PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA
 ALAMEDA MAURICIO DE NASSAU, 444
* CNPJ: 67.172.437/0001-83

Péagina 1

Pedido de Empenho

Pedido Data Emissdo  N° Solicitagéo Responsavel Digitador
00833/24 13/03/2024 01167/24 VALMIR MARCELO IGLECIAS Adriana dos Santos

Poder EXECUTIVO
Orgao DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade / Setor ALMOXARIFADO DA SAUDE
Cond. Pagamento

Centro de Custo DEPTO DE SAUDE

Ficha 388 Valor 13.200,00

020901 DEPARTAMENTO DE SAUDE - ATENGAO BASICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

10.301.0009.2023.0000 MANUTENCAQ E ATENDIMENTO SAUDE - SUS

Observacao

Pedido gerado a partir do resultado Solicitagéo: 01167/24

Medicamento utilizado na epidemia da dengue em desabastecimento de estoque;

Aquisigio em guestéo se faz indispensavel no combate a epidemia da dengue recem decretada atraves do n°1890;
ltem protocolado para precesso licitatorio atraves do n° 15506/23;

Medicamento desmembrado da requisi¢do 01083/24,

Quantidade suficiente para 3 meses de consumo,

Fundamentada legamente no Art. 75, IV a da Lei Federal no 14.133/21,

E.T.P., Analise de Riscos e Termo de referencia dispensados no termos do Art. go, V do Decreto Municipal 1873/2024.

Fornecedor AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE COD: 50978
Endereco: R MARCOS TAMASSIA N°: 163 CNPJ: 11.195.057/0001-00
AVARE

Cod Prod Discr. Marca Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor

045.001.738 GERAIS DIPIRONA SODICA 500MG CAP/CI UN 60.000 0,22 DEPTO DE SAUDE 13.200,00

CODIGO BEC: 103314 | GRUPO: 65 | CLASSE:6531 | DESCRICAODO| Obs.:
TEM: Medicamentos Gerais de Uso Humano; Dipirona 500mg; Forma Far
maceutica CapsuIalcomprimidoicomprimido Revestido; Forma de Apresent

acao Capsula/comprimido/comprimido Revestido; Via de Administracao Or

al;

Total Pedido
13.200,00

PREFEITO MUNICIPAL TESOUREIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA
ALAMEDA MAURICIO DE NASSAU, 444

CNPJ: 67.172.437/0001-83
Pagina 1

Solicitagao de Materiais / Servigos

Requisigao Responsavel Data
01167/24 VALMIR MARCELO IGLECIAS 04/05/2024

Descrigao

Poder EXECUTIVO

Orgao DEPARTAMENTO DE SAUDE

Setor Solicitante  ALMOXARIFADO DA SAUDE

Centro de Custo 301 DEPTO DE SAUDE

Fornecedor 50978 AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Observacao

Medicamento utilizado na epidemia da dengue em desabastecimento de estoque;

Aquisicio em questdo se faz indispensavel no combate a epidemia da dengue recem decretada atraves do n°1890;
Item protocolado para precesso licitatorio atraves do n® 15506/23;

Medicamento desmembrado da requisigdo 01083/24;

Quantidade suficiente para 3 meses de consumo;

Fundamentada legamente no Art. 75, IV a da Lei Federal no 14.133/21;

E.T.P., Andlise de Riscos e Termo de referencia dispensados no termos do Art. 9o, V do Decreto Municipal 1873/2024.

Item Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade  Qtde Qtde Rec.  VI. Unit. VI. Total

Descrigdo Detalhada do Produto Observagéo
DEPTO DE SAUDE

1 045.001.738 GERAIS DIPIRONA SODICA 500MG CAP/CP/CP REV, ORAL UN 60000 0 R$0,22 R$13.200,00

CODIGO BEC: 103314 | GRUPO: 65 | CLASSE:6531 | DESCRIGAQ DO
ITEM: Medicamentos Gerais de Uso Humano; Dipirona 500mg; Forma
Farmaceutica Capsula/comprimido/comprimido Revestido; Forma de
Apresentacao Capsula/comprimido/comprimido Revestido; Via de
Administracao Oral;

Total do Pedido R$13.200,00

Recebedor Almoxarifado

Usudario: MATHEUS ZANI LECON

URGENTE

Fiorilli S/C Ltda. Software - (compras9 - 9.25.29.2582 - 19749)
12/03/2024 10:54

Usudrio: MATHEUS ZANI LECON




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

AlL. MAURICIO DE NASSAU, 444 — FONES (019) 3802-8000 - CEP — 13825-000 — HOLAMBRA

.
C.N.P.1. 67.172.437/0001-83 — www_ holambra.sp.gov.br

Capital Nacional das Flores

DECLARACAQ

Declaro que o solicitado na requisicio n® 1167/2024 tem previsdo no '
PCA- PLANO ANUAL DE CONTRATACAO e ha disponibilidade orgamentaria na(s)
seguinte(s) ficha(s) orcamentaria(s): gl L

i "

FICHA:388 DO ORCAMENTOC 2024
UQO: Sande '

Holambra. 12 de margo de 2024

RODOLFO SILVA PINTQ

DIRETOR DE FINANCAS
Economista Corecon/SP 32 470

lirk: httos /holambra lowdocs com br:2086/o1iblic/asainaturns/ABECDOBCAFFF4D428F21B 2C2FBFO5BBE

5 M e anbs aasimadn dinitalmentsfeletronicamente . Confira as nasinatiras no

‘ @ Assinado por 1 pessoa: RODOLFO DOMINGUES DA SILVA PINTO



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 — FONES (019) 3802-8000 - CEP — 13825-000 — HOLAMBRA — SP
C.N.P.J. 67.172.437/0001-83 — www.holambra.sp.gov.br

Capital Nacional das Flores

DECLARACAO

Declaro que o solicitado na requisicio n° .077G%./2024 tem
previsdo no PCA- PLANO ANUAL DE CONTRATACAO do exercicio
de 2024.

Holambra, ./ de Marco de 2024,

ff.’
~

"
MATHEUS 'ZA&}ECON '
SETOR DE COM]PRAS)LICI ACOES DA SAUDE

= =



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES ( 19 ) 3802-8000 - CEP : 13825-000 - HOLAMBRA - SP

CNPJ : 67.172.437/0001-83 site : www.holambra.sp.gov.br / email : gabinete@holambra.sp.gov.br

DECLARACAO DE COTACAO DE PRECOS

Holambra, {7 de Moo  de 2024.

Declaro para os devidos fins que o Departamento fez a cotagio de preco da
Requisi¢io n® __ () {1t para a compra de material e/ou prestacio de

servicos visando a escolha do menor preco que esta em pratica no mercado.

Por ser expressdo de verdade, firmo o presente.

Nome completo : (i@ Convi (a0m
RG:_ D). 5. j9% -}

?

Mathey
Setor c@ﬁmg‘gcm

RG: 55F96,5.197-1
Ass. d?' “Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTAN
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE -

CIA TURISTICA DE HOLAMBRA - SP
SETOR DE COMPRAS E LICITACOES

CHECK LIST DE DOCUMENTOS PARA DISPENSA DE LICITACAO

HOLAMBRA, 12 DE Meonie  DE202 Y .
/ s I
ITEM DOCUMENTO CHECK LIST
1 COMPROVANTE DE INSCRICAO ( . )

DO CNPJ

ATO DE CONSTITUICAO DA
EMPRESA
(EX: CONTRATO SOCIAL)

()

CERTIDAO DE REGULARIDADE
DE DEBITO FEDERAL
CONJUNTA COM INSS

()

CERTIDAO DE REGULARIDADE
DE DEBITO ESTADUAL

()

CERTIDAO DE REGULARIDADE
DE DEBITO MUNICIPAL
(CASO A EMPRESA SE LOCALIZAR
EM HOLAMBRA)

()

CERTIDAO DE REGULARIDADE
DE DEBITOS DO FGTS

(<)

CERTIDAO DE REGULARIDADE
TRABALHISTA

(")

N

Matheus Zani Cecon
Setor Comprag?/ Licitagao-Saude
/1 le .965.197-1

: ) .-//

7

/ /
Ass’de,R'esponsével

L

Setor de Compras e Licitagdo da Satde - Tel ( 19 ) 3802 - 1555 - ramal 225

compraslsaudehl@gmail.com / compras.saudehl@gmail.com / compras2saudehl@gmail.com




a

AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

AVAREMED

Distrivuidora de meadicamentos

CNPJ 11.195.057/0001-00 I.E 194.163.016.118 EIRELI
ENDEREGO: Avenida Gilberto Filgueiras, 1686 Colina da Boa Vista CEP: 18706-240

TELEFONE: (14 ) 3733-2601
DADOS BANCARIOS

EMAIL: avaremed@hotmail.com

BANCO: 756 (SICOB) AGENCIA 3197 C/C- 300.504-6-AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BANCO: 001 (BANCO BRASIL) AGENCIA: 0203-8 C/C-45617-9-AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BANCO: ( CAIXA ECONOMICA ) AGENCIA 0286 C/C- 00004195-6 AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

PROPOSTA DE PRECOS

A Prefeitura Municipal de Holambra

Quant Unid Caracteristica do produto Marca Valor Unitario Valor Total
1 20.000 Unid Bromoprida 10mg; Prati Donaduzzi | R$ 0,2900 | RS 5.800,000
2 600 Fr Bromoprida 4mg/ml; Nativita RS 2,380 | RS 1.428,000
Dimenidrinato 3mg/ml; Frutose 100mg/ml; Glicose
3 3.000 Unid 100mg/ml; Piridoxina, Cloridrato (vitamina B6) Takeda RS 11,390 | R$ 34.170,000
5mg/ml;
Dimenidrinato 50mg; Piridoxina, Cloridrato 10mg;
4 8.000 Unid Forma Farmaceutica Hypera RS 0,650 | RS 5.200,000
Capsula/comprimido/comprimido Revestido
Dimenidrinato 25mg/ml; Piridoxina, Cloridrato .
> iy i 5mg/ml; Forma Farmaceutica Solucao Oral Cifarma RS 5500 | R$ 3.300,000
) Dipirona 500mg; Forma Farmaceutica . :
" §:900 Unid Capsula/comprimido/comprimido Revestido itarrecin RS 0220 | RS 13.200.000
2 10.000 Er girp:lrona 500mg/ml; Forma Farmaceutica Solucao Fanise RS 1,500 | RS 15,900,000
: Enoxaparina Sodica 40mg; Forma Farmaceutica
8 600 Unid Solucao Injetavel Blau RS 15,900 | RS 9.540,000
5 20.000 Unid g;gﬁglamlna,butnbmmeto 10mg; Dipirona Sodica Belfar RS 0380 | RS 7,600,000
10 8.000 Unid Escopolamina, Butilbrometo 10mg Greenpharma RS 0,610 | RS 4.880,000
11 6.000 Unid Metoclopramida, Cloridrato 10mg Belfar RS 0,100 | RS 600,000
Sacarato de Hidroxido Ferrico (sac. de Hidroxido de
12 400 Unid Ferro lii) Equivalente a 20mg/mi de Ferro lii; Forma Blau RS 13,400 | RS 5.360,000
Farmaceutica Solucao Injetavel
13 500 Sch Saccharomyces Boulardii-17 200 Mg/g Brainfarma R$ 2,280 | RS 1.140,000
Sais P/ Reidratacao Oral: Cloreto de Sodio 125,45 Mg/g;
Cloreto de Potassio 53,76 Mg/g; Citrato de Sodio 103,94
14 3000 Unid Mg/g; Glicose 716,84 Mg/g; Forma Farmaceutica Po Ifal RS 1,000 | RS 3.270,000
para Solucao Oral; Forma de Apresentacao
Sache/envelope 27,9 G; Via de Administracao Oral
. Vitaminas do Complexo B; B1 (2mg); B3 (20mg); B6
15 1000 Unid (4mg); Frutose Acido Ascorbico Hypofarma RS 1,690 | RS 1.690,000
Total RS  113.078,000
EVANDRO MANOEL RAMOS CPF 302.668.888-60
PAGAMENTO 30 DIAS

VALIDADE PROPOSTA 30 DIAS

Avaré, 12 de margo de 2024

Avenida Gilberto Filgueiras, 1686 Colina da Boa Vista CEP: 18706-240




AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Avenida Gilberto Filgueiras, 1686 Colina da Boa Vista CEP: 18706-240




12/03/2024, 10:40 Gmail - Cotagdo Avaremed!

U .
M Gmaﬂ DEPARTAMENTO DE COMPRAS HOLAMBRA <compras.saudehl@gmail.com>
Cotagao Avaremed!
Mayara Machado <mayara.avaremed@gmail.com> 12 de margo de 2024 as 10:13

Para: compras.saudehl@gmail.com

Bom dia!
Segue em anexo a cotagdo solicitada,

e
él

T RA D, MACOICASATN

Setor de Licitagdo
Atenciosamente, Mayara

Telefone: ( 14 ) 3733-2601

Avaremed Distribuidora de Medicamentos CNPJ: 11.195.057/0001-00

L.A dos Santos Distribuidora de Medicamentos ( Avamed ) CNPJ: 07.654.936/0001-85
PARA ENVIO DE COTACAO E EMPENHO : evandro.avaremed@gmail.com, avaremed@hotmail.
com, avamed.medicamentos@yahoo.com

.@ Holambra 12-03.pdf
84K

https:h'mail.google.comlmail/ul{)l?ik=33c2bd2da5&view=pt&search=a!l&permmsgid=msg-f:17933263091 082072008&simpl=msg-f:1793326309108...  1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE

HOLAMBRA

CNPJ: 67.172.437/0001-83
Responsavel: Matheus Zani Cecon
Teletone: (19) 97152-6163
Departamento: Compras da Saide

Relatorio de Cotagdo: cotagao rapida 91

r—CERTIFICADOj
L EAPEENEAE

IAYAIDUNILN

AUTENTIC

r
2
3%
i
1

Pesquisa realizada em 12/03/2024 10:42:30

Relatorio gerada no dia 12/03/2024 10:43:24  (1P: 179.175.14.22)

Em conformidade com a Instrugiio Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°® 14.133).

Método Matemiitico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego caleulado com base na média aritmética de todos os pregos selecionados pelo

usudrio para aquel

e determinado Item.

Conforme fustrugdo Normativa N 65 de 07 de dulho de 2021 (Lei n® 14.133), no Artigo 3% A pesquisa de precos serd materializada em docuniento que conterd, INC V-Método matemdtico aplicado para a

definicdo do valor estimado."”

Item 1: dipirona 500mg comprimido

PRECOS /
PROPOSTAS
0/0

QUANTIDADE

Valor do item em relagao ao total

@ 1) dipirona 500mg...

PRECO PERCENTUAL PRECO EST. % VALOR
ESTIMADO CALCULADO GLOBAL
RS 0.00 (un) - R$ 0,00 0%

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 0,00

Valor Global:

Quantidade de pregos por item

0.5

0.0

TOTAL

R$ 0,00

Meédia dos Precos Obtidos: RS 0.00

R3$ 0,00

-1.0
Item 1

Detalhamento dos Itens

A0}
% Relatdrio gerado no dia 12/03/2024 10:43:24 (IP: 178.175.14.22)
$&  Codigo Validagao: 56CocT%2brWowJDIOtnCBegan7 NIhAPmCPIEXfSyvAf24qHUBNPtMEWA%3d%3d ]
¢  hitp://www.bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade?token=56CocT%252brWowJDIOtnCBcgan?NIhAPMCPIEXfSyvAf24qHUBNPtmBWA%253d%253d

113




Item 1: dipirona 500mg L‘.U!l1]1l:il_l11i(]ﬁl.l

ot

Prego Estimado: RS 0,00 (un) Percentual: - Preco Estimado Caleulado: RS 0,00 Mcdia dos Pregos Obtidos: RS 0,00
Quantidade Descrigio Observagio
1 Unidade dipirona 500mg comprimido

Relatdrio gerado no dia 12/03/2024 10:43:24 (IP: 179.175.14.22)
Cddigo Validagao: 56CocT % 2brWowJDIOtnC6egan?NIhAPMCPIEXSyvAT24qHUSNPtmEWA%3d%3d
hup:.'!www.bancodeprecos.com.ba‘CerﬂﬁcaduAulamicidade?mken=56CucT%252brWanDIOtnCBcganTN!hAPmCPjEXfSyvA124qHU8nPtm6WA%253d%253d 213




i Extrato de fontes Utilizadas neste relatério

ATENCAQ - O Banco de Precos é nina solugio tecnologica que atende aos parimetros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, Instrugdes
Normativas, Acordios; Regulamentos, Decretos ¢ Portarias, Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites

de dominio amplo, o sisfémanio ¢ considerado uma fonte ¢, siny, um meio para que as pesquisas sejam realizadas de forma segura, dgil ¢
eficoz.

Fontes utilizadas nesta cotagio:

Relatério gerado no dia 12/03/2024 10:43:24 (IP: 179.175.14.22)
Cddigo Validagao: 56CocT%2brWowJDIOtnC6cgan?NIhAPmMCPIEXISyvAf24qHUBNPtmEWA%3d%3d
hitp/iwww.bancodeprecos .com br/CertificadoAutenticidade Ptoken=56CocT%252brWowJDIOtnCEegan7NIhAPMCPJEXISyvAf24qHUBNPtMEWA%253d%253d 3/3




A > Editais

Edital n® 005/2024  Aeessar contrtacio

Uttima atualizagdo 08/03/2024

Local: Lauro Muller/SC  Orgdo: FUNDACAO DE SAUDE DE LAURG MULLER

Unidade compradora: CIN4Q5 - FUNDACAQ DE SAUDE DE LAURO MULLER

Modalidade da contratagdo: Pregao - Eletronico  Amparo legal: Lei 1413372021, Art. 28,1 Tipo: Edital
Registro de preco: Sim

Data de divulgagao no PNCP: 08/03/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 11/03/2024 00:00 (horério de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 25/03/2024 08:50 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP; 27611852000171-1-000009/2024  Fonte: Bolsa Nacional De Compras - BNC

Objeto:

Modo de Disputa: Aberto

O objeto desta licitagdo é o registro de pregos para contratagdo de empresas do ramo pertinente para aquisi¢io parcelada de Medicamentos

para atender as demandas da Fundacao Hospitalar Henrique Lage do Municipio de Lauro Muller/SC.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 487.986,84

ltens Arquivos Histérico

1]

*‘E ) c s Pobli

it

86 DIPIRONA 500mgDIPIRONA 2000 R$ 0,225
500mg

87 Dipirona 500 mg/ml 2ML 4000 R$ 1.955
AmpolaDipirona 500 mg/ml
2ML Ampola

88 Dipirona 500mg/ml 20ml 200 R$ 4104
gotasDipirona 500mg/ml
20ml gotas

89 ENALAPRIL 500 R$ 0.34
10MG.ENALAPRIL 10MG.

90 Enalapril 20mgEnalapril 500 R$ 0.242
20mg

Exibir 86-90 de 193 itens

R$ 450.00

R$ 7.820,00

R$ 820.80

R$ 170.00

R$ 121.00

Pagina

= Entrar

o sade




https//pertaldeservicos eeanemia.govir
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Aadecuacao. fidedignidads e corretude das informagdes e des argquives rel

contratacdes disponibilizadas ng PNCE por forca da Lei n® 14123/2021
responsabilidade dos organss ¢ éntidacies contralantos.

Tesbe destinado a exibicao de informacoes relacionadag & leenca de use,

ativas as
580 de estrita




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ: 11.195.057/0001-00

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 24030382160-22
Data e hora da emissdo 12/03/2024 10:59:20
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitag&o desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



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

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

Nome: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 11.195.057/0001-00

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

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

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:25:27 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2024.

Codigo de controle da certiddo: BCA4.9875.B689.F8D5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



12/03/2024, 11:02

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
T COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 2575 fets

B CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Wik ikl DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV GILBERTO FILGUEIRAS 1686 LETRAA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
18.706-240 COLINA DA BOA VISTA AVARE SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

AVAREMED@HOTMAIL.COM (14) 3733-2601

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedddek

et de e dede e

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 22/09/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dededodedddek

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

Emitido no dia 12/03/2024 as 11:02:28 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1

17



12/03/2024, 11:03

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

Social:

CAIXA

CAIXA ECONGCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 11,195,057/0001-00

Razfa AVAREMED DISTR DE MED EIRELI EPP

Endereco: R MARCOS TAMASSIA 153 / CONJUNTO HABITACION / AVARE / SP /
18708-380

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

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

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Namero: 2024022604392562232707
Informacdo obtida em 12/03/2024 11:03:23

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

https:!/ccnsulta—crf.caixa.gov.brlconsultacrffpageslconsultaEmpregador,jsf
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PODER JUDICTIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 11.195.057/0001-00

Certiddo n®°: 17032290/2024

Expedigdo: 12/03/2024, &s 11:03:44

Validade: 08/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 11.195.057/0001-00, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss&do de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigio legal, contiver forga executiva.

Dividas ¢ sugestdes: ondt@tst.jus.br
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SO JUCESP

FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA

NESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA, AS INFORMAGCOES DOS QUADROS "EMPRESA", “CAPITAL", “ENDEREGO", “OBJETO SOCIAL" E
“TITULAR/SOCIOS/DIRETORIA” REFEREM-SE A SITUAGAO ATUAL DA EMPRESA, NA DATA DE EMISSAO DESTE DOCUMENTO.

A SEGUIR, SAO INFORMADOS OS EXTRATOS DOS CINCO ULTIMOS ARQUIVAMENTOS REALIZADOS, SE HOUVER.

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA PODERA SER CONSULTADA NO SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR,
MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DESTE DOCUMENTO.

PARA OBTER O HISTORICO COMPLETO DA EMPRESA, CONSULTE A FICHA CADASTRAL COMPLETA.

EMPRESA
TRANSFORMADA
DENOMINAGAO ATUAL:
AVAREMED DISTRIBUIDORA LTDA
DENOMINAGOES ANTERIORES:
FGR ALVES LTDA.
TIPO: LIMITADA UNIPESSOAL (E.P.P.)
NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUIGAO EMISSAO
35225147911 14/02/2011 12/03/2024 11:04:13
INICIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
27/01/2011 11.195.057/0001-00
CAPITAL

R$ 75.000,00 (SETENTA E CINCO MIL REAIS)

;i ] . ENDEREGO
LOGRADOURO: RUA VOLUNTARIOS DE AVARE NUMERO: 1145
BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: 1 ANDAR - SAL
MUNICIPIO: AVARE CEP: 18700-240 UF: SP
~ OBJETO SOCIAL

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

TITULAR / SOCIOS / DIRETORIA

CLAUDIA RODRIGUES DOS SANTOS, RACA/COR: NAO DECLARADA., NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 170.325.088-55, RESIDENTE A RUA
MARCOS GUAZZELLI, 56, JARDIM BOA VISTA, AVARE - SP, CEP 18706-310, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA
EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 75.000,00.

NUM.DOC: 133.297/11-1 SESSAO: 06/04/2011
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ALTERACAO DO NOME EMPRESARIAL PARA AVAREMED DISTRIBUIDORA LTDA.

RETIRA-SE DA SOCIEDADE FRANCISCO GABRIEL RODRIGUES ALVES, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO
DECLARADA., CPF: 298.852.668-01, RESIDENTE A LARGO SANTA CRUZ, 29, JARDIM SANTA CRUZ, AVARE - SP, CEP 18700-241,
NA SITUACAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE
$ 50.000,00.

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE CLAUDIA RODRIGUES DOS SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO
DECLARADA., CPF: 170.325.088-55, RG/RNE: 24.928.076-0 - SP, RESIDENTE A RUA MARCOS GUAZZELLI, 56, JARDIM BOA VISTA,
AVARE - SP, CEP 18706-310, NA SITUAGCAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE
PARTICIPAGCAO NA SOCIEDADE DE $ 74.250,00.

ADMITIDO RENATO CORTEZ Y CUEVAS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO DECLARADA., CPF: 110.700.188-99,
RG/RNE: 14.695.623 - SP, RESIDENTE A RUA MAJOR VITORIANO, 264, ALTO, AVARE - SP, CEP 18707-010, NA SITUAGAO DE
SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 750,00.

ALTERACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA / OBJETO SOCIAL DA SEDE PARA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS.

ENDERECO DA SEDE ALTERADO PARA AVENIDA ITALIA, 66, LOJA 09, JARDIM EUROPA Il, AVARE - SP, CEP 18707-800.

ALTERAGAO DE OUTRAS CLAUSULAS CONTRATUAIS/ESTATUTARIAS: A ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE SERA EXERCIDA
PELA SOCIA CLAUDIA RODRIGUES DOS SANTOS, ISOLADAMENTE

INCLUSAO DE CNPJ 11.195.057/0001-00

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

NUM.DOC: 235.494/11-2 SESSAO: 20/06/2011

REMANESCENTE CLAUDIA RODRIGUES DOS SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO DECLARADA., CPF:
170.325.088-55, RG/RNE: 24.928.076-0 - SP, RESIDENTE A RUA MARCOS GUAZZELLI, 56, JARDIM BOA VISTA, AVARE - SP, CEP
18706-310, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 74.250,00.

RETIRA-SE DA SOCIEDADE RENATO CORTEZ Y CUEVAS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RACA/COR: NAO DECLARADA,, CPF:
110.700.188-99, RESIDENTE A RUA MAJOR VITORIANO, 264, ALTO, AVARE - SP, CEP 18707-010, NA SITUAGAO DE SOCIO, COM
VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 750,00.

ADMITIDO CARLOS LOPES DOS SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO DECLARADA., CPF: 588.457.558-00,
RG/RNE: 14.931.471-1 - SP, RESIDENTE A AVENIDA BRASILIA, 600, 01, VILA CIDADE JARDIM, AVARE - SP, CEP 18703-170, NA
SITUAGAO DE SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 750,00.

ENDERECO DA SEDE ALTERADO PARA RUA VOLUNTARIOS DE AVARE, 1145, 1 ANDAR - SAL, CENTRO, AVARE - SP, CEP
18700-240.

CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

NUM.DOC: 828.435/12-1 SESSAO: 05/10/2012

REGISTRO DA DECLARAGAO DE REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA - (ME) PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE -
(EPP).

NUM.DOC: 070.368/14-4 SESSAO: 13/02/2014

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE CLAUDIA RODRIGUES DOS SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO
DECLARADA., CPF: 170.325.088-55, RESIDENTE A RUA MARCOS GUAZZELLI, 56, JARDIM BOA VISTA, AVARE - SP, CEP 18706-
310, NA SITUACAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 75.000,00.

RETIRA-SE DA SOCIEDADE CARLOS LOPES DOS SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO DECLARADA., CPF:
588.457.558-00, RESIDENTE A AVENIDA BRASILIA, 600, 01, VILA CIDADE JARDIM, AVARE - SP, CEP 18703-170, NA SITUAGAO DE
SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE § 750,00.

CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

NUM.DOGC: 099.538/14-3 SESSAO: 14/03/2014

TRANSFORMAGAO DESTA SOCIEDADE PARA NIRE 35600537870.

FIM DAS INFORMAGCOES PARA NIRE: 35225147911
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 12/03/2024
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documanto Ficha Cadastral Simplificada. Documento certificado por JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAQ PAULO. A Junta

el d,;,‘:."l’,:::“ | Comercial do Estado de S&o Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal
— : | www.jucesponline.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 233142351, terga-feira, 12 de margo de 2024 as 11:04:13.
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