul — SC — 89160.015 \4 Pag: 3/7



@ A M ‘M Ata de registro de pregos n° 006 do pregao 02/2017

2.2. O transporte devera ser realizado por empresas habilitadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria como transportadora de produtos farmacéuticos, e devera atender as Boas Praticas de
Transporte de Produtos Farmacéuticos.

2.3. O transporte dos medicamentos devera ser realizado em caminhdo bal, e ndao podera ser
realizado concomitantemente com produtos quimicos, solventes, inseticidas ou agrotoxicos,
saneantes, tintas, dleos, perfumes e materiais com odor forte que possam impregnar no produto,
alimentos in natura, e outros materiais que possam causar contaminagdo ou alteragdo na
integridade e/ou nas caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos.

2.4. Os volumes deverao estar contidos no interior do caminhdo em grades ou gaiolas, para evitar
tombamento e avaria da carga, e o caminh&o devera estar com temperatura controlada, e livre de p6
e sujeira.

2.5. Caso alguma irregularidade for detectada no transporte dos medicamentos, a mercadoria,
mesmo quando recebida pela Secretaria Municipal de Saude, tera imediata solicitagdo de troca a
EMPRESA FORNECEDORA, substituicdo esta que devera ser realizada sem qualquer 6nus
adicional. Este procedimento garante que a carga entregue seja diferente da que foi transportada
inadequadamente.

2.6. A EMPRESA FORNECEDORA sera responsavel por monitorar se o transporte dos produtos
farmacéuticos estd sendo realizado em atendimento as Boas Praticas de Transporte de Produtos
Farmacéuticos, a este instrumento e demais normas aplicaveis, mesmo em caso de terceirizagdo
para transportadoras.

3. DAS OBRIGAGOES DA EMPRESA FORNECEDORA E DO CONTRATANTE:

3.1. Cabera ao Municipio Consorciado Contratante:

3.1.1. Emitir as Ordens de Compra através do Sistema de Gerenciamento do CIS-AMAVI, de acordo
com a Ata de Registro de Prego formalizada ap6s o resultado final do certame: )

3.1.2. Receber os itens objeto das Ordens de Fornecimento e efetuar o pagamento diretamente a
EMPRESA FORNECEDORA.

3.2, Cabera 8 EMPRESA FORNECEDORA:
3.2.1. Manter durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, em compatibilidade com as

obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagéo;

3.2.2, Garantir o cumprimento das condigdes de entrega e transporte do objeto previstas neste
instrumento e normas aplicaveis; W
3.2.3. Proceder & entrega do objeto no prazo estabelecido no Edital e neste instrumento;

3.2.4. Respeitar a legislagdo correspondente & execugao do objeto, em especial as normas do
Ministério da Salde e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em vigor;

3.2.5. Garantir a qualidade dos produtos por meio do atendimento aos requisitos técnicos da
regulamentacgao especifica;

3.2.6. Prestar as garantias conforme particularidades e especificidades de cada item fornecido.

4. DO PAGAMENTO: K y
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4.1. O pagamento sera efetuado pelo Municipio Consorciado Contratante diretamente 38 EMPRESA
FORNECEDORA, em até 30 (trinta) dias apos a emissdo da Nota Fiscal, apés a declaragdo do
recebimento definitivo dos itens constantes da Ordem de Compra, cujo pagamento sera efetuado
através de crédito em conta corrente em banco, ndmero e agéncia indicados pela EMPRESA
FORNECEDORA.

4.2. O recebimento definitivo implica na entrega total dos itens pela EMPRESA FORNECEDORA,
em todos os locais e resolugdo de todas as pendéncias, se houver (faltas de medicamentos,
quebras, avarias, extravio, etc.).

4.3. O Municipio Consorciado, quando exigivel por forga da legislagédo em vigor, efetuard as
retengbes dos impostos e contribui¢des devidos em fungdo do fornecimento realizado, devendo a
EMPRESA FORNECEDORA destacar o valor da retengao na Nota Fiscal, a titulo de “retengdo”
para (nome do imposto e ou contribuigdo), bem como cumprir as determinagées contidas em lei,
cabendo as partes contratantes, independente de previsdo neste instrumento, observar as
determinagées legais cabiveis.

4.5. Os documentos fiscais deverdo consignar as isengdes e beneficios decorrentes das normas
aplicaveis e devem ser previstas as desoneragbes decorrentes dos Convénios no ambito do
CONFAZ, em especial o Convénio CONFAZ ICMS 87/02, devendo a EMPRESA FORNECEDORA
demonstrar a dedug&o expressamente,

5. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

5.1. Se a EMPRESA FORNECEDORA, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta,
nao celebrar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, ensejar o retardamento da execucgdo de
seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de
modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o CIS-AMAVI e
Municipios Consorciados e sera descredenciado de sistema de cadastramento de fornecedores que
o CIS-AMAVI ou os Municipios Consorciados possuirem, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem
prejuizo das multas aplicaveis e demais cominagdes legais.

5.2. Se a empresa contratada, sem justa causa, ndo cumprir com as obrigagGes estabelecidas neste
instrumento ser-lhe-do aplicadas as seguintes penalidades:

5.2.1. Adverténcia;
5.2.2. Multa de:

5.2.2.1. 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso na entrega do material requerido,
calculado sobre o valor correspondente & parte inadimplida, sendo que o afraso, para efeito de
calculo da multa sera contado em dias corridos, a partir do 1° dia Gtil subsequente ao término do
prazo de entrega ajustado;

5.2.2.2. 10% (dez por cento) do valor da obrigagdo no caso de negativa de cumprimento das
obrigagdes assumidas e/ou quando ocorrer entrega do material com especificagado diversa daquela
contratada;

5.2.3. Suspenséo do direito de licitar junto ao CIS-AMAVI e aos Municipios Consorciados, pelo prazo
a ser fixado segundo a gradag&o da penalidade que for estipulada em fungao da natureza da falta.

5.2.4. Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre “gue o contratado R(

ressarcir a Administrag@o pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo de

suspenséao.
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5.3. A aplicag@o das sangdes administrativas previstas ndo exclui a responsabilidade da EMPRESA
FORNECEDORA inadimplente por eventuais perdas e danos causados ao Municipio ou CIS-AMAVI.
ou ao atendimento na rede basica de salide dos Municipios consorciados, a terceiros, e/ou a
eventual responsabilizagéo criminal pela infragéo capitulada.

6. DA ALTERACAO E CANCELAMENTO DO REGISTRO

6.1. Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos precos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao
CIS-AMAVI promover as negociagdes junto a EMPRESA FORNECEDORA, observadas as
disposi¢des contidas na alinea “d”" do inciso Il do caput do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

6.2. O CIS-AMAVI empreendera, periodicamente, analise comparativa dos pregos com os praticados
no mercado a fim de comprovar sua vantajosidade.

6.3. Quando o prego registrado se tornar superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, o CIS-AMAVI convocara a EMPRESA FORNECEDORA para negociar a redugdo dos
precos aos valores praticados pelo mercado.

6.3.1. Se a EMPRESA FORNECEDORA n#o aceitar reduzir seus precos aos valores praticados pelo
mercado sera liberada do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade.

6.3.2. A ordem de classificagao dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de
mercado observara a classificagéo original.

6.3.3. Nao havendo éxito nas negociagdes, o CIS-AMAVI podera proceder a revogagao do
respectivo registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengéo da contratagdo mais
vantajosa, podendo inclusive realizar nova licitagao.

6.4. Na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual, que desequilibrem a relagdo econémico-financeira do
precgo registrado, e a fim de restabelecer as condigdes efetivas da proposta inicialmente registrada, o
prego podera ser revisto.

6.4.1. A comprovagao seré feita por meio de documentos, tais como lista de prego de fabricantes,
notas fiscais de aquisi¢ao de matérias-primas, de transporte de mercadorias, entre outros, alusivas &
época da elaboragéo da proposta e do momento do pedido de desoneragado do compromisso:

6.4.2. Reconhecendo o desequilibrio econdmico-financeiro, o CIS-AMAVI formalmente revisara o
preco a fim de readequar as condicdes efetivas da proposta inicialmente registrada, antes, porém,
podera convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagéo original da licitaco, tendo
por base a ata do certame, para que se manifestem sobre a manutencgédo do prego ofertado na
licitagdo, hipétese em que o registro sera confirmado aquele que ofertar a proposta mais vantajosa,
desde que atendidas as exigéncias de habilitagao.

6.4.3. Nao havendo éxito nas negociagées, o 6rgéo gerenciador podera proceder a revogacao do
respectivo registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratagao mais
vantajosa, podendo inclusive realizar nova licitagao.

6.5. O registro da EMPRESA FORNECEDORA sera cancelado quando: 4(
6.5.1. Descumprir as condigdes da Ata de Registro de Pregos;

6.5.2. Nao retirar a Ordem de Compra ou instrumento equivalente no prazo egtabelecido, sem
justificativa aceitavel;
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Canstwoio Intermunicipsl de Snode -

6.5.3. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

6.5.4. Sofrer sang&o prevista nos incisos Ill ou IV do caput do art. 87 da Lei n° 8.666, de 1993, ou no
art. 7° da Lei n° 10.520, de 2002.

6.5.5. Nao utilizar recursos de tecnologia da informagao disponibilizados pelo CIS-AMAVI na
operacionalizagdo e automatizagdo dos procedimentos de controle da execugao do objeto
registrado;

6.5.6. Tiver presentes razées de interesse publico.

6.6. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:

6.6.1. Por razao de interesse publico;
6.6.2. A pedido da EMPRESA FORNECEDORA.
7. DA VIGENCIA

7.1. Declara a EMPRESA FORNECEDORA que o prego registrado na presente Ata ter4 validade de
07 (sete) meses a partir da data de sua assinatura, ficando automaticamente prorrogado o prazo de
validade da proposta apresentada na Licitagdo em epigrafe.

7.2. A Ata de Registro de pregos podera ser prorrogada, ndo podendo ultrapassar o prazo de 12
meses.

Rio do Sul, 06 de novembro de 2017

e
Cis-AMAVARAN ATONS DO BRASIL DISTRIB, DE

W\ ima Abrantes Orteiro
Sr. Humberto Peg4} _ PROD. HOSP. LT RG 29,042,085 = 4

PF 250.501.778 =83
Atons Hospitalar

x

Paulo Roberto Tschumi
Diretor Executivo C1S-AMAVI

Testemunhas:

ok, ComP LUt
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5 INSCRIGAO MUNICIPAL | ALVARA N°

o I PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
— Secretaria Municipal de Finangas 235078 2017000124

Alvara de Licenga para Localizagdo e Funcionamento

| - IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

CONTRIBUINTE: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATONS DO BRASIL

CPF/CNPJ: 09.192.829/0001-08

ENDEREGO: ASR SE 115, ALAMEDA 05, Ql.J, LOTE 07, , PALMAS-TO
1112 S, ALAMEDA 05, N° 01, , PALMAS-TO

Il - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EXERCICIO. 2017 DATA EMISSAO: 11/01/2017  VALIDADE:  31/01/2018  N°PROCESSO: 2013036990 '
RESPONSAVEL PELA EMPRESA: VALDEMIR REGAMONTE

AREA DO ESTABELECIMENTO: 619.68 m2

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: COMERCIAL

il - ATIVIDADES ECONOMICAS (CNAE-FISCAL) Licen.Sanitaria Licen.Ambiental
4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO - @ .
PRINCIPAL

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO ok s
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS Sim Sim
4645102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA Sim Nao

IV - LICENGAS ESPECIAIS

LICENGCA: AMBIENTAL VALIDADE: 26/01/2019

Em conformidade com o Art.7° do Decreto N° 353/2005.

A validade/autenticidade deste pode ser verificado no site
http://alvara.palmas.to.gov.br/autenticidade/ ou utilizando seu
smartphone/tablet para fazer a leitura do QRCODE(imagem) ao lado.
Codigo de Validagao: 1d06c.5e7ef-69329

Expedido pela Internet em
12 de Janeiro de 2017 as 08:54
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

ATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIRORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FI AIS)CNPJ: 09.192.829/0001-08

Certiddo n°: 136746112/2017
Expedigdo: 11/09/2017, as 09:33:21

Validade: 09/03/2018 - 180 (cento e itenta) dias, contados da data

Certifica- IBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
D A
(MATRIZ E FILIALS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®
09.192.829/0001-08, NAO CONSTA Ao Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. y
Certiddo emitida com base no'art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado-pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Regolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, @&
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss@o de Conciliagdo Prévia.

Diividas e sugestdes: COnALWLEL.Jus.0T



Comprovante de Inscrigo e de Situagio Cadastral - Impressdo https:.’fwww.receita.i‘azenda.gov.br/PessoaJuridicafCNPJf'cnpjrevufimp...

i del

Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NUMERO DE INSCRIGAD A A DATA DE ABERTURA
09.192.829/0001-08 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 09/11/2007

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL ]

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ATONS DO BRASIL

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
Q 1112 SUL, ALAMEDA 05, LOTE 07, CONJ. QI J SIN
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
77.024171 PLANO DIRETOR SUL PALMAS TO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ATONS@ATONS.COM‘BR (63) 3217-1223
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAD CADASTRAL DATADA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 09/11/2007
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
e / N
‘\
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1,634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 11/09/2017 as 09:34:09 {dataf hora de Brasilia). Pagina: 11
/
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PODER JUDICI;\RIO DO ESTADO DO TOCANTINS
COMARCA DE PALMAS
CARTORIO DISTRIBUIDOR

Edificio do Forum Marques Sao Joao da Palma, Av. Teotonio Segurado, CEP 77.021-654,
Palmas-T0,
Telefone: (63) 3218-4558

e
-

CERTIDAO

Cleyjane Moura da Cunha, Contadora/Distribuidora  no Cartério
Distribuidor desta Comarca, certifica, assina e dd fé, a requerimento da parte interessada que
revendo os registros  de ACOES _DE FALENCIA _E CONCORDATA __E/OU
RECUPERACAO JUDICIAL deste Cartério (sistemas processuais “SPROC e E-PROC" da
Comarca de Palmas - TO) verificou que NADA CONSTA em nome da empresa ATONS DO
BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ

sob n°. 09.192.829/0001-08, situada na Qd. 1112 Sul, Al 05, LT. 07, Conj. QI J, Palmas - TO.

Palmas, Capital do Estado do Tocantins, .-scgunda-i’eira. 25 de setembro de 2017 (25/09/2017
12:11, buscas efetuadas por Liliana Xavier D. Telles mat. 21 5168 TJ/TO)

CERTIDAO CONFORME PROVIMENTO 00272011 DA CGJUS-TO.
Cmﬁwﬁéﬁr}du%ﬁnhu

Contadora/ Distribuidora
Matricula n® 107.269

ATENCAO : Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.
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ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA. DE, 2ROPUEOS
HOSPITALARES LTDA - t3, 33 1

CNPJ: 09.192.829/0001-08 ¢

14“ALTERACAO CONTRATUAL

VALDEMIR REGAMONTE, brasileiro"‘.' casado sob o regime de comunhdo parcial de bens{ empresﬁriu,/
natural de Pereira Barreto; nascido aos 12 de Janciro de 1972, portador da Carteira de Identidade sob o n®
19.475.412-1-SSP/SP expedida em 23 de dezembro de 2009 e inscrito no CPF sob o n°. 109.321.318-32, ¢
residente e domiciliado na Quadra 1004 Sul, Alameda 09, N° 11, Lote 04, Bloco A, Apto 300, Vila Mariana,
Plano Diretor Sul, Palmas-TO, CEP 77.023-498;

17KS PARTICIPAGCOES S/A; Sociedade Empresria, sob 0 tipo juridico de Sociedade Andnima de Capital
Fechado, com sede social na cidade de Sorocaba, Estado de Sdo Paulo, na Rua Rogério Arcury, n° 55, Sala
82, Jardim Vergueiro, CEP 18030-165, inscrita no CNPJ sob o numero 23.680.732/0001-75, com & Ata da
Assembleia Geral de Constituigdo realizada em 01 de 2015 e registrada na Junta Comercial do
Estado de Sdo Paulo, na sessdo de 17 de novembro de 2015, sob o NIRE n® 35.3.0048479-7, representada
pelo seu Diretor Presidente o Sr. RICARDO ANTONIO GRUNER DE SIQUEI RA.'brasiiei?o. casado sob
o regime universal de bens, empresdrio, portador da cédula de identidade RG n° 3.167.637 2* Via SSP/SP
expedida em 10 de julho de 1974 e do CPF n° 055.745.878-15, nascido aos 16 de Dezembro de 1944, natural
de Laguna — SC, filho de Rui Savio de Siqueira ¢ Wania Gruner de Siqueira, residente € domiciliado na
Quadra 1112 Sul, Av. 115, QC 02, Lote 04, (ASR SE 115), CS 03, Setor Eco-Industrial, Palmas-TO, CEP
77.024-150

Ambos socios componentes da empresa ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com sede na Quadra 1112 Sul"Alameda 05, Lote 07,*Conj. Q1 J, Plano Diretor
Sul, Palmas/T 0,~CEP 77024-171, inscrita no CNPJ sob o nimero 09.192.826/0001-08, com seu cantrato
social registrado na JUCETINS sob o nimero 17200354951 em 22/07/2010, resalvem de comum acordo

rerratificar o referido instrumento, nas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

Rerratificar a Clausula Primeira da 13°
20160051169

Onde se 16: Os sdcios de comum acordo, resolvem neste ato constituir a filial no municipio de S#o Paulo,
Estado de Sfio Paulo, na Rua Beira Rio, n°. 57, Edificio Beira Rio, 12¢ andar, Conjunto 121, Vila Olimpia,
CEP: 04548-050, e tera como objeto social a atividade de coméreio atacadista de medicamentos e drogas de
us0 humano.

Leia-se: Os socios de comu acordo, resolvem neste ato constituir a filial
de Sio Paulo, na Rua Beira Rio, n°. 57, Edificio Beira Rio, 12° andar,
04548-050, para fins de apoio administrativo,

Alteragio Contratual registrada em 25/05/2016 ‘sub o n°

no municipio de Saio Paulo, Estado
Conjunto 121, Vila Olimpia, CEP:

CLAUSULA SEGUNDA

" | TERCEIRA: Em razdo da alteragio acima ocorrida, além das exigéncias contidas no na Lein® 10.406/2002
+ | (Codigo Civil), consolida-se o Contrato ¢ demais alteragdes, conforme o texto a seguir:

ONSOLIDACAQ DO CONTRA
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VALDEMIR REGAMONTE brasileiro¢casado sob o regime de tutgb parti @ bens, dupfsario,

natural de Pereira Barreto, nascido aos 12 de Janeiro de 1972; portador da Carteira de Identidade sob o n°
19.475.412-1-‘SSPISPAfpedida em 23 de dezembro de 2009 ‘e inscrito no CPF sob o n°. 109.321.318-32;"
residente e domiciliado na Quadra 1004 Sul, Alspeda 09, N° 11, Lote 04, Bloco A, Apto 300, Vila Mariana,
Plano Diretor Sul, Palmas-TO, CEP 77.023-498; * ’ . 5 :

17KS PARTICIPACOES S/A, Sociedade Emprcsaria(?ob o tipo juridico de Sociedade Anénima de Capital
F;%;de. com sede social na cidade de Sorocaba, Estado de S#o Paulo, na Rua Rogério Arcury, n° $57 Sala
82¢Jardim Vergueiro:‘tEP lBOSO-IGSﬁscri!a 7o CNPJ sob o numero 23 /.680.73210001-‘?5,ft‘dh1 a Ata da
Assembleia Geral de Constituigao realizada em 01 de outubro de 2015 registrada na Junta Comercial do
Estado de S#o Paulo, na sessdo de 17 de novembro de 2015, sob o NIRE n® 35.3.0048479-7 representada
pelo seu Diretor Presidente o sr. RICARDO ANTONIO GRUNER DE SIQUEIRA, brasileiro; casado sob
o regime universal de bens; empresdrio, portador da cédula de identidade RG n° 3.167.637 2" Via SSP/SP
expedida em 10 de julho de 1974 do CPF n° 055.745.878-15, nascido aos 16 de Dézembrd de 1944, natural
de Laguna — SC, filho de Rui Savio de Siqueira ¢ Wania Gruner de Siqueira, residente e domiciliado na
Quadra 11 lZ(Sul,'Av. 115, QC 02, Lote 04, (ASR SE 115), CS 03, Setor Eco-Industrial, Pa]mas-:l'O, CEP
77.024-1507 ¢ . : 3 '

NOME EMPRESARIAL, SEDE, DURACAO E FILIAIS.
CLAUSULA I

1. A sociedade gira sob o nome empresarial de: “ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA™. Tendo como nome de fantasia @ expressio: “ATONS DO
BRASIL" '

CLAUSULA 11

2. A sedg-da sociedade é no municipio de Palmas./Esmdu do Tocantins, na Quadra 1112 Sul, Alameda 05,
Lote 07, Conj. Q1 J,"Plano Diretor Sul, Palmas/TO, CEP 77024-1717 podendo criar, manter ¢ extinguir
filiais em qualquer parte do territério nacional. 4

2.1 — A sociedade possui uma filial, no municipio de S3o Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Beira Rio, n®
57, Edificio Beira Rio, 12° andar, Conjunto 121, Vila Olimpia, CEP: 04548-050, para fins de apoio *
administrativo. 7

CLAUSULA 111

3. O prazo de duraya' da sociedade é por tempo indeterminado, tendo iniciado suas atividades em 09 de
novembro de 20077 g

OBJETO SOCIAL
CLAUSULA 1V

4. A sociedade tem por objeto social:

4644-3/01 Coméreio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano, importagio exportagdo;

4645-1/01 Comeércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirrgico, hospitalar e de
Jaboratério, importaglo e exportagio;

4645-1/02 Comércio atacadista de protese e artigos de ortopedia, importagio € exportagdo; e

4645-1/03 Coméreio atacadista de produtos odontolégicos, importagdo € exportagao;







PP | Bl
vt

- 9 » e &N "en . - . e

" 8 8 & L] L] * B B 8

- » L] - e L] - . e -

,rEkese & O 33 @ %

L] - an 8L - LI ] . e

o aEe  gen eeR o T

CAPITALSOCIAL 2 3 *'» R A
CLAUSULA V (R A o Y

5, O capital social, ¢ de RS 1.400.000,00 (um milhdo ¢ quatrocentos mil reais), totalmente integralizado em
moeda corrente nacional legal, dividido em 1.400.000 (um milhdo e quatrocentas mil) quotas de capital, no
valor unitario de 1,00 (hum real), assim distribuidos entre oS socios:

Pardgrafo Unico: A responsabilidade de cada socio nas obrigagdes assumidas pela sociedade ¢ restrita ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social conforme
artigo 1.052 da lei 10.406/2002.

DAS QUOTAS
CLAUSULA VI

6. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos
outros s6cios, a quem ficam assegurados, em igualdade de condigdes e prego, o direito de preferéncia para
sua aquisigdio, se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

DO ADMINISTRADOR
CLAUSULA VII

7. A administrado da sociedade serd exercida pelo sécio: VALDEMIR REGAMONTE, ja qualificado ¢
pelo administrador ndo sécio, nos termos do artigo 1060 ¢ 1061 da Lei n® 10.406/2002 (Codigo Civil) o sr.
RICARDO ANTONIO GRUNER DE SIQUEIRA, os quais passarfo a usar a denominagio de
DIRETORES, com os poderes € atribuigdes para assinarem € administrarem individualmente, todos 08
negdcios pertinentes i sociedade, autorizando lhes o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, ¢m
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou @
terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo dos demais socios.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A compra € venda de bens imoveis, hipotecas ¢ Snus reais de qualquer

natureza, dependerdo de assinatura conjunta dos DIRETORES, senhor VALDEMIR REGAMONTE, socio
administrador e 0 senhor RICARDO ANTONIO GRUNER DE SIQUEIRA, administrador ndo sécio.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os contralos de wulto, empréstimos bancarios sero assinados em conjunto
pelos DIRETORES, senhor VALDEMIR REGAMONTE ¢ 0 senhor RICARDO ANTONIO GRUNER
DE SIQUEIRA. L

DOS PROCURADORES
CLAUSULA VIII

8. Os DIRETORES poderdo nomear procuradores para um perfodo, devendo o instrumento de procuragio
especifica aos atos praticados pelos procuradores. —

DO PRO LABORE
CLAUSULA IX

SOCI0S % | QUOTAS VALORRS |
VALDEMIR REGAMONTE 10 140.000 140.000,00
17KS PARTICIPACOES S/A 90 1.260.000 1.260.000,00
TOTAL 100 | 1.400.000 1.400.000,00






1

Far

D 47 €53 o Lo Vecarnt 8 3601904 # AL 6

" 8 8 A aee W 8 . e

» & & @ - - . se & &

¢ 8 v 0 .. . MR L

.« s ® - . . . »

e v ® 8 & @ . a8 & 8
- L] e AF - L . "N

L] -
. 8 = - " L] LR -
9, Os DIRETORES terdo direito 2 uma retirada mensal de pro-lab§res ctija valdt M'H_eﬁnidct de $bhaum
acordo entre os socios, dentro da disponibilidade social ¢ levada a"ddbita ta cdud & despesds glials da
sociedade.

DOS BALANCOS PATRIMONIAIS
CLAUSULA X

10. Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro de cada ano, quando serdo jevantados o balango
patrimonial e as demais demonstragdes financeiras, serd efetuada a apuragio dos resultados com observéancia
das disposigdes legais aplicaveis, sendo que 0S lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos, entre 05
sécios proporcionalmente ds quotas do capital social gue cada um possuir.

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO
CLAUSULA XI

11. Os DIRETORES declaram sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a administragdo
da sociedade, por lei especial, e nem condenado ou encontrar-se sob efeitos da condenagdo, a pena que lhe
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso & cargos publicos: ou por crime falimentar, de prevaricagdo, pe ita
ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra 0 sistema financeiro nacional, contra

as normas de defesa da concorréncia, contra as relages de consumo, a fé piblica ou a propriedade (art. 1011
§1°, CC/2002).

DA ;!EM]SSRO
CLAUSULA XTI
12. Segundo remissdo determinada pelo artigo 997 da lei 10.406/2002 ao artigo 1.054 da mesma legislacdo,
fica expresso que 0S socios niio respondem subsidiariamente pelas obrigagbes socinis.

DO !"A}LECIM ENTO
CLAUSULA X1

13, Falecimento ou interditado qualquer socio, ndo implicard na dissolugio da sociedade, que prosseguird
com 0 sOcio remanescente, que em comum acordo com os herdeiros dardo continuidade juntos a sociedade
ou o socio remanescente pagard aos herdeiros do falecimento ou interditado 0 valor correspondente &s suas
cotas de capital e @ sua participagdo nos lucros liquidos apurados até a data do falecimento, mediante
levantamento de balango geral espec ifico para este fim.

Pardgrafo Unico: © valor devido aos herdeiros do socio falecido ou interditado serd pago da seguinte forma
40% (quarenta po cento) no prazo de dois meses; 30% (trinta por cento) no prazo de seis meses; ¢ 30% (trinta
por cento) no prazo de 12 (doze) meses.

DO FORO
CLAUSULA XIV

14. Fica eleito o Foro desta comarca de Palmas - Tocantins, para agdo fundada neste contrato, com excluslo
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e entre si contratados, assinam o presente instrumento em 01 (uma) via, na
presenga de duas testemunhas abaixo.

Palmas/TO, 15 de Junho de 2016.
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17KS PARTICIPACOES S/A
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RICARDO ANTONIO GRUNER DE SIQUEIRA
Administrador niio socio-Diretor

Testemunhas:

DANYLO AGUBIAR CERQUEIRA f RICARDO PEREIRA BUENO
CPFN°O 12.609.931-67 CPFN*® 864.873.531-91
RG N° 653.534 - SSP/TO RG N° 3744642 - DGPC/IGO
e ; W Ultima pagina de n® 5 da 14° alteraglio contratual da ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE
e PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, datada de 15 de junho de 2016, contendo as assinaturas dos sbcios,

administrador niio sécio e das testemunhas.
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certidao:
SECRETARIA DA FAZENDA | 1839045
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS

COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

|DENTIF|CAQAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA ATONS DO BRASIL DISTRIB. DE PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ 091 92.829/0001-08 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDERECO: QD 1112 SUL ALAMEDA 5, S/N, PLANO DIRETOR SUL - ZONA URBA
MUNICIPIO PALMAS - TO

FINALIDADE:
LICITAGAO

HISTORICO:
NAO CONSTA ?ﬁano INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

RS

gal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito

lica Estadual, inscrever € cobrar qualquer divida de respo abilidade do contribuinte acima,

Fundamentagao
de a Fazenda P
que vier a sera urada.
validade - O ptazo de validade da certiddo é de trinta dias contado da data da §ua emissao.

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet, no enderego http:l!www.tn.gov.brfsefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagéo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , 0 servidor que a expediu,

io, assegurando © direito de regresso.

Data Emissao: segunda-feira, 11 de Setembro de 2017 - 0%h 38m 568 Emitida Via INTERNET

Atengao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao ntimero do CPF, CNPJ ou Inscrigao

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.brisefaz
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- [X] ravoraver [] pesravorAveL DEFIRO [] wnoeFiro
MOTIVO: ART.100 § 1° INC.I1I DO RICMS - DEC.2912/06 REDAGAO DEC.4222/10 MOTIVO: ART.100 § 19 INC.TII DO RICMS - DEC.2912/06 REDAGAO DEC.4222/10
LUIZ ALBERTO B DE CARVALHO - s
|oam: _oesig0 15 NOME-MATRICULA!  jo1qcqs DATA:  06/10/2015  NOME - MATRICULA: :;‘ﬂ:ﬁ:“ms ROBRRAIES
12 - TITULAR DE FIRMA INDIVIDUAL, 56(:105, ADMINISTRADORES DES/A E COOPERATIVA 29.426.966-5
12.1 - CPF/CNP] 12.2 - NOME OU RAZAD SOCIAL 12.3 NACIONALIDADE |32 4 - palS
055.745.878-15 RICARDO ANTONIO GRUNER DE SIQUEIRA 1 on | BRASIL
12.5 - ENDEREGO 12.6 - CIN° 12,7 - ORG. EXPED
QD 1112 SUL, AV. 115, QC 02, LT 04 Cs 03 3167637 SSP/SP
12.8 - MUNICIPIO 129 UF |12.10-CEP 12.11 - DDD TELEFONE | 1212~ CONDIER"QB " 12.13 - MANDATO 12,14 - % PART,
1 - TITUL -
PALMAS TO | 77.024-150 g b 50
12.15 - CPF/CNP) 12.16 - NOME OU RAZAD SOCIAL 12.17 NACIONALIDADE |43 15 - PAlS
109.321.318-32 VALDEMIR REGAMONTE L wor | BRASIL
12.19 - ENDEREGO 12.20 - CINO 12.21 - ORG. EXPED
QD 507 SUL, QI 23, AL 29, LT 11 CS 02 19.475.4121 SSP-SP
12.22 - MUNICIPIO 12,23 UF |12.24 -CEP 12,25 - DDD TELEFONE | 1226~ CO““:E»‘OB - 12.27 - MANDATO 12.28 - % PART.
PALMAS T0 | 77.016-180 | 63-8467-6499 i 50
12.29 - CPF/CNP) 12.30 - NOME OU RAZAD SOCIAL 12.31 NACIONALIDADE |13 32 - PAiS
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12,33 - ENDERECO 12.34 - CIN© 12.35 - ORG. EXPED
12.36 - MUNICIPIO 12.37 UF |12.38 - CEP 12.39 - DODTELEFONE | 1240~ CONDICAD 12,41 - MANDATO 12.42 - % PART
D 1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO
12,43 - CPF/CNP) 12.44 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12,45 NACIONALIDADE | 13 46 - PAlS
1 - BRASIL '
2 - EXTERIOR
12.47 - ENDERECO 12.48 - CI NO 12.49 - ORG. EXPED
12.50 - MUNICIPIO 12,51 UF |12.52 - CEP 12.53 - DDD TELEFONE | 1254~ CONDICAO 12.55 - MANDATO 12,56 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO
12.57 - CPF/CNP) 12,58 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.59 NACIONALIDADE | 13 60 - PAlS
D 1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12.61 - ENDEREGCO 12.62 - CI N® 12,63 - ORG. EXPED
12.64 - MUNICIPIO 12.65 UF |12.66 - CEP 12.67 - DOD TELEFONE | 12:68 - CONDICAD 12.69 - MANDATO 12.70 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SGCI0
12.71 - CPF/CNP) 12.72 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12,73 NACIONALIDADE |13 74 - PAIS
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12.75 - ENDEREGO 12.76 - CI N® 12,77 - ORG, EXPED
12.78 - MUNICIPIO 12.79 UF |12.80 -CEP 12.81 - DDO TELEFONE | 1282~ CONDICAD 12.83 - MANDATO 12.84 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO
12.85 - CPF/CNP) 12.86 - NOME OU RAZAOD SOCIAL 12,87 NACIONALIDADE |17 gg - PAlS
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12,89 - ENDEREGO 12.90 - CI N® 12.91 - DRG. EXPED
12,92 - MUNICIPIO 12.93 UF |12.94 - CEP 12.95 - DDD TELEFONE | 1296~ CONDICAO 12.97 - MANDATO 12.98 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SGCI0
12.99 - CPF/CNPJ 12.100 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12,101 NACIONALIDADE| 15 107 - PAIS
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
" 12,105 - ORG.
12.103 - ENDEREGO 12.104 - CI NO EXPED
12.106 - MUNICIPIO 12.107 UF |12.108 - CEP 12,109 - DDD TELEFONE 12.110 - CONDICAO 12.111 - MANDATO 12.112 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCI0
12.113 - CPF/CNP 12,114 - NOME QU RAZAO SOCIAL 12,115 NﬂC!t::ImDhDE 12.116 - PAlS
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12.117 - ENDEREGO 12.118 - CINO Ll Op
12.120 - MUNICIPIO 42,121 UF |12.122 -cep  |12.123 - DDD TELEFONE 12,124 - CONDICAO 12.125 - MANDATO 12,126 - % PART,
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO
13 - DECLARACAO DO CONTRIBUINTE
13,1 - LOCAL 13,2 - DATA

2de3 21/08/2017 10:0
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13.3 - BECLARACAD

DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAGOES AQUI REGISTRADAS
SAQ VERDADEIRAS E REPRESENTAM A SITUAGAD REAL DO ESTABELECIMENTO.

14 - OBSERVACOES

13.4 - ASSINATURA

21/8/2017 10:00:02

21/08/2017 10
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=
Imprimic
situagio do Contribuinte: Inscrigao Ativa
1 - CONTROLE
GOVERNO DO ESTADO BIC 1.1 COLETORIA ESTADUAL
OVERN ESTADO DO A A PALM
TOCANTINS GENCIA DE ATENDIMENTO DE ALMAS
SECRETARIA DA FAZENDA BOLETIM DE INSCRICAO ESTADUAL
DIRETORIA DA RECEITA INFORMRCﬁES 29.426.966-5
CADASTRAIS
2 - SOLICITACAO CADASTRAL
2.1 1 - CADASTRAMENTO 3 - REATIVAGAO 5 - SUSPENSAQ DE OFICIO 7 - BAIXA VOLUNTARIA #2- oRl‘iE»MSEFAZ
2 - ALTERAGAO 4 - SUSPENSAO VOLUNTARIA 6 - RECADASTRAMENTO 8 - BAIXA DE OFICIO 2 - CONTRIBUINTE
3 - IDENTIFICACAO
3.1 - NOME OU RAZAO SOCIAL
ATONS DO BRASIL DISTRIB. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
3.2 - NOME DE FANTASIA
ATONS DO BRASIL
3.3 - INSCRICAD NO CNPJOU CPF 3.4 TIPO DE CONTRIBUINTE 35~ nriw:maﬁ
192, - 1 - PESSOA FISICA INICIO
09.192.829/0001-08 E 2 - PESSOA JURIDICA 11/11/2010 TERIVIND
4 - ENDERECO DO ESTAB ELECIMENTO
2.1 - TIPO DO LOGRADOURO 4.2 - NOME DO LOGRADOURQO 4.3 - NUMERD
QD 1112 SUL ALAMEDA 5 S/N
4.4 - COMPLEMENTD 4.5 - BAIRRO / DISTRITO 4.6 - MUNICIPIO 4.7 - UF
LT 07, CONJ QI -] PLANO DIRETOR SUL PALMAS TO
2.8 - E-MAIL DA EMPRESA
atons@atons.com.br
29 - CODIGO DO MUNICIPIO [4.10- LOCALIZACAD %.11 - COD. DDD - TELEFONE 4,12 - CEP
1 - ZONA URBANA " Y
1721000 B A 3214-1138 77.024-171
- INFORMACOES ECONOMICO-FISCAIS
5.1.N° REGISTRO/ALT, NA JUNTA COMERCIAL | 5.2 - DATA DO REGISTRO 5.3 - CAPITAL SOCIAL |54 CATEG%?QI;E gc E!Hﬁflic‘“ﬁm T —
17200354951 22/07/2010 1.400.000,00 El 5. MATRIZ 4 - DEPOSITO FECHADO 6 - CANTEIRO DE OBRAS
5.5 Rifl"‘:ciiﬁcm“m‘ﬁ";o F— 5.6.COD, NATUREZA JURIDICA | DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
1-NORMAL o 4-especin. | 2062 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
5.7 - CNAE-FISCAL PRINCIPAL DESCRICAD DA CNAE-FISCAL PRINCIPAL
4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos & drogas de uso humano
5.8 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRIGAO DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA
4645-1/01 Comércio atacadista de instrumentos & materiais para uso médico, cirGirgico, hospitalar ...
5.9 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRIGAC DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA
4646-0/02 Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal
6 - INFORMACOES SOBRE A EXPLORACAO RURAL
6.1 - NOME DO IMOVEL 5.2 CATEGORIA DE OCUPAGAO 6.3 - AREA DO IMOVEL (ha)
D 1 - PROPRIETARIO 3 - POSSEIRO  5- coNpomiNIO
2 - ARRENDATARIO 4 - COMODATARIO 6 - OUTROS
.4 AREA PASTAGEM NATURAL (ha) | 6.5 AREA PASTAGEM FORMADA (ha) | 6.6 - AREA CULTIVADA (ha) 5.7 - AREA INEXPLORADA (ha)
5.8 - REGISTRO IMOBILIARIO 6.9 - NUMERO DO REGISTRO .10 - LIVRO 6.11 - FLS. 6.12 - INSCRICAO NO INCRA
6,13~ INFORMAGOES COMPLEMENTARES (lote, 9, loteamento, acesso, etc.) 6.14 INSCR.ESTADUAL PROPRIETARIO

7 - CONTABILISTA RESPONSAVEL

[7.1-cpF l?.z-NOME 7.3- CRC
012.609.931-67 DANYLO AGUIAR CERQUEIRA TO-370/0-9

7.4 - ENDERECO
QD 806 S, AL 12, LT 06 COND. ELIS REGINA BL 09 APTO 201

7.5 - COD DDD TELEFONE 7.6 - E-MAIL
63-8442-5346 DANYLOAGUIAR@HOT MAIL.COM

7.7 - MUNICIPIO 7.8 - UF 7.9 - CEP
PALMAS TO 77.023-092 J

8 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL DECLARANTE

8.1 - CPF 8.2 - NOME DO RESPONSAVEL
109.321.318-32 VALDEMIR REGAMONTE

8.3-ClL B.4 - ORGAD EXPEDIDOR | 8.5 - ENDERECO
19.475.4121 SSP-SP QD 507 SUL, QI 23, AL 29, LT 11 CS 02

8.6 - MUNICIPIO 8.7 - UF 8.8 - CEP 8.9 - COD DDD TELEFONE
PALMAS TO 77.016-180 63-8467-6499

g - DECI.ARACiO DA COLETORIA ESTADUAL 10 - CARIMBO PADRONIZADO

9.1 - DECLARAGAD 10.1 - COLETORIA ESTADUAL

DECLARD QUE CONFERI AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE BOLETIM COM A BOCUMENTAGAQ APRESENTADA PELO CONTRIBUINTE.

9.2 - OBSERVACAQ :
ALT: DE CONTADOR E ENDERECO DO SOCIO

3.3 - LOCAL DE RECEPCAQ 9.4 - DATA | 4 Lo
AGENCIA DE ATENDIMENTO DE PALMAS 6/10/2015 |
3.5 - NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR 9.6 - MATRICULA |

NEUZIEL DA MOTA SOUSA 9161748 =

11 - USO DA SEFAZ

VISTORIA HOMOLOGAGCAO
APOS DILIGENCIA, MANIFESTO:

1 de 3 21/08/2017 10!



PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS FORMULARIO DE cCP Inscricao Municipal
Secretaria Municipal de Financas INFORMAGOES PROSIUBGE
Diretoria de Administragao Tributaria CADASTRAIS

25 de Setembro de 2017 as 16:54 FIC - PESSOA JURIDICA 159945 235078
INFORMAGOES GERAIS

l Natureza: ALTERAGAO lTlpo Inscrig@o: DEFINITIVO Data Evento: 10/06/2016 ]
‘Estabeleclmento: COM ESTABELECIMENTO Horario de Funcionamento: COMERCIAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome/Razao Social: ATONS DO BRASIL DISTR. DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - ME

Nome Fantasia: ATONS DO BRASIL

Natureza Juridica: 2.062 - Sociedade Empresaria Limitada

CNPJ: 09.192.829/0001-08

Tipo Registro: JUNTA N¢ Registro: 17601024/17200354951 Data Registro: 29/01/2016 W
ﬁleione Fixo: (63) 3217-7099 Celular: (63) 8467-6499 Email: atons@atons.com.br
ENDERECO ATIVIDADE - mesmo endereco para correspondéncia
Ealrrof@uadraiSator: 1112 SUL (ASR SE 115) Logradouro: ALAMEDA 05 (ALAMEDA 05) .
Ql/Lote: Q. J (007) |N0mero:SN CEP: 77024-171 ‘Area: 619,68 m? j
ATIVIDADE(S)
Codigo/Descrigdo: Inicio: Término: Princ.
4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 18/10/2010 X

(ATIVIDADE NECESSITA DE LICENGA AMBIENTAL MUNICIPAL - GRAU DE RISCO BAIXO)

2645101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA Uso
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

2645102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 04/11/2011
2645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

04/11/2011

(ATIVIDADE NECESSITA DE LICENGA AMBIENTAL MUNICIPAL - GRAU DE RISCO MEDIO) oA/t 12011

PARTICIPAGAO DA SOCIEDADE (SOCIOS DIRETORES)

Nome: CPF/CNPJ: Entrada: Adm.
VALDEMIR REGAMONTE 109.321.318-32 09/11/2007 X

Endereco: 1004 SUL, ALAMEDA 09, HM., LOTE 004 NF 11, BLOCO A, APTO 300, COND.
VILA MARIANA, 77023-498
17KS PARTICIPAGOES S/A. [23.680.732/0001-75 29/01/2016 [

Endereco: JARDIM VERGUEIRO, RUA ROGERIO ARCURY, N¢ 55, SALA 82, 18/03/0165 \dentidade:
RESPONSAVEL TECNICO

Identidade: 194754121

CPF: 012.609.931-67 Nome: DANYLO AGUIAR CERQUEIRA a
Relagao com a Empresa: CONTADOR Inscrigao Municipal: lNg Inscrigao CRC/UF: 003770/TO
Enderego: 806 SUL, ALAMEDA 12, H.M., LOTE 006, CONDOMINIO ELIS REGINA, BLOCO 09, APTO 201, 77023-092
Telefone Fixo: (63) 3217-1 223 Celular: (63) 8442-5346 ‘ Email: danyloaguiar@hotmail .com
ASSINATURAS
Contribuinte Responsavel Técnico j Orgéo Receptor (com data)
>
© QRSN RIS - TASEN IR S

e v 11 Bomme B SRR P9~ C3F I 450 9w A
Autenticacao Digital A
nm.nm-mr.:--nmvr.u-nuurmi,uwm-m.un..u S+
uumtﬂ'lm“m-umumw.mad “ |
mmmhwm-mumm.o-m-m.mn 11
Céd. Autenticagio: 359429091?1003&50&2&1; Data: 26/08/2017 wmmgt 1
: wmmﬁmumnpﬂummammmaam s |
e Valor Total do Ato: RS 4,12 4
s ol irm os dados do ato e https:iiselodiglialijpbus.or




http:ffww,receila‘t‘azenda.gov,hn’ApIicacoeslATSPOf‘Certidaof(‘ndCu..,

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: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 09.192.829/0001-08

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

Esta certidao é valida para o estabeleeimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos plblicos da adm trago direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e-abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 dé’“t\ei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

\
/ A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verifitagdo de sua autenticidade na Internet, nos
[ enderegos <http:waw.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/ .pagfn fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:37:06 do dia 11/09/2017 <hora e data de Bra ilia>.

valida até 10/03/2018.

Cadigo de controle da certidao: 37FE.0D6B.ED56.B088
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1 del 11/09/2017 09
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W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 09192829/0001-08
Razdo Social: ATONS DO BRASIL DISTRIB DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia:ATONS DO BRASIL

Endereco: QDR 1112 SUL ALAMEDA 5 LOTE7 CONJ QI J 07 / PLANO DIRETOR
SUL / PALMAS / TO / 77024-171

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere 0O 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.

e prova contra cobranca de
es e/ou encargos devidos,

O presente Certificado nao servira
aisquer débitos referentes a contribui
ecorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade: 06/09/2017 a 05/10/2017

ertificagdo Namero: 20 1709060736180413930

Informacao obtida em 11/09/2017, as 09:40:0V/
//.
A utilizagéo e Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada @& verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

11/09/2017 09:40
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SIN

Consulta Pablica ao Cadastro do Estado do

TEGRA/ICMS

TOCANTINS

Cadastro atualizado até: 21/08/2017 09:57

IDENTIFICAGCA
CNPJ/CPF: |09.192.829/0001-08 Inscrigdo |5 426.966-5
Estadual:
Razao
l Sociah ATONS DO BRASIL DISTRIB. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA J
ENDEREGO
[ Logradouro: [1112 SUL ALAMEDA 5 ]
[Numero:  [S/N [ o7, conal- |
[Baimo: | PLANO DIRETOR SUL
rh‘lunicipio: PALMAS l UF: ‘TO
E:EP: [77.024-171 [ Telefone: [0633214-1138 |
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Atividade .Y ! :
[E conémica: Comércio atacadista de medicamentos € drogas de uso humano
FSItuagao Cadastral Vigente: WBILITADO
[ Data desta Situagdo Cadastral: |/ /
mglme de Apuragao: rNORMAL
TR

Data da Consulta:

Numero da Consulta:

ol scho d ibul
Acessar cadastro de outro Estado

21/08/2017 09:57

wmmmﬂmm

1del

21/08/2017 09:



A
CIS-AMAVI CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI
ESTADO DE SANTA CATARINA

PREGAO ELETRONICO N° 002/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 002/2017

DECLARACOES

ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA., CNPJI/MF Ne
09.192.829/0001-08, SEDIADA, QD 1112 SUL ALAMEDA ©5 - S/N - QL J LT @7 - PALMAS / TO
DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:

a) ATE A PRESENTE DATA INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA HABILITACAO NO PRESENTE
PROCESSO E QUE ESTA CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

b) EU, FATIMA ABRANTES ORTEIRO, DECLARO, PARA 05 DEVIDOS FINS DE DIREITO, NA
QUALIDADE DE PROPONENTE DO PROCEDIMENTO LICITATORIO, SOB A MODALIDADE PREGAO ELETRONICO
N.2 ©002/2017, QUE NAO FUI DECLARADO INIDONEO PARA LICITAR OU CONTRATAR COM O PODER
pPUBLICO, EM QUAISQUER DE SUAS ESFERAS.

POR SER EXPRESSAO DE VERDADE, FIRMO A PRESENTE.

PALMAS, 25 DE SETEMBRO DE 2017.

J%JERUQ (lLdlndﬁ; ghﬁﬂﬁ

ATONS DO BRASIL DIST. PROD. HOSP. LTDA

FATIMA ABRANTES ORTEIRO Fétima A :
COORDENADORA DE LICITACOES SENIOR RG zaba:mes Orteiro pL
RG: 29.042.085-4 CPF250‘5021.085-4
CPF: 250.501.778-63 Hoer 77863

tons Hospitaja,



A
CIS-AMAVI CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI
ESTADO DE SANTA CATARINA

PREGAO ELETRONICO N© 002/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2017

DECLARACOES

ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA., CNPJI/MF NZ2
09.192.829/0001-08, SEDIADA, QD 1112 SUL ALAMEDA 05 - S/N - QL J LT @7 - PALMAS / TO
DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NAO POSSUIMOS, EM NOSSO QUADRO DE PESSOAL, EMPREGADOS
MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E EM QUALQUER
TRABALHO, MENORES DE 16 (DEZESSEIS) ANOS, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14
(QUATORZE) ANOS, EM OBSERVANCIA A LEI FEDERAL N2 9854, DE 27.10.99, QUE ACRESCENTOU O
INCISO V AO ART. 27 DA LEI FEDERAL N¢ 8666/93.

(SE A EMPRESA LICITANTE POSSUIR MENORES DE 14 ANOS APRENDIZES DEVERA DECLARAR ESSA
CONDICAO). '

PALMAS, 25 DE SETEMBRO DE 2017.
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ATONS DO BRASIL DIST. PROD. HOSP. LTDA CPF 250801778 - 62
FATIMA ABRANTES ORTEIRO RSO ey .

COORDENADORA DE LICITACOES SENIOR
RG: 29.042.085-4
CPF: 250.501.778-63




PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANGAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 09.192.829/0001-08
Contribuinte: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Inscrigao: 235078
Enderego: ASR SE 115, ALAMEDA 05, Ql.J, LOTE 07, , PALMAS-TO

Finalidade: Licitagdo

£ certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativos a
tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Certiddo refere-se exclusivamente a situag@o da pessoa juridica no ambito da Secretaria de Finangas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Ateng&o: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ol
Base legal: art. 138 da Lei Complem r n° 285, de 31 de outubro de 2013, clc art. 205 do Codigo Tributario Nacional.
A aceitagdo da presente Certiddo estd condicionada a verificagdo de. sua autenticidade na internet, no endereco
http:Hcnd.palmas.to.gov.bn‘validar-dq,cumentof. ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria de Finangas, através do
numero identificador e do codigo de valjdagao logo abaixo:

\
Numero identificador: 09.192.829/0001-08 ]
Cédigo de validagao: 8f7e8.83aa6.913bf-31611

Palmas, 11 de Setembro de 2017 as 09:38.

Gertidio vélida até 10 de Novembro de 2017
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PROCURAGAO

ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA _DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.,
devidamente cadastrada no CNPJ sob o n® 09,192.829/0001-08, sediada no municipio
de Palmas, Estado de Tocantins na Quadra 1112 Sul, Alameda 05 S/ Q) ) LT 07, Plano
Diretor Sul, CEP 77024-171, neste ato representada por se ocio prOprietério o Sr.
Ricardo Antdnio Gruner de Siqueira, empresario, brasileipeg, casado, portador da cédula
de identidade sob 0 n.e 3.,167.637 SSP/SP e CPF soba'n.2 055.745.878-15, domiciliado
na Rua Rogerio Acury, 673 apt.° 82, Jd. Faculgdde em sorocaba, no estado de Sa@o
Paulo, por este Instrumento de Procur o, nomeia € constitui seu bastante
procurador Fatima Abrantes Orteiro, resentante outorgada, brasileira, divorciada,
portadora da cédula de identidade sob © n.2 29.042.085-4 e do CPF sob © n.2
250.501.778-63, residente € domiciliada no Estado de Sao paulo, e lhe confere amplos
poderes para 0 fim especial de representa-lo junto a Orgdos publicos, quer da
Administragao direta ou indireta em todo © territorio nacional, podendo participar de
todas as modalidades de licitagdo publica, formular e ofertar lances na modalidade
Pregdo Presencial ou Eletrénico, assinar todos e quaisquer documentos que sé fizerem
necessarios, celebrar contratos, aceitar e estipular clausulas e condigdes por mais
especiais que sejam, renunciar, denunciar, contestar, transigir, desistir e firmar
compromissos, promover € aceitar acordos, ter vistas em processos de qualguer
especie, concordar ou discordar com 0 que julgar conveniente e do interesse da
outorgante, entregar € assinar propostas, impugnar, receber intimagao, fazer constar
em atas e livros, decidir sob a interposigao ou nio de recursos, assinatura de contrato
de fornecimento, substabelecer poderes no todo ou em parte a representantes
auxiliares, esta ndo |he confere poderes para recebimento de qualquer valor em
nome da outorgante.

palmas, 01 de dezembro de 2016.
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