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: WILLIAMS CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 41.582.087/0001-30

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscri¢des 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 certidao
negativa.

Esta certiddo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:47:36 do dia 12/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/10/2024.

Coédigo de controle da certidao: C8B5.43A6.162F.4264

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ODER JUDICIARIO
I¢A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WILLIAMS CENTRO DE DISTRIBUICAOC DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 41.582.087/0001-30

Certidd3o n°: 23894571/2024

Expedicdo: 07/04/2024, as 19:04:17

Validade: 04/10/2024 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue WILLIAMS CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.582.087/0001-30,
NEO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
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 Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢do 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
necesséarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a 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 execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dvidas 2 sug=stdes: ong

st.jus. by




07/04/24, 19:08 . Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA ECONOMIOA FEDE‘RAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.582.087/0001-30

Razdo
: WILLIAM T
Social: ILLIAMS CENTRO DE DIST DE MEDIC LTDA
Endereco: RUA ARAGUAIA 49 / SANTO ANT DE LISBOA / RIO VERDE / GO / 75904-

810

A Caixa EconOomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:02/04/2024 a 01/05/2024

Certificagdo Nimero: 2024040208585277161711
Informacdo obtida em 07/04/2024 19:08:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

i




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 43643496

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
WILLIAMS CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LT 41.582.087/0001-30

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

NAO CONSTA DEBITO
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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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.538.372.946 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 ABRIL DE 2024 HORA: 19:5:31:2




ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE
SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 64742 / 2024

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadacdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdo do Contribuinte

Nome: WILLIAMS CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 41.582.087/0001-30

Inscrigdo Municipal: 67463
Atividade Econdmica: 1200855

Endereco: R ARAGUAIA, QD: 20, LT: 05, N°: 49, SANTO ANTONIO DE LISBOA, CEP: 75.904-
810

Cidade: RIO VERDE - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE, por quaisquer omissdes ou

irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletrdnica de identificagdo: VthG$K58teX
Data Validade: 18/05/2024
Numero Via: 1
Data Emissdo: 19/03/2024
Usuério: Emitido pela Internet

Centi ® e-Assinatura: uEhG$K58teX . Emitido em 19/03/2024 15:22 Péagina 1 de 1




Governo do Estado de Goids
Secretaria de Estado de Inddstria, Comércio e Servicos
Junta Comercial do Estado de Goids

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial: WILLIAMS CENTRO DE DISTRIBUIGAQ DE MEDICAMENTOS LTDA

NIRE : 52205149262
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Protocolo: GOG2402194606

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo
52205149262 41.582.087/0001-30 15/04/2021

Inicio de Atividade
22/04/2021

Endereco Completo
Rua ARAGUAIA, N2 49, QUADRA20 LOTE 05, SANTO ANTONIO DE LISBOA - Rio Verde/GO - CEP 75904-810

Objeto Social

COMERCIO ATAGADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEDICO CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE COSMETIGOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA COMERCIO ATAGADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA

TERCEIROS.
Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 150.000,00 {cento e cinquenta mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado

Capital Integralizado
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital.
WILLYAN OLIVEIRA DA 033.104.471-46 R$ 150.000,00 * )
SILVA

Espécie de sdcio Administrador
Soécio S

Término do mandato
Indeterminado

Dados do Administrador
Nome CPF.
WILLYAN OLIVEIRA DA SILVA

Término do mandato
Indeterminado

Ultimo Arquivamento
Data Ndmetro
08/11/2023 20233234845

Situagao
ATIVA
Status
SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federacdo ou fora dela
1 - NIRE: 52901103066
Enderego Completo

RUA PIAUI, N2 430, QUADRA28 LOTE 06 , PRIMAVERA, Rio Vi

1de 1



Arquivo 1: certidao_negativa_de_licitacao_williams_centro_de_distri.pdf

ESTADO DE GOIAS

PODER JUDICARIO
COMARCA DE RIO VERDE

CARTORIO DISTRIBUIDOR

CHRISTIENNE VILELA DE FREITAS, Distribuidora
e Partidora, desta Comarca de Rio Verde, Estado de
Goias, na forma da Lei

22:00°¢) ¥202/c0/81 e3eQ - SV.LIZNL 34 VI HA INNIILSIHHO ‘ougnsn

CERTIDAO PARA LICITACAO PUBLICA

CERTIFICA a requerimento de parte interessada que, revendo os registros dos bancos de
dados informatizados do Sistema de Primeiro Grau (SPG) e do Processo Judicial Digital (PROJUDI),
consultando a distribuiciio de agdes de faléncias, concordatas e recuperagio judicial, em andamento, salvo
erro nos cadastros que impaossibilitem a localizagdo de outros processos, verificou inexistir em desfavor da
empresa:

Identificagio B
Requerente: WILLIAMS CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 41.582.087/0001-30

agdes de Faléncia, Concordata e Recuperagdo Judicial, até a presente data, ressalvada a existéncia de agdes

civeis de outra natureza.

NADA MAIS. Era tudo o que foi pedido para Certificar, relativamente ao que foi requerido, do
que se reporta e da fé.

CHRISTIENNE VILELA DE FREITAS
Distribuidora e Partidora
(datada e assinada digitalmente)

Numero da Guia: 21770213-9

‘[ Tribunal de Justlga do Estado de Gmas




Governo do Estado de Goids
Secretaria de Estado de Indlistria, Comércic e Servigos
Junta Comercial do Estado de Goias

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Regisiro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e so vigentes na data da sua expedi¢do.

Nome Empresarial: WILLIAMS CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LTDA Protocolo: GOC2401930930

NIRE : 52205149262
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
52205149262 41.582.087/0001-30 15/04/2021 22/04/2021

Endereco Completo
Rua ARAGUAIA, N2 49, QUADRA20 LOTE 05, SANTO ANTONIO DE LISBOA - Rio Verde/GO - CEP 75904-810

Obijeto Social

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEDICO CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS.

Capital Social Porte Prazo de Duragdo
R$ 150.000,00 {cento e cinquenta mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participagdo go capital. Espécie de socio Administrador Término do mandato
WILLYAN OLIVEIRA DA 033.104.471-46 R$ 150.000,00 Sécio S Indeterminado

SILVA

Dados do Administrador
Nome
WILLYAN OLIVEIRA DA SILVA

Término do mandato
Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Nimero a ATIVA
08/11/2023 20233234845 UBLICADO Status

’ SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela .
1 - NIRE: 52901103066
Endereco Completo

RUA PIAUL, N2 430, QUADRA28 LOTE 06 , PRIMAVERA, Rio

Esta certiddo foi emitida automatfcamente em. 22/02/2024 -as 09:38:45 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https-//www.porta[dogmpreéndedorgmano go.gov.br, com o cédigo SBASXKED.

DA

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
Secretario(a) Geral

1de1
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