MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 28.418.133/0001-00
ENDERECO: AV. DAS LARANIEIRAS, QD 45, LT 06 £, GALPAC D3, PQ. PRIMAVERA
CEP: 74.913-122 - CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO
FONE: (62} 2416-8300 ;
1E: 10.701.507-2 - IM: 3110032303 !
CONTATO: VENDEDOR EXTERNG
EMAIL: comercial@medvittadist.com.br

ESTIMATIVA DE PRECOS / ORCAMENTO {
=ie (= e s —— s
LT - UND “ . DESCRICAD DO EDITAL S| MARCA/FABRICANTE | VALOR UNITARIO- VALOR TOTAL
| 3 | Unidade TERMOMETRO INFRAVERMELHO GTECH RS 230,0000
| Unidade SERINGA D3ML C/ AG MEDIX RS 0,3000
; Frasco PREDNISOLONA 3M/ML HIPOLABOR | RS 11,8500
|  cama REPOFLOR 200 MG 6 CPS LEGRAND RS 37,5000 |
Caixa REPOFLOR PEDIATRICO 200 MG 4 SACHES LEGRAND RS 24,7500 |
Frasco SORQ FISIOLOGICO 100 ML P RS 3,4500 |
Frasco SORO FISIOLOGICO 250 ML HALEX ISTAR RS 4,4700
g I , Caixa LAMINA BISTURI 100 UND MEDIX RS 39,8000
= | 1020 | Comprimido GLICLAZIDA 60 MG EM.S RS C,8250
e | vnidade ALMOTOLUIA PLASTICA 250 ML J PROLAB | RS 8,39000
; s VALOR TOTAL 3

AROPOSTA: 30 DIAS

“**PRODUTO VENDIDO APENAS COM NUMEROS MULTIPLO DE 3***

= Ggiania; 19 de Setembro de 2025

7 e A Ltire T — A s AT
= LAV =

MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ 28.418.133/0001-00
REPRESENTANTE: Cassio Martins de Freitas

FOC MO N2 GE0 NAY N3 DS M8 CNRANTAS CATE fem




Telefone: ORO0 064 DRDO
CEP: 73701-010

DOCUMENTOQ AUXILIAR DE VENDA -ORCAMENTO

00 T
FSR COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE EPP
Endereco: AV. Vinte de Agosto, Catalio, GO

NAO E DOCUMENTO FISCAL — NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA

-tito: IR0

lir Estehelecimento Emitente
mieciy PSR COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE EPP
cdor Y aldeir Dos Santos Lopes

savdo do Destinativio Nome: FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE
e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR
rrevis CENTROLOLYIDOR GO Entrega; A combinar.

Desepcilo Laporatdrio

SERINGA DESC. 3ML AGULHADA 25X7 SGLOME

PFREDNISOLONA IMG/ML 60ML FRASCO VITAME

TERMOMETRO INFRA TESTA 8/ CONTATO LASER

LEPOFLOR 200MG ADULTO 6 CAPS

REPOFLOR 200MG SACHE PEDIATRICO SUN

ALMOTOLIA PLASTICA 250ML TAMPA TRANSPA
LICAZIDA 60 MG 60 COMP PHARLAB

SOLLCAO TISIOLOGICA 0,9% 100ML FRASCO

SOLLGAO FISIOLOGICA 0.9% 250ML FRASCO

3 LAMINA BISTURI ACO CARB 100UN CX

hser agfes: FORMA DE PAGAMENTO - A Vista!
idade do orcamento: 10 dias
ccduda a autenticacio deste documento!

DE MERCADORIA — NAQ COMPROVA PAGAMENTO

N° do Documento Fiscal.
CNPRLE 14.372.222/0001-93

CONPICPE: 05.169.884/9M!1-26

Unitario
Cédiao de barvss Qude Unitarie Desconio ¢ desc. Tatai

TRARYSA69RT2Y 800,00 1,50 0.00% 900,00 SO0,00
TROKNSQTONRIN 10000 20,00 1.00% 20,00 2NN
TRYGROAGRANTY 3,00 129.90 0,00% 129,90 IRD.T0
TEIKO04T20838 100,00 26,00 0.00% 26,00 2.600.00
TROAN04715230 100,60 27,00 (.00% 27.00 270000
2000100382165 014,00 10,00 0.00% 10,00 e Ry
TRGRZ 16360639 017,00  60.00 0.00% 60,00 120010
7896230304550 200,00 4.00 0.00% 4.00 B00.00
7896138700508 10000 5.00 (.00% 5.00 300150
T8989 13077065 004,00 75,00 0.00%% 75.00 3000

Desconto Arredondamiento K8 Y7

Total Liguido: RS 11.340,00



PROPOSTA DE PRECOS.
PROCESSO n° 6471/2025.

Objeto: Aquisicao de insumos para manutencio das unidades de atendimento da Secretaria Municipal de Saide de
Ouvidor.

NOME DA EMPRESA: FARMACIA OUVIDOR

RAZAO SOCIAL: ANDREIA PEREIRA DE MELO

CNP] N': 2385971100011

ENDERECO COMPLETO: AV. TRAPUA COSTA JUNIOR N* 946, SETOR CENTRAL, OUVIDOR-GO

TELEFONE E E-MAIL: 64 - 999185332

DADOS DO | NOME: ANDREIA PEREIRA DE MELO

REPRESENTANTE E-MAIL: bruno.drogalive@gmail.com CPF: 013.722.981-00 TEL.: 64 - 999183332

| iEcaL

ITEM PRODUTO UNID QUANTIDADE MARCA VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 TERMOMEIRQ INFRAVERMELHO UNIDADE 3 G-TECH RS 50,00 RS 240,00
2 SERINGA DESCARTAVEL 03 ML 25X7 AG SOLO UNIDADE 400 SOLOMED RS 0,30 RS 180,00
3 PREDNISOLONA 3MG/ML 60 ML VITAM FRASCO 100 VITAMEDIC R$ 11,50 RS 1.150,00
4 REPOFLOR 200 MG 6 CPS CAIXA 100 LEGRAND RS 2500 RS 2.500,00
5 REPOFLOR PEDIATRICO 20 MG 4 SACHES CAIXA 100 LEGRAND R§ 24,70 R 247000
[ SORO FISIOLOGICO 100 ML FRASCO 200 FARMAX R§ 340 RS 680,00
7 SORO FISIOLOGICO 250 ML FRASCO 100 FARMAX RS 4,40 R§ 440,00
B TAMINA BISTURI 100 UM CAIXA ] MEDIX R 39,70 RS 158,50
9 GLICLAZIDA 60 MG CAIXA 17 PHARLAB R§ 49,00 R$ 33,00
[ ALMOTOLIA PLASTICA 250 ML UNIDADE 14 GG PLASTICOS RS 9,00 R§ 126,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 8.777,80 (Oito mil, setecentos e setenta e sete reais
e oitenta centavos).

Declaramos que,

a) O prazo de validade MINIMA da proposta € DE 90 (NOVENTA) DIAS, contados a partir
da data de sua apresentagao.

b) Nos pregos fornecidos consideram-se incluidas todas as despesas para os fornecimentos,
conforme estipulado no Termo de Referéncia e quaisquer outras despesas acessorias e necessarias
nio especificadas, sendo de exclusiva responsabilidade da interessada, nio lhe assistindo o direito
de pleitear qualquer alteragao deles, sob alegacio de erro, omissio ou qualquer outro pretexto.

Declaramos ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigéncias estipuladas no Termo de
Referéncia.

Ouvidot, 23 de Setembro de 2025.

ANDREIA PEREIRA DE MELO
FARMACIA OUVIDOR

FARMACIA OQUVIDOR
ANDREIA P. DE MELO

EONE (64) 3478-1375
EMAIL DUPOVOOUVIDOR@GMA ©OM

W [RAPUA C JUNIOR, 348 CENTRO

R

CEF 76715-000



14/07/2025, 17:23 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Ultima atualizagdo da base de dados: 14/07/2025 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional
Razdo Social CNPJ

ANDREIA PEREIRA DE MELO 23.859.711/0001-11

Nome Fantasia

farmacia ouvidor

Enderego na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

av irapuan costa junior n° 946 sala 01 - centro CEP: 75.715-000 OUVIDOR/GO

Responsavel Técnico Responsavel Legal
ANDREIA PEREIRA DE MELO ANDREIA PEREIRA DE MELO

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao Situagdo
7.43112-3 01/02/2016
N° do Processo Autorizagdo

25351.797381/2016-51 Farmacia

Atividades / Classes

Dispensagao de medicamentos contendo substancias sujeitas ao controle
especial

» C2 - Substancias retindicas

« D1 - Substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotropicas

= B2 - Substancias psicotrépicas anorexigenas

+ A1 - Substancia entorpecentes

= A2 - Substancias entorpecentes de uso permitido em concentragoes especiais
« A3 - Substancias psicotropicas

« C1 - Outras substancias sujeitas ao controle especial

» C4 - Substancias anti-retrovirais

e (5 - Substancias anabolizantes

« B1 - Substéncias psicotropicas

Dispensagao de medicamentos nao sujeitos ao controle especial

Fracionamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351797381201651/7cnpj=23859711000111 112
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i ¥

14/07/2025, 17:23 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Prestacdo de Servigos Farmacéuticos

Dados de Inspegéao

Nenhum registro encontrado

Dados de Inspecgéo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351797381201651/7cnpj=23859711000111

Voltar

212



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CEDULA DE IDENTIDADE R ¢

NOME 6494 /| GO
DR*. ANDREIA PEREIRA DE MELO

CATEGORIA PROFISSIONAL

FARMACEUTICO
DATA DE NASCIMENTO
25/09/1985 |
" DATA DE CONCLUSAO
22/12/2007
NACIONALIDADE
BRASILEIRA
S ¢




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS

FILIACAO

WALDEVAN PEREIRA DE MELO
ELIVETE PEREIRA DA SILVA MELO

RC DATA DE EXPEDICAO CPF
4 877.260 SSP GO 10/01/2008 013.722.981-00
TiTULO DE ELEITOR ZONA SECAO
51136571007 008 0135
GRUPO SANGUINEO  FATOR Rh OBSERVACOES
o] POSITIVO
LOCAL DATA DE EXPEDICAQ
BRASILIA 06/04/2015
Srvwalive ook bifum ol
ERNESTINA ROCHA DE SOUSA E
SILVA

PRESIDENTE DO CRF / GO

¢

PARA QUALQUER

EFEITO, DE ACORDO COM A LEI N© 6.206/ 75

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE,



ESTADO DE GOIAS
i) gk o PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR
DO FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

ks e gt te

ALVARA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO
NUMERO ALVARA 00011/2025

Nos termos da Lei 378, de 12 se Setembro de 2006 concede-se o presente alvara de licena 3 empresa a segulf
dentificada. para exercer suas atividades, enquanto satisfeitas as exigéncias da legislagao em vigor

lnscriq&o Munioip&l 172536 CPFICNPJ: 23.859.711/0001-11

Razao Social: ANDREIA PEREIRA DE MELO
Nome Fantasia: FARMACIA OUVIDOR Josts
Enderego: AV IRAPUAN COSTA JUNIOR,’ , 946, QD. 0001, LT. 0331, SALA 1, CENTRO

CNAE/Fiscal: 4771701 - Comércio varejista de produtos farmaceutlcos, sem manipulagao

: " de formulas

Inicio das Afividades: 17/12/2015
Data Emissao: 07/01/2025 Data Validade: 31/12/2025

DUAM: 3171514

CODIGO DE VERIFICACAO
SpWGswuzarfa

~ AFIXAR EM LOCAL VISIVEL

2025

https://www.ouvidor.go.gov.br
E-mail coletoria@ouvidor.go.gov.br
Av. Irapuan Costa Janior, n° 915, Centro, Ouvidor - GO




GOVERNO DO ESTADO DE GOlAS'
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

AV. 136, QD. Fa4, LT. 22/24, EDIFICIO CESAR SEBBA, SETOR SUL
GOIANIA - GO, CEP: 74083-250

&

ALVARA DE LICENGA SANITARIA N° 20250152873

RAZAO SOCIAL: ANDREIA PEREIRA DE MELO

CNPJ: 23.859.711/0001-11

ENDEREGO: AVENIDA IRAPUAN COSTA JUNIOR N° 946 COMPLEMENTO: SALA 01
BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 75715-000
MUNICIPIO: OUVIDOR UF: GO
REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS): ANDREIA PEREIRA DE MELO (***.722.981-*").

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR - GO CONCEDE
ALVARA DE LICENGA SANITARIA AO ESTABELECIMENTO EVIDENCIADO NESTE DOCU MENTO, DE ACORDO COM

A LEGISLACAO VIGENTE, TENDO EM VISTA SUA REGULARIZACAO FUNCIONAL PARA A(S) ATIVIDADE(S)
INDICADA(S) ABAIXO:

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS - DROGARIA (ANTIMICROBIANOS, COMERCIO

VAREJISTA DE MEDICAMENTOS, MEDICAMENTO SOB CONTROLE ESPECIAL) RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): ANDREIA PEREIRA DE MELO -
6494, BRUNO FRANKLIN DA COSTA - 13042.

GOIANIA, 13 de janeiro de 2025.

Codigo de Controle: 505270f5-9001 -4062-9948-3440b8646049

. ESTE ALVARA TEM VALIDADE POR 12 MESES A PARTIR DA DATA DE SUA LIBERAGAQ, EM 13/01/2025, REFERENTE AQ ALVARA N° 20250152873.
ESTE ALVARA SANITARIO E VALIDO ATE A DATA DE 13/01/2026.

A TAXA DE ALVARA SANITARIO FOI PAGA ATRAVES DO DARE N° 253013 de 07/01/2025.

ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL DO ESTABELECIMENTO.

EM RAZAO DO INTERESSE PUBLICO, ESTE ALVARA PODERA, A QUALQUER TEMPO, SER REVOGADO/CANCELADO.

" A AUTENTICIDADE DO ALVARA SANITARIO DEVERA SER CONSTATADA NO ENDEREGO https:extranet.saude.go.gov.b

.

Pon @




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
23,859 711/000141 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 17/12/2015

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ANDREIA PEREIRA DE MELO

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FARMACIA OUVIDOR ME

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.29-6-02 - Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

47.74-1-00 - Comércio varejista de artigos de dptica

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video

47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios - minimercados,
mercearias e armazéns :

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV IRAPUAN COSTA JUNIOR 946 SALA 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.715-000 CENTRO OUVIDOR GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CENTRALCONTABILIDADENFE@ HOTMAIL.COM (64) 9247-4655/ (64) 3478-1330

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedriried

SITUACAOC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/12/2015

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ik wkdhdhdd

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

Emitido no dia 01/10/2025 as 14:46:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




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: ANDREIA PEREIRA DE MELO
CNPJ: 23.859.711/0001-11

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 Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:34:41 do dia 17/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/03/2026.

Cadigo de controle da certidao: 4E33.B77B.3995.2258

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 56005822

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
ANDREIA PEREIRA DE MELO 23.859.711/0001-11

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

NAO CONSTA DEBITO
s ke e e R ke e e e M M kTR R R R o S
e o A o Pk ey R S s o B B D g e B b e e R
A s Bl M Watks B s Wu o e s He e e e Whe e e des MoK
vides e e deo e o e Ba en W e e e e s e Hed e e e R e
HOEE SR e e e e e bl e i St en b ey ek
LTI LR AT DT S LT S s S I i e HE i
*:.*:.*:.*:‘*:.*:.*:.*:.*: * _*:_*:'*:_* *-_*: de Ko e *.'*:'*:_*: *
*:.*:.*:.*:‘*:.*:.*:.*:.*: *-.*:_*:_*:.* *:_*:_*- k. K. *:_*:_*:_*:_*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.,

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

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

VALIDADOR: 5.555.455.581.548 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 OUTUBRO DE 2025 HORA: 14:44:26:6



Culfands a0 sccis groaie

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

e

DADOSDOCONTRIBUINTE =
'Nome / Razdo SOcial: ANDREIA PEREIRA DE MELO
| CPF/CNPJ: 23.859.711/0001-11

 Enderego: AV IRAPUAN COSTA JUNIOR, N°946, QD. 0001, LT0331, SALA 1 _Bairro: CENTRO Cidade: OUVIDOR-GO M____J

{

FUNDAMENTAGAO LEGAL
Certifica-se, para os fins de direito, que o 1 - Contribuinte supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEIS OU AJUIZADOS , de natureza
tributaria perante a Fazenda Plblica Municipal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR, até a

presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas, relativas aos
tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: Outras finalidades

Certidao Nimero: 19512 - 1

| Dispositivo Legal: Lei Complementar N° - CTM.
' Emitido em: 01/10/2025

Validade: 31/10/2025

©PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR - Impresso por 01/10/2025 - PORTAL DE SERVICOS em guarta-feira, 01 de outubro de 2025 s 14:42:25
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 23.859.711/0001-11
R‘:'ﬁo FARMACIA QUVIDOR CENTRO LTDA ME
Social:

Endereco: AVENIDA IRAPUAN COSTA JUNIOR 946 SALA 01 / CENTRO / OUVIDOR /
GO / 75715-000

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

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

Validade:20/09/2025 a 19/10/2025

Certificacdo Nimero: 2025092004482675204587
Informacgdo obtida em 01/10/2025 14:45:00

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANDREIA PEREIRA DE MELO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.859.711/0001-11

Certidao n2: 58663959/2025

Expedigao: 01/10/2025, as 14:45:45

Validade: 30/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque ANDREIA PEREIRA DE MELO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 23.859.711/0001-11, NAO CONSTA cOmO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposigédo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtftst.jus.br



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO CRFfGO

°ERTIDAO DE REGULARIDADE
2025

Consulta peln Codiga e Autenticagio para Valldar & CRT em www, crigo.org.br
CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICACAQ
‘ 1300500 J 31/03/2026 J 2E2994E545A5DDDCCB528DB7AB61 F8BE

RAZAOIDENOMINAGAO SOCIAL
ANDREIA PEREIRA DE MELO
NOME FANTASIA J

Consulte via leftor de QRCode
.

FARMACIA OUVIDOR

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
FARMACIA SEM MANIPULAGAO - PROP. LEIGO DROGARIA

ENDERECO
AVENIDA IRAPUAN COSTA JUNIOR 946 SL.01

TOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO J OUVIDOR-GO

(CNPd
J 23.859.711/0001-11

r HORARIO DE FUNCIONAMENTO J
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdabado
08:00 as 20:00  08:00 as 20:00 08:00 4s 20:00  08:00 as 20:00 0B:00 as 20:00 08:00 &s 20:00 08:00 as 20:00
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUACAO
F 6494 ANDREIA PEREIRA DE MELO DIRETOR TECNICO SOCIO 100.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
08:00 4s 20:00  08:00 4s 20:00  08:00 4520:00 08:00 4s20:00 08:00 as 20-00 08:00 as20:00 08:00 as 20:00
F 13042 BRUNO FRANKLIN DA COSTA ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

S s 08:00 as 12:00 08:00 4s 12:00 08:00 as 12:00 08:00as12:00 08:00as 12:00 08:00 as 12:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO
Goiania, 7 de Janeiro de 2025

Inpaioie “Loin 2 L ag
Farm. Lorena Baia de Oliveira Alencar
PRESIDENTE DO CRF-GO

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, cerlificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com 0s artigos 15, paragrafos 1°e 2° e 23, alinea
=c" da Lei n® 5.891/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° g 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
pag. 1 de 1



CONSELHO REGIONAL DE EARMACIA DO ESTADO DE GOIAS
Rua 1122 N°198 St.Marista - Goiania-GO - CEP:74175-110 - Fone:(62)3219-4300
www.crfgo.org.br

 CRF-GO

Declaragao de Inscrigdo Profissional

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

ANDREIA PEREIRA DE MELO

Nacionalidade Brasileira, CPF - 013.722.981-00 e RG 4.677.260 SSP-GO, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS CRF-GO, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero de
Inscrigao Definitiva 6494, tendo efetuado sua inscrigdo em 20/02/2008.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-GO e nao existe
Processo Etico até o presente momento, e em conformidade com o art. 30 da lei n® 3.820/60, estando apto(a) a
exercer a profissdo farmacéutica em todo Territorio Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Goiania, 30 de Setembro de 2025.

Aoure, Batd. di Dereno, Clhmean

DR. LORENA BAIA DE OLIVEIRA ALENCAR
Presidente CRF-GO

Leia o0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https:!.fcrfgo-emcasa.cisanteucum.brfcrf-em-casaiconsn.ma!impressoesiinicial.jsf e digite o Codigo de Autenticacao
Codigo de Autenticagao: 3E6B-B6F8-DAE3-1203

30/09/2025 17-36:20 Rua 1122 N*188 St.Marista - Goianla-GO - CEP:74175-110 - Fone:(62)3219-4300
www crigo.org.br



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS
Rua 1122 N°198 St.Marista - Goiania-GO - CEP:74175-110 - Fone:(62)3219-4300

www.crfgo.org.br

Declaragao De Contrato Ativo

 CRF-GO

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

ANDREIA PEREIRA DE MELO

N. 4.677.260 SSP-GO, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS CRF-GO, no Quadro de Farmacéuticos, sob o numero de Inscrigao
Definitiva 6494, e nao existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n°
3.820/60, tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

Brasileira, CPF - 013.722.981-00 RG

CNPJ Estabelecimento Enderego Entrada Saida
33.859.711/0001-11 |ANDREIA PEREIRA DE MELO AVENIDA IRAPUAN COSTA JUNIOR 29/04/2016 Ate a
SL.01 CENTRO OUVIDOR-GO presente
data.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

https://crfgo-emcasa.cisantec.co

3040972025 17:35:45

Goiania, 30 de Setembro de 2025.

S, Ban. i Birena. Whmean

DR. LORENA BAIA DE OLIVEIRA ALENCAR

Presidente CRF-GO

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso 0 enderego

m.bricrf-em-casalconsulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo

Codigo de Autenticagao: CE9C-C861-625C-3135

Rua 1122 N*198 St Marista - Goiénia-GO - CEP:74175-110 - Fone:{62)3219-4300

www crigo.org.br




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
Rua 1122 N°198 St Marista - Goiania-GO - CEP:74175-
www.crfgo.org.br

DO ESTADO DE GOIAS

110 - Fone:(62)3219-4300

Declaragao de Perfil Profissional

— CRF-GO

D

DECLARAMOS, para efeito de qualificaga
farmacéutica do Profissional:

eclaracado

o de prestagédo de servigos farmacéuticos, segue O perfil de

-~

assisténcia

Nome: ANDREIA PEREIRA DE MELO
Tipo / Inscrigéo: FARMACEUTICO / 6494

CPF: 01372298100

RG: 4.677.260

Sendo Responsavel Técnic
Assisténcia Farmacéutica) no periodo de 3

o no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percen
0/09/2023 a 30/09/2025:

tual de presenga (Perfil de

. - ; : Total de Percentual de
Inscrigdo Razao Social Tipo Contrato Fiscalizacdes Presenca Perfil
1300500 |ANDREIA PEREIRA DE MELO DIRETOR TECNICO 2 50 % 4

Goiania, 30 de Setembro de 2025.

Ao

Bap. di Wrena, ameon

DR. LORENA BAIA DE OLIVEIRA ALENCAR

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego

https://crigo-emcasa.cisantec.com bricrf-em-casal

30/09/2025 17:32:16

Rua 1122 N°198 St.Marista - Goifinia-GO - CEP:74175-110 - Fone:{62)3219-4300

Presidente CRF-GO

consulta/impressoesfinicial jsf e digite 0 Cadigo de Autenticagao
Cadigo de Autenticagao: 3ADE-EC1A-C92C-8CBF

www crfgo.org.br




VALIDR EN TODD © TERMTOMO RACIONAL
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Documento assinade com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
hitps:/Avww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



