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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO
DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS,
MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E DE LABORATORIO
LTDA

PAGINA 1/4

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

JOSE GEORGE FERREIRA DE ALBUQUERQUE, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ,
farmaceutico, natural da cidade de Cajazeiras — PB, data de nascimento 27/12/1984,
portador da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH): n® 02742076005, expedida por
detran/PB em 06/12/2013 e CPF: n° 057.107.004-36, residente e domiciliado na cidade
de Cajazeiras - PB, na RUA DOM MOUZINHO, n° SN, ESPERANCA, CEP: 58800-000;

ISABELLA FERREIRA DE ALBUQUERQUE, BRASILEIRA, SOLTEIRA, , médica,
natural da cidade de Cajazeiras — PB, data de nascimento 05/12/1988, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH): n° 04554244807, expedida por detran/PB em
18/10/2013 e CPF: n° 063.240.094-32, residente e domiciliada na cidade de Cajazeiras

- PB, na RUA SAMUEL DUARTE, n° 1007, ESPERANCA, CEP: 58900-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condigdes e cldusulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

A sociedade girara sob o nome empresarial de HOSPHARMA COMERCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E DE
LABORATORIO LTDA e usara a expressdo HOSPHARMA como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A empresa terd sede e domicilio fiscal na RUA SAMUEL DUARTE, n® €
ESPERANCA, Cajazeiras - PB, CEP: 58900000.

CLAUSULA Il - DAS FILIAIS
A empresa podera estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em qualquer ponto d
territorio nacional ou fora dele, mediante alteragdo assinada por todos 0s socios.

CLAUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade terd& o seguinte objeto sociali COMERCIO ATACADISTA
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, DE INSTRUMENTOS
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS, DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA E DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
CNAE N° 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CNAE N° 4645-1/02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

*

CERTIFICO O REGISTRO EM 090572018 14:05 SOB N° 25200823354
PROTOCOLO- 180182030 DE 07/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801757113, NIRE: 25200823354.

JIOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIALS
MEDICO HOSPITALARES F Db LABURATORIO LTDA .
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO
DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
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CNAE N° 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

CLAUSULA V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A sociedade iniciard suas atividades em 24/04/2018 e seu prazo de duragio sera por
tempo indeterminado.

CLAUSULA VI - DO CAPITAL SOCIAL

O capital social serd de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), dividido em
150.000 (cento e cinquenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real),
integralizadas, neste ato em moeda corrente do pais pelos sécios e distribuidos entre
eles da seguinte forma:

- Qtd ValorEm |,
Nome dos Sécios Quotas RS Y%
JOSE GEORGE FERREIRA DE
ALBUQUERQUE 112500| 112.500,00| 75,00
ISABELLA FERREIRA DE ALBUQUERQUE 37500 37.500,00| 25,00
TOTAL: 150000 150.000,00} 100,00

CLAUSULA ViI - DA CESSAO DE QUOTAS
As quotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigBes &€
preco direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteracao contratual pertinente.

CLAUSULA ViIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/05/2018 14.05 SOB N 25200823354

PROTOCOLO: 180182030 DE 07/05/2018. COD1GO DE VERIFICACAO: .
11801757113. NIRE: 25200823354. 7
HOSPHARMA COMERCLO ATACADISIA DE MEDICAMENIOS, MATERIALS

MEDICO HOSPITALARES E DE LABORATURIO LTDA v

y Maria de Fatima Ventuva Venancio
JUCEP SECRETARTA-GERAL
10A0 PPSSOA, 0970572018
www . redesim. pb.gov. by
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CLAUSULA IX - DA ADMINISTRAGAO

A administragdo da sociedade sera exercida por, JOSE GEORGE FERREIRA DE
ALBUQUERQUE que assinara isoladamente, com os poderes e atribuigdes de
representar a empresa ativa e passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, autorizado o uso do nome
empresarial, sempre no interesse da sociedade, ficandé vedado, entretanto, em
negocios estranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da sociedade, podendo
assinar quaisquer documentos de comum acordo em todos os drgédos publicos, contrair
empréestimos em estabelecimentos bancarios.

§ 1° Fica facultada a nomeagdo de administradores ndo pertencentes ao quadro
societario, desde que aprovada por 2/3 dos sécios, nos termos do art. 1.061 da Lei no
10.406/2002.

CLAUSULA X - DO PRO LABORE

O administrador terd direito a uma retirada mensal a titulo de pro-labore, ajustada
anualmente em comum acordo, dentro do limite estabelecido pela legislagéo do
imposto de renda.

CLAUSULA X! - DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCRO

E PERDAS

O exercicio social sera coincidente com o ano-calenddario e a todo dia 31 de Dezemb
de cada ano, sera procedido o levantamento do balango do exercicio, sendo que os
lucros ou prejuizos verificados serdo distribuldos ou suportados pelos sécios na %
proporgao de suas quotas de capital, na forma prevista do artigo 1.065 do Cédigo Civil. ;
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberarao sobre & )

as contas e designardo administradores quando for o caso.

CLAUSULA Xi! - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores & 0 incapaz, desde que autorizado legaimente.
Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s)
na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragdo do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou
suportado pelos socios na proporgdo de suas quotas. Em nenhuma hipbtese a
sociedade podera continuar com apenas um sdcio por mais de 180 (cento e oitenta)
dias.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sGcio.

CERTIFICO O REGISTRO LM 00/05/2018 14;05 SOB N® 25200823354. , @
PROTOCOLO. 180182030 DE 07.05/2018. CODIGO DE VERTFICAGAO:

11801757113, NIRE: 25200823354
HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DF. MEDTCAMENTOS, MATERYAFS
MED1CO HOSPITALARES E DE LABUKATUKIU LTDA

4/;.

- Maria de Fatima Ventura Venancio
e, il ECRETARIA- GERAL
JOAO PESSOA. 09/05/2018
www . radesim. pb.gov.br
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CLAUSULA Xill - DO DESIMPEDIMENTO

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a
administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, 0 enquadramento da empresa
como Micro Empresa, onde a receita bruta anual da empresa néo excedera ao limite
fixado no inciso il do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e
que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no § 4° do
art. 3° da mencionada lei. Em atendimento ao disposto na Lei Complementar no
123/2006.

CLAUSULA XV - FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Cajazeiras - PB, para qualquer agdo fundada neste
contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeno acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado,

obrlgam-se a cumprir o presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em

uma Unica via que serd destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do
%% Estado da Paraiba.

%@ Cajazeiras - PB, 24 de abril de 2018 @
” (A

orr !&,mﬂh9}<ﬂg ¢§¢u~.-n£» /19J1§£1,ﬂ\.
JOSE ?/RG ERREIRA DE ALBUQUERQUE ISABELLA FERREIRA DE ALBUQUERQUE

Sécio/Administrador Sécio

CERTIFLCO O REGISTRU EM D9/05/2018 14:05 SOB N 25200823354
PRUTOCOLO: 180182030 DE 07/05/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11801757113. NIRE: 25200823354

HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATER
MEDICO HOSPITALARES E DE LABORATORLO LTDA

CEP Maria desgamzknggﬁﬁxl'\lenéncuo
EE—— JOAO PESSOA, 09/05/2018
www. redesim. pb.gov.br
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STANLEY LIRA DE SOUZA - SUBISTITUTO
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CERTIFICO O REGCISTRO EM 09/05/2018 14.05 SOB N° 25200823354 .
PROTOCOLO: 180182030 DE 07/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801757113. NIRE: 25200823354.
HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MERICO .~
HOSPITALARES L DE LABURATORIO LTDA

Maria de Fatima Ventura Venanciu *
SECRETARIA-CERAL
JOAO PESSOA, 0870572018
www. redesim. ph.gov.br

SOUOCEP

A validade deste documento. s¢ impresso. fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 50930/24. Data: 12/06/2024 09:58. Responsavel: Francisca H. da Si
) . . 24, : :58. : . da Silva.
Impresso por convidado em 30/04/2025 07:53. Validacgéo: 81A7.53AE.F81B.B7DD.RFA9.610A.64B7.D336. e

259

259



260

Pégina 1 de 4

- ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
“HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E DE LABORATORIO LTDA”.
CNPJ: 30.410.223/0001-98
NIRE: 25200823354

JOSE GEORGE FERREIRA DE ALBUQUERQUE,
brasileiro, nascido em 27/12/1984, solteiro, farmacéutico, residente e domiciliado na
Rua Samuel Duarte, n° 1007, Bairro Esperanga, Cajazeiras — PB, CEP 58.900-000,
portador da CNH n°® 02742076005 DETRAN/PB, CPF 057.107.004-36 ¢ ISABELLA
FERREIRA DE ALBUQUERQUE, brasileira, nascida em 05/12/1989, solteira,
médica, residente e domiciliada na Rua Monteiro da Franca, 913, Edificio Chalize IV,
Apt. 602, Bairro Manaira, Jodo Pessoa - PB, CEP 58.038-320, portadora do RG
3221104 SSP/PB, CPF 063.240.094-32, Unicos sécios componentes da Sociedade
Empresaria Limitada, denominada “HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E DE
LABORATORIO LTDA’, com sede na Rua Samuel Duarte, 674, Bairro Esperanga,
Cajazeiras — PB, CEP 58.900-000, inscrita no CNPJ 30.410.223/0001-98 e Registro na
JUCEP sob NIRE 25200823354, resolvem de comum acordo promoverem a 1°
alteragdo contratual, mediante cldusulas e condigSes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Ingressa na sociedade ALYSON
FRANCISCO DE MOURA SOUSA, brasileiro, nascido em 08/04/1987, casado sob
regime de comunhfio parcial de bens, empresério, residente e domiciliado na Rua
Carolina Monteiro Augusto, n° 91, Bairro Jardim Europa, Cajazeiras — PB, CEP 58.900-
000, portador da CNH n° 03739440102 DETRAN/PB e CPF 075.552.894-82.

CLAUSULA SEGUNDA - Retiram-se da sociedade os sécios
JOSE GEORGE FERREIRA DE ALBUQUERQUE ji qualificado, detentor do
capital de R$ 112.500,00 (cento ¢ doze mil e quinhentos) reais, divididos em 112.500
(cento e doze mil e quinhentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, ¢

_ 260
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 50930/24. Data: 12/06/2024 09:58. Responsavel: Francisca H. da Silva.

Impresso por convidado em 30/04/2025 07:53. Validag&o: 81A7.53AE.F81B.B7DD.AFA9.610A.64B7.D336.



261

Pégina 2 de 4

1— ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
“HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E DE LABORATORIO LTDA”.
CNPJ: 30.410.223/0001-98
NIRE: 25200823354
ISABELLA FERREIRA DE ALBUQUERQUE, ja qualificada, detentora do capital
de R$ 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos) reais divididos em 37.500 (trinta e sete
mil e quinhentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, transferindo por venda a
totalidade do capital social para o sécio ALYSON FRANCISCO DE MOURA
SOUSA j& qualificado, que ingressa na sociedade. Os sécios que se retiram da
sociedade, declaram ter recebido todos os seus direitos e haveres, nada mais tendo a

reclamar seja a que titulo for, dando — lhe geral e irrevogével quitago.

Paragrafo Unico - Com a saida de dois dos sécios, a sociedade serd de natureza
juridica do tipo UNIPESSOAL.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social por forca da
transferéncia de quotas por venda entre os socios passa a ser distribuido da seguinte

forma:
ALYSON FRANCISCO DE MOURA SOUSA | 150.000 QUOTAS 100% RS 150.000,00

TOTALIZANDO 150.000 QUOTAS 100% RS 150.000,00

CLAUSULA QUARTA - o objeto social fica nesse ato
alterado para comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano CNAE
4644-3/01, comércio atacadista de leite ¢ laticinios CNAE - 4631-1/00, comércio
atacadista especializado em outros produtos alimenticios CNAE 4637-1/99, comércio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirfirgico, hospitalar e de
laboratérios CNAE 4645-1/01, comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
CNAE 4645-1/02, comércio atacadista de produtos odontolégicos CNAE 4645-1/03,
comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria CNAE 4646-0/01,
comércio atacadista de produtos de higiene pessoal CNAE 4646-0/02, comércio

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 50930/24. Data: 12/06/2024 09:58. Responsavel: Francisca H. da Silva. 261
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I- ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
“HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E DE LABORATORIO LTDA”,
CNPJ: 30.410.223/0001-98
NIRE: 25200823354
atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal ¢ doméstico CNAE 4649-4/01,
comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria CNAE 4649-4/04, comércio
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar 4649-4/08,
comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-

hospitalar; partes e pegas CNAE 4664-8/00.

CLAUSULA QUINTA - As demais cldusulas e condigdes
constantes no contrato social, que ndo sofreram alteragdes pelo presente, continuam em

pleno vigor.

E por estarem, assim, justo (a)s e contratado (a)s, assinam a
presente alteragio contratual em 01 (uma) via de igual teor e forma, para que reproduza

efeitos legais.
Cajazeiras — PB, 03 de Agosto de 2022.

JOSE GEORGE FERREIRA DE ALBUQUERQUE

Sé6cio administrador/Retirante

ISABELLA FERREIRA DE ALBUQUERQUE
Sécia/retirante

ALYSON FRANCISCO DE MOURA SOUSA
Titular Administrador/Ingressante
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS
MEDICO HOSPITALARES E DE LABORATORIO LTDA consta assinado digitalmente por:

CPFICNPJ Nome

05710700436 JOSE GEORGE FERREIRA DE ALBUQUERQUE
06324009432 ISABELLA FERREIRA DE ALBUQUERQUE
o~ 07555289482 ALYSON FRANCISCO DE MOURA SOUSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/08/2022 12:27 S0B N° 20221033866.
PROTOCOLO: 221033866 DB 17/08/2022.

c4DIGO DE VERIFICAGAO: 12211003154, CNPJ DA SEDE: 30410223000198.
NIRE: 25200823354. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 03/08/2022.
HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICO
HOSPITALARES E DE LABORATORIO LTDA

MARIA DE FATIMA VENTURA VENAKCIO
www.redesin.pb.gov.br

A validade deste d to, se imp fica sujeito A comprovagde do gua autenticidade nos nspoc’ti
1 do seus pectivos cédigos de verificacdo.
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RATIVA DO BRASIL

QR-CODE
E- .: - -, or a ] o 'c L8 E
) - - Ey i
il g [}
K 2 » K ‘A.f’ -
] L =,
Dol Sl et IR

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provis6ria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por melo do programa Assinador Serpro.

As orientagles para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validag&o do documento digital estio disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

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

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

Nome: HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICO

HOSPITALARES E DE LABORATORIO LTDA
CNPJ: 30.410.223/0001-98

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideraggo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se & situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitaggo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:47:06 do dia 27/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/06/2024.

Cadigo de controle da certidéo: 958B.298C.C179.A95A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: DADA.OEB8.4E11.6C5E Emitida no dia 06/05/2024 as 10:21:54

Nome Empresarial:

HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E DE
LABORATORIO LTDA

Endereco: Namero: Complemento:
SAMUEL DUARTE 674

Bairro: Municipio: CEP:
ESPERANCA CAJAZEIRAS 58900-000
Inscr. Estadual: Situagdo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.317.441.5 ATIVO 30.410.223/0001-98

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

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

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

CONCEDIDA NOS TERMOS DO ARTIGO 159 DA LEI 10.094, DE 27/09/2013.

Certiddao de Débito emitida via ‘Intranet’.
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Prefeitura Municipal de Cajazeiras

AV JOCA CLAUDINO, 253, TANCREDO NEVES, CAJAZEIRAS - 58900-000

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

N° DE AUTENTICAGAO: 1A606D0B2CB3FE000

Nome / Razédo Social:

—~ HOSPHARMA - 30.410.223/0001-98

Endereco:
RUA SAMUEL DUARTE, 674, ESPERANCACAJAZEIRAS - PB - 58900-000

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, fica certificado que, até a presente data, ndo constam em nome do requerente acima qualificado
pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza tributéria ou n&o, inscritas ou néo no
Registro da Divida Ativa do Municipal.

Esta certiddo ¢ valida por 60 dias, e sua aceitagéo esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras,
bem como 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no portal da Prefeitura Municipal de Cajazeiras.
M

Certiddo emitida gratuitamente em 06/05/2024.

Utilize este QrCode para garantir a autenticidade desta certiddo.

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 50930/24. Data: 12/06/2024 09:58. R avel: i i 67
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06/05/2024, 10:43 Consulta Regularidade do Empregador

Voitar

Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  30.410.223/0001-98
Razdo
Social:

www.caixa.gov.br

Validade:24/04/2024 a 23/05/2024

HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAM
Enderego: R SAMUEL DUARTE 674 / ESPERANCA / CAJAZEIRAS / PB / 58900-000

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

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

Cértiﬂcagéo NGmero: 2024042422442201190906
Informagdo obtida em 06/05/2024 10:44:30

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:

https:l/consulta-crf,calxa.oov.brlconsuttacrflpagesloonsultaEmpragador.jsf

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 50930/24. Data: 12/06/2024 09:58. Responsavel: Francisca H. da Silva.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS
MEDICO HOSPITALARES E DE LABORATORIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.410.223/0001-98

Certiddo n°: 2217292/2024

Expedigdo: 09/01/2024, &as 14:43:49

Validade: 07/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS,
MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E DE LABORATORIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 30.410.223/0001-98, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliag8io Prévia ou demais titulos que, por
disposigdio legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
RUA CEL JUVENCIO CARNEIRO N°253 CEP:58900000
ESTADO DA PARAIBA

Secretaria de Financas

&= ALVA
00000003220140341200 ' .

[Elarat
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

No. Alvara : 04120 Tipo do Alvara : Comercial

CPF/CNPJ:

Inscrigéo:

Raz&o Social:

Nome Fantasia:
Enderego:
Numero:

Bairro:

Atividade:

COMPETENCIA:

EMITIDO: VALIDADE:

Coordenador de Tributos

ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LUGAR DE DESTAQUE

portalcontribuint {ICO com.or/aiva d a0-qreo

_ 27
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE gz
2024 T

Consulte pelo Cédigo de Autenticagiio para Vatidar a CRT em www.crfpb.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE (—___ CODIGO DE AUTENTICAGAO
06904 22/07/2024 D281A685265D73A88A85C8E1F2991B25

(RAZAGDENOMINAGAO SOCTAL

HOSPHARMA COM ATAC DE MED, MAT.MED.HOSP E DE LAB §
(NOVE FANTASIA

HOSPHARMA
(PO DE ESTABELECIMENTO [——_Nm

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA}DISTRIBUIDORA DE MEDIC INS E DROGAS
(ENDEREGO CNPJ )

RUA SAMUEL DUARTE 674 [;410.223/0001-98
(TOCALIDADE \(CIDADE - UF

ESPERANCA | CAJAZEIRAS-PB ]

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

sssessiess 08:002512:00  08:0025 12:00 08:003s 12:00  08:00 85 12:00 08:00 45 12:00  08:00 &s 12:00
swsesenents 140035 18:00  14:0085 18:00  14:003518:00  14:00 85 18:00  14:00 45 18,00 s

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 03522 JOSE GEORGE FERREIRA DE ALBUQUERQUE DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

seessvesvonen 08:00 35 12:00  08:00 25 12:00 08:004512:00 08:002s 12:00 08:00 s 12:00  08:00 &s 12:00
sweswesevsenss 14:00 35 18:00  14:00 s 18:00  14:00 35 18:00  14:00 35 18:00  14:00 45 18,00 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB
Jodo Pessoa, 22 de Abril de 2024

CILAES E QUEIROGA
PRESIDEN O CRF-PB

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que
os artigos 22, paragrafo Uinico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta reglla
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° ¢
“c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interesss
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragbes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autentig¢idade pu
mesmo através de leitor de QR-Code.

dispoe
arizada
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jo#o Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jo&o Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuigfio de feitos de faléncia e recuperagéo
ativos nos cartérios comuns efou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 30.410.223/0001-98
Razéio Social: HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MAT MEDICOS , HOSPILARES

E LABOTORIAIS
Nome Fantasia: HOSPHARMA

Certiddo emitida as 16:47 de 18/04/2024.

Validade 30 dias

1. Esta certidgo foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugéo n® 17/2010, da

Presidéncia do TJPB e na Resolugdo n® 121/2010 do CNJ.
2. O numero do documento constante nesta certid&o foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade

deveré ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).
3. Esta certiddo n@o tera validade para fins de instrugao de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES

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

de forma diversa. P
8. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G, SISCOMW. '

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.bricerto/valldarcertidag’e ingira o
cédigo de validagdo: 9FaJ.eoqu. Vocé pode também ler o codigo QR aprésentado no cabegalho.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos por meio deste para os devidos fins legais de direito que o (a) empresa contratado (a)
mais abaixo qualificado (a) prestou os servigos abaixo discriminados de maneira satisfatoria,
cumprindo com todas as suas responsabilidades néo restando nada que desabone.

Tecnicamente atestamos ainda que os servigos ou (fornecimento) descritos se encontram

concluidos e atendem as especificagdes e exigéncias de acordo com as normas técnicas de forma
criteriosa e satisfatoria.

CONTRATANTE EMITENTE:

NOME/RASAO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL

ENDERECO: RUA FRANCISCA TOMAZ DA SILVA 54-CENTRO -58815-000- SAO J. L.
TAPADA/PB

REPRESENTANTE LEGAL: CLAUDIO ANTONIO MARQUES DE SOUSA

PROFISSIONAL DECLARANTE DAS INFORMAGOES TECNICAS: JULIERME LINO DE
SOUSA

Atestamos para os devidos fins de direito, que a Empresa HOSPHARMA COMERCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS - ME, CNPJ: 30.410.223/0001-98 e Inscri¢do
Estadual: 16.317.441-5, situada na Rua: Samuel Duarte n° 674, Bairro Esperanga, Cajazeiras/PB,
CEP: 58.900-000, nesse ato representada por o Sr. Alyson Francisco De Moura Sousa, brasilsiro,
casado, Representante Comercial, residente na Rua: José Liberato de Abreu, n® 200, Jardim
Adalgisa, Cajazeiras — PB, CEP 58900-000, CPF: n° 075.552.894-82 e RG 3147703 SSP/PB.,
forneceu Medicamentos, Materiais Médicos, Hospitalares, Medicamentos Controlados e

~~, Equipamentos junto a Prefeitura Municipal e a Secretaria de Satide do Municipio de S&o José da

Lagoa Tapada-PB.
6{,‘;’% SA E DA LAGOA TAPADA/PB, 12 de Janeiro de 2024.
W)
N ‘l\\‘_, . deSo“sa
yme Lino
\ ‘“ls‘:crewmdew
A Mawicula770
J iNG DE SOUSA

Secretario de finanga

ARIO UNICO DE SAC 158
CA%TQ , PA %fm LAGOA FAPACA - PB N

WIANTIL Son .00 bove 83398220 5157 ~an h@g@%ﬂAL
f;ffgf obapaiEr e CONFERE T T 70 sablice,

T “' S S Avt:}{;;’ﬁ? :. BN N B ¥
pos Torses ) e

E:mq«-—- “é&‘. 5
B

Rua Francisca Tomaz da Silva 54 Centro — CEP: 58815000-S3o Jose da Lagoa Tapada
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HOSPHARMA COM. ATAC. DE MED. E MAT. MED. HOSPITALAR E DE LABORATORIO-LTDA
CNPJ: 30.410.223/0001-98 E INSCRICAO ESTADUAL : 16.317.441-5
E-MAIL: hospharma.adm@outlook.com

DECLARACAO
PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS - PB

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 240424PP00003
PREGAO PRESENCIAL N° 00003/2024

DECLARACAO de nfio empregar menor

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que nfio emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, insalubre ou perigoso € nem menor de dezesseis anos, em qualquer trabalho,
podendo existir menor, a partir de quatorze anos, na condi¢@o de aprendiz na forma da legislagéo vigente;
em acatamento as disposi¢des do Art. 7°, Inciso XXXIII, da Constituigdo Federal, acrescido pela Lei
Federal n° 9.854, de 27 de outubro de 1999.

DECLARACAO que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que sua proposta econdmica compreende
a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

DECLARACAO de cumprimento dos requisitos para a habilitacdo e da proposta.

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos para a
habilitagfio; e a conformidade de sua proposta com as exigéncias do Edital e seus anexos.

Cajazeiras-PB, 10 de Maio de 2024.

F 7 ; o :
Alyso Moura Sousa
CPF : 075.552.894-82
RG : 3147703

[07.773.027/0001-66'
FARMACIA CORAGAO DE JESUS LTBAME

Rua Cel. Juvéncio Carneiro, 256 - Centro
LCEP 58.900-000 - Cajazeiras/PB)

Rua: Samuel Duarte, 674 — Esperanga — Cajazeiras —PB CEP 58900-000
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HOSPHARMA COM. ATAC. DE MED. E MAT. MED. HOSPITALAR E DE LABORATORIO-LTDA
CNPJ: 30.410.223/0001-98 E INSCRICAO ESTADUAL : 16.317.441-5
E-MAIL: hospharma.adm@outlook.com

DECLARACAO
PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS - PB

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 240424PP00003
PREGAO PRESENCIAL N° 00003/2024

1.0 - DECLARACAO de ciéncia dos termos do Edital.
0 proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que esta ciente e concorda com as
condi¢des contidas no Edital e seus anexos.

2.0 - DECLARACAO de inexistir fato impeditivo.
O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que inexiste até a presente data fato
impeditivo no que diz respeito & habilitagdo/participagdio na presente licitagdo, estando ciente da
obrigatoriedade de informar ocorréncias posteriores.

3.0 - DECLARACAO de niio possuir no quadro societario servidor da ativa do érgao.

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que néio possui em seu quadro societario
e de funcionarios, qualquer servidor efetivo ou comissionado ou empregado do Fundo Municipal de
Satde de Bom Jesus - PB, como também em nenhum outro 6rgdo ou entidade a ele vinculada,
exercendo funcdes técnicas, gerenciais, comerciais, administrativas ou societarias.

4.0 - DECLARACAO de nio utilizar trabalho degradante ou forgado.

O proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que ndo possui em sua cadeia produtiva,
nos termos do Art. 1°, Incisos III e IV, e do Art. 5° Inciso III, da Constituigdo Federal, empregados
executando trabalho degradante ou forgado.

5.0 - DECLARACAO de cumprimento da reserva de cargo para deficiente e de acessibilidade.

O proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que est4 ciente do cumprimento dareserva
de cargo prevista na norma vigente, consoante Art. 93, da Lei Federal n® 8.213, de 24 de julho de 1991,
para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao numero de
funcionario da empresa, atende as regras de acessibilidade previstas.

6.0 - DECLARACAO de observincia do limite de contratagio com a Administragao Piblica.

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que, na condigdo de microempresa ou
empresa de pequeno porte, no presente ano-calenddrio, ainda nfio celebrou contratos com a
Administragdio Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de
enquadramento como EPP, nos termos do Art. 4°, §§ 2° e 3°, da Lei 14.133/21.

Cajazgiras-PB, 10 de Maio de 2024.

g 7 o V22 / 2 ’
C/ Alysor‘Francisco De Moura Sousa
CPF : 075.552.894-82 s

197.793.02%/0001-68
FARMACIA CORAGAQ DE JESUS LTDAME

Rua Cel. Juvéncio Carneiro, 256 - Centro
CEP 58.900-000 - Cajazeiras/P3
Rua: Samuel Duarte, 674 —Esperanca — CajazelraS’:’PB CEP 58
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