
AVISO DE LIcITAcA0

Prefeitura do MunicIplo de PatoBragado
Estado do Paraná

PREGAO PRESENCIAL N o 04112013

Regime de Contrataçäo: Menor Preço POR ITEM
Objeto: Aquisição de medicamentos.
Abertura: 0 protocolo dos envelopes sera ate as 08h30min do dia 25 de abril de 2013, e a abertura dos
envelopes ocorrerá em Sessão Pblica as 08h40min do mesmo dia, nas dependências da sale de reuniOes da
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, Centro, Pato Bragado - PR.
Edital: 0 edital estarà d isponivel aos interessados junto a Secretaria de Administraçao na Prefeitura do
Municiplo de Pato Bragado, Estado do Paranà, durante o horário normal de expediente, das 08hOOmin as
12hOOmin e das 13h30min as 17hOOmin, de segunda a sexta-feira.

Pato Bragado - PR, aos doze dias do tries de abril de 2013.
	 H
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Prefeito do MUnicipio
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Processo Licitatorpo
Foiha

Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



DEPAR TAMENTO .DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO 0RcAMENTARI0 3o6 q
DotaçAo:_____________________

Data do Encaminhamento	 I,	 /	 Assiliatura___________________________

Carimbo

( ) Autorizado	 ( ) No

Assinatura________________________________

Carimbo

( )Possui	 ( )NioPossui

Ate 30 dias

Assinatura_____________________________

Carim

Orçada:

Recebido em	 Assinatura	 -

Recebida em	 //	 Carimbo	 Processo LicitE
IrILn 03W

Data



PREFEITURA DO MUNTCfPJO DE PATO BRAGADO
Secretaria deSaüde Pato Bragado

Solicitamos a aquisiçâo de medicamentos para a distribuiçao na
Farmácia Básica do Centro de saüde Albino Edvino Fritzen, sendo que os
preços citados como referencia para teto máximo são resultante de pesquisa
de preços juntos aos sites http://consuJtaremedjos.corn.r/,
bps.saude.gov.br(Banco de Preços em Saüde) encontra-se dentro do preço
praticados no mercado.

Pato .Bragado,08 ABRIL de 2013.

Marciane Maria Specht
Secretario de SaUde do MunicIpio de Pato Bragado

003.926 saab.

=nI Br
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Estado do PatS A,	Ealancete do Despesa
Prefeitura do Municipio de Rate Bragado

Unidade Cestora .....r Fundo Muncipal de Sadde
OrgEo ................02	 Roder Executive
Unidade Orqamentária: 02.009 Fundo Municipal de SaOde

notagMo Saldo Initial Suplementacoes Reduodes
Empenhado no Més Liquidado no Mds
Empenhado no Ano Liquidado no Ano

103011450.2.067000 Manutenc&o do CONSAMTJ
3.1.71.70.00.00.00 RATEIO PELA PARTICIPAcA0 EM CONSORCIO pU

2993	 Foote....:	 303 Saüde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

	

1.000,00	 0,00	 0,00

	

0,00	 0,00

	

0,00	 0,00

3.3.71.70.00.00.00 RATEIO PELA PARTIcIPAcA0 EM CONSORCIO pU
2994	 Fonte. . ..	 505 Royalties Tratado de Itaipu Binational

	

100,00	 0,00	 0,00	 0,00

	

0,00	 0,00	 0,00

	

0,00	 0,00	 0,00

3.3.72.14.00.00.00 0IARIAS -CIVIL
2995	 Fonte....	 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

	

3.900,00	 0,00	 0100

	

0,00	 0,00

	

0,00	 0,00

3.3.72.30.00.00.00 MATERIAL DECONSUMO
2996	 Foote....:	 303 Saáde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

	

5.000,00	 0,00	 0100

	

0,00	 0,00

	

0,00	 0,00

3.3.72.30.00.00.00 MATERIAL DECONSUMO
2997	 Foote.... 	 505 Royalties Tratado de Itaipu binacional

	

10.000,00	 0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

3.3.72.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOçAO
2998	 Paste....	 505 Royalties Tratado de Itaipu Binational

	

10.000,00	 0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

3.3.72.35.00.00.00 SERV. DECONSULTORIA
2999	 Fonte. , ..	 505 Royalties Tratado de Itaipu Binational

	

1.000,00	 0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

3,3,72,36,00,00,00 OUTROS SERV. DR TERCMIROS - PESSOA F±SIC
3000	 Foote...,:	 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

	

5.000,00	 0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

3.3.72.39.00.00.00 OUTROSSERVICOS OR TERCEIROS - PESSOA 3D
3001	 Foote....:	 303 SaOde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

	

3.000,00	 0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

3.3.72.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS Os TERCEIROS - PESSOA JO
3002	 Fonte .... :	 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

	

25.500,00	 0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

Abril de 2013	 Folha:

	

Reservado	 Total Créditos Saldo Disponivel

	

Anulado no NéE	 Pago no Més Empenhos a Pager

	

Anulado no Ano	 Pago no Ano Pagtos a Efetuar

3,3,72,47,00,00,00 OBRIGAcOES TRIBIiTARIAS M CONTRIBUTIVAS
3003	 Fonte....:	 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

	

1.000,00	 0,00	 0,00	 0,00

	

0,00	 0,00	 0,00

	

0,00	 0,00	 0100

10302	 Assisténcia Hospitalar e Anthulatorial
103021450	 SAUDE EUMANIZADA
103021450.2.039000 Manutencfo the Atividades de Assistencia Medics Nospitalar e Laboratorial
3.1.90.04.00.00.00 CONTRATAcAO POR TEMPO nETEmcNAno

3004	 Foote.... 	 0 Recursos Ordinários (Livres)

	

5.000,00	 0,00	 0,00	 0,00

	

0,00	 0,00	 0100

	

0,00	 0,00	 0,00

3.1.90.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VAN'rAGENS FlEAS - PESSOAL

	

1.000,00	 1.000,00

	

0,00	 0,00
•-'-'-	 0 00
Processo LicitatOrio
Foiha no_cxD4

Pato Bragado - PR

	5.000,00	 5.000,00

	

0,00	 0,00

	

0,00	 0,00



Estado do ar&ot	 Balancete da Despesa
Prefeitura do Hunicipio de PaLo Bragado

Unidade Gestora	 Fundo Nuncipal de Sai3de
Organ ................ 02 	 Roder Executivo
Unidade Orgamentdria: 02.009 Funds Municipal de Sailde

Dotac&o	 Saldo Initial	 SuplementacSes	 ReducBes
Eropenhado no Més Liquidado no Mês
Empenbado no Ano Liguidado no AnD

3005	 Foote.... 	 0 Recursos Ordinários (Livres)

	12.000,00	 0,00	 0,00

	

0,00	 0,00

	

0,00	 0,00

3.1.90.11.00.00.00 VENCIMENIOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL
3007	 Posts.... :	 303 Saide - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

	178.500,00	 0,00	 0,00

	

0,00	 0,00

	

41.427,66	 41.427,66

3.1.90.13.00.00.00 0BRIGAcOES PATRONAIS
3009	 Posts.... :	 0 Recursos Ordinários (Livres)

	

2.500,00	 0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

3.1.90.13.00.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS
3013	 Fonts.... :	 303 Saüde - Receitas Vinculadas MC 29/00 -

	

36.500,00	 0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

	

10.199,87
	

10.199,87

3.190.340000.00 OIJTRAS DESPESAS BE PESSOAL DECORRENTES C
3017	 Foote....:	 0 Recursos Ordinórios (Livres)

	

140.350,00	 0,00
	

0,00

	

10. 5 00, 00
	

10. 5 00, 00

	

21. 0 00, 00
	

21. 0 00, 00

3,1.90.34.00.00.00 OUTRAS DESPESAS BE PESSOAL DECORRENTES C
3018	 Foote.... 	 303 Saüde - Receitas Vinculadas (MC 29/00 -

	

279.350,00	 0,00
	

0,00

	

12.616,00
	

12.616,00

	

123.894,15
	

103.394,15

3.3.72.320000.00 MATERIAL DE DISTRIBUIcAO GRATUITA
4471	 Foote,...:	 495 AtençEo Basics

	

0,00	 40.000,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

3.3.90.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
3041	 Foote. - - -:	 505 Royalties Tratado de Itaipu Binational

	

85.000,00	 0,00
2 .875, 15
15.454,57

3.3.90.32.00.00.00 EATERIAt, BEE OU SERVIçO PARR DISTRIB13Ic
3061	 Foote....:	 0 Recursos Ordinarios (Livres)

	

35.000,00	 0,00
0,00

597,60

3.3.90.32.00.00.00 MATERIAL, BEM 013 SERVIOO PARR DISTRIBUI
3063	 Fonts .....	 303 Saiide - Receitas Vinculadas (MC 29/00 -

	

100.000,00	 0,00
0,00

83. 3 68, 50

3.3.90.32.00.00.00 MATERIAL, BEN 013 SERVI0 PARR DISTRIBUI
3065	 Fonts .... :	 505 Royalties Tratado de Itaipu Binational

	

240.000,00	 000
379,92

122.431,19

0,00
7. 118, 35
15.454,57

0,00
0,00

597,60

Abril de 2013	 Folba:

	

Reservado	 Total Crdditos Saldo Disponivel

	

Anulado no Més	 Pago no Més Empenhos a Pagar

	

Anulado no Ano	 Pago no Ano Pagtos a Efetuar

	

0,00	 12.000,00

	

0,00	 0,00

	

0,00	 0,00

	

0,00	 178.500,00

	

0,00	 0,00
	0.00 	 41.427,66

	

0,00	 2.500,00

	

0,00	 0,00

	

0,00	 .	 0,00

	

0,00	 36.500,00

	

0,00	 3.681,06

	

0,00	 10.199,87

	

0,00
	

140.350,00

	

0,00
	

10.500,00

	

0,00
	

21. 000. 00

	

0,00
	

279. 3 50, 00

	

0,00
	

32.193,50

	

0,00
	

103. 394, 15

	

0,00

	

^O 0 0 0 "00

	

0,00
	

0,00

	

0,00
	

0,00

12 .000, 00
0,00
0,00

137072,34
0,00
0,00

2.500,00
0,00
0,00

26. 300, 13
0,00
0,00

119.350, 00
0,00
0,00

155. 4 55, 85
0,00

20. 500, 00

C

4 0". 0 oo,00

4. 599, 50
0.00
0,00

26. 924, 69
677,29
677,29

69. 545, 43
6. 154, 48
6. 154, 48

34.402,40
0,00
0,00

0,000,00l00.000.0Q__,,__6.63l,50

	

2.369,82	
°iocessè1katorio 

714,50

	

16.681,70	 0 7. 401,30

Folhan°	
ER

	

Pato
0,00	 O,uu	 117.568,81

	12.131,44	 0100	 22.622,62	 1.079,85

	

82.210,00	 0100	 81A30,15	 41.301,04

kb€

3.3.90.14.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
3019	 Fonts.-..:	 303 Sade - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

	

10.000,00	 0,00	 0100

	

0,00	 0,00
	5.400,50	 5.400,50

3.90.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
,021	 Fonts.... :	 303 Sailde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

	

35.000,00	 0,00	 0,00
	1.762,16	 1.762,16

	

8.075,31	 8.075,31

	0,00 	 10.000,00

	

0,00	 761,00

	

0,00	 5.400,50

	

0,00	 35.000,00

	

0,00	 2.282,52

	

0,00	 7.398,02

	0,00 	 85.000,00

	

0,00	 3.337,63

	

0,00	 9.300,09

	0,00 	 35.000 00

	

0,00	 0,00
	0,00 	 597,60



=
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DDE CALCIO 600 + VITAMINA D	 COMP 1 5.000	 0,85 4
SODICA 0,5% SOL OFT IS ML	 FRS	 10	 18 -

MA 1000MG JM + CLOR. LIIDOCAINA 1%
3,5ML	 AMP	 400	 6,00	 2

MA 1000MG IV + (DILUENTE) 10 ML	 AMP	 500	 2,80	 I

MA 500MG IM +CLOR. L1DOCAINA 1%

3,5ML	 CPR	 100	 4,5 -
MA 500MG IV +DILUENTEC/IOML	 SSN	 100	 2,52 -

200 MG	 CPR	 200	 2.10

DE BSN	 1	 50	 7

ii P6 IiOfilo injetável IV+

2ml IM

54 CIMETIDINA 200MG	 COM
55 C1METIDINA 300MGI2ML IM/1V 	 AMP
56 CINARIZINA 75MG COMP 	 COM
57 CIPROFIBRATO 100 MG COMP 	 CPR

CIPROFIOXACINO + DEXAMETASONA

ML	 IFRS	 I	 101	 12

+

1

30 G
	

21

CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MGI2ML I.MI
69 IN
70 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG
71 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP

	
21

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT.

30MG + PARACETAMOL 500MG COMP
A15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP

Processcj LicitatOrio
Foiha n°_______________
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I Processo Licitatório
Foiha no_O-0

Pato Bragado - PR



r?Ocesso Llcltatorio



Firianças

Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado - PR, em lode abril de 2013.

De: Secretaria Municipal de Finanças
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissirno Senhor

Informamos a existéncia de previsäo de recursos orçamentàrios para assegurar o pagamento decorrente da
aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das seguintes Dotaçoes
Orçamentárias:
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030214502.039— MANUT. DAS AT! VIDADES DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR E LABORATORIAL
3.3.90.32.03-3064— Mat. De Saüde p/ Distribuiçao Gratuita - Fonte 303
3.3.90.32.03-3066— Mat, De Saüde p1 Distribuiçao Gratuita - Fonte 505.
3:3.90.32.03-3062— Mat. De SaUde p1 Distribuiçao Gratuita - Fonte

pssoLiCitator11

Fotha n°O'"
PatoBragado -PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estapdo Parariá

PAJ ECi:LR JURID].CO Mt.)N[C-IPA.L

Processo Licitatório, Modalidade Pregao Presencial fl. 0 041/2013

Ementa: Análise jurIdico-formal das minutas de Edital de Pregão e de
Contrato os quais tern por oh] eto a contratação de empresa para
fornecimento de medicarnentos para coniposiçAo dos itens da
Farmácia Bãsica de atendimento junto ao Centro de Sañde, para
distribuiçao gratuita, mediante apresentação de receita médica.

RELATORIO

Constarn dos presentes autos o Termo de Referencia contendo a
especificaçAo do objeto da presente Iicitaçao, vigéncia da contratação e estimativa de
preços, bern como a informaçao referente a dotaçAo orçamentãria para a contratação
em tela.

Foram-nos encaminhadas as minutas do Edital de Pregão e do
Contrato para análisejuridico-formal, constante deste processo.

E o RelatOrio.

PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregäo e do Contrato, opinamos
que as mesmas atendem aos requisitos constantes da Lei n.° 10.520 de 17 de juiho de
2002, regulamentada pelo Decreto fl. 0 3.555/2000, encontrando-se aptas para serem
executadas.

Este é o parecer, que flea sob censura de outro entendimento que
comprove meihor resguardo do interesse páblico..

Pato Bragado/PR, 11 de bril de 201

drioli
OA /PR29.724

Assessor JurIdico Municipal
Processo Licitatório
Folhanb CAd

Pato Bragado - PR

P pin, I rip I

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Preleitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado - PR, em 11 de abril de 2013.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Secretaha Municipal de SaUde

Senhora Secretaria:

Em vista da soticitaçao desta Secretaria pare aquisiçäo preventive de medicamentos, vimos comunicar que de
conformidade com as infomiaçOes da Secretada de Finanças e o Parecer da Assessoda Juridica, fica Vossa
Senhoria autodzado a dar prosseguimento através da Cornissao Permanente de Licitaçäo, de abertura de
processo Iicitatodo na Modalidade "PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL J tipo "MENOR PPEO POP ITEM, de
acordo corn o disposto na legislaçao vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiadamente pela Lei
8.666/93..

Atenciosamente

/
eger

EFEITO DO MUNICIPIO

rocesso Licitatariol
'ha n°_cji_21

R3t0 Bragado -

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fcix: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pafo Bragado - Paraná



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

EDITAL DE LIcITAcA0 - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N o 041/2013

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAcOEs
INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRA GADO - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TIPO: MENOR PREO POR ITEM

A Prefeitura do Municiplo de Palo Bragado - PR, torna pUblico, pam conhecimento dos interessados, que as
08h40min do dia 25/04/2013, nas Dependencias da Sala de ReuniOes da Prefeitura, serà realizada a sessão
pam a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e docurnentaçao de Habilitaçao para a Pregao,
na forma Presencial n.° 041/2013, do tipo Manor Preço FOR ITEM, nos termos do presente Edital e seus
anexos, de acordo corn o disposto na legislaçao vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.55512000 e
subsidiariarnente pela Lei 8.666/93.

S 0 horârio para protocolo dos envelopes sera ate as 0800min horas, do dia 2510412013, junto ao setor de
protocolos da Municipalidade.
Declarada a abertura da sesso pelo Pregoeiro não rnais serão admitidos novas proponentes, dando-se inicio ao
recebimento dos envelopes.

1.Do objeto dà licitaçao
1.1. A presente licitaço tern por objeto a compra de medicamentos para composiçao dos itens da Farmácia
Básica de atendirnento junto ao centro de SaOde local, os quais serão distribuidos de forma gratuita aos
municipes cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisição médica apresentada.
1.2 As quantidades a serem adquiridas e as caracteristicas minimas estão especiticados no Termo de
Referência, anexo deste Edital, e deverao ser ofertados em conformidade corn as condiçoes nele mencionadas.
1.3 Os produtos, objeto desta Iicitaçao deverao atender creteriosarnente as especificaçOes exigidas no Termo de
referencia deste Edital.
1.4 A Secretaria Municipal de SaOde, efetuarâ as pedidas de medicamentos, através de requisiçOes,
descrevendo a rnedicamento, quantidade e valores, e o encaminharà ao CONTRATADO para que seja entregue,
em ate 02 (dais) dias, contados do recebimento de referida solicitaçao, junto a Secretaria Municipal de SaUde de
Palo Bragado - FR.
1.5 A empresa vencedora devera fomecer o medicarnento corn prazo de validade não inferior a 180 (cento e
oitenta) dias contados da data da entrega.

2.DOS ANEXOS
Fazem parte integrante do Edital as seguintes anexos:
Anexo I Termo de Referência.
Anexo Il Modelo de Carla de Credenciamento, que devera ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2,
diretamente ao Fregoeiro, no inicio da sessão;
Anexo III - Modelo de Declaraçao de Cumprimento dos Requisitos de Habilitaçao, que deverâ ser entregue
diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo IV - Modelo de Declaraçao de Idoneidade, a ser apresentado junto aos docurnentos do envelope n.° 2;
Anexo V - Modelo de Declaraçao de Observância ao disposto no lnciso XXXIII do Artigo 70 da CE; a ser
apresentado junto aos dacumentos do envelope n.° 2;
Anexo VI - Declaração de inexistência de irnpedirnento legal para licitar ou contratar corn a Administraçao,
confomie modelo Anexo;
Anexo VII - Modelo de Declaraçao de que se enquadra como ME ou EFF (lei complementarl23/2006), puando
for ocaso.	 r'roCeSSO Licjtatório
Anexo VIII - Modelo Fropasta de Freços; 	 flj.'j
Anexo IX - Minuta do Contrato Administrativo. 	 Folha n

Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Palo Bragado - Paranó



Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

C

3. DOS PARTICIPANTES
3.1 Podero participar desta licitaço, empresas que estejarn regularmente estabelecidas no Pals, cujo ramo e
finalidade de atuação sejam pertinentes ao objeto licitado e que satisfaçam integrairnente as condiçoes exigidas
neste edital.

3.2 E vedada a participaçao direta ou indireta nesta licitaçäo de:
a)pessoa lisica;
b)empresa em regime de sub-contrataçao, ou ainda, em consorcio;
c)empresa que possua restriçoes quanto a capacidadejuridica, idoneidade financeira e reguladdade fiscal;
d)empresa que estiver sob falencia, concurso de credores, dissoluçao, liquidaço;
e) empresa que esteja, por qualquer motivo, punida corn suspensao do direito de licitar ou contratar corn a
Administraçao POblica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal;
0 empresa que tenha sido declarada inidonea para contratar corn a Administraçao Páblica, direta ou indireta,
Federal, Estadual ou Municipal.

4 . DO INICIO DA SESSAO
4.1 A Sesso P(iblica de abertura dos envelopes do Pregão realizar-se-â no dia 25 de abril de 2013, as
08h40min, na Sala de ReuirnOes do Paço Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato
Bragado, Estado do Paranà.
4.1.1 Nao havendo expediente na data supra, ocorrerâ a sessão no phmeiro dia ütil subsequente ern que houver
atendimento no Paço Municipal, no mesmo local e horário originalniente fixado.
4.2. A recepção dos envelopes protocolados ate o prazo previsto no prearnbulo deste edital, contendo as
Propostas de Preços e a Documentaçäo de Habilitação se dará no local e horâdo estabelecidos no subitem 4.1
deste Edital, não sendo admitido atraso, mesmo involuntário, considerando-se como horáho de entrega o
constante do protocolo.

4.1.1 Apos ser declarada aberta a sessão, não sera aceita a apresentaçäo de quaisquer envelopes e lou
docurnentos, a não serem as que estão dentro dos envelopes ou em mäos dos representantes presentes,
ate o momenta de declaraçäo de abertura da Sessao;
4.1.2 Todos as docurnentos apresentados pertinentes a este processo de licitação, deverão ser emitidos
em pàpel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;

4.3. A Sessão PUblica de abertura e julgarnento de propostas se darâ corn a observancia e ordem dos seguintes
procedimentos:

	

4.3.1	 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais

	

4.3.2	 Recebimento da Declaraçao de Cumprimento dos Requisitos de Habilitaçao (a ser
apresentada fora de qualquer envelope);

	

4.3.3	 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Preços, cujos envelopes foram
devidamente protocolados em tempo hábil;

	

4.3.4	 Anàlise das Propostas de Preços para fins de classificaçao das proponentes para a
cdapa de apresentaçäo de lances verbais;

	

4.3.5	 Realizaçao da etapa de apresentaço de lances verbais;

	

4.3.6	 Classificaçao das Propostas de Preços;

	

4.3.7	 Avaliaçao da Documentaçao de Habilitaçäo da(s) proponente(s) que tiver(em)
apresentado a(s) melhores proposta(s);

	

4.3.8	 Recebimento de eventual(is) recurso(s); e

	

4.3.9	 Adjudicaçao do objeto da licitaçao a proponente vencedora, no caso de inexistirern
recurso(s).	 -'rocesso LicitatOribl

'Iba O -	 I
- °to BraQado - PR	 I

deverao ser--reoetaes-em-----
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5. DO RECEBIMENTO DA D0cuMENTAcA0 E PROPOSTAS
5.1. A proposta de preços e docunientos de habilitaçao exigidos neste Edital
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicaçOes:
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PREFE!TUR.4 DO MUNICIPIO DE PATO BRA GADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAcOEs
PREGAOJ NA FORMA PRESENCIAL N.° 04112013
DATA DEABERTURA: ... . ....... - HORARJO: 08H40MIN
ENVELOPE N.°O1-"PROPOSTA"

PREFEITUP.A DO MUNIC!PIO DE PA TO BRA GADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAçA0
PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.° 04112013
DATA DEABERTURA: ..............- HORAR/O: O8H4OMIN
ENVELOPE N.° 02- "DOCUMENTA çÄ 0"

6. DA FORMA DE APREsENTAcA0 DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N o I
A Proposta de Preços, a ser apresentada em confomiidade corn o modelo constante no Anexo deste Edital, e
devera:

6.1. Ser elaborada em papal timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua portuguesa, salvo
quanto as expressOes técnicas de uso corrente, não contendo rasuras, emendas, borrOes ou entrelinhas, que
dificultern sua análise;
6.2. Conter razào social, endereço, CNPJ e inscriçäo estadual (ou municipal, se for o caso) da proponente,
assim ôomo, endereço cornpleto, telefone ou fax, e endereço eletrônico, se houver, para contato;
6.3. Conter identificaçao do nUrnero do Pregao;
6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;
6.5. Conter as especificaçOes do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a composição dos
medicarnentos nos termos Jescritos no objeto desta licitação, inclusive corn identiflcaçao da rnarca dos produtos
ora ofertados;
6.6 Conter indicação do valor ern moeda nacional, corn no rnáximo 02 (duas) casas decimais do valor unitârio de
cada item, valor total de cada item e valor Global da proposta apresentada;
6.7 Conter indicaçao do prazo de validade das propostas de preços apresentadas, inclusive na etapa de lances
verbais do :pregao qua sera de, no minirno, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sesso pUblica do Prego.

• 6.8 Citaro n.° do Banco, Agenda e Conta Corrente de titularidade da Licitante, pare deposito dos valores, caso
seja declarada vencedora do processo.
6.9 Atenderos demais requisitos descritos no Termo de referéncia, anexo deste Edital.
6.10. No preço deverão estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos
de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas corn o fornecimento do
objeto da presente licitação.
6.11. Para julgamento da validade e aceitaçäo das propostas, seräo levados ern consideraçao os itens
solicitados neste edital, nos terrnos do modelo da Proposta, constante no anexo VII. Qualquer inforrnaçao
adicional constante na proposta, e que tiver conflito corn os dernais itens exigidos, seräo de responsabilidade
exclusive da Licitante, näo sendo rnotivo para desclassificaçao no ato de sessäo de abertura e julgamento das
mesmas.
6.12. A apresentaçäo da Proposta de Preços pela proponente imp!ica na aceitaçao:

6.12.1 Do prazo de pagarnento e das dernais condiçOes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.
6.13. Serâ devolvido lacrado, e sera desclassificada de participar deste processo, a Licitarite pue deixar de
apresentar em tempo habil, a Declaraçao de que cumpre Todos os Requisitos de
Edital, conforrne modelo do Anexo II. 	

Folha n°_________________

7— DO PREO	
Pato Bragado - PR

7.1	 0 preço contratado näo sofrerá qualquer reajuste pelo periodo de 01 (urn) ano a contar da data da
assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposiçäo do equilibrio econornico-financeiro, corn pedido
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devidamente protocolado no setor competente, juntarnente corn docurnentos que efetivarnente comprovem a
necessidade do reajuste, expresso ern reais, observado o padrão rnonetàrio oficial, inclusive para fraçao.
7.2	 0 preço deve incluir, alern do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tdbutos de qualquer
natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitaçäo, sejam elas diretas ou indiretas.
7.3 Serao desciassificadas as propostas que apresentarem preço superior ao consignado no item 7.4 deste
Edital.
7.4 Somente serão aceitas e consideradas vâlidas, as propostas cuios valores totais por item, são os constantes
no Termo de Referéncia, anexo deste Edital.

8— DA PARTICIPAcAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
8.1 Corn base no Art, 44. da Lei Cornp!ernentar 123/2006, sera assegurada, como critedo de desempate,
preferencia de contratação para as microempresas e empresas de pequeno porte nas situaçOes em que as
propostas finais, após os lances, apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam
iguais ou ate 05% (cinco por cento) superiores a proposta mais bern classificada, apresentada por empresa

-J	 considerada de Grande Porte.

a) Havendo algurna restrição na cornprovação da regularidade fiscal, será assegurado a proponente a
prazo de 02 (dois) dias üteis, cujo termo inicial correspondera ao mornento em que for declarado
vencedor do certame, prorrogéveis por igual periodo, a critério da Administração Pblica, para a
regularização da documentação, pagamento ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais
certidOes negativas e positivas, corn efeito, de certidao negativa;

b) A nao-regula&açao da documentaçao, no prazo previsto na alinea anterior, implicará decadencia do
direito a contratação, sem prejuizo das sançoes previstas no art. 81 da Lei n°. 8.666, de 21 de fevereiro
de 1993, sendo facultado a Adrninistração convocar as proponentes remanescentes, na ordem de
classificaçao, para a assinatura do contrato, ou revogar a Iicitaçao.

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-à da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar n.° 123/2006,
devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, apresentar na prôpha sessão
sua nova proposta, a qua[, sera reduzida a termo na cornpetente Ata.
8.2.1 Cao a proponente não tenha representante corn poderes para oferecer nova proposta presente a
sessão, poderá exercer tal faculdade no prazo improrrogével de 02 (dois) dias Uteis, mediante o envio de
proposta escrita, sob pena de renUncia.
8.3 Para o gozo dos benéficios da Lei Complementar n.° 123/2006, deverão as microempresas e/ou empresas
de pequeno porte apresentar Certidao Simplificada da Junta Comercial, Declaraçao de Enquadramento
devidamente arquivada no registro Competente, ou cláusuia equivalente no ato constitutivo ou alterador.
8.3.1 A comprovação da condiçao de microernpresa ou empresa de pequeno porte de que trata o item 8.3,
deverà ser feita anteriormente a apresentação das propostas cornerciais, na fase de credenciamento, devendo a
proponente realizar a entrega do documento comprobatório (em original ou cópia autentig)j,
envelope, diretamente ao Pregoeiro.	 Processo Licitatório

9. DOS PRAZOS E coNDlçOEs DE FORNECIMENTO	 rolha nO
Bra ado - PR

9.1 0 Contrato a ser assinado corn a empresa vencedora, terà vigência por um periodo de— a?4ez4m
contados a partir da assinatura do mesmo.
9.2 Os produtos referentes ao processo Iicitatório em comento, deveräo ser entregues na Secretaria
Municipal de SaUde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianopolis - Centro, no Municipio de Palo
Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa corn entrega e ou transporte.
9.3. Os medicamentos deverão ser entregues em ate 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorizaçäo
de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saüde, sern qualquer acréscimo de despesa corn entrega e ou
transporte.

AC
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9.4. Todos os produtos seräo recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaha Municipal de
SaUde.
9.5. Urna vez cotados os preços pelas Licitantes participantes, e adjudicado o objeto a Licitante vencedora, esta
e obrigada a fomecer as medicamentos, sob pena de aplicaçao das multas e penalidades previstas neste
processo e legislaçao vigente.

10. DAS coNDIcOEs DE PAGAMENTO E PREVISAO ORcAMENTARIA
10.10 pagamento dos medicarnentos sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apOs a efetiva entrega dos produtos
solicitados, mediante apresentaçäo da Nota Fiscal de cobrança:
10.2 A Nota Fiscal deverá serernitida conforme Norma de Procedirnento Fiscal expedida pela Receita Federal.
10.3 Na Nota Fiscal deverà constar a discrirninaçào dos itens, nUmero da Iicitaçao, nUmem do Contrato e outros
dados que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas.
10.4 A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela prOpria Contratada, obrigatoriarnente corn o nOmero do CNPJ
apresentado nos docurnentos de habilitaçao e na proposta de preços, não se admitindo Notas Fiscais/Faturas
ernitidas corn outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou rnatriz.
10.5 A liberaçäo do pagamento fica condicionada a apresentação de:

Prova de regularidade de débito (CND) relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Serviços (FGTS), demonstrando situação regular da Em presa no curnprimento dos encargos
socials instituidos par lei;

10.6 As retençoes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mao de obra deste Contrato, deverao ser
dernonstrados pela Licitante vencedora e serão retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o caso.
10.7 Em caso de näo cumprimento pela Contratada de qualquer disposiçao contratual, os pagarnentos poderäo
ficar retidos ate posterior soluçao.
10.8 Para fazer face as despesas previstas nesta Licitaçao seräo utilizados recursos orçamentârios previstos na
seguinte Dotaçao orçamentária:
Inforniarnos a existência de previsào de recursos orçamentârios pars assegurar o pagamento decorrente da
aquisição de rnedicarnentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das seguintes Dotaçoes
Orçamentárias:
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030214562.039— MANUT. DAS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA MED!CA HOSPITALAR E LABOPATORIAL

.3.3.90.32.03 - 3064 - Mat. De SaUde p/ Distribuiçao Gratuita - Fonte 303
3.3.90.32.03 —3066 - Mat. De SaUde p1 Distribuiçao Gratuita - Fonte 505.
3.3.90.32.03-3062— Mat. De SaUde p1 Distribuiçao Gratuita - Fonte

11- DA FORMA DE APRE5ENTAcA0 DO ENVELOPE N.° 2 (DOCUMENTOS DE HABILITAcA0) E SEU
CONTEUDO

A Habilitação para esta Licitaçao se darâ mediante o cumpdmento do disposto a seguir, quais sejam:
11.1 Os docurnentos necessários a habilitação deverão ser apresentados em original, cOpia autenticada por

tabeliao de notas eIou servidor püblico, ou ainda cópia acompanhada do original para autenticação pelo
Pregoeiro ou por rñembro da Equipe de Apoio, no ato da sessão de abertura deste Pregao.

11.2 Os docurnentos deverão ser entregues, preferencialrnente, na sequencia indicada nos itens abaixo, a fim
de permitir celeridade na sua conferOncia e no seu exarne.

11.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Municipio de Pato Bragado - PR, ern
plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devern apresentâ-lo, ficando dispensados da
apresentaçäo dos documentos descritos no subitem 11.5 e 11.9, a seguir relacionados.

11.4 As demais proponentes, näo cadastradas no Municipio de Pato Bragado - PR, devern 'llwesepApp4dos Os

docurnentos abaixo listados. 	 Processo LlcAatorio
11.5 A Habilitaçao Juridica sera demonstrada pela apresentação dos seguintes d ugtçs OJ

11.5.1 Registro cornercial, no caso de empresa individual; 	 Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth
'

2885 -  Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Bragodo - Parano



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

11.5.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Oltima alteraçäo, no caso de sociedade empresáha
limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por açOes, acompanhado de documento de eleiçao
de seus administradores.

11.5.2 Cedula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

11.6 A Regularidade Fiscal sera demonstrada pela apresentaçao dos seguintes docurnentos:
11.6.1 Prove de inscriçao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);
11.6.2 Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (CND), emitida pelo Instituto Nacional de

Seguro Social-INSS;
11.6.3 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS (CRF),

ernitido pela Caixa Econôrnica Federal;
11.6.4 Prove de regularidade para corn a Fazenda Federal, rnediante apresentaçäo de Certidao

Negative Conjunta, ou Positiva corn efeito de Negativa, de Debitos de Tributos Federais e Divida
Ativa da Uniäo.

11.6.5 Prova de Regularidade para corn a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de Estado da
Fazenda - SEFA;

11.6.6 Prova de Regularidade para corn a Fazenda Municipal (Certidao quanto a Tributos Municipais),
do domicilio ou sede da proponente.

11.6.7 Certidao Negative de Debitos Trabalhistas (www.tst.ius.br/certidao)

11.7 A prove de regularidade fiscal poderà ser feita por certidao positive, desde que tenha efeitos de negativa.
11.7.1 Considera-se cerfldao positive corn efeitos de negativa a certido onde conste a existência de

débitos:
11.7.1.1	 Naovencidos;
11.7.1.2 Ern curso de cobrança executive em que tenha sido efetuada a penhora;
11,7.1.3	 Cuja exigibilidade esteja suspensa;

11.8 Para efeito de verificaçao da validade das certidoes de reguladdade fiscal, se outro prazo näo constar da
lei ou nos próprios docurnentos, seräo considerados vâlidos as docurnentos emitidos no periodo de 30
(trinta) dias que antecedem a data da sessão do Pregäo.

11.9 Para fins de cornprovaçao da Qualificaçao Economico-Financeira deverao ser apresentados Os

seguintes docurnentos:
11.09.1 Certidao negative de falOncia ou concordata expedida pelo Cartóho Distdbuidor da sede da

pessoa juridica, corn data nào superior a 30 (trinta) dias da data limite pam recebimento das
propostas, se outro prazo nao constar no documento;

11.09.2 Balanço Patrimonial do exerciclo de 2011 ou 2012.

11.10 Outros documentos a serem apresentados:
11.10.1 Declaraçäo do curnprirñento do disposto no inciso XXXIII, art. 7°, da Constituiçao Federal,

conforme modelo anexo;
11.10.2 Declaraçao de inexistência de irnpedirnento legal para licitar ou contratar cornaAdministacäerr.

conforrne modelo Anexo; 	 1 PrOCeSSO LicitatorlO
11.10.3 Declaraçao de Idoneidade, conforme rnodelo anexo. Foiha n°

-
12- DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELAAO AC EDITAL 	

Pato Bragado - PR

12.1 E facultada a quaquer interessado a apresentaçao de requerimento de esclarecirnentos sobre o ato
convocatôrio do Pregäo e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo maxima de 02 (dais) dias
Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, no endereço rnencionado no preârnbulo
deste Edital.
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12.2 0 requerimento pode envolver, inclusive, a solicitaçäo de cOpias da legislaçäo disciplinadora do
procedirnento, mediante pagarnento, neste caso, de taxa pare cobdr o custo de reproduçao gráfica.

12.3 0 requerimento, dirigido a autoridade subscritora do Edital, deverá ser devidarnente protocolado no setor
de Protocolos da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no endereço mencionado no prearnbulo deste
Edital, durante o horario normal de expediente, das 08hOOrninh as 12hOOrninh e das 13h3Ominh as
l7hOOminh.

12.4 Os esclarecirnentos deverao ser prestados pela autoddade subscritora do Edital, no prazo de 01 (urn) dia
Util, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar, juntaniente corn aqueles, os autos
do procedimento.

12.5 As questoes formuladas qua forem de interesse geral, bern como as respostas, serão divulgadas para
todos os qua retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quarto a identificaçao da ernpresa consulente.

13- DA soLlcITAcAo DE PROVIDENCIAS E IMPuGNAcA0 AO EDITAL
13.1 Desde qua irnplique rnodificaçao(oes) do ato convocatOrio do Pregao e/ou de seus Anexos, o acolhimento

do pedido de providOncias ou de irnpugnaçäo exige, além da(s) alteraçao(oes) decorrente(s), designaçao
de nova data para a realizaçäo do certarne e divulgaçao da mesrna forma dada ao ato convocatôho
original.

14—DO CREDENCIAMENTO
14.1 No dia, hora e local estipulados no subitern 4.1 deste Edital, as proponentes deverào estar representadas

01 agentes credenciados, que se apresentarão ao Pregoeiro e a Equipe de Apoio, devidarnente
identificados corn cédula de identidade ou docurnento equivalente que contenha fotografia, e portando
Termo de Credenciarnento, de conforrnidade corn o rnodelo constante no Anew VII deste Edital.
14.1.1 0 Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente corn côpia

autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, devera prever expressarnente a
outorga de poderes para:
14.1.1.1	 forrnular lances ou ofertas verbalrnente;
14.1.1.2	 negociar corn o Fregoeiro a redução dos preços ofertados;
14.1.1.3 desistir expressarnente da intençäo de interpor recurso adrninistrativo ao final da

sessäo püblica ou, se for o caso, manifestar-se irnediata e motivadarnente sobre a
intenção de faze-b;

14.1.1.4	 assinar a ata da sessäo;
14.1.1.5	 prestartodos os esclarecirnentos solicitados pelo Pregoeiro; e
14.1.1.6	 praticar todos os dernais atos pertinentes ao certame.

14.1.2 Se o representante da proponente for seu sôcio, proprietádo, didgente ou assernelhado, o
Credenciarnento deverá ser rnediante apresentaçäo do original ou de cópia autentcada do
Estatuto Social, Contrato Social ou outro instrurnento de registro cornercial, devidarnente
registrado na Junta Cornercial, no qua[ estejarn expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obgaçoes ern decorrência de tal investidura.

14.1.3 nos dernais casos, o representante do Iicitante deve apresentar junto corn o Termo de
Credenciarnento, instrurnento püblico ou privado de procuraçäo, sernpre acompanhado de
original ou cópia autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do licijaWe,
diretarnente vinculado a correspondente natureza juridica, corn
representar o licitante ern todas as etapas do Fregao. 	 I	 cb2. IFoiha n°__-

14.2 A näo apresentaçäo do Temio de Credenciarnento citado no subitem
desclassificaçao ou inabilitaçao da proponente, mas irnpedirá que o representante se manifeste ou
responda em nome da proponente durante a sessäo, para as etapas de apresentaçäo de lances verbais
e/ou recurso.
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14.3 Será admitida a presença de apenas 01 (urn) representante para cada proponente credenciada.
14.4 Cada credenciado podera representar 01 (urna) ünica proponente.
14.5 A ausência da documentaçao referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresentaçao em

desconformidade corn as exigéncias, impossibilitará a participaçao da proponente na fase de
apresentaço de lances verbais do Pregao, mantido o preço apresentado na proposta escdta para efeito
de ordenaçäo das propostas e apuraçäo do rnenor preço.

14.6 A ausência do credenciado, em qualquer momento da sessäo, importarâ a irnediata exclusao da
proponente por ele representado, salvo autorização expressa do Pregoeiro; neste caso, para efeito de
ordenaçao das propostas e apuraçäo do menor preço, sera mantido o preço apresentado na proposta
escrita da proponente excluida.

14.7 Os documentos de credenciamento seräo retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio e juntados ao
processo administrativo.

15- DO RECEBIMENTO DA DEcLARAcA0 DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAçAO E
DOS ENVELOPES

15.1 Tao logo se encerre a etapa de credenciarnento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberao dos agentes
credenciados a declaração de que a proponente cumpre os requisitos de habilitaçao, que deverâ ser
apresentada fora dos envelopes.
15.1.1 A ausência da referida declaraçao, ou a sua apresentaçào em desconformidade corn a exigência

deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, cujo envelope serâ
devolvido lacrado ao Licitante.

15.2 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaraçao mencionada no subitern 15.1, proceder-se-á a abertura
dos Envelopes n.° 1 (Proposta de Preços) e fl. 0 2 (Documentos de Habilitacao).
15.2.1 A ausência de identificaçao na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos subitens 5.1

deste Edital, não constitui motivo para desclassificaçao da proponente, devendo, todavia, seu
representante legal proceder a devida identificaçao.

16- DA ABERIURA DO ENVELOPE N.° I (PROPOSTA DE PREOS)
16.1 Vencida a etapa de credenciamento procederâ o Pregoeiro a abertura dos envelopes contendo as

proostas de preços, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a docurnentação de
habilitaçâo.
16,1.1 Se, por equivoco, for aberto o envelope contendo os docurnentos de habilitaçao, o Pregoeiro

C	 deve lacrà-lo sem analisar seu conteüdo, recolbendo a rubrica dos presentes sobre o lacre.
16.2 A falta de data e/ou rubrica elou assinatura nas declaraçoes expedidas pela própa proponente ou na

proposta poderá ser suprida pelo seu representante legal presente a sessão.
16.3. 0 Pregoeiro deverá analisar as propostas de preços das proponentes considerando o disposto neste

Edital.
16.4 . Serà desclassificada a Proposta de Preços que:

16.4.1 Nao curnphro disposto nos Item 6 e seus subitens deste Edital;
16.4.2 Oferecer vantagem näo prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo

perdido;
16.4.3 Apresentar preço baseado exclusivamente em proposta das dernais proponeRtesj—.—	 .. 1

16.4.4 Apresentar preço simbôlico, irrisório ou de valor zero; 	

L

emmesso LicitatorlO

16.4.5 Apresentar preço superior o preço màximo admitido. 
rU
 no
alo Bragado - PR

16.5 Aferidas todas as propostas, farà o Pregoeiro a classificaçao provisôria das mesmas, 	 o em crescenté
de valores.

16.6 0 Pregoeiro classificarà pare parUcipar da etapa de apresentação de lances verbais o autor da proposta
corn o menor preço e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de preço, no máximo,
10% (dez por cento) superiores ao menor preço POR ITEM ofertado.
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16.7 Se näo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderao os
autores das 03 (trés) meihores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.

16.8 Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, sera efetuado sorteio para o estabelecirnento da
ordern de classificaçao, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance depois do perdedor na etapa de
apresentaçao de lances verbais.

16.9 Havendo uma Onica proponente ou uma Onica proposta vâlida, o Pregoeiro poderá decidir, mediante
justificativa, pela suspensao do Pregao, inclusive para melhor avaliaçao das regras do Edital e de seus
Anexos e das limitaçOes do mercado, ou pela repetiçao do Pregao ou, ainda, pela sua continuidade,
desde que nâo haja prejuizos a Adrninistraçäo.

17- DA cLAsslFlcAcAo E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PREO
17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentaçâo de lances verbais, o Pregoeiro procedera a nova

classificaçao das propostas, incluindo propostas selecionadas e não selecionadas para essa etapa, na
ordem crescente de preços.

17.2 Para proceder a classificaçao, o Pregoeiro consideraré:
17.2.1 0 Ultimo preço ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de apresentaçao

de lances verbais;
17.2.2 0 preço contido na proposta escrita, no caso das proponentes não classificadas para a etapa de

lances verbais, e a das classificadas que optaram por nao apresentar lances verbais.
17.3 Ordenadas as propostas, o Pregoeiro exarninarà a aceitabilidade da proposta da proponente classificada

em primeiro lugar, decidindo motivadarnente a respeito, sendo facultado a era negociar visando obtermelhor preço.

17.3.1 A decisao do Pregoeiro sera baseada na comparaçao do preço obtido corn os preços atuais
praticados no mercado ou corn os preços ofertados em licitaçoes antedores, sendo que as
informaçOes utilizadas na sua decisâo devem ser anexadas aos autos do processo.

17.4 0 Pregoeiro podera, tambOm, solicitar a demonstração da exequibilidade dos preços propostos, devendo
a proponente estar pronta para prestar informaçOes sobre os custos, inclusive com apresentação de
planilhas e dernonstrativos que justifiquem sua proposta,

17.5 Em caso de näo apresentaçäo ou de insuficiéncia das informaçOes mencionadas no subitem anterior, o
Preoeiro poderá desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho fundamentado, que
sera anexado aos autos do processo, hipotese em que procederá ao exarne da proposta da proponente
classificada na sequéncia.

K:	 ..	 -	 -
18- DA VERlFlCAAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAçAO, DEFINIAO DO VENCEDOR E

RECURSOS
18.1 Superada a etapa de classificaçao de propostas e anàlise da proposta de preço da proponente

classificada ern primeiro lugar, o Pregoeiro abrirâ o envelope contendo a documentaçao de habilitaçao da
mesma, procedendo a verificaçao dos respectivos documentos.

18.2 E assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exarne dos documentos habjhtatnos. cia

proponente classificada em primèiro lugar, assim como de rubricà-los. 	 Processo Licitatório
18.3 Constituern motivos para inabilltaçao da proponente: 

18.3.1 A näo apresentaçäo da documentaço exigida pare habilitaçao; 	 FoIhan Bragado - PR
18.3.2 A apresentaçäo de documentos corn prazo de validade vencido;
18.3.3 A apresentação de documentos cornprobatôrios da regularidade fiscal referentes a filial;
18.3.4 A substituiçao dos docurnentos exigidos para habilitaçao por protocolos de requedmento de

certidoes;
18.3.5 0 não cumprirnento dos requisitos de habilitaçäo; e
18.3.6 A apresenlaçào de cOpias desacompanhadas de originais para autenticação, quando näo

autenticadas por tabeliao de notas, ou por servidor Püblico Municipal.
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18.4 A faRa de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaraçOes expedidas pela prápha proponenteou na
proposta poderá tambern ser suprida pelo seu representante legal presente a sessäo.

18.5 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital e em seus Anexos, serâ a proponente
declarada vencedora.

18.6 Declarado a vencedora, qualquer proponente poderà manifestar imediata e motivadamente a intenção de
recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:
18.6.1 Apos registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reforniarsua decisao ou, em

caso de nao acata-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir do dia seguinte ao
da realização do certame, para apresentaçào das razöes do recurso pelo recorrente, que deve
ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor competente da Prefeitura do
Municipio de Pato Bragado, no endereço mencionado no preâmbulo, durante o horârio normal de
expediente, das 08hOOmin as 12hOOmin e das 13h3Omin as 17hOOmin;

18.6.2 As demais proponentes serão intimadas para apresentar contra-razoes ao recurso interposto, se
assim o quisereni, sendo-Ihes assegurada vista imediata dos autos do processo, que

-,	 permanecerão corn vista franqueada aos interessados no mesmo local e horarlo mencionados no
subitem anterior.

18.6.3 0 recurso contra decisäo do Pregoeiro terá efeito suspensivo;
18.6.4 Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos impetrados contra as suas decisOes,

assim como encaminhà-los para a autoridade competente proceder ao julgamento;
18.6.5 Cabe a autoridade competente ojulgamento do recurso;
18.6.6 0 acolhimento de recurso importará a invalidaçao apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento; e
18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias Oteis e constatada a reguladdade dos atos

procedimentais, a autoñdade competente deverà proceder a adjudicaçao e a homologaçao;

18.7 A falta de manifestaçao imediata e niotivada por parte das proponentes importarâ na decadencia do
direito de recurso e a adjudicaçao, pelo Pregoeiro, do objeto da licitaçao a proponente vencedora.

18.8 Os envelopes contendo a documentaçao de habilitaçao da proponente desclassiticada e das proponentes
classificadas não declaradas vencedoras permaneceräo sob custodia do Pregoeiro ate a efetiva
fornializaçao da contrataçâo.

18.09 Em caso de näo haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de preços
e Os docurnentos de habilitaçao das proponentes em urn Unico momento ou, ainda, se as trabalhos nao
puderem ser concluidos e/ou surgirem dOvidas que nâo possam ser dirimidas de irnediato, o Pregoeiro
determinaré a sJspensao da sessäo, registrando os motivos em ata, e, postehormente, convocaré as
proponentes para a continuidade da sessäo em outra data.
18.9.1 Iniciada a etapa de apresentaçäo de lances verbais, a suspensão dos trabaihos somente podera

ocorrer, em qualquer hipatese, apOs o Pregoeiro t6-la declarada encerrada.
18.9.2 0 Pregoeiro deverà manter sob sua guarda os envelopes contendo os documentos habilitatorios,

devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los na reabertura da
sessão.	 IProcesso Licitatoriol

Foiha no______________
19— DA HoMoLocAcAo E ASSINATURA DO CONTRATO	 Pato Bragado - PR
19.1 Encerrada a sessão pUblica, a autoridade competente:

19.1.1 Se houver recurso(s), efetuarà o julgamento e, a pós proferir a decisào, procederá a adjudicaçäo
do objeto ao vencedor e a homologação do resultado do Pregao;

19.1.2 Inexistindo recursos, homologaré o resultado do Pregao.
19.2 Homologada a licitaçao pela autoridade competente, o adjudicatârio será convocado oficialmente, durante

o prazo de validade da proposta, para assinar o Contrato, cujo modelo consta no Anexo deste Edital, no
prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de convocação.
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19.2.1 0 prazo para assinatura do Contrato poderâ ser prorrogado uma (mica vez, por igual periodo ao
originalmente fixado, quando houver solicitação par escrito da parte interessada e desde que
ocorra rnotivo justificado que seja acatado pela autoridade competente.

19.3 0 Contrato deve ser assinado P01 representante legal do adjudicatário, sendo que:
19.3.1 Se o representante do adjudicatário for seu sácio, proprietádo, dirigente ou assemelhado, devera

ser apresentado original ou côpia autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou outro
instrurnento de registro cornercial, devidaniente registrado na Junta Comercial, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assurnir obrigaçoes em decorrencia de tal
investidura; e

19.3.2 Nos dernais casos, o representante do adjudicatáho deve apresentar instrumento pUblico ou
privado de procuraçao, sempre acompanhado de original ou côpia autenticada de Contrato
Social ou de outro instrurnento constitutivo do adjudicatâo, diretamente vinculado a
correspondente natureza juridica, corn poderes especificos para assinar o Contrato.

19.4 Como condiçao para assinatura do Contrato, o adjudicatário deveré manter as mesmas condiçoes de
habilitaçao.
19.5 A recusa injustificada do adjudicatao ern assinar o Contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente,

dentro do prazo estabelecido pela Administraçäo, caracteriza a descumpdrnento total da obrigaçao
assumida, sujeitando-o as penalidades legairnente estabelecidas.

19.6 As situaçOes que, eventualmente, nao forem contempladas pelo contrato, regular-se-äo pelos preceitos de
direito pUblico, apIicando-se, supletivarnente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposiçoes
de direito privado, nia forma do artigo 54, conibinado corn o artigo 55, inciso XI I, ambos da Lei Federal n.°
8.666/93.

19.7 Ressalvados rnotivos de força major e/ou casos fortuitos, a inexecuçäo contratual par parte da proponente
vencedora, ocasiona rescisao do contrato, e autoriza a Adrninistraçao a convocar a próxima proponente,
na ordem de classificaçao, para assinar nova Contrato.

19.8 0 Municipio de Palo Bragado - PR poderá, quando o convocado não assinar o contrato ou aceitar outro
instrurnento hâbil no prazo e condiçoes estabelecidos neste instrurnento convocatário, bern coma, deixar
de curnprir corn qualquer das disposiçOes do item 19.4 retro, convocar as proponentes remanescentes, na
ordern de classificaçäo, para faz6-lo ern igual praza e nas rnesrnas condiçOes prapostas pebo primeiro
classificado, inclusive quanto ao preço, ou revogar a Iicitaçao, sern prejuizo da corninação prevista no art.
81 da Lei 8.666/93.

20- DA ENTREGA DO OBJETO
20.1 A entrega do objeto desta Iicitaçao deverá ser realizada confornie previsto no item 9 deste edital.

21 - DAALTERAcA0 CONTRATUAL
21.1 . Serâ pemiitida a alteraçao contratual para restabelecer a relaçao qua as partes pactuaram entre as

encargos do fornecedor e a retribuiçao da Adrninistraçao Püblica para a justa rernuneraço do
fomecirnento, objetivando a rnanutenção do equilibria econornico-financeiro iniciab do contrato, na
hipótese de supervaniência de fatos irnprevisiveis, retardadares ou impeditivos da execução do ajustado,
ou ainda, ern caso de força major ou caso fortuito ou fato do principe, configurando álea econôrnica
extraordinária e extracontratual, devidarnente comprovada.
21.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecirnento da relaçao que as partes pactuaram inicialrnente

deverao ser dernonstrados par rneio do preenchirnento de Planilha de Decornposiçao de Preços.
Processo LicitatOrio

22- DAS PENALIDADES	 Folha n°______
22.1 A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e a contraditOho, estâ

penalidades:
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22.11 Multa no valor de 1% (urn por cento) sobre o valor máxirno do objeto, a ser aplicada na hipotese
declaraçao de inabilitaçao.

22.1.2 Multa diaha de 0,5% (cinco décirnos por cento) sobre o valor total do Contrato, pelo
descumprimento de obrigaçOes fixadas no Edital e em seus Anexos.

22.1.3 Advertència, multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do Contrato e suspensão
temporària do direito de licitar e contratar corn o Municipio de Pato Bragado e pessoas juridicas
pelo mesmo controlado ou subvencionadas, pelo prazo de ate 02 (dois) anos, no caso de
inexecução total ou parcial do objeto, sern prejuizo das demais corninaçOes legais.

22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar corn a Adrninistraçao POblica e pessoas juridicas pelas
mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de ate 05 (cinco) anos, enquanto
perdurarern os motivos determinantes da punição ou ate que seja promovida a reabilitação
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, quando:

	

22.1.4.1	 Deixarde assinaro Contrato;

	

22.1.4.2	 Ensejar o retardamento da execuçäo do objeto do Pregao;

	

22.1.4.3	 Nao mantiver a proposta, injustificadarnente;

	

22.1.4.4	 Comportar-se de rnodo inidOneo durante qualquer fase do processo licitatódo;

	

22.1,4.5	 Fizer declaraçao falsa;

	

22.1.4.6	 Cometer fraude fiscal; e

	

22.1.4.7	 Falhar ou fraudar na execuçäo do Contrato.

22.2 Comprovado irnpedirnento ou reconhecida força major ou caso fortuito, devidarnente justificado e aceito
pela Adrninistraçao Pblica, ficará o fornecedor isento das penalidades.

22.3 As sançoes previstas no subitern 22.1 seräo aplicadas sucessivarnente, iniciando-se pela mais branda e
culminando na mais severa.

22.4 A sançao de impedimento de licitar e contratar corn a Administraçao Pübljca poderá ser aplicada ao
fomecedor juntamente corn a de rnulta prevista no sub item 22.1.3.

22.5 As penalidades de riulta deverão ser recolhidas no prazo rnâximo de 15 (quinze) dias contados da data
de sua notificaçao, podendo a autoridade competente deterrninar seu desconto diretamente das quantias
porventura devidas ao contratado.

23- DA REvooAcAo E/OU ANuLAçA0 DO PROCEDIMENTO

23.1 A autoridade competente para determinar a contrataçäo poderâ revogar a licitaçao em face de razöes de
interesse pOblico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anulà-la por ilegalidade, de oficio ou por provocação de qualquer pessoa,
mediante ato escdto e fundarnentado.

23.2 A anulação do procedirnento licitatOho induz a do Contrato.
23.2.1 As proponentes nâo terao direito a indenizaçao em decorrencia da anulaçao do procedimento

licitatório, ressalvado o direito do contratado de boa-fe de ser ressarcido pelos encargos que tiver
suportado no curnprimento do Contrato.

23.3 A comunicaçào da anulação ou da revogação do procedirnento licitatóho deverá ser feita pessoalmente,
ou por correspondéncia corn aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos respectivos
comprovantes aos autos.
23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereço da empresa,a comunicaçäo será

feita por meio do Diário Oficial ou Jornal de Grande circulaçao, por
considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatono a contar=

n-M)G
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24- FORO
24.1 As questOes decorrentes da execuçäo deste Pregao que não possam ser dirirnidas administrativamente

seräo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon-PR, corn exclusao de
qualquer outro, por rnais privilegiado que seja.

Pato Bragado - PR, aos doze dias do rnês de abril de 2013.

refeito do Municipio

LProce^ssoLicitatar10
 -ragado-PR
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TERMO DE REFERENdA
Descricao do Obieto e demais informaçOes

Pregao Presencial n.° 041/2013

1.1. Aquisição de medicamentos para composiçäo dos itens da Farmâcia Básica de atendiniento junto ao centro
de Sade local, os quais serão distribuidos de forma gratua aos municipes cadaslrados no Programa do
Hiperdia, mediante requisição médica apresentada, conforme relacionado:

MEDICAMENTO! MARCA	 I MEDIDAI QUANTI V. UNIT.] V.

	

150	 4,50	 6
300

	

4,50	 1.2

	

10	 18,00	 1

	

20	 7,001	 1

NA 50MG/5ML Cl 120 ML

CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA +CLOR.
PIRIDOXINA 5000 (1MLb /2MLa) AMP

4 ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5
ML
ACETATO DE RETINOL50000UI/ml COLECALCIFEROL
100001-1I/ml FRS Cl 20 ML
ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP

MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/40 G GEL IBSN 	 I	 51 1

10 AMICACINA 100MG/MLC/2ML IM/IV INJETAVEL 	 AMP	 1	 501	 1,201
11 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML IMV INJETAVEL 	 AMP	 500	 1,30	 €
12 AMINOFILINA 24MG/ML C/i 0 ML INJ 	 AMP	 30	 1.010
13 AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS	 COMP 1	 500	 0.20	 1

1

15 BACLOFENO 10 MG	 COMP 1	 8001	 0,60 -
16 BAMIFILINA 300 MG CPR 	 BSG	 1000	 1,00 1
17 BENZOILMETRONIDAZOL 62,5nig/g + NISTATINA 	 COMP	 50	 -

25.000ui/g + CLOR. DE BENZALCONIO 125mg/g	 12,00
APLIC. C/40G

BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG
BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+5MGIML OFT

21 BISACODIL 5MG COMP
22 BISSULFATO DE CLOFIDOFGREL 75 MG

	
1

1

BROMETO DE IFRATROPIO 0,25 MG/ML SQL INAL 	 CPR
Cl20 ML
BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. FRS

PR

10MG/2ML IVJIM NJAME
4MG/ML GTS C/ 20 ML 	 FRS
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30 BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRII
- 2+ 25MG/ML 20 ML
31 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES
32 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR
33 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/2

ML
34 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA
- SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM
35 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML/ML

V/IM
36 CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO
- SOD+PARACETAMOL COMP 301125/50/300MG
37 CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D
38 CARMELOSE SODICA 0,5% SQL OFT 15 ML
39 CEFTRIAXQNA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1%
- (DILUENTE) 3,5ML
40 CEFTRIAXONA 1000MG IV + (DILUENTE) 10 ML
41 CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1%I (DILUENTE) 3,5ML
42 CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE Cl 10 ML
43 CELECOXIB 200 MG
44 CETOCONAZQL 20 MG/G CREME 30 GR
45 CETOCONAZOL 200 MG CPR

7 CETOPROFENO2OMG/ML 20 ML SOL.ORAL
B CETOPROFENO 50 MG COMP

cetoprofeno 50mg/mI P6 liôfilo injetàvel IV+ dii

D cetoprofeno 50mg/mi 2mi IM
1 CETOTIFENO 1 M COMP
? CILOSTAZOL 100MG COMP
3 CILOSTAZOL 50MG COMP
4 CIMETIDINA 200MG

•	
7,00	 140

	

50	 15,00	 750
COMP	 5.000	 0,40 2.000
FRS	 40

3,80	 152

AMP	 250
0,75	 187

AMP	 50
0,55	 27

COMP	 6.000
0,46	 2.760

COMP	 5.000	 0,85 4.250
FRS	 10	 18,00	 180
AMP	 400

6,00	 2.400

AMP	 500	 2,80 1.400
CPR	 100

4,50	 450

BSN	 100	 2,52	 252
CPR	 200	 2,10	 420
BSG	 20	 6,50	 130
COMP	 300	 1,10	 330
BSN	 50

7,05	 352

FRS	 50	 8,20	 410
COMP	 800	 0,70	 560
AMP	 300	 3,58 1.074
AMP	 300	 1,65	 495
COMP	 500	 0,50	 250
COMP	 400	 0,86	 344
CPR	 800	 0,62	 496
COMP	 200	 0.45	 90

CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/MLi-1,0 FRS
MG/ML POM QFT3,5 ML
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 FRS
MG/ML SOL OFT.5 ML
CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG +	 COrv
ETINILESTRADIOL 0.035 MG DRG

DE METOCLOPRAMIDA 10 MGI2ML IV/IM2ML

rof

	

1,57	 3.140,00

	

12,00	 120,00

	

20,00	 400,00

	

0,60	 1.008,00

P odD .icitav
d45, 
-n da ii,
O,vu PnP ado - PR

	

21,60	 1.51200

TO DE METILFENIDATO 10 MG 	 [COMP
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TO DE IMIPRAMINA 25 MG
TO DE LINCOMICINA 300 MG/1 ML I.M/ l.V

TO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML I.M/ I.V

CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT.
5ML
clordrato de prometazina 50mg/2m1 IM
CLOXAZOLAM 1 MG
CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP
CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA9O MG COMP
DESOXIRRI BON UCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA
1U/G +CLORAFENICOL 0,01G/G 0/10 G
DEXAMETASONA 01%, NEOM}CINA 0,35%
POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT 0/3,5 G
DEXAMETASONA 01%, NEOMCINA 0,35%
POLIMIXINA B 6000 1-11 SOL OFT C/S ML

COMP
COMP
FRS

AMP
COMP
COMP
	

1
COMP	 4
BSN

BSN	
17

FRS

DEXAMETASONA 01%'- CLORAFENICOL 0,5% COL. FRS
OFT 5 ML

DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML
AMP 

HI
	

'AGSOLOFT FRS
C/iS ML
DICLOFENACO
	

S20ML	 FRS	 1
GR	 BSN	 2

41

88 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3MLI.M
89 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODBNA SO/SO MG
90 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG
91 DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL
92 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA SO MG COMP
93 DIPIRONA SODICA (750MGO+CLORDE ADIFENINA

(25MG) +CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG 12ML

DIPIRONA 500MG/ML IV/IM 2ML
DIPIRONA 500 MG/ML GOIAS FR/1 OML
DIPROPIONATO BETAMETAZONA +
(FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG!ML NJ

99 DOMPERIDONA 1MG/ML C/1 00 ML
100 DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML
101 DROPROPIZINA 3,OMG/ML 0/120 ML
102 ENOXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML SC
103 eoinefrina irno/mI IM/IV/SC

COMP
COMP
COMP
COMP
AMP

COMP
AMP
FRS
AMP

COMP
FRS

4.4

1.4

4

1.2

PR
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1+0,5 MG	 ICOMP
105 IESTRADIOL
	

2+1MG	 COMP
106 ESTRIOL CR 50GR + APLIC	 BSN
107 ESTROGENOS CONJUGADOS 0625MG 	 COMP
108 ETEXILATO DE DABITRANA 150MG	 COMP
109 EZETIMIBE 10 MG	 COMP
110 FEMPROCUMONA 3 MG CPR	 COMP
111 FENOBARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL)	 comp
112 FENOBARBITAL 40 MG!ML 20 ML (GARDENAL)	 FRS
113 FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP COMP

114 FERRIPOLIMATOSE SOMGIML SOL ORAL -GTS 30 FRS
ML

116 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP	 CON
117 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP	 CON
118 FLUOCINOLONA±SUL. POLIM!XINAB+SULF. 	 FRS

NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA Cf
5ML

120 FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ FRS
- BUDESONIDA 400 MCG GOdoses REFIL
121 FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ IFIRS

BUDESONIDA 400 MCG + inslador 60 doses
122 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY FRS

NASAL 120 DOSES
123 FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY FRS
- NASAL 60 ATOMIzAçOES
124 FUROSEMIDA 1OMG/ML IV/IM 2ML	 AMF
125 GINKO BILOBA 80 MG COMP

127 GLICOSE 25% 10 ML EV 	 AMP
128 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP 	 COMP
129 HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL 	 BSN
130 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SUBCUTANEA 	 AMP
131 HIDROXIOUINOL1NA0,4MG/ML +	 FRS

TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML

132 HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; FRS
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR.
POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA
10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT.

	

90	 0,901	 81
58,00_4C

	

840	 1,00	 84C

	

240	 3,50	 84C

	

500	 2,90	 1.45(

	

100	 0,31	 31
240_0,204€

	

10	 5,50	 11C
100

_.1III1.

•ifl
LM.II1E

MO
ME
to'.

120
20	 12,00	 24000
20	 7,00	 140,00
20

	

9,34	 186,80

20

	

Prc2é	 I5iO Lário
olhanO

133 IVERMECTINA6MG COMP
134 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML

COMP 1	 100
FRS	 1	 2

136ILEVOFLOXACINO 500 MG

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paranó



Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
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137 LEVOTIROXINA 100MCG COMP	 COMP	 3001	 0,25	 75
138 LEVOTIROXINA 112MCG COMP	 COMP	 5001	 0,43	 215
139 LEVOTIROXINA 125MCG COMP	 COMP	 5001	 0,40	 200
140 LEVOTIROXINA 150MCG COMP	 COMP	 5001	 0,30	 150
141 LEVOTIROXINA 175MCG COMP	 COMP	 5001	 0,38	 190
142 LEVOTIROXINA 200MCG COMP	 COMP	 5001	 0,45	 225
143 LEVOT!ROXI14A25MCG COMP 	 COMP	 5001	 0,20 1	100
144 LEVOTROXINA5OMCGCOMP	 COMP	 5001	 0,251	 125
145 LEVOTIROXINA 75 MG COMP	 COMP	 10001	 0,40	 400
146 LEVOTIROXINA88 MG COMP	 COMP	 3001	 0,35	 105
147 LOPE RAMIDA( CLORtDRATO ) 2 MG	 COMP	 2001	 0,44	 88
148 LORADATINA 10 MG COMP	 COMP	 5001	 0,80	 400
149 LORAZEPAM 1 MG 	 COMP	 2001	 0,22	 44
150 LORAZEPAM 2 MG 	 COMP	 5001	 0,40	 200
151 LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM 	 FRS	 10	 542	 54VASOCONSTRITOR 20 ML
152 LUPEINA+ZEAXANIINA SINT 5 M COMP 	 COMP	 500	 2,60 1.300
153 MEBENDAZOL 100 MG COMP	 COMP	 500	 0,20	 100
154 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML 	 FRS	 30	 1,90	 57
155 MELOXICAM 1OMGIML 1,5 ML IMAMP 	 JAMO	 20	 2,40	 48
156 MELOXICAM 15 MG	 ICOMP	 500	 0,20	 100
157 MESILATO DE DOXAZOSINA4 MG 	 ICOMP	 1000	 0,90	 900
158 METOCLOPRAMIDA1OMGJCOMP 	 800	 0,30	 240
159 METOCLOPRAMIDA1OMG/2ML 	 [AMP	 150	 0,46	 69

162 NEOMICINA+BACITRACINA 5MGIG+250 UI/G 01.10 G
163 NIMESULIDA 100MG COMP
164 NIMESULIDA 50MGIML FRS Cl 15ML
165 NISTATINA 25.000UIIG 60 G CR VAG

	
1
1

168 NORTRIPTILiNA75 MG COMP 	 COMP	 5001	 0,15	 75,00
169 OLEO DE G!RASOL 200ML	 FRS	 101	 12,00	 120,00
170 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG	 COMP	 800	 2,00 1.600,00
171 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR	 COMP	 2000	 2,10 4.200,00
172 OXIBUTININA 10 MG JD (CLRODRATO)	 COMP	 60	 2,00	 120,00
173 OXIBUTININA5MG (CLRODRATO) 	 COMP	 500	 0,80	 400,00
174 PANTOPRAZOL 20 MG	 COMP	 300	 0,60	 180,00
175 PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP 	 COMP	 800	 0,75	 600,00
176 PIROXICAM 20MG COMP	 COMP	 2000	 05 1.6$8
177 PIVALATO DE FLUOCORTOLONA1MGIG+CLOR.DE BSN 	 30sq Liul. itorro

LIDOCAINA 20MGIG BSN DE 30 G +1 CANULA  	 oIhd9	
35,00

178 PILOCARPINA 2% 1OMGIML 	 FRS	 5	 21O BratJcO0 'A
179 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,09 SACHE 0/5,0g. SACHE 	 100	 2,45	 245,00
180 POLl VITAMINICOS + POLIMINERAIS 	 COMP	 2000	 0,60 1.200,00
181 PRIMIDONA 100 MG	 COMP	 100	 0.40	 40,00

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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182 PROMETAZINA 25MG	 ICOMP	 5001	 040	 20000
183 RANITIDINA 15MG/ML FRS 120 MLAD E PED	 IFRS	 151	 500	 7500
184 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G IBSN 	 1	 201	 500	 10000

	

1.500	 0,601	 90C

	

500	 0,75	 375

	

100	 4,50	 45C

	

500	 2,80	 1.40C

	

50000,70	 3.50C

	

5000	 2,00 10.00C

	

100	 0,25	 25

	

80	 2,10	 16E

	

10	
4,18	 41

	

800	
4,00	 3.20C

2,50 25.00C

	

13,00	 65

	

10	 0,29	 2
	800 	 5,90 4.72C

	

300	 0,38	 114

	

300	 0,41	 123

	

5	 5,00	 25

	

300	 0,75	 225

	

300	 0,95	 285

	

100	 4,20	 42C

186 RISPERIDONA 2MG COMP
187 RISPERIDONA 3MG COMP
188 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/i 20 ML

191IS!LIMARINA + METIOMNA COMP

193 SIMETICONA 75MG GTS C!75ML
194 SUCCINATO SODICO DE HIDRC

IV/IM P0 LIOFILO INJ.
SULF.GLICOSAViINA+ SULF CONDROITINA
1500/1200MG PO SACHE 4,135 G
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
500MG/400MG CAPSULA
SULFACECETAMIDA DE SODIO+
TRIETANOLAMINA74+21.67MG 50 G POM DERM

INA 0,4MG COMP
10 MG

201
RAMICINA SOL OFT FR C/S ML
IRAMATO 25 MG CPR
IRAMATO 50 MG CPR

DL 100 MG CPR
OSTA 0,04MG/ML OFT

NA SODICA 5 MG COMP

210 XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE
- FLUTICASONA DISKUS5OMCG/250MCGC/60DOSES
211 RANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/G P0 ORAL
- GRANULADO 4 G
212 LINAGLIPTINA 5MG
213 CETOPROFENO 81150MG

215 CLORIDRATO GE TETRACILINA+CLORIDRATO DE
- FEMLEFRINA SOL OFT COLFR10ML
216 SOROFISIOLOGICO 0,9%10ML
217 PETIDINA(CLORIDRATO) 50MG/ML

219 FITOMENADIONA1OMG/ML 1 ML IM/IV
220 SINVASTATINA 40MG
221 ISINVASATINA 20MG

	

70,00	 70C

Too

	

5,14	 514

	

90	 4,46	 401

	

1201	 7,781	 933,60

	

3	 L
7'°9rroc 'Q	 Licitatório

PR
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COMP I	 3000

BcOr
	

1Is]kIauMa]I Pill	 ZsIs]
B INJ

VALOR TOTAL R$ 168.220,85 (cento e sessenta e oito mil duzentos e vinte reals e oitenta e cinco centavos).

,essoUClt3t0?R

Foha	
B rag ado
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"
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ANEXO I - Repuisitos Técnicos

1-Os interessados em participar do procedimento licitatoho deverao apresentar ate o dia 19 de abril de 2013 ate as 11:00
horas, junto ao Centro de SaUde com a Farmacèutica a Senhora Claudete Tiecker, os seguintes documentos relacionados
abaixo, sob pena de desclassificaçao da empresa.

2- DOCUMENTACAO DA EMPRESA PARTICIPANTE
2.1- Certificado de Iicença sanitâria da empresa participante;
2.2 - Certificado do Conselho Regional de Farniácia - CRF;
2.3 - Autodzaço atualizada de Funcionamento Comum da empresa participante junto a Anvisa - Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitària, para comercializaçao de rnedicarnentos, via internet (situacão Ativa);

- Autorizaçao de Funcionamento Especial da empresa participante junto a Anvisa - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitária,
pdra comercializaçao de Psicotrápicos, via internet (situacao Ativa) e publicaçao no Diário Oficial AILJALIZADO.

2.5 - Prova de que a licitante se utiliza de serviços de transporte de empresas legalmente autodzadas pela
ANVISA, ou seja, empresas que possuem autodzaçao DEFINITIVA, para o transporte dos objetos ora licitados
(Art. 13, IX da Portaa n° 802/1998), através de "Terrno de compromisso assinado por representante legal da
empresa transportadora a licitante proponente", comprometendo-se a transportar os produtos licitados neste
Edital, corn reconhecimento de firma;

2.6 - Copia da autorização ernitida pela ANVISA, da Empresa de Transportes (Lei 6.360/1976 - Art. 61 - Paragrafo Unico), em
conformidade com os lotes cotados;

3- DOCUMENTACAO DOS MEDICAMENTOS
3.1 - Certificado de Boas Praticas de Fabricaçao e Controle por linha de produço / produtos, emitido pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitária do Ministerlo da SaUde; no caso de distribuidora, deverá apresentar do IaboratOrio que representar.
3.2 - Registro dos Medicamentos no Ministerio da SaUde - ANVISA, dentro do prazo de validade, com sua indicaçao em
pubhcaçao ou documento emitido pela Internet de forma Clara e precisa através de marcador de texto indicando o item cotado.
No caso de registro vencido, a empresa deveré apresentar as respectivas certidOes e todos Os pedidos de revalidaçao, de forma
precisa, indicando sua Iocalizaçao na publicaçao através de marcador de texto.
3.3 . Poderao ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados de Boas Praticas de Fabhcaçao e

ntrole por linha de produçao/produtos, desde que originais e que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de
pubIicaçao das referidas CertifrcaçOes.
3.4 - Cada docurnento solicitado devera ser apresentado corn a identificaçao do nUmero do item cotado e encadernado
em ordem alfabetica por Iaboratorio.
3.5. A empresa devera apresentar em papel tirnbrado e assinado por quem de direito, a relaçao dos medicamentos a serem
cotados, a qual deverá ser apresentado juntamente corn os documentos acirna relacionados em envelope fechado e protocolado
ate as 11:00 horas do dia 19 de abril de 2013.

DEMAIS c0N5IDERA96ES:

1. Dos Produtos:
1.1 Os produtos a serem fornecidos, deverao ser de 12 linha, de boa qualidade, obedecer as nomias técnica da

ABNT, INMETRO e ANVISA, atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, confomie
determina o COdigo de Defesa do Consumidor.

1.2 Os produtos a serem fornecidos, deverao ter Registro dos Medicamentos ijgJjinistéS-d
dentro do prazo de validade;	 I proceS°

Folba fl°-
Pam 8ra92L

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fox: 453282-1355. CNPJ 95.719.472/0001.05
www.patobragado.pr.gov.br  . CEP 85948 .000 - Pato Bragado - Paroná



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
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1.3 No ato da entrega dos medicarnentos, nao seräo aceitos produtos corn irregularidade na rotulagem (ausência
da data de fabricaçao, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bern corno produtos corn validade
inferior aquela descrita na rotulagern, as mesmos serão fiscalizados pela Vigilancia Sanitária do Municipio.

1.4 No ato de entrega dos medicamentos as empresas vencedoras do certame licitatório deverao anexar a
bula do medicamento, sob pena de imediata devoluçao;

1.5 Na hipótese de medicamento genérico, deverao ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela Resoluçao RDC n o 16, de 20/03/07 da ANVISA.

1.6 Para fornecirnento dos rnedicamentos de cada Item, as Licitantes devern atender a disposto no Art. 2 0 da
portaria 344/98 e art. 9 1 da portaria 802/98, quando for o caso.

2. . Validade dos prodbtos:
2.1 - Os Medicamentos deveräo ter validade minima de 06 (SEIS) rneses, contados a partir da ernissäo da Nota

Fiscal.

3. - Prazo e Local de Entrega:
3.1 - Os produtos referentes ao processo licitatOrio em comento, deverao ser entregues na Secretaria
Municipal de SaOde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianopolis - Centro, no Municipio de Palo
Bragado - CEP 85.948.000, sern qualquer acréscimo de despesa corn entrega e ou transporte.

3.2 - Os medicamentos deverao ser entregues em ate 02 (dois) dias corridos ao recebimento da Autorizaçao
de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saüde, sern qualquer acréscimo de despesa corn entrega e ou
transporte.

3.3 - Todos os produtos serâo recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria Municipal de
SaUde,

4- Disposiyoes Complementares sobre as Propostas:
4.1 - Nao serão aceitas vérias cotaçOes (opcoes) de preço para o mesmo item. Caso as propostas venbarn
acompanhadas de opçOes, seräo analisadas e julgadas somente as cotaçOes de rnenor preço, desconsiderando
as demais, independente de atendirnento ou não das especificaçoes técnicas estabelecidas no Anexo I.

4.2 - Os preços deveru ser cotados em moeda nacional (nao se admitindo cotaçäo em rnoeda estrangeira),
limitada a 02 (duas) casas após a virgula, sendo que as digitos excedentes serão exciuldos pelo Pregoeim e
pela Equipe de Apoio semarredondamento.

4.3 - 0 valor mâxirno para aceitaçäo das propostas sera o valor constante para cada Item descrilo no objeto.

4.4 - Serao desciassificadas as propostas corn preços supehores ao fixado em cada Item.

4.5 - A apresentação da proposta implica automaticarnente no conhecimento pleno e aceitaçäo de lodas as
condiçOes expressas neste edital.

Nota: Os preços méximos de referencia representam a media de preços praticadojILe^^,erdoi3 rn
itat

C

e

SS
pesquisa realizada.
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ANEXO II

(Devera ser entregue fora dos envelopes n° 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregao Presencial fl.° ..... . 12013

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa 	 inscrita no CNPJ n.°
credencia o (a) Sr(a) 	 portador(a) do documento de identidade RG n.°

emitido pela SSPI, e do CPF n.° ________ a participar do procedimento licitatôdo, sob a
modalidade PREGAO PRESENCIAL n.°

Porser expresso da verdade, firmamos o presente.

de 	 de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RGICPF
Funçao

Ii-ocsso LicitatOrio I

Folha no_______________
Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Path Bragado - Paraná



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

ANEXO Ill

(Deverá ser entregue fora dos envelopes n° 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregao Presencial fl.° ..... . /2013.

MODELO OF DECLARAQAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa 	 inscrita no CNPJ n.° 
por interrnédio de seu representante legal, o Sr.(a) 	 portador(a) do documento de identidade RG

 emitido pela SSP/, edo CPF n.° ________ DECLARA, sob penas da Lei, nos ternios do artigo
41 inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habiIitaço exigidos no Edital do Pregao
acima mencionado.

Por ser expressäo da verdade, firrnamos o.presente.

de 	 de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funçao

Pro=citatorio
Foih

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.goy.br  - CEP 85948-000 - Palo Bragado - Paroná



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

ANEXO IV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregao Presencial n.° ..... . /2013.

MODELO DE DECLARAQAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

	

Pelo presente Instrurnento, a empresa 	 inscrita no CNPJ n.° 
por intermédjo de seu representante legal, o Sr.(a) portador(a) do documento de identidade
RG n.° ______ ernitido pela SSPI, e do CPF n.° ________ DECLAR.A, sob penas da Lei, que nao estâ
sjeita a qualquer impediniento legal e que nao fornos declarados inidoneos para licitar ou contratar corn o Poder
P(iblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressâo da verdade, firrnamos o presente.

de	 de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funçao

Mp
Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05

www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pafo Bragado - Paraná



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

ANEXOV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregao Presencial n.° ....../2013.

70

Prezados Senhores:

inscrita no CNPJ n.° 	 par intermèdio de
seu representante legal, o Sr.(a)	 ,portador(a) do documento de identidade RG n.°

emitido pela SSPI, edo CPF n.° ________, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §60,
do artigo 27, da Lei n° 6.544, de 22 de fevereiro de 1989, encontra-se em situação regular perante a Ministého
do Trabaiho no que se refere a observância do disposto no inciso XXXIII, do artigo 70, da Constituiçao Federal,
ou seja, näo màntém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horâho noturno de trabaiho
ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condiçao de aprendiz, a partirdos 14 (quatorze) anos.

For ser expressäo da verdade, fimiamos o presente.

de 	 de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funçao

?r=nG

Col ha

Av. Willy Barth
'

2885 -  Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobrcigado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Path Bragado - Paraná



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

ANEXO VI

Prefeitura do Municiplo de PAlO BRAGADO - Pr.

Pregao Presencial n.° ....../2013.

Declaraçao de inexistOncia de impedimento legal para licitar ou contratar corn a Adrninistraçao

Prezados Senhores:

inscrita no CNPJ n.° 	 por interrnèdio de seu representante
legal, o Sr.(a)  portador(a) do documento de identidade RG n.° ______ emitido
pela SSP/, e do CPF n.° ________ DECLARA, sob penas da Lei, que, que nâo existem impedimentos
legais para licitar ou contratar corn a Adrninistraçao POblica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de 	 de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
R 0/C P F
Função

?fQce$5O LicftatóriO
rothH ___Qji_____. I

Pato Bragado - PQ_J

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragodo.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Bragodo - Paroná



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

ANEXO VII

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregao Presencial n.° ....../2013

PeIo presente instrumento, a empresa 	 inscrita no CNPJ n,° 
corn endereço	 per intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)

portador(a) do documento de identidade RG n.° ______ emitido pela SSP/, edo CPF
DECLARA,	 sob	 penas	 da	 Lei,	 que	 se	 enquadra	 como

(microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso) nos termos do
Artigo 30 . caput, incisos I e II da Lei Coniplementar 123/2006.

Por ser expressäo da verdade, firrnamos o presente.

de 	 de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funçao

Csoa3ator1
Proce o

PatO

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.potobrogado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Palo Bragado - Paraná



Preleitura do MunicIplo de Pato Brägado
Estado do Paraná

ANEXO VIII
PROPOSTA DE PREOS

(razao social, endereço corn pleto, telefone, 'fac-simile" a CNPJ)

(Local), ____ de	 _ de 2013.

A Comissao de Licitaçao
Ref.: Pregäo Presencial n.°

Prezados Senhores:
Apresentamos e submetemos a apreciaçao de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao
fomeciniento de medicamentos, nos lemmas do Objeto da Licitaçao, modalidade Pregão fl. 0 04112013, conforme
relacionado abaixo:

Valor	 Valor
Item Embalagem	 NOME (composicao e mama) 	 Unitârio Global

I

Valor Global da Proposta: R$

0 prazo de validade da proposta de preços e de 	 (	 ) dias corhdos.

Prazo de entrega:

Prazo minimo de validade dos medicamentos:

Dados bancários:

Declararños que, em nossos preços, estão incluidos todos as custos diretos e indiretos para a perfeita entrega
do objeto desta Iicitacäo, tais coma materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos perUnentes, mao
de obra, encargos sociais, administraçao, lucro e qualqueroutra despesa incidente sabre as serviços.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificaçOes das normas técnicas ou
qualqueroutra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela
perfeita realizaçao dos trabalhos.

Atenciosamente,

Name e assinatura da Proponente.

•
Processo 1.jc:tatOrjo
Folha ofJ43

Pato Bragado - PA

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragodo.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paroná



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

ANEXO IX
MODELO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNIC1PIO DE PATO BRAGADO e a empresa
nos termos da Lei n o 8.666193 e suas alteraçOes posteriores e na

forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Pato Bra gado, Estado do Parana, pessoa juridica de direito
püblico interno, inscrito no CNPJ sob o n o 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Senhor Prefeito,
ARNILDO RIEGER, brasileiro, casado, portadora da Carteira de Identidade RG no 903.579-6 /PR e do CPF no
034.113.979-34 e

CONTRATADA:	 ....................................................................pessoa juridica de direito privado
inscdta	 no	 CNPJ	 sob	 no	 ............................................. .estabelecida 	 na

CEP	 ..................................neste	 ato
representada	 por seu	 ................................	 Senhor...............................................portador da Cedula de
Identidade	 n° .........................	 e	 do	 CPF/MF	 no	 .....................................residente	 e	 domiciliado	 na

.....CEP .......... ............ acordam e ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.°
8.666/93, de 21 de fevereiro de 1993, suas alteraçoes subseqUentes e legislaçao pertinente, Licitaçäo
modalidade PREGAO PRESENCIAL N.° ....../2013 e pelas clàusulas a seguir expressas, detinidoras dos
direitos, observaçoes e responsabilidades das partes.

Clausula primeira- Do objeto
Aquisiçao de medicamentos.

Dos Prodütos:
Os produtos a serem fornecidos, deverao ser de V linha, de boa qualidade, obedecer as normas técnica da
ABNT, INMETRO e ANVISA, atender eflcazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme
deterniina o Codigo de Defesa do Consumidor.

Os medicamentos deverão conter registro no Ministério da SaUde, e estar em conformidade corn as Ultirnas
determinaçOes da ANVISA;

No ato da entrega dos medicamentos, näo seräo aceitos produtos com irregularidade na rotulagem (ausencia da
data de fabhcaçao, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos com validade inferior aquela
descrita na rotulagern, as mesmos serab fiscarizados pela Vigilãncia Sanitària do Municipio.

No ato de entrega as empresas vencedoras do certame licitatório deverao anexar a bula do medicaniento,
sob pena de imediata devoluçao;

Na hipotese de medicamento genérico, deverao ser observadas e atendidas as normas técnicas estabelecidas
pela Resoluçao RDC no 16, de 20/03/07 ca ANVISA.
Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender a dis posto no Art, 2 0 da portaha
344/98 e art. 9° da portaria 802/98, quando for  caso. 	 I Processo Licitat6ri1
Validade dos produtos: 	 L1h5 no	

O-4
Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Path Bragado - Paraná



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

Os Medicarnentos deverao ter validade minima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emisso da Nota Fiscal.

Clausula segunda - Dos documentos aplicáveis e Fiscalizaçao
Para efeitos obrigacionais tanto o Prego na Forma Presencial n° 041/2013, quanto a proposta adjudicada
integrarn o presente contrato, valendo seus termos e condiçoes em tudo quanto corn ele não conflitarern. A
fiscalizaçao deste contrato, ficará a cargo da Secretaria Municipal de SaOde e Conselho Municipal de SaUde do
Municipio de Pato Bragado - PR.

Clausula terceira - Do preço, condiçOes de pagamento, de reajustamento e atualização financeira
O valor global a ser praticado neste contrato sera de ate R$.................0 pagamento sera efetuado em ate 30
(trinta) dias apOs a efetiva entrega do objeto deste contrato.
a)A Nota Fiscal deverà ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal.
b)Na Nota Fiscal deverà constar a discriminaçao dos itens, nUmero da licitaçao, nUmero do Contrato e outros
dados que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas.
c)A Nota Fiscal/Fatura deverà ser emitida pela própria Contratada, obdgatoriamente corn o nOmero do CNPJ
apresentado nos documentos de habilitaçao e na proposta de preços, nâo se admitindo Notas Fiscais/Faturas
emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
d) A liberaçao do pagamento fica condicionada a apresentaçâo de:

Prova de regularidade de débito (CND) relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Serviços (FGTS), demonstrando situaçäo regular da Em presa no cumprirnento dos encargos
socials instituidos por lei;

e)0 pagamento poderà efetuado via transferencia Bancária, devendo para tanto a Ernpresa vencedora informar
no ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agéncia Bancãria n.° .......e a Conta Corrente fl.° ........que deverá estar
obdgatodamente em norne da mesma.

Clausula quarta- Da Vigência do Contrato e do Credito Orçamentario
O presente contrato tern vigência de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo
Contratual, o qual poderà ser renovado caso haja interesse entre as partes. 0 prazo de entrega dos
medicamentos sera de ate 02 (dois) dias, apOs a efetiva solicitaçao efetuada pela Secretada Municipal de
SaOde. Os medicamentos deveräo sere entregues nas dependências da Farmacia do Centro de Sade
Municipal de Pato Bragado, sem custo adicional de frete. As despesas decorrentes deste Contrato correrao a
conta dos recursos financeiros disponiveis nas seguintes DotaçOes Orçamentàrias:
lnforrnamos a existéncia de previsäo de recursos orçamentários para assegurar o pagamento decorrente da
aquisiçäo de medicamentos, sendo qua o pagamento serâ efetuado através das seguintes DotaçOes
Orçamentàrias:
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030214502.039— MANUT. DAS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR E LABORATORIAL
3.3.90.32.03 - 3064 - Mat. De Sa(ide p/ Distribuiçao Gratuita - Fonte 303
3.3.90.32.03-3066— Mat De Saüde p/ Distribuiçao Gratuita - Fonte 505.
3.3.90.32.03-3062— Mat. De Sa/ide p/ Distribuiçao Gratuita - Fonte

§ 1.0 Duranto a vigOncia do contrato, a CONTRA TADA deverâ manter atuahzada a sua Habilitaçao, con forme
exigido no Ed/ta! de Licitaçao, corn base no art/go 55, Inciso Xlii, da Lei Federal n.° 8.666193.
§2.0 - Ern caso de não cumprirnento pela Contratada de qualquer disposicao contratual, os pagarnentos poderao
f/car ret/dos ate posterior so/u gao.

Clausula Quinta - Direitos e Responsabilidades das Partes:
Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas
CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionados.

condiçö.ypnçadas,s.da
ProcessO ictatórll

Foiha no
Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Path Bragado - Paraná



Preleitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

Clausula Sexta Sançoes Administrativas para 0 Caso de Inadimplemento Contratual:
Serao consideradas as seguintes penalidades, sem prejuizo da açäo civil e criminal que couber: a) em caso de
atraso injustificado no cumprimento do objeto, sera aplicada a Contratada multa moratoria de 0,5% (zero virgula
cinco por cento) sobre ovalor contratual, exigivel juntarnente com o cumprirnento das obrigaçoes contratuais,
por dia consecutivo de atraso em relaçäo a data prevista para a execuçäo dos serviços, limitada a 10% (dez por
cento) do valor total do Contrato: b) pela inexecuçäo total ou parcial do Contrato, o Contratante poderâ, garantida
a prévia defesa, aplicar a Contratada as sançOes previstas no Artigo 87, da Lei no. 8.666/93, sendo que em caso
de multa esta corresponderé a 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato; c) multa de 1%(um pot
cento) do valor contratual quando por ação, ornissão ou negligencia, a contratada infringir quaisquer das demais
obrigaçoes contratuais; d) suspensao do direito de participar em licitagbes junto a contratante.

Clausula Sétima - Da Rescisao:
0 presente Contrato poderé ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da Lei
no. 8.666/93.

PAPA GRAFO UNICO - A CONTRA TADA reconhece as direitos da CONTRA TANTE, em caso de rescisäo
administrativa prevista no artigo 77, cia Lei 8.666193.

Clausula Citava - Legislaçao Aplicàvel
o presente instrurnento contratual rege-se pelas disposiçoes expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de fevereiro
de 1993, corn as alteraçoes subseqüentes, e pelos preceitos de direito pUblico, aplicando-se-Ihe supletivamente,
os principios da Teoria Gera[ dos Contratos e as disposiçoes de direito privado.

Clausula Nona - Transmissao de Documentos:
A troca eventual de dccunientos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, serâ feita através de
protocolo, por correio eletrOnico ou mediante transmissâo de fac-simile. Nenhuma outra forma será considerada
como prova de entrega de documentos ou cartas.

Cláusula Décima - Casos Omissos:
Os casos dmissos serào resolvidos a luz da Lei 8.666/93 e suas alteraçOes, e dos principios gerais de direito.

Cláusula Decima Primeira - Do Foro:
Fica eleito o foro da Cornarca de Marechal Cändido Rondon, para dirimir dUvidas ou questOes oriundas do
presente Contrato.

E por estarern justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, por si e seus
sucessorés, em 2 (duas) vias iguais e rubricadas para os fins e direito, na presença das testemunhas abaixo.

Pato Bragado - PR., em 	 de 2013.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

- CONTRATADO

Processo Licitatório 1
Folha no____

Palo Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragodo - Parana



/*eJnna a
Assinatura do requerente

1o9 '32C3-2.
CPF/RG

[Processo Licitatárioi
IFoiha n°_______________

Pato Bragado - PR

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LIcITAcA0

•1

A empresa abaixo identificada'requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cópia integral do
seguinte Processo licitatôrio:

Modalidade:	 ('.1A /

N.°

Objeto: Aqu' cZ rc 4oc.mtiJroS

Data de Abe rtura:. 25/fY-i/2043

Hora: oX:2n}4cQc.

lderitificaçao da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

Razào Social: W62j±2ivj f	 i2(j Th £. ft	 -,ib L1 '-)A

Endereço: iZ'D. d2imrj,%I thTè

Cidade: 1ftc,Scn 2L7?i)

CNPJn°: d2,diO/cYXif4

Telelone: ('1c,	 2 4  .5'c2

Pessoa para contato: 4AJcn6-., AJ On /AMfEQTht.i A22X11

Email: (n	 / A	 AZ

Palo Bragado - PR, em )1.J •OLJ



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LIcITAcA0

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cópia integral do
seguinte Processo licitatório:

Modalidade: 	 'S

N.°	 o.c'i/z013

Objeto:	 Qwazn qb çwdmtS

Data de Abertura:. as. d4 2013

Hora: 02:30

ldentificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

Razâo Social:	 -.z N'
Endereço:

Cidade:	 k*o

CNPJ n°: Of. b/s. 3'./2/cZ/.

Telefone: 4s- 3 08 1206- 3232-/OS?

Pessoa para contato:

Email: kn1

Pato Bragado - PR, em

a. a,a
Assinaturajdè requerente 	 CPF/RG

Processo Licitatório
Foiha no______________

PatoBragado - PR



Medicamefites Lt4a.
CNPJ 03233 805/0001-73

=Bragado

REQUERIIVIENTO DE EDITAL DE LIcrrAcAo

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cOpia integral do
seguinte ProcQsso IicitatOrio: 	 ,7	 /7

Data de Abertura:.

Hora:

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatôrio)

Telefone:	 3gd8- 19csc
Pessoa para contato: £	 k5)"7 '/'3/t'	

- ,, / /
Email: cYJ77>9AJ' 4'N5 (E

o3&sr	 a!

CPF/RG

N •

Razão

Enden

Cidade

CNPJr



Modalidade:

N.° 04
Objet

Data

Hora:

wa!

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LIcrrAcAo

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cópia integral do
seguinte Procespy licitatório:

ldentiflcação da e 

Razão Social:

Enderer

Cidade:

CNPJ na:

Telefone:

Pessoa para contato:

Email:

Pato Bragado - PR, em

Assinatura do

Requerente (Preenchimento Obrigatório)

of

43

fy'.? 72? iqrcTy
CPF/RG

=nO-050—



4.

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LIcITAcA0

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do
seguinte Procesg licitatório:

Modalidade:

N.°

ObJeto:JSk. I  .W-CjC

Data de Abertura:. 0-5104 (I
Hora: Ob 4e

ldentiflcaçao da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

Razão Social: OJn tL e,r tc 614 1- TO '1
Endereço: 4V i:;;i1i;.2 1-3zJ	 29 9 / 9

Cidade:

CNPJn°: o,q	 /yq/000/ go
Telefone: ?)J'O2 - /g/

Pessoa para contato:	 C%	 kA._-
Email:

Pato Bragado - PR, em

iU Jr
Assii4atura do requerente

J
CPF/RG

Processojicjtatorjo
Folhan°____________

Pato Bragado - PR



Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Parana'

24 de Abril de 2013.

DECLARAçA0

A Secretaria Municipal de Saide neste ato representada pela secretária a senhora
Marciane Maria Specht, vem diante deste atender as exigências do pregão n Q 041/2013, corn
objeto de Aquisição de medicamentos para composico dos itens da Farrnácia Básica de
atendimento junto ao centro de Saüde local, as quais sero distribuIdos de forma gratuita aos
municipes cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisição médica apresentada.

Assim sendo, segue abaixo relação de medicamentos os quais poderào ser cotados
pela empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, e serão considerados itens
HABILITADOS neste certarne;

MEDICAMENT0/ MARCA

	

L c/ 120 ML	 FRS	 Habilitada

	

SOMG/SMLC/ 120 ML 	 FRS	 Habilitada

3

	

	
TO DE DEXAMETASOr4A+ cIAN0c0BALAMINA+ cloR. TIAMINA MP 	 Habilitada

PIRIDOXINA 5000 (1ML b / 2 ML a) AMP

ATO DE PREDNISOLONA 10MG/MLcOL.OFT5ML

ACETATO OF RETINOL50000UI/mI COLECALCIFEROL 10000UI/mI FRS FRS
/ 20 ML

ID DE TOCOFEROL 400 MG COMP

VIR SOMG/G cR

Muc0POLISsARIDE0 560 MG C/40G GEL

Habilitada

Habilitada

I'
9 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR

10 AMICACINA 100MG/ML c/:	 INJETAVEL

11 AMICACINA 500MG/2ML C 	 IM/IV INJETAVEL

12 AMINOFILINA 24MG/ML ci 10 ML ]NJ

13 AMOXIcILINA 500 MG CAP

,llia no

Av. Willy Barth, 2885 . Fone/Fax: 45 3282-1$55 :CNPJ 95.719.472/0001.05
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Estado d Paraná

JO 10 MG

BAMIFILINA 300 MG CPR	 BSG

BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g + CLOR.
OF BENZALCONIO 1,25mg/gAPLIC. C/40G

BETAISTINA(DICLORIORATO) 16MG

19 BETAISTINA(DICLORIDRATQ) 24MG

BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT 3ML

BISACODIL 5 MG COMP

BISStJLFATO OF CLOPIDOPGREL 75 MG

BROMAZFPAM 3 M	 FRS

BROMAZEPAM 6MG CPR

25 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL INAL C/20 ML

26 BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. C/20ML

BROMOPRIDA 10 MG COMP

28 BROMOPRIDA 1OMG/2ML IV/IM INJ 	 AMP

29 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML 	 FRS

30 BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FFNILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 FRS
ML

31 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY Cl 120 DOSES

32 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR	 COMP

33 BUTILBROMETO OF ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML 	 FRS

34 BU11LBROMFTO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /ML 	 AMP
+4MG/ML IV/IM

35 BUTILBROMFTODEE5COPOLAMINA 4MG/ML/MLIV/IM 	 AMP

36 CAFFINA+CARISOPRODOL+DICLOFFNACO SOD+PARACFTAMOL COMP COMP
30/125/50/300MG

37 CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA 0	 COMP

38 CARMFLOSF SODICA 0,5% SOL OFT 15 ML 	 FRS

39 CFFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% (DILIJENTE) 3,5ML AMP

40ICFFTRIAXONA 1000MG IV + (DILUENTE) 10 ML

Habilitada

Habilitada

Habilitada

Habilitada

Habilitada

Ha

Habilitada

Habilitada

no
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i(L500MG e+'yOt! WNgD9W1 WLIp
Estado c1

A 500MG IV + DILUENTE Cl 10 ML

COXIB 200 MG

44 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR 

45 CETOCONAZOL 200 MG CPR	 COMP	 1-labiFitada

46 CETOCONAZ0L+VAIERBETAMETASONA+SuLF DE NEOMICINA 30G CR BSN 	 Habilitada

47 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL	 FRS	 Habihtada

48 CETOPROFENO 5 M COMP	 COMP	 Habilitada

49 cetoprofeno 50mg/mi Pó Iiófiio injetávei IV+ diluente	 AMP	 Habihtada

50 cetoprofeno 50mg/mi 2mi IM	 AMP	 Habilitada

51 CETOTIFENO 1MG COMP 	 COMP	 Habihtada

52 CILOSTAZOL 100MG COMP 	 COMP	 Habilitada

53 CILOSTAZOL 50MG COMP 	 CPR	 Habiiitada

54 CIMETIDiNA 200MG 	 COMP	 Habiiitada

55 CiMETIDINA 300MG/2ML IM/IV 	 AMP	 Habilitada

56 CINARIZINA 75MG COMP	 COMP	 Habihtada

57 CiPROFIBRATO 100 MG COMP	 CPR	 Habiiitada

58 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/MI POM 	 FRS	 Habiiitada
OFT3,5 ML

59 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML SOL 	 FRS	 Habihtada
OFT.5 ML

60 CIPROTERONA(ACETATQ) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG ORG COMP 	 Habihtada

61 CITALOPRAM 20 MG COMP	 COMP	 Habilitada

62 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/21M1 IV/IM21A	 AMP	 F-iabi[itada

63 CLORAFENICOL500MG COMP 	 COMP	 Habilitada

64 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G 	 BSN	 Habihtada

65 CLORIDRATO OF METILFENIDATO 10MG 	 COMP	 Habilitada

66 CLORIDRATO OF CICLOBENZAPRiNA 10 MG	 COMP	 Habiiitada

67 CLORIDRATO OF iMIPRAMINA 25 MG 	 /COMP	 Habilitada

68 CLORIDRATO OF LiNCOMICINA 300 MG/1ML MI I.V	 —Am 	 I4nhilithrin

Cs 1-1 rViFoiha no_______________(7	 -	 Pain Rmnarin - PR
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I'

Habilitada

Habilitada

Habilitada

stadoc
DE MEMANTINA 10 MG

RIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP

72 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 5ML

73 cloridrato de prometazina 50mg/2m1 IM

74 CLOXAZOLAM 1MG

75 CODE(NA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP

76 CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP

77 DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1U/G
+CLORAFENIC0L 0,O1G/G Cl 10 G

781 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI PDA

we

COMP

Ha

COMP

Habilitada

Habilitada

OFT C/ 3,5 G

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI 501 FRS
OFT C/SML

DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML 	 FRS

81 DEXAMETASONA 1MG /G CR DERM. lOG 	 BSN

82 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML 	 AMP

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ	 AMP

OEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 M 501 OFT C/is ML	 FRS

DICLOFENACO (pot6ssico)15MG/ML GTS20ML	 FRS

DICLOFENACO DIETILAMONJA GEL 60 GR 	 BSN

87 DICLOFENACO POTAS5ICO 50MG 	 COMP

88 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM	 AMP

DICLOFENACO SODICO+F05. CODEINA 50/50 MG	 COMP

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG	 COMP

DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL	 COMP

DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP	 COMP

93 DIPIRONA SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) +CLOR.DE AMP
PROMETAZINA (25 MG) 2ML

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO
	

COMP

DIPIRONA 500MG/MI IV/IM 2ML. 	 /,') AMP

Habilitada

Ha

Habilitada

Habilitada

Folha no
tiY'2 -
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To me

Estado
JPMMATO BETAMETAZONA + (FO B E TA M F TAZ 0 NA)

DOMPERIDONA 10 MG COMP

99 DOMPERIDONA 1MG/ML C/100 ML

DROPROPIZINA 1 1 5MG/ML C/120 ML

DROPROPIZINA 3,OMG/ML C, 120 ML	 FRS

ENOXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML Sc

103 epiriefrina 1mg/miIM/IV/SC

104 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG

ESTRADOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG

ESTRIOL CR SOGR + APLIC 	 BSN

ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG

ETEXILATO DE DABITRANA 150MG

log EZETIMIBE 10 MG

110 FEMPROCUMONA 3 MG CPR

111 FENOBARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL) 	 comp

112 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML (GARDENAL) 	 FRS

113 FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 5001ui COMP

1141 FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML SOL ORAL -GTS 30 ML

115 1-INASTERIDA 5MG COMP	 COMP

116 FLUNITRAZEPAM 1MG COMP 	 COMP

117 FLUNITRAZEPAM 2 M COMP	 COMP

118 FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOM1CINA +CLOR, 	 FRS
LIDOCAINA SOL OTOLOGICAc/ 5ML

119 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG 	 COMP

120 FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 FRS
MCG GOdoses REAL

121 FUMARATO DE FORMOTEROL DOIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 FRS
MCG + inalador 60 doses

122 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY4JAL 120 DOSES - EBS......

Habilitada.

Habilitada

Ha

Ha

Habilitada

	

ILo

',Ct III	 IFolhan°
I	

PatoBragadO

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-
www.patobragado.pr.goy.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana



Me
Estado di$ Paraná

j
I;pRDA 1OMG/ML IWIM 2ML

GINKO BILOBA 80 MG COMP

GLICOSE 50% 10 ML EV

127 GLICOSE 25% 10 ML EV

128 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP

HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL

HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SUBCUTANEA

HIOROXIQUJNOLINAO,4MG/ML + TROLAMINA140MG/ML SOLU6
OTOLOGICA8 ML

132 HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400;
AC.BORICQ;5ORBIDQL;CLORSODIOCLQR POTASSIO, HIDROXIDO
SODICQ;AG(JA PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT.

COMP

Habilitada

FRS	 litada

Habilitada

133 IVERMECTINA 6MG COMP

134 LATANOPROST SOMCG/ML SQL OFT 2,5 ML (XALATAM)

135 LEVODQPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR

136 LEVOFLOXACINO 500 MG

137 LEVOTIROXINA 100MCG COMP

138 LEVOTIROXINA 112MCG COMP

139 LEVOTIROXINA 125MCG COMP

140 LEVOTIROXINA 150MCG COMP

141 LEVOTIROXINA 175MCG COMP

142 LEVOTIROXINA 200MCG COMP

143 LEVOTIROXINA 25MCG COMP

144 LEVOTIROXINA 50MCG COMP

145 LEVOTIROXINA 75 MG COMP

146 LEVOTIROXINA 88 MG COMP

147 LOPERAMIDA( CLORIDRATO ) 2 M

148 LORADATINA 10 MG COMP

149 LORAZEPAM 1 M 	 / I)

FRS

Habilitada

Habilitada

COMP

Habilitada

Habilitada

COMP

VU 7	 jFolhan° U'-)
F'!
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2 MG
Estado

2%(CLORIDRATO ) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML

A+ZEAXANTINA SINT 5MG COMP

153 MEBENDAZOL 100 MG COMP

154 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML

155 MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP

156 MELOXICAM 15 MG

157 MESILATO DE DOXAZOSINA 4 M

158 METOCLOPRAMIDA10MG

139 METOCLOPRAMIDA10MG/2ML

160 MIRTAZAPINA 30 MG

.61 MONTELUCASTE DE SbDIO 10MG COMP

U

COMP

Habilitada

COMP

COMP

Ha

COMP

FRS

Habilitada

Habilitada

FRS

Habilitada

Habilitada

COMP

COMP

10G

163 NIMESULIDA 100MG COMP

164 NIMESULIDA SOMG/ML IRS Cl 15ML

165 NISTATINA 25.000U1/G 606CR VAG

166 NITRAZEPAM 5 MG

167 NORFLOXACINO 400 MG COMP

168 NORTRIPTJL1NA 75 MG COMP

169 OLEO DE GIRASOL 200ML

170 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG

171 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR

172 OXIBUTININA 10 MG UD (CLRODRATO)

173 OXIBUTINJNA5MG (CLRODRATO)

174 PANTOPRAZOL 20 MG

175 PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP

176 PIROXICAM 20MG COMP

177 PIVALATO DE FLUOCORTOLONA1MG/G+CLOR DE LIDOCAINA 20MG/G 	 Ha
BSN DE 30 6 +1 CANULA

178 PILOCARPINA2% 10MG/ML

Folha no
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POLIMINERAIS

IM WOMONA 100 MG

182 PROMETAZINA2SMG

183 RANITIDJNA 1SMG/ML FRS 120 MLAD E PED

184 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 C

185 RISPERIDONA 1 G COMP

186 RISPERIDONA 2MG COMP

187 RISPERIDONA 3MG COMP

188 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML

189 SECNIDAZOL 1000MG COMP

190 SERIRALINA 50 MG

191 SILIMARINA + METIONINA COMP

192 SIMETICONA 40 MG CPR

193 SMETICONA 75MG GTS C/75ML

194 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM P0 LIOFILO

COMP

Habilitada

Habilitada

FRS

COMP

Habilitada

Habilitada

I NJ.

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE	 SACHE
4.135 C

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA COMP

SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,S7MG 50 G POM 	 Habilitada
POM DERM

sulfato de atropina 0,25 mg /lmI 	 AMP

TAMSULOSINAO,4MG COMP 	 COMP

TIAMAZOL 10 MG	 COMP

TIAMINA300MG (CLORIORATO)	 COMP

TOBRAMICINA SOL OFT FR C/S ML 	 FRS

TOPIRAMATO 25 MG CPR	 COMP	 Habilitada

TOPIRAMATO 50 MG CPR 	 CPR	 Habilitada

TRAMADOL SOMG/ML C/ 2 ML 	 AMP	 Habilitada

rRAMAD0L 100 MG CPR	 •
Li

Folha no_U'3'Z
Pam Bragado —PRI
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TA 0,04 M
Estado dc Par

G/ML OFT 2,SML	 ¶FRS
-

h

i SODICA5MGCOMP	 COMI

AXiNA75 MG	 COMF

210 XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS FRS
50MCG/250MCG C/60 DOSES

211 RANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/GPO ORAL GRANULADO 4 G 	 SACHE

212 LINAGLIPTINA5MG	 COMP

213 CETOPROFENO BI 150 MG	 COMP

214 RIVAROXABAM 10 MG COMP	 COMP

215 CLORIDRATO DE TETRACILINA+CLORIDRATO DE FENILEFRINA SOL OFT FRS
COL.FR 10 ML

216 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML	 FRS

217 PETIDINA(CLORIDRATO) SOMG/ML 	 AMP

218 CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG 	 COMP

219 FiTOMENADiONA10MG/ML 1 MLIM/IV 	 AMP

220 SIN VASTATINA 40MG 	 COMP

221 SINVASATINA2OMG	 COMP

222 OMEPRAZOL2OMG	 COMP

223 ACIDO VALPROICO 250 MG 	 COM

224 COMPLEXO B COMP	 COMP

225 COMPLEXO B INJ iv 2ML

Habjlltada

Habjlltada

Sem nada mais a expressar, firmo 0 presente;

Marciane1 y,echt - Secretária Municipal de Saüde

Proc e ssO

Folha n°_
Pato Br	 - PR
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado em, 24 de Abril de 2013.

DECLARAcA0

A Secretaria Municipal de Saóde neste ato representada pela secretária a senhora

Marciane Maria Specht, vem diante deste atender as exigéncias do pregäo n2 041/2013, com

objeto de Aquisiçào de medicamentos para composição dos itens da Farmácia Básica de

atendimento junto ao centro de Saüde local, as quais serâo distribuidos de forma gratuita aos

municipes cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisição médica apresentada.

Assim sendo, segue abaixo relaçao de medicamentos as quais poderâo ser cotados

•pela empresa MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, e serão considerados itens
HABILIT4DQ5 neste certame;

Habilitada

3 ACETATO DE DEXAMETASONA-i-CIANOCOBALM
-f-CLOR.PIRIDOXINA 5000 (IMLb /2MLa) AMP

4 ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COLOR

5 ACETATO DE RETINOL50000UIImI COLECALCIFEF
Cl 20 ML

6 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP

7 ACICLOVIR SOMG!G CR

8 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/40 G GE

9 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR

10 AMICACINA IOOMG/ML C/2ML IMIIV INJETAVEL

11 AMICACINA 500MGI2ML C/2MLIM/IV INJETAVEL

12 AMiNOFILINA 24MGIML Cl 10 ML INJ

13 AMOXCILINA 500 MG CAPSULAS

Habilitada

S1
Processo Li	 DO

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 328-135'5 - CNPJ
www.patobragodo.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato



IRIIDRAT

I  	 I F<ONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000uifg +
BENZALCONIO 1 ,25mgIg APLIC. 0/ 40G

18 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG

OFT 3ML

5 MG COMP	 CPR	 Desabililada

ODE CLOPIDOPGREL 75 MG	 Habilitada

'AM 3 M	 FRS	 Habflutada

'AM 6MG CPR	 CPR	 Habilitada

DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL INAL 0/20 ML 	 CPR	 Habilitada

TO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. C120ML 	 FRS	 Habilitada

DA 10 MG COMP	 FRS	 Habilitada

DA 1OMG12ML IV/IM INJ 	 AMP	 Desabilitada

DA 4MG/ML GTS Cl 20 ML 	 FRS	 Habilitada

31 BUDESON IDA 32ivlCG SPRAY 0/120 DOSES

32 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR

33 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA 0/20 ML

34 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINAiDIPIRONA SODICA5
.4MG/ML IWIM

DE

:AFEINA.CARISOPRODOL .+OICLOFENACO SOD+PARACETAMOL	 COMP	 Habilitada
OMP 30/125/50/300MG

ARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA 0 	 COMP	 Habililada

ARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML	 FRS	 Desabililada

	

EFTRIAXONA 1000MG IM CLOR. LI000AINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 	 Habilitada

EFTRIAXONA 1000MG IV + (DILUENTE) 10 ML 	 AMP	 H bUita	

7.43	
jFolha n'
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Estado do Paraná
+	 C/ 10 ML	 BSN	 Habihiada

CPR	 Desabihiada

20

DE NEOMICINA
CR

20 ML
	

FRS

	

diluente	 Desabihtada

50mg/mi 2m1

JO 1 M COMP

iM/iV

Desabihtada

UfrLUMUINU +	 +1,0 MG/ML POM
3,5 ML

OFLOXACiNO +	 +1,0 MG/ML SOL
.5 ML

+

20 MG COMP

IOCLOPRAMJDA 10 MG/2ML

POM3OG

DE METJLFENIDATO 10 MG

DE CJCLOBENZAPRJNA 10 MG

DE IMIPRAMINA 25 MG

DE LJNCOMICJNA 300 MG/1ML

f Foiha n---_L
I	 ateyd u -rAv. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CN
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More

D

Estado

de prometazina 5Orno/2m1 IM

PARACETAMOL 500MG

-'-TROXERRUTINA 90 MG

-i-CLORAFENICOL 0,OiG/G C/ID G

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA 86000 UI PDA TSN	 Desabjljlai
OFT Cl 3,5 G

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 Ui SOL FRS 	 Habilitada
OFT C/5ML

80 DEXAMETASONA 0,1%.- CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML

81 DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. lOG

82 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML

83 DEXAMETASONA 4MGIML 2,5ML NJ

84 0EXTRANA70 1 MG.- HIPROMELOSE 3 M SOL OFT C/is ML

85 DICLOFENACO (polàssico)15MG/ML GTS20ML

86 DICLOFENACO DIETJLAMONIA GEL 60 GR

POTASSICO

SODICO75

COD EINA

NA 10 MG

.CLOR.DE
PROMETAZINA (25 MG) 21AL

V/IM2ML

GOTAS FRJIOML

Foiha no 'r
Dnfn Pragpdn -.
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mnsBET
Estado Uo Paraná

Habilitada

Habihtada

1mg/mi 1M/1V/SC

50GR -.-APL1C

150 MG

110 FEMPROCUMONA 3 MG CPR

111 FENOBARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL)

112 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML (GARDENAL)

113 FENOXiMETILPENiCiLINA POTASSICA 500mui COMP

SOMG/ML

117 FLUNFFRAZEPAM 2 M COMP 	 COMP	 Habihtada

113 FLIJOCiNOLONA + SUL. POLiMiXiNA B + SULF. NEOMiCINA -CLOR,	 FRS	 Habihiada
LiDOCAiNA SOL OTOLOG1CA Cf 5ML

119 FOSFATO DE SJTAGLIPTiNA 100MG 	 COMP	 Habihtada

120 FUMARATO DE FORMOTEROL DDiDRATO 12 MCG-'- BUDESONiDA 400 FRS 	 HabUftada
MCG 60doses REAL

121 FUMARATO DE FORMOTEROL DDiDRAIO 12 MCG+ BUDESONiDA 400 FRS 	 Habihiada
MCG + inaiador 60 doses

122 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS 	 DesabHiiada

123 FIJROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 	 FRS	 Habihiada
AT0MizAçOES

______
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'C- - -	 -
Estado

j8A80MGCOMP

SME 50%

127 GLICOSE 25% 10 ML EV

128 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10

129 HEPARINA SODICA + FSTPR TRCM

131 HIDROXIQUINOLINAQ,4MG/ML +
BML

hTUI<UAIJ*<UVIL GUAR SA POLIETILENOGLICOL 400;
AC.BORICO;SORBIDOL;CLORSQDIOCLOR POTASSIO HIDROXIDO
SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML LIJBRIF. OFT.

6MG COMP

T SOMCG!ML

MG

200MCG COMP

5OMCG

Ii MG	 COMP	 Habilitada

12 MG	 COMP	 Habilitada

2%(CLORIDRATO ) SEM VASQNpIT 	 0 ML	 FRS..—' HabtfltW

'-'1--/ /	 I Foiha fl°-ri -PI

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fox:c3282-l355 - CNPJ 97r001-05
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parano

I
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Estado do Parana'

I0MG/ML 1

5 M

4

160 MIRIAZAPINA 30 MG

161 MONTELUCASTE DE sOoio 10MG

162 NEOMICINA.BACITRACINA qmrir

TINA

5 MG

400 MG

169

OPRAM 10 MG

MG CPR

MG

I75PASSIFLORA -ASSOCIACOES COMP

I]

Habilitada

DE 30 G +1 CANULA

CARPINA 2% 10MG!

FORSK 3,25/5,09

-.-POI IMINPRAIS

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato

181



'itura do Muni{o d tb tO Br1yadoma a

Estado}raná
Pa 

AD E FED	 FRS	 Habilitada

DE ZINCO 45 G RSN	 flehiiibrl,

185 1 RISPERIDONA 1 MG COMP

186 RISPERIDONA 2MG COMP

187 RISPERIDONA 3MG COMP

188 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE

189 SECNIDAZOL 1000MG COMP

50 MG

+ METIONIN,

¼4OMGCPR

75MGGTS

SODICO DE
INJ.

SACHE
135G

Habilitada

ACECETAMIDA DE 50Db-'- IRIETANOLAMINA74+21 67MG 50 G
DERM

de atropina 025 mg /1 ml

ULOSINA 0;4MG COMP

Desabilitada

SQL OFT F

25 MG CPR

F<AMAUOL 50MGIML 0/2 ML	 AMP	 Habilitada

MADOL 100 MG CPR	 COMP	 Habilitada

RAVOPROSTA 004 MG/ML OFT 2,5ML	 FRS	 Desabilitada

'ARFARINA SODICA 5 M COMP 	 COMP	 Habilitada

ENLAFAXINA75 MG	 COMP	 Habibitada

INAF0AT0 DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLM	 A	 FRS	 Desabilitada

LUI 1,

Ày Willy Barth, 2885 Fone/Fax	 282-135555 CNPJ 5 719'4!2Y000io05'P
www.patobragado.pr.goy.br  - CEP 85948-000 - Pato Brag ado -. P&''
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Sem nada mais a expressar, firmo o presente;

Marciane, pecht - Secretária Municipal de Saüde

E

Processo Licitatóri

ragad2LPR	 p
Av. Willy Barth, 2885 -Fone/Fax:i5 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05

www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 Palo Bragado - Parana
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Prefeitura do MunicIpio de PATO BRAGADO - PR.
PregAo Presencial fl.0 041/2013

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda,
inscrita no CNPJ fl. 0 03.233.805/0001-73, credencia Sr(a). JOSIANE
GONTARECK, brasileira, casada, residente e domiciliado em Palotina estado do
Paraná, inscrito no CPF fl. 0 038.468.209-03 e RU fl.0 6.764.387-9, expedida pela
SSP-PR, a participar do procedimento licitatorio, sob a modalidade PREGAO
PRESENCIAL n.'041/2013.

Por ser expressAo da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand - PR, 24 de Abril de 2.013

I
S600-ADMINISTRADOR

Z
gcesJub"	 Nis

Processo Ncitatorio
Foiha n' 010

Pato Bragado - PR

RUA PRESIDENTE COSTAE SILVA, 231 . Assis CHATEAUBRIAND- PR
CEP-85935-000

FONE: 44-3528-3656	 FAX: 44-3528-7942
CNPJ:03.233.805f0001-73 	 INSC. EST. 9.018.518-00 I



a.

MOCA COMEItCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ. 03.233.80510001-73 INSCR. EST. 9018571800

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 CENTRO - ASSIS
CHATEAUI3RL4ND - PARANA

FONE/FAX (44) 3528-3656

PROCURAçA0

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., empresajuridica de
direito privado, estabelecida a Rua Presidente Costa e Silva, 231, centro, em
Assis Chateaubriand, estàdo do Paraná, inscrita no CNPJ de n.°
03.233.805/0001-73, neste ato representada pelo sócio Administrador
DIRCEU DA S1LVA LEITE, nomeia e constitui seu bastante procurador o
Sr(a). JOSIANE GONTARECK, brasileira, casada, residente e domicillado
em Palotina estado do Parané, inscrito no CPF n.° 038.468.209-03 e RG n.°
6.764.387-9, expedida pela SSP-PR, para representar a empresa em pregOes,
processos licitatOrios, estando autorizado, a formular ofertas e dar lances, a
assinar contratos, atas, registrar ocorréncias, formular impugnaçOes,..interpor
recursos, desistir de recursos, bern como praticar todos os dernais atos
inerentes aos processos licitatórios, podendo ainda outorgar poderes pan
representa-lo em licitaçoes.
Essa procuraçäo tern validade ate 31 de dezembro de 2013.

Assis Chateaubriand - PR, 07 de jarteirode 2013

MOCA
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DEC1lwj, SEGUNDA ALTERAcAo CONTRATUAL DA SOCJEDADE	 DO PARANA
MOA COMERCJO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNN: 03.233.305/000173
NIRE: 41204134403

1'.

4:9

1) DIRCgij DA SILVA LEITE, bm_silelro. casado sot,regime do cornunho paitial do bens. 
en1presario,

lder.ddadeft0312375,
do,njcjjjado emAssis Chateaubriand, Estado doP am_nj, a Rua1$, 68. centro, CE? 85935-000. portador On9 expedith polo ln&izuto do Identiftcaçao doParanjcinscrftonoCPFU.°39

2) MARCIA ROSA FRIflOtA LEITE, brasiieira casada sob regime doComunbjo Universal do 524l3
2 	Ben&inscrita no CPF nY 894.952.929-7 ponadon da cartefra do idenhidaju Civil. RG do nY 5.206.381-7. expedida polo

institute do ldcntificaçao do Pam_ni. residente c domicjJjd_n 0m_ Assjs Chateathnand, Estado do Paz-ant na Rua MarechalCaste!o Branco. fl. 0 131, cenim. CE?: 859354093) EMERSON ,LMANCIO DE MELO. bxasilciro. casado sob regime do comunho partial do boos. cmprcsArio. inscrico noCPF n.' 869.947.-779-W.portador On cartefra do identidade Civil, RG a? 5.532.598-7, expedida polo InstiMo doidcntificaçao do Paranj residente e dornicitiado eni C-oioere, estado do FaranjaAy dos Ipés, 299, Bairro Cidade Alma.CE? 87360-000.
Unicos Sodas cotistas do totalidacle do capital dii 'MOCA COMERCJO DE MEDICAMENTIJs ITEM". scde e Iota ancidade e Coniatta de Assis Chateaubrinj,., Estado do Pam_nj a Run Presidente Costa it Silva, 231. Contra. CE? 859354)00.corn connate social arquivado na MM. Junta Comez-ciai do Pam_ni sob a.° 312.04134308 por despacho cm sessilo do 22 dojunizo do 999. a posreriorus altemçoes, sendo a ddcirna primeüa a!teraçao contntual arquivadoPara	 an MM. Junta Comercial donà sob n.' 2010959222(1 par despacho em sessao do 06 do otflnbro do 2010. RESOLVEM par este insiruntcnjo particular,
alterar e consoidar sellcomm_mo soda! e posleriores altezaç&s do acoMo cont a Lei 10406 & 10 do Janeiro do 2002 e
subsidianamtc pela Lei 6404176 do 15/1211976, conforme dlausalas abaixo:

CLAITSUL4 PRJMEJRA- A sociedade mcmi em szias azividades 0 lame do fabricaçao do materials pam medicina iiodonrotogia ficando o oljeio social corn a seguinte redaçao: comeroio atacadista de produtos &rnuacêuticos de usa humane,conthtos (CNAE 4644.3/01), saneantes donjssaajgjj05 (CNAE 46494/09), materials hospitalares, odonto!ógicos (CNAE4645-1/01), cosmdticos, produtos do perfumarias (CNAE 4646-0/01) c higiene pesseal (CNAE 4646-0102). materials decscritOjjo (CNAI 46$7-SJ01 e 46494/04), 'naxeriajs do infonaitica (CNAE 46514/02 e 4651-6/01) e fabricaçao do materialspam mcdician e odonmologia (CNAE: 3250-7105).

CLk2JSUIA SEGUNDA: A vista dos molifficaocs on ajusmadas, consohda-seo conuralt, social e as posteriores ahençOe&corn a seguinte redaçao.

£QNIFRATO SOCIAL CONSOLmADO
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP3: 01233.803/0001.73
NIRE:4120413wJs

1) DIRCEU EM SILVA LEITE. brasileiro, casado sob rcgirne do comunhAo parcial tie bens. empresiriubr	 o. rcsidentedomicjtiado em Assis Chameaiaz4 Estado do Pam_nj a Rua ipt 68, centm, CE? 85935-000 portador da Carteira doidentidade n? 3.123.762-9, cxpedjda polo Instituto do ldentificaçâodo p nj e inscrito no Cc fly 395.241.329-15•2) MARCiA ROSA FRIYfOLA LEITE, brasilcija, casada sob regime do Comtmhao Universal do Bent empmsiiia,inscrita no CPF n.° 894.932.929-72 pofladom da cartefra do identidade Civil. 1W tie n.' 5.206.382-7 expedida polonstituro do l&ntiuicuçao do Pam_nj residente o donilciljatjaem Assis Chateaubrjanci, Estado do Pam_ni, na Run MarechalCasteto Branco ii? L 3!, ntro, CE?: 85935-000.
3) EMERSON AMANC1D DE M.ELO, biasileim, casazlo sob regime do c0olunl ifto partial do hens, empresâjjo, inscilto noCPE a." 869.947279.o Donator On cancira do idejuidade Civil, RG a° 5.532598-7 expedida polo Institute doidentiflcaçao do Pam_nj tesidontee domiciliado em Goioere. estado do Parani aCE? 87' 60-M). 	 dos l. 299. Bairro Cidade Attn.
CLATISULA PRIMEDtA: A sociedade gira sob o smome empresni 

MOCA COMERCJO DE MEDICAMENTOSLTDA".
L4  USULA SECUNDA: A sociedade tent a sun soda naEslado do Pam_nj CE?: 85935-000	 Rita Presidentc Costa e Silva. 231. Centre, em Assis Chareaubrjanti.

CLAtJSULA. TERCEIRA: C) comm_to social esti arquivado na MM Junta Comercjaj do Pam_na sob a?
despz:ho em scssao do 22 do junbo de 1999, e posterior aiioraç&s, sent a ddcima printeira almeracao contntual412.04134403 per

arquivadaan MM. Junta Comercjaj do Parana sob a° 201 09592220 pOt dospacbo em sessao do 96 do outubro do 2010.CLAIJSUM QUAJtfl 0 objeto social d comercia ahacadisia do produtos farloacdtificos do usa humarto (CNAE 3644-3/01), sanoamues domissn_nfta,jas (CNAE 4649-4/08), materials hospitalares odontolOgico& correlatos (CNAE 4645-1/01),
cosmdticos, PrOdUtOS do porflimarjas (CNAE 4646-0101) e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), matazials tie escritOrio (CNAE
4647-8/01 046494/04), materials do inform_its (CNAI 4651-6102 e 4631-6/93) e Iabricaçao do materials parajodonloJogia (CNAE: 3250-7/03),

EscruToajo CDM?LA
Rw do IDa6&ceufraC*
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DECIMA SEGIJNDA ALTERAAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.805/0001-73
NLRE: 41204134408

CLA!JSIJL4 QUINTA: 0pita1 social 6 do RS 150000.00 (cento e cinquenla mil reals). dis'ididos em
cinqucnta mU) cotas de valor nominal do R$ 1.00 (urn real) cada urna, iniegralizadas cm moeda corTent
subseritas:
SOCIOS	 COT.4S	 CAPITAL US

- D!RCEU DA SILVA LEITE	 52.500	 52500.00
2 —MARCIA ROSA FRJTFOLA LUTE 	 52.500	 32.500.00
3—EMERSON AMANCTO DE MELO	 35.0th)	 45.000.00
TOTAL	 150.000	 150.000100
CLAUSIJ LA SEXTM A sociedade inicicu sums athidades cm 30 do jumbo do 1999 e seu pn2o .5 indelerminado,
CLAUSULA SETIMA: As quotas são indivisiveis e mao poderão set codidas on iransferidas a terceiros scm o conscntimenlo
do outro soda, a quern flea assegurado. em igualdade do condicUo e preco dhtito do preferéncia pam a sua aquisicão so poslas
a vonda. fonnalizando, so realizada a cessao delas, a alteraco contratual pertinente.
CLAUSULA OITAVA: A responsabilidode de cada stoic ë restrita 20 valor do siias quotas, mas todos ruspondem
soUdariamente pek intcgralizacao do capital social.
CLAUSULA NONA: Ficam investidos ma funçUo do adminisirador do sociedade aos sOcios D!RCEU DA SILVA LEITE
EMERSON AMANCIO BE MEW.
CLAUSIJLA DECIMA: A administrao cabcrg aos sOcios DIRCEU DA S1LS1A LEITE e EMERSON AMANCIO BE
MEW, corn poderes do atribuição do adminisindor. aos quais cabe, iRdependenterneme urn do outro. a rosponsabilidade on
representaçâo ativa e passiva do sociodade, em juizo on km dole. podendo praticar todos as abs cornprndidos no obieto
social. sempre no interesse da sociedade. ficando vedado o usc do nome empresarial em negOcios estranhos acs fins sociais.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: An tdnnino do cads cxemlcio social. cm 31 do dezembro, o adniinislrador prestath
comas justificadas do sua adininistzação, procedendo a clalxracâo do inventario. do balaaco e do balanço do resultado
cconômico. cabendo aos stoics, ma proporçAo do sims quotas. os lucros on perdas apurados.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:- Nos qualms meses seguintes an tdrmino do exercicic social. as sOcios dcliberarâo sabre
as comas e dcsignarao administradores quando for o caso.
CLAUSULA DEOMA TERCEIRA:- A sociedade podS a qualquer tempo. abrir ou feehar filial ou outra dependéncia.
mediante alteracao contratnal assinada pot todos as sOcks.
CLAUSULA DECIMA QUARTA:- Os stcios poderão do comum acordo, frcar tuna rotirada mensal. a titulo do 'pth -
laborC, abs enadas as disposiçAes regubmenlares peitinentea
CL4USULA DECtMA QUINT-A:- Falocendo on interditado qualquer sOcio, a sociedade continuarà suas atividades corn os
herdeiros. sucessorns e 0 incapaz. Mao sendo passivel ou inexislindo interesse desle on do(s) sdcio(s) rcmanesccnte(s), o valor
do seus haveres será apurado e liquidado corn base ma situaçao patrimonial cia sociedade. a data Os resolu*, verificada em
balanço cspecialrnente levantado.
Paragrafo ünico- 0 mesmo procedimento seth adotado em outros casos em quo a SOCiedade so resolva em mlaçâo a seu sOcio.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os Administradores declaram, sob as penas da Loi, do quo nao estão impedidos do o.sercer
a adminisliaçAo do sociedade. par lei especial. on em tirtude do condenação criminal, on par so encontrarem sob as oldies
dela, a ena quo vede, ainda quo temporariamente. 0 acesso a cargos pOblico& out par crime faliinentar, de pievaricacão, peita
ou subarno. concussäo, pecuIa10 ou contra a cconomia popñar. contra a sistema financeim maclanat contra nonnas do defesa
dos concorréncias. contra as relaçOes de consume, fd publica, on a propnedade.
CLAUSULA DECIMA SETIMA:- Flea elSa o bra do AsS Cbateaubriand. estado do Parand pam a exercicia e a
cumprirnonto dos direitos c obrigaç&s resultanles deste contralo.

E par assim estarem justas a contraladas, lavrain, daiwa c assinam a presente instrwnento. em qualm vias do igual tear e forma

AssisChalenubiiand- PR. O8deagostode2ol!.

JUNTA COMERCIAL DC PARANA
AGENCIA REGIONAL DE ASSIS CHATEAUBRIAN
CERrlrtcoo REGISTRO EM: 15/08/2011 .
S08NUMERO:20117120430
Protocobo: 11/712043-0, DE 1510812011
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUII)ORA LTDA - Efl.

CNPJ: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04
R. Theobaldo Bresolin, 220— So CristOväo - CascaveltPR

Telefone: (45) 3039-1934 	 E-mail: hospilab03@hotmail.com

ANEW II

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prefeitura do MunicIpio de PAlO BRAGADO - PR.
Prego Presencial n. 2 041/2013

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ n. 2 11.616.474/0001-89, credencia a Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento de identidade
RG n. 2 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n. 2 512.887.619-53, a participar do procedimento Iicitatorio,
sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL n. 2 041/2013.

Par ser expressâo da verdade, firmamos o ptèénté.'

Cascavel, 24 de abril de 2013.

2 a;.'	 i :re
.k:2c.!LO jjSS7/,

j,3 lESENC

JOE HEN'FQUE FRAt4;
RG: 3.095\74-3 SS.P/P

CPF: 512.887.619-53
Sócio Administrativo

2	 . -
ti:)

3'	 r.c:ç3

r1161547410001 -89' P
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sOcios
JOE HENRIQUE FRANZ
MARCIO JOSE VEIGA
TOTAL

QUOTAS
37,500
37.500
75.000

CAPITAL -
37.500,00
37.500,00
75.000,00

Processo .Licitat

Folha no
Pair,	 PR

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ No 11.616:474,0001-89

SEGIJNDAALTERAcAO DE CONTRATO SOCIAL

JOE HENRIQIJE FRANZ, brasilejro, major, séparado iudicialmentqf'erT
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 ae abril de 196, tre*dié
e domiciliado em Cascavel, Estado do Parana a Rua Palo Branco,
Bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cedula de ldentidaiça,...
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pt) 	 do Esl9
Parana e 'do CPF no 512.887.619-53 MARCIO JOSE VEICA, brasjlejro, major,
separado judicialmente comercjante, natural de Clevelandja, Estado do Parana,
nascido em 03 de marco de 1964, residente e dorniciljado em Cascavel, Estado
do Parana a Rua Cuiabâ, 3080 Bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da
Carteira Nacjonal de Habilitaçao n o 03224553234, expedida pelo DETRAN
Parana e do CPF no 554.209.079-68, RLJBIA BETHANIA BIELA, brasileira,
major, solteira, farmaceutica, natural de Itapejara D" Oeste, Estado do Paraná,
nascida em 15 de juiho de 1981, residente e domiciliada a Rua Vicente Machado,
2212 bairro Country CEP: 85813-250, portadora da Cedula de Identidade Civil no
5.623.646 expedida pela Secretaria de Segurança Publica de Santa Catarina e
do CPF no 039-077.399-90 Sócios componentes da Sociedade Empresaria Ltda,
que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA
LTDA EPP corn sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 - São
CristOvao - Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080, com contato social
registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob o no 41206700150 de 25
de fevereiro de 2010, e alteração no 20107642484 de 10 de janeiro de 2011,
resolvem por instrumento particular de alteraçao de contrato social, alterar seu
primitivo de acordo corn as clSusulas e condiçoes seguintes:

Ia . A sócia RUBIA BETHANIA BIELA, que possuia na sociedade o capital social de
25.000 (vinte e cinco mu) cotas perfazendo R$- 25.000,00 (vinte .e cinco mil reais),
inteiramente subscritos e realizados, RETIRA-SE da sociedade cedendo e transferindo
12.500 (doze mil e quinhentas) quotas pelo valor nominal de R$-12.500,00 (doze mil e
quinhentos reais) ao socio JOE HENRIQUE FRANZ.acima qualificado e 12.500 (doze
mil e quiñhentas) quotas pelo valor nominal de R$-12.500,00 (doze mil e quinhentos
reais) ao socio MARCIO JOSE VEIGA., acima qualificado.

20 . Os socios JOE HENRIQUE FRANZ, que possuia na socjedade o capital de R$-
25.000,00 ( vjnte e cinco mil reais), inteiramente integralizactos, eleva-o para R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), sendo o aumento no valor de R$-
12.500,00 (doze mile quinhentos reais), intégralizados pela transféréncia de quotas ora
efetuada e MARCIO JOSE VEIGA, que possuia na sociedade o capital de R$-25.000,00
(vinte e cinco mil reais), inteiramente integrálizados, eleva-o para R$- 37.500,00 ( trinta
e sete mil e quinhentos reais), sendo o aurnento no valor de-R$ 12.500,00 (doze mile
quinhentos reais), integralizados pela transterência de quotas ora efetuada.

31 Em decorréncia da presente alteraçao de contrato social o capital social no valor de
R$- 75.000,00 ( setenta e cinco mil reais), divididos em 75.000 (setenta e cinco mil)
quotas de R$-1,00 ( um real) cada urna, fica assim distribuido entre os sôcios.
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A probte cOpia repibjaj7Ea	 ducao F) dcdocumento original quo me to	 entado nestsdata doque
CASCAVEL

PR	 12 BR. 2013

Marina Esteves Santos - labelia
Cristine Ap. Jacobs Zubeidia - Escr.Autonda

) Aline Piiati - Esci. Autoñzada
) Juliany Zaneria AUreJuk - Escr. Autorizada 9



HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ No 11.616.474/0001-89 	 Lk"

SEGUNDA ALTERAcA0 DE CONTRATO SOCIAL

4° A soda RUBIA BETHANIA SIELA da aos sOcios JOE HENRIQUI
MARCIO JOSE VEIGA, plena geral e rasa quitaçao da cessão de quotas d
declarando estes conhecerem as situaçOes econômica e financeira da
ficando sub-rogado nos direitos e obrigaçOes decorrentes do presente instrui

58 . Os sôcios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA , assumem o ativo e
passivo da sociedade ficando sub-rogados nos direitos e obrigaçOes decorrentes do
presente instrumento.

61 . Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA, declaram nao
estarem incursos em nenhurn dos crimes previstos em Lei que os impeçam de exercer
atividades mercantis.

7° A administraçao da sociedade que era exercida pelos socios JOE HENRIQUE
FRANZ, MARCIO JOSE VEIGA e RUBIA BETHANIA BIELA por força da presente
alteraçao de contrato social passa a ser exercida pelos sOcios JOE HENRIQUE FRANZ
e MARCIO JOSE VEIGA, individualmente, dispensado da prestaçao de cauçao.
80 . (Os) Administrador(es) declara(rn), sob as penas da lei, dp que não esta(o)
impedidos de exercer a administraçäo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenaçao criminal, ou por se encontrar(em) sob as efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos pUblicos; ou por crime falimentar, de
prevaricaçao, peita ou subomo, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra
as relaçaes de consumo, fé pOblica, ou a propriedade.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

JOE HENRIQUE FRANZ, brasiteiro, maior, separado judicialmente, vendedor,
natural de Toledo, Estado do Paranâ, nascido em 14 de abril de 1964, residente
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná a Rua Pato Branco, 887 Apto02
Bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cedula de Identidade Civil no
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança PUblica do Estado do
Paranã e do CPF no 512,887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, major,
separado judicialmente, cornerciante, natural de Ctevelandia, Estado do Paraná,
nascido em 03 de marco de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado
do Paraná a Rua Cuiabâ, 3080 Bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da
Carteira Nacional de Habilitaçao n o 03224553234, expedida pelo DETRAN
Parané e do CPF no 554.209.079-68. SOcias componentes da Sociedade
Empresâria Ltda, que gira sob 6 nome comercial de HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA EPP cam sede na Rua Domiciliano Theobaldo
Bresolin, 220 - São Cristóvao — Cascavel Estado do Paranâ CEP: 85816-080,
corn cantata social registrado na Junta Comercial do Estado do Paranâ sob a no
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e alteraçao n o 20107642484 de 10 de
janeiro de 2011, resolvem por instrumento particular de atteraçäo de contrato
social, consolidar de acordo corn as clãusulas e condiçOes seguintes:

it
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBtJIDORA LTDA EPP
CNPJ No 11.616.47410001-89

SEGUNDA ALTERAcAO DE CONTRATO SOCIAL 	 .JL

Ia. A sociedade girarâ sob a denominaçao social de HOSP
DISTRIBUIDORA LIDA EPP., e tera sede e domicilia a Rua Dornic
Bresol in, 220— Sao Cristovao - Cascavel Estado do Parana CEP: 8581

-
2. 0 capital social seré R$- 75.000,00 (setenta e cinco mill reals) dividido em b60
quotas de valor nominal R$ 1,00 (urn real), totalmente integralizadas, pelos sOcios: JOE
HENRIQUE FRANZ 37.500 quotas R$- 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos
reals), MARCIO JOSE VEIGA 37.500 quotas R$- 37.500,00 (trinta e sete mil e
quinhentos reais).

31 0 objeto será: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA OF MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 000NTO-MEDJCO-I-IOSpITALAR;
PARTES E PEcAS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATÔRIO, COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.

41 A sociedade iniciou suas atividades em 01 de marco de 2010 e seu prazo de
duraçao e indeterminado.

51 As quotas são indivisiveis e não poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem 0 consentimento do outro sócio, a quem tica assegurado, em igualdade de
condiçOes e preço direito de preferencia para a sua aquisiçao se postas a venda,
forrnalizando, se realizada a cessâo delas, a alteraçao contratual pertinente.

61 A responsabilidade de cada soda e restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariarnente pela integralizaçao do capital social.

71 A administraçao da sociedade cabera aos sOcios JOE HENRIQUE FRANZ e
MARCIO JOSE VEIGA, corn os poderes e atribuiçOes de adrninistrador e responder
individualmente pela administraçao da sociedade, representa-la judicial e extra
judicialrnente autorizado o usa do name empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assurnir obrigaçaes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bern coma onerar ou alienar bens imOveis da sociedade, sem
autorizaçao do outro sOcio.

51 Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, a administrador prestará
contas justificadas de sua administraçao, procedendo a elaboraçao do inventârio, do
balanço patrimonial e do balanço de resultada econôrnico, cabendo aos sôcios, na
proporçâo de suas quotas, os lucros ou perdas apt*ados.

91 Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, as sôcios deliberarao
sobre as contas e designarao administrador(es) quando for a caso.

ii
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTOA EPP
CNPJ No 11.616.4741000149

SEGUNDA ALTERAcAO DE CONTRATO SOCIAL
iti42y ::!i1

4)

10'. A sociedade poderé a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
mediante alteraçao contratual assinada pot todos Os socios.

11' Os sodas poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
labore", observadas as disposiçOes regulamentares pertinentes.

12'. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades
corn Os herdeiros, sucessores e 0 incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) sOcio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado corn base na situaçao patrimonial da sociedade, a data da resoluçao,
verificada em balanço especialmente levantado.

Paragrafo Unico - 0 mesmo procedimenlo sera adotados em outros casos em que a
sociedade se resolva em relaçao a seu sócio.

13'. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que nâo esta(o)
impedidos de exercer a administraçao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenaçao criminal, ou por se encontrar(em) sob as efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pUblicos; ou por crime falimentar,
de prevaricaçâo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa cia concorrencia, contra
as relaçoes de consurno, fe pUblica, ou a propriedade.

14' Rca eleito o foro de Cascavel, Estado do Parana pare o exercicio e 0 cumprimento
dos direitos e obrigaçOes resullantes deste contrato.

E por estarem assim justos è contratados assinam a presente instrumento em
quatro vias.

- Pr., 05 de janeiro de 2012.

JOE

9,JOSE VEIGA

x 7)d?fl1VAt)
BETHANIA BIELA

Testnh 5:

Luci	 alete de Oliveira
Rg. 7.011.04518/Pr.

Rg. 3.952.683-2/Pr.
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Prefeitura do MunicIpio de PATO BRAGADO - PR.

PregAo Presencial fl. 0 041/2013.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita
no CNPJ n.° 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr.
Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF fl. 0 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, nos
termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamefite os requisitos
de habilitaçao exigidos no Edital do Pregao acima meficioflado.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand - PR, 24 de Abril de 2.013

RuA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - Assis CHATEAUBRIAND - PR
CEP-85935-000

FONE: 44-3528-3656	 FAX: 44-3528-7942
CNPJ:03.233.8051000173	 INSC. EST. 9.018.518-00
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.
CNPJ: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04

R. Theobaldo Bresolin, 220 - Silo CristOvao - CaseaveltPR
Telefone: (45) 3039-1934 	 E-mail: hospilab03@hotmaiLeom

ANEW III

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prefeitura do MunicIpio de PATO BRAGADO - PR.
Pregào Presencial nfl 041/2013

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ fl. 2 11.616.474/0001-89, por intermédlo de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ,
portador do documento de identidade RG nfl 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF fl. 2 512.887.619-53,
DECLARA, sob penasda Lei,nos4ermos do artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, quecumpre plenamente os
requisitos de habiIitaço exigidos no Edital do Pregâo acima mencionado.

Por.seL:expressao.dayerdade, firmamos o presente.

Cascavel, 24 de abril de 2013.
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MWO
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.

CNP.J: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04
R. Theobaldo Bresolin, 220— São Cristóvao - Caseavel/PR

Telefone: (45) 3039-1934	 E-mail: hospilab03hoErnail.com

ANEXO VII

DECLARACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEOLIENO PORTE (Lei
Complementar 123/2006)

Prefeitura do MunicIplo de PAlO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial fl.2 041/2013

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ n. 2 11.616.474/0001-89, corn endereco Rua Domiciliano Theobaldo BrdOIirL 220 S. CristOvão -
Cascavel/PR, por intermédlo de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento
de identidade RG fl. 2 3.095.174-3, ernitido pela SSP/PR, e do CPF n. 9 512.887.619-53, DECLARA, sob penas da
Lei, que se enquadra corno empresa de pequeno porte, nos termos do Artigo 3 2 . cop,pt, incisos I e II da Lei
Cornplementar 123/2006. 	 -

Por ser expressâo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 24 de abril de 2013.
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JOE HENRIQI FRANZ
RG: 3.095.174-\SSP/PR

CPF: 512.887.639-53
Sócio Administrativo

HO@IL.AB MEDICAL DISTRIBUIDORA LIDA,

RUA DOMICILIANO mEOaALDO $RESOLI, 220
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA EcoMERçio EXTERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE RfGISTRO DO COMEI(CIO 	

1	 -

JUNTA WMERCIAL DO EkRANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA 	 Paqjna; 0011 001
- Cortifucamos quo as informaçOes abaixo constam dos documentos arqulvados nesta Junta Comercial e São vigontos

na data do sue exnodicào. 	 •:- -	 -.

Nome Empresarial
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDQRA LTDA EPP
Platureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NUmoro do ldentificacAo do Regtstro do 	 CNPJ	 Data do Arquivamento do	 Data do lnIcio . H
Empresas - WIRE (Sode)	 Ato Constitutivo 	 do Atividade
412 0670015-0	 11.616.47410001-89 	 2510212010	 01/0312010

Endoeço Completo (Logradouro, N O o Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN, 220, SAC CRISTOVAO, CASCAVEL, PR, 85.816-080
Objoto Social
COMERCIQ ATACADISTA DE MEDIcAM gNT0s E OROGAS DE USC HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE:
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEçAS, COMERCIC
ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAlS PARA .250 MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIO,
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.
Capital: R$	 75.000,00	 Microemprosa ou	 -	 Prazo do Duracão
(SETENTA F CINCO MIL REAlS) 	 Empresa do Poqueno Poite

(Lei n°12312006)	 H-
•	 -	 lndetáminado
Capital Integrallzado: R$	 75000,00	 Empress do pequono ports 	 H
(SETENTA E CINCO MIL REAlS) 	 -

Socios/Participaçao no Capital/Especlé do Socio/Administrador/Termino do Mandato 	 Terrnino do
Nome/CPF ou CNPJ	 -	 Particinacto no ca pital (RS) Esaéclo de SOclo Admlnistiador	 Mandato

JOE HENRIQUE FRANZ	 37.500,00 SOCIO	 Adilnlstrador	 XXXXXXXXcX:

512.887.619-53
MARCIQ JOSE VEIGA	 37.500,00 SOCK) 	 Admlnlstrador 	 XXXXXXXXXX

554.209.079-68
Oltimo Arqulvamento 	 Situaçao	 - -

Data: 1210912012 	 NUmero: 20126383073 	 REGISTRO ATIVO

Ato: ALTERAçA0	 status
Evento (a): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO HOME EMPRESARIAL) 	 XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CONSOLIDAQAO DE CONTRATOIESTATUTO

131169827-2

1111 Hill III 1111111111111111111111
SEBASTIAO MOTTA

SECRETARIO GERAL

hà-JE° I
r.rtEsTlfl °-k
a
S4
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Estevy(Santoc - Jobeilé
Ayiacobs Zuboldia - Escr.Autorizada

411 - Escr. Autorizado
ZaneilnAureluk- EscrAutorizada
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PROPOSTA DE ptcos

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR
PREGAO PRESENCIAL N° 041/2013

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 01233.80510001-73	 INSC.EST.: 90185718-00
ENDEREc0: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
E-MAIL: moca.Iicitacao@hotmaII.com
TEL: (44) 3528 3656	 FAX: (44) 3528 7942
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENdA: 830-3 C/C: 23645-4

Prezados Senhores,
Apresentamos e subrneternos a apreciaço desta Cornissâo de Ucltaçâo a none proposta de preços relativa so
Edital Pregâo Presencial n o. 041/2013. A presents Iicltaçâo tern por objeto a compra do medicarnentos pare
composição dos (tens do Farmacia Basics de etendirnento junto so centro de SaUde local, os quals serao
distcibuidos de forma gratuita aos municipes cadastrados no Programs do Hiperdia, mediante requislcâo
medics apresentada.

o DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBAL.AF
PIRIDOXINA 5000 (I ML b 12 ML a) AMP

APLIC. CF 40G

ML

500/1

BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /ML
IV/IM
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Valor Total do Proposta: R$ 123.995,19 (Cents e Vinto e Irts MU, Novecentos 0 Noventa 0 Clnco Reels e Dezenove Centavos).
Vatidade do proposta: 60 (sessenta) dias, a contar do data do sessâo publics do Prego.
Validade do Contrato: terO vigOncia por urn periodo de 12 (doze) meses, contados a partir do assinatura do mesmo.
Local do Entcega: Secretaria Municipal do Saüde de Palo Bragado - PR, situada a Rua Florianôpolis - Centro.
Prazo de Entrega: em ate 02 (dois) dias corridos do recebimento do AutorizaçOo do Fomecimento ernitida
pals Secretaria do SaUde.
Os Medicarnentos deverâo ter validade minima do 06 (SEIS) mesas, contados a partir do emissOo do Note Fiscal.
Pagarnento: 30 (trinta) dies a$s a efetiva entrega dos produtos solicitados, mediarite apresentaçAo do

1 Fiscal de cobrança;
Nussa empress 110b 

as enpuadra no condiçâo do microernpresa ou empress do pequeno ports.
Na entrails do objoto ora licitado, observarernos rigorosamente as especlficaçøes dos nonnas tecnicas
ou qualquer outra quo garanta a qualidado Igual ou superior, assumindo, desde Ja, a integral
responsabilidade pa perfeita realizaçâo dos trabalhos.
Declaramos que, em nossos preços, estDo incluldos todos os custos diretos a Indiretos pam a perfeita pertinentes,
mAo do ôbra, encargos soclais, adrninistiaçAo, lucro e qualquer outra despesa Incidents sobre Os serviços.

ASSIS CHATEAIJBRIAND - PR, 23 DE ABRIL DE 2013
MOPA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L41DA

RG n. ,6.764.387-9
CPF n.°038.468.209-03 	 Mac.	 :'nnrC3Q cti3

M.dicalThSfltO* Ltda.

C4PJ 03233 805/0001-13

Processo Licit toiTI
Foiha no______

Palo BragaC
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PREFEITURA DO f k1UNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERM4NENTE DE LICITAçOEs
PREGAO NA FOR*A PRESENCIAL N° 041/2013
DATA DE ABERflRA: 25/04/2013 - HORARIO 08:30 HRS
LUll V EJSaJJ. lUa 11 Ut -

MOCA COMERCJO
CNPJ: 03.233.805/00
RUA PRESIDENTE
ASSIS CHATEAUBJ

)E MEDICAMIENTOS LTDA
1-73

IkE SILVA, 231
)—PR
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/ 	 ANEXO VIII
PROPOSTA DE PREOS

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
RUA DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220 S. CRISTOVAO - CASCAVEL/PR
TELEFONE/FAX: 45 3039-1934 E-MAIL: hospiIab03hotmaiI.com
CNPJ: 11.616.474/0001-89 I.E.: 9051475604

A Corn issäo de Licitacão
Ref.: Prego Presencial n 2 041/2013

Prezados Senhores:

Apresentamos e submeternos a apreciaço de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao fornecimento de
medicamentos, nos termos do Objeto da Licitaço, modalidade Pregão n 2 041/2013, conforme relacionado abaixo:

Item	 DE5cRIçA0 MEDIcAMENTO/ MARcA 	 . - MEDIDAI QTDE
1	 ACEBROFILINA 2SMG/SMI C/ 120 ML 	 FRS	 200
2	 ACEBROFILINA SOMG/SML Cl 120 ML 	 FRS	 150

ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. 	
AMP	 300

-	 TIAMINA +CiOR: PJRIDOXINA 5000'(1MLb / 2 ML a) AMP'r
4	 ACETATODE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML 	 FRS	 10

ACETATO N RETINOLS0000UI/rnl COLECALCIFEROL 10000UI/rnI 	
FRS	 20

FRS C/2OML

6	 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP 	 COMP 500
7	 ACICLOVIR 50MG/G CR	 BSG	 10
8	 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/40 G GEL 	 BSN	 5
9	 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR	 COMP	 200
10	 AMICACINA 100MG/ML C/2ML IM/ IV INJETAVEL	 AMP	 50
11	 'AMICACINASOOMG/2MLC/2MtJ1MIIVINJETAVEL 	 AMP	 500
12	 AMINOFILTNA24MG/MUCtIGMLINJ	 - - AMP	 30
la	 - AMoxicIuNAsoo - MGCAPSULAS	 COMP 500
-	 AMOXICILINA-TRIIDRATADA+ CLAVULANTO DE POTASSIO

	

- _SO0/12Sr1dCoML	
-- CPR	 200

15	 .	 " BACLOFENO 10 MG	 COMP	 800
16	 -.	 BAMIFILINA 300 MG CPR	 - -- BSG	 1.000

BENZOILMETRONIDAZOL 6-2,Srng/g +;NISTATINA 25.000ui/g +	-,17	 .	 r .,,I	 TO COMP	 50-	 CLOR. N BENZALCONIO 1,25rngjg APLIC. C/ 40G 
18 - BETAISTINA(DICLORIDRATO)-16MG 	 - - COMP	 700
19	 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG	 -	 COMP	 300
20	 BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOLO,T+SMG/ML OFT 3ML	 COMP	 4
21- - . -	 BISACODILS MG COMP:	 - - CPR	 300
22	 BISS%JLFATO DE CLOPIDOPGREL75 MG	 400
23	 -. .	 BROMAZEPAM 3 M;	 FRS	 300
24 -	 -	 - BROMAZEPAM 6MG CPR:	 CPR	 300

25 1 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/MU $01 INAL C/20 MV	 CPR	 8
26 - BROMIDRATO DE FORMOTEROL SMG/MUSOL INAL. C/20MIr 	 FRS	 S
27 -	 BROMOPRIDA 10 MG COMP	 ' FRS	 5.000.



HIPOLABOR

MARIOL

- ELOFAR

BIOSINTETICA

BELFAR

PRATI

TEUTO

TEUTO

HYPERMARCAS

ALLERGAN

NOVAFARMA
n.j ...-.'

\rEWTO.

NOVAEARMA

T€UTO

139,00 1

151, 20

185,00

2.700,00

4.150,00

179,50

2.380,00

445,00

-	 250,00

128,60

-	 321,00

17

TE.UT.OMA	 0,504-	 2.

EUOFRMA	 0;85

EUROFARMA" '0;6
'TEUTO Vh 	-
TEUTO	 0,44 r

GEOUAB	 0,15 —

HYPERMARCAS	 .1,53	 3.
tr . rrr	 4	 I

.GERMEb.	 .	 .1197'

,T.E U3".OV11CA

132,00

150,00

100,00

.1 19;70

39,40
4.

28	 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ	 .AMP	 500

29	 BROMOPRIDA 4MG/MI. GIS Cl 20 ML	 FRS	 150
30 BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,SMG/ML FRS

	 20
20 ML

31	 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY Cl 120 DOSES 	 50

32	 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR	 COMP 5.000

33	 BUTILBROMETO GE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML 	 FRS	 40
34 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICASOOMG /ML AMP

	 250
-	 +4MG/ML IV/IM

35	 BUTILBROMETO GE ESCOPOLAMINA 4MG/ML/ML IV/IM 	 AMP	 50

36	
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP 6.000

-	 COMP_30/125/50/300MG
37	 CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D 	 COMP 5.000

38	 CARMELOSE SODICA 0,5% SQL OFT 15 ML 	 FRS	 10

39	 CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. UDOCAINA 1% (DILUENTE) 	
AMP	 400

3.51AL4ML IvIlt
40	 CEFtRIAXONA1000MG:IV. (DIWgNTE) 10 ML 	 AMP	 500

41	 CEFTRIAXQNA300MGiMtCLOR.:LIDOCAINA1%(DILUENTE)j,1L CPR
	 100

3,51AL

42	 CEFTRIAXQNASOOMGIV..+DIWENJEC/10ML 	 Ir BSN	 100

43	 . 1:j. C CELECOXIB 200MGNA.	 CPR'	 200

44	 PL .MCETOCONAZGL20MG/GCREME30GR	 BSG	 20

45 !iffjLBr O(',Irlt) UCETOCONAZOL 200"MGCPR	 .G /Mt. COMP	 300

46 .cEtOCONAZ0L+VALER.BETAMETASONA+suLF. GE NEOMIC 	 6SN

	

30G CRN.\ IM(	 ri..0	
50

47	 .	 CETOPROFENO.20MG/ML20NIL7iSOL.ORAL AMOL 	 ..FRS,	 50
48.	 _..........._CETbPROFENd:56 4 ±O

	

•&1P	 .._. COMt: 800
...49	 cetoprbfeno50mg/thiiPoIiófiIo3hjet¼I IV+ diIuente_.....,... -AMR-' , 300
...50. _.'L1ceióprbfékothrg/oI:thI9M	 ..	 ...AML. 300
51

......tknJ 'Eli	 f'J!LJ	 COMP	 500

-	 CO.AP	 400

... L CILOSTAZOL`50MG 'COMP - 	'CPR	 800
54	 CIMETIDINA.200MG	 corip	 200
55	 . CEFTRLCIMETIDINA.300MG/2ML-IM/IV 	 .	 AMP	 300
56	 CINARIZINA 75MG COMP	 .	 COMP 1.000

	

CET(CIRROFIBRATQ 100:MG COMP	 CPR	 2.000
CIPROFLOXAClNO+OEXAMETASQNA'35MG/ML+1,0 MG/ML 	 •"

	

r,-, f t7rPOMOFi3,6-Mcji 	
10

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+1,0 MG/ML SQL 	
2059.

-	 r

-CIPROTERONA(ACETATO) 2;0MG'+ ETINILESTRADIOL 0,035t1&60 - --	 .JrEi0JIJc.ciI	 COMP 1 . 680

Leu ProIto eitALopRAM2o%a1\p	 .1	 1.500
62 ,_..aCLOR. DE M 'EYOCLbPRAF1IDA'16'MdYML IV/IM2ML ..._...... -AML 200
63 ..	 .CLbRAFEt4ICOL5b&d:ti5&1P 	 .	 LOrViL 200

64 .. cLoRAFENIcOLcoiAGthAsE1 Md4'd:u/G POM 30G._ SB^ 'N1	 70
._65..	 CLORIDAAtODtr1EIlLEEtiIDffi10 MG .	 _cbMa,. I . 200

_CLORIDRATODE CICLOBENZAPRINA 10 MG 	 ...COMR.. 600
	- 67
	

;MG

	

68
	

'lML I.M/

2ML I.M/
tL 

"&OThDAYODEMEV1AS19NA1J

9,	 Q^I^VOXACINO_pq22:
j

LE'O!EWDr A(.PT :ti' 2,0 v*LSfr El TN,S

LAMP._; 50	 HYROFLA

COMP	 200 I	 r:Ntc

r'jç	 icItató riotr1fl

Folharn Palo BragadO - PR

.i44	 .L38;Obj

2:I43;00
ijc, ....

-'----1 -

0.5?\



•	 3.	 B	 -
72	 c[oRiDffATo DE MOXIFLb*AC1Wd'CM67ML OFT. SML' 	 "FRS'--- 1 2 

1	 XLCON-	 22;q ,....45,92

73	 cloridrato de prometazina 50rng/2m1 IM	 AMP	 50	 CRISTALIA	 0,6	 32,50
• 74	 CLOXAZOLAM 1MG	 COMP 500	 N/c

75	 CODE1NA 30MG + PARACETAMOL SOOMG COMP	 COMP 1.500	 N/c

76	 CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90MG COMP	 COMP 4.000	 CIFARMA	 0,9Q - 3.600,00
DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1U/G 	

BSN	 4	 PFIZER	 21S	 87,80
-	 +CLCRAFENICOL 0,O1G/G C/ 10 G

78 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI 	
BSN	 S	 AICON	 16,94	 84,70

PDA OFT C/3.SG

79 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA 86000 Ill 	
FRS	 20	 ALCON	 11,92	 238,40

-	 soL OFT C/SML	 .
80	 DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML 	 FRS	 S	 ALLERGAN	 8,24 .	 . 41,20

81	 DEXAMETASONA 1 M /G CR DERM. lOG 	 BSN	 50	 PRATI	 0,8p	 44,50
82	 DEXAMETASONA 2MG/MI 1 MI 	 AMP	 50	 TEUTO	 0,8 -	 44,00

83	 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,SML INJ	 AMP	 100	 NOVAFARMA	 o,&d -.	 60,00
.84	 . DExTRANA.oi1MG+:hI PROM ELosE 3,MdaL OFT C/is ML... 	 FRS .	 15	 ..&C0N_._. .......14;99 r.224,85.
85	 .DICLOFENACÔ (potassico}1srlGrlLGTs2oML 	 .	 FRS	 100	 !CIMED1i...	 .._395;00
86	 ... DICLOFENACObIETILAMONIA GEL 6QGR	 ...... . BSN,	 200	 .,....592,00
87	 .	 . - .OICLOFEfJACOPOTASSICO.-OMG	 corciP. 5.000	 GEÔLAB,.,. . ...0,O	 .450,00
88	 .....DICL0FESACOSODICO75PAG/MLI.M 	 ..AMPI.	 200

89	 DICL6FESACOsODIcO+F0S:copEd.4A50/50MG 	 COMP 1.500	 N/C,'	 >11:. -

	DICLORIDRATO DE FLUNARIZIN'A-jQ MG	 Dr COMP	 500	 'ACHE-- -., - 0;19 .--'---90;00
91	 DIIDROERGOCRI5TINAMG CAPS GEL	 COMP	 200	 'ACHE-	 4,2	 844,00
92	 -	 DIOSMINA 450 MG+HESPER!D1NA 50 MG COMP C-	 COMP 3.000	 C!FARMA	 0,4	 1.380,00
93 -. DIPIRQA.SQPI(7^0MGdtCLOR.E.APIFENINA(25MGL._ 	

AMP	 50	 FARMASA- -- .... 3,17	 158,50

	

+CLOWDE PROMETAZINA(25 F'1G )2ML	 •'	 :,--'J	 -:',• 

94	 'L:DIPIR0NP.50ftMG COMPRIMIDO 	 COMP 5.000	 PRATI	 0,04	 400,00
95	 DIPIRONAS00MG/MVIV/IM2ML	 .AMP	 300	 HIPOUABOR	 0,681	 204,00
96	 DIPIRONA500MG/MLGOTASFR/10ML 	 .FRS -. 200	 VITAPANA	 0,89iL,	 178,00

97	 •DIPROPIQNATO BETAMETAZOtIA.t (FQSE.?ETAMETAZOt) - . AMP,
..350	 EURÔFA'RMA..----3;45 - i.2O7,50-	 .5+2MG/MLINJ ..	 ..	 •	 . _____	 r.	 . L. -

93	 •.• __T.poMpERIDoNAioMGcopp 	 500	 GERMED-	 0,33j -165,00
99 - 1 --. 	 ..........DOMPERIDONA-1MG/ML-C/IIQO ML 	 '----'- - ;FRS	 MEDLEY'----	 '

	

10	 MEDLEY'---- 	 110;00
-100-	 T.DRoRRoPlzINA-1.5MG/MrcJI20 ML •	 -	 - '-FRS'- 350	 - pfl -.	 4;6	 1627;50

- . :pROPROPiZINK3;OMG/Mtzc/r20 ML 	 tFRS,; 200	 tP$ATr-'---'--4-65J ;-930;00
102-1 -- 	 '.ENOXAP,ARINASODICA20:Mr2MISC	 10	 EUROEARMA	 149& - • 14980
......epinefrina:in-ig/miiM/I,V/SC	 AMP	 S	 HIPQLABOR	 0;6j c-7,E;ia
i.04	 7-ESjRAD1OtAc.;N0RETIsTERpNAi+o,5 MG	 -CQMr 840	 BJOLB	 08 - .. 74Th0
105 -	 ESTRADIOL,(AC NORETISTERONA) 2+1MG . tr	 COMP	 90	 BIOLAB	 ---0,891 1.	 80,10
106	 , ESTRIOL CR SOGR + APLI-	 'BSN	 5	 SAN/ALM	 7 9t	 39,75
107	 ESTR0GENOScONJljGADO5 0)625MG 	 COMP	 840	 WYETH	 0,93	 83160
108	 ETEXILATO DE DABITRANAa50MG	 COMP	 240	 BOEHRINGER	 3,48 -	 830
109	 -'-:c:-c.EZETlMIBE.10MG; FA,	 COMP	 500	 SCHERING- -2, 81 1.449,00
110	 ' k u1 FEMPROCUMONA 3'MG CPR 	 JNA)	 COMP	 100 0,3Ck,	 ,30,00
111. .._...FENOBARB!TAE100.MGC6MP.( .GARDENAL)	 . ...tomp	 240

.112 . - _J.ENOBARB1T4L40 -MG/ML'2OML:(ARDENAL)	 ER-".- 20
113	 _FENOXIrt'IETILPENICIIINA POTASSICA'SOomui COMP	 COMP	 100	 ACHL..__ - ±o,s484,00
114	 FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 501 ORL -GTS 30 MI/L.. -FRS-20	 YFIZER..	 _22,94 - - :458,80
115 -...sY 5INASTERIDA5MCOM	 4._ COMP 2.000	 GEgMED
11617 -YFLUNITRAzEPAMiMGCOrc1p	 COIvfP - 500	 7_._.. .-	 --
1J 	 - j... • .5LUNlTRAZEPAMiv.2.GC'O'h p .,/	 dorvip,_ _500-	 . /t±.._..

	

-	 grocesSOLW

R L

YSsra __



ROCHE
	

99,20

N/c

BIOSINTETICA
	

799,00

BIOSINTETICA
	

305,85

GLAXO
	

174,50

SCHE RING
	

799,00

TEUTO

CIMED
	

232,001

ISO FAR MA
	

0,24

ISO FAR MA

N/C

CRISTALIA

)ALCONLA

-AIC-ON---
GLA.x 0

186,001

—2-7If --- --54900

200 -

..COM. 300 -

..CQMQ 500 -

• cbM. 500 -

joM p . 500 -

con.t. 500 -

COMP 500 -

-COMP 500 -

COMP 500 -

comp 1.000 -

.COMP.. 300 -

.C6MP_1 200 -

£bMQ. 500 -

£OI'QØ... 200 -

.COMP— 500 -

R	 10IP

COMP 500 -

COMP 500 -

:FRS'	 30

AMO'	 20

COMP 500 .2
COMP 1.000 -

COMP 800

'I

&
118 FLUQCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULI. NEOMtCINA +CLOR,	

FRS
-	 LIDOCAINASOLOTQLOGIcAC/5ML 

119	 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG	 COMP
120 FUMARATO DE FORMOTEROL DOIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA	

FRS
-	 400 MCG 60doses REFIL
121 FUMARATO DE FORMOTEROL ODIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA	

FRS
-	 400 MCG + inalador 60 doses

- -	 FUROATO DE FLUTICOSANA 27.SMG/DflSF SPRAY NASAL 120

20

120

10

3

122 — FRS  5
DOSES

123 FUROATO DE.MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 	
FRS	 20

ATOM IZACOES
124	 FUROSEMIDA 1OMG/ML IV/IM 2ML 	 AMP	 50 -
125	 GINKO BILOBA 80 MG COMP	 COMP 800 -
126	 GLICOSE 50% 10 ML EV	 AMP	 10 -
127	 GLICOSE 25% 10 MLEV	 AMP	 10 -
128 .-	 HEMITARTARATO DE ZOLPI pEM 10 MG COMP	 ... COMP	 120 -
129	 HEPARINASODICA+ ESTER TROMBOFOBGEL 	 BSN	 20 -
130	 HEPARINASODICAS000UI/0,25MLSuBCUTANEA	 AMP'	 20 -

131	
HIDROXIQUINOLINA0,4MG/ML +.TROLAMINA140MG/MLI)	

FRS	 20
SOLUCAO'OTOLOGICA8ML

- \ ' IUA-. HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400;
132 AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLQR/PQTASSIO, HIDROXIQO---FR5---- 	 20

l7Q
•	 "SODICO;AGUAPURIFIcADA 1OML UL 10 ML WBRIF. OFTF

133	 - IVERMECTINA6MGCOMP	 COMP	 100
• 134	 4TANOPROST50MC/MLSdLcFL2,5ML(XALATAM) 	 FRS.	 2	 -

135 -	 LEVODOPACLORID BENSERAZIDA 240/50 MG CPR 	 COMP	 200

Eili O

TIBôXINA

QTIROXI

LEVOFLOXAi

........ .V 

 - .LEVI9A
 .:...I1IEvoTiRoxrNA

IAfl

.IiLEVOIIROXJNA 17SMCG.COIMP

IEVOTIRdX1NA 200MCG CESAP

.'143 ----'-S -----LE/OtIAdXINA2SrWëOIp

L?OTIROINA 56ACGC6I1P

145	 -	 -	 LEVOTIROXINA 75 i'i5 CO1P

146	 . - ----------LEVOTIROXINA88JVIG.COMP
.147 .. ..	 LOPEA1IDA(dLOAIDAT6')' MG
.148,1	 jLb±7LO'ADgnNA 1UCO1P

LORAZEPAM24äL1
...

151	 tIDOCAINA2%(CLORIDRATO ) SEM VASOCONSTRIT

152	 - LUPEINAIZEAXANTINASINTS I MG COMP
153	 &MEBENDAZOL 100 MG:COMP
154	 MEBENDAZOL2OMG/MLIOJML

155	 MELOXIAM IOMG/ML 15:MDIM AMP

156	 'F MELOXICAM 15MGOM

157	 MESILATO DE.DOXAZOSINAWMG

'METOCLOPRAMIDA10MG
159	 METOCLOPRAMIDA10MG/2Mt.
160	 i?:i: MIRTAZAPINA30M.G)_	 COMP -, 500 K yuic1z	 ' I

TTITIT.T...t±JTC
i-

	 67,501

offal 
1

-_z.I

95;00

880,00



A

MONTELUCASIE DE 56010 10MG COMP 	 COMP 500

162	 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250 UI/G C/ . 10 G	 BSN	 250

163	 NIMESULIDA 100 M.G COMP	 COMP 4.000

154	 NIMESULIDA SOMG/ML FRS.C/ 15ML 	 FRS	 200

155	 NISTATINA 25.000UI/G 60 G CR VAG	 BSN	 50

166	 NITRAZEPAM 5 M	 COMP 500

157	 NORPLOXACINO 400 MG COMP	 COMP 1.000

158	 NORTRIPTILINA 75 MG COMP	 COMP	 500

169	 OLEO GE GIRASOL 200ML. 	 FRS	 10

170	 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 	 COMP	 800

171	 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 	 COMP 2.000

172	 OXIBUTININA 10 MG LID (CLRODRATO)	 COMP	 60

173	 OXIBUTININASMG (CLRODRATO) 	 COMP	 500
174	 PANTOPRAZOL 20 MG	 COMP 300

175SSSIFthkA . AS06I4ddOMP	 COMP RUn

176.

177 .FIYAIAT.QDE FLI
j20F

171	 . . ;PILOCARPINA 2% -10MG/ML	 FRS	 S
179	 PLANTAGO OVATAFORSK 3;25/5,Og SACHE Cl 5,0g.	 SACHE	 100
180	 POLIVITAMINICOS 4POLIMINERAIS 	 COMP 2.000
181	 PRIMIDONA 100 MG)rv,	COMP. 100
182	 '..PROMETAZINA25MGL	 COMP	 500
183	 RANITIDINA1SMG/ML FRS '120 ML AD E PED	 .FRS2	 15
184	 RETINOLc.CQLECALCIFERQL+ OX:.'.DE ZINCO 45 G 	 ,BSN,'	 20
185	 c", RISPERIDONA1MGtOMP . 	 COMP 1.500
186	 ,RISP,ERID0NA2MG:COMP	 COMP 1.500
187	 RI5PERIOONA3MG:CQMP	 COMP	 500
188	 SALBUTAMOL2 MG/5.MLXAROPE .:FR/120 ML	 CFRSP	 100
189	 SECNIDAZOL 1000MGtOMP 	 COMP	 500

	

1.'. CSERTRALINA50-MGJ.	 -.i.'h	 COMP	 5.000

	

.j.g i. _..A1LIraAaIN4+.-MEi101'1INA1eOMP 	 r. ..COMP1. 5.000
192	 ----------- ETI'CONA40rGCiWf	 .COMP,	 100

	

.19---------L.SIMETIC0A.75MG..dtSt/1ML	 . JR5;.,	 80
$vcCI.r xo.SpbIcopE±HiRQcoRtIsoikcsooMG Iv/IMi'_o...

	LIOFILO 1W! DV ..	 L1.J. .

	1-195-1. SULF.GUCOSAM1NA+SULECONDRQ1TINA1500/1200MGpO 	
800

--SULF:GL1C0SAMINA4'SULP-CONDR0IT196

198	 sulfatode atropina 0,25mg/1mI

222.
200	 S:cr.TIAMAZOt.10,MGOM
201	 TIAMINA300MG (CLORIDRATO)

202	 TOBRAMICINA SQL OFT ER .C/5 ML
203	 T.OPIRAMATO 25.MG.CRR

204'	 S.	 SO.MG jQ9.

205	 SUCZ ,T) 5TRAMAOOL 0MG/MLic/Q\ML

206, — ....,,	 JRAMAbOL 1OO-MG.CRL

Ptffti I

BIOSINTETICA

MULTI LAB

VITA PAN
	

1.

VITA PAN

M U LII LAB
	

153,501

N/C

BEIFAR

N/C

N/C

IfL

N/C

UCI FARMA	 1,9

UCI FARMA	 0,7

GERMED	 0,6(

O,7 - .- __IgL,,JIJ

:.!SATI'i__—__- ...0,7	 .sl.460,00

'lAYER
	

'----433,50

AL'LERGAN	 20,9 —'	 104,65

	

—	 242,00

1.160,00

._190,00

4,91 —	73,65

4,99 -	98,60

	

-	 442,00

- - 1.375,00

ACHE.

ACHE:

I V L
7ACHE

H YPO FAR MA

AS-..

:BIOLAB'.
AD	 11

N/L..,..

L çTt4

tdMi	 -	 -COMP.- 2.000

LG*CCOR.DE LI0OCAINPIBSN
1 .CANULA	 - 

,	 30

COMP - 10.000

	

1'OM	 S

CAMP) 10

COMP 800

COMP 300

COMP 300

	

tFRSR	 5

COMP 300

	

CPR	 300

P0
	

AMR	 100

	

MG	 i rato	 a

VITAMED

N/C

P RAIl

IEUIO

N/C MA

HI P.O LABOR

PRAIF



.0'

a JOE I$EI\IQUE FRANZ
RG: 3.0\5.174-3;.

CPF: 512.8àq.619-53
S6cioMi4trativo

TRAVOPROSTA 0,04 MG/MI OFT 2,5ML
VARFARINA SODICA 5 MG COMP

VENLAFAXINA75 MG
XINAF0ATO DE SALMETEROLi- PROPIONATO OF FLUTICASONA

LINAGIIPTINA 5MG
CETOPROFENO 61 150 MG

RIVAROXABAM 10 MG COMP
CLORIDRATO DE TETRACILINA+CIORIDRATO OF FENILEFRINA SOL

SORO FISIOIOGICO 0,9% 10 ML
PETIDINA(CLORIDRATO) 50MG/MI

CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG
FJTOMENADIONA10MG/ML 1 ML IM/l

SINVASTATINA 40MG t
SINVASATINA2OMG -
OMEPRAZOL 20MG

ACIDO VALPROICO 250 MG
COMPIEXO B COMP

COMPLEXO B INJ IV 2M1

FRS	 5
COMP 1.000
COMP 1.000

FRS	 10

COMP	 90
COMP	 200
COMP	 120

FRS	 3

FRS	 50
AMP	 10
COMP 6.000
AMP	 20
COMP 5.000
COMP 4.000
COMP 3.000
COM	 1.000
COMP 1.000
AMP	 300

ALCON	 59,9
TEUTO	 0,2
MEDLEY	 4,02

GLAXO	 69,80
I-

SERVIER	 5,4

BOEHRINGER	 4,4
tJNIAO QUIMICA	 1,09

BAYER	 7.7

P RAIl

ISO FARM A

..IThJIflLIfl_..

SANDOZ - -
SANDOZ

PRATI

SE LFAR
HYPOFARMA

S

207
208
209

210

212
213
214

I 215

216
217
218
219
220
221
222
22F
224
225

2111 RANELATO OF ESTRONCIO 2000MG/c P0 ORAL GRANULADO 4 G  SACHE I 100

698,001

510,001

21,001

11,501

190,001

-	 133.241,31

Valor Global da Proposta: R$ 133.241,31 (Cento etrinta e trés mit, duzentos e quarenta e urn reals e trinta eum centavos).

O prazo de validade da proposta de preços e de 60 (sessenta) dias corridos.
Prazo de Entrega: 02 (dois) dias corridos do reçebimento da Autorizaçâo de Fornecimento. 	 -
Prazo mmnimo de validade dos medicamentos:180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega. -
Dados Bancários: Banco: Caixa Economica Federal AG: 1445 Op: 003 C/C: 2368-7

jDeclaramos que, em nossos preços, esto incluldos todos as custos diretos e Indiretos para a perfeita entrega do objeto desta
licitaçao, tais como materiais, aparelhos,.equipamentos e outros fornecimentos pertinentes,mo_deobra , encargossociais,
administração, lucro e quatquer outra despesa incidente sabre as servicas.

1	 H
Na e..tregadoobjero- onticitado, observaremos rigo rasa menteas especificacoes das norrnastétnicr owqualquer outra que
garanta qualidade iguat ou superior, assumind; desde já, a integral responsabilidade pela perfeita realizacao-dds trabaihos,

-	 I-lU- C..

Cascavel, 24 de abril de 2013.
r ,

Atenciosamente,	 . n
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ No 11.616.4741000149	 DC

SEGUNDA ALTERAcAO DE CONTRATO SOCIAL

JOE HENRIQUE FRANZ brasileiro, major, separado i udicialmentq',natural de Toledo. Estado do Parana, nascido em 14 de abril de 195, tre4ie
e domiclijado em Cascavel Estado dd' Pthrana a Rua Pato BrancoBairro Nova York CEP: 85816-510 portador da Cedula de Identida3	 aqj3.095.174, expedida pela Secretaria de Segurança PUblica do 	 lWParana e do CPF no 51 2.887,61953 MARCIO JOSE VEK3A brasile Es	 lca
separado judicjalmente cornercjante natural de Clevelandla Estado iro major,
nascido em 03 de marco de 1964 	 do Paraná,, resjdente e doniic II lado em Cascavé! Estado
do Parana a Rua Culaba 3080 Bairro Neva, CEP: 85802-030 portador da
Cartejra Nacionai de Habilitaçao no 03224553234 expedjcja pelo DETRANParana e do CPF no 554.209.079 RUBIA BETHANIA BIELA brasileim
major, solteira, farmaceutica natural de Itapejara 0" Oeste, Estado do Parana,
nascjda em 15 de julho de 1981, residente e domjcjljada a Rua Vicente Machado,2212 bairro Country CEP: 85813-250 portadora da Cédulade Identidade Civil no5.623.646 expedjda pela Secretaria de Segurança Publica de Santa Catarina e
do CPF no 039.077399g0 Sócios componentes da Sociedade Empresaria Ltda,que gira sob a nome comercial de HOSPILAB MEDICAL 

DISTRISUIDORALTDA EPP corn sede na Rita Domiclijano Theobaldo Bresolin, 220 - São
Cristovao - Cascavej Estado do Parana CEP: 85816_080corn contato Socialregistrado na Junta Comerciaj do Estado do Parana sob o n

o 41206700150 de 25de fevereiro de 2010, e alteraçao n° 201 07642484 de 10 de janeiro de 2011,resolvem por instrumento particular de alteraçao de contrato social alterar seu
primitivo de acordo corn as cláusu!as e Cofldicoes seguintes:

C
V . A sOda RUBIA BETHANIA BIELA, que possuia na sociedade o capital social de25.000 (vinte e cinco mu) cotas perfazendo R$- 25.000,00 (vinte .e cinco mil reals),inteiramente subscritos e realizados RETlRAsE da sociedade cedendo e transfe,jndo12.500 (doze mil e quinhentas) quotas pelo valor nominal de R$-12,50000 (doze mil eq
uinhenio5 reals) ao sOcio JOE HENRIQUE FRANZ acima qualif'icao e 12.500 (dozemll e q

uinhentas) quotas pelo valor nominal de R$-12,50000 (doze mlll e quinhento
reais) ao sOcio MARCIO JOSE VEIGA, acima quaIificao,

2 Os sOcios JOE HENRIQUE FRANZ, que possuja na Sociedade o capital de R$-25.000,00 ( vinte e cinco mil reals), inteiramente 
integralizados, èleva-o Para R$-37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhento 5 reals), sendo o aumento no valor de R$-12.500,00 (doze mile quinhenta5 reals), integralizados pela transferencia de quotas oraefetuada e MARCIO JosE VEIGA, que possula na 

Sociedade 0 capital de R$-25,00000(vinte e cinco mil reais), inteiramente integráljzados eleva-o Para R$- 37.500,00 ( trintae sete mile quinhentos reals), sendo 0 aumento no VàFo('le-	 12.500,00 (doze mil-equinhento5 reais), integraluzados pela transferencla de quotas ora efetuada

3'. Em decorrencia da presente a!teracao de contrato social o capital social no valor de
R$- 75.000,00 ( setenta e cinco mil reals), divididos em 75.000 (setenta e ciRca mil)
quotas de R$-1,00 (um real) cada uma, fica asslm distribuido entre os sOcins
SOcios	

QUOTASJOE NENRIQIJE FRANZ 	 37,500MARCIO JOSE VEIGp, 	 37.500TOTAL	
75.000

Men

sofa do Autenticidade
nn UltIma folha do
tregue a parte.

CAPITAL _R$
37.500,00
37-son nn

ii
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPPCNPJ No 11.616.4741000149
SEGUNDA ALTERAcAO DE CONTRflO SOCIAL

46 
A soda RUBIA BETHANIA BIELA da aos sOdas JOE HENRIQIJj

MARCIO JOSÉ VEIGA, plena geral e rasa quitaçao da cessão de quotas d
declarando estes conhecerem as situaçaes econômjca e financeira da
ficando sub-rogado nos direitos e obrigaçoes decorrentes do presente instru,

5' Os socios JOE HENRIQtJE FRANZ e MARCIO JOSE VEIGA, assumem 
0 ativo epassivo da sociedade ficando sub-rogados nos direitos e obrigacoes decorrentes do

presente instrumento

6°. Os sOcios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO Jost VEIGA, declaram nâo
estarem incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei gue os impeçam de exerceratividades mercantis.
76 

A administraçao da sociedade qua era exercida pelos sOdas JOE HENRIQUE
FRANZ MARCIO JOSE VEIGA e RUBIA BETHANIA BIELA par força cia presente
alteraçao de contrato social passa a ser exercida pelos sOdas JOE HENRIQUE FRANZ
e MARCIO JOSE VEIGA, individualmente, dispensado da prestaçao de cauçao.
88. (Os) Administrador(es) decIara(), sob as penas da lei, de que não esta(o)
impedidos de exercer a administracao da sodiedade, por lei especial, ou em virtude de
condenaçao criminal, ou por se encontrar(em) sob as efeitos dela, a pena que vede,
ainda qua temporariamente oacesso a cargos pUblicos; ou por crime falimentar, de
prevaricaçao, peita ou subomo, concussão, peculato, ou contra a ecoriomia popular,
contra a sistema financeiro nacional, contra norrnas de defesa da concorrencia contra
as relaçOes de consumo, íé püblica, ou a propriedade

CONTRATO SOCIAL CQNSOLIDADO
¼

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, major, separado judiciaImnte vendedor,
natural de Toledo, Estado do Parana, nascido em 14 de abril de 1964, residerite
e domiciliado em Cascavel, Estado do Parana a Rua Palo Branco, 887 Apto 02
Bairro Nova York CEP: 85616-510, portador da COdula 'de Identidade Civil no
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança PUblica do Estado do
Paraná e do CPF no 512.587.619-53 MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior,
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelândia. Estado do Parana,
nascido em 03 de marco de 1964, residente a domiciljado em Cascavel, Estado
do Parana â Rua Cuiaba, 3080 Bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da
Carteira Nacional de Habilitaçao no 03224553234, expedida pelo DETRAN
Parana e do CPF no 554.209.079-68.1 Sócios componentes da Sociedade
Empresaria Ltda, qua gira sob 6 nome comercial de HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBIJIDORA LTDA EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo
Bresolin, 220 - São CristOvao - Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080,
com contato social registrado na Junta Comercjaj do Estado do Parana sob o no
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e alteracao no 20107642484 de 10 de
janeiro de 2011, resolvem por instrumento particular de alteraçao de contrato
social, consolidar de acordo com as clâusulas e condicoessenjjjnt. '-
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ No 11.616.4741000149

SEGUNDA ALTERAçA0 DE CONTRATO SOCIAL
tjJ

Do fl.Siv'.

1°. A sociedade girará sob a denominaçao social de HOSP
DISTRIBUIDORA LTDA EPP., e terã sede e domicilio a Rua Domic
Bresolin, 220— São Cristovao - Cascavel Estado do Parana CEP: 8581

28 . 0 capital social será R$- 75.000,00 (setenta e cinco mil reals) dividido ern"7&6
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmenle integralizadas, pelos socios: JOE
HENRIQIJE FRANZ, 37.500 quotas R$- 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos
reals), MARCIO JOSE VEIGA 37.500 quotas R$- 37.500,00 (tririta e sete mil e
quinhentos reals).

30 0 objeto sera: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MAQIJINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO.MEDICO-)-IOSpITALAR
PARTES E PEçAS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS,

4° A sociedade iniciou suas atividade% em 01 de marco de 2010 e seu prazo de
duraçao e indeterminado.

58 As quotas são indivisiveis e'nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro socio, a quem flea assegurado, em igualdade de
condiçoes e preço direito de preferencia para a sua aquisiçao se postas A venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteraçao contratual pertinente.

6. A responsabilidade de cada socio e restrita ad valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizaçao do capital social.

70 A administraçao da sociedade caberá acts socios JOE HENRIQUE FRANZ e
MARCIO JOSE VEIGA, corn as poderes e atribuiçaes de administridor e responder
individualmente pela administraçao da sociedade, representa-li judicial e extra
judicialmente autorizado 0 uso do nome empresarial, vedado, no eritanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigaçaes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bern como onerar Pu alienar bens imoveis da sociedade, sern
autorizaçao do outro sócio.

8°. Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administraçao, procedendo a elaboraçao do inventário, do
balanço patrimonial e do balanço de resultado economico, cabendo acts sOcios, na
proporçâo de suas quotas, os lucros ou perdas apUados.

9° Nos quatro meses seguintes ao termino do exerdcio social, os sOcios deliberarao
sobre as contas e designarao administrador(es) quando for o caso.

ocesso Licitatório

'than°_______________
-fato Braciado - PA
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ No 11.616.41410001-89

	SEGUNDA ALTERAçAO DE CONTRATO SOCIAL
	 c '.!&

108 . A sociedacte podera a qualguer tempo, abrir ou fechar filial Cu outra
mediante alteraçao contratual assinada por todos as socios.

11'. Os sodas poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
Iabor&, observadas as disposiçOes regulamentares pertinentes.

128. Falecendo Cu interditado qualquer sôcio, a sociedade continuara suas atividades
corn as herdeiros, sucessores e a incapaz. Nâo sendo possivel au inexistindo interesse
destes ou do(s) soda(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado corn base na situaçao patrimonial da sociedade, a data da resoluçao,
verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo ünico - 0 mesrno procedirnento sera adotados em outros casos em que a
sociedade se resolva em relaçao a seu sOcio.

138 . (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao esta(o)
impedidos de exercer a administraçao da sociedade, par lei especial, Cu em virtude de
condenaçao criminal, ou par se encontrar(em) sob os efeitas dela, a pena que
vede, ainda que temporariarnente, o-àcesso,a cargos pUblicos; ou por crime falimentar,
de prevaricaçao, peita Cu suborno, cancussão, peculato, ou contra a economia popular,
contra a sisterna financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra
as relaçOes de consumo, fe pUblica, ou a propriedade.

14' Fica eleito a bra de Cascavel, Estado do Parana para a exercicio e 0 cumprimento
dos direitos e obrigaçoes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente instrumento em
quatro vias.	 -

I
- Pr., 05 de janeiro de 2012.

/

JOE

?,,JOSE VEIGA

BETHANIA BIELA
Testnh 5:

Luci	 alete de C
Rg. 7.011.045 IPr.

Robelio Ca
Rg. 3.952.683-2/Pr.
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21/08/12	 Comprovante de Inscriçâo e do Situaçäo Cadastral - lmpressão

Re lb Federal

Comprovante de Inscriçao e de Situaçao Cadastral

Contribuinte,

Conlira os dados de Identificaçao da Pessoa Juridica e, se houwr qualquer dirgencia, proAdencie junta a
RFB a sua atualizaçao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NuMERODEINSCRIQAO	 I COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE slTuAcAo DATA DEADERTURA
11.616.47410001-89	 I	 CADASTRAL	 2510212010
MATRIZ

NONE EMPRESARIAL
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBIJIDORA LTDA B'P

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NONE DE FANTASIA)
HOSPILAB MBDICAL

COD IGO EDESCRIQAO DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de USC humano
CODIGO E DEScRIçA0 DASATMDADESECONOMICAS SECUNDARIAS
46.64-8-00 - ..... .Comercio atacadista de maquinas, apareihos e equipamentos para USC odonto-médico-hospitalar;
partes e pecas......
46.45-1-01 - Comércio atacadista do instrumentos e materials para uso medico, cirUrgico, hospitalar e do
Iaboratórios
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos medicos e ortopédicos
COD IGO EDEScRIcA0 DANATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADESIPRSARIA LIMITADA

LDGRADOURO	 NUMERO	 COMPLEMENTO
R DOMICILIANO THWBALDO BRSOLIN 	 220

CEP	 BAIRROIDISTRITO	 MUNICIPIO	 UF
85.816-080	 SAOCRISTOVAO	 CAScAVa	 PR

SITUAQAO CADASTRALDATA DA SITUAçA0 CADASTRAL
ATIVA	 25/02/2010

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

srruAçAo ESPECIAL	 DATA DA SITuAçAO ESPECIAL

Aprovado pela Instruçao Normati'a RFB n° 1.183, de 19 de agosta de 2011.

Emitido no dia 2110812012 as 14:26:43 (data e hara de Brasilia). 	 Pãgina: 111

[Y9!JJ

© Copyright Receita Federal do Brash - 21108/2012

11
www.receita.fazenda.gov.br/prepalarlmpressao/ImpnmePagina.asp
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I

MINISTERID DA FANDA
Secretarla da Recelta Federal do Brash

CERTIDAO Ni
DE DEBIIOS RELATIVOS AS C0N1RIBUIQ6ES PREVIDENCIARkS E As DE TERCEIROS

N° 000772012-14021474
Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA UDA - EPP
CNPJ: 11.616.47410001-89

Rossakodo a direito de a Fazonda National cobrar e inscroor quatsquor d!ddas do rosponsabilidado do sujeito passiw acima identitcado quo
orom a 5cr apuradas, 8 certificado quo n8o constam pondéncias em sou name rolatios a contdbuiçaos odministradas polo Socrotaria da

Receita Federal do Brasil (RFB) o a inscriçOos am Diuda Atie da Uniào (DAU).

Este corlidSo, omitida em name do malriz e uélids pare todas as sues tliais, refere-se oxctusiomonlo as contribuicos pre4denciárias e as
conlribuiçOes dedas, par Id, a lerceiros, inclusive as inscritas em [)At), nSo abrangondo as demons tribulos administrados p015 RFB e as
demais inscricaes em DAU, administradas pals Procuradoria-Goral da Fazenda National (PGFN), objelo de Cerlidto Conjunta PGFN/RFO.

Este Cortidáo 8 Wide pairs 	 finatidados proAslas no art. 47 da Lei n° 8212 do 24 do julho do 1991, oxcoto pairs:

- auorbaçao do obra do conslrucao cKñl no Rogislro do lmouois:
- roduçto do capital social, Iransforencia do controls do colas do sociedado limilada 0 cisOo partial ou lranstormaçao as enlidado ou do
sociedade sociedado emprosada simples;
- baixa do firma indiidual Cu do ompresarlo, confamio dolirrido polo arl.931 do Lei n° 10,406, do 10 do Janoiro do 2002- Código CidI, oxlincao
do onlidado Cu sociodado emprosária Cu simples.

A acoilaçâa dosla'cerlidao oslá.condicionada a fil'ffilidado' pare a qua] foi omitida 0 a ertfcacOo de sua aulonlicidado na Internet, no ondoroco
<NIp: /Aww. rocoila,fazenda.gov. br>.

CortidAo omilida cam base no Portaria Conjunla PGFN/RFB n° 01, do 20 do janeiro do 2010.

Emitids em 13111/2012.
Valida ale 12105/2013.	 1	

-EP

CertidOo omilida groluilamonlo.

AtonçAo:qualquer msura ou ornonda inrlidara oslo dacumonlo.
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22/04/13
-	 -:

AlmAflA
CAIXA ECONOM:CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTh - CRF

Inscrição:	 11616474/0001-89, 11616474/0001-89
Razâo Social: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPPU-
Endereço:	 R RUA DOMICIUANO THEOBALDO BRESOLIN 220 220/ SAO

CRISTOVAO / CASCAVEL/ PR / 85816-080	 -

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçäo 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 situaçâo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

0. preente. Certificado näo servirá de prova Contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçöes com o FGTS.

yaiidade:2204/2013 a 21/05/2013 \y''

Certificaçao Nümero: 2013042213470521018956

Iriftfrmbçädidbiida em 22/04/2013, as 13:47:05. 	
-U - ICL C

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
çondicionada	 verificação de autenticidade no site da çaixa:
W%AIw;taixa.gov.br	 ':-

-	 -	 U:	 Cc Ji US
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MINISTERIO DA FAZENDA

4$
# Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJIJNTA POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE DEBFrOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA DA UNLALO

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPPU..._
CNPJ: 11.616.47410001-89

Ressalado a direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscreer quaisquer di4das de responsabilidade do
sujeito passis.o acima identificado que 4erem a ser apuradas, e certificado que:

1. constarn débitos relatiws a tdbutos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) corn a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro
de 1966- Codigo Tributaho Nacional (Cm); e

2. nâo constam inscriçOes ern DM 	 ada Ati da Uniao na Procuradoha-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).	 .	 I

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do Cm, este docurnento tern as rnesrnos efoitos da certidão
negatna9.

Esta certidao;ernitida em none da rnatriz e lida pare todas as suas filiais, refersb'ecluSimente a
situaçâo do sujeito passNo no arnbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as conthbuiçOes
preidenciarias e as contribuiçoes de'Adas, por lei, a terceiros, inclusie as inscritas ern Diida Ativa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeta de certidão especifica.

A aceitaçâo desta certidMsta condicionada a 'erificaçao de sua autenticidàde ra Internet, nos
endèreços <http:i/www.receifi.fbzenda.gov.br> ou <http://.pgfn.fazenda.gav.br>.

Certidao ernitida corn base na Portana Conjunta PGFN/RFB n 2 3 de 02/05/2007.;c. F
Ernitidaas 14;45:42 dq dia 04/0112013 <hora e data de BrasIlia>. 	 1
Válida ate 03/07/2013.
COdigo de controle da certidao: 6F68.E282.4D49.3BOF

Certidaoethitida gratuitarnente.

Atençaa: qualquer raiurioi ernenda ina!idara este docurnento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenaçao da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributários e de DMda Ativa Estadual

No 9975585-50

Certidao fomecida pam o CNPJ/MF: 11.616.474/0001-89
Noire: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA

Ressalvado 0 direito da Fazenda PUblica Estadual inscre.er e cobrar débitos ainda nâo registrados ou
qua enham a ser apurados, certificarnos que, vedficando Os registros da Secretaria de Estado da
Fazenda, constatamos nao existir pendencias em norne do requerente, nesta data.

Obs: Esta Certidao engloba todos Os estabelecirnentos da empresa e refere-se a débitos de natureza
tilbutaria e nao tributéria, bern corno ao descumprirnento de obrigaçaes tributérias acessOrias.

Finalidade: Licitação

A autenticidade desta Certidao de'.erá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr,pov,br

Esta Certidão tern validade ate 16/05/2013 - Fornecimento Gratuito

Eado do Paranã
iI Secretaria de Eado cia Fazenda

Coordenação da Receita do Eado
Certidao N° 9975585.50

Emitida Eletronicamente via Internet
1610112013 .09:31:04

Oadostran gnitidosde fornia segura
Tecnologia CELEPAR

Process° LicitatOrIO

Fotha nrnado - PR



7 n	 Prefeiurai?1unidpaF de Cascavd

Secretaria Munici pal d Fiñanças
tsV RParana, 5000 - CaixaTPota1:1I3

CERTIDAO NEGATIVA	 9342/2013

A presene Certido é vAL1DArOR90 tnoventa) DIAS a contarda data de emis;k.da:ntesma

Contthninte:	 PNPJ;
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - HP 	 11.616.474/0001-89

Endeiço:RUA DOMICThNO THEOBALDO BRESOL 	 220
Cadastro: 11616474000189 	 Quadra:	 Lote:	 LoteavwntopAO CRISTOVAO LOTEAM
Ramo de Atividade:

Finajidade: Licitação

Certificamos pare os devidos fins, atenderido solicitaçk, que 0 contribuinte acirna idenhifi-
icaclo nâo possui débtos tributérios penderites junto a fezencla püb!ica do Municiplo de
Cascavelaté a presente data.
Corn a Iocahzaço acirna descrita, I ita ressal yado a direito cia fazenda Püblica Municipal cia
cobrardébosposteriorrnente constativos, mesmo ref erente aD periodo nesta certidêo
compreendido.

:111
	 CacaVil04 de Marco de 2013

II

Códigod#ATtitentiddade: 409682179409682

5'.;.-
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Pâgfria 1 cI. 1

PODER JUDICIARIC)
JUSTIçA DO rP.PJ3ALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DBITOS TRABALNISTAS

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.616.474/0001-89
Certidào n°: 24009164/2013
Expedição: 04/03/2013, as 09:37:55
Validade: 30/08/2013 V,--1-80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicão.

Certifica-se que HOSPILAB MEDICAL DISTRISUIDORA LTDA - EP? (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 11.616.474/0001-89, MAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas.
Certidáo emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Lets do
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluçào Admilnistrativa n o 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabaiho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais . do Taba1ho e estão atualizados at t 2 (dois) dias
anteriores a dta da sua expedição.
No caso de pesso, jurIdica, a Certidão atesta a empress em relação
a. todos . os seus . pstabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaçào deta certidão condiciona-se a veriticagào de sua
autenticidadeno portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br ).
Certidào emitida3g.ratuitamente.

............
INFO RNAcAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas cnstaip Ps dados
necessários a. :Ld tif acão das pessoas naturais .juri-dicas
inadimpientes prante a Justiça do Trabaiho quantoàs.obrigaçàes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judici.a4s trabalhistas, inclusive no ço.ncernente aos
ecoihirn:entosprevidenciarios, a honorârios, 2 a.c.ustas, ..

emolumentos ou .a-•recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuçào .de .acordos firmados perante 0 Minisçério Püblico .do
Trabalho ou Cornissão de Conciliação Prévia.

no

/
	

ProcessO LicitatóriO

E	 Foiha
Pato Bragado

DCrvtdot e sucestjes: endtli. st. jus br	 :.



EmPre9S
pottarla

I
lade n, 0 Carirnbo

CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DE1IOS*ARIO PUBLICO E

-	 AVALJADORJUDICJAL
(x)MARC2\ n[c.\SL\vi.I.- F.s[\l)() 1)0 R\R.\N.\

III	 ROIIRI(.(l ll\IOI III().)
HSlkl!1LII(((lflLItI

I \\I.lIIIU \l\ I,1t,..lIIll It 111tH	 IlIRI tI -Ak LAMA
17:711117(1t X1)1111

' cETIDA-O flEVKJUtALESF1cWtc

/	 H
Rodrigo TimOtheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuid'or, 	 (
Qontador, 'Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Com ' rca de
Cascavel, Estado do Paraná, cia forma da lei, etc...

CERTIFICA, atendendo ja pedido verbal de atte interessada, que
revendo nsse Cartório do Distripuidor PUbhcolda Comarca de Cascavel, Estado
do Paraná, Os registros e1demals elementps componentes do arquivo, referente/ ,.
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTENCIA, especifica de:

FALENCIAS OU CONCORDAtAS RECUPERAçAO JIthIAL (LEI 11.101/2005), de
responsabilidade de:	 7

H	 ___

Ep -jT&	 12

___	
&StaLi ^LtJLL..

Dada ejasSda nestà cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do
PARANA, ao()-05'qiia(s) o més de abrij do ano 21e 2013. Buscas procedidas
no(s) ultimo(s) vinte áno(s).	 \.—	 k
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( ) Juliany Zanella Auretuk- Escr. Autorizada
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data, do quo do' (a.
CASCAVEL

PR	 4

ticaJi roprodàçbo fbI do
meyI flprtefltecIo nosta

i12013

UI	 3I KOSMLABMtOICAL DtSTh!9UI!s 170* (Pt
I	 Fot 2II'liêO8o	 CASCAVEL(PR	

-	 EiSriJ 1t81fl012II.6I6A744149	 I.E., mw5IO4	 NSttj 'I7%700ljO	 OnR*r fllolfloin,	 '	 Ho,t OI'J913Lk,ithda Pn: MARIA ROZAN1 OEOtrvEIracALn	 -	
RqSn: P92UJ223

p

BALANcO PATRIMONIAL
Vales Em: Moeda Cyente	

-	 Encermdo en- DeZCfflbFO(2011

ATIVO
AIlVO

ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL

BENS NUMERARIOS
CAIXA

CR ED rtos
DUPLICATAS A RECEBER

DUPUCATAS A RECEBER
ESTOQUES

ESTOQUES
MERCADORIAS PARA REVENDA

ATIVO PERMNENTE
(MO BILIZADO

BENS EM OPERACQES . CUSTO CORRIG.
MAQUINAS.APAR.E EQUIPNAEN'TOS

TOTAL DO ATIVO

I Anuot I

476.058,63
232.30471

232.304,71
232.30471

134.331,84
134.381,84
134381.84

109.370,03
109.370,03
109,370,08

320,00
320.00

320.00
320,00

•	 478.376.63DB

Reconhecemosa exaWâ do pmserfta Bolanço Patirnontal, somando tar
In como S\äS demonsfrucae,,

-	 WRI'	 f0tkEMACAW
co,aAov.

cp	lan3
RGO,31I-4

Certifico quo o solo de Autenticidade
1101 afixado na Ultima foiha do
[Øocurnento entregue a parte.

- Escr. Autorizada
10113 Aureluk - Eso'. Autorlzada

IProcesso Licitatório

Folha no
Pato Bragado - PR
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020'	 0001 H05P7LABIEDICA1 OISTRIBUIDORA LTDA EPP
85.016-090	 CASCAVEI.JpR	 -
II .61647410001.09	 I.E.: 001 I47 ,004	 -	 l.l.LE- 4l10000I 55	 b. Ret.:	 892/2010Lk—!-ft Pr.: MAmA ROZANI e 0F WE C 'I.3A

FoIls.: 00213

Lamb: 19/01/2012
Non: 00:39:25

Rogma: 99200213

BALANO PATRIMONIAL

Valores Em: Moeda Corrente 	
Encenado em - Oezernbi-o12011

PASSIVO

IPASS IVO	 Anual.]
PASSIVO CIRCULANTE	

160.154,57CREDORES POP FUNCIONAMENTO 	 160.154,57FORNECEDORES
FORNECEDORE5 NACIONAIS

OBRIGACOES FISCAIS
SIMPLES A RECOIHER.
INSS A RECOLHER

OUTRAS OBRIGACOES
PRO-LABORE A PAGAR

PATRIMONJO LIQUIDO
CAPITAL SOCILAL

CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL

LUCROS OU PREJUIZOS LIQUIDOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS
RESULTADO DO EXERCICIO

105.375,69
54.293,83
54.23388

59,95
485.05

	

485,05	
316.222,06

75.000,00
75.000,00

	

75.000,00	
241222,05

241.222,06
3.31 6,11

237.905,95

TOTAL DO PASSIVO

R000nhecemos a	 tidâo-.o re Onto Mango Pahirnonial, somando tango 0 AtivoR$°****476.37Thbom	 o'suas domonstracoes

kaBIA	 IDE0Lrv02RcAI
'IECNICO CONTA3IL

PR04004203

476376.63CR

[Certifico que a seto de Autenticid3d1
fol afixado na ültima foiha do
documento entregue a parte.

jNQ7AA preseN4eq5p re
documen	 - all
data, do 	 to.
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PR	 4

Marina st yes
( )	 stifle p J
( )Aline -	 Sc

Jutiarsy a ella,
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Fk0l'a?lf4lasi$*3O37.7444
EN TIC A A 0
áfica 4 reproduçSo let do
roe toi apresenlado nesla

R. 2013

25 ZubAIdia-Escr. Autorlzada
Aularizada -
ureluk - Escr. Autorizada



0211	 Cool HOSPII.AD MEDICAL DISTRIRUIDDRA LIMA Er! 	 PoIl,j: 00216
15.110-410	 CASCAVEL/PR	 Emisilo: 10-0111011

11.61 6A741000149	 I.E.; 905415404	 N.ItL: 41206100150	 N. Eq.:	 2510120l,'
	 Hori: 095925

LICCOCISO Palo: MARIA ROZANI DE OLIVEIR,A CALZA	 Rojiaro:	 200223

VaiDres Em: Moodie Carrente 	 Encerrado em - Dezernbrol201 1

DEM0NsTRAcAQ DO RESULTAOO DO EXERCICIO

RESULTADO DO EXERCICIO
REC.LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC

REC.BRUTA DE VENDAS DE PRO.E SERV.
VENDAS DE PRODUTOS E MERCADORIAS

VENDAS MERC.MERCADO INTERNO
DEDUCAO DA RECEIFA BRUTA

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
SIMPLES S/REC.SRUTA

C.M.V. CUSTOS COMERCIAIS
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA
FRETES SOBRE COMPRAS
COMPR,A PARA USO E CONSLJMO
(1DEVOLUCOES DE MERCADORIAS

DESPESAS OPERACIOMAIS
OCUPACAO

ALUGUEL E CONDOMINIO
UTILIDADES E SERVICOS

ENERGIA ELETRICA
AG UA
TELEFONE. CELULAR

PROPAGANDA E PIJ6LICIDADE
PROPAGANDA

DESPESAS GERAIS
MATERIAlS PIMANUT.E CONSERVA€çO
DESP.CIASSOC. E SINDICATOS
FRETESS/VENDAS

IMPOSTOS E TAXAS
$	 IMPOSTOS E TAXAS OPERACIONAIS

ADMINISTRATIVAS
DESPESAS COM PESSOAL

SALARIOS E ORDENADOS
FERIAS
13° SALARIOS
FGTS

HONO RAP 105
PRO- LA 80 RE
F4ONORARIOS CONTABEIS

DESPESAS GERAIS
DESP.DIVERSAS

RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS
DESPESAS FINANCEIRAS

JUROS PAGOS OU INCORRIDOS
TARIPAS E DESPESAS

RECEITAS FINANCEIRAS
DESCONTOS OBTIDOS

(Anual

1.061.649.39
1.087.849,39

	

1.087.849.39	
(64.209,66)

(64.209,66)

	

(64.209,66)	
(727.086,25)

(727.066,25)
(711.772,14)

(3.955,56)
(1.062,89)

	

(10.295,06)	
(28.606.10)

(10.813,00)
(10.813,00)

(9.599,63)
(2.744.05)

(716,04)
(6.1 39,54)

(260,00)
(260,00)

5. 64 9, 40)
(2.010, 50)

(204.17)
(3.434,73)
(2.284,07)
(2. 284, 07)

(27.295.32)
(6. 388,92)
(5.072,85)

(185. 56)
(347,92)
(782.59)

(10.456.00)
(8.505.00)
(3.951,00)

(10.450,40)
(10.450.40)

(2.746,11)
(3.208,37)
(2.892,84)

(315,53)
462.26

Certifico quo o solo do Autenticidade
fol afixado cia ültima foiha do
documento entregue a parte.

docum	 'Dtna quo me fat oprosontado nesta
data, d	 dou to	 J
CAS	

2J,5/ABR. 2013

Marina	 eves Santos - Tabelia
Ap. Jacobs Zubeldia - Escr,Autorizada

ne Filati - Escr. AutDrizada
( ) Juhany Zanetla Aureluk- Escr,Autorjzada 1111

Process5'[7
Foiha flO/l

Pato Sraodn



I

0201	 0001 HOSKLAMEDICAC DISTRISUIDOP.A ITDA EP! 	 PolO.: 00217
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•	 Li0000i.d0P.o. MAMA ROZANI .70 DI,IVEIA ç'4A	 -	 -	 RtjtsOo: 99300223

Valores Em: Moeda Cnn- pnrA	 -	 —	 -	 -.

_ONSTRAçAO DO RESIJLTADO DO EXEfCIO
(Anuel]

MARIA	 DE OLNEI CALZA	 - J EO09IOUE F*

	

MICO CONTASIL, 	 02 GERENTE
•	 P904064203

	

CPF: 02365010023	 CPP: .967.619-53

	

R0 3.030.314-4	 90: 3,095.374-3 SSP/PR

Q E I	 ¶ -A,. r6RbO20rC2tOt\

dat& 17 0/

	

Autentiidl	
CASAV .
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.
CNP3: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04

R. Theobaldo Bresolin, 220— SAo Crislóvao - CaseavellPR
Telefone: (45) 3039-1934 	 E-mail: hospilab03@hotrnail.com

AN EXO V

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 79 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Prefeitura do MunicIpio de PATO BRAGADO - PR.
Pregâo Presencial n. 2 041/2013

Prezados Senhores:

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBLJIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ fl.9

11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do
documento de identidade RG n. 9 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n. 2 512.887.619-53, DECLARA,
sob penas da Lei, que, nos terrnos do6 2, do artigo 27, da Lei n 9 6.544, de 22 de fevereifGde 1989, encontra-
se em situaco regular perante o Ministérlo do Trabalho no que se refere a observancia do disposto no inciso
XXXIII, do artigo 72, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18
(dezoito) anos em horário noturno de trabaiho ou em serviço perigosos ou insalubres, nào rnantendo ainda,
em qualquer trabalho, rnenores. de . , 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos

Por ser expressâo da verdade, firmamos o presente.

'	
Cascavel24cfe abril de 2013.

JOE HENNQUEFRANZ
RG: 3.095.1"74-3 SSP/PR	 -

CPF: 512.887.619-53
Sócio Administrativo

A7410001-89'
proce
Fotha no
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.
CNPJ: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04 

U. Theobaldo Bresolin, 220— São CristOvão - CascavellPR
Telefone: (45) 3039-1934 	 E-mail: hospilab03@hotmail.com

ANEXO VI

Declaração de inexistência de impedimento legal Para licitar ou contratar corn a Administracâo

Prefeitura do Municiplo de PAlO BRAGADO - PR.
Pregâo Presencial n. 2 041/2013

Prezados Senhores:

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n. 2 11.616.474/0001-89, por
intermedlo de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento de identidade RG
n. 9 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n. 2 S12.887.619-53, DECLARA, sob penas da Lei, que, que no
existem impedimentos legais para rlicitar ou contratar corn a Adrninistração Páblica, em qualquer de suas
esferas.

Por ser.expressäo dave[dade, firmamos o presente.

Cascavel, 24 de abril de 2013.

I .
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LIDA.

RUA DOMCtLIANO ThEOBALDO SRESOUN, 220
	S&OCRISTOVAO -	 cEP:8&811O
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HOSP11AB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.
CNP3: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04

R. Theohaldo Bresolin, 220— Silo CristOvao - CaseavellPR
Telefone: (45) 3039-1934 	 E-mail: hospilab03hotmail.com

ANEXO IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prefeitura do MunicIplo de PATO BRAGADO - PR.
Prego Presencial n. 9 041/2013

Prezados Sen hares:

U

Pela presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ n. 9 11.616.474/0001-89, por interrnédio de s.eu representante legal, a Sr. JOE HENRIQUE FRANZ,
portador do docurnenta de identidade RG ri. 9 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF fl.9 512.887.619-53,
DECLARA, sob penas da Lei, que na está sujeita aquaIquer impedimento legal e que nâa fomos declarados
inidôneas para licitar au contratar corn a Poder Pübtico, em qualquer de suas esferas.

•	
.	 [L

.P-pj:sei5expressa daverdade, firrnarnos o presente.

Cascavel, 24 de abril de 2013.
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DO PARANP
DECLMA SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/000173

MIRE: 41204134408

1)
OIRCIU DA SILVA LEITE brasileiro. casado sob regime do cornuntiâo partial do bens. emprano.3ae tc
dorniciliado em Assis Cbateaubtiand. Eslado doPa'anà. a Run Ipt 68. centro. CE? 859.3 54)00. portador dli

Idemidade •U 3.323.762-9. expedith palo IIISLITUIO do 1dentiflcacO do ParanA. C 	 •to no CPF fl.0 395.241.329

2) MARCIA ROSA FRITFOLA LEITE, brasieira. easada sob regime do Comunbo Universal do fleas. emp 	
A'

inscrita no CI'? rif 894.952.929-72, portadora cia carteira cit idenhidad? Civil. RG do a." 5.206.381-7, expedida polo

institute, do Identificaçâo do Parank residente c domiciliada cm Assis Chateaubriand, Estado do Parand. an Run Marechal
Cast&c Branco. a.° 131. centro. CE!': 859354000.

3) EMERSON £MANCIO BE MELO. biasileiro, casado sob regime do comunhfto partial do bens. empresAtia. inscnto no

CRE nY 869.947.279-04. ponador do carteira do idontidade Civil. RG a.° 5.532.598 4. eapedida pelo Instituto do

identificacAO do Partial residente e dorniciliado em Goioere, estado do ?araná. a Av. dos 10$. 299, Balilo Cidade Alta.
CE!' 87360-000.

Unicos Sócios coUsins do totalidade do capital cia MOCA COMERCIO BE MEDICAMENTOS LTDA, set e Ibm nu

cidade e Comatca do Assis Chatcaubriand. Edado do Pamnd. a Run Presidente Costa e Silva. 231. Centro. CEP 85935-000.
core social arqwvado na MM. Junta Comercial do Paraná sob a.° 432.0433440& por despacho oat sessâo de 22 do
junho do 1999, c potteriorvs alteracbes, sendo a ddchna primelia alteracAo contratual arquivado an MM. Junta Comertial do

PanS sob L' 20309592220. por despacho em sess10 do 06 do outubro do 2010. PLESOLVEM. pot oslo insinunento particular.

aitcrar e consolidar sea conLrato social e nosicriores altezaçAos de acordo corn a Let 10406 do 10 do Janeiro de 2002 e
subsidiariamente pain Lei 64414176 do 1592/1976. voMonnt claus'aIas abaixo:

CLAIJSULA PRThIEIRA: A sociedade inclui em suns naividades 0 
iamo do fnbriczacão do mateiiais pain InediCina e

odontologia ficando o objezo social corn a seguinte redacão: cornercio atacadisia do produtos tannacénticos do uso humano,
correlatos (CNAE 46443101). saneantes dontissanittios (CNAE 46494/OS), materials hospitalares. odon(olôgico$ (CNAE
4645-1/01), cosmetia produtos do perfumaxias (CNAE 4646-4)/01) e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), materials do
escri'&io (CNAE 4647-8/01 046494/04), materials do infonnática (CNAE 1651-6/02 e44531-6/0l) e fabxicacäo do materials
pan medicina o odontologia (CNAE: 3250-7/05).

CLLUSULA SEGL'NDA:- A vista cbs moddkaces on ajustada& consolida-se o contrato social e as posteriores alteracOes,

corn a seguinte rodaçâo.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MOCA COMERCIO BE MED3CAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.80510(101-73
NIRE: 41204134402

1) DIRCEU BA SILVA LUTE, brasileiro, casado sob regime do cornunhâo partial do bens. empresáiio. residente e
domiciliado em Assis Chateaubriand. Estado do Parand. a Run lp& 68, centre. CE? 85935-000. poitador cia Carteira do

ideniidadc n. 3.123.762-9, expedida polo Instiluto do 1dentiIica00doParanà. e inscrito no CPF nY 395.241.329-15

2) MARCIA ROSA FRInOLA LUTE, brasflcix& casada sob regime do Comunhâo Universal do Bent empresária.
inscrita no C?? n.° 894.932.929-72. portadora cia cane"do identidade Civil. RO do n.' 5.206.381-7. expedida polo
institujo do Identifies* do Paraná. residente e domiciliada cm Assis Citateaubriand. Estado do PanS. na  Run Marechal

Casteto Branco. 13!. orntro, CE?: 85935-000.
3) EMERSON AISIANCIO BE MEW. brasileiro. casado sob regime do cornunbâo partial do ban& emprsâiio, inscrito no

C?? nY 869.947.279-04. ponador da caitoira do idenlidade Civil. kG nY 5.532.598-7, expedida polo lnstilnto do
identiflsc10 do Painnk residdnle e dorniciliado em Goioere. estado do Paraná. a Av. dos lp4s. 299. Baino Cidade Attn.
CE? 87360.0(X).

CLAUSUL4 PRIMEIRA: A sociedade gira sob o name einprcsarial MOCA COMERCIO BE MEDICAMENTOS

LTDA'.
CLAUSULA SEOUNDA: A socicdade tent a sun set na Run Prcsidenlc Costae Silva. 23!. Centro. era Assis Chateaubtiand.

Estado do Paraná. CE?: 85935-000.
CLAUSULA TERCE1R 0 coretiato social est artpiivado na MM. Junta Comercial do PanS sob n.° 412.04134408. pert 
dcspa;ho era sessâo do 22 dcjunho do 1999. e posteriores alteraces. sendo a ddcima primeira a!teracao contialual arquivada

M MM. Junta Comercial do PainS sob nY20i09592220. par despacho em sessão do 06 do outubro do 2010.
CLAUSUIA QUARTA: 0 objeto social ë contercio atacadisla do produtos farmacêuticos do uso luimano (CNAE 3644-
3/01), sancanles domissanitdrios (CNAE 46494/08), niateilais hospitalares. odontoldgicos, conelatos (CNAE 4645-1/01),
cosmdlicos. produtos do pethimarias (CNAE 3646-0/01) e higiene pessoai (CNAE 4646-0/02), materials do escritOrio (CNAE
46474/01 e 46394/04), materials do inforiStica (CNAE 4651-6)02 e 4651-6/01) c fabrica* de materials pan medicina e
odontologia (CNAE: 3250-7/(15). 	 ,8RAQCtzTjflTht6rIC
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13! FUN mNGDMEgc1'DECIMA SEGUNDA ALTERAçA0 CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMERCJO LW MEDICAMENTOS LTDA

CNN: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

CLAUSULA QUXNTA: 0 capital social 6 do RS 150000.00 (cenio e cinquenta mfl reals). thvididos em
cinquenta mil) colas de valor nominal do 	 1.00 (urn real) cada urna, integralizadas cm maccia corrent
subserilas:
sOcios	 COTAS	 CAPITAL W

	

- DIRCEU DA SILVA LEITE	 52.500	 52,500.00
2 -MARCIA RO S A FRITFOLA r LTE	 52.500	 52300,00
3-EMERSON AMANCIO DE MEW	 45.0th)	 45.000.00
TOTAL	 150.000	 150,000.00
CLAUSULA SEXTA: A sociedade inicion suas athidades cm 30 dejunhode l99 a son prazoë indelcrminado.
CLAUSULA SETIMA: As quotas são indivisiveis a nâo podcrão set cedidas on transferidas a lerceiros scm o conscntimenio
do on  sdcio. a quern flea assegarado. em igualdade do condi äo e prcço direito cit prcfcrôncia pant a sua aquisico Sc pastas
a vends. fonnajfrar4o, so real thida a cessAo dams, a ahcraço contratual pertinente.
CLAUSIJLA OITAVA: A responsabilidade cit cada soda ë restrima ao valor de was quotas, mas todos respondein
sobdariamenme pcla intcgrnlizaço do capital social.
CLAI:! StJLA NONA: Ficam invessidos na funçäo de adminiscrador cia sociedade aos sodas DIRCEU DA SILVA LEITE C
EMERSON AMANCIO DE MEW.
CLAUSULA DECIMA: A administmçao caberá aos sOcios DIRCEU DA S1LVA LEITE e EMERSON AMANCIO DR
MELO, corn poderes de atribuiço <Ic admithstndor. aos quais cabe. irtdependentemcnte urn do oulro. a responsabilidacic on
representaço aliva a passiva cia sociedade, em juizo on bra dale. podendo pralicar todos as atos compitendidos no objcto
social. semprc no interesse cia sociedade, ficando vedado a usc do nome empresarial em negOcios estranhos aos fins sociais.
CLAUSIJLA DECIMA PRIMEERA: Ao tdrmino de cada excrcIcio social. cm 31 <Ic dezembro. 0 administrador prtstará
comas justificadas cit sua adxninistmção, procedendo a claboração do inventario, do balanço a do balanço do resultado
economico, cabendo aos sOdas. mm proporção cit sims quota os lucros on perdas apurados.
CLAUSULA DEC1MA SEGUNDA:- Nos quatros masts seguintcs no tdnnino do exercicic social, as sOcios deliberarao sabre
as comas c designarão a&ninisjradorcs quando for 0 caso.
CLAUSULA DEOMA TERCEIRA:- A sociedade podS a qualqucr ternp& abrir ott fechar filial on outra dependéncia
mediante alteraflo cent-anal assinada per todos as skins.
CLAUSULA DECIMA QUARTA:- Os sOcios poderäo cit comurn acordo, fncar ama rotUnda mensal. a titulo cit "prO -
labore". observadas as disposiçoes regulamentares pertincntcs.
CL4USULA DECIMA QUINT-A:- FzUecendo ott inlerditado qualquer sOcio, a socicdade continuará was atividades corn as
herdeiros, sucessorns a o incapaa NAo seaS possivel on mexislindo interesse deste Cu do(s) sOcios) rcmanesccsile(s) C valor
de seus haveres seth apurado e liquidado corn base na situaçao patrimonial cia sociedade. a data cia resolucao, verificada tin
balanco especialniente levantado.
Parágrafe ünicu- 0 mesmo procedimento seth adozado em outros cases cm qua a sociedade Be resolva em rclacao a seu sOcio.
CLAUSULA DECI.MA SEXTA:- Os Administndores declaram. sob as pews do Lei, cia quo estao imnpedidos de exercer
a athninisimçao cia sociedade, por Ict especial, on em tinude cit condenaçao criminal. on pot so encontraremn sob as elcitos
dela. a ena que vede ainda qua lemporariamneme, 0 acesso a cargos $blico& on per crime falimenlar, cia pruvaricaçao. peita
ott subo mc. conczzssão, pecubto, on contra a economia popular, contra a sistema financeiro rmcionai contra nornias cit dcfcsa
cb s concorScias, contra as relaçacs cia consumo, fd publica, on a propnedadc.
CLAUSIJLA DECIMA SETIMA:- Flea etetto o bow cit Assis Chateaubriand, estado do Paranik pan a excrcicio e 0
curnprirncnlo dos dimitos c obrigacôcs resultantes destc contrato.

E par assim cstarem justas a coniratadas. lavrain. datamn a assinam o presente instrumento. em qualm vias do igual teor e farinanaprcsencadesijastest	 5.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICAft

UF
PR

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL
03/11/2005

NUMERO	 COMPLEMENTO
231

MUNICIPID
ASSIS CHATEAUBRJAND

12/04/13	
Conçroante de Inscriço e de Situaçao Cadastral - irrpressao

4vl* Receita Federal

Comprovante de Inscriçao e de Situaçao Cadastral

Contribujnte,

Confira Os dados de Identificacao da Pessoa Juridica e, se houer qualquer dh.ergencia, pro'Adencie junto aRFB a sua atualizaçao cadastral.

NUMERO CE NSCRIQAO
03.233.805/000143
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIcAO E DE SITIJAcAO DATA DEASERTURA
CADASTRAL	 22/0611999

NOME EMPRESARJAI.
MOCA COMERCIO DEMWICAMRirOS LTDA -Epp

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

C6DIG0 EDESCRIcAO DAATMDADE ECONOMICAPRINCIPAL
46.44-3-01 - Comérc jo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
cODioc E DESCRIcAO DASATMOADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.49-4-08 - Comérc jo atacadista tie produtos de higiene, limpeza e conservacão domiciliar
46.45-1-01 - Comérc jo atacadista tie instrumentos e materials para uso medico, cirUrgico, hospitalar e delaboratarlos
46.46-0-01 - Comérc jo atacadista de cosméticos e produtos tie perfumarja
46.46-0 .02 - Comérclo atacadista de produtos de higiene pessoal
46.47-8-01 - Comérc jo atacadista de artigos de escritório e tie papelaria
46.49 .4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos tie colchoaria
46-51-6-02 - Comérc jo atacadista de suprimentos para inform ática
46.51-6-01 - Comércio atacadista tie equlpamentos de informática
32.50-7-05 - Fabrlcaçao de materials pare medicine e odontologia

CODIGO C DE$CRI9A0 CA NATUREZAJURIDICA
206-2 - SOd WADE EMPPESARIA LIMITADA

LOGRADOURO
R PRID9'4rE COSTA E SILVA

CEP	 BPJRRO/DISTRITO
85.935-000	 CB'ITRO

SITuAcAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO CE SITUAQAO CADASTRAL

SITUAcAQ ESPECIAL
IA

Aprodo pela Instniçao Normatkg RFB no 1.183, de 19 de agosto de 2011.
Emitido no dia 12/04/2013 as 09:18:48 (data e hora de Brasilia).

12 _^

DATA DA SrflJAQAQ ESPECIAL

Processo

Palo Bragado -
çna: Ill
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Certidao Negativa de Debito	 Page 1 of 1

SMINISTERIO DA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS As CONTRIBuIçOES PREVIDENCIARIAS

E As DE TERCEIROS

No 000272013-14021805
Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 03.233.805/0001-73

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que não constam
peridencias em seu nome relativas a contribuiçOes administradas pela
secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricOes em Divida
Ativa da lJnjao (DAU).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente as contribuiçOes previdenciarias e as
contribuiçOes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
DAU, nâo abrangendo Os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscriçOes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidao Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidâo é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n°
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbaçao de obra de construçao civil no Registro de lmoveis;
- reduçao de capital social, transferencia de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial Cu transformaçao de entidade Cu de
sociedade sociedade empresaria simples;
- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo
art.931 da Lei no 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Codigo Civil,
extinçâo de entidade Cu sociedade empresaria ou simples.

A aceitaçao desta certidao esta condicionada a finalidade para a qual
foi emitida e a verificaçao de sua autenticidade na Internet, no
endereço <hftp://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidâo emitida corn base na,Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 13/02/2013.
Válida ate 12/08/2013.

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao:qualquer rasura Cu emenda invalidara este documento. 	 iProcesso
Folha n°

Pato Bragado - PR
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRY

Inscrição:	 03233805/0001-73, 03233805/0001-73
Razão Social: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME
Endereço:	 RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 / CENTRO / ASSIS

CI-IATEA(JBRIAND / PR / 85935-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que Ihe confere 0
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situaço regular
perante 0 Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçôes com o FGTS.

Validade: 16/04/2013 a 15/05/2013

Certificação llümero: 2013041613503963481521

Inforrnação obtida em 16/04/2013, as 13:50:39.

A utilização deste Certificado para Os fins previstos em Lei está
condicionada a verificacão de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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23/04113	 Eryissão de? Aa de Certidão

SMINISTERIO DA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretarla da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELA11VOS AIDS TRIBUTOS FEDERAlS E A DMDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 03.233.805/0001 -73

Ressalado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscreer quaisquer dMdas de responsabilidade do
sujeito passiv acima identificado que Aerem a ser apuradas, e certilicado que nao constam
pendéncias em seu nome, relatbas a tributos administrados pela Secretada da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscriçOes em Diida Atia da União junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Este certidao, emitida em nome da matriz e 'válida pare todas as suas fihiais, refere-se exclusi.ernente a
situaçao do sujeito passi'.o no âmbito da RFB e da PGFN, näo abrangendo as contribuiçoes
preAdenciádas e as contribuiçoes de'Adas, per lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Dkida Atie do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidäo especlica.

A aceitaçäo desta certidao está condicionada a erificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços 'chttp:i/'w.receita.fazenda.gov.br> ou 'chttp://w.pgfn.fazenda.gov.br >.

Certidäo emitida corn base naortaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02105/2007.
Emitida as 16:23:42 do dia)5703/2013 <hera e data de Brasilia>.
Vãlida ate 11/0912013.
Código de controls da certidao: 39A1.ECA4.4369.FDF7

Certidâo emitida gratuitamente.

Atençao: qualquer rasura ou emenda inalidará este documento.
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Cectidão Negatha de Débitos Tributarios e de D1'Ada Atka Estadual

Estado do Parana'
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenaçao da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributáños e de DMda Ativa Estadual

N o 10297421-60

Certidao fomecida para a CNPJ/MF: 03.233.805/0001-73
Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

RessaI'ado o direito da Fazenda PUblica Estadual inscre'er e cobrar débitos ainda nao registrados ou
que venham a ser apurados, certificamos que, eriflcando os registros da Secretaria de Estado da
Fazenda, constatamos não existir pendencias em nome do requerente, nesta data.

Cbs: Este Certidao engloba todos as estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos do natureza
tributaria e nao tributaria, bern como ao descumprimento de obrigaçOes tributarias acessórias.

Finalidade: Licitaçao

A autenticidade desta Certidao deerá ser confirrnadaia Intemet
www.fazenda.pr.aov.,,,_7

Esta Certidão tern validade ate 13/08/2013 - Fornecimento Gratuito

Eado do Parana
Secretaria de Eado da Fazenda

Coordenaçao da Receita do Estado
Certidão NO 10297421-60

Emitida Eletronicamente via Internet
15/04/2013 -14:48:30

1/1



Prefeitura Municipal de Assis. Chateaubriand.
6crncia de.Mrnnistvaço, Fazenda cContrqle Visual- Courdenadoria da,Receita Municipal

Opnrtarnentü de Fic1izan.e Cadastra Jmubilirin AP"D f C I
Depadarnento de FIiáaILzáço

.e Cadastro ImobIIIárlo,

CERTIDAO NEGATIVA

N o CERTIDAO:	 1568	 AND DA CERTIDAO:2013

NONE DO CONTRIEUINTE:MOCA CON. DE NEDICAMENTOS LTDA EPP

CPF/CNPJ CONTRIBUINTE: 03.233.805/0001-73

FINALIDADE : Licitaçâo

ENDEREcO:
	

[ii

=11111=

CONTRIBUINTE:	 3233805000173

VALIDADE DA CERTIDAO:18/06/2013

CERTIFICANOS QUE ATE A PRESENTE DATA NADA CONSTA REFERENTE A DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO AO CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO. FICA
RESALVADO 0 DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR DEBITOS
POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESNO REFERE2NTE AO PERIODO NESTA
CERTIDAO COMPREENDIDO.

19 de Abril de 2013

A AUTENTICIDADE DESSA CERTIDAO DEVERA SER VERIFICADA NO SITE
WWW.ASSISCHATEAUBRIAND. PR.GOV.BR , EM "SERvIcoS ON-LINE",
UTILIZANDO 0 CODIGO DE AUTENTICIDADE ABAIXO:

CODIGO DE AUTENTICIDADE:653454129653454

rPssoLicftriu
I'ICJ''

jFolhan0 Bragado - PRPato

AV. CIVICA, 99 - CAIXA POSTAL 291 - FONE: (44) 3528 - 8455 FAX (44) 3528 - 3250
ASSIS CFiATEAUBRIAND - PARANA - CEP 85935-000
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JUSTFçA DO TPABALTO

CERTIDAO NEGATIVA DE D$ITos TRABALMISTAS

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAJ.IENTOS
CNPJ: 03.233.805/0001.73
Cert j dao fl°: 26691192/2013
Expediçao. 22/03/2013,}(14:35:o8
Validade. 17 / 0 9/2013,/ 180 (cento e
de sua expediçao.

LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)

oitenta) dias, contados da data

Cert j f j ca ..
se gue MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ 2

PITJIAXS), inscrito(a) no CNPJ sob 0 no 
03.233.9 05/0001 . 73 wAo C0NSTAdo Banco Nacional de Devedores Trabaihistas

Cert jdao emitida corn base no art. 642-A da 
Consoli.dacao das LeisTrabaiho, acrescentado pela Lei n o 12.440, de 7 de juiho de 2011

na Resoluçao Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior
Trabaiho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid n - ,q --------- .......	- 	 icaponsanhildade dosTribunais do Trabaiho e estAo atualizados ate 2 (dois) diasanteriores a data da sua expedicao
No caso de pessoa jurId jca a Cert jdao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos agendas Cu 

filials.A aceitacao desta certjdao condic j onase a verificacao de suaauten
ticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://wwwtstjusbr )
Certjdao emjtjda gratuitamente

INPORMJcAo IMPORTANTE
Do Banco Na c j ona j. de Devedores Trabaihistas constam Os dadosnecessarios a ident ificacao das pessoas naturals e ju rId j ca5inadim

plentes perante a Justiça do Trabaiho quanto as obrigaçoes
estabelec jdas em sentenca condenataria trans j tada em julgado ou em
acordos judiciajs trabaihiseas inclusive no 

concernente aosrecoihimentos previ denciarios a honorarios a custas, a
ernolumentos ou a recolhimentos deterrninados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o
Trabalho ou Com j ssäo de Conciliacao Prévia. (ProcessoLicitatorlo
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HEPOBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL
dflMAhICfl.DhASSlSCNATMIIBRMNII- ESIIilIhDOF/JIANA

CAftTORIO DO CONTADOR, PARTIDOR, DISTRIBUIDOR, DEPOSITARIO
PUBLICO £ AVAUADOR JUDICIAL

Assis Chat. Cartôrio Dlstribuidor - CNPJ- 08.182.754/0001-11

Everson Santos Darnactno 	 Evandres S. Dannceno	 Elizés Santos Damoceno

	

Oficial Design ado	 Entp. juranientado	 Rinp. juransenladO

	

CPF- 020.280.929-39 	 CPF-025.23 7.659-549	 CPF-034.643. 75946

=CERTIDAO NEGATIVA=

NOME .......... .. . MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME.
CNPJ ............. .03.233.80510001-73
DOMICILIADO (A). RUA PRES[DEN1TE COSTA E SILVA, 231 —.CENTRO:
NESTA CIDADE E COMARCA DEASSIS CHATEAUBRIAND-PR.

CERTIFICO, atendendo .o pedido verbal de
parte interessada, que revendo em cartório os livros e fichários de
distribuiçOes e registros, que NAO CONSTA distribuiçOes em
andEunento •de AçOes de Falêneia, Coneordata e Recuperacão
Judicial.

0 REFERID0 E VERDADE E DOU FE.

Assi.s Chateaubriand, lode tilde 2013

C"

rroCeSSO

Foiha no
Pato Bragadc' PR

Vdlidà-swnen:e coni a chancela afield do. Caflório . do .Distribuii&F.

Cartérlo Distribukior c Anoxos-Edificic doFóruni•— flua Recite n.°216—,L An,ta
Assis Chateaubrinnd - Pnran	 -.

(044) 3528-9173
CEP: 85935-000

Fis. - Us-
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Contern o Dreserzc iivo,	 1046 foijas e1e:rc'rcamente numeradas

de	 la	 1014, ee-virade:15Pr::AF:''ru::.:	 13.

EMPRESA: IUCA COMER::IQ ['E MEDIIAME tTU1' :1:.:

LOGRADOURO: RU/k FRESIDENTE 005Th E

NUMERO: 231	 AND/kR:	 SAL/k:	 COMPLEMENTO: EUtDOS

BAIRRO: CENTRO	 DISTRIT:::

MLrcIC:PiC: ASs:s CHATEAU?RiA:•:D	 :	 'T:':

itJSCRICAO ESTADUAL: 905571-03

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUPIDICA: CU	 3. SJS;DC.C-13

REGISTRO: JUNTA COMERCIAL DO E3TA30 DO ?ARNA

NIRE: 41204134408	 DATA: 22/0611999

Cnforme a instre•cao Norrar:a N1t1, ye 33. ;U1e

de.c1ramos cu	 ;i	 resente i1v:'c, 	 r,3- S, tz ;Ls:e1€ escr &

	

ASSIS CHATEAUBRIAND	 01 ce2ANE1FC)	 de 2011.

RESPC)NSAVEL TECN'

D14 1TE
SO	 DM:N TRADOR	 CONTADOR
C.?.F. 395. 41.329-15 C.R.C. PR-024784110-0

C.F.F. 395241.329-1
P.C.

Licitatór
1O¼	 'J



BALANç0 PATRIMONIAL

Ido
ATIVQ

Anvo CIRCULANTE
DISPONIVEL

CAIXA
BANCOS CONTA MOWMEnyo

CUEFfltS
DUPLIcATAS A RECEBER

ouiaos catorros
OMPR,aS P/ ENTREGA FUTURA

OIV1DENDOS A RCaBCR
AOIANTAMENTcJS A FORNECEQORES
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMnNSAR

APUCAcOES FThANCEIRA$
APUCAcOES FINANCEIRAS REND. PREFIXAO0S
AcOEs

ESTOQUE

MERCAOORIAS, PRODUTOS C INSIJMO$
ATIVO Na0.aRCUI.TE

Dl 00 lLflA DO
IIIÔVEIS
MóVEIS C UTENSJUOS
MAQUIS4A5, EQUIPAMENIOS F FERRAMEnc
VEICULOS
(-) OEPRECIA COES, AMORT, C EXAUS. ACUMUL

CONTAS OF COMPENSACA
CONTA$ OF COMPENSACAO

PASS IVO
PA551V0 CIRCULANTE

EMPRESTIMOS C rINANCIAMENTOS
FINANCIAMENTOS

FORNECEDORES
FQRNEC(DORES

OBRIGACÔES TRJ8uIAgs
IMPOSTOS C CONTRIBUIcoEs A RECOLMER

O8R2GAç6s TRABALIIISTA C PREVIDENQAPJA
OBRIGAcOES COM 0 PESSOAL
OOflGAcôEs 500*15

OIJTRAS OBRIGAcÔES
AD IANTAMENTOS A CLIENTES

PASSiyo NAocIRcuaE
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRA2O

EMPRtSTIMDS F flNANCLAMENTOS
EMPRLS'flMQs

PATRIMOPJIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBScRno
LUCROS OU PREJUIZOs ACUMUu..Acns

LUCROS 0U PREJutZQS ACUMIJLAOOS
CONTAS DC COMPENSA00

CONTA DC COMP(NSACAQ

re CRC PR	 0 No,
39S.241.329-15

11
2 1.1
3 1.1.1
4 1.1.10.1
7 1.1.10.2

22 1.1.2
13 1.1.20.2
18 1.1.3
21 1.1.30.3
22 1.1.30.4
23 1,L30.5
28 1.1.30.8
46 1.1.4
47 1.1.40,1
49 1.1.40,3
53 1.1.5
54 1.t50.

$01 1.2
112 1.2.3
112 1.2.30.1
116 1.2.30,2
218 1.2.30.3
120 1.2.30.4
12$ 1.2.30.7

3201 1.2.5
3202 1.2.50.1
149 2
150 2.1
382 2.1.2
154 2.1.10.3
164 2.1.3
165 2.1.30.1
169 2.1.4
170 2.1.40,1
LBS 2.14
186 2.1.50.1
190 2.1402
200 2.1.6
201 2.1.60,j
$03 2.2
217 2.2.1
218 2.2.10.1
219 2.2.10,100.1
242 2.3
243 2.3.1
244 2.3.10.1
264 2.3.5
265 2.3.50,1

3210 2.3.6
3211 2.3.60.1

CPF: 395.241.329.15

2'?24.011.39c
2. $58. 703,82C

490.783,890
366.005.660
124.775,flo
645.753,550
645.753,550

24.606.980
622,740

l5-000,00D
3.060,670
5.9 23, 5 70

*24.650,000
123. 500, 000

1.150.000
1.272.909,400
1.272.909,400

165.307,570
149.4*9,300

5. 58 2, 2 6D
21. 286,2 30
23-696,480
99.542,640

blanc
15.888.770
15.888,270

2.724.011,39C
317.680,20C

'O.040,86C
IO.040,SGC

271.637,62c
271.637,61C
)1.29Q,85C
31.290,85C
l.712,68C
1 .89 3, 64 C
I.819,04C

998,20<
998,70C

13.643,75C
13.643, 75C
13.643, YSC

0,00
39 2.68 7,44 c
ts0.000,00C
i$0.000,00c
226.799,I7C
226.799,17(
'5.888.27C

ProcessoLicjtatorio II Foiha no____________
Pato Brapadj, - PR
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1?9C4 cOMERcIO DE MEDICAP4E14TOS LTDA
At33.80510001.73

ekekado em: 31/12/2011
FoIha:	 1021
NUmero hyro:	 0013
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Folha:	 02;

'N' LNPJ:	 03233$05/0001_73 

	 Nurnero rvro	 001:H

DEMONp,çAo DO RESULTADO DO EXERCtCJO EM 
31/12/201

Rece ita Opas jonj' '—'--
VENQA 0€ MERCADORLAS

VENDA Of MERCAOQR,Las INDUSTR1eu,a

Deduvne
(') 0EVOLA0 0€ VENDA 0€
( .3 lOIS
1-) COFINS
(.) Pis

('3 CONTRIBUIçAo SQtIAj,

(.) IMPOSTO 08 RENDA
() S`JBS7MlrA0 TTUBUTARJA

Receit, Uquida

CUStos Merd05 Veodidas
Cu&rosoos PRODUTOS VENDIDOS
CUSTOS0e5 MERCADOPJAS VENOIDAS

LuciD Bruto

OESPES,s OPERACIONAIS

PRô-LAEQR
13! SALAJUO
FèRIAS
INSS
FGTS
RESCJSOf S
POTS ' ART. 22
C0t11556€s E
IPV4 / UCENCIAJ.1jyy0 VEICIJLO
IMPOS'T'OS 8 TAXAS
C0NSTtouIç5 SINDICAIS
111105TDS E TAXAS MUNJrJPAJS
TAXAS . UCflAç5
(MPOS'ros P TAXAS . ANVISA
lOIS 'NTEREST&DUIL
AGIJA 8 850010
0E5p85AS C/ COMUNICAcAO
085Pf5AS Pos-rAzs 8 TELEGRAFICAS
MATERIAL 08 ESCRrróRio
LIVROS JORNAIS E REVISTAS
ASSOCIAcOES 8 CLASSES
COMBUST(vEls 8 LU8RjpIrJa-r
OESPESP.$ C' VIAGENS
FRETES 8 CARRETOS
SEGUROS
MATERIAlS 08 050 8 CONSUr.io
OESPESA$ C/ VEIQJLOS
DESPESA,5 Cl CARTQRJOS
DESPESA5 Cl MNIuTEpJçAO
DESPESAS C' SEGuZ4ç 8 ALARHE
0E5PEs,s Cl DOI.ETOS
DESPESA C/ COLETA 08 MEDICW.lErffos
DESPESA C PRXE SSAIIEm'o Of DADOS

5.292,122 78
9,67

(695.35501)
( 474 .472 78)

76,20)
(3-'4.12)

(50.430,24)
(70.2 63.06)
(13.586,57)

(5,21)
(1.978.429)2)

(18.953,44)
(13.070,00)

(155,85)
(2 509,60)
9.167,45)

(1.805,65)
(3.659,84)
(2.362, 77)

(22.500,00)
(1.646.9?;

(91 5.42)
(142,2?)
;416.2o;

(4 229.77)
(3-690,00)

(61 7,87)
(589,47)

(28.00293;
(3.295,01

([9.1,62)
(569,25)

(I. 8 3, 45
(29,13 7 70)

(90,00)
(53-966,35)
(3.330,93)

(10.672,99)
(.355,29)
(9.729,24)

(584,50)
(1)53,00)

(39M6
(510,00)

U92 132 45

3.965,44

([.978434%',

(16663014)

JUNTWCOMERC!AL

Processo Licitatori1
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mpresa MOCA COMERUO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ:	 03.231805/0003-73

Folba:	 1023
Nümero i,o:	 0013

Rcat, Fin nceiras
)UROS 0€ Ut.ICACOES
3UR05 A'TTYOS
D€SWNT0S F[NM%IcBROS 0611005

Resultado opencloMi IkiuidO

Dapesn NAo OpenclonSlS
PRDAS 0wrT0 I04S' IM06IUZAtO

Raceins lAo Opendonls
1N REaB!0O5

Resuftado Antes do ZR

lC.88 3. 54
1.156,69
1,580.36	 23 620 5

(116,32)	 '.11632

46,063 21

1 . 65 3

LUQ LIQUIDO DC EXERCI

DIRCEU

c: 395.241.329-I5

I 63. css €0

0IRU
R .	 CRC' PR sob o No. PR'02478410-0
CPF: 395.241.329-15

DEMONSTRAcAO DO RES4JLTADO DO FXf.RCiCIO EM 31/12/2011

DesaiO	 Sldo	 Total

Despem pinanaln,
MOLTASO€MOR	 (237,33)

IRRt RETI00	 (375,89)



l.226.?99

U1TA\tMERS

Emprtà 
MOCA COMERCXO De MEDICAMENTOS LTDA

CUP):	 03.233.905/000j-73
31 de O	 .	 FcItla	 1024

Realizaco em	 exernbro de iou	 -	

-	 NUmefO Itvro	 0013

DEMONSTRAçAO DOS MiCROS ou PREJUIZOS ACUMULADOS

5.Ido M*,o de Lucros Actnmj.dou	
Valor

AJy2 credores	
2.012.255.40

a. Raems
Outo. Recu	

0.00
0,00

(-)S& Mte.lfle Prt,uo ACU.uia,	 1.653.588,W
()AJ4t Dendcres de Periodcs.t,ase Mte-ore,	 0.00

Wretao L	 00 MQ
0TAL	

00
DESTI es	 3	 8,00

TrensiIta5pr, RM,,

Drv,dendoço.j I.uots Dltibudo, P390$ a, CreaIc.dos
Pastel. dos Lucos Incocpaloos 0 Oxasit 439 04.43

101k

'1.439 04A.S)
LUO05 01) PRE)UIZ0S AO)MZJLADQS



-	 ILVA LSITE
ouo ADrINtSTDQ..
C.P.r

TER2IQ DE FL. :5

o Presente !iv:o,	
1046 f0!ha5 eietrcnamet nrneradasde	

1 a 106, e serve de 
LiVao D1AR'r	

13, dc PSrIOdjde 01/01/2011 a 31/12/201:

EMPRESA. NOCA CQ ;E ocrn DE MECICANTC	 LT
L0GRDcu;o 

RCA PRESIDENTE C5T

NUMEPO: 231	 ANDAR:	 EALA:
BAIRRO. CE'JTRC

MONJCIPIO. ASSI!	
iF; P9 CEF.

YNSCRICAO STADupr.

CADASTRO NACIONAL DA PESSO? 
;URID I C; . 03233

JUNTA COMERCIALDG 
ESTADO 00

NIR; 41204134438	
DAt;:

Conforme a 'nstruca Ncrmarl.;a	
e 23c	

Np
q-e c presente

LZEVr:<

U

3C.P.F3c 41 329-i5R.C.. 3123	 52	 -9

Li
	3r1 0	'IC.J

Pam Bragado - PR

MN



swa,23' p3caflà

çua
t'ss

PBRIANR	 ¼
FAX: 44-3528.7942

INSC. EST. 9.018.518-00

DIPrt
VA LEITE

74.3
RU: 3.123.79 SSP/PR

SOCIO-ADMINISTRADOR

RUA PRESIDENTE COSTAE SILVA, 231 -. Assis
CEP-85935-000

FONE:44-3528-3656
CNPJ:03.233.805/000 1-73

A4CCHSMe dice m en td-.Ps
( flistri t,t. iclor cle IVieci icamentos,
L IViaterial flositaIar e Oclontolasico

Prefeitura do MunieIpio de PATO BRAGADO - PR.

PregAo Presencial fl.0 041/2013.

Prezados Senhores:

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ n.°
03.233.805/0001-73, pot intermédio de seu representante legal, o Sr. Dirceu da Silva
Leite, portador do documento de identidade RU n.° 3.123.762-9, emitido pela SSP/PR, e
do CPF n.° 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6°, do
artigo 27, da Lei no 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se em situaçAo regular
perante o Ministério do Trabalho no que se refere a observância do disposto no inciso
XXXIII, do artigo 70, da ConstituiçAo Federal, ou seja, nAo mantém em seu quadro de
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horthrio noturno de trabalho on em serviço
perigosos on insalubres, nAo mantendo ainda, em qualquer trabaiho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condiçao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) arios.

Pot ser expressAo da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand - PR, 24 de Abril de 2.013

fl5I
n' 

Licitatório
Foi fi1à2

Pato Braga.
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Prefeitura do MunicIpio de PATO BRAGADO - PR.

PregAo Presencial fl.0 041/2013

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda,
inscrita no CNPJ fl. 0 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, A
inexisténcia de impedirneflto legal para licitar ou contratar corn a Administraco Páblica,
em qualquer de suas esferas.

Por ser expressAo da verdade, firmamos o presefite.

S
	

Assis Chateaubriand - PR, 24 de Abril de 2.013

Wocesso Licfta

Foiha no____________
- Pato Bragado -

ULVA LEITE
1.329-15	 Moca Comércio de Medicamentos Ltda.

2-9 SSPIPR	 CNPJ 03 233 80510001-73

N4ISTRADOR 
Rua Pres. Costa e Silva, 231 - Centro
Assis Chateaubriand Paraná

Assis CHATEAUBRIAND -

FAX: 44-3528-7942
INSC. EST 9.018.518- 0

3.123

RUA PRESIDENTE COSTA E SILvA, 231
CEP-85935-000

FONE: 44-3528-3656
CNPJ:03.233.805/000 1-73
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Prefeitura do MunicIplo de PATO BRAGADO - Pr.

Pregâo Presencial n. 9 041/2013.

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comercio de Medicamentos Ltda,
inscrita no CNPJ fl. 0 03.233.805/0001-73, por intermedio de seu representante legal, o
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 395.241.329-15 DECLARA, sob penas da Lei, que
não esta sujeita a qualquer impedirnento legal e que näo fomos declarados inidôneos para
licitar ou contratar corn o Poder PAblico, ern qualquer de suas esferas.

Por ser express3o da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand - PR, 24 de Abril de 2.013

rocess° tiU-°" -

A LEITE	
F&Pa
_IPate

é&V1 
.329-15	 '

RG: 3.1 . 62-9 SSP/PR
3C10-ADMINISTRADOR cttoC%j%23	 _lntcopacarta

RU3 ecejpatea

RI.JA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231
	 Assis CHATEAUBRIAND -

CEP-85935-000
FONE: 44-3528-3656
	 FAX: 44-3526-7942

CNPJ:03.233.8057000 1-73
	 INSC. EST 9.016.518-0



PREFEITURA DO MuIC!flO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANçNTE DE LIcITAçOEs
PREGAO NA FORMA pRESENCIAL N o 041/2013
DATA DE ABERTURAI.25/04/2013 - IIORARIO 08:30 HRS
Li'NVLLUrLl" uz - Jn
MOCA COMERCIO DE
CNPJ: 03.233.805/0001-
RUA PRESIDENTE Co
ASSIS CHATEAUBRIA

LTDA
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Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

ATA n. 2 054/2013
Ata da sessão de recebimento dos envelopes, contendo a habilitaçâo e as propostas de preços, em
atendirnento ao Edital de Licitação - Prego, na forma Presencial 041/2013, que tern como objeto
a aquisiço de medicarnentos.

Aos vinte e cinco dias do rnês de abril do ano de dois mil treze, as oito horas e quarenta minutos,
nas dependéncias da sala de reuniôes, da Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado, Estado do
Paraná, sito a Avenida Willy Barth, nUrnero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reunirarn-se o
Pregoeiro Municipal Senhor lrineu Domeraski Siqueira, juntamente com a integrante da Equipe de
Apoio senhora Disel Daiane Bortolato, para abrirem, julgarern e deliberarem sobre as propostas de
preços bem corno a habilitação e adjudicação do objeto do certame ao licitante vencedor do
Pregão Presencial n. 9 041/2013, o qua] tem como objeto compra de medicamentos, conforme
descrito no Objeto da Licitaçâo em EpIgrafe. 0 Edital fol arnplamente divulgado no Diário Oficial
do MunicIpio e site do Tribunal de Contas do Estado do Paraná. Com  isto, cinco (05) empresas do
ramo retiraram o Edital junto a Secretaria Municipal de Adrninistraçâo, conforme documentação
anexa ao Edital convocatório, tratando-se das seguintes: 1) Hospilab Medicamentos e
Distribuidora Ltda; 2) Moca Comércio de Medicamefitos Ltda; 3) Farmácia Dassoler Ltda; 4)
Oscar Ahmann & cia Ltda; 5) Werbran Distribuidora de Medicamentos LTDA. Destas somente
duas (02) protocolaram os respectivos envelopes em tempo hábil, tratando-se das ernpresas:
Hospilab Medicamentos e Distribuidora Ltda, doravante denominada Hospilab; Moca Comércio
de Medicamentos Ltda, doravante denominada Moca. Aberta a sessão deste Pregão, deu-se as
boas vindas a todos e passamos a relacionar as proponentes cujos documentos já estavarn ern
poder do Pregoeiro. Deste momento ern diante, nenhum outro documento poderá ser adicionado
aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. Das empresas licitantes que se fazem presentes
nesta sesso estavam assim representadas/credenciadas: Hospilab, representada pelo senhor Joe
Henrique Franz; Moca, representada pela senhora Josiane Gontareck. As credenciais apresentadas
foram devidamente autenticadas pelo Pregoeiro Municipal. Em seguida, as representantes
apresentaram diretamente ao Pregoeiro, a Declaracào de que curnprem plenamente os requisitos
de habilitaçâo, e conforme o caso, a Declaração de que se enquadram corno Micro Empresa essa
somente foi apresentada pela empresa: Hospilab Medicarnentos e Distribuidora Ltda . Aberta a
sesso pelo Pregoeiro Municipal, e estando as proponentes devidarnente representadas, partimos
para abertura do envelope n. 2 001, com as respectivas propostas de preços apresentadas, ocasião
em que lernos ern voz alta os valores cotados para cada um dos itens do Objeto desta licitaçào,
conforme relacionados na Tabela anexa a esta Ata. De acordo corn o disposto no item 16
(dezesseis) do Edital de Licitação, o Pregoeiro classificará para participar da etapa de apresentaçâo
de lances verbais a autor da proposta com o menor preço e todas as proponentes que tenham
apresentado propostas de preço, no máxirno, 10% (dez por cento) superiores ao rnenor preço POR
ITEM ofertado. Se nào houver, no minima, 03 (três) propostasaitas_nos—tetpes'citad1os,
poderào os autores das 03 (três) melhores propostas oferecer novc$

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.
www.patobragado.pr.gov.br . CEP 85948-000 - Palo Bragado



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

Conclulda a fase dos mesmos, a proponente vencedora em cada item ficou determinada,
conforme relação anexa. Desta forma e considerando as propostas válidas bern como os
documentos conforme solicitados, 0 PREGOEIRO ADJUDICA 0 Objeto desta Licitaço, conforme
constante do objeto, para as Licitantes abaixo relacionadas. A tabela dos lances está anexa a esta
ata. Tendo aceito os valores finals dos lances para cada proposta, em seguida, procedeu-se a
abertura do envelope contendo a documentaçäo para a habilitação das licitantes classificadas,
cujos documentos foram analisados e rubricados. Feito isto se observou que todas as proponentes
classificadas apresentararn os documentos conforme solicitado no item 11 do Edital de
convocação. Após isto, e como nâo houve manifestaçâo de nenhuma das partes, encerramos esta
reunião as onze horas e trinta minutos, cuja ata vai assinada pelos membros da cornissâo e
representantes das proponentes presentes que assim o quiserern. Não houve pedido de
interposiçào de recurso por nenhurn dos licitantes.

fr&esso Licitat6rio

Folha n°
Pato Bragado - PR

/w. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Palo Bragado - Paraná
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TERMO DE REFERNCIA
Descricâo do Obieto e demais informacôes
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CPR

FRS

ROSPI LAB MEDICAL LIDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

HOSPILAB MEDICAL LIDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Cu

a
o	 ?
c1	 m

00
(3) c
oCcS... -

3 MG
	

IRS	 300	 0,40
ante
	 Lance Inicial 1 Lance 22 Lance 32

CAL L
10 DE

CPR

HOSPftAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA C0MRCI0 DE MEDICAMENTOS LTDA

AMP

HOSPILAB MEDICAL LTDA	 o,s
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 n/c

BROMOPRIDA 4MG/MI GTS Cl 20 ML	 FRS
Empres Participante	 Lance ft
HOSPILAB MEDICAL LTDA 	 1,9!
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 1,8

BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+2,5MG/MI 20 MI 	 FRS

Empres Participante	 lance Ir
HOSPILAB MEDICAL LTDA 	 6,9!
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 n/c

Lance Initial I 1 Lancel 22
LAB MEDICAL LTDA
COMERCID DE MEDICAMENTOS LTDA

Lance Inicial I 12 Lancel 22 Lancel 32 Lancel 42 Lancel 52 Lancel 6
MEDICAL LTDA	 03
AERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 0,3E

METO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C120 ML	 FRS
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Lance Inicial 1 2 1-ancel	 2 Lance 39
n/c
085	 084

AMP	 200	 0,45
Lance Inicial 12 Lance 22 Lance 32

COMP	 200	 0,90	 1S0,0
nce Inicial 12 Lance 2 Lance 32 Lancel 42

BSN
22LanceI 39 1.anceI 49

n

Pr'
-IOSPILAB MEDICAL LIDA
VIOCA COMRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

:L0R. Dr MET0CLOPRAMIDA 10 MG/2ML fl
Empres Participante
-IOSPILAB MEDICAL LTDA
VIOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS FDA

CLORAFENICOL 500MG COMP
Empres Participante
ROSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MGi- 0,6U
Empres Participante
HIOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS FDA

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CL0RIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENT0S LTDA

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CL0RIDRATO DE LINCOMICINA 300 MG/1M
Empres Participante
H0SPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CLORIDRATO OF LINCOMICINA 600 MG/2M
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG

COMP
22 Lancel 32 Lancel 42

COMP
42

COMP
49

AMP

Lance Inicial	 nc12 Lae 22 Lanc
21,43	 2140
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Lance Inicial 12 Lancel 22
4,65	 4,30
4.40	 declinou

FRS	 200
Lance Inicial 12 lance 22

4,65	 4,30	 -
4,40	 declinnu

AMP	 10
Lance Inicial 19 Lance 29

14,98	 14,00
n/c

AMP	 5
Lance Iniclal 19 lance 22

a

cc0

01 0
10 0

o

MPERIDONA 1MG/MI C/ba ML
pres Participante

PlLAB MEDICAL LTDA
)CA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

OPROPIZINA 1,5MG/MI C/120 Ml
pres Participante
SPILAB MEDICAL LTDA
)CA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

OPROPIZINA 3,0MG/MI C/ 120 Ml
pres Participatite
SPILAB MEDICAL ITDA
)CA COMERCIO DE MEDICAMENTOS ITDA

OXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML Sc
pres Participante
SPILAB MEDICAL LTDA

ESTRADIOI
Lance	 22 lancel 32

HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIG DE MEl

ESTRADIOI (Ac. NORETI1
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEl

ESTRIOL cii 5OGR + APIIC
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA

LTDA

Lance	 22 lancel 32

L

Lance Inicial I 1 9 lancel 22 lancel 32 lancel 42 lancel 52

Lance Inicial I 12 Lancel 22 lancel 39 lancel 42 lancel 59
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EXILATO DE DABITRANA 150MG
pres Participante
SPILAB MEDICAL LTDA
)CA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA

ETIMIBE 10 MG
pres Participante
SPILAB MEDICAL LTDA
)CA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

.IPROCUMONA 3 M CPR
pres Participante
SPILAB MEDICAL LIDA
)CA CDMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

90BARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL)
'pres Participante
SPILAB MEDICAL LIDA
)CA COMERCID DE MEDICAMENIDS LTDA

JOBARBITAL 40MG/Mt 20 ML (GARDENAL)
ipres Participante
'SPILAB MEDICAL LTDA
)CACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA

IOXIMETILPENlCILlNA P0TASSICA 500mui COMP
pies Participante
'SPJLAB MEDICAL LTDA
)CACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

RIP0LIMATOSE 50MG/MI 501 ORAL -GTS 30 ML

Lance Ii
2,8;
nc

corv
Lance Ii

Lance

FRS	 20	 5,50
Lance Inicial j2 Lance 22 Lance 32

COMP	 100	 0,85	 85,00
Lance Inicial 12 Lance 22 Lance 32 Lance 49

FRS20	 23,00	 460,00
Lance Inicial 1 Lance 2 Lance 39 Lance 49

a
I.-
'0—
COrn 0

-J-I-
o E

	(A 	 ai
(A o 01
C) c

	

1°	 I
-

Qu

S COMP
	

CoMP
	 2000	 0,85 i.ioo,oq

ite	 rice Inicial 12 Lance 2 Lance 32 Lance! 42 Lan 	 52
\L LTDA
I DE MEDICAMENTOS LIDA

1 M COMP
	 COMP

ite	 22 Lancel 32
	 52

LAB	 L LTDA
'DE MEDICAMENTOS LIDA
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6

FLUOCINOLONA + SIJL. POLIMIXINA B + SULF.
SOL OTOLOGICA C, 5ML
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LIDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

COMP
Lance Inicial

n/c
0,75

FRS

Lance Inicial

COMP
Lance Inicial

P(Da
LAB MEDICAL LIDA	 n/c
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA	 6,0(

RATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG 	 FRS
es REFIL
s Participante	 Lance Ir
LAB MEDICAL LTDA 	 79,9
• COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 80,0

RATO DE FORMOTEROI. DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG +
or 60 doses	

FRS

s Particinante	 I Lance Ir

29 Lance] 32

DE
Lance

DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 AT0MIZAç6ES	 FRS

rticipante	 LanceInicial 12
MEDICAL LIDA	 39,95
IERCI0 DE MEDICAMENTOS LIDA 	 40,00	 de

AMP

MEDICAL LIDA
v1ERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA

22 Lancel 32

22 Lancel 32 Lancel 42

MEDICAL LIDA
42

LIDA
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AMP

LAB MEDICAL LIDA
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAL LTDA
vIERCIO DE MEDICAMENTOS FDA

MEDICAL LTDA
1ERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

'	 cc!
cU-. -. 0I

o	 21
0,	 cal
C/) o ole ci

to$I

MEDICAL LTDA
V1ERCI0 DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAL LTDA
v1ERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

UINOLINA&4MGIML + TROLAMII
FRS

Lance In
MEDICAL LTDA
vIERCIO DE MEl
	

LTDA	 cleclina

.JC,LIcUL 4UU;

DR. POTASSID, IIIDROXIDO
	

FRS	 20	 27,50

Lance Inicial 1 1 9 Lancel 22 Lancel 32
	 52

6MG COMP
Lance Inicial I 19 Lancel 2 9 Lancel 39

	
52 Lancel 52

SQL OFT 2.5 ML
	

FRS'2,00
Lance Inicial 12 Lance 29 Lance 32

	
52 Lancel 62

111.90	 1	 111.801	 1
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Lance

Lance Inicial I 12 Lancel 22 Lancel 32

Lance Inlcial 12 1-ancel 22 Lance 32 Lancel 42

024	 0,23	 0,21 declinou -
0,24	 0,22	 020

COMP	 500	 0,43	 215,00

Lance Inicial 12 Lance 22 Lance 32 Lance 42

0,42	 0,40	 0,38
0,41	 0,39	 declinou

COMP	 500	 0,40 	 200,00
Lance Inicial 12 Lance 22 Lancel 3R Lancel 42

COMP
29 Lance! 32 Lancel 42

nLL

'ODOPA+ CLORID.

HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LEVOTIROXINA 100MCG COMP
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LEVOTIROXINA 112MCG COMP
Empires Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LEVOTIROXINA 125MCG COMP
Empires Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LEVOTIROXINA 1SOMCG COMP
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LEVOTIROXINA 175MCG COMP
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LEVOTIROXINA ZOOMCG COMP
Empires Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LEVOTIROXINA 25MC6 COMP
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

COMP
42

Lance

declinou
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Lance Inicial l g Lancel 29 Lance 32 Lancel 42 Lance 52 Lancel 62
039	 0,37	 0,35	 declina
0,38	 0,36	 0,34

COMP	 300	 0,35	 105,00
Lance Inicial 1 2 Lance 22 Lance 32 Lance 42 Lance 52 Lance 62

0,34	 0,32	 0,30 declinou
0,33	 0,31	 0,29

COMP	 200	 0,44	 88,00
Lance Inicial 19 Lance 22 Lance 32 Lance 42 Lance 52 Lance 6

0,43	 0,40
n/c

COMP	 500	 0,80	 400,00
Lance Inicial 1 9 Lance 22 Lance 32 Lance 42 Lance 52 Lance 6

0,78	 0,70
n/c 	 __________

COMP	 200	 0,22	 44,00	 ____
Lance Inicial 12 Lance 2 Lance 32 Lance 42 Lancel 52 Lancel 62

L L
CID

tt . Ol

•W
C)
o&iA-

ML
	

FRS
22 Lancel 32 Lancel 42 Lancel 52 Lancel 62

LEVOTIROXINA 75 MG COMP
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LEVOTIROXINA 88 MG COMP
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LOPERAMIDA( CLORIDRATO ) 2MG
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LORADATINA 10 WIG COMP
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LORAZEPAM 1MG
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LORAZEPAM 2 MG
Empres Participante
HOSPI LAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LIDOCAINA 2%(CLORIDRATD ) SEM VASOC(
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP
Empres Participante
HOSPI LAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEBENDAZOL 100 MG COMP
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML
Empres Participante
HOSPILAB MEDICAL LTDA

COMP
29 Lancel 39 Lancel 42 Lancel 52 Lancel 6

COMP
6

62

MENTOS LTDA	 1,78	 1 declinou

ML IM AMP	 AMO	 20	 2,41
'.ance Inicial 1 19 Lancel 22 Lanci
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HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAL LTDA
1ERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAL LTDA
VIERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAL LTDA
\IERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAL LTDA
IERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LTDA

AMP

Lance

COMP

HOSPILAB MEDICAL LIDA
MOCA COMRCIO DE MEDICAMENTOS LIDA

HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

C

C13 \F

LL	 ml



COMP
2 Lancel 32 Lancel 49

COMP

HOSPILAB MEDICAL LTDA
MOCA COMERCIO DC MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAL LTDA
IERCIo DE MEDICAMENTOS LTDA

Cl, to om

 
CIEC.,

COMP	 500	 0,31	 155,00
Lance Inicial 12 Lance 22 Lance 39 Lance 42

22 Lancel 32 Lancel 42 Lancel 59

2

LAB MEDICAL LTDA
¼ COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

DE GIRASOL ZOOML
?s Participante
ILAB MEDICAL LTDA

COMRC!O DE MEDICAMENTOS LTDA

DE ESCITALOPRAM 10 MG
rticipante
MEDICAL LTDA
v1RCIO DC MEDICAMENTOS LTDA

EPINA 600 MG CPR
rticipante
MEDICAL LTDA
IERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

NA 10 MG LID (CLRODRATO)

ZOL 20 MG
rticipante
MEDICAL LTDA
1ERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

IA + ASSOCIACOES COMP
rticipante
MEDICAL LTDA
AERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Lance

Lance Inicial 12 Lancel 22 Lancel 32
079	 074
075	 declinou

COMP	 300	 0,60
Lance Inicial 12 Lance 22 Lance 39

COMP	 800	 0,75
ce Inicial 12 Lance Z Lance 39

52
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MG COMP
inte
:AL LIDA
0 DE MEDI

COMP
Lance Inicial 1 1

LTDA

29 Lancel 32 Lancel 42 Lancel 52 Lance] 62

LAB MEDICAL LIDA
COMERC!O DE MEl

%TO DE FLUOCORTI
G +1 CANULA

2%

IDA	 0,71

3+CIOR.DE LIDOCAINA 20MG/G BSN	 BSN

Lance In

Lance

'0
•ti	 0;

0
.9	 g
H

oi

ecu
1-.

OVATA FORSK

+ POLIMINERAIS

100 MG
Lance

Lance

Lance

FRS 120 ML AD E PIED

Lance Inicial 19 Lancel 2 9 Lancel 39

0,38	 0,25
0,38	 declinou

FRS	 15	 5,00
Lance Inicial 10 Lance 2 9 Lance 39

COLECALCIFEROI+ OX.. DE ZINCO 45 G
Lance Inicial I 12
	

22 Lancel 39
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Lance

CoMP
	 1000	 0,30	 300,00

nce Inicial 1 Lance 2 Lance 39 Lance 42

COMP	 1000	 4,10 4.100,00
Ice Inicial 1Q Lance 2 Lance 39 Lance 49

FRS

)STA 0,04 MG/MI OFT 2,5ML
rticipante
MEDICAL LTDA
vIERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAL LIDA
.IERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAL LTDA
v1ERCID DE MEDICAMENTOS LTDA

ODE SAIMETEROL+ PROPIONATO DE FWTICASONA DISKUS
OMCG C160 DOSES

d

CO

S2LanceI 52

RANELATO DE

LINAGLIPTINA 5MG

CETOPROFENO BI 150 MG

10 MG COMP

FISIOLOGICO 0,9% 10 ML
S Participarite
LAB MEDICAL LTDA
COMthICIO DE MEDICAM

	

Lance Inicial 12 Lance	 2
7,75	 7,70
n/c

DE FENILEFRINA SaL OFT COL.FR 	
FRS	 3	 -

Lance Inicial 12 Lance 22
7,00	 declincu
7,00	 5,99	 -

FRS	 50
Lance Inicial 1 Lance 2

Lance

Lance
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RESUMO VENCEDORES DA - PREGAO PRESENCIAL 041/20
- EMPRESA VENCEDORA
- HOSPILAB MEDICAL LTDA
- HOSPILAB MEDICAL LTDA

- HOSPILAB MEDICAL LIDA
- HOSPILAB MEDICAL LIDA

1s

•0
I-'

•0

-I
Co

U)
UDon
ci) Co
o CO°

'0

ATO DE PREDNJSOI
ATO DE RETINOL56
UI/mi FRS Cl 20 ML

..QVIR 50MG/G CR HOSPILAB MEDICAL LTDA
HOSPILAB MEDICAL LTDA

HOSPILAB MEDICAL LTDA
HOSPILAB MEDICAL LTDA

500 MG C/4OGGEL

XICILINA 500 MG CAPSULAS
XICILINA TRIIDRATADA+ CLAVULANTO DE POTASSIO
125MG COMP

IFILINA300MG CPR HOSPILAB MEDICAL LIDA
+ HOSPILAB MEDICAL LTDA

16
17 OILMETRONIDAZOL 62,5m gig + NISTATINA 25.000ui/g

R. DE BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC. C/ 40G

VALOR GLOBAL

R$ 700,00
R$ 600,00
R$ 165,00
R$ 137,20

R$ 13,00
R$ 49,50

R$ 75,00
R$ 172,00

R$ 950,00
R$ 550,00

Unidade jQtc
FRS	 1200

FRS	 1150

FRS	 10

FRS	 120

1000

3,50
4,00

16,50
6,86

R$ 1,30

R$ 9,90

R$ 0,15
R$ 0,86

R$ 0,95
R$ 11,00

18
19

150

R$ 0,58
R$ 0,77

R$ 0,81
R$ 0,24
R$ 1,85

R$ 2,80

R$ 0,35
R$ 0,50
R$ 1,75

R$ 6,00

R$ 3,30
R$ 0,70

R$ 0,54

STINA(DICLORIDRATO) 16MG	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

STINA(DICLORIDRATO) 24MG	 HOSPILAB MEDICAL LIDA

OPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT 3ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

ODIL 5 M COMP	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

ETO DE IPRATROPIO 025 MG/ML SQL INAL C/20 ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

IDRATO DE FORMOTEROL 5MGIML SQL INAL. C/20ML HOSPILAB MEDICAL LTDA

OPRIDA 10 MG COMP	 H0SPILAB MEDICAL LTDA

OPRIDA 1OMG12ML IV/IM INJ	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

OPRIDA 4MGIML GIS C/ 20 ML	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

FENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
/ML 20 ML
BROMETO DE ESCOPAMINA DIPIRONA C/20 ML	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

BROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG HOSPILAB MEDICAL LTDA
• MG/Ml- IV1IM
BROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/MLIML IV/IM	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

R$ 406,00
R$ 231,00
R$ 3,24
R$ 72,00

R$ 14,80

R$ 14,00

R$ 1.750,00

R$ 250,00
R$ 262,50
R$ 120,00

R$ 132,00

R$ 175,00

R$ 27,00



3.600,00
179,00
2.000,00

CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D
CARMELOSE SODICA 05% SOL OFT 15 ML
CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1%

CEFTRIAXONA 500MG 1M +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE)

CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 CR
CETOCONAZOL 200 MG CPR
CET000NAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE

LAB MEDICAL LTDA
	

0,72
LAB MEDICAL LTDA
	

17,90
LAB MEDICAL LTDA
	

5,00

LAB MEDICAL LTDA	 R$ 4,00

LAB MEDICAL LTDA	 R$ 6,00

LAB MEDICAL LTDA	 R$ 0,90
LAB MEDICAL LTDA	 R$ 6,00

9	 Icr
coI 	 1°..

0

U400,00

120,00
270,00
300,00

R$ 410,00
R$ 472,00

R$ 1.065,00
R$ 480,00
R$ 60,00
R$ 150,00

R$ 119,00

R$ 398,00

R$ 80,00
R$ 176,00
R$ 260,00

R$ 350,00
R$ 2.140,00
R$ 45,00
R$ 32,50

R$ 84,50

238,00

41,00

R$ 41,50

R$ 390,00

CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

CETOPROFENO 50 MG COMP
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

cetoprofeno 50mg/mi PO Iiôfilo injetável IV+ diluente
	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

50
	

cetonrofeno SOmo/mi 2m1 IM
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

54
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

56
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

58
	 +	 +1,0 MG/ML HOSPILAB MEDICAL LTDA

59
	

+ DEXAMETASONA 3.5MG/ML1.0 MG!ML IHOSPILAB MEDICAL LTDA

62
	

METOCLOPRAMIDA 10 MG12ML IV/IM2ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

ENICOL 500MG COMP	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

LATO DE LINCOMICINA 300 MG/1 ML I.M/ I.V 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

LATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML I.M/ I.V	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

71
	

100
	

LATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

72
	

LATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 5ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

73
	

de prometazina 50mg/2m1 IM	 IHOSPILAB MEDICAL LTDA

78
	

TASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 HOSPILAB MEDICAL LTDA

79	 FRS	 20	 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 HOSPILAB MEDICAL LTDA
UISOL OFT C/5ML

80	 FRS	 5	 DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA

81	 BSN	 50	 DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. 1 O 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

85	 FRS	 100	 DICLOFENACO (potassico)15MG/ML GTS20ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

0,59
3,55
1,60

0,30
0,15
11,90

19,90

0,40

0,88
5,20
7,00
21,40
22,50

0,65
16,90

11,90

8,20

0,83
3,90



R$ 0,58
R$ 0,16
R$ 4,20
R$ 0,45

R$ 0,65
R$ 3,20

R$ 0,30
R$ 11,00
R$ 4,30
R$ 4,30
R$ 14,00

R$ 0,60
R$ 0,88
R$ 0,88
R$ 7,90
R$ 0,97
R$ 3,47

R$ 2,87
R$ 0,30
R$ 0,84
R$ 22,93
R$ 0,78

R$ 4,60

116,00

80,00
840,00
1.350,00
195,00
1. 120,00

150,00
110,00
1.505,00

140,00
3,00
739,20
79,20

39,50
814,80
832,80
1.435,00
30,00
84,00

458,60
1.560,00
92,00

• La.

Cr
CD

t
CD

-r C)

o

U)
Woo
ci	 ci
o
1-

a-u-

34,00
	

170,00

SODICO 75 MG/3ML I.M
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

DE FLUNARIZINA 10 MG
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

RISTINA 6MG CAPS GEL
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

MG+HESPERIDINA 50 MG COMP
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

4G/ML IV/IM 2ML
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

) BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) HOSPILAB MEDICAL LTDA

COMP	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

L CII 00 ML	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

'ML Cl120 ML	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

'ML Cl 120 ML	 HOSPILAB MEDICAL LIDA
¼ 20 MG 2 ML SC HOSPILAB MEDICAL LTDA

HOSPILAB MEDICAL LTDA
HOSPILAB MEDICAL LTDA

ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1 MG
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

ESTRIOL CR 50GR + APLIC
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

ETEXILATO DE DABITRANA 150MG
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

EZETIMIBE 10 MG
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

FEMPROCUMONA 3 M CPR
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA SOOmui COMP
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML SOL ORAL -GTS 30 ML
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

FINASTERIDA 5MG COMP
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA

FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA
	

HOSPILAB MEDICAL LTDA
+CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA Cl 5ML
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MGIDOSE SPRAY NASAL

	
LAB MEDICAL LTDA

98
99
100
	

350

101
	

200

102
	

10

5
840
90
E-
84-0
240
500
100
100

14
15

18

FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60
	

LAB MEDICAL LTDA
	

39,90
	

798,00

0	 FUROSEMIDA 10MG/ML IV/IM 2ML

0	 GLICOSE 50% 10 ML EV

0	 GLICOSE 25% 10 ML EV

0	 HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL

0	 HEPARINA SODICA 5000U1/0.25ML SUBCUTANEA

LAB MEDICAL LTDA

LAB MEDICAL LTDA
LAB MEDICAL LTDA
LAB MEDICAL LTDA

LAB MEDICAL LTDA

0,65
	

32,50	 I,

0,24
	

2,40

0,14
	

1,40

11,90
	

238,00

6,92



U
ca a_

If

LL

185,60
548,00

170,00

D

FRS	 20	 HIDROXIQUINOLINAO,4MG/ML + TROLAMINA140MG/ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA 	 R$ 9,28ISOLUCAO OTOLOGICA 8 MLFRS	 20	 HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA 	 R$ 27,40AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO,IHIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML
HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,70

R$ 111,80R$ 0,38R$ 0,43R$ 0,22R$ 0,40R$ 0,70R$ 4,90
R$ 2,55R$ 0,17
R$ 1,70R$ 2,38R$ 0,82
R$ 0,20R$ 0,40R$ 2,03R$ 3,30
R$ 0,20
R$ 1,10R$ 2,85R$ 1,99

ATANOPROST 50MCG/ML SQL OFT 2,5 ML (XALATAM)	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
..EVOTIROXINA 112MCG COMP	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
..EVOTIROXINA 200MCG COMP	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
..EVOTIROXINA 50MCG COMP 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
..QPERAMIDA( CLORIDRATO) 2 M	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
ORADATINA 10 MG COMP 	 HQSPILAB MEDICAL LTDALIDQCAINA 2%(CLQRIDRATQ) SEM VASOCONSTRITOR 20 HOSPILAB MEDICAL LTDA1LJJPEINA+ZEAXANTINA SINT 5MG COMP 	 HQSPILAB MEDICAL LTDA
,IEBENDAZOL 100 MG COMP 	 HQSPILAB MEDICAL LTDA
AEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML	 HQSPILAB MEDICAL LIDA
,IELQXICAM 10MG/ML 1,51VIL IM AMP 	 HQSPILAB MEDICAL LTDA
,IESILATQ DE DQXAZQSINA4 MG 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
vIETOCLOPRAMIDA10MG	 HQSPILAB MEDICAL LTDA,IETOCLOPRAMIDA10MG/2ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
,IONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
EQMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/G C/A G 	 HQSPILAB MEDICAL LTDA
'JIMESULIDA 100MG COMP 	 HQSPILAB MEDICAL LTDA
'JIMESULIDA 50MG/ML FRS Cl 15ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
'JISTATINA 25.000UI/G 60 G CR VAG 	 HQSPILAB MEDICAL LTDA
JXIBUTININA 10 MG UD (CLRQDRATO) 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

R$ 223,60R$ 190,00R$ 215,00R$ 110,00R$ 80,00R$ 350,00R$ 49,00
R$ 1.275,00R$ 85,00
R$ 51,00R$ 47,60R$ 820,00
R$ 160,00R$ 50,00R$ 1.015,00R$ 825,00
R$ 800,00	 /

R$ 220,00R$ 142,50R$ 119,40

100

11148151

1

157
158	 800159	 150500

163

172	 ICOMP	 160



R$ 0,74
R$ 0,40
R$ 14,30

R$ 2,40
R$ 0,25
R$ 4,60
R$ 4,50

R$ 3,80
R$ 1,97
R$ 0,20
R$ 1,90

R$ 4,00

R$ 3,92

R$ 2,30

R$ 12,95

R$ 0,28
R$ 5,80
R$ 0,35

R$ 0,35
R$ 4,70

R$ 59,50
R$ 0,25

R$ 69,00

R$ 5,00

R$ 370,00

R$ 800,00
R$ 429,00

R$ 240,00
R$ 125,00
R$ 69,00
R$ 90,00
R$ 380,00

R$ 985,00
R$ 20,00
R$ 152,00
R$ 40,00

R$ 3.136,00

R$ 23.000,00

R$ 64,75

R$ 2,80
R$ 4.640,00

R$ 105,00
R$ 105,00
R$ 23,50
R$ 297,50

R$ 250,00

R$ 690,00

R$ 500,00

C
I.-
'0

(009
C) tco
o
Ca
1-

CL

OXIBUTININA51VIG (CLRODRATO)	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

PIROXICAM 20MG COMP	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

PIVALATO DE FLUOCORTOLONA1 MG/G+CLOR.DE LIDOCAINA HOSPI LAB MEDICAL LTDA
20MG/G BSN DE 30 G +1 CANULA
PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,Og SACHE Cl 5,0g.	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

PROMETAZINA 25MG	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

RANITIDINA 15MG/ML FRS 120 ML AD E PED 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

SALBUTAMOL 2 MG/S ML XAROPE FR/i 20 ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

SECNIDAZOL 1000MG COMP	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

SIMETICONA4O MG CPR 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

SIMETICONA 75MG GTS CI75ML 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM P0 HOSPILAB MEDICAL LTDA
LIOFILO NJ.
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO HOSPILAB MEDICAL LTDA
SACHE 4,135 G
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
CAPSULA
SULFACECETAMIDA DE SODIO+	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM
sulfato de atropina 0,25 mg llmI 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

TAMSULOSINA 0,41VIG COMP 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

TIAMAZOL 10 MG	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

TIAMINA300MG (CLORIDRATO) 	 HOSPILAB MEDICAL LIDA

TOBRAMICINA SQL OFT FR C/5 ML	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,51VIL 	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

VARFARINA SODICA 5 M COMP	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE	 HOSPILAB MEDICAL LTDA
FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C160 DOSES
R.ANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/GPO ORAL	 HOSPILAB MEDICAL LTDA

GRANULADO 4 G

D

173
176

177

179
182
183

184
100
500
100

30
10

300

10000

5

10
199
200

201

I	 10

El
	

100
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LOR	 VALOR GLOBAL
ITARIO
4,07	 R$ 1.221,00

0,84	 R$ 420,00

0,20	 R$ 40,00

1,09	 R$ 54,50

[0
ft

1
o
(1)00
(I)	 ci
o °-OnL.3
c-u-

Item amentos	 EMPRESA VENCEDORA

TO OF DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. 	 MOCA COMERCIO OF
A +CLQR. PIRIDOXINA 5000 (1 ML b /2 ML a) AMP 	 MEDICAMENTOS LTDA

TO OF TOCOFEROL 400 MG COMP	 MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENIOS LTDA

ZOLAM 0,5 MG CPR	 MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA

CINA 100MG/ML C/2ML IM/IV INJETAVEL 	 MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA

I
50

Will 1

k10OOMGIV

500MG IV +

1MG COMP

M OCA

MOCA
MEDIC
M OCA

COMERCIO OF
AMENTOS LID,
COMERCIO DE
OMENT0S LTD,
COMERCIO OF
AMENTOS LTD,
COMERCIO OF
AMENTOS LTD,
COMERCIO OF
AMENTOS LTD,
COMERCIO OF
AMENTOS LTD,
COMERCIO OF
AMENTOS LTO,
COMERCIO OF
AMENTOS LID,
COMERCIO OF
AMENTOS LTO,
COMERCIO OF
AMFNTOS LTO,
COMERCIO OF
AMENTOS LTO,
COMERCIO OF

R$ 1,10

R$ 0,93

R$ 0,45

R$ 1,35

R$ 0,36

R$ 0,45

R$ 14,95

R$ 0,35

R$ 0,42

R$ 2,45

R$ 2,35

R$ 0,50

R$ 550,00

R$ 27,90

R$ 360,00

R$ 540,00

R$ 108,00

R$ 135,00

R$ 747,50

R$ 1.750,00

R$ 2.520,00

R$ 1.225,00

R$ 235,00

R$ 250,00

Ii

II



CO M
AMEI
CO M
AMEI
COM
AMFI
COM
AMEI
COM
AMFI
COM
AMFI
COM
AMFI
CO M

DE
TD.
OF
TO,
DE
TO!
OF
ID.
OF
TO.
OF
TO
OE
TO.
OE
TO
OF
TO
OF
TO
OF
TO
OF
TO
OF
TO
OF
TO
OF
TO
OF
TO
OE
TO
OE
TO
OF

61

64

66

67

70

0

CL

OL 100MG COMP

OL 50MG COMP

IA 300MG/2ML IM/IV

RATO 100 MG COMP

ONA(ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG

AM 20 MG COMP

NJICOL+COLAGENASE 10 MG- 0,6U/G POM 30 G

JO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG

JO DE IMIPRAMINA 25 MG

JO DE MEMANTINA 10 MG

LAM 1 MG

30MG + PARACETAMOL 500MG COMP

MS MG +TRQXERRUTINA 90 MG COMP

IBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1 U/G
ENICOL 0,01G/G Cl 10 G
ASONA2MG/ML1 ML

ASONA 4MGIML 2,5ML INJ

IELOSE 3 M SQL OFT Cl15 ML

IA GEL 60 GR

R$ 0,80

R$ 0,58

R$ 0,42

R$ 1,45

R$ 0,57

R$ 0,84

R$ 19,00

R$ 0,78

R$ 0,25

R$ 1,85

R$ 0,45

R$ 1,25

R$ 0,85

R$ 20,55

R$ 0,83

R$ 0,56

R$ 14,90

R$ 2,76

R$ 0,08

R$ 320,00

R$ 464,00

R$ 126,00

R$ 2.900,00

R$ 957,60

R$ 1.260,00

R$ 1.330,00

R$ 468,00

R$ 250,00

R$ 370,00

R$ 225,00

R$ 1.875,00

R$ 3.400,00

R$ 82,20

R$ 41,50

R$ 56,00

R$ 223,50

R$ 552,00

R$ 400,00



RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
ros LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[Os LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
ros LTD
RCIO DE
ros LTD
RCIO DE
ros LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE
[OS LTD
RCIO DE

2,94

2,95

0,07

0,84

0,18

5,10

0,40

0,70

6,00

79,74

101,90

0,25

2,17

3,85

0,20

0,34

0,26

0,32

0,18

111

112

116

117

119

120

DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50150 MG

DIPIRONA SODICA (750MG0+CLOR.DE ADIFENINA (25MG)
+CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG) 2ML
DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO

DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/10ML

FENOBARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL)

FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML (GARDENAL)

FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP

FLUNITRAZEPAM 2 M COMP

FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG

FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+
BUDESONIDA 400 MCG SOdoses REFIL
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+
BUDESONIDA 400 MCG + irialador 60 doses
GINKO BILOBA 80 MG COMP

LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR

LEVOFLOXACINO 500 MG

LEVOTIROXINA 100MCG COMP

LEVOTIROXINA 125MCG COMP

LEVOTIROXINA 150MCG COMP

LEVOTIROXINA 175MCG COMP

MOCA COM
MEDICAMEI
MOCA COM
MEDICAMEI
MOCA COM
MED ICAM El
MOCA COM
MEDICAMEI
MOCA COM
ME DICAM El
MOCA COM
MEDICAMEI
MOCA COM
MEDICAME
MOCA COM
MED I CAME
MOCA COM
MEDICAMEI
MOCA COM
MED CAM El
MOCA COW
ME DICAM El
MOCA COM
ME DICAM El
MOCA COM
ME DICAM El
MOCA COM
ME DICAM El
MOCA COM
ME DICAM El
MOCA COM
ME DICAM F
MOCA COM
ME DICAM E'
MOCA COM
ME DICAM El
MOCA COM

4.410,00

147,50

350,00

168,00

43,20

102,00

200,00

350,00

720,00

797,40

305,70

200,00

434,00

770,00

60,00

170,00

130,00

160,00

90,00
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1.500

)TIROXINA 75 MG COME'

)TIROXINA 88 MG COME'

\ZEPAM 2 MG

)XICAM 15 MG

AZAPINA 30 MG

AZEPAM S MG

LOYACINO 400 MG COMP

FRIPTILINA 75 MG COMP

) DE GIRASOL 200ML

ATO DE ESCITALOPRAM 10 MG

POPRAZOL 20 MG

IFLORA + ASSOCIACOES COMP

CARPINA2% 10MG/ML

VITAMINICOS + POLIMINERAIS

ERIDONA 1 MG COMP

ERIDONA 2MG COMP

ERIDONA 3MG COMP

IRALINA 50 MG

+

MOCA COMFRCIO DE
MEDICAMENTOS LTD
MOCA COMERCIO OF
MEDICAMENTOS LTD
MOCA COMERCIO OF
MFDICAMENTOS LTD
MOCA COMERDO OF
MFDICAMENTOS LTD
MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTD
MOCA COMERCIO DE
MEDICAMFNTOS LTD
MOCA COMERCIO OF
MEDICAMFNTOS LTD,
MOCA COMERCIO OF
MEDICAMFNTOS LTD,
MOCA COMERCIO OF
MEDICAMENTOS LTD.
MOCA COMERCIO OF
MEDICAMENTOS LTD.
MOCA COMERCIO OF
MEDICAMENTOS LTD.
MOCA COMERCIO DE
MFDICAMFNTOS LTD.
MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTD.
MOCA COMERCIO DE
MFDICAMENTOS LTD.
MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTD.
MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTD.
MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTD.
MOCA COMERCIQ OF
MFDICAMFNTOS LTD.
MaCA COMERCIO OF

R$ 0,34

R$ 0,29

R$ 0,35

R$ 0,17

R$ 3,60

R$ 0,25

R$ 0,48

R$ 0,14

R$ 11,20

R$ 1,85

R$ 0,57

R$ 0,69

R$ 20,49

R$ 0,53

R$ 0,50

R$ 0,60

R$ 0,75

R$ 0,65

R$ 1,80

R$ 340,00

R$ 87,00

R$ 175,00

R$ 85,00

R$ 1.800,00

R$ 125,00

R$ 480,00

R$ 70,00

R$ 112,00

R$ 1.480,00

R$ 171,00

R$ 552,00

R$ 102,45

R$ 1.060,00

R$ 750,00

R$ 900,00

R$ 375,00

R$ 3.250,00

R$ 9.000,00
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
PARA PREFEITO MUNICIPAL

PREGAO PRESENCIAL N. 9 041/2013
OBJETO: Aquisiço de Medicamentos

PARECER DE JULGAMENTO
Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de •Licitaço - Pregão Presencial n.9
041/2013, que é o Menor Preço Por Item, apresentamos as propostas abaixo relacionados, como
as de menor preço nos respectivos Itens. Declaramos ainda, que estas proponentes atenderam
todos Os critérios previstos no Edital de Licitação em pauta, sendo:

Hospilab Medicamentos e Distribuidora Ltda
Itens: 1; 2; 4; 5; 7; 8; 13; 14; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 25; 26; 27; 28; 29; 30; 33; 34; 35; 37; 38; 39; 41;
44; 45; 46; 47; 48; 49; 50; 54; 56; 58; 59; 62; 53; 68; 59; 71; 72; 73; 78; 79; 80; 81; 85; 88; 90; 91;
92; 95; 97; 98; 99; 100; 101; 102; 103; 103; 104; 105; 106; 107; 108; 109; 110; 113; 114; 115; 118;
122; 123; 124; 126; 127; 129; 130; 131; 132; 133; 134; 138; 142; 144; 147; 148; 151; 152; 153; 154;
155; 157; 158; 159; 161; 162; 163; 164; 165; 172; 173; 176; 177; 179; 182; 183; 184; 188; 189; 192;
193; 194; 195; 196; 197; 198; 199; 200; 201; 202; 207; 208; 210; 211; 212; 213; 214; 216; 219; 220;
221;222;224;225.
Valor Global: R$ 82.281,59

Moca Comércio de Medicamentos Ltda
Itens: 3; 6; 9; 10; 11; 12; 15; 22; 23; 24; 31; 32; 36; 40; 42; 51; 52; 53; 55; 57; 60; 61; 64; 66; 67;
70; 74; 75; 76; 77; 82; 83;84; 86; 87; 89; 93 ;94; 96; 111; 112; 116; 117; 119; 120; 121; 125; 135;
136; 137; 139; 140; 141; 143; 145; 146; 150; 156; 160; 166; 167; 168; 169; 170; 174; 175; 178; 180;
185; 186; 187; 190; 191; 203; 204; 205; 206; 209; 215; 217; 218.
Valor Global: R$ 66.528,92

Näo Cbtados
ltens:43,65, 128, 149, 171, 181,223

Pato Bragado - PR, em 26 de Abril de 2013.

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Brogado - Parana



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
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Processo Licitatório, Modalidade Pregão fl.0 041/2013

Assunto: Analise Final da Licitaçao PregAo no 041/2013

PARECER:

Retornam os autos para exame do procedimento licitatório na
modalidade Pregao n° 041/2013, tipo "inenor preço par item", visando a contrataçAo
de empresa para fornecimento de medicamentos para composiçAo dos itens da
Farmácia Básica de atendimento junto ao Centro de Saüde, para distribuiçAo gratuita,
mediante apresentacAo de receita médica.

Como estabelecido no art. 4°, inciso I da Lei n° 10.520, de 17/07/2002,
a convocação das empresas foi efetuada mediante publicaçao de aviso da licitaçao no
Diário Eletrônico de 12/04/2013 e na imprensa local (Jornal 0 Presente), no dia
13/04/2013, ficando definida a data de 25 de abril de 2013 para a realizaçAo da sessão
püblica para recebimento dos envelopes contendo as propostas de precos e a
docurnentaçao de habilitaçao. Assim sendo, foi respeitado o interstIcio mInimo de 8
(oito) dias üteis entre as datas de publicaçao e da reunião.

Constata-se que 05 (cinco) empresas requereram e retirararn o Edital.

No dia, hora e local previamente designado, identificou-se que apenas
02 (duas) empresas que hay iam retirado o Edital protocolaram os envelopes em tempo
hábil, conforme anotado na Ata 054/2013. Identificado o representante legal destas,
mediante credenciamento, comprovada a existéncia de poderes para a formulaçao das
propostas, lances e demais atos, relativos ao certame, foi dado inicio a sessão püblica
do Pregão, sendo recebidos os envelopes contendo as propostas de preço e
documentação de habilitaçAo.

Conforme relatado na Ata da Sessao Püblica de Abertura das
Propostas, as duas empresas se classificaram nesta etapa, por terem apresentados
valores condizentes corn o limite previsto no Edital. Em seguida o Pregoeiro passou
para a fase de lances para cada um dos itens, de forma individualizada, conforme
consta da planilha de lances que instrui o procedimento analisado. As duas empresas
participantes restaram vencedoras no certahiente, cadaquaLem...deter-ithnados itens,
conforme consta do julgarnento do Sr. Pregoeiro. i PrOceSSO L,torio

Folha

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 453282-1355 . CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Est	 o Paraná

PARECLR JULUDICO MUNICIPAL

Em seguida analisaram-se os envelopes de no 02, contendo a
documentaçAo das empresas vencedoras, quando se constatou que estas apresentaram
todos os documentos exigidos sendo consideradas habilitadas e declaradas vencedoras
do certame, tudo conforme parecer de julgarnento constante no procedimento. Desta
forma o pregoeiro adjudicou o objeto do certame as empresas veneedoras, conforme
parecer de julgamento.

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preeeitos legais que
regem a matéria, opinamos favoravelmente pela homologaçao do procedimento, nos
termos do Relatorio de Julgamento.

Pato Bragado/PR, 26 de abril de 2013.

drioli
OA /PR 29724

Assessor .Juridico Municipal

cr
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Prefeitura do MunicIpi .o de Pato Bragado
Estado do Paraná

TERMO DE HoMoLoGAçAo
Pregâo Presencial n.2 041/2013
OBJETO: Aquisicão de Medicamentos

Em atençao as atribuiçöes conferidas ao Prefeito, este ratifica o parecer do Pregoeiro e equipe de
apolo, e autoriza a Secretaria de Administração a providenciar o trâmite legal para efetivar a
contratação das empresas abaixo relacionadas, para fornecimento dos medicamentos citados no
objeto da Licitação, nos termos do Parecer JurIdico assinado e outros documentos pertinentes ao
Processo Licitatório em pauta.

Hospilab Medicamentos e Distribuidora Ltda
Itens: 1; 2; 4; 5; 7; 8; 13; 14; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 25; 26; 27; 28; 29; 30; 33; 34; 35; 37; 38; 39; 41;
44; 45; 46; 47; 48; 49; 50; 54; 56; 58; 59; 62; 53; 68; 59; 71; 72; 73; 78; 79; 80; 81; 85; 88; 90; 91;
92; 95; 97; 98; 99; 100; 101; 102; 103; 103; 104; 105; 106; 107; 108; 109; 110; 113; 114; 115; 118;
122; 123; 124; 126; 127; 129; 130; 131; 132; 133; 134; 138; 142; 144; 147; 148; 151; .152; 153; 154;
155; 157; 158; 159; 161; 162; 163; 164; 165; 172; 173; 176; 177; 179; 182; 183; 184; 188; 189; 192;
193; 194; 195; 196; 197; 198; 199; 200; 201; 202; 207; 208; 210; 211; 212; 213; 214; 216; 219; 220;
221;222;224;225.
Valor Global: R$ 82.281,59

Moca Comércio de Medicamentos Ltda
[tens: 3; 6; 9; 10; 11; 12; 15; 22; 23; 24; 31; 32; 36; 40; 42; 51; 52; 53; 55; 57; 60; 61; 64; 66; 67;
70; 74; 75; 76; 77; 82; 83;84; 86; 87; 89; 93 ;94; 96; 111; 112; 116; 117; 119; 120; 121; 125; 135;
136; 137; 139; 140; 141; 143; 145; 146; 150; 156; 160; 166; 167; 168; 169; 170; 174; 175; 178; 180;
185;186;187;190;191;203;204;205;206;209;215;217;218.
Valor Global: R$ 66.528,92

Nãocotados
[tens: 43,65, 128, 149, 171, 181,223

Pato Bragado - PR, em 26 de Abril de 2013. 	 W@te

CPP Q34.113.979

Prefeito do Municipio

Processo Licitatorjo

- -Pa-to
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