DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS~-

IRELI - EPP
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ - 07.127.606/0001-31

CLAUSULA SEXTA

Em consonancia com o que determmap $ 3° do artigo 968, da Lei n® 10.406/2002, com a redagéo
alterada pelo artigo 10, da Lei Complementar n® 128, de 19.12.2008 e Lei n® 12.441/11 de 11 de
Julho de 2011, o Titular resolve, por|este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social,
tornando assim sem efeito, a partir desta data as clausulas e condigdes contidas no contrato
primitivo que, adequado as disposigbes da referida Lei n.° 12.441/11 aplicaveis a este tipo
societario, passa a ter a seguinte redaq‘éo:

\

\

CONSOLIDAQAO DE CONTRATO SOCIAL

LUIZ CARLOS ARISMENDE COSTA brasileiro, solteiro, nascido em 27/02/1948, empresario, CPF
130.857.519-04, portador da cedula| de ldentidade Civil RG 701.206-3 SSP/PR, residente e
domiciliado na Rua Harrison Jose Borges, 1.910 — Centro - na cidade de Campo Mourgo - Estado
do Parana - CEP 87.303-130. Na condigéo de titular da Empresa Individual de Responsabilidade
Limitada - EIRELI, DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS - EIREL! - EPP, com
sede na Avenida Irméos Pereira, 391 ~ Centro - CEP 87.300-010 - na cidade de Campo Mourzo -
Estado do Parana, com contrato social arquivado na MM Junta Comercial do Parana, sob n. °

© 416,00100875 em data de 22/01/2014, inscrita no CNPJ sob n.° 07.127.606/0001-31, promove a

Consolidagao Contratual, conforme as clausulas a seguir:

18 O ftipo juridico da empresa € EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI, com sub-rogagéo de todos os direitos e obrigagdes pertinentes e gira sob a
raz&o social de DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIRELI - EPP, com sede
na Avenida Irmdos Pereira, 391 - dentro — CEP 87.300-010 - na cidade de Campo Mourao -
Estado do Parana, com contrato social arquivado na MM Junta Comercial do Parana, sob n. °
416,00100875 em data de 22/01/2014, inscrita no CNPJ sob n.° 07.127.606/0001-31. Podendo, a

qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territério
nacional.

22 O capital social é de R$/1.100.000,00 (Hum milhdo e cem mil reais), totalmente
integralizados em moeda corrente nagional do Pais.

3 A empresa iniciou suas atividades em 07 de Dezembro de 2004 e seu prazo de durago &
indeterminado.

laboratoriais. Oftalmoldgicos, auditivas, farmacéuticos, quimicos, cosméticos, perfumarias,
escritdrio, eletrodomésticos, higiene pessoal, limpeza, saneantes e armarinhos. Transporte
rodoviario de cargas em geral. Objetos e equipamentos pessoais, domésticos e aluguel de

42 Comércio atacadista e varejista de produtos, equipamentos, moéveis e materiais
odontologicos, médicos, cirlrgicos, | hospitalares, fisioterapicos, ortopédicos, orteses, proteses
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - * . .4/
IRELI - EPP '
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ - 07.127.606/0001-31

52 O prazo de duragéo & por te}mpo indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa
juridica diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou permanente do titular,
podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagéo.

g2 A administragdo da sociedade sera exercida por LUIZ CARLOS ARISMENDE COSTA, a
quem cabera, dentre outras atribuigdes, a representagdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da
empresa EIRELI. A responsabilidade do titular & limitada ao capital integralizado e a empresa sera

regida pelo regime juridico da empresa limitada e supletivamente pelas leis das Sociedades
Andnimas.

. Fic O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de Dezembro do ano civil, com a

apresentagao do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.

8 O titular declara sob as penas da lei, que ndo estd impedido, por lei especial, e nem
condenado ou que se encontra sobp os efeitos de condenagdo, que o proiba de exercer a
administracdo desta EIRELI, bem como néo esta impedido, ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se enconfrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos ou crime falimentar, |de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou
contra a economia popular, contra 0 sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de

concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade. (Art 1.011, § 1°,
CCr2002).

g# Fica eleito o foro de Campo| Mour&o — Estado do Parana para resolver quaisquer litigios
oriundos do presente Ato. !

O ftitular assina o presente instrumento, em 04 (Quafro) vias de igual teor e

consisténcia. i

Londrina - Parana, 07 de Maio de 2.014.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS

INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/lwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e

Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribui¢do de autenticar e

reconhecer firmas da Comarca de Jo@o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reproducao
fiel do original gue me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido € verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 31/08/2016 as 10:46:38 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b67288151d3b127¢cd7a25a349857a0704092ef9d9358914005749167 a6

d39537685ea6fd7a2ca3960d0cf5201933ac998ee9595ef29e836fbd7d6cd64f6f879f1

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIRELI - EPP e emitido através do site do Cartorio Azevédo

Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 30/08/2017 as 03:42:02 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certidao: 579646
Codigo de Controle da Autenticagéo:

63652408161101260859-1 a 63652408161101260859-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento

através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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BASTANTE %
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO ARCOS
EIRELI EPP, NA FORMA ABAIXO.
SAIBAM- quantos este publico instrumento de

procurar;éo bastante virem, gue aos dezenove dias do més de setembro do ano de

dois mil e quatorz
perante mim i

(19/09/2
Tabe

014) nesta cidade de Campo Mourdo-PR, em cartorio,
llao de Notas compareceu como outorgante

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIREL!I EPP, sociedade

empresaria
Pereira, n° 391, centro,

07.127.606/0001-31, com C
Primeira Alteragao Contratu

de direito privadp

estabelecida com sede e foro na Avenida Irmaos
Campo Mourdo-PR  inscrita no CNPJ/MF sob n°
pnsolidagao Contratual inserta na Clausula Sexta da
al, devidamente registrado sob n® 20143091239, em

data de 19/05/2014. na JUCEPAR; e, Certidao Simplificada emitida em data de

25/08
5
Administrador:

/2014, pela JUCEPAR
nesta Serventia No

LUIZ CARLOS ARISMENDE COSTA brasileiro,

no ACS
representada por seu
maior, capaz, que

0S guais encontram-se arquivados sob n® 24
arial, neste ato devidamente

se declarou
701.208-3-PR

solteiro, emp
. inscrito no C

Rua Harisson José Borges)|
Clausula Sexta da referids

docurnentos, do que dou fé
me foi dito que
consiiui
capaz, soiteira,
4.993 427-0-PR, inscrita no

sua wastarite proc

. por este publico instrumento e

auxiliar admi

esario, portador da cédula de identidade RG n°
PF sob n°® 130.857.519-04, residente e domiciliado na
1910, Centro, Campo Mourdo-PR, ros termos da
consolidagéo contratual. ldentificada pelos citados
E, pela empresa outorg"—mte como esta representada,
na melhor forma de direito. nomeia e
FERRLCIRA, brasiieira, maior,
nistrativo, portadora da Cédula de ldentidade RG n°
CPF sob n® 027 972 439-00. residente e domiciliada na

iradora; ALESSANDRA

Avenida Irmaos Pereira, 711. Centro, Campo Mourao-PR. a quem confere os mais

amplos, gerais e ilimitado
outorgante. perante aos org

s poderes, para ftratar de interesses da empresa
fos e departamentos federais, estaduais & municipais

no que se refere a licitagoes
declaragdes, atas, contratos
dos processos licitatorios
APRESENTADA. Assim
contorme CN-11.2.18, da

publicas, podendo requerer editais, assinar propestas
e subscrever procuragbes especificas aos participantes
e interesse da outorgante. LAVRADA SOB MINUTA
disseram e dou fe. Dispensadas”as testemunnas
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ‘
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTO .
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA o

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDA;D DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7% - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reproducéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 30/09/2016 as 10:05:19 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05bfbbf4538¢0727aceb2819c00b86fbbfb42b9ff9a21d36d89¢5fe 1902d8d9
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i . A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para DISTRIBUIDORA DE
Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIRELI - EPP e emitido através do site do Cartdrio Azevédo /\

Esta certidao tem a sua validade até: 30/09/2017 as 02:13:43 (Dia/Més/Ano)

Caodigoe de Controle da Certidao: 593813
Codigo de Controle da Autenticagao:

‘ 63652909160846490765-1

‘, A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
atraves do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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DISTRIBUIDORA D€ MEDICAMENTOS
R NPtAar o
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COMISSAO DE LICITACOES "

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CECILIA DO '/
PAVAO P

PREGAO PRESENCIAL N°. 05/2017 - S

S DO
EDITAL

ANEXO V

A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI -
EPP, inscrita no CNPJ/MF n©. 07.127.606/0001-31, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. LUIZ CARLOS ARISMENDE COSTA, portador do
documento de identidade RG n©°,. 701.206-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF
n° 130.857.519-04, DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo para o Pregdo acima mencionado.

Campo Mourdo, 25 de janeiro de 2017.

r—

7\ qq E__& ok : (&
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENI,QSS SAO MARCOS EIRELI - EPP

LUIZ CARLOS ARISMENDE COSTA
REPRESENTATE LEGAL /
CPF/N°. 130.857.519-04
RG N°. 701.206-3

l
AV. IRMAOS PEREIRA, 391 - CENTRO - FONE/FAX (44) 3016-3500 - CEP 87.300-010 - CAMPO MJ)URﬂO - PR

E-mail: saomarcos.medicamentos@gmail.com
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COMISSAO DE LICITACOES | &
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DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO POR% o= 3P|

A Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP, com CNPJ No°. 07.127.606/0001-31, sediada no enderego
Avenida Irmdos Pereira, n9, 391, Centro, Campo Mourdo, Parang, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. LUIZ CARLOS ARISMENDE
COSTA, portador do documento de identidade RG ne. 701.206-3, emitido
pela SSP/PR, e do CPF no. 130.857.519-04, DECLARA, sob as penas da
lei, que se enquadra no Regime de Empresa de Pequeno Porte de acordo
com a receita bruta anual, podendo receber o tratamento previsto na Lei
complementar no 123 de 14 de dezembro de 2006, com relacdo ao Processo
Licitatorio, estando ciente da responsabilidade administrativa, civil e penal.

Campo Mourdo, 25 de janeiro de 2017.

o

. |
W 2y
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELT - EPP N,

LUIZ CARLOS ARISMENDE COSTA

""V‘

E-mail: saomarcos.medicamentos@gmail.com

. N
REPRESENTATE LEGAL 7 g Wpe 7 *
CPF N°. 130.857.519-04 ' '
RG N°. 701.206-3 . i
AV. IRMAOS PEREIRA, 391 - CENTRO - FONE/FAX (44) 3016-3500 - CEP 87.300-010 - CAMPO Mou'nif\o -PR



GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERC

JUNTA COMERCIAL DO PARANA s

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAQ DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Certificamos que as informacgoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentes
na data da sua expedigao.

'Nome Empresarial ' ' - a e R i
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS - EIRELI EPP -

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

Numero de Identificagao do Registro de i i CNPJ - Data de Arquivamento do ' Data de Inicio b‘.!
Empresas - NIRE (Sede) | ‘ Ato Constitutivo de Atividade [
41 6 0010087-5 | 07.127.606/0001-31 07/12/2004 [ 29/11/2004 !

‘ Endereco Completo (Logradouro, N2 e Compie_n'r—en_u:;; Balirro/Distito, Municipio, UF, CEP)
 AVENIDA IRMAOS PEREIRA, 391, CENTRO, CAMPO MOURAQ, PR, 87.300-010
| Objeto |

| COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E MATERIAIS: ODONTOLOGICOS,

| MEDICOS, CIRURGICOS, HOSPITALARES, FISIOTERAPICOS, ORTOPEDICOS, ORTESES, PROTESES, LABORATORIAIS,
OFTALMOLOGICOS, AUDITIVAS, FARMACEUTICOS, QUIMICOS, COSMETICOS, PERFUMARIAS, ESCRITORIOS,
ELETRODOMESTICOS, HIGIENE PESSOAL E LIMPEZA, SANEANTES, ARMARINHOS E TRANSPORTES RODOVIARIOS DE

| . CARGAS EM GERAL, OBJETOS E EQUIPAMENTOS PESSOAIS E DOMESTICOS E ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS

| CIENTIFICOS E HOSPITALARES, MOVEIS, UTENSILIOS, APARELHOS DE USO DOMESTICO E PESSOAL, MAQUINAS E

EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR.

‘ Capital: RS 1,100.000,00

i | | Microempresa ou Prazo de Duracao
| ‘ (UM MILHAOQ E CEM MIL REAIS) | Empresa de Pequeno Porte

\

\

‘ (Lei n2 123/2006)

‘ . . I [
| Capital Integralizado: R$ 1.,100.000,00 | Empresa de pequeno porte TPREIRS
| (UM MILHAOQ E CEM MIL REAIS) |
|
ilr | s T = " "I
i{ Titular | Inicio do Término do l
T Nome/CPF | Administrador Mandato Mandato |
LUIZ CARLOS ARISMENDE COSTA Sim 07/05/2014 XAXXXXAXXKX i
130.857.518-04 ‘
U!Hmo?«rquivémento e e e AT 7 m'ﬂsi";aqgm—-_n
Data: 15/06/2016 Tltlmero: 20164304819 REGISTRO ATIVO
: BALANCO : ' o =
—__mo—-_-- — - ~ S Status—
Evento (s): BALANCO XXXXXXAKXXAXXXXXXXX

CURITIBA - PR. 19 de janeirc de 2017

f

1 17/063645-3 1 /\
| . o

‘ LIBERTAD BOGUS

% SECRETARIA GERAL

.\

b
3
I
g/ ’ |
|

‘ : / Documento Assinado Digitalmente 19/01/2017

; Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br Junta Comercial do Parana

] ¢ informe o nimero 170636453 na Consulta de Autenticidade | / CNPJ:77.968.170/0001-99

| /

Consulta disponivel por 30 dias

. o 3g0 Voce deve instalar o cerlificado da JUCEPAR
(] www_juntacomercial.pr.gov.br/certificado
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CNPJ 01.328,535/0001-59 - Inscr. Est 903 1. Selo Dl do Fiscalizg;8o Ti dggm
“ Confira os dados do ato em:

PROCURACAO :_

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no

CNPIJ sob n.° 01.328.535/0001-59, com sede na Rua Pica-Pau, 121 l.'Arapnngas - Pr; neste ato
representado por sua socia administradora Michele Cristina Cardoso da Silva Machado.
brasileira, casada, empresaria, portadora da CI. RG. n°. 7.857.674-0-SSP-PR: inscrito no CPF
sob n°. 878.622.989-34, residente e domiciliado a Rua Azulinho, 182 - na cidade de Arapongas
. - PR; neste ato nomeia e constitui seu bastante procurador Nelson Mariano Junior, vendedor,
brasileiro, solteiro, portador da CI. RG. n°. 8.403.787-7/SSP-PR, inscrito no CPF sob n°.
054.230.419-88, a quem confere amplos poderes para representar a outorgante junto aos Orgaos
publicos de ordem federal, estadual ¢ municipal, podendo para tanto realizar o cadastro da
outorgante junto a esses 6rgios, assinar requerimentos, requerer editais, participar de licitagdes
nas modalidades: pregdo presencial, pregdo eletrdnico, tomada de prego, carta convite,
concorréncia publica, podendo especialmente negociar pregos ¢ demais condigdes, ofertar
lances, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos. assinar propostas.
documentos de habilitagdo, atas, ¢ outros documentos que se fagam necessarios. interpor
recursos e renuncia-los, substabelecer, enfim praticar todo e qualquer ato necessério para o bom

¢ fiel desempenho do mandato.

VALIDADE: 31/12/2017.

. U1 328535/0001-59 -l Aﬁ;ﬁapongas, 04 de Dezembro de 2016.

CLASSMED - PRODUTOS s P . | / _
HOSPITALARES LTDA. - M.E. D Lo 1 e
J" N o ‘(u\_ e
Rua PicaPau N° 1.211 1 ;

CEP: 86701-040

MED - PRODU'I"OS HOSPITALARES LTDA. | é} /
ARAPONGAS - PR

Michele C. Cardoso da Silva Machado
G n® 7.857.674-0-SSP-PR CPF n°® 878.622.989-34
Socia Administradora

CLASSMED Produtos Hospitalares Ltda Fone/fax

(43) 3275-3105

E-mail: classmed@uol.com br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA W
CARTORIO AZEVEDO BASTOS ) -.-J "
FUNDADO EM 1888 - "d“/

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 16/12/2016 as 08:08:41 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05be009165734d58e247d06f737dbc31bafddfb7b7363babe9a4583¢cd2chb
8756e32b991e5d77ad140559fb95522992d06a7 1ba6119ca797756c2981203a05939

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CLASSMED PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. /i\

Esta certiddo tem a sua validade até: 15/12/2017 as 16:00:39 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 621823
Cdodigo de Controle da Autenticagio:
26001412161431430859-1 a 26001412161431430859-2 )

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mopiento !
através do site: http://www.azevedobastos.not.br :

Fat Byt A b dhile U Piadusn (
lcP Frsmeiete s [vaPuse asace Se wrmginga o i (1| 3
Presidéncia do Repablica
| Cona Civil
g Medida Provisénis N © 2.200.2,
o ST de 24 de agosio de 2001.




ﬂtm
bum&ﬂtmﬁm

u.-!qnﬂ' a'l?'a\&'alinﬁgwml @
Mlmqm g

Salo Digital de Fi I:z%Fao
} ‘ 3 conﬂr: os dados do nlomhg?w
. viarbe e ot S

\.

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
SEXTA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ (MF) - 01.328.535/0001-59

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO, brasileira, natural de Arapcngas -
Estado do Parana, casado sob regime de comunnéo parcial de bens, empreséaria, nascida em
21/07/1875, portadora da Cédula de Identidade Civil, RG sob n® 7.857.574-0 SSP/FR e do CPF
sob n° 876.622.989-34, residente e domiclliada na Cidade de Arapongas - Estado do Paran4, na
Rua Azulinne, n®. 182 - Jardim Aymore - CEP 86.708-400; e ARACI APARECIDA CARDOSO
DA SILVA, brasileira, casada sob regime de comunhao universal de bens, empreséria, nescida
em 07/04/1954, portadora da Cédulz de |dentidadz Civil, RG sob n® 1.356,792 SSP/PR & do CPF
sob n® 022.627.519-83, residente e domciliada na Cidade de Arapongas - Estado ¢o Parans, na
Rua Crongo, n®. 2.011 - Centro — CEP 86.708-300 Componentas da sociedade que gira na Rua
Pica Pau, 1211 - Cenlro - CEP 86.701-040- na cidade de Arapongas - Estado do Parana — sob
© nome empresarial de CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP com conirato
social arguivado na MM Junta Comercial do Parana, sob n® 412,03531080 em datz de
24/07/1996 e ultima alteracdo registrada scb n.° 20105440817 em data de 12/05/2010, irscrita
no CNPJ (MF) sob n. ®01.328.535/0001-5¢ resolvem modificar o primitivo contrato e posteriores
alteragBas pelo presente insfrumento oe alieracic e consolidag3c contratual:

CLAUSULA PRIMEIRA

A sdcia ARACI APARECIDA CARDO! 0 DA SILVA passara a assinar ARACI APARECIDA
PERDIGAQ conforme cerliddo de cagamenlo com averbagdo de separagdo registrado no
CARTORIC DE REGISTRO CIVIL - Cemarca de Arapongas, sob n.® de matricula 08°635 01 55
1972 2 00036 156 0010658 37 averbadoem 22 de Setembro de 2004, Livro B-36 - Folha 156.

CLAUSULA SEGUNDA

Em decorréncia da presente alteragao, ¢ capital social que era de RS 400.000,00 (Quatrocentos
mil reais) e elevado ao valor de R$ 1.000.000,00 (Hum milhdo de reais), sendo o aumenlo ne
valor de R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais) integraizades no presente zlo alravés de fucros
acumulados na sociedade, contabilizado em 31/12/2074, ficando assim distribuido entre os
sécios:

SOCI0 |

QUOTAS | R$ I

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO 990.000  930.000.00
ARACIAPARECIDAPERDIGAC | 10000  10.000,00'
TOTAL | 1.000.000 1.000.000.00 |

CLAUSULA TERCEIRA ‘

A administragdo da sociedade continiara a MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA
MACHADQ, com o3 poderes e afribuiches de administrader, auterizado o use individual do nome
empresanial, vedado, no entanto, em alividades estranhas ao interesse social ou assumir
oorigagdes se;a em favor de quelquer das quotstas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autorizacae do outro socio.

Paragrafo Primeiro:  Faculta-se ao| administrador, atuando sempre isoladamente,
constituir, em nome da sociedade, procuradores para o periodo determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar os atos e operzgdes a serem praticados.

Paragrafo Sequndo: Poderio ser d signados nao sdcios, obedecendo ao disposto do
Artigo 1061 da Lei n® 10.408/2002, ou seja, a designagdo deles dependera da unanimidade
dos sdcios, enquanto o capital social ndo estiver integralizado, e dois tergos, no minimao,
apos a integralizagao.

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
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SEXTA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ (MF) - 01.328.535/0001-59

CLAUSULA QUARTA

O Administrador deciara, sob as penas da lei, de gue ndo esla impedido da exercer a

administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou par se

encontrarem sob os efeitos dentqa pena cue vede, ainda que temporanamente, 0 acesso a
fi

CLASSMED - PRO{UTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

cargos plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, neita ou suborno, c€oncussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, oJ a propriedade.

CLAUSULA QUINTA ‘

Zm consonancia com o cue determing c arfige 2.031 ¢a Lei 10.405/2002 - os sdcios resolvem
gor meic deste instrumento atuglizar e consolidar o Contrato Social, tornando-se sem efeito as
clausulas e condicdes contidaztm Contrato Social primitivo que, adequado as disposioes dea

referida Lei, aplicavels a esle tipp sccietario e passa a ter a sequinte redagao’

|

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO, brasileirz, natural de Araponges -
Estado de Parana, casado sob) regime da comunhdo parcial de bens, empresaria, nascida em
210711975, portadora da Cédula de Identidadz Civil, RG sob n® 7 857 674-0 SSP/PR & do CFF
soh n® 878.622 989-34, residente e domiciliada na Cidade de Arapongas - Estade do Parana, na
Rua Azulinho, n°, 182 - Jardim Avmore — CEP 86.708-400; @ ARACI APARECIDA PERDIGAQ,
brasileira, separada, empres nascida em 07/04/1854, porladorz dz Cedula de identdade
Civil, RG sob n® 1.356.792 SQEPR e do CPF sob n® 022 527 513-23, residente e domicilizda na
Cidade dz Arapongas - Estado do Parana, na Rua Cronga. n®. 2.011 - Cento - CEP 36.708-
300.

1* A sociedade gire sob o‘noﬂ‘e empresanal CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP e gira na cidade de Arapongas — Estado dc Parana na Rua Pica Pau, 1211 -
Centro ~ CEP 86.701-040, com contrato sceiel arquivado nz MM Junta Cecmercial co Faranz $03
n.? 412,08531(80 em data de %4107.’1996‘ inscrita no CNPJ (MF} sob n. © 0%.328.535/00C1-59.

L]
‘

Comérzio atacadistz medicamentes, drogas e demas produtos pata salce d2 usd
humane, produtos odontologi saneantes domissanitarios; produtos de higiens pessoal,
produtos para laboratdrio; ins\Ementos e materiais para uso méadice, cirurgico, hospitalar e de
Isboratérios: maquinas, aparelhos e equipamentos para uso cdonlte-medico-hospilalar. arles ¢
pecas; moveis, aparethos eletronicos de uso pessoal e doméstices; equipamentos e suprimentos
de informélica; comércio varefiI:de produtos e aparelhos ortopédicos e fisioterapeuticos.

K O capital socizl é de } 1.000.000,00 (Hum milh&o de reais) divididos em 1.000.000
quotas de valer nominal RS 1,00 (hum real), inlegralizadas em moeda comrenie do Pais, pelos
séeios:

'socio QUOTAS  R§ |
MICHELE CRISTINA CARDOSQ DA SILVA MACHADO 990.000  990.000,00
| ARACI APARECIDA PERDIGAQ 10.000  10.000,00 |
| ~ TOTAL | 1.000.000 1.000.000,00

42 A sociedade iniciou STBS atividades em 25 de Julho de 1996 e seu prazc de duragao &
indelerminado.

CLAﬁH;ﬁD - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
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CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
SEXTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ (MF) -‘ 01.328.535/0001-59

5 As quotas s#o indivisiveis & ndo poderdo ser cedidas cu transferidas a terceiros sem ¢
consentimento do outro socio, a quem fica assegurado. em igualcade de condigles e Freco
direito de preferéncia para 3 sua aquijir;ao se posies a venta, formalizando, se realizadz &
cessdo delas. a aileragéo contratuel pertinente.

6? A responsabilidade de cada sdcio ¢ resirifa ao valcr de suas cuotas, mas locos
respondem solidariamente pela intsgraii:faa;éo do capital sozial

P A administragZc 0a sociedade caberd a MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA
MACHADO, com os poderes e atrbuigdes de administrador, auterizado 0 uso individual do nome
empresarizl, vedado, no entanio, em Latividades gslranhas a¢ interesse social ou assumir
cbrigaces seja em faver de qualquer dos quotistas ou de ferceiros, bem como onerar ou alienar
bens imave's da sociedade, sem autorizagae do outro sdcio.

Parégrafo Primeiro: Faculta-se ao administrador, atuando sempre isoladamente,
constituir, em nome da sociedade, procuradores para o periodo determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar ¢s atos e operagbes a serem praticados.

Paragrafo Sequndeo: Podari'o ser designados n#o sécios, obedecendo ac
disposto do Artigo 1061 da Lei n® 10.408/2002, ou seja, 2 designagdo deles dependera da
unanimidade dos sécios, enquanto o capital social ndo estiver integralizado, e dois tergos.
no minimo, apés a integralizagdo.

g Ac término da cada exercicia social, em 3° de dezembro, o acministrador prestata
contas justiticadas de sua administragdo, prececendd & elaboragdo do inventdro, do balango
palrimonial @ do balango de resultado) econémico, cabende aos scios, na proporgao ds suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

9 Nos quatre meses seguinles 8o término do exercicio social, os soc'os deliverardo sobre
as contas & designaro administradores quando for ¢ caso.

10° A sociedade poderd @ qualquer tempo, atrir ou fechar filial ou outra cependéncia,

mediante alteracéo contratual assinada por todos 0s s6cios.
|
11*  Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma refirade mensal. & litulo de “pro labore”,

observadas as disposigies regulamenteres perfirentss. /\

12  Falecendo ou interditado qualquer scio, 2 sociedade continuard suas atividades com cs
herdairos, sucessores ¢ o incapaz. No sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou de(s)
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera spurade e liquidade com bzse na
situagac patrimenial dg sociedade, é‘ data da resclugao, verificada em balango especialmente

levantade.
Pardgrafo nico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em
gue a sociedade se resolva em relagio a seu sécio.

13 Q Administrador declara, sof as penas da lei, de que rdo esia impedido de execer a 1 2
adminisiragao da sociedade, por lei ?s:ec al, ou em virtude da condenagdo criminal, cu por s& / _
encontrarem sob os efeilos dela, a jpena que vede. ainda que temporariamene, ¢ acesso 2 Y
cargos publicos; ou per crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subore, concussae,

peculato, ou contra a economia popular. conlra o sislema financeire nacional, contra normas de

defesa da concorréncia, contra as relagies ce consumo, fé putlica, ou 2 propriedace.

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
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CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
SEXTA ALTERAGAO E CO“SOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNP] (MF) - 01.328.535/0001-59

14*  Fica eleito o foro de Arapongas - Estadc do Parané para ¢ exercicio e o cumprimento
dos direilos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e|contratados assinam o presente ‘nstumento 2m quatro
vias de igual & forma. l

f‘)I 1}_)( /lée
MICHELE CRISTINA GARDOSO DA SILVA MACHADOQ

s "
= S } 45 R 5, V ==
Tap, GRAZ ? Trnak G \idigei

ARACI APARECIDA PERDIGAQ

ndrina - Parana, 05 de Fevereiro ce 2.015.

1" TABELIONATO - RICARDO ANTONIOLI GR)
Comarcd de Arancngas - PR - Av. Arapongas, 342 - E: (43) J055-2088

RECONHEGO por VERDADEIRA a(s) frma(s) de:
[5TdKIuBO ] -ARACI APARECIDA PERDIGAO

.........................................

LIGIA REGINA SCREVENTE uR
UNAR 4

- SELC DIGITAL N*dTtsz . 9c28) . mmuxwid - 2
Consukte evse sela em hitp:/Hunarpen.com br

-' /\
- 1" TABELIONATO - RICARDO ANTONIOLI p '
readlAunmu-FR-Aw.ﬂm , M2 . P : i/
RECONHEGO por VERDADEIRA a(s) firma(s) ;.

FUNARPEN - SELO DIGITAL N° D7tsc brdai  GSOTS - QE. L ’
Consufte a5 soic om http:/Munarpen.cam br

SECRETARIA GERAL

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

>

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo € reproduc¢éao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 05/08/2016 as 11:24:26 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05befddafo33aa361aad1adb90f84a61055c93d2f84778bb2df05bd7c8bf5b
bc36d32b991e5d77ad 140559ffb95522992d0bf4c3242e4e90c45ab337b1042ab0dc7

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CLASSMED PRODUTOS /\
HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagdo Federal em vigor Art 1°./e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 20/04/2017 as 10:18:22 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidédo: 518832
Cadigo de Controle da Autenticagéo:
26001804160959310145-1 a 26001804160959310145-4

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento é,ﬁ
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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