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DEPARTAMENTO DE LICITA(ÃO E COMPRAS 

PREGÃO PRESENCIAL N.2 040/2014 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

EMPRESA VENCEDORA: 
1. HOSPILAB 

~· CENTERMEDI 
3. FARMÁCIA DASSOLER 

4. FERNAMED 

· 5. REALMED 

. VALOR GLOBAL: R$ 91.107,28 

Pregoeiro 
lrineu Domeraski Siqueira 

Homologado: 28/03/2014 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 

AVISO DE LICITAÇÃO 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 040/2014 

Regime de Contratação: Menor Preço POR ITEM 
Objeto: Aquisição de medicamentos. 

Estado do Paraná 

Abertura: O protocolo dos envelopes será até as 09h00min do dia 25 de março de 2014, e a 
abertura dos envelopes ocorrerá em Sessão Pública as 09h10min do mesmo dia, nas dependências 
da sala de reuniões da Prefeitura do Município de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, 
Centro, Pato Bragado - PR. 

Edital: O edital estará disponível aos interessados junto a Secretaria de Administração na 
Prefeitura do Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, durante o horário normal de 

'· expediente, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min, de segunda à sexta-feira. 

\ 
Pato Bragado - PR, aos seis dias do mês de março de 2014. 
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA; Aquisição de medicamentos para distribuições gratuita aos munícipes, na Farmácia do 
Município de Pato Bragado. Os preços de referências foram baseados nos valores em cotações realizadas 
no comércio da região, dos últimos pregões dos itens licitados e no site: bps.saude.gov .br(Banco de Preços 

em Saúde), Revista ABCFarma edição de janeiro/2014 e valores comparados às últimas 
licitações dos itens em anexo. 
OBJETO: medicamentos 

Valor Estimado: R$ 132.832,80 
Solicitado Por: Marciane Maria Specht • -

Assinatura ~ 

Data da Solicitação: 27/02/2014 Carimbo ,/_ _, . 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

.. 003.926.889-M 

de Pat0 Brogado .• PR 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: 
. ( 

Data do Encaminhamento __ ! __ / Assinatura .. 

.. , • Car~o 

SF.CRETARIA DE FINANrAs 
Autoriza~ão Financeira 

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado 

Data I I Assinatura 

Carimbo 

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui 

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias (~ 'fOV3 'f()J. 3 . 
lfnJJ ~pfffe-

GABINETE DA PREFEITA 
( l Autorizado ( l Não Autorizado 

D~ta ---·'~·~· --·'--'----'----- '.', Assinatura fo ~ ,... ..7 . 
Ca~imbo .'"~ 

RECEBIMF.NTO DE NOTA FISCAL 

Empresa Orçada:-------------

Pedido Recebido em __ _,/ ____ _,/ ____ _ AsSinatura ________ ~-

NF Recebida em·_------'/ ____ ! ____ _ Carimbo 



VALOR VALOR 
NOME QTD UNIT TOTAL 

ACETATO DE DEXAMETASONA+ 
CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA +CLOR. 

1 PIRIDOXINA 5000 (1 ML b / 2 ML a) AMP AMP 400 2,50 1000,00 
ACETATO DE PREDNISOLONA IOMG/ML COL.OFT 5 

2ML FRS 10 13,35 133,50 
ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml COLECALCIFEROL 

3 IOOOOUI/ml FRS C/ 20 ML FRS 30 10,00 300,00 
4 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 0,68 680,00 
5 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN 5 10 50,00 
6 ACIDO NICOTINICO 500MG COMP 300 1,46 438,00 
7 AGUA PARA INJEÇAO(DESTILADA) 10 ML FRS 600 0,20 120,00 
8 AGUA PARA INJEÇAO(DESTILADA) 5 ML FRS 500 0,20 100,00 
9 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 2,2 110,00 

1 o Amiodarona soma /mi 3ml IV amo 10 1,98 19,80 
11 AMPICILINA 500 MG CPR 500 0,2 100,00 
12 BACLOFENO 10 MG COMP 1500 0,42 630,00 
13 BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 1,00 600,00 

BENZOJLMETRONIDAZOL 62,5mgig +NISTA TINA 25.000ui/g 
14 + CLOR. DE BENZALCONTO l ,25mgig APLIC. C/ 400 BSG 100 11,6 1160,00 
15 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 0,43 430,00 
16 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 1.000 0,62 620,00 
17 BICARBONATODE SODIO 8,4% 1 O ML AMP 10 0,66 6,60 
18 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2 47 94,00 
19 BIMA TOPROSTA +MAL. TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT FRS 2 67 134,00 
20 BISACODJL 5 MO COMP COMP 500 0,30 150,00 
21 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 500 1,50 750,00 
22 BORATO DE 8- HIDROXIQUINOLINA+ TROLAMINA FRS 10 8,00 80,00 
23 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML FRS 3 40 120,00 
24 BROMAZEPAM 3 MO CPR 800 0,45 360,00 
25 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 800 0,50 400,00 

CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO 
26 SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG COMP 5000 0,55 2750,00 
27 CALCITRIOL 0,25 MG CPR 60 0,34 20,40 
28 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP 5000 0,66 3300,00 
29 CARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 30 16,6 498,00 
30 CEFADROXIL 500MG COMP 100 0,28 28,00 
31 CEFALEXINA 250 MG/5 ML.PO SUSP. FR/60 ML FRS 50 2 100,00 

CEFTRIAXONA IOOOMO IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 
32 (DILUENTE) 3,5ML AMP 500 6,00 3000,00 
33 CEFTRIAXONA IOOOMO IV+ DILUENTE C/ TOML INJ AMP 500 2,80 1400,00 

CEFTRIAXONA 500MO IM +CLOR. LIDOCAINA 1% 
34 DILUENTE) 3,5ML AMP 200 4,10 820,00 
35 CEFTRIAXONA 500MO IV +DILUENTE C/ 1 O ML AMP 200 2,52 504,00 
36 CELECOXIB 200 MO CPR 200 3,5 700,00 
37 CETOCONAZOL 20 MO/O CREME 30 GR BSN 30 3 90,00 
38 CETOCONAZOL 200 MO CPR CPR 200 0,19 38,00 

CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE 
39 NEOMICINA 300 CR BSO 50 7,05 352,50 

'' 



40 CETOPROFENO 20MO/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 30 8,3 249,00 
41 CETOPROFENO 50 MO COMP COMP 2000 0,64 1280,00 

cetoprofeno 50mg/ml Pó liófilo injetável IV+ 

42 diluente AMP 100 1,78 178,00 

43 cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 200 1,65 330,00 

44 CETOPROFENO BI 150 MO COMP COMP 100 3,34 334,00 

45 CETOTIFENO 1 MO COMP COMP 1000 0,6 600,00 

46 CILOSTAZOL IOOMO COMP COMP 1000 0,8 800,00 

47 CILOSTAZOL 50MO COMP COMP 1.000 0,52 520,00 
48 CIMETIDINA 300M0/2ML IM/IV AMP 100 0,31 31,00 
49 CINARJZINA 75MO COMP COMP 2000 0,2 400,00 
50 CIPROFJBRATO 100 MO COMP CPR 5000 1,42 7100,00 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 

51 3,5MO/ML+l,O MO/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 11,90 59,50 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 

52 3,5MO/ML+l,O MO/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 19,90 199,00 
CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MO+ 

53 ETINILESTRADIOL 0,035 MO DRO ORO 4200 0,55 2310,00 
CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MO 

54 IOmEq COMP 500 1 500,00 
55 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril IO mi amp 10 4 40,00 
56 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 M0/2ML IV/IM2ML AMP 100 0,17 17,00 
57 CLOR.DE ETILEFRINA IOMO/IML AMP AMP 7 0,8 5,60 
58 CLORAFENICOL 500MO COMP COMP 200 0,90 180,00 

CLORAFENICOL+COLAOENASE 1 O MO+ 0,6U/O POM 
59 30 O BSN 30 21 630,00 
60 CLORJDRA TO DE METILFENIDA TO 1 O MO CPR 1500 0,95 1425,00 
61 CLORJDRATO DE BIPERIDENO 2 MO COMP 2000 0,26 520,00 
62 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MO COMP 1000 0,8 800,00 
63 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MO CPR 5000 0,48 2400,00 

CLORIDRATO DE LJNCOMICINA 600M0/2ML1.M/ 
64 l.V AMP 50 3,60 180,00 
65 CLORJDRATO DE METILFENIDATO 18 MO CPR 90 9,2 828,00 
66 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MO COMP COMP 100 10 1000,00 

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MO/ML OFT. 
67 5ML FRS 5 23 115,00 
68 CLORJDRATO DE ONDANSETRONA 8 MO COMP 200 2,7 540,00 
69 CLORIDRATO DE OXJBUTININA 5MO COMP 1000 0,39 390,00 
70 CLORIDRATO DE OXIBUTININA UD IOMO COMP 120 1,9 228,00 
71 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MO CPR 5.000 0,80 4000,00 

CLOR 1 ORA TO DE PETIDINA 50MO/ML 2 ML uso 
72 IM/SC/IM 10 1,58 15,80 
73 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50M0/2ML AMP 50 0,65 32,50 

74 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MO/IO ML 120 ML FRS 10 10,00 100,00 
CLOR IDRA TO DE TETRACAINA 1 % CLORIDRA TO DE 

75 FENILEFRINA 0,1% SOL. OFT 10 ML FRS 3 7 21,00 
CLORJDRATO DE TRAZADONA 150 MO LIBERAÇAO 

76 CONTROLADA COMP 120 2,9 348,00 
77 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MO COMP 2000 0,7 1400,00 
78 CLORJDRATO DE VENLAFAXINA 75 MO COMP 2.000 1,20 2400,00 
79 CLORJDRATO PILOCARPINA 2% SOL OFT 10 ML FRS 5 15 75,00 



80 CLORPROMAZINA 5MG SOL INJ IM /IV 5 ML AMP 
81 CLOXAZOLAM 1 MG COMP 500 0,49 245,00 
82 COMPLEXOB COMP 1.500 0,16 240,00 

83 COMPLEXO B INJ AMP 50 1,15 57,50 
84 CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 4000 0,9 3600,00 

DESOXIRRJBONUCLEASE 666U/G F!BRANOLISINA 
85 IU/G +CLORAFENICOL 0,0lG/G C/ 10 G BSN 5 24 120,00 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% 
86 POLIMlXINA B 6000 UI PDA OFT C! 3,5 G BSG 10 21,00 210,00 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% 
87 POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT C! 5 ML FRS 30 14,00 420,00 

DEXAMETASONA O, 1 %+ CLORAFENICOL 0,5% COL. 
88 OFT 5 ML FRS 5 8,30 41,50 
89 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 2,51 125,50 
90 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 0,50 25,00 

DEXTRANA 70 1 MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT 
91 C/15 ML FRS 20 14 280,00 
92 DIAZEPAM 1 OMG/2ML IM/IV AMP 100 1,3 130,00 
93 DIAZEPAM SMG COMPRIMIDO COMP 1000 0,05 50,00 
94 DICLOFENACO (potássico) 15MG/ML GTS 1 OML FRS 100 2,5 250,00 
95 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 2,8 560,00 
96 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 3000 0,05 150,00 
97 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M AMP 300 1,6 480,00 
98 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 300 3,00 900,00 
99 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500 0,18 90,00 

100 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 90 3,8 342,00 
101 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 0,48 2400,00 

DIPIRONA SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA 
102 (25MG) +CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG) 2ML AMP 50 3,00 150,00 
103 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 5000 O, 1 500,00 
104 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/IOML FRS 200 0,95 190,00 

DIPROPIONATO BECLOMETAZONA 50MCG/DOSE 
105 SPRAY AQUASO C/130 DOSE 11,4 ML FRS 8 20 160,00 

DIPROPIONATO BETAMETAZONA + 
106 (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ AMP 300 3,30 990,00 
107 DISSULFIRAM 250MG COMP 120 0,3 36,00 

ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETA VEL, SERINGA 
108 PRÉ-ENCHIDA se AMP 20 19 380,00 

ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, 
109 SERINGA PRÉ-ENCHIDA se AMP 30 30 900,00 
.110 eoinefrina 1 mq/m/ IM//V/SC AMP 30 0,55 16,50 
1 11 ESTOLA TO DE ERITROMICINA 250 MG/5ML 100 ML FRS 5 2,07 10,35 
112 ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG COMP 200 0,2 40,00 
113 EZET/MIBE 10 MG COMP 500 3,05 1525,00 
114 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,36 36,00 
115 FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV . AMP 20 3,48 69,60 
116 FENOBARBITAL 100 MG COMP . COMP 500 0,3 150,00 
117 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML FRS 30 6,12 183,60 

118 FENOXIMETILPENICILINA POTÁSSICA 500mui COMP COMP 200 0,85 170,00 
119 FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML FRS 30 20,00 600,00 
120 FINASTERIDA 5MG COMP COMP 3000 0,85 2550,00 



121 FITOMENADIONAIOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 0,77 7,70 
122 FLUCONAZOL150 MO COMP 300 0,15 45,00 
123 FLUMAZENIL O, 1 MG/ML AMP 2 30 60,00 
I24 FLUNITRAZEPAM 1 MO COMP COMP 800 0,45 360,00 
125 FLUNITRAZEPAM 2 MO COMP COMP 800 0,80 640,00 

FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. 
NEOMIClNA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 

I26 5ML FRS 25 4,6 115,00 
FUMARA TO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ 

127 BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL COMP 4 80,00 320,00 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY 

128 NASAL 120 DOSES FRS 5 33 165,00 
FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY 

129 NASAL 60 ATOMIZAÇÕES FRS 10 39 390,00 
130 GINKO BILOBA 80 MO COMP COMP 1.500 0,31 465,00 
131 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML IV AMP 10 0,53 5,30 
132 GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 20 0,12 2,40 

133 GLICOSE 50% 10 ML EV AMP 10 0,15 1,50 
134 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMI' COMP 500 1,35 675,00 

HIDROXIQUINOLINA 
4MG/ML+TROLAMJNA140MG/ML SOLUCAO 

135 OTOLOGICA 8 ML FRS 20 8, 1 162,00 
HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 
400; AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. 
POTASSIO, HIDROXIDO SODJCO;AGUA PURIFICADA 
IOML UL IO ML LUBRIF. OFT. 

136 FRS 20 27,5 550,00 
137 IVERMECTINA 6MG COMP COMP 500 0,26 I30,00 
138 LATANOP.ROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML FRS 3 112 336,00 
139 LORAZEPAM 1 MO COMP 500 0,15 75,00 
I40 LORAZEPAM 2 MO COMP 500 0,14 70,00 
141 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MO COMP COMP 500 3,6 I800,00 
142 MEBENDAZOL IOO MO COMP COMP 100 0,17 17,00 
143 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 0,58 5,80 
144 MELOXICAM IOMG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 3 30,00 
145 MELOXICAM I5 MO COMP 200 2 400,00 
146 MIDAZOLAM 15MG/ML 1 O ML IV AMP 5 6 30,00 
147 MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 5 4 20,00 
148 MIRTAZAPINA 30 MO COMP 240 0,3 72,00 
149 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/O POM 81 COMP 100 3,25 325,00 
I50 NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 35 175,00 
151 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 0,30 1500,00 
152 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 200 1,20 240,00 
153 NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG BSN 50 3 150,00 
154 NORFLOXACINO 400 MO COMP COMP 500 0,15 75,00 
155 NORTRIPTILINA 75 MO COMP COMP 500 0,15 75,00 
156 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 11,20 224,00 
157 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 O BSN 10 3,95 39,50 
158 PANTOPRAZOL 20 MO COMP 200 0,66 132,00 
159 PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP COMP 1.000 0,79 790,00 
160 PERMANGANATO DE POTASSIO IOO MO COMP 500 0,04 20,00 
161 PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 0,41 410,00 



PIV ALA TO DE FLUOCORTOLONA 1 MG/G+ 
. 

CLORIDRA TO DE LIDOCAINA20 MG/G BSN DE 30GR 
162 +CANULA BSN 30 16 480,00 
163 PLANTAGO OVA TA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0o. SACHE 100 1,72 172,00 

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 
164 IOO+IOMG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC BSN 5 18 90,00 
165 POLIVITAMINJCOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 0,54 540,00 
166 PRIMIDONA IOO MG COMP 200 0,33 66,00 
167 PROMETAZINA 25MG COMP 500 0,59 295,00 
168 RALOXIFENO 60MG CPR COMP 90 3,3 297,00 
169 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G BSN 20 4,50 90,00 
170 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 12 36,00 
171 RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000 0,55 1100,00 
172 RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 0,29 580,00 
173 RISPERIDONA 3MG COMP COMP 200 0,14 28,00 
174 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 1,43 3575,00 
175 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 0,20 40,00 
176 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 1,92 96,00 
177 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 O ML FRS 300 0,25 75,00 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA IOOMG 
178 IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 10 1,66 16,60 

SUCCINATO SODJCO DE HIDROCORTISONA 500MG 
179 IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 30 1,66 49,80 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
180 1500/IZOOMG PÓ SACHE 4,135 G SACHE 600 4,1 2460,00 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
181 500MG/400MG CAPSULA CPR 8.000 2,10 16800,00 

SULFACECETAMIDA DE SODIO+ 

182 TR!ETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM POM 3 12,95 38,85 
183 sulfato de atrooina 0,25 ma /1 mi AMP 20 0,2 4,00 
184 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 0,1 24,00 
185 TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240 0,30 72,00 
186 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 4,5 900,00 
187 TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50 2 100,00 
188 VARFARINA SODICA 5MG COMP COMP 2000 0,08 160,00 
189 VITAMINA C IOML IV AMP 80 1,82 145,60 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 
190 FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES FRS 10 72 720,00 

114297,80 



ITEIV MEDICAMENTOS Qdade \'. línit V.Total 
l AAS 100 MG COMP 10.000 O,OIOO 

1 ºº·ºº 2 AM!ODARONA200MG COMP 3.000 0.4000 1200.00 
3 ATEl\'OLOL IOOMG CO!v1 2.000 0.1000 200.00 
4. A TENOLOL 50MG COMP 25.000 0,!000 2500.00 
5 ATENOLOL+CLORTALIDONAI00+25MG COMP 300 0.1100 33.00 
6 ATENOLOL+CLORTALIOONA25+12.5MG COMP 300 0,4000 120,00 
7 ATENOLOL+CLORTALIDONA50+12,5MG COMP 500 0,4000 200,00 
8 DIGOXINA 0,25MG •;r COMP 6.000 0,1500 900,00 • .. 
9 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/1 OOM COMP 500 0,6200 310,00 

10 FUROSEMIDA 40MG COMP 7.000 o, 1000 700,00 
11 NIFEDIPJNO 1 OMG SUBLJNGUAL CAPSUL. COMP 60 0.4500 27,00 
l2 NIFEOIPINO IOMG COMP 3.000 0,2000 600,00 
13 NIFEDIPINO 20MG 

., 
COMP 5.000 0,2300 1150,00 

14 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/25JV COMP 1000 1,0300 1030,00 
15 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/50 ~ COMP 3.000 1,5000 4500,00 
16 NIFEDIPINO RETARO 1 OMG .. COMP 300 0,9000 270,00 
17 NJFEOIPINO RETARO 20MG COMP 9.000 0.4000 3600,00 
18 VALSARTANA 80 MG COMP 500 0,8000 400,00 

. 19 VALSARTANA 160 MG • . - COMP 500 0,9900 495,00 . . 
20 VERAPAMIL 80 MG COMP 2000 0.1000 200,00 

18535.00 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

Pato Bragado - PR, em 05 de março de 2014. 

De: Secretaria Municipal de Finanças 
Para: Prefeito do Município 

Excelentíssimo Senhor 

Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento 
decorrente da aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das 
seguintes Dotações Orçamentárias: 
02.009- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1030314502.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita 
3.3.90.32.03.4020 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4020- Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4024 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte SOS 

Cordialmente 

John ;;J~rson Weber Nodari 
Secre~ Municipal de Finanças 

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 Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

PARE.GE.R JURIDlCO MUNICIPAL. 

Processo Licitatório - Pregão Presencial n.0 040/2014 

Ementa: Análise jurídico-formal das minutas de Edital de Pregão e de 
Contrato os quais tem por objeto a contratação de empresa para 
aquisição de medicamentos. 

RELATÓRIO 

Constam dos presentes autos a minuta do Edital contendo as 
especificações do objeto da presente licitação, descrição dos produtos a serem 
fornecidos e respectivas quantidades, vigência da contratação e estimativa de preços, 

bem como a informação referente à dotação orçamentária para a contratação em tela. 

Foram-nos encaminhado ainda minuta do contrato para análise 
jurídico-formal, constante deste processo. 

É o Relatório. 

PARECER JURÍDICO 

Analisadas as minutas do Edital de Pregão e do Contrato, opinamos 
que as mesmas atendem aos requisitos constantes da Lei n. º 10.520 de 17 de julho 

de 2002, regulamentada pelo Decreto n.0 3.555/2000, encontrando-se aptas para serem 
executadas. 

Este é o parecer, que fica sob censura de outro entendimento que 
comprove melhor resguardo do interesse público. 

Assessor Jurídico Municipal 
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Pato Bragado - PR, em 06 de março de 2014. 

De: Gabinete do Prefeito 
Para: Secretaria Municipal de Saúde 

Senhora Secretária: 

Em vista da solicitação desta Secretaria para aqu1s1çao preventiva de medicamentos, vimos 
comunicar que de conformidade com as informações da Secretaria de Finanças e o Parecer da 
Assessoria Jurídica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da Comissão 
Permanente de Licitação, de abertura de processo licitatório na Modalidade "PREGÃO, NA FORMA 
PRESENCIAL", tipo "MENOR PREÇO POR ITEM, de acordo com o disposto na legislação vigente - Lei 
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93 .. 

Atenciosamente 

ildom~Ú 
P FEITO DO ~ÍPIO 

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 Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

EDITAL DE LICITAÇÃO - PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL Nº 040/2014 

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO 

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - PR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

A Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR, torna público, para conhecimento dos interessados, 
que às 09h10min do dia 25/03/2014, nas Dependências da Sala de Reuniões da Prefeitura, será 
realizada a sessão para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e documentação de 
Habilitação para o Pregão, na forma Presencial n.2 040/2014, do tipo Menor Preço POR ITEM, nos 
termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislação vigente - Lei 
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93. 

O horário para protocolo dos envelopes será até as 09h00min horas, do dia 25/03/2014, junto ao 
setor de protocolos da Municipalidade. 
Declarada a abertura da sessão pelo Pregoeiro não mais serão admitidos novos proponentes, dando-se 
início ao recebimento dos envelopes. 

1. Do objeto da licitação 
1.1. A presente licitação tem por objeto a FUTURA E EVENTUAL aquisição de medicamentos para 
composição dos itens da Farmácia Básica de atendimento junto ao centro de Saúde local, os quais 
serão distribuídos de forma gratuita aos munícipes em geral e aos cadastrados no Programa do 
Hiperdia, mediante requisição médica apresentada. 
1.2 As quantidades a serem adquiridas e as características mínimas estão especificados no Termo de 
Referência, anexo deste Edital, e deverão ser ofertados em conformidade com as condições nele 
mencionadas. 
1.3 Os produtos, objeto desta licitação deverão atender creteriosamente as especificações exigidas no 
Termo de referência deste Edital. 
1.4 A Secretaria Municipal de Saúde, efetuará os pedidos de medicamentos, através de requisições, 
descrevendo o medicamento, quantidade e valores, e o encaminhará ao CONTRATADO para que seja 
entregue, em até 02 (dois) dias, contados do recebimento de referida solicitação, junto à Secretaria 
Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR. 
1.5 A empresa vencedora deverá fornecer o medicamento com prazo de validade não inferior a 180 
(cento e oitenta) dias contados da data da entrega. 

2. DOS ANEXOS 
Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos: 
Anexo 1 -Termo de Referência. 
Anexo li - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverá ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2, 
diretamente ao Pregoeiro, no início da sessão; 
Anexo Ili - Modelo de Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação, que deverá ser 
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento; 

;> 
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Anexo IV - Modelo de Declaração de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do envelope 
n.º 2; 
Anexo V - Modelo de Declaração de Observância ao disposto no Inciso XXXlll do Artigo 72 da CF; a ser 
apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2; 
Anexo VI - Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a 
Administração, conforme modelo Anexo; 

Anexo VII - Modelo de Declaração de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar 123/2006), 
quando for o caso. 
Anexo VIII - Modelo Proposta de Preços; 
Anexo IX - Minuta do Contrato Administrativo. 

3. DOS PARTICIPANTES 

3.1 Poderão participar desta licitação, empresas que estejam regularmente estabelecidas no País, cujo 
ramo e finalidade de atuação sejam pertinentes ao objeto licitado e que satisfaçam integralmente as 
condições exigidas neste edital. 

3.2 É vedada a participação direta ou indireta nesta licitação de: 
a) pessoa física; 
b) empresa em regime de sub-contratação, ou ainda, em consórcio; 
c) empresa que possua restrições quanto à capacidade jurídica, idoneidade financeira e regularidade 
fiscal; 

d) empresa que estiver sob falência, concurso de credores, dissolução, liquidação; 
e) empresa que esteja, por qualquer motivo, punida com suspensão do direito de licitar ou contratar 
com a Administração Pública, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal; 
f) empresa que tenha sido declarada inidônea para contratar com a Administração Pública, direta ou 
indireta, Federal, Estadual ou Municipal. 
g) Pessoas físicas e/ou jurídicas citadas conforme arigo 9.2 da Lei Municipal n.2 8.666/93. 

4 - DO INÍCIO DA SESSÃO 

4.1 A Sessão Pública de abertura dos envelopes do Pregão realizar-se-á no dia 25 de março de 2014, às 
09h10min, na Sala de Reuniões do Paço Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade 
de Pato Bragado, Estado do Paraná. 
4.1.1 Não havendo expediente na data supra, ocorrerá a sessão no primeiro dia útil subsequente em 
que houver atendimento no Paço Municipal, no mesmo local e horário originalmente fixado. 
4.2. A recepção dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preâmbulo deste edital, contendo 
as Propostas de Preços e a Documentação de Habilitação se dará no local e horário estabelecidos 
neste Edital, não sendo admitido atraso, mesmo involuntário, considerando-se como horário de 
entrega o constante do protocolo. 

4.2.1 Após ser declarada aberta a sessão, não será aceita a apresentação de quaisquer envelopes 
e /ou documentos, a não serem os que estão dentro dos envelopes ou em mãos dos 
representantes presentes, até o momento de declaração de abertura da Sessão; 
4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes à este processo de licitação, deverão ser 
emitidos em papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma; 

4.3. A Sessão Pública de abertura e julgamento de propostas se dará com a observância e ordem dos 
seguintes procedimentos: 
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4.3.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais 
4.3.2 Recebimento da Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação (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 Análise das Propostas de Preços para fins de classificação das proponentes para 

a etapa de apresentação de lances verbais; 
4.3.5 Realização da etapa de apresentação de lances verbais; 
4.3.6 Classificação das Propostas de Preços; 
4.3.7 Avaliação da Documentação de Habilitação 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 Adjudicação do objeto da licitação à proponente vencedora, no caso de 

inexistirem recurso(s). 

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTAS 
5.1. A proposta de preços e documentos de habilitação exigidos neste Edital deverão ser recebidos em 
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicações: 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 040/2014 

DATA DE ABERTURA: ........... - HORÁRIO: 09H10MIN 

ENVELOPE N.I! 01 - "P R O P O S TA " 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.g 040/2014 

DATA DE ABERTURA: .............. - HORÁRIO: 09H10MIN 

ENVELOPE N.I! 02 - "D O CU M EN TA Ç Ã O " 

6. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1 
A Proposta de Preços, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste 
Edital, e deverá estar acompanhada de cópia autenticada dos seguintes documentos: 

a) Certificado de licença sanitária da empresa parti~ipante; 

b) Certificado do Conselho Regional de Farmácia - CRF; 
' c) Autorização atualizada de Funcionamento Comum'-...d.a empresa participante junto à Anvisa -

Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, para comerdãlização de medicamentos, via internet 

(situação Ativa); ~ 
d) Autorização de Funcionamento Especial da empresa participante junto à Anvisa - Agencia 

Nacional de Vigilância Sanitária, para comercialização de Psicotrópicos, via internet (situação 

Ativa) e publicação no Diário Oficial ATUALIZADO (EXIGIDO APENAS PARA AS LICITANTES QUE 

COTAREM PREÇO PARA OS MEDICAMENTOS CITADOS NA PORTARIA N.g 344/1998). 

e) A não apresentação dos documentos acima citados, implicará na desclassificação automática 

da Licitante. 
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6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em língua portuguesa, 
salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, não contendo rasuras, emendas, borrões ou 
entrelinhas, que dificultem sua análise; 
6.2. Conter razão social, endereço, CNPJ e inscrição estadual (ou municipal, se for o caso) da 
proponente, assim como, endereço completo, telefone ou fax, e endereço eletrônico, se houver, para 
contato; 
6.3. Conter identificação do número do Pregão; 
6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador; 
6.5. Conter as especificações do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a composição 
dos medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitação, inclusive com identificação da 
marca dos produtos ora ofertados; 
6.6 Conter indicação do valor em moeda nacional, com no máximo 02 {duas) casas decimais do valor 
unitário de cada item, valor total de cada item, valor global da proposta apresentada. 
6.7 Conter indicação do prazo de validade das propostas de preços apresentadas, inclusive na etapa de 
lances verbais do Pregão, que será de, no mínimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão 
pública do Pregão. 
6.8 Declaração de cumprimento com os requisitos citados no Anexo 1 deste Edital, assinado pela 
Farmacêutica responsável pela Unidade de Saúde. 
6.9 Citar o n.2 do Banco, Agência e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depósito dos 
valores, caso seja declarada vencedora do processo. 
6.10 Atender os demais requisitos descritos no Termo de referência, anexo deste Edital. 
6.11. No preço deverão estar incluídos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, 
tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o 
fornecimento do objeto da presente licitação. 
6.12. Para julgamento da validade e aceitação das propostas, serão levados em consideração os itens 
solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta. Qualquer informação adicional constante 
na proposta, e que tiver conflito com os demais itens exigidos, serão de responsabilidade exclusiva da 
Licitante, não sendo motivo para desclassificação no ato de sessão de abertura e julgamento das 
mesmas. 
6.13. A apresentação da Proposta de Preços pela proponente implica na aceitação: 

6.13.1 Do prazo de pagamento e das demais condições estabelecidas neste Edital e em seus 
Anexos. 

6.14. Será devolvido lacrado, e será desclassificada de participar deste processo, a Licitante que deixar 
de apresentar em tempo hábil, a Declaração de que cumpre Todos os Requisitos de Habilitação, nos 
termos deste Edital, conforme modelo do Anexo li. 

7-DO PREÇO 
7.1 O preço contratado não sofrerá qualquer reajuste pelo período de 01 (um) ano a contar da 
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposição do equilíbrio econômico
financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com documentos 
que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais, observado o padrão 
monetário oficial, inclusive para fração. 
7.2 O preço deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos de 
qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitação, sejam elas diretas ou 
indiretas. 
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7.3 Somente serão aceitas e consideradas válidas, as propostas cujos valores totais por ITEM são os 
constantes no Termo de Referência, anexo deste Edital. 

8 - DA PARTICIPAÇÃO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
8.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, será assegurada, como critério de 
desempate, preferência de contratação para as microempresas e empresas de pequeno porte nas 
situações em que as propostas finais, após os lances, apresentadas pelas microempresas e empresas 
de pequeno porte sejam iguais ou até 05% (cinco por cento) superiores à proposta mais bem 
classificada, apresentada por empresa considerada de Grande Porte. 

a) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado à 
proponente o prazo de 02 (dois) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em 
que for declarado vencedor do certame, prorrogáveis por igual período, a critério da 
Administração Pública, para a regularização da documentação, pagamento ou parcelamento 
do débito, e emissão de eventuais certidões negativas e positivas, com efeito, de certidão 
negativa; 

b) A não-regularização da documentação, no prazo previsto na alínea anterior, implicará 
decadência do direito a contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei nQ. 
8.666, de 21 de março de 1993, sendo facultado à Administração convocar as proponentes 
remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do contrato, ou revogar a 
licitação. 

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-á da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar n.Q 
123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, apresentar 
na própria sessão sua nova proposta, a qual, será reduzida a termo na competente Ata. 
8.2.1 Caso a proponente não tenha representante com poderes para oferecer nova proposta presente 
à sessão, poderá exercer tal faculdade no prazo improrrogável de 02 (dois) dias úteis, mediante o 
envio de proposta escrita, sob pena de renúncia. 
8.3 Para o gozo dos benefícios da Lei Complementar n.Q 123/2006, deverão as microempresas e/ou 
empresas de pequeno porte apresentar Certidão Simplificada da Junta Comercial, Declaração de 
Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cláusula equivalente no ato 
constitutivo ou alterador. 
8.3.1 A comprovação da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o item 
8.3, deverá ser feita anteriormente a apresentação das propostas comerciais, na fase de 
credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatório (em original 
ou cópia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro. 

9. DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 
9.1 O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, terá vigência por um período de 12 (doze) 
meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre 
as partes. 
9.2 Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser entregues na Secretaria 
Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no Município de Pato 
Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte. 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.47ÍJ0001-05 
www.patobrogado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paranó 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

9.3. Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da 
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de despesa 
com entrega e ou transporte. 
9.4. Todos os produtos serão recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria 
Municipal de Saúde. 
9.5. Uma vez cotados os precas pelas Licitantes participantes. e adiudicado o objeto à Licitante 
vencedora. esta é obrigada a fornecer os medicamentos. sob pena de aplicacão das multas e 
penalidades previstas neste processo e legislacão vigente. 

10. DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO E PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 
10.1 O pagamento dos medicamentos será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega dos 
produtos solicitados, mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança; 
10.2 A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita 
Federal. 
10.3 Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do Contrato 
e outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas. 
10.4 A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número 
do CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas 
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz. 
10.S A liberação do pagamento fica condicionada a apresentação de: 

• Prova de regularidade de débito (CND) relativa à Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de 
Garantia por Tempo de Serviços (FGTS), demonstrando situação regular da Empresa no 
cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei; 

10.6 As retenções do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mão de obra deste Contrato, deverão ser 
demonstrados pela Licitante vencedora e serão retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o 
caso. 
10.7 Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os pagamentos 
poderão ficar retidos até posterior solução. 
10.8 Para fazer face às despesas previstas nesta Licitação serão utilizados recursos orçamentários 
previstos na seguinte Dotação orçamentária: 
Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento 
decorrente da aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das 
seguintes Dotações Orçamentárias: 
02.009- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1030314502.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita 
3.3.90.32.03.4020 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4020 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4024 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte SOS 

11 - DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DO ENVELOPE N.2 2 (DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO) E SEU 
CONTEÚDO 

A Habilitação para esta Licitação se dará mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais sejam: 
11.1 Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em original, cópia 

autenticada por tabelião de notas e/ou servidor público, ou ainda cópia acompanhada do 
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original para autenticação pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sessão 
de abertura deste Pregão. 

11.2 Os documentos deverão ser entregues, preferencialmente, na sequencia indicada nos itens 
abaixo, a fim de permitir celeridade na sua conferência e no seu exame. 

11.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Município de Pato Bragado -
PR, em plena validade e na compatibilidade do objeto licitado, devem apresentá-lo, ficando 
dispensados da apresentação dos documentos descritos no subitem 11.5 e 11.9, a seguir 
relacionados. 

11.4 As demais proponentes, não cadastradas no Município de Pato Bragado - PR, devem apresentar 
todos os documentos abaixo listados. 

11.5 A Habilitação Jurídica será demonstrada pela apresentação dos seguintes documentos: 
11.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual; 
11.5.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e última alteração, no caso de sociedade 

empresária limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por ações, acompanhado de 
documento de eleição de seus administradores. 

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa; 

11.6 A Regularidade Fiscal será demonstrada pela apresentação dos seguintes documentos: 
11.6.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda 

(CNPJ); 
11.6.2 Prova de Regularidade relativa à 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), 

emitido pela Caixa Econômica Federal; 
11.6.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentação de Certidão 

Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e 
Dívida Ativa da União. 

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

11.6.6 Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal (Certidão quanto a Tributos 
Municipais), do domicílio ou sede da proponente. 

11.6.7 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/certidao) 

11.7 A prova de regularidade fiscal poderá ser feita por certidão positiva, desde que tenha efeitos de 
negativa. 
11.7.1 Considera-se certidão positiva com efeitos de negativa a certidão onde conste a 

existência de débitos: 
11.7.1.1 Não vencidos; 
11.7.1.2 Em curso de cobrança executiva em que tenha sido efetuada a penhora; 
11.7.1.3 Cuja exigibilidade esteja suspensa; 

11.8 Para efeito de verificação da validade das certidões de regularidade fiscal, se outro prazo não 
constar da lei ou nos próprios documentos, serão considerados válidos os documentos emitidos 
no período de 30 (trinta) dias que antecedem a data da sessão do Pregão. 
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11.9 Para fins de comprovação da Qualificação Econômico-Financeira deverão ser apresentados os 
seguintes documentos: 
11.09.lCertidão negativa de falência ou concordata expedida pelo Cartório Distribuidor da sede 

da pessoa jurídica, com data não superior a 30 (trinta) dias da data limite para 
recebimento das propostas, se outro prazo não constar no documento; 

11.09.2 Balanço Patrimonial do exercício de 2012. 

11.10 Outros documentos a serem apresentados: 
11.10.1 Declaração do cumprimento do disposto no inciso XXXlll, art. 7º, da Constituição Federal, 

conforme modelo anexo; 
11.10.2 Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a 

Administração, conforme modelo Anexo; 
11.10.3 Declaração de idoneidade, conforme modelo anexo. 

12 - DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELAÇÃO AO EDITAL 
12.1 É facultada a qualquer interessado a apresentação de requerimento de esclarecimentos sobre o 

ato convocatório do Pregão e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo máximo de 02 
(dois) dias úteis anteriores à data fixada para recebimento das propostas, no endereço 
mencionado no preâmbulo deste Edital. 

12.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitação de cópias da legislação disciplinadora do 
procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de reprodução 
gráfica. 

12.3 O requerimento, dirigido à autoridade subscritora do Edital, deverá ser devidamente 
protocolado no setor de Protocolos da Prefeitura do Município de Pato Bragado, no endereço 
mencionado no preâmbulo deste Edital, durante o horário normal de expediente, das 
08h00minh às 12h00minh e das 13h30minh às 17h00minh. 

12.4 Os esclarecimentos deverão ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo de 01 
(um) dia útil, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar, juntamente com 
aqueles, os autos do procedimento. 

12.5 As questões formuladas que forem de interesse geral, bem como as respostas, serão divulgadas 
para todos os que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quanto à identificação da empresa 
consulente. 

13 - DA SOLICITAÇÃO DE PROVIDÊNCIAS E IMPUGNAÇÃO AO EDITAL 
13.1 Desde que implique modificação(ões) do ato convocatório do Pregão e/ou de seus Anexos, o 

acolhimento do pedido de providências ou de impugnação exige, além da(s) alteração(ões) 
decorrente(s), designação de nova data para a realização do certame e divulgação da mesma 
forma dada ao ato convocatório original. 

14 - DO CREDENCIAMENTO 
14.1 No dia, hora e local estipulados no subit.em 4.1 deste Edital, as proponentes deverão estar 

representadas por agentes credenciados, que se apresentarão ao Pregoeiro e à Equipe de Apoio, 
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha 
fotografia, e penando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante no 
Anexo VII deste Edital. 
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14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com 
cópia autenticada ou original do ato constitutivo da proponente. deverá prever 
expressamente a outorga de poderes para: 
14.1.l.1 formular lances ou ofertas verbalmente; 
14.1.1.2 negociar com o Pregoeiro a redução dos preços ofertados; 
14.1.1.3 desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao 

final da sessão pública ou, se for o caso, manifestar-se imediata e 
motivadamente sobre a intenção de fazê-lo; 

14.1.1.4 assinar a ata da sessão; 
14.1.l.5 prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e 
14.1.1.6 praticar todos os demais atos pertinentes ao certame. 

14.1.2 Se o representante da proponente for seu sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado, 
o Credenciamento deverá ser mediante apresentação do original ou de cópia autenticada 
do Estatuto Social, Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, 
devidamente registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes 
para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidura. 

14.1.3 nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar junto com o Termo de 
Credenciamento, instrumento público ou privado de procuração, sempre acompanhado 
de original ou cópia autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo 
do licitante, diretamente vinculado à correspondente natureza jurídica, com poderes 
específicos para representar o licitante em todas as etapas do Pregão. 

14.2 A não apresentação do Termo de Credenciamento citado no subitem 14.1 não será motivo para 
desclassificação ou inabilitação da proponente, mas impedirá que o representante se manifeste 
ou responda em nome da proponente durante a sessão, para as etapas de apresentação de 
lances verbais e/ou recurso. 

14.3 Será admitida a presença de apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada. 
14.4 Cada credenciado poderá representar 01 (uma) única proponente. 
14.5 A ausência da documentação referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresentação em 

desconformidade com as exigências, impossibilitará a participação da proponente na fase de 
apresentação de lances verbais do Pregão, mantido o preço apresentado na proposta escrita 
para efeito de ordenação das propostas e apuração do menor preço. 

14.6 A ausência do credenciado, em qualquer momento da sessão, importará a imediata exclusão da 
proponente por ele representado, salvo autorização expressa do Pregoeiro; neste caso, para 
efeito de ordenação das propostas e apuração do menor preço, será mantido o preço 
apresentado na proposta escrita da proponente excluída. 

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

15 - DO RECEBIMENTO DA DECLARAÇÃO DE C.UMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E 

DOS ENVELOPES 

15.1 Tão logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberão dos 
agentes credenciados a declaração de que a proponente cumpre os requisitos de habilitação, 
que deverá ser apresentada fora dos envelopes. 
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15.1.1 A ausência da referida declaração, ou a sua apresentação em desconformidade com a 
exigência deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, cujo 
envelope será devolvido lacrado ao Licitante. 

15.2 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaração mencionada no subitem 15.1, proceder-se-á a 
abertura dos Envelopes n.º 1 (Proposta de Preços) e n.º 2 (Documentos de Habilitação). 
15.2.1 A ausência de identificação na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos 

subitens 5.1 deste Edital, não constitui motivo para desclassificação da proponente, 
devendo, todavia, seu representante legal proceder à devida identificação. 

16 - DA ABERTURA DO ENVELOPE N.º 1 (PROPOSTA DE PREÇOS) 

16.1 Vencida a etapa de credenciamento procederá o Pregoeiro à abertura dos envelopes contendo 
as propostas de preços, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a 
documentação de habilitação. 
16.1.1 Se, por equívoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitação, o 

Pregoeiro deve lacrá-lo sem analisar seu conteúdo, recolhendo a rubrica dos presentes 
sobre o lacre. 

16.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria proponente 
ou na proposta poderá ser suprida pelo seu representante legal presente à sessão. 

16.3 O Pregoeiro deverá analisar as propostas de preços das proponentes considerando o disposto 
neste Edital. 

16.4 Será desclassificada a Proposta de Preços que: 
16.4.1 Não cumprir o disposto nos Item 6 e seus subitens deste Edital; 
16.4.2 Oferecer vantagem não prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a 

fundo perdido; 
16.4.3 Apresentar preço baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes; 
16.4.4 Apresentar preço simbólico, irrisório ou de valor zero; 
16.4.5 Apresentar preço superior o preço máximo admitido. 

16.5 Aferidas todas as propostas, fará o Pregoeiro à classificação provisória das mesmas, em ordem 
crescente de valores. 

16.6 O Pregoeiro classificará para participar da etapa de apresentação de lances verbais o autor da 
proposta com 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. 

16.7 Se não houver, no mínimo, 03 (três) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderão 
os autores das 03 (três) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos. 

16.8 Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, será efetuado sorteio para o 
estabelecimento da ordem de classificação, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance 
depois do perdedor na etapa de apresentação de lances verbais. 

16.9 Havendo uma única proponente ou uma única proposta válida, o Pregoeiro poderá decidir, 
mediante justificativa, pela suspensão do Pregão, inclusive para melhor avaliação das regras do 
Edital e de seus Anexos e das limitações do mercado, ou pela repetição do Pregão ou, ainda, pela 
sua continuidade, desde que não haja prejuízos à Administração. 

16.10 No dia da abertura dos Envelopes, ou seja, dia 25 de março de 2014, tão logo o Licitante tenha 
sido Declarado Vencedor do respectivo Item, será solicitado ao Credenciado para apresentar 
diretamente à Servidora Municipal, responsável pela Farmácia da Unidade Básica de Saúde, via original .ar 

Av. Wil/y Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472f'6001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Palo Bragado - Paraná 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

ou cópia autenticada dos seguintes documentos, relacionados aos itens para o qual foi DECLARADO 

VENCEDOR: 
o) Certificado de Boas Praticas de Fabricação e Controle por linho de produção/ produtos, emitido 

pelo Agencio Nocional de Vigilância Sanitário do Ministério do Saúde; no coso de distribuidora, 
deverá apresentar do laboratório que representar. 

b) Registro dos Medicamentos no Ministério do Saúde - ANVISA, dentro do prazo de validade, 
com suo indicação em publicação ou documento emitido pelo Internet de formo cloro e preciso 
através de marcador de texto indicando o item catodo. 

c) Poderão ser apresentados consultas feitos pelo Internet no site ANVISA dos Certificados de 
Boas Praticas de Fabricação e Controle por linho de produção/produtos, desde que originais e 
que estejam dentro dos prazos de validade e constem doto de publicação dos referidos 
Certificações. 

d} Cada documento solicitado deverá ser apresentado com a identificação do Item, 
preferencialmente de forma encadernada e em ordem alfabética por laboratório." 

17 - DA CLASSIFICAÇÃO E ANÁLISE DAS PROPOSTAS DE PREÇO 

17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentação de lances verbais, o Pregoeiro procederá à nova 

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

17.2 Para proceder à classificação, o Pregoeiro considerará: 
17.2.1 O último preço ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de 

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

etapa de lances verbais, e a das classificadas que optaram por não apresentar lances 
verbais. 

17.3 Ordenadas às propostas, o Pregoeiro examinará a aceitabilidade da proposta da proponente 
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela 
negociar visando obter melhor preço. 

17.3.1 A decisão do Pregoeiro será baseada na comparação do preço obtido com os preços 
atuais praticados no mercado ou com os preços ofertados em licitações anteriores, sendo 
que as informações utilizadas na sua decisão devem ser anexadas aos autos do processo. 

17.4 O Pregoeiro poderá, também, solicitar a demonstração da exequibilidade dos preços propostos, 
devendo a proponente estar pronta para prestar informações sobre os custos, inclusive com 
apresentação de planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta. 

17 .5 Em caso de não apresentação ou de insuficiência das informações mencionadas no subitem 

anterior, o Pregoeiro poderá desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho 
fundamentado, que será anexado aos autos do processo, hipótese em que procederá ao exame 
da proposta da proponente classificada na sequência. 

18 - DA VERIFICAÇÃO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO, DEFINIÇÃO DO VENCEDOR E RECURSOS 

18.1 Superada a etapa de classificação de propostas e análise da proposta de preço da proponente 

classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrirá o envelope contendo a documentação de 
habilitação da mesma, procedendo a verificação dos respectivos documentos. 

18.2 É assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos 

habilitatórios da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de

2
~s. 
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18.3 Constituem motivos para inabilitação da proponente: 
18.3.1 A não apresentação da documentação exigida para habilitação; 
18.3.2 A apresentação de documentos com prazo de validade vencido; 
18.3.3 A apresentação de documentos comprobatórios da regularidade fiscal referentes à filial; 
18.3.4 A substituição dos documentos exigidos para habilitação por protocolos de requerimento 

de certidões; 
18.3.5 O não cumprimento dos requisitos de habilitação; e 
18.3.6 A apresentação de cópias desacompanhadas de originais para autenticação, quando não 

autenticadas por tabelião de notas, ou por servidor Público Municipal. 
18.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria proponente 

ou na proposta poderá também ser suprida pelo seu representante legal presente à sessão. 
18.5 Constatado o atendimento das exigências fixadas neste Edital e em seus Anexos, será a 

proponente declarada vencedora. 
18.6 Declarado a vencedora, qualquer proponente poderá manifestar imediata e motivadamente a 

intenção de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos: 
18.6.1 Após registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua decisão 

ou, em caso de não acatá-lo, conceder prazo de 03 (três) dias úteis, contados a partir do 
dia seguinte ao da realização do certame, para apresentação das razões do recurso pelo 
recorrente, que deve ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor 
competente da Prefeitura do Município de Pato Bragado, no endereço mencionado no 
preâmbulo, durante o horário normal de expediente, das 08hOOmin às 12h00min e das 
13h30min às 17h00min; 

18.6.2 As demais proponentes serão intimadas para apresentar contra-razões ao recurso 
interposto, se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do 
processo, que permanecerão com vista franqueada aos interessados no mesmo local e 
horário mencionados no subitem anterior. 

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

decisões, assim como encaminhá-los para a autoridade competente proceder ao 
julgamento; 

18.6.5 Cabe à autoridade competente o julgamento do recurso; 
18.6.6 O acolhimento de recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de 

aproveitamento; e 
18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias úteis e constatada a regularidade dos 

atos procedimentais, a autoridade competente deverá proceder à adjudicação e a 
homologação; 

18.7 A falta de manifestação imediata e motivada por parte das proponentes importará na 
decadência do direito de recurso e a adjudicação, pelo Pregoeiro, do objeto da licitação à 
proponente vencedora. 

18.8 Os envelopes contendo a documentação de habilitação da proponente desclassificada e das 
proponentes classificadas não declaradas vencedoras permanecerão sob custódia do Pregoeiro 
até a efetiva formalização da contratação. 

18.09Em caso de não haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de 
preços e os documentos de habilitação das proponentes em um único momento ou, ainda, se os 
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trabalhos não puderem ser concluídos e/ou surgirem dúvidas que não possam ser dirimidas de 
imediato, o Pregoeiro determinará a suspensão da sessão, registrando os motivos em ata, e, 
posteriormente, convocará as proponentes para a continuidade da sessão em outra data. 
18.9.1 Iniciada a etapa de apresentação de lances verbais, a suspensão dos trabalhos somente 

poderá ocorrer, em qualquer hipótese, após o Pregoeiro tê-la declarada encerrada. 
18.9.2 O Pregoeiro deverá manter sob sua guarda os envelopes contendo os documentos 

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

19 - DA HOMOLOGAÇÃO E ASSINATURA DO CONTRATO 
19.1 Encerrada a sessão pública, a autoridade competente: 

19.1.1 Se houver recurso(s), efetuará o julgamento e, após proferir a decisão, procederá à 
adjudicação do objeto ao vencedor e à homologação do resultado do Pregão; 

19.1.2 Inexistindo recursos, homologará o resultado do Pregão. 
19.2 Homologada a licitação pela autoridade competente, o adjudicatário 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. 
19.2.1 O prazo para assinatura do Contrato poderá ser prorrogado uma única vez, por igual 

período ao originalmente fixado, quando houver solicitação por escrito da parte 
interessada e desde que ocorra motivo justificado que seja acatado pela autoridade 
competente. 

19.3 O Contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicatário, sendo que: 
19.3.1 Se o representante do adjudicatário for seu sócio, proprietário, dirigente ou 

assemelhado, deverá ser apresentado original ou cópia autenticada do Estatuto Social, 
Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na 
Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir 
obrigações em decorrência de tal investidura; e 

19.3.2 Nos demais casos, o representante do adjudicatário deve apresentar instrumento público 
ou privado de procuração, sempre acompanhado de original ou cópia autenticada de 
Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do adjudicatário, diretamente 
vinculado à correspondente natureza jurídica, com poderes específicos para assinar o 
Contrato. 

19.4 Como condição para assinatura do Contrato, o adjudicatário deverá manter as mesmas 
condições de habilitação. 
19.5 A recusa injustificada do adjudicatário em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o instrumento 

equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administração, caracteriza o descumprimento 
total da obrigação assumida, sujeitando-o às penalidades legalmente estabelecidas. 

19.6 As situações que, eventualmente, não forem contempladas pelo contrato, regular-se-ão pelos 
preceitos de direito público, aplicando-se, supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos 
Contratos e as disposições de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o artigo 55, 
inciso XII, ambos da Lei Federal n.º 8.666/93. 

19.7 Ressalvados motivos de força maior e/ou casos fortuitos, a inexecução contratual por parte da 
proponente vencedora, ocasiona rescisão do contrato, e autoriza a Administração a convocar a 
próxima proponente, na ordem de classificação, para assinar novo Contrato. 
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19.8 O Município de Pato Bragado - PR poderá, quando o convocado não assinar o contrato ou 
aceitar outro instrumento hábil no prazo e condições estabelecidos neste instrumento 
convocatório, bem como, deixar de cumprir com qualquer das disposições do item 19.4 retro, 
convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo 
e nas mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao preço, ou 
revogar a licitação, sem prejuízo da cominação prevista no art. 81 da Lei 8.666/93. 

20 - DA ENTREGA DO OBJETO 
20.1 A entrega do objeto desta licitação deverá ser realizada conforme previsto no item 9 deste 

edital. 

21 - DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
21.1 Será permitida a alteração contratual para restabelecer a relação que as partes pactuaram entre 

os encargos do fornecedor e a retribuição da Administração Pública para a justa remuneração do 
fornecimento, objetivando a manutenção do equilíbrio econômico-financeiro inicial do contrato, 
na hipótese de superveniência de fatos imprevisíveis, retardadores ou impeditivos da execução 
do ajustado, ou ainda, em caso de força maior ou caso fortuito ou fato do príncipe, configurando 
álea econômica extraordinária e extracontratual, devidamente comprovada. 
21.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relação que as partes pactuaram 

inicialmente deverão ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de 
Decomposição de Preços. 

22 - DAS PENALIDADES 
22.1 A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditório, está sujeita às seguintes 

penalidades: 
22.1.1 Multa no valor de 1% (um por cento) sobre o valor máximo do objeto, a ser aplicada na 

hipótese declaração de inabilitação. 
22.1.2 Multa diária de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do Contrato, pelo 

descumprimento de obrigações fixadas no Edital e em seus Anexos. 
22.1.3 Advertência, multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do Contrato e suspensão 

temporária do direito.de licitar e contratar com o Município de Pato Bragado e pessoas 
jurídicas pelo mesmo controlado ou subvencionadas, pelo prazo de até 02 (dois) anos, no 
caso de inexecução total ou parcial do objeto, sem prejuízo das demais cominações 
legais. 

22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administração Pública e pessoas jurídicas 
pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a 
reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, quando: 
22.1.4.1 .Deixar de assinar o Contrato; 
22.1.4.2 Ensejar o retardamento da execução do objeto do Pregão; 
22.1.4.3 Não mantiver a proposta, injustificadamente; 
22.1.4.4 Comportar-se de modo inidôneo durante qualquer fase do processo 
licitatório; 
22.1.4.5 · Fizer declaração falsa; 
22.1.4.6 Cometer fraude fiscal; e 
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22.1.4.7 Falhar ou fraudar na execução do Contrato. 

22.2 Comprovado impedimento ou reconhecida força maior ou caso fortuito, devidamente justificado 
e aceito pela Administração Pública, ficará o fornecedor isento das penalidades. 

22.3 As sanções previstas no subitem 22.1 serão aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais 
branda e culminando na mais severa. 

22.4 A sanção de impedimento de licitar e contratar com a Administração Pública poderá ser aplicada 
ao fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3. 

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

23 - DA REVOGAÇÃO E/OU ANULAÇÃO DO PROCEDIMENTO 
23.1 A autoridade competente para determinar a contratação poderá revogar a licitação em face de 

razões de interesse público, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, 
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por ilegalidade, de ofício ou 
por provocação de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado. 

23.2 .A anulação do procedimento licitatório induz à do Contrato. 
23.2.1 As proponentes não terão direito à indenização em decorrência da anulação do 

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

23.3 A comunicação da anulação ou da revogação do procedimento licitatório deverá ser feita 
pessoalmente, ou por correspondência com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos 
respectivos comprovantes aos autos. 
23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da empresa, a comunicação 

será feita por meio do Diário Oficial ou Jornal de Grande circulação, por duas vezes 
consecutivas, considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatório a contar 
da última publicação. 

24- FORO 

24.l As questões decorrentes da execução deste Pregão que não possam ser dirimidas 
administrativamente serão processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cândido 
Rondon-PR, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

Pato Bragado - PR, aos sete dias do mês de março de 2014. 
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TERMO DE REFERÊNCIA 
Descricão do Objeto e demais informacões 

Pregão Presencial n.º 040/2014 

1.1.Aquisição de medicamentos para composição dos itens da Farmácia Básica de atendimento 
junto ao centro de Saúde local, os quais serão distribuídos de forma gratuita aos munícipes 
cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisição médica apresentada, conforme 
relacionado: 

1.2. 
LOTE 01- MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 

Unidade 

ITEM MEDICAMENTOS Medida Quantidade 

1 AAS 100 MG COMP 10.000 

2 AMIODARONA200MG COMP 3.000' 

3 ATENOLOL lOOMG COM 2.000' 

4 ATENOLOL SOMG COMP 2S.OOO' 

5 ATENOLOL +CLORTALIDONA100+2SMG COMP 300 

6 ATENOLOL+CLORTALIDONA2S+l2,SMG COMP 300' 

7 ATENOLOL+CLORTALIDONAS0+12,SMG COMP soo' 
8 DIGOXINA 0,2SMG COMP 6.000• 

9 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG COMP soo 
10 FUROSEMIDA 40MG COMP 7.000' 

11 NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 

12 NIFEDIPINO lOMG COMP 3.000 

13 NIFEDIPINO 20MG COMP S.000 

14 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/2SMG COMP 1000' 

15 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/SO MG COMP 3.000· 

16 NIFEDIPINO RETARO lOMG COMP 300• 

17 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 9.000 

18 VALSARTANA 80 MG COMP 500' 

19 VALSARTANA 160 MG . . COMP soo' 
20 VERAPAMIL 80 MG COMP 2000' 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 
Unidade 

ITEM MEDICAMENTOS Medida Quantidade 

ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. 

1 TIAMINA +CLOR. PIRIDOXINA SOOO (lML b / 2 ML a) AMP AMP 400 

2 ACETATO DE PREDNISOLONA lOMG/ML COL.OFT S ML FRS 10 

ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml COLECALCIFEROL lOOOOUl/ml 

3 FRS C/ 20 ML FRS 30 
/ 

4 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 

5 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN s 
6 ACIDO NICOTINICO SOOMG COMP 300 

( 
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Teto Máximo 
Unitário 

0,0100 

0,4000 

0,1000 

0,1000 

0,1100 

0,4000 

0,4000 

0,1500 

0,6200 

0,1000 

0,4SOO 

0,2000 

0,2300 

1,0300 

1,SOOO 

0,9000 

0,4000 

0,8000 

0,9900 

0,1000 

Teto Máximo 
Unitário 

R$ 2,SO 

R$13,35 

R$ 10,00 

R$ 0,68 

R$10,00 

R$ 1,46 
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""'- 1 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

lS 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

2S 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

3S 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML FRS 600 

AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) S ML FRS soo 
AMBROXOL ADT 100 ML FRS so 
Amiodarona SOmg /mi 3 mi IV amp 10 

AMPICILINA SOO MG CPR SOO• ' 

BACLOFENO 10 MG COMP lSOO' 

BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 

BENZOILMETRONIDAZOL 62,Smg/g + NISTATINA 2S.000ui/g + CLOR. 

DE BENZALCONIO l,2Smg/g APLIC. C/ 40G BSG 100· 

BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000' 

BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 1.000' 

BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 

BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2• 

BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+SMG/ML OFT FRS 2 

BISACODIL S MG COMP COMP SOO' 

BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR soo-
BORATO DE 8- HIDROXIQUINOLINA+ TROLAMINA FRS 10 

BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT S ML FRS 3' 

BROMAZEPAM 3 MG CPR 800· 

BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 800• 

CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL 

COMP 30/12S/S0/300MG COMP 5000' 

CALCITRIOL 0,2S MG CPR 60 

CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP soo o 
CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT lS ML FRS 30 

CEFADROXIL SOOMG COMP 100 

CEFALEXINA 2SO MG/S ML PÓ SUSP. FR/60 ML FRS so 
CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 

3,SML AMP soo 
CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ AMP soo 
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,SML AMP 200 

CEFTRIAXONA SOOMG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 200 

CELECOXIB 200 MG CPR 200 

CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30· 

CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200• 

CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G 

CR BSG so 
CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 30" 

CETOPROFENO SO MG COMP COMP 2000 

cetoprofeno SOmg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente AMP 

cetoprofeno SOmg/ml 2ml IM AMP 
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100 

200• 

' 

R$ 0,20 

' R$ 0,20 

R$ 2,20 

R$ 1,98 

R$ 0,20 

R$ 0,42 

R$ 1,00 

R$11,60 

R$ 0,43 

R$ 0,62 

R$ 0,66 

R$ 47,00 

R$ 67,00 

R$ 0,30 

R$1,SO 

R$ 8,00 

R$ 40,00 

R$ 0,4S 

R$ O,SO 

R$ O,SS 

R$ 0,34 

R$ 0,66 

R$16,60 

R$ 0,28 

R$ 2,00 

R$ 6,00 

R$ 2,80 

R$ 4,10 

R$ 2,S2 

R$ 3,SO 

R$ 3,00 

R$ 0,19 

R$ 7,0S 

R$ 8,30 

R$ 0,64 

R$ 1,78 

R$ 1,6S 
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45 

46 

47 

48 
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51 
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S6 

57 
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67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 
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76 

77 

78 

79 

80 
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CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 100' 

CETOTIFENO lMG COMP COMP 1000 

CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 1000· 

CILOSTAZOL SOMG COM
0

P COMP 1.000 

CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 

CINARIZINA 75MG COMP COMP 2000 

CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 5000 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+l,O MG/ML POM 

OFT3,5 ML BSN 5 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+l,O MG/ML SOL 

OFT.5 ML FRS 10 

CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG 

DRG DRG 4200' 

CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOmEq COMP soo 
CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi amp 10 

CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 

CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP AMP 7 

CLORAFENICOL SOOMG COMP COMP 200 

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

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 1500 

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMP 2000 

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 1000' 

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR sooo. 
CLORIDRATO DE UNCOMICINA 600 MG/2ML l.M/ l.V AMP 50' 

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO SMG/ML OFT. SML FRS s' 
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 200 

CLORIDRATO DE OXIBUTININA SMG COMP 1000 

CLORIDRATO DE OXIBUTININA UD lOMG COMP 120 

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 . 

CLORIDRATO DE PETIDINA SOMG/ML 2 ML uso IM/SC/ IM 10 

CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOMG/2ML AMP 50 

CLORIDRATO DE RANITIDINA lSOMG/10 ML 120 ML FRS 10, 

CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO DE FENILEFRINA 

0,1% SOL. OFT 10 M.L FRS 3 

CLORIDRATO DE TRAZADONA 150 MG LIBERAÇAO CONTROLADA COMP 120' 

CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 2000 

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.000' 

CLORIDRATO PILOCARPINA 2% SOL OFT 10 ML FRS 5 

CLORPROMAZINA SMG SOL INJ IM /IV 5 ML AMP 10' 
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R$ 3,34 

R$ 0,60 

R$ 0,80 

R$ 0,52 

R$ 0,31 

R$ 0,20 

R$ 1,42 

R$11,90 

R$ 19,90 

R$ 0,55 

R$ 1,00 

R$ 4,00 

R$ 0,17 

R$ 0,80 

R$ 0,90 

R$ 21,00 

R$ 0,95 

R$ 0,26 

R$ 0,80 

R$ 0,48 

R$ 3,60 

R$ 9,20 

R$10,00 

R$ 23,00 

R$ 2,70 

R$ 0,39 

R$ 1,90 

R$ 0,80 

R$ 1,58 

R$ 0,65 

R$ 10,00 

R$ 7,00 

R$ 2,90 

R$ 0,70 

R$ 1,20 

R$15,00 

R$ 2,06 
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111 

112 

113 

114 

- Estado do Paraná 
1 

CLOXAZOLAM 1 MG COMP SOO' 

COMPLEXO B COMP 1.SOO• 

COMPLEXO B INJ AMP SO< 

CUMARINAlS MG + TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 4000·. 

DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA lU/G 

+CLORAFENICOL O,OlG/G C/ 10 G BSN s 
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,3S% POLIMIXINA 8 6000 UI 

PDA OFT C/ 3,S G BSG 10 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,3S% POLIMIXINA 8 6000 UI 

SOL OFT C/ S ML FRS 301 

DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL O,S% COL. OFT S ML FRS s 
DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP so 
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,SML INJ AMP so 
DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/lS ML FRS 2Q, 

DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 100'. 

DIAZEPAM SMG COMPRIMIDO COMP 1000 

DICLOFENACO (potássico)lSMG/ML GTSlOML FRS 100 
1 

DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 

DICLOFENACO SODICO SOMG COMP 3000 

DICLOFENACO SODICO 7S MG/3ML l.M AMP 3013' 

DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA SO/SO MG COMP 300' 

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM soo>' 
DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 90' 

DIOSMINA 4SO MG+HESPERIDINA SO MG COMP COMP soo o 
DIPIRONA SODICA (7SOMGO+CLOR.DE ADIFENINA (2SMG) 

+CLOR.DE PROMETAZINA (2S MG) 2ML AMP so 
DIPIRONA SOO MG COMPRIMIDO COMP S0001 

DIPIRONA SOO MG/ML GOTAS FR/lOML FRS 2001 

DIPROPIONATO BECLOMETAZONA SOMCG/DOSE SPRAY AQUASO 

C/130 DOSE 11,4 ML FRS 8 

DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 

S+2MG/ML INJ AMP 300' 

DISSULFIRAM 2SOMG COMP 120 

ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA 

se AMP 201 

ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA 

se AMP 30' 

epinefrina lmg/ml IM/IV/SC AMP 30 

ESTOLATO DE ERITROMICINA 2SO MG/SML 100 ML FRS s 
ESTOLATO DE ERITROMICINA SOO MG COMP 2001 

EZETIMIBE 10 MG COMP soo 
FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100' 
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R$ 0,49 

R$ 0,16 

R$ 1,lS 

R$ 0,90 

R$ 24,00 

R$ 21,00 

R$14,00 

R$ 8,30 

R$ 2,Sl 

R$ 0,SO 

R$ 14,00 

R$ 1,30 

R$ O,OS 

R$ 2,SO 

R$ 2,80 

R$ O,OS 

R$ 1,60 

R$ 3,00 

R$ 0,18 

R$ 3,80 

R$ 0,48 

R$ 3,00 

R$ 0,10 

R$ 0,9S 

R$ 20,00 

R$ 3,30 

R$ 0,30 

R$19,00 

R$ 30,00 

R$ O,SS 

R$ 2,07 

R$ 0,20 

R$ 3,0S 

R$ 0,36 
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FENITOINA SOMG/ML SML IM/IV AMP 20 

FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP soo 
FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML - GARDENAL FRS 30 

FENOXIMETILPENICILINÃ POTÁSSICA SOOmui COMP COMP 200 

FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 30 ML FRS 30 

FINASTERIDA SMG COMP COMP 3000' 

FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 

FLUCONAZOLlSO MG COMP 300' 

FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 2' 

FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 800 

FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 

FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, 

LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML FRS 2S 

FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 

400 MCG e/ 60 doses REFIL COMP 4, 

FUROATO DE FLUTICOSANA 27,SMG/DOSE SPRAY NASAL 120 ' 
DOSES FRS s' 
FUROATO DE MOMETASONA O,OSMG/DOSE SPRAY NASAL 60 

' 
ATOMIZAÇÕES FRS 10 

GINKO BILOBA 80 MG COMP COMP 1.500' 

GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML IV AMP 10 

GLICOSE 2S% 10 ML EV AMP 20 

GLICOSE S0% 10 ML EV AMP 10 

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP soo 
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+ TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO 

OTOLOGICA 8 ML FRS 20 

HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; 

AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO 

SODICO;AGUA PURIFICADA lOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. FRS 20 

IVERMECTINA 6MG COMP COMP SOO' 

LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,S ML -XALATAM FRS 3.· 

LORAZEPAM 1 MG COMP soo 
LORAZEPAM 2 MG COMP soo 
LUPEINA+ZEAXANTINA SINT S MG COMP COMP soo 
MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100-' 

MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS lD· 

MELOXICAM lOMG/ML 1,S ML IM AMP AMP 10 

MELOXICAM lS MG COMP 200• 

MIDAZOLAM lSMG/ML 10 ML IV AMP s 
MIDAZOLAM lSMG/ML 3 ML IV AMP s 
MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 

NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+2SO Ul/G POM BISN.10 G COMP 100'
0 
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R$ 3,48 

R$ 0,30 

R$ 6,12 

R$ 0,8S 

R$ 20,00 

R$ 0,8S 

R$ 0,77 

R$ O,lS 

R$ 30,00 

R$ 0,4S 

R$ 0,80 

R$ 4,60 

R$ 80,00 

R$ 33,00 

R$ 39,00 

R$ 0,31 

R$ O,S3 

R$ 0,12 

R$ O,lS 

R$ 1,3S 

R$ 8,10 

R$ 27,SO 

R$ 0,26 

R$112,00 

R$ O,lS 

R$ 0,14 

R$ 3,60 

R$ 0,17 

R$ 0,S8 

R$ 3,00 

R$ 2,00 

R$ 6,00 

R$ 4,00 

. R$ 0,30 

R$ 3,2S 
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150 

151 

152 

153 

1S4 

155 

1S6 

157 

158 

1S9 

160 

161 

162 

163 

164 

165 

166 

167 

168 

169 

170 

171 

172 

173 

174 

17S 

176 

177 

178 

179 

180 

181 

182 

183 

184 

185 

NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 

NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 ' 

NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML 
I 

FRS 200' 

NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG BSN so 
NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP soo-
NORTRIPTILINA 7S MG COMP COMP soo 
OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 

OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G BSN 10 

PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 

PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP COMP 1.000· 

PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMP soo 
PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000' 

PIVALATO DE FLUOCORTOLONA lMG/G+ CLORIDRATO DE 

LIDOCAINA20 MG/G BSN DE 30GR + CANULA BSN 30 

PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. SACHE 100 

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G POM RETAL 

30 G 10 APLIC BSN 5 

POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 

PRIMIDONA 100 MG COMP 200 

PROMETAZINA 25MG COMP 500· 

RALOXIFENO 60MG CPR COMP 90 

RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G BSN 20' 

RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3, 

RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000' 

RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.00(} 

RISPERIDONA 3MG COMP COMP 200 

SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 

SIMETICONA 40 MG CPR COMP 20(}' 

SIMETICONA 7SMG GTS C/75ML FRS 50 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 300 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO 

LIOFILO INJ. AMP 10 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO 

LIOFILO INJ. AMP 30 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ SACHE 

4,135 G SACHE 600' 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA CPR 8.000• 

SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 

G POM DERM POM 3/ 

sulfato de atropina 0,25 mg /lml AMP 20 

TOPIRAMATO 2S MG CPR COMP 240 

TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240' 
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R$ 35,00 

R$ 0,30 

R$ 1,20 

R$ 3,00 

R$ O,lS 

R$ O,lS 

R$11,20 

R$ 3,9S 

R$ 0,66 

R$ 0,79 

R$ 0,04 

R$ 0,41 

R$ 16,00 

R$ 1,72 

R$ 18,00 

R$ O,S4 

R$ 0,33 

R$ 0,59 

R$ 3,30 

R$ 4,SO 

R$ 12,00 

R$ O,SS 

R$ 0,29 

R$ 0,14 

R$ 1,43 

R$ 0,20 

R$ 1,92 

R$ 0,2S 

R$ 1,66 

R$ 1,66 

R$ 4,10 

R$ 2,10 

R$ 12,95 

R$ 0,20 

R$ 0,10 

R$ 0,30 
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186 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200' R$ 4,50 

187 TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50' R$ 2,00 

188 VARFARINA SODICA 5MG COMP COMP 2000•' R$ 0,08 

189 VITAMINA C lOML IV AMP 80 R$ 1,82 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA 

190 DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES FRS 10' R$ 72,00 

DEMAIS CONSIDERAÇÕES: 

1. Dos Produtos: 
1.1 Os produtos a serem fornecidos, deverão ser de 1~ linha, de boa qualidade, obedecer às 

normas técnica da ABNT, INMETRO, ANVISA, atender eficazmente às finalidades que dele 
naturalmente se espera, conforme determina o Código de Defesa do Consumidor. 

1.2 Os produtos a serem fornecidos, deverão ter Registro dos Medicamentos no Ministério da 
Saúde - ANVISA, dentro do prazo de validade; 

1.3 No ato da entrega dos medicamentos, não serão aceitos produtos com irregularidade na 
rotulagem (ausência da data de fabricação, prazo de validade, validade alterada, rasuras). bem 
como produtos com validade inferior àquela descrita na rotulagem, os mesmos serão 
fiscalizados pela Vigilância Sanitária do Município. 

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

1.5 Na hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas técnicas 
estabelecidas pela Resolução RDC n2 16, de 20/03/07 da ANVISA. 

1.6 Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender o disposto no 
Art. 22 da portaria 344/98 e art. 92 da portaria 802/98, quando for o caso. 

2. - Validade dos produtos: 
2.1- Os Medicamentos deverão ter validade mínima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da 

emissão da Nota Fiscal. 

3. - Prazo e Local de Entrega: 
3.1 - Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser entregues na 
Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no 
Município de Pato Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e 
ou transporte. 
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3.2 - Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da 
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de 
despesa com entrega e ou transporte. 

3.3 - Todos os produtos serão recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria 
Municipal de Saúde. 

4 - Disposicões Complementares sobre as Propostas: 
4.1 - Não serão aceitas várias cotações (opções) de preço para o mesmo item. Caso as propostas 
venham acompanhadas de opções, serão analisadas e julgadas somente as cotações de menor 
preço, desconsiderando as demais, independente de atendimento ou não das especificações 
técnicas estabelecidas no Anexo 1. 

4.2 - Os preços deverão ser cotados em moeda nacional (não se admitindo cotação em moeda 
estrangeira), limitada a 02 (duas) casas após a vírgula, sendo que os dígitos excedentes serão 
excluídos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio sem arredondamento. 

4.3 - O valor máximo para aceitação das propostas será o valor constante para cada Item descrito 
no objeto. 

4.4 - Serão desclassificadas as propostas com preços superiores ao fixado em cada Item. 

4.5 - A apresentação da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceitação de 
todas as condições expressas neste edital. 

Nota: Os preços máximos de referência representam à média de preços praticados no mercado, 
de acordo com pesquisa realizada. 
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ANEXO li 

(Deverá ser entregue fora dos envelopes n2 01 e 02) 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO-PR. 
Pregão Presencial n.2 ..... ./2014 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa ---------------------·' inscrita no CNPJ/MF sob n2 
com sede 

à neste ato representada pelo(s) sócios, 
Sr. ___________ RG _____________ CPF/MF ______ _ 

residente na 
Cidade de 

pelo presente instrumento de 
Procurador(s) o Senhor (s) 

Bairro 
Estado 

mandato, nomeia e constitui, seu(s) 

n2 
----~ 

RG _________ _ CPF/MF _________ _ residente na 
n2 ____ _, Bairro 

Cidade de Estado , a quem confere(m) 
amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a 
licitação na modalidade de Pregão Presencial sob n2 usando dos recursos, interpô-los, 
apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar 
compromissos ou acordos, receber e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, 
com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta 
licitação. 

de de 2014. 
----~--- ----

Nome_ completo e Assinatura do Representante Legal 

RG/CPF 
Função 
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ANEXO Ili 

(Deverá ser entregue fora dos envelopes nQ 01 e 02) 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO-Pr. 

Pregão Presencial n.Q ..... ./2014. 

MODELO DE DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa inscrita no CNPJ n.Q 
-----~ por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) portador(a) 
do documento de identidade RG n.Q emitido pela SSP/ __ , e do CPF n.Q ___ __, 

DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4Q, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre 
plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

de de 2014. 
----~ --- ----

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 
RG/CPF 
Função 
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ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO-Pr. 

Pregão Presencial n.º ..... ./2014. 

MODELO DE DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa inscrita no CNPJ n.º 
por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) 

portador(a) do documento de identidade RG n.º emitido pela SSP/_, e do CPF n.º 
____ , DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que 
não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de 
suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

----~ ___ de ____ de 2014. 

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 
RG/CPF 
Função 
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ANEXO V 

Prefeitura do Município de-PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.º ..... ./2014. 

MODELO DE DECLARACÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 7º DA 

CONSTITUICÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

inscrita no CNPJ n.º por 
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) portador(a) do 
documento de identidade RG n.º emitido pela SSP/__, e do CPF n.º ___ _, 
DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6Q, do artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de março 
de 1989, encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à 
observância do disposto no inciso XXXlll, do artigo 7º, da Constituição Federal, ou seja, não 
mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho 
ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 
16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

_______ de ____ de 2014. 

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 
RG/CPF 
Função 
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ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO-Pr. 

Pregão Presencial n.Q ..... ./2014. 

Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administração 

Prezados Senhores: 

inscrita no CNPJ n.Q por intermédio de seu 
representante legal, o Sr.(a) portador(a) do documento de 
identidade RG n.Q emitido pela SSP/___, e do CPF n.Q DECLARA, sob penas da 
Lei, que, que não existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administração 
Pública, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

____ _, ___ de ____ de 2014. 

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 
RG/CPF 
Função 
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ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 
Pregão Presencial n.º ...... /2014 

MODELO DE DECLARACÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE 

PEQUENO PORTE {Lei Complementar 123/2006) 

Pelo presente instrumento, a empresa --------' inscrita no CNPJ n.º 
_____ ...,, com endereço por intermédio de seu representante 
legal, o Sr.(a) portador(a) do documento de identidade RG n.º __ ...,, 
emitido pela SSP/ __ , e do CPF n.º DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como 
____________ (microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso) 

nos termos do Artigo 3º caput, incisos 1 e li da Lei Complementar 123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

de de 2014. 
----~ --- ----

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 
RG/CPF 
Função 
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ANEXO VIII 
PROPOSTA DE PREÇOS 

(razão social, endereço completo, telefone, 'fac-simile" e CNPJ) 

(Local), __ de ________ de 2014. 

À Comissão de Licitação 
Ref.: Pregão Presencial n.2 ...... . 

Prezados Senhores: 

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa 
ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão n.2 
040/2014, conforme relacionado abaixo: 

Valor Valor 
Item Embalagem NOME (composição e marca) Unitário Global 

1 

Valor Global da Proposta: R$ 

O prazo de validade da proposta de preços é de_( _____ .) dias corridos. 

Prazo de entrega: 

Prazo mínimo de validade dos medicamentos: 

Dados bancários: 

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a 
perfeita entrega do objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros 
fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra 
despesa incidente sobre os serviços. 

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

Atenciosamente, 

Nome e assinatura da Proponente. 
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ANEXO IX 
MODELO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO 

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO e a empresa 
.................................................................... , nos termos da Lei nº 8.666/93 e suas alterações posteriores e na forma 
abaixo: 

CONTRATANTE: Município de Pato Bragado. Estado do Paraná. pessoa jurídica de direito público 
interno, inscrito no CNPJ sob o n• 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Senhor Prefeito, ARNILDO 
RIEGER, brasileiro, casado, portadora da Carteira de Identidade RG n• 903.579-6 /PR e do CPF nº 034.113.979-34 e 

CONTRATADA: .................................................................. ., pessoa jurídica de direito privado 
inscrita no CNPJ sob n• ............................................. , estabelecida na 
................................................................................................... CEP .................................. neste ato representada por 
seu .............................. ., Senhor .............................................. , portador da Cédula de Identidade n• ......................... e 
do CPF/MF n• .................................... , residente e domiciliado na .................................. CEP .................... ., acordam e 
ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.• 8.666/93, de 21 de março de 1993, suas alterações subseqüentes 
e legislação pertinente, Licitação modalidade PREGÃO PRESENCIAL N.• ...... /2014 e pelas cláusulas a seguir expressas, 
definidoras dos direitos, observações e responsabilidades das partes. 

Cláusula primeira: Do objeto 
Futuro e eventual fornecimento de medicamentos ....... 

Dos Produtos: 
Os produtos a serem fornecidos, deverão ser de 1• linha, de boa qualidade, obedecer às normas técnica da ABNT, 
INMETRO e ANVISA, atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina o Código 
de Defesa do Consumidor. 

Os medicamentos deverão conter registro no Ministério da Saúde, e estar em conformidade com as últimas 
determinações da ANVISA; 

No ato da entrega dos medicamentos, não serão aceitos produtos com irregularidade na rotulagem (ausência da data de 
fabricação, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos com validade inferior àquela descrita na 
rotulagem, os mesmos serão fiscalizados pela Vigilância Sanitária do Município. 

No ato de entrega as empresas vencedoras do certame licitatório deverão anexar a bula do medicamento, sob pena 
de imediata devolução; 

Na hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas técnicas estabelecidas pela 
Resolução RDC n• 16, de 20/03/07 da ANVISA. 
Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender o disposto no Art. 2• da portaria 
344/98 e art. 9• da portaria 802/98, quando for o caso. 

Validade dos produtos: 
Os Medicamentos deverão ter validade mínima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissão da Nota Fiscal. 

Cláusula segunda - Dos documentos aplicáveis e Fiscalização 
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Para efeitos obrigacionais tanto o Pregão na Forma Presencial n• 040/2014, quanto a proposta adjudicada integram o 
presente contrato, valendo seus termos e condições em tudo quanto com ele não conflitarem. A fiscalização deste 
contrato, ficará à cargo da Secretaria Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde do Município de Pato 
Bragado - PR. 

Cláusula terceira - Do preço, condições de pagamento, de reajustamento e atualização financeira 
O valor global a ser praticado neste contrato será de até R$ ................. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) 
dias após a efetiva entrega do objeto deste contrato. 
a) A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal. 
b) Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do Contrato e outros dados 
que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas. 
c) A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número do CNPJ 
apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas 
com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz. 
d) A liberação do pagamento fica condicionada a apresentação de: 

• Prova de regularidade de débito (CND) relativa à Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo 
de Serviços (FGTS), demonstrando situação regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituídos 
por lei; 

e) O pagamento poderá efetuado via transferência Bancária, devendo para tanto a Empresa vencedora informar no 
ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agência Bancária n.º ....... e a Conta Corrente n.º ........ que deverá estar 
obrigatoriamente em nome da mesma. 

Cláusula quarta - Da Vigência do Contrato e do Crédito Orçamentário 
O presente contrato tem vigência de 12 {doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo Contratual, o 
qual poderá ser renovado caso haja interesse entre as partes. O prazo de entrega dos medicamentos será de até 02 
(dois) dias, após a efetiva solicitação efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde. Os medicamentos deverão sere 
entregues nas dependências da Farmácia do Centro de Saúde Municipal de Pato Bragado, sem custo adicional de 
frete. As despesas decorrentes deste Contrato correrão a conta dos recursos financeiros disponíveis nas seguintes 
Dotações Orçamentárias: 
Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento decorrente da aquisição 
de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das seguintes Dotações Orçamentárias: 
01.009-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1030314501.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita 
3.3.90.32.03.4020 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4020 - Materiais de Saúd.e para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4024 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 505 

§ 1.• Durante a vigência do contrato, a CONTRATADA deverá manter atualizada a sua Habilitação, conforme exigido 
no Edital de Licitação, com bose no artigo 55, Inciso XIII, da Lei Federal n.• 8.666/93. 
§2.• - Em coso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os pagamentos poderão ficar 
retidos até posterior solução. 

Cláusula Quinta - Direitos e Responsabilidades das Partes: 
Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas condições avençadas, e da CONTRATADA 
perceber o valor ajustado na_ forma e no prazo convencionados. 

Cláusula Sexta - Sanções Administrativas para o Caso de Inadimplemento Contratual: 
Serão consideradas as seguintes penalidades, sem prejuízo da ação civil e criminal que couber: a) em caso de atraso 
injustificado no cumprimento do objeto, será aplicada à Contratada multa moratória de 0,5% (zero vírgula cinco por 
cento) sobre o valor contratual, exigível juntamente com o cumprimento das obrigações contratuais, por dia 
consecutivo de atraso em relação à data prevista para a execução dos serviços, limitada a 10% (dez por cento) do 
valor total do Contrato: b) pela inexecução total ou parcial do Contrato, o Contratante poderá, garantida a prévia 

Av. Willy Borth, 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 Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

defesa, aplicar a Contratada as sanções previstas no Artigo 87, da Lei no. 8.666/93, sendo que em caso de multa esta 
corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato; c) multa de 1%(um por cento) do valor 
contratual quando por ação, omissão ou negligência, a contratada infringir quaisquer das demais obrigações 
contratuais; d) suspensão do direito de participar em licitações junto à contratante. 

Cláusula Sétima - Da Rescisão: 
O presente Contrato poderá ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da Lei no. 
8.666/93. 

PARÁGRAFO ÚNICO - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em coso de rescisão administrativa 
prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93. 

Cláusula Oitava - Legislação Aplicável 
O presente instrumento contratual rege-se pelas disposições expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de março de 1993, 
com as alterações subseqüentes, e pelos preceitos de direito público, aplicando-se-lhe supletivamente, os princípios 
da Teoria Geral dos Contratos e as disposições de direito privado. 

Cláusula Nona -Transmissão de Documentos: 
A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, será feita através de protocolo, 
por correio eletrônico ou mediante transmissão de fac-símile. Nenhuma outra forma será considerada como prova de 
entrega de documentos ou cartas. 

Cláusula Décima - Casos Omissos: 
Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei 8.666/93 e suas alterações, e dos princípios gerais de direito. 

Cláusula Décima Primeira - Do Foro: 
Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon, para dirimir dúvidas ou questões oriundas do presente 
Contrato. 

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

Pato Bragado - PR., em _______ de 2014. 

MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE 

•......•.•...•......•.•..........•......•.......•.•.•.•......•. - CONTRATADO 

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



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: (M~7 /Áe/?!J.Õ 
N.º (!Q /)o;t/ 

I J-c 
Objeto: l444..f âl ~ 

Data de Abertura:. i:s,!CJ.Jj?oté./ 
Hora: g.:_Jo 4i J, 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: /dor l?A 11 (/ AAl4Afh L 0-S':I ( í-O"A 
~ r 

Endereço: JP,o 0;.[.ol, tÍie9?t;t,, Z ?o 
Cidade: Cos '-=\J.f e_ - \?71t. 

CNPJ nº: A 1. h (Ó. <-r }<-(. {YDD ~ -/ ifq 

Telefone: fo ]3 - ( CJ- 'J '-/ I 

Pessoa para contato: _ __,,W=-'-__,,~c=-"-"_c._ ___________ _ 

Email: Hosp11A11of(§{ Jbj ~, Ú>v-. 

Pato Bragado - PR, em ./&...10J.1.fgllj 

CPF/RG 

~· 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

A empresa abaixo identificada requereu junto à Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cópia integral do 
seguinte ProcesJ9!itató~: 

~.~dalidade: 
4 
~~ 

Objeto: ~"ª1 W Yn.edl dfr 
Data de Abertura:. 2 0 eh 'hla.JJ W 
Hora: 09h 1 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: ~;l/LQco. ~/.?C O 1k Á<r<?:J ~
Endereço:--------------------

Cidade:----------------------

CNPJ nº: ----------------------
Telefone: {2(Lt) l..s2_8- J_6J-b , A 

Pessoa para con(ato: /iJ~-:2 'e ZC--4 Scff? ~ ~ 
( 

Email: _____________________ _ 

do - PR, em .. J..J1.0}f{:4g/f" 

-;_,.,- _,, ~o_ oY_Jf153~g- 0 .l 
CPF/RG 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: ---'-P,~:v...,,~r-=--------------------
N.º .A O 

Objeto: cnvd;e-~ 
Data de Abertura:. Q.S . o3 . /lf · 

Hora: og: 00 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) ....-- ( 

Razão Social: ..:s.. QA fT!)Q.eÚ>. 1 D~ .z..,rp f\ 

End"eço ! ~,l) . lrb~ 
Cidade: Ç _ ~ -----'- ~ 
CNPJ nº: 01. bfó. 31.1-z,/0001. ~ 

' 
Telefone: 3ê!-8z.. /Zot, 

Pessoa para contato: (\J<00.W.. {).. \O~ 
Email: cr""'~. ~~'" í& }?C1)1miiJ, ~ 

Pato Bragado - PR, em .f!!! .. J.Q.~ .. l.f'f 

~- ~ 
Assinatur do requerente CPF/RG 

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 Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

A empresa abaixo identificada requereu junto à Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cópia integral d• 
seguinte Processo r;tatór~: 

Modalidade: ~ lfO 
N.º lj(Q_ U-
Objeto: Jh lfh w-rru.ciJJih 
Data de Abertura:._-"';2""-""s_,/c,_...o'-2,___ ___________ _ 

Hora: 09h /Q ~ 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: ~ ln:tJn 
Endereço: ~~ ~e,. ~h~ClJ i ~.5J' 

Cidade: ltfAC.a;;!...., O Ó 
CNPJnº: IQf../.}-5lJ, Íf~3/Coo.J-'8~ . 

Telefone: (Ât ~) 3 ~ 
Pessoa ~ya contato:---"~-"-'--=-""""--'"-------------
Email: 'f~@~ . fA>..v, . . J>. 

Pato Bragado - PR, em .J'J.1..0.3.1 . .l..1..I 

rod. J~~/1t9-f3 
CPF/RG 

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



Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino - Cascavel - Pr 
CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 E-mail: fernamed@uol.com.br 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 

FICHA CADASTRAL 1------------
C.N.P.J 

04.759.433/0001-86 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
902.56959-65 

ENDEREÇO 

RAZÃO SOCIAL 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 

CEP MUNICIPIO 

~ 
TELEFONEI FAX 

85802-240 Cascavel (45) 3225-8636 R 

[ E-MAIL: femamed@uol.com.br 

OBJETO SOCIAL 
Comércio de Medicamentos, Produtos Médicos Hospitalares, Materiais 
Odontológicos e Equipamentos para Laboratórios de Analises Clinicas em Geral. 

CAPTITAL SOCIAL 
R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais*.*.*.*.*.*.•.•.•.*.*.*.*.*.*.•.•.•.•.•.•.•.•.*.*.**) 

BANCO 
BancoHSBC 
Banco do Brasil 

SOCIOS 

CIDADE 
Cascavel 
Cascavel 

Gelson Martins Teixeira 
Graciele Talita Martins Teixeira 

FARMACEUTICA RESPONSAVEL 
Michele Cristina da Silva Schirmer 

REFERENCIAS COMERCIAIS 
Cristália Prod. Quim. Farm. Ltda. 
Prati, Donaduzzi e Cia Ltda. 
Hipolabor Farmacêutica Ltda. 

AG~NCIA CONTA TELEFONE 
1107 06595-38 (45) 3219-4200 
1460-5 17126-3 (45) 3222-1009 

RG 
4.170.099-8/SSP-PR 

CPF 
575.171.509-87 
008.321.679-08 7.690.936-9/SSP-PR 

INSCRIÇÃO NO CRF 
CRF-PR 015101 

TELEFONE 
(19) 3863-9500 
(45) 3277-1166 
(41) 3229-1172 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

CPF/RG 

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



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral Página 1de1 

. ' 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 
Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

1 NÚMERO OE INSCRIYAO 1 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 1 ~If;':URA 04.217 .590/0001-60 
MATRIZ CADASTRAL 

J NOME EMPRESARiAL 
AHGAI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS l TOA - EPP 1 1=00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

1 
( UJUEtiO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONuwnCA PRINCl'PAL 
46.44-3-01 ~ Comércio atacadista de medicamentos e droaas de uso humano 1 

J êóDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONôMICAS secuNêiXRíAS 
Não infonnada 1 

1 WDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlOICA 
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 

: RODDAUVA 
( LOGRADOURO 1 f ~~~ERO f 1 COMPLEMENTO 

1 

1 ~<!02-000 1 
J BAIRRO/DISTRITO 
: ROCA GRANDE 

1 1 MUNlciPIO 
: : COLOMBO ll~R 1 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 1 

1 DATA DA srTtJÃÇÃO CADASTRAL 
03/11/2005 1 

1 MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 
1 ~O ESPECIAL 

1 
1 ~SITUAÇÃO ESPECIAL 

1 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n• 1.183, de 19 de agosto de 2011. 

Emitido no dia 24/02/2014 às 13:47:23 (data e hora de Brasllia). 
· / Voltar / 

Página: 1/1 

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, clique aqui. 
Atualize sua página 

http://www.receita.fazenda.gov .br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva _ Comprovan... 24/02/2014 



.DIM:E:NSÃ:O· H,O·SPl.iTA1l~A,:A 
Dimensão Comércio de Artigos Médicos Hospitalares Ltda. 

CNPJ 03.924.43510001-10 lnsc. Estadual 902.13997-41 

UMUARAMA, 12 DE MARÇO DE 2014. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
COMISSAO PERMANENTE DE LJCJT AÇÃO 

REQUERE: O EDITAL DA PREGÃO PRESENCIAL Nº 040/2014. 

REQUERIMENTO 

DIMENSÃO COMÉRCIO DE ARTIGOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA, 

inscrita no CNPJ 03.924.435/0001-10, Inscrição Estadual 902.13997-41 com sede na Rua: 

Governador Ney Braga, 4339, na Cidade de Umuarama - Pr fone I fax (44) 3621-8181, E-mail 

licitacao.dimensao@hotmail.com através do seu representante legal Eduardo José Prando, 

portador da Cédula de Identidade. RG n.0 4.676.294-0 SSP/PR e CPF n.0 .795.143.409-49, vem 

através deste requerer o edital em referência. 

Favor enviar edital por email. 

licitacao.dimcnsao@hotmail.com 

Atenciosamente, 

Eduardo José Prando 

Sócio/ Administrador 

'o3.924.435/0001- lõ1 
DIMENSÃO COMÉRCIO DE ARTIGOS 

MÉDICOS HOSPITALARES L TOA. 

RUA GOV NEY BRAGA. 4339 

L 87501-330 • l.JMtJAAAMA - PR _J 

Rua Gov. Ney Braga.4339 - CEP 87501-330 -Umuarama - Paraná 
e-mail: dlmensao.hospltalar@brturbo.com.br Ftme/Fruc: (44) 3621-8181 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: Pregão Presenciar 

N.0 04/2014 

Objeto: Medicamentos 

Data de Abertura:.25 de Março de 2014 

Hora: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~· 

Identificação da empresa Requerente {Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares LTDA 

Endereço: BR 480 

Cidade: Barão de Cotegipe - RS 

CNPJ nº: 03.652.030/0001-70. 

Telefone: (54 )3523-2700 

Pessoa para contato: Edivar Szymanski 

Email: licitacao@centermedi.com 

Assinatura do e 

ÍÕ36 2 30/0001-7 
CE ERMEDl·COMÊRCIO DE 

PROD TOS HOSPITALARES LTDA 

BR 480, nQ 795 
p 99740-000 

L BARAO DE COTEGIFE - RS..J 

CPF;670.481.290-34 
RG:50.51.13.29.66 

CPF/RG 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

A empresa abaixo identificada requereu junto à Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cópia integral d• 
seguinte Procesl/1tató~: 

Modalidade: ~ 009 
N.º 40 U 
Objeto:JYl1 krf2})1J l4CJ /xtJ 
Data de Abertura: .,_"'"2""''.!J,,t--.,.,dv~eº_m,_,_,_..(J~n~,,_,.K...,,Q"----------
Hora: __ _,__?h___.._-=::~-'f'.-\-u ____ < ________ _ ':L 4-1 \IV\ 

Identificação da e esa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Pato Bragado - PR, em .I+..1.9.:?..1JY 

wl. 3~b. 9t 'i-19 
CPF/RG 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001.-05 
www.patabragada.pr.gav.br - CEP 85948-000 - Pata Bragada - Parana 



Page 1 of2 

03/04/13 Corrvovante de Inscrição e de Situação Cad 

a~-\$.º Receita Fedetíll 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houwr qualq 
RFB a sua atualização cadastral. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOJ 

NÚMERO OE INSCRIÇÃO 

17 .263. 792/0001 ·90 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE S 
CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

REALM B> DISTRIBllDORA L TOA • EPP 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

REALMB> DISTRIBUIDORA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÓMICA PRINCIPAL • 

46.44-3·01 ·Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso hum a 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS. 

46.45-1-01 ·Comércio atacadista de Instrumentos e materlâls para uso m1 
laboratórios 
46.46-0-02 ·Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.46-0-01 ·Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.64-8-00 ·'"'"Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipament 
partes e peças""" 
46.49·4-08 ·Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conser 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206·2 • SOCIB>ADE EM PRESARIA LIMITADA 
• l 

LOGRADOURO 

R BELO HORIZONTE 

CEP 
85.802-010 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

BAIRRO/DISTRITO 

ALTO ALEGRE 

file:///C:/UsersÍUSURI0-2/AppData/Local/Temp/I2JW:XQMS.htm 

NÚMERO 

2190 
• 

MUNICIPIO 

CASCAVB.. 

( 

' • 

17/03/2014 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

CNPJnº: ~ 

Telefone 3-<'Y. 

Pess~a~racont~. 
Email. ~-~º.._.4rQZLel·~.fa. , 

. . 

Pato Bragado - PR, em J.~.1.Q.}..1.:I..'/ 

~ 1~ !$'3-'YJ 
CPF/RG 

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

A empresa abaixo identificada requereu junto à Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cópia integral d• 
seguinte Proce! l1c~atório: 

Modalidade:-+--~-+----------------
N.2 

-"'--'-"""----.,....--------,------.-----
0 b j e to: ~ti~ ()Lt_. '=vw-dico ~~ 

v=r=" ' 
Data de Abertura:. :J5 I 03 / 1 ~ 
Hora: CB '.CD ~"-V\ 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: ArJ<íe-o Mc!J . Corr1mc.:..o CE f''2obJrO'i M<=f:>i. c,,oS rtosP.. 
Endereço: OTA. v 1 A rJQ rTE 1'/(Er1( 4 ffi..s SA-N"r0$ .À Â 3 ~ 

Cidade: bR.AtJc.sc.,.o "2€ LT12Ac~ B 560 ( - 030 

CNPJn2
: _Q 601- ~Sb OGOJ 8 A 

Telefone: 46 3oss 88 oo / 

Pessoa para contato: <?o L' A:-rJ ~ D E"" O LA u ~ t tZ4 
Email: At'1 E) e-o M ~ @ rJeTc..o JT A , CP 'V"J _ 6R.. , 

Pato Bragado - PR, em .IJ .. .1.Qº1~(4 

B<ib ~~ ~49_4~ 
CPF/RG 

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



• 

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LJÇITAÇÃO 

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

Modalidade: Pregão 

N,º40 

Obieto: Aquisição de medicamentos 

Data de Abertura: 25/03/2014 

Hora: 09:10 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: KLEIN & STREY CIA L TDA 

Endereço: AV.Continental nº:919 Centro 

Cidade: Pato Bragado 

CNPJ nº: 01.422.184/0001-40 

Telefone: 32821416 

Pessoa para contato: Edir Klein 

Email: fciasulfarma@hotmail.com 

Assinatura dO requerente 

DFARMAÚT/L 
Fone 45 3282"1416 
Casa 45 3282-17S4 

CPF/RG 

0-FARM~bTtl 
Fone 45 3282-1416 
Casa 45 326~·17!!4 

. ! 



FARMÁCIA JANAÍNA 
Farmácia Dassoler Ltda 

CNPJ: O 1.615.342/0001-89 
Avenida Continental Nº 866 - Centro 

Fone/ Fax: ( 45) 3282-1206 
farrnácia.janaina@hotmail.com 

Prefeitura do município de Pato Bragado - PR. 
Pregão presencial nº 040/2014 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Pelo presente instrumento, a empresa FARMÁCIA DASSOLER LTDA., 
inscrita no CNPJ nº 01.615.342/0001/89, credencia o Sr VALl~RIO AGOSTINHO 
DASSOLER. portador do documento de Identidade RG nº 1.558.411 emitida pela 
SSP/PR e do CPF nº 283.318.859-53, a participar do procedimento licitatório, sob a 
modalidade Pregão Presencial nº 040/2014. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Pato Bragado, 25 de março de 2014. 

Sócio-gerente 



FARMÁCIA JANAÍNA 
Farmácia Dassoler Ltda 

CNPJ: 01.615.342/0001-89 
Avenida Continental Nº 866 - Centro 

Fone/ Fax: (45) 3282-1206 
farmácia.janaina@hotmail.com 

Prefeitura do município de Pato Bragado ~PR. 
Pregão presencial nº 040/2014 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Pelo presente instrumento, a empresa FARMÁCIA DASSOLER LTDA., 
inscrita no CNPJ nº 01.615.342/0001/89, credencia o Sr VALÉRIO AGOSTINHO 
DASSOLER. portador do documento de Identidade RG nº 1.558.411 emitida pela 
SSl'/PR e do Cl'F nº 283.318.859-53, a participar do procedimento licitatório, sob a 
modalidade Pregão Presencial nº 040/2014. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Pato Bragado, 25 de março de 2014. 

Sócio-gerente 

J 



PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
FARMACIA DASSOLER LTDA ME 

CNPJ. 01.615.342/0001-89 

.~ , ... , ..••.... 
::.. •· • .-· ~ • ., °'.' ~ .. 

, ... .,..._ ..... ::::-~·.':", ~. 
• ...-; Q\'11 1 f~, ·,.~ 

:::~>~ ,.~·· r,.. "• '~~:~\ 

!-: <' "r. : ,, ''!' '\; \ 

V ALERIO AGOSTINHO DASSOLER, nascido aos 18/08/1955 em /a~~adb~~~:·~(:, \ \ 
brasileiro, casado em comunhão universal de bens, comerciante, residente e '?o~ipjli~~9. fã Í j 
Av. Continenta~ 866, centro, município de Pato Bragado, Estado do Paran ~'.,:c;ep•;;)l5,{t4ií~/;;1 
000, portador da Cédula de Identidade RG. nºJ.558.411 SSP-PR e CPF nº 28 yt~~~,~~~~}'' 
e V ANIA DASSOLER, nascida aos 29/09/1956 em Concórdia - SC., casada em ci5lfiun!Íão 
universal de bens, farmacêutica, residente e domiciliada a Av. Continental, 866, centro, 
município de Pato Bragado, Estado do Paraná, Cep. 85948-000, portadora da Cédula de 
Identidade RG. 1.895.867-8 SSP-PR e CPF nº 368.273.639-53, sócios componentes da 

" empresa FARMACIA DASSOLER LTDA ME estabelecida à Av. Continental, 866, 
Centro, município de Pato Bragado, Estado do Paraná, Cep. 85948-000 com Contrato 
Social arquivado na JUCEPAR sob nº41203365783 em 07 de janeiro de 1997, conforme 
consolidação o Contrato Social de acordo com a Lei nº 10.406 de 1 O de janeiro de 2002 e 
subsidiariamente pela Lei nº 6.404 de 15 de dezembro de 1976 resolvem por este 
instrumento alterar o Contrato Primitivo de acordo com as clausulas e condições seguintes: 

CONTRA TO CONSOLIDADO 

Clausula Primeira: A sociedade denomina-se de FARMACIA DASSOLER LTDA ME, 
tendo sua sede na Av. Continental, 866, centro, município de Pato Bragado, Estado do 
Paraná, Cep. 85948-000. 

Clausula Segunda: A sociedade tem por objeto social o ramo de comercio varejista de 
produtos farmacêuticos, perfumaria e cosméticos. 

Clausula Terceira: O Capital Social de R$ 30.000,00 (Trinta mil reais) representado por 
30.000 (Trinta mil) quotas a R$. l ,OO (hum real) cada uma, fica assírn distribuído, entre os 
sócios: 

- V ALERIO AGOSTINHO DASSOLER 15.000 R$. 15.000,00 
- V ANIA DASSOLER 15.000 R$. 15.000,00 
Total. ............................................................................... 30.000 R$. 30.000,00 

Clausula Quarta: A sociedade iniciou suas atividades em 02/01/1997 e seu prazo de 
duração é indeterminada. ( 

Clausula Quinta: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a 
terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de 
condições e preços direto de preferência para a sua aquisição se postas a venda ( 
formalizando, se realizada a cessão delas a alteração contratual pertinente. 

Clausula Sexta: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas 3qu~o~~~~ 
todos respondem solidariamente pela integralização do capital s 'eia\. 'é,\>p.'tO BRAG4 ~~.\\ ~ 

~""</)J~ e::> 

;;;; 
"' ~ <::. <:S 

1..1.\ll~ !llf'é.\\'é. t,<::.~ 



PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
FARMACIA DASSOLER LTDA ME 

CNP J. o 1.615.342/0001-89 /iy~:;'~:~i~::rx:::~::' .. ~\ 
Clausula Sétima: A administração da sociedade caberá à '! ~ERIO /~G~,~~~~ \ \ 
DASSOLER e V ANIA DASSOLER com os poderes e atnbmções d~ àdmjriJstJ:adP.t i \ 
autorizando o Üso de nome empresarial, vedado, no entanto, em atividad~s\esfr\Wi~~ ag j / 
interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos q~ti~tás)\p~dl:// 
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorizagão~do"{jut~Ó,;./ 

~-;~~~,:-;_:.~ sócio. 

Clausula Oitava: Ao termino de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador 
prestara contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventario, 
do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

Clausula Nona: Nos quatro meses seguintes ao tennino do exercício social, os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administrador quando for o caso. 

Clausula Décima: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

Clausula Décima Primeira: Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada 
mensal, a titulo do "pro-labore'', observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

Clausula Décima Segunda: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade 
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres será apurado 
e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, a data da resolução, verificada 
em balanço especialmente levantado. 

§ - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva 
em relação a seu sócio. 

Clausula Décima Terceira: Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que não 
estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar de prevaricação, peita 
ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé 
publica, ou a propriedade. 

Clausula Décima Quarta: A responsabilidade técnica profissional cabe única e 
exclusivamente a sócia V ANJA DASSOLER, registrada CRF-PR, o qual representara 
perante o Conselho Regional de Farmácia e a Secretaria da Saúde. 



PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
FARMACIA DASSOLER LTDA ME 

CNPJ. 01.615.342/0001-89 . ~ ... 

... '':t>· 

.:· .~· 
... 

Clausula Décima Sexta: Os soc1os dão poderes ao administrado1;' 'pará · nomear 
! ·' .. -

procuradores para o exercício da administração. 
. ' . ·" . 

Clausula Décima Sétima: Fica eleito o foro e Comarca de Marechal Candido Rondon, 
Estado do Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes 
deste contrato. 

E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em quatro vias 
perante testemunhas presentes. 

Pato Bragado - Pr, 12 janeiro de 2004 

RG. 980.313-0 SSP-PR 

~Y'/2,~;n4~ 
Daiane CJ:ilstina Moraes 
RG .. 8.506.902-0 SSP-PR 

CRC-PR 013054/0-4 

Vânia Dassoler 

, ____ - - ------ - -- - - º""."'''.-_º'.":''~ 
1- .. . .. -JÜNTÍI CÔMERCIÀL DO PARÀNÀ 
1 1 ESCRITORIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON 1 

; \ CERTIFICO O REGISTRO EM: 04 /05/ 2004 
1

Í SOB NÚMERO: 20040333124 ~" {\l 
' ' 

Empresa~;~to2co~~~2s~~0~3312-4 _" __ m · -~--.~~~~~---.. -·· 
FARMACIA [1ASSOLER LTDA MARIA THEREZA LOPES SALOMA 

------ - --- ~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

,.-SECRETARIA DE ESTADO 0.6. SE?URANÇA PÚ_BLICA 
1INStlTUTO OE IDENTIFICA(:AO 00 PARANÁ. 

· . . RG: 1.558.411-4_; ;- ·1 -__:__-_ ~-
e~ 

,\ 

- -- ~·t .• --~ 

r j 

•'· 

VAUUAt:.M tUUVU 1cnn11vn1vt~"''-'''-''~"~ 

REGISlR~ GERAL: '1.558.411-4 DATA cie EXPEDIÇÃ0:14ro812o13 

NOME:. VALERIO AGOSTINHO DASSôLÉR ', 

FtUAÇÁO: LINO A~NIO OASSOLÊÃ. 

VERONICA MALLMANN DASSOLER ., 
~~NATURALIOAoê: LAJEAOOIRS. , DATA oe NASCIMENTO: 18/08/1955 

CPF: iBJ,318:859-53 

CURmBNPR 

.. " ..... 



A 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

ANEXO li 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

r; 759 433 / 0001-86 > i 

Pregão Presencial nº 040/2014. 

. ' FERNAMED L TOA. { 
\ 

RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2058 \ 
VILA TOL•NTINO •• 85802·24~ 1 

L....:5CAVEL - PARAN".__...i 

Pelo presente instrumento, a empresa FERNAMED L TOA, inscrita no CNPJ nº 

04.759.433/0001-86, credencia o Sr. ANDERSON DOS SANTOS, portador do 

documento de identidade RG nº 8.455.545-2/SSP-PR, e do CPF nº 

043.294.799-07, a participar do procedimento licitatório, sob a modalidade 

Pregão Presencial nº 040/2014. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 21 de Março de 2014. 

artins Teixeira - Sócio/Administrador 
99-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87 



·~~ 
t) ·•. . "' ...--- ---..._ 

o 0 'FERNAMED 
--- 4 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

ANEXO li 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

íõ4 759 43310001-sSl 
;· 

\ FERNAMED L TOA. f., 
. " 

PROCURAÇÃO 

RUA CASSIANO J, FeRNANOES, 2058 
VILA TOLEMTJNO •• 15802·24~ I 

~VfL PARAN:__i 

Pregão Presencial nº 040/2014. 

A empresa FERNAMED L TOA, inscrito no CNPJ nº 04.759.433/0001-86, com 

sede à Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, Cascavel - PR, 

neste ato representada pelo sócio, Sr. GELSON MARTINS TEIXEIRA, 

Brasileiro, Divorciado, Empresário, residente na Rua Cassiano Jorge 

Fernandes, 2058, Cascavel - Pr, portador da carteira de identidade sob nº 

4.170.099-8/SSP-PR e CPF sob nº 575.171.509-87, pelo presente instrumento 

de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Sr. ANDERSON DOS 

SANTOS, Brasileiro, Casado, Vendedor, Residente na Rua Joaquim Tavorá, 

1395, Pq. São Paulo, Cascavel - Pr, portador da Carteira de Identidade sob nº 

8.455.545-2/SSP-PR e CPF nº 043.294.799-07, a quem confere(m) amplos 

poderes para junto ao MUNICf PIO DE PATO BRAGADO - PARANÁ, praticar os 

atos necessários com relação à licitação na modalidade de Pregão Presencial, 

usando dos recursos, interpô-los, apresentar lances, negociar preços e demais 

condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, 

receber e dar quitação, podendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou 

sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em 

especial, para esta licitação. 

Cascavel, 21 de Março de 2014. 

F DA-CNPJ: 04.759.433/0001-86 
Gel artins Teixeira - Sócio/Administrador 

Rg. 4.170.099-8/SSP-PR -CPF' 575.171.fl.J9-871 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 11/03/2014 às 15:27:34 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05bdef06d258cf8e13ed5785c77185530e441 cd2819016c5dde5277390ca6ef 
adb75812f92450ccaf17275500841c70924a94b65c33b02527a71d134d44e8ce3763 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 11/03/2015 às 15:26:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 227 430 

Código de Controle da Autenticação: 

32201103141523500437-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualq~er momento 

ª .. tra.·vé. 'do :~='."~.W• •. not.br ; / 

Ltie j ~;i~~:~ · t V 
:~ ........ _"·''·""""· Íl 
- . ····-··-· . . ~ 1 
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MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIOJXTERiOR 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRC.10 . 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ ·-

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páalna; 0011 001 
Certificamos que as infonnações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 'llêentes 
na data da sua expediçto. 
Nome Empresarial 
FERNAMED L TOA 

Naturelll Jurldlca: SOCIEDADE EMPRESÃRIA LIMITADA 

Número de ldentlficaçao do Registro de CNPJ Data de Atqulvamento do Data de Inicio 
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividada 

41 2 0467935-8 04.759.433/0001-85 1711012001 0111012001 

Endereço Completo (Logradouro, N• e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP} 
RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, 85.802-240 

Objeto Social 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES, MATERIAIS ODONTOLOGICOS E . 
EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS EM GERAL. 

Capital: RS 500.000,00 Microempresa ou Prazo de Duração 
(QUINHENTOS MIL REAIS) Empre~ de Pequeno Porte 

(Lei n' 12312006) 

Caplt111ntegralizado: R$ 500.000,00 Não 
(QUINHENTOS MIL REAIS) 

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/Admlnlstrador!Ténnlno do Mandato 
Nom•ICPF 2!.! CNPJ ea!!!~l12!~1!2 no ~1elt11J ,Bll EjQ~li ~ Sócio 

GELSON MARTINS TEIXEIRA ' 450.000,00 SOCKl 
575.171.609-87 

GRACIELE 7AUTA MARTINS TElXEIRA 60.000,00 SOCIO 
008.321.679-08 

Último Arquivamento 

O.ta: 01/0212011 Número: 20110427050 

Ató: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 

Evento (s;): 

1411~3 

1mrn1mm1111n1mim 

CASCAVEL· PR, 21 de fevereiro de 2014 

; 
k-.-. 

SEBASTIÃO MOTTA 
SECRETARIO GERAL 

Indeterminado 

Tfrmlnodo 
Mm1n11tr1d2r M•ndato 

Administrador xxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxx 

Situaçto 

REGISTRO ATIVO 

Status 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

•. · - ·.·· ~·- ~~" :'§>"' ..:· "''··- ,- ,s/ --·~ ,, -.. · . \"·-rf..1 ·-~ 1''.'"'•·' --.·-* · --
:;.-:..--~----o.;.~...:..:,:: ......... .:·.t-:.:-;;i,..'..--- ·:'~·"·:·~--=-~....:..:._-~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Te/.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 10/03/2014 às 10:57:27 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b612a5f07 c90aa4e5b159917f73628a2b 1001f5cf7b1b75d2c31 a959f959 
a4c6c5812f92450ccaf17275500841c70924af8cedOa0bab2d1d08c9f3d40b73e6e3d 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TOA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2015 às 10:53:53 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 226565 

Código de Controle da Autenticação: 

32201003141046080781-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 

iooi~i~;~·· J 
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FERNAMED LTDA ME 

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL ··.'~ .. ~ \, 
\ \ 

GELSON MARTINS TEIXEIRA, ·brasileiro, empresano, · '• í ' 
divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF; ; } : 
575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Centro, em /.,./' / 
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, e BRUNA TALITA RUIVO TEIX~!~(. ~~/ 
brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresária, portadora da Cartei"~e-·
Jdentidade RG nº 8.455.499-5 da SSP/Pr, CPF nº 062.326.019-04, residente e domiciliada 
na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, 
únicos componentes da presente sociedade empresária limitada, que gira com o nome 
empresarial de FERNAMED LTDA ME, com o contrato social devidamente arquivado na 
Junta Comercial do Paraná sob N.41204679358 em 17.10.2001, e alterações arquivadas no 
mesmo órgão, sendo a última arquivada sob o número de 20081506600 em 01.05.2008, 
resolvem de comum acordo e na melhor forma de forma de direito, alterar o contrato social 
e posteriores alterações, que será regido pela Lei N. 10.340/02 e subsidiariamente pela Lei 
N.6.404/76, pelas cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade continuará girando, com o nome empresarial de 

FERNAM ED .LTDA ME. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sede da sociedade permanece na Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 

2.058, Vila Tolentino em Cascavel - Paraná, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, 11, CC/2002) 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A sociedade permanece explorando o ramo: comercio de 

medicamentos produtos médicos hospitalares, materiais odontológicos, e equipamentos 
para laboratórios de análises c.linicas em geral. 

CLÁUSULA QUARTA ri 
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em l ºde outubro de 

2.001 e seu prazo de duraç.ão continua por tempo indeterminado. (Art. 997, ll,CC/2002). , 

CLAUSULA QUINTA 
Retira-se neste ato da presente sociedade a sócia BRUNA TALITA 

RUIVO TEIXEIRA, titular de 50.000 (cinqüenta mil) cotas sociais de R$1,00(um real) 
cada uma, totalizando R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais) todas subscritas e integralizadas, 
na forma prevista, cedendo e transferindo todas suas cotas para a sócia ingressante, 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 
05.09.91, empresária, portadora da Carteira de Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, 
CPF nº 008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, 
Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, recebendo da mesma igual importância 
em moeda corrente e legal do país, que a contou e achou correta e lhe da;;;;· neste ato plena, 
rasa, geral, irrevogável e irretratável quitação ~ 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS DESDE 1888 
AI Prn. fo<.11'0 Pu""' ,,.~ _..,,,,, l'l>S""' P!l 1, [~1 l2<14 '..-004 fula.li)~·~~&< 

lo;lp1""1f~~l~Ollo\Smtll)O(l< (~Ol"~lt'\'el!Ot./ll.ll)Sll~lY - -.. 
Do:O<a"00""1'0lA!\OgO> l'.:l'. 1'"° V e" ~I '~dolo•fr«<>!8Sl~'l~oM 6ooc.XI 

~•te-~01 ,1a12:":"!S~=~~=:'!~:,~r"' 
Cod.32201003141052380609·1 

10·03-2014 10:52:40 



• 
FERNAMED LTDA ME 2 

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
A partir desta data o capital totalmente integraltzapo, na··fofl!lá · • ~ 

prevista, ficará distribuído entre os sócios da segumte forma: : l (:1· \r1,~ ) 
' \ { 'l ' 1"' 
' . ., ?Jl,,.: ,J),~ 

NOMES DOS SÓCIOS N.DE COTAS % VLlt.EMif{$ ~ 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 ~ • c';-

GRACIELE TALITA'MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 ~ 
TOTAL 500.000 100 500.000,00 
PARAGRAFO UNICO: Juntamente com as cotas, ficam transfendos os dlfeltos e 
obrigações inerentes às· mesmas, aos sócios adquirentes, que declaram serem conhecedores 
da situação econômica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da 
mesma. 

CLÁUSULA SEXTA 
A administração da sociedade continuará afeta ao sócio GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuições de administrador, autorizado uso do 
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios e 
administrador. (Artigos 997, VI; 1.015 e 1.064,CC/2.002). O sócio administrador assinará in 
dividualmente. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas 

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos tem1os do art. 
1052 do Código Civil de 2.002. 

CLÁUSULA OITAVA 
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso aos cargos. 

CLÁUSULA NONA 
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômicos, 
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art. 
l .065,CC/2.002). 

CLÁUSULA DÉCIMA 
A sociedade não entrará em dissolução em virtude da retirada. morte 

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio 
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serão apurados com 
base em balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em particip(-t7dade, 

CARTÔRIOAZEVEDO BASTOS DESDE 1888 
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CNPJ N. 04.759.433/0001-86 
!:-;. 

. SÉTlMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL .",.;.;:•':''._ '''e'.:;'., .. 
os sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres no pr\1zc(ile~<\:l~. ~/ \',·\ 
(seis) meses da data da apuração. ' ; (';~>:..;.' l \ 

a '... . . ' 
• ')' - ! ~' 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA ;., \ ·c;.:;0>'·. ! : 

Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os h1<.1'it!cir~,./ 
sucessores sub-rogados nos direitos e obrigações do "de cujus", podendo~·' 
representar· enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente 
credenciado pelos demais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente 

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências que houver entre os sócios 
serão resolvidas no foro de Cascavel - Estado do Paraná, que pelos sócios fica eleito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
As deliberações, ainda que impliquem alteração contratual, deverão 

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamente convocada pelo sócio majoritário, que 
deverá ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais sócios. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA 
Os lucros serão proporcionais à participação de cada sócio na 

sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reservas para futuro 
aumento de capital. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA 
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 

escrito aos outros sócios, dando o preço, forma e prazo de pagamento para que estes 
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta 
dias contados da data do recebimento da notificação. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 
Pelos serviços que prestarem à sociedade, poderão os sócios receber a 

título de remuneração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser 
efetuada a distribuição de lucros. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
A sociedade poderá abrir filial em todo o território nacional. 

DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 
Á vista da modificação ora ajustada e em consonància com o que 

determina o Art 2.031 da Lei N.10.406/02, os sócios GELSON MARTINS TEIXEIRA, 
brasileiro, empresário, divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 
4.170 099-8 da SSP!Pr, CPF 575.171.509-87, residente e domicihado na ~dente 

CARTÔRIOAZEVt.::DO BASTOS DESDE 1888 ~ 
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FERNAMED LTDA ME 

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
Bernardes, nº 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-.140 e GR 
TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 5 , , 
empresária, portadora da Carteira de Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, F'nº 
008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Ce IJ:l&em 
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, por este instrumento resolvem atualilii'f~e.· 
consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e 
condições contidas no contrato primitivo que, adequado às disposições da referida Lei N. 
10.406/2002, aplicáveis a este tipo societário, passa a ser o seguinte: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade girará, com o nome empresarial de FERNAMED 

LTDAME. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sede da sociedade será na Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 2.058, 

Vila Tolentino em Cascavel -Paraná, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, II, CC/2002). 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A sociedade explorará o ramo: comércio de medicamentos produtos 

médicos hospitalares, materiais odontológicos, e equipamentos para laboratórios de análises 
clínicas em geral. 

CLÁUSULA QUARTA 
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em l ºde outubro de 

2.001 e seu praw de duração será por tempo indeterminado. (Art. 997, IT,CC/2002). 

CLÁUSULA QUINTA 
A partir desta data o capital social totalmente integralizado na forma 

prevista ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

NOMES DOS SOCIOS N.DECOTAS ºÃ1 VtR EM R$ 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 450.000,00 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 50.000,00 
TOTAL 500.000 100 500.000,00 

-.. ·-·- ---- -- ·--~-

PARAGRAFO UNJCO: Juntamente com as cotas, ficam transferidos os direitos e 
obrigações inerentes às mesmas, aos sócios adquirentes, que declaram serem conhecedores 
da situação econômica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da 
mesma. 

CLÁUSULA SEXTA 
A administração da sociedade ficará afeta ao soc10 GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuições de administrador, autorizado uso do 
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de tercei~ como 

CARTôRIOAZEV~OO BASTOS DESDE 1888 
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FERNAMED LTDA ME 

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorização 
administrador. (Artigos 997, VI; 1.015 e 1.064,CC/2.002) 

5 

·'· 

CLÁUSULA SÉTIMA . -" j 
'I .!:' 

A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quot~,; m.ª5 .. · > .. 
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termos ··dê'."íih~'. · ." 
1052 do Código Civil de 2.002. 

CLÁUSULA OITAVA 
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso aos cargos. 

CLÁUSULA NONA 
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômicos, 
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art. 
1.065,CC/2.002). 

CLÁUSULA DÉCIMA 
A sociedade não entrará em dissolução em virtude da retirada, morte 

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio 
que falecer, fur declarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serão apurados com 
base em balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em participar da sociedade, 
os sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo de até 6 
(seis) meses da data da apuração. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os herdeiros e 

sucessores sub-rogados nos direitos e obrigações do "de cujus", podendo fazer-se 
representar enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente 
credenciado pelos demais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente 

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências que houver entre os sócios 
serão resolvidas no foro d~ Cascavel - ~stado do Paraná, que pelos sócios fica e~leito. 

CLAUSULA DECJMA TERCEIRA 
As deliberações, ainda que impliquem alteração contrai. 1, deverão 

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamente convocada pelo sócio majoritário, que 
deverá ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais sócios. y 
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sociedade, podendo 
aumento de capital. 

FERNAMED L TDA ME 6 

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 .!.;.;_I_,_·,_ ."-~-·,: - "\] 

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA .,_ ." 
Os lucros serão proporcionais à participação de ~ad~ sõció '.ná 

ser distribuídos ou destinados para a conta de reservas 'púa futuro 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA 
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 

escrito aos outros sócios, dando o preço, furma e prazo de pagamento para que estes 
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta 
dias contados da data do recebimento da notificação. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 
Pelos serviços que prestarem à sociedade, poderão os sócios receber a 

título de remuneração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser 
efetuada a distribuição de lucros. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
A sociedade poderá abrir filial em todo o território nacional. 

E, por assim terem justos e contratados, lavram, datam rubricam e 
assinam, juntamente com duas testemunhas a presente alteração em 03 (tres) vias de igual 
teor e forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros a cumpri-los em todos os seus termos. 

CASCAVEL, 09 DE JUNHO DE 201 O. 

IRA 

G'ÀCIELE T ALITA MARTINS TEIXEIRA 
/,' ( / 

RENILCE e BORTOLAN-Cart de Jden 
RG N.J0.374.531 da SSP/SP 

-{}; 't71/.(() -
A~R~M~AN-1-)(-)~;llJ~Nt .. l1J\Íu;;ES -
Carl de [dcnl R<i N.1.743.830/Pr 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7º - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 10/03/2014 às 10:55:08 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f05712d69fe6bc05b612a5f07 c90aa4e5b159917f73628a2b24169702fb60e 71704 7 a 7330ab 
Of221d5812f92450ccaf17275500841c70924ab0bb9620ce767140c06e 794542f49fa5 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2015 às 10:53:53 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 226578 

32201003141052380609-1 a 32201003141052380609-6 (\_,/ 

Código de Controle da Autenticação: /'f 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualqu~r momento 

através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ 

.,, 

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial DO ESTADO DO PARANÁ 

A Sociedade FERNAMED L TOA ME , com ato constitutivo registrado na Junta Comercial 
lm 17/10/2001, NIRE: 41.2.0467935-8, CNPJ: 04.759.433/0001-86, estabelecida na RUA CASSIANO 
JORGE FERNANDES , 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, CEP: 85.802-240, requer a Vossa 
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se 
desenquadra da condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar nº 123, de 
14/1212006. 

Código do ato: 317 , 
Descrição do Ato: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 

CASCAVEL - PR. 17 de Janeiro de 2011. 

~Sócio: GELSON MARTINS TEIXEiRÃ 

Para uso exclusivo da Junta Comercial: 

DEFERIDO EM __ / __ / __ _ 

\l Sócio: GRACIELE TAUTA MARTINS TEIXEIRA 

Etiqueta de registro 

... ,,. 
li1J j-~-) ;JUNTA COME~CIAL DO PARANA 

" AGENCIA REGIONAL DE CASCAVEL 

1,.,.. + ~ERTl~ICO O REGISTRO EM; Oi /02 /'>"'l , 
l ..,QBNUMERO 20110427050 , +'?" • 

1 • Protocolo· 111042705'-0. DE 18/01.:..J.. · f: 
1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PS 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 11/03/2014 às 15:28:12 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bdef06d258cf8e13ed5785c 77f85530e489759ce0c1 a22d4b9257 ea4 726 
90c7475812f92450ccaf17275500841e70924a27 48e6918c03c6eb80362c535fd7395c 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1 º. 
e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 11/03/2015 às 15:26:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 227 427 

Código de Controle da Autenticação: 

32201103141523000078-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer moment 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
CNPJ:17.263. 792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre -Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO li 

(Deverá ser entregue fora dos envelopes nº 01 e 02) 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 

Pregão Presencial n.º 40/2014 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº17.263.792-0001-
90, com sede à RUA BELO HORIZONTE 2190, ALTO ALEGRE NA CIDADE DE CASCAVEL, 
PARANÁ, neste ato representada pelo(s) sócios, Sr.ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA RG: 
8.162.243-4 CPF/MF: 045.220.139-06 residente na RUA 7 DE SETEMBRO S/N, Bairro 
CANCELI, Cidade de CASCAVEL Estado PARANÁ pelo presente instrumento de mandato, 
nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor (s) RODRIGO BATISTEL BARBOSA 
RG_8.223.918-9 CPF/MF 042.730.189-00 residente na RUA TRÊS AMIGOS nº 822, Bairro 
FACULDADE, Cidade de CASCAVEL Estado PARANÁ, a quem confere(m) amplos poderes 
para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a 
licitação na modalidade de Pregão Presencial sob nº40/2014, usando dos recursos, 
interpô-los, apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, transigir, 
desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, obtendo ainda, 
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por 
bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitação. 

íl 7.263.792/0001-9õl 
l.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

ÇO de 2014. 

R. Belo Horizonte, 2190 • S. 02 /Alto Alegre 

~802-010 CASCA:_V~E:.:;L~-~P~R~~~~~~~~~~:----- f 1 CARTORIO 
11!1"" ,. 
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REALMFiD DISTBIBUIDORA LTDA 
OONTRATO SOdIAL- Fi 01 

as dbaixo identificado~ e :iualificados: 

,. l) ALEXAND!\E DE AL~ SILVA, b.i::asilei::o, solteiro, 
mnio.i:, nascido em 2lf08/J.9SS , natural de Toledc -
PR, Fa.c:m~cêutico, i nscr·ito no CF.'..f'/MF sob nº 
045 . 220 .!39-06, poclador da Carteir a de Identidade 
R . G. J1º' B .162 • .t4J-4 SESP-PR, xe~idente e 
dorr.J.ciliado na Avenida São Paul o , -4s1~, C~nlro, $ã~ 
Pedro do Igua;u - P~ • . CEP 85929-000, 

2i IZALINA M»IDU DE ~ SILVA, bt:asil~i,ca, _ viuvr.t, 
11<1s.cida em 0.5/04/ 1942, naturai dEi Douucio - SP. do 
comercie, inscrita ~o CPF/HF sob• nº &16.552 . 249-6~, 
pc.rta<lora da C'.arteira de I~n.l;ida.de FL G. riº 
3.173 . 263-8 - SSP - PR, residente e domíciiiada na 
Rua. Cu.cit:..i.ba , s/n, Centro, São Pedro de Iguaçu -
~R. , ~EP 65~29-000; 

RESOLVEK, por este inst.J:".!.ll:ento parti~Jlar de ~ontrato 

e na melhoc fo.l:Tlta de direito, const.ituir um~ SOCIEDADE 
EMPP.ESA.~IA LIMITADA, que. se tegera . pelos •B::t:igos 1. 052 
a 1. OS7 da Lei nº 1O-. 406, de: 10 de janeiro d "' 2-007., 
pelaJJ demais à.i.sposir;:õe:e lega'i.s aplicáveis a especie ;: 
pe:la~ clausulas ~eguint~s: 

CLAUSULA PlUH:e'I'RA: ·NOME EMPRESAP.lAL, Sin>E E OOM"Ic:lt.IO : A sociedade 
gi.têll'.d !1'00 o no.me emprcsÇtrial cie "'REALMl!ID DIS:t!RIBUIDORA L!rDA", e 
ter á sede e do:n.i.cili~ na Rua ~eJo Horizon~e, 21~0 , Sdla 02, lUt-0 
Alegre, CEP 85'802-0l!Y, Cascavel - P..i r aná. 

CLAUSULA SEGUNDA: f'ILIA!S E OllTAAS [lSPEMDENC!AS : A soei <!dade 
poderá él qual.quer tempo, abn.r ou lecàar fili~l 011 outra 
deper.d.êt'l.cla, no pai.s ou no ~:cet'ior, .medJ.ar.te alt.e-.raç!o ccntxatual 
assinada po: tcdos os sócios . 

CLAUSULA 'l'ERCEilU.~ OBJE'J.'O· SOCIAL: A sociedade terá por objeto a 
exp.loi;<1Çi'10 do r amo de Comerc.i o ele Mcdi:::<.mentos; Artigos ~U:d.icos e 
Ortppedicos e de r'l:ót:.eses Crtopeticas, 1'rod.u ros Odontol6gicos, 
Produtos .:ie Sane.:1mento Domissanitári o~, P.r:oduf.os de l?e.rLUlllarias, 
Coamé.t.;,.:c:-oe e tlê Hi~iene l?éEeo:ü, ~rodutolJ de H'.igi.ene e Limpeza, 
Roupas e Acessbrios para ~so pxofissiona1 e de Seguran~a no 
1'rahe.U· .. ~. ~t6ve1s e . .:iu:i:iqcs de Colcll;;.u:•ia -paxa Hospitai.s, Clinicas 

• Eooo~~: ... , rioan,.ntos de "''°""""= • ''"t::::º l\1ji:enti.cio s~~-:::~::?:::~::J:::{)=;::::-

~ à'tf ,. ~~ ~~· 
lltorrcibíl-l9lu!! ContallílrlmlJe e §sscssoíia ~~~ 

RUI!. Ju.ccliJM k.11~ •>S ('hP 8~5-().40 i'oo.::1sx 45·322 

IL ------ - .__ 
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REALMEJ).DJBTBIBUIDOBA ILIDA 
OONTRATO SOOL\ L -- F'J. 02 

CLAUS'O'LA QOAB.TA: INICIO DAS 1'.TIVIDADES 
SOC!OOADE: A soei P-<c,fade d:n:i.ciaxa :mas atividad'&s 
:seu prazo de dut:dÇ!.o é po.i: t:empo 1ndeterml.nado. 

"' CLAUSÜLA Qt,"INTA: CAPI7AL SOCIAL: O c:apit.al sodal .ser.li de R$ 
100.00.J,Of) (Cem n\.il reai.s), dividi.do em l00.000 · {Cem mi.l> quotas 
nJ "->alor de RS l, CO (Hum. r:t:aJ.) cad;:1. uma, subsCJ:it.1,!s e 
irtt·.i.>g ra.l:Ê::..ad~s, neste a':Q, oem moeda corrente de raís, p.µas sócias 
'!> difõtrihtqda.$ da segu,ini;;e fo.rm..11.; 

t< -
L~XOS • ,, ' (9') QQOTAS CAM'J!AL/ R$ 
j ALKD'.lllD~ DE- ALCAN'l'ARA SILVA 10 , 0 10.00Q 10~ 00.0,00 

f I~!fANOU DE L'IMA SI'LVA 90 , 0 90 . 000 90 . 000 , 00 

i '+'O'llL. . 100,0 1,00 . 000 100-. ooe,oo 
1\. "" 

CIA~ ~: RESl,>C1N'SA13ILIDAOE DOS SOCIOS~ A responsabilidade d"' 
~la ~õ~f~ é resttit~ a~ valcx tle suas quotas, mas todos responde~ 
"lGli.1.4.'iii: ~nte pel;a lnta1ralizaçao do capital social , cvnfocne 
Cí-ispo&t:" ..nt: -art. 1. 0':2 ela Lei 10 . 406/200~. 

CLAU~ -aE,fiMA~ CESSÃ~ DE T.RAlfSFERÉNClA DE QUOTM: A~ . quotas são 
~~~-~~is ~ não pcd<&l:ão ~er cedidas ou transferidas a cerce.irQs 
~ ~ ... ~nJ;.úl\~nto d6s g.utros sócUi$, a quem fi~ ãsseq~aêl.o, cm 
i. :id.-t~ de condiçõ~s e. pi:e.;o, o direito de p.refe i;én,cia para a 
~\;I'! Y!· .;.>1çào -$<:' pe>l'!'Cáo a ·,•eTida, fot:tt\al"izà'l'ldO , ~ reali:z.ada a 
~.S.S~Cl.11!~.as. a alter~cão contratual p~rtln~nte . 

~iex.X9 Único: O sócio que p.i:ete(làê: c.;d1!i:: 011 transfet'i,r.: t9das 
•.:.lJ ~-t6' ~ suas quotas devera notificar por esc::ito aos ou.ti:os 
SOCl.JS, ..,.;d',..scrimir1andq, .a qu<intid_ade .de quollrn postas a venda , e · 
p.te&, '.,.:il!'cna de pagarrento, para que cste.;i exe~am ou ren.unciem ao 
diJ1'1~ · .,.,,l;i .p.:i:e-teLéncit-, que. d.?ver:"!o fan:er de.nt.r:o de 30 {'l.cinc.a) 
dia$, ~~ta<io~ d o tec~bl!l:enco da notificação ou em p~~zo maioL ~ 
cz<itél!i.i'c:' dc:;i ,.s6c.;_o aliE-nante. . s~ todos os. oóc.Los man.i {é.'\ ta re;n s"!u 
direit:r-~ prefer'ê.ncia, ;; r·:ssào das quot.ae se .fará na proporção 
das qu~ ..,"az" que entãc possuirem. Deco:i:ri.do esse prazo sem que seja 
e~er..::í:::...,- direito de prefeFênc1a , as quota$ poderão se.r 
:J.1 vu:me .• ~ t..ransferidas. 

CLAUS.~ dITllVA: AL!>f.lN'IS'l'RN;Ji.O !:'~. SOCIEDADE E USO DO NOME 
E.MPF~;q .. : A q,dnu.nist.t:aç-ão da - soc:i.ediro.e ci11 b écl ao socio 
AL&.~ DE ALCÂN'.CABA SIL'\,'A, com os poderes e atr.i.buiçõe:i .doe 
ger~::; e "lldm.ini st.rar o,;;-..nag6cios ' da sociedade, .r:epre..setnta-la ativa 
ec p~.uiiya..~!lte, j'u::fi -~i.al e. e:-:i::::a JU<iicio.lment-e, p ei:ant.e 6.rg~o~ 

publ.i'ccr,"' iti'.$tituições f•inancei.ras , entidades- privadas e t.erceiros 
em 9•'"t ª-• bem colllO pxatii::ar t odos os dema~s atos ne-:~ssá.ci·cs a 
conse~u~:1""dos objetivos · ~u ·à defes3 dos ~ntere.sses e tlireitQs d a 
soç1ed~r~, aut:órizado o uso cio nome empresaría l ind.ividu.~.L 

- J 



.- ' 

fl .. 
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CONTRATO SOCI.AL - .F.I. 03 

pcdeião p.l.'..at-icar e a :.]u.z:ação do mandato, que, 
j udicial, poderá ser por ,praz~ indetrerminado . 

no 

t'A:RAGRAFo .2 ° ...; eode,i:ão se.r óesig'had 9s . éi<l:m:i ni.strad o-:c.es.. 
na fônna pi::&vista ~ nr:t . 1 . 06l. da Lei nº lO . ~Q6/20QZ. 

ClÁUSCJI.A NONA: A r e sponsabilidade Lécnlca pela execução dos 
serviços prof,i.~siona·is pr~stados pe:a soci<!dade , de acordo com o 
objeto social , 'ficara pox conta do sócio ALID<Al~ORE- DE ALC'AMTAR..U. _ 
SILYA, ' de.)(J.damertte ..inscrito no Cons-elho R~19ioual de Fai::macia, CRF 
;;1 azs ~){-. " 

CLAUStr.LA Dl!:.CDO-.: RETIW..DA DE P.RC LN3QRE: 08 ·socias poderão, àe 
C'O'nu.m ac~ai.o , fixar uma re-irada mensal, :t tiluJ.o de ~p.ro-labort-/', 
obsexvatta$ ~s disp.osições reqlllaanente percinen~es . 

CLAUS,llt..A OECXMA ~XRA : EX.ER~IC~O $0C! AP-, DEMONSTPJ.\<;.OES 
'f'~~~l~ É P]lRTICI!'AllAO t>OS SOCI:ÓS tWS .RE:IDL'TADOSr A.<? termin\'.)' 
d.e ~W , ll:e'l.'dcio sQéial, e1n 31 cJa -de1?einbto , e- adm'inlistradcr 
p.r~t:"ax."ã.., c~ntaa justi.ncadas de sua admlnistJ:ação, proced end'o a 
clkl.1>raç,4p dQ inventa.rio, do balanço patrimon.i..;ü e çlo balaoc;o de 
;;,~S'\!lt~<fu ~cor.õmicO', cabendo acs sócios, na p l:opõr ção de st::as 
7;..'Ctas" • ..:: :s lucros ou pe.roas apuLados . 

CONTA,S: Nos quatro mes,es 
s~J'.Ítl°t ~ do termino do extirc.i:c.i,.o &Qt:ial , os sócios delibeca.i:~o 

:io&:°t:;e\' ..;i.s, c:ontl\s e de::li:gn.a.riio ad:rr.inist.radc.z:e::, quando f :>r o caso . 
' ~ 

C.t.AUStIÜr. 'DECIMA ~: .FALECIMENTO OU Ul't'EROIÇÀO DE SOClO: 
caleCE::n:i~ ou interdi..'!:aGQ qualquer. sócio, a soci~dade com:inuara 
5\:.as at:i vidades com: o& herdei r o:.:, ~uces:>o.z:ei> e o incapa'2 . Não 
sef,do possivel ou ine.idsl.indo interesse destes ou. dos sócios 
r~1tescent.-es, o valo.t de seus bavere.s será apurad'O e l.iquidad,o 
coi;rt !>~(ti:? na situação patrimonial. da !iiot:iedad e; à data d a 
x:esc:1 uç~o, verificada em bal~.nçQ e.spe.cialrnent:e levtm~do . 

PA..'tlAGQAFO Úl:fICO; o me~mo procedimento será adotado em. outros casos 
el'll (!Ué a 59ciedade ~e resolva en relaçAo a seu sócio. 

DECLAR.;C1!0 DE DESIMPED~MBNTO : o 
Administrador declaLa, scb as penas da lei, que n ão esta tutt>edido 
de o::xci:ce.x: a adm.in.:te.t:.l:'açõo da socl.e::l.acie, por J,ei. especial, ou ~ 
~.i,.rtude de pond\::r:i.:ição cr:JJninal , 0 1.1 per se encon~rar .:so.P os e.feitos 
dela, il p'ena que v~de, ail'ldi'l ~e tempora,ri~tttente ,. o acesso ;;, 
cargos publicos , ou por. crlme fali reentar, dl" p.c-eva c.ir.:.aclio, peita 
ou sübt'rno, .::oncu~ão, pccul.ato, ou contra a ~anomia popular, 
cor.;;:r.., o sistema fi.fla't'lt:airc> naciõnal, contra no.:o1l!as de de'fesa da 
conco.i:.i:ênÇ.1.a , i:-.ontra as relacões de- co"lsumo . fe public a ou a 
propriedade. 

CLAUSULA DEiC:IMA QUIN'rA: 'E"O?.O : Fi.G<'l eleito IO f'o.r.ç dl." Cascavel -
PR, c:ump:rimento dos di.rei tos e etbrigações 

\.._!;;) 
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resu:.tan.4:e.s defdf;!c ccrrtrato, renunciando-se , 
qualque'l: ~~r~o, por ma:.s privile giado gu~ s~ja . 

E, por assini., tev.ol'I!. )u.:1to" e cont~at.ado~, 

f.l,.ellae~té 
tarll:os. 

Caacavel - l'R7 20 de no·.remb.ro de 2ill2 . 

... 

<t:ont.Íbtl -~Iuf ~011mbtlib"tbc r lãs~cititorill 
RU:! .hl$..'diM Knbit..cti.:L. 9= • \lto \lcyr<.. Cl!P 3S11!JS-04G h>ne!th 4S-"3126·73l!5 

C•..,'11\'tl l'mn:\ 



Pregão Presencial nº 040/2014 
Município de Pato Bragado - Paraná 

HOSPlLAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP. 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04 

R. Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel/PR 
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com 

PROCURAÇÃO 

A empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob nº. 

11.616.474/0001-89, estabelecida à Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220, na cidade de 

Cascavel/PR, por seu representante legal/procurador Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do 

documento de identidade RG nº. 3.095.174-3, inscrita no CPF nº. 512.887.619-53, CREDENCIA COMO 

SEU REPRESENTANTE o Sr. GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de 

identidade RG n.º 6.085.416-5, inscrito no CPF n.2 839.692.419-87, para em seu nome participar do 

certame em epígrafe, conferindo-lhe poderes especialmente para a formulação de propostas, 

escritas, lances verbais e a para a prática de todos os demais atos inerentes ao pregão, na sessão 

única de julgamento, nos termos do artigo 42 da Lei n.2 10.520/02. 

Cascavel, 24 de março de 2014. 

RG: 3.0 5.174-3 
CPF: 512.8 7.619-53 
Sócio Administrativo 

.. ': .. 
·' . 

ZI - Escrevente Autori 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA· EPP ~~;:Ji~ii1.~1 
CNPJ Nº 11_.616.474/0001-89 ~«" , . :·,>f~ 

TERCEIRA ALTERAÇAO DE CONTRATO SOCIAL ~~~J~ )' j 

\ ~J / 
JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente\v é1ior, ~ / 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, · r ·-· > 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Pato Branco, 887 Apto Õ2 
bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de Identidade Civil nº 
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Seguran9a Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior, 
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelândia, Estado do Paraná, 
nascido em 03 de março de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado 
do Paraná à Rua Cuiabá, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da 
Carteira Nacional de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN 
Paraná. e do CPF nº 554.209.079-68, Sócios componentes da Sociedade 
Empresária Lida, que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA · EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, 
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 
12 de setembro de 2012, resolvem por instrumento particular de alteração de 
contrato social, alterar seu primitivo de acordo com as cláusulas e condições 
seguintes: 

1ª . O capital social é elevado de R$-75.000,00 ( setenta e cinco mil reais) para R$-
200.000,00 ( duzentos mil reais), totalmente integralizados pelos sócios no ato de 
assinatura do presente instrumento, com, aproveitamento dos lucros acumulados. 

2ª . Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ, que possuía na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 (cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
( sessenta e dois mil e quinhentos reais), integralizados com aproveitamento dos lucros 
acumulados e MARCIO JOSÉ VEIGA, que possuia na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 ( cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
(sessenta e dois mil reais), integralizados com aproveitamento dos lucros acumulados. 

3ª. Em decorrência da presente alteração de contrato social o capital social no valor de 
R$- 200.000,00 (duzentos mil reais), divididos em 200.000 (duzentas mil) quotas de R$-
1,00 ( um real) cada uma, fica assim distribuído entre os sócios. 

SÓCIOS 
JOE HENRIQUE FRANZ 
MARCIO JOSÉ VEIGA 
TOTAL 

QUOTAS 
100.000 
100.000 
200.000 

Certifico que o selo de Autenticidade 
foi afixado na última folha do 
documento entregue a parte. 

CAPITAL-R$ 
100.000,00 
100.000,00 
200.000,00 



HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
CNPJ Nº 11.616.47410001-89 

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
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\ ""'FJ.Q! 
4ª. O endereço do sócio JOE HENRIQUE FRANZ que era na Rua Pato ~:Qf\88 
Apto, 02, bairro Nova York, CEP: 85,816-510, Cascavel - Pr., passa a ser Rua 
Wenceslau Braz, 239, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, Cascavel - Pr. 

5ª. O endereço do sócio MARCIO JOSÉ VEIGA que era na Rua Cuiabá, 3080, bairro 
Neva, CEP 85802-030, Cascavel - Pr., passar a ser Rua Or. Sandino Erasmo do 
Amorim, 2018, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-710, Cascavel- Pr. 

6ª. O estado civil do sócio MARCIO JOSÉ VEIGA que era separado judicialmente, 
passa a ser casado sob o regime de separação total de bens. 

7ª. Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA, assumem o ativo e 
passivo da sociedade freando sub-rogados· nos direitos e obrigações decorrentes do 
presente instrumento. 

8ª. Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA, declaram não 
estarem incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que os impeçam de exercer 
atividades mercantis. 

9ª. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que não esta(o) 
impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, 
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Wenceslau Braz, 239, 
bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil 
nº 3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSÉ VEIGA, brasileiro, maior, 
casado sob o regime de separação total de bens, comerciante, natural de 
Clevelãndia, Estado do Paraná, nascido em 03 de março de 1964, residente e 
domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Sandino Erasmo do Amorim, 
2018 bairro Parque São Paulo, CEP: 85803-710, portador da Carteira Nacional 
de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN Paraná e do CPF nº 
554.209.079-68. Sócios componentes da Sociedade Empresária Ltda, que gira 
sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
com sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão -
Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, com contato social registrado na 
Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 41206700150 de 25 de fevereiro 
de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 12 de setembro de 20 2, ~· 
resolvem por instrumento particular de alteração de contrato social, co olid de 
acordo com as cláusulas e condições seguintes: SESTEVES se TÓRI NOTA 

ANTO 
"• $"1:> 1 Fl'lnll:(ollll!i- 17>'t•'14 

AUT JCACA . 
A eseril• e6p\ reprogr reprodúçl.o 1i\ dti 

· d!umento orl nal que - o! opre9en\ad " 051ª 

Certifico que o selo de Autenticidade 
foi afixado na última folha do 
documento entregue a parte. 

data, do que d u r-!

CASCAVEL 
PR 

( ) Marina Es 
( ) Cristina 
l ) Jefferso 
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1ª. A sociedade girará sob a denominação social de HOSPILAB OI~ / 

DISTRIBUIDORA LTDA • EPP., e terá sede e domicilio à Rua Domiciliano Íê~étt> 
Bresolin, 220- São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080. 

2ª. O capital social será R$- 200.000,00 (duzentos mil reais) dividido em 200.000 
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real). totalmente integralizadas, pelos sócios: JOE 
HENRIQUE FRANZ, 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais), MARCIO 
JOSÉ VEIGA 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais). 

3ª. O objeto será: COMÉRCIO ATACADISTA OE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
USO HUMANO, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MÁQUINAS, 
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; 
PARTES E PEÇAS, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA 
USO MÉDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO, COMÉRCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITÁRIOS. 

4ª. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de março de 201 O e seu prazo de 
duração é indeterminado. 

5ª. As quotas são indivislveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de 
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

6ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

7ª. A administração da sociedade caberá aos sócios JOE HENRIQUE FRANZ e 
MARCIO JOSÉ VEIGA, com os poderes e atribuições de administrador e responder 
individualmente pela administração da sociedade, representá-la judicial e extra 
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio. 

s•. Ao término da cada exerclcio social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboraç1io do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporç1io de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

9ª. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão 
sobre as contas e designar1io administrador(es) quando for o caso. 

10ª. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

11ª. <;,s sócios poderão: de c:o~um acordo, fixar uma .retirada mensal, a tí u o de pro ~ 
labore , observadas as d1spos1çoes regulamentares pert1s11~vEs SCARTóR10 • • NOTAS 

Certifico que o selo de Autenticidade 
foi afixado na última folha do 
documento entregue a parte. 

. ANTO Ili.,• !'110 ,...,1 ,e º"•:c•al} r-1-t"it 
AUTE AÇA 
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12". Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suàs~'i:Vl~.9~ / 
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possivel ou inexistindo 1?lí'éilli!$s'e' · 
destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotados em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

13ª. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que não esta(o) 
impedidos de exercer a administraçao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar( em) sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, 
de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

14ª· Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Paraná para o exercício e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

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

Test~nh sJ 

~~.ri~ni de Oliveira Calza 
~14-4/Pr. 

Robélio~ 
Rg. 3.952.683-2/Pr. 

Cascavel - Pr., 05 de fevereiro de 2014. 

"\ IQUEFRANZ 

TABELIDNAT 
DE 1 NOTAS 

(·{EYZ31381 
~· . . 



Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 

Pregão Presencial n.2 040/2014 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

fl'ERMO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares LTDA, inscrita no CNPJ sob n2 

03.652.030/0001-70, com sede na BR 480, 795, Saída para Erechim, Barão de Cotegipe - RS, neste ato 

representado pelo sócio - Gerente, Sr. Edivar Szymanski, RG 50.51.13.29.66, CPF 670.481.290-34, 

residente na Rua José Bonifácio n2 636, Bairro Centro, Cidade de Barão de Cotegipe Estado de Rio 
' 

Grande do Sul pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor 

Mauro Diniz Bragagnolo, RG 704968068~PF713.116.700-25 {esidente na Rua Recife, 1738, Bairro 

Centro, Cidade de Cascavel, Estado Paraná, a quem confere(m) amplos poderes para junto ao 

Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a licitação na modalidade de 

Pregão Presencial sob n2040/2014, usando dos recursos, interpô-los, apresentar lances, negociar 

preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e 

dar quitação, obtendo ainda, substabelecer está em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, 

dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitação. 



'' . 
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~cENTERMED1 
Com6tclo de Produtos HC$pltalanis Lidl 

BR4811, 795 
BÁRÃO OE COTEGIP.E -RS CEP! 9974MOO 

CNPJ: 03.652.030/0001·70 INSC. EST U0/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medlcamentos@canlonnedl.com.bt 

PROCURAÇÃO 

ovroRGAll<lE: CENTERMEDJ COMERCIO DEPRODÚTOS HOSPITALARES LTDA. 

pessoa juridica de direito privado, com sede nn cidade de Bailio de Cotcgjpe-RS, sito ll BR 480, n•. 

195. inscrilll no CNPJ/ME 03.652.030/0001-70 e it=ição Estadual nº. 17010004449, neste ato 

representado pelo seu Sódio-gerente EDIV AR SZVMANSKJ, pO\'bldor da cancim de identidade 

nº.5051132966 e CPF· nº. 670.481.290-34, brasileiro, casado. re5idente e domiciliado na Run José 

Bonif/lcio. nº 6S2, na cidade de Barão de Cotegipe - RS. 

OUTORGADO: MAURO DINJZ .BRAOAGNOLO, brasileiro, casado, residente e domiciliado no 

cidade de Cascavel • PR. portador do RG nº. 7049680684 e CPF n•. 713.116. 700-lS. 

PODERES:. Amplos e gerais paza o .fim espeçial de rcp'resentar a outorgante nos processos 

licillll01Ío, podendo retirar editais, efetuar cada.mo, fonnuler ofertas e fazer vetbalmente lances de 

preços, .firmar declarações, desistir ou repn:selllDr es nlZÕCS de JeCllJ'SQS, retificar n ptóprla proposta 

dê preços, partieipar de reuniões, examinar e visar documentos e projlOSIBS de preços, assinar 

propos121s, 8laS e con!mtos, substabelccer os podere!<aqui conferidos a outras pessoas, recorrer e 

pmtiear todos os demais atos necessários e. indispenstvcis ao bom e 5el desempcilho do presente 

mandalo cm todas ns e$feras públicas. 

Esta ProcnraçAo tem validade atE 31 de de:umbro de '2014. 

'. ~ .,. _nt.c.aÂrRo êiv1L i 
·~~ Bl\R).O OE CQBOIPZ f 
lbt\..! l,11 ... _~-;.~ \)f.,j.,; 1Pt1i.."4i11.1' 
llrt. \I'"' .... \1atl".L•t~•· ~rill"-!!:l f 
''•ri" .l,fli .. ''"'"'"'*'·""' . ~:.r'·~:tf l\11 l 
h. ir'4r (.,.,.~ ~ ... ,.,,,.~ .. '':tllrf'"~ l 
COMAftC!t DE. tR>XBlN. • RS 

~ -·-

Bnrilo de Coleglpe, 06 de Dezembro de 2013. 

GS!Wll'l! 
7 .481.290-34 
5051132966 

- • ·· · ·• "Iímribnir medicamento, uma paaão que não tem remEdio." 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

• 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS _DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorió@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

' O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do PrimEiiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e T ulelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7º - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. · 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 10/12/2013 às 06:42:38 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94ID57f2d69fe6bc05b64d6fc0242735a073599ac6cf699d74987e90d4e82e14c96120eee87e 
e52b96917b3c7061788dbe82de5abe916fe22b3d5b08979d12ba13b624bcda8c7745712 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

· Esta certidão tem a sua validade até: 09/12/2014 às 15:22:56 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 200294 

Código de Controle da Autenticação: 

25800912130853020781-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer moi'liênto 

atravpé• 00 ::::::-·-~~"'!· i. l e -----.. -cm 
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.. 9-"'~i . . On&o.t .. 

~~ft.•2.20!).2, ·, 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epilácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.nol.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanli, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - 'inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 13/09/2013 às 15:21 :18 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05ba6ed19d220d42c2f25b0776183ad 1e1e44749269d909eb9e38fd917 41 
46b8f1517b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3aa142a1e9252f6b8536e61c394ee5135 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1 º. e 10°. § 1 º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 13/0912014às15:19:50 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 179649 

Código de Controle da Autenticação: 

25801309131046030000-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

· -NIRE Nº 4320437835-0 

EDIVAR SZYMANSKI, brasileiro, casado pelo regime de comunhão universàl de bens, comerciante, 
residente e domiciliado a rua Princesa Isabel, -76, centro da cidade de Barão de Cotcgipe-Rs, portador da 
cédula de identidade nº 5051132966 SSP-RS e CIC 670.481.290-34 e VILSON SZYMANSKI, brasileiro, 
casado pelo regime de comunhão universal de bens, residente e domiciliado a rua Adão Welker, 90 centro da 
cidade de Barão de Cotegipc-Rs, portador da cédula de identidade nº 1021870736 SSP-RS e CIC 
162.522.250-53, urncos soc1os da sociedade CENTERMEDl-COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, com sede soCial na BR-480 nº 795, centro da cidade de Barão de Cotegipe-Rs, 
inscrita no CNP J sob nº 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NIRE 
nº 432043 7835-0, e filial nº O 1 localizada na Avenida 21 de abril, 495 centro da cidade de Barão de Cotegipe
Rs, CEf' 99740-000, inscrita no CNPJ sob nº 03.652.030/0002-51, devidamente registrada na Junta Comercial 
do RGS sob NIRE 4390153340-3, resolvem alterar e consolidar séu contrato constitutivo e demais alterações, 
conforme cláusulas e condições seguintes: 

1-D~ ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
Clúusula Prin1cira 
Os sócios de comum acordo resolvem encerrar as atividades da filial nº 01, localizada na Avenida 21 de abril, 

_ 495 centJ'o da cidade de Barão de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000, a partir da presente data. 

TI- DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRA TO SOCIAL 
A vista da modi ri cação ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redação: 

[-Da Denominação e Sede 
Cláusula primeira - , 
A Sociedade Empresária Limitada, gira sob a denominação social de CENTERMEDI-COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480 - nº 795, cidade de Barão 
de Cotcgipe-Rs, CEI' 99740-000. 

Parágrafo único 
Ao presente comrato social aplicam-se suplctivamente, no que couber, as disposições legais da Lei de 
Sociedades por Ações, no termo do parágrafo único do artigo 1.053 do código civil (lei 10.406/2002). 

II- Filiais 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrii' ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração 
contratuai assinada pela maioria representativa do capital social. 
Tii- Do Prazo de duração e inicio de atividades 
Cláusula ·rerccira 
A sociedade teve suas atividades iniciadas cm 01 de fevereiro de 2000 sendo sua duração por prazo 
indeterminado. 

IV- Do Objeto Social ~ 
Cláusula Qua1ia / 
A sociedade tem por objc1ivos sociais, a exploração po1 conta própria o comércio atacadista, d)f)produtos _1 
hos1i1talarcs, de produtos farmacêuticos e de '11odutus odontológicos. , / 

' ' ;'7 
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V- Do Capital Social e Distribuição 
Cláusula Quinta 

O capital social da sociedade ê de R$ 500.000,00 (Quii\hentos mil 
moeda corrente nacional, e assim distribuídos entre os sócios: 

'! '~ ; :pr· 
reais), devidamente integralizado, em 

a) Edivar Szymanski - acima já qualificado, com uma participação social de R$ 250.000,00 (duzentos e 
cinqlienta mil reais), representando uma participação social de 50,00% (cinqüenta por cento), do capital 
social; 

b) Vilson Szymanski - acima já qualificado, com uma participação social de R$ 250.000,00 (duzentos e 
cinqüenta mil reais), representando uma 1iarticipação social de 50,00% (cinquenta por cento), do capital 

.social; · 

Parágrafo Primeiro: 
A responsabilidade de cada sócio é. restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente 

pela integralização do capital social. 

VI- Da Administração 
Cláusula Sexta 
A administração e o uso do nome empresarial, caberá a ambos os sócios, de forma individual ou em conjunto, 
competindo-lhes todos os poderes necessários à adm.inistração e representação da sociedade, vedado, no 
entanto, a concessão de avais, endossas, fianças e quaisquer outras garantias estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja_en1 favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 

Parágrafo Prin1ciro 
A sociedade poderá ser administrada por administradores não sócios. 

Parágrafo Segundo 
A ai icnação e o gravame de bens imóveis dependerão da autorização da maioria representativa do capital 

social. 

VII- Da Hcmuncração 
Cláusula Sétima 
Os sócios no exercicio da administração, terão direito a uma retirada mensal, a título de pró-labore, fixada 
consensualmente entre os sócios, e em caso de divergência, o limite de isenção prevista na legislação do 

imposto de rei1da, na tabela do trabalho assalariado. 

VIII- Do Encerramento do Exercício Social 
Cláusula Oitava 
Anualmente, ao término de cada exercício social, que se dará em 31 de dezembro, o(s) admihistrador(es) 
prestarão contas justificadas de sua(s) administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, as perdas 

ou lucros porventura apurados. 

Cláusula Nona 
Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios se reunirão para discutir e votar as contas 

do'''"'"'""'"' " " r ~ 
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IX- Da Retirada, interdição ou Falecimento de Sócio _);f 
Cláusula Décima 

Fale.cendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores 
e o mcapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes o valor de seus 
hav.eres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução, 
venficada cm balanço especialmente levantado para esta finalidade. 

Parágrafo único: 

O 1;1esmo procedimento será adotado em outros casos e1i1 que a sociedade se resolva em relação a um dos 
sócios." 

X- Das Deliberações 
Cláusula Décima-primeira 
As deliberações sociais serão tomadas na forma da lei, contados segundo o valor. das quotas de cada sócio. 

XI- Do Foro Jurídico 
Cláusula Décima-segunda 
As partes elegem o foro da cidade de Ercchim-Rs, para dirimir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas 
do presente contrato. 

XJI- Da })cela ração 
Chiusula Decima-tcrccira 
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a administração da 
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a 
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a eco11omia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra no1'mas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a 
propriedade. E, por assim terem convencionado, assinam o presente contr.ato em 03 (três) vias de igual forma 
e teor, na presença de du~ testemunhas abaixo assinadas . 

. / / 

Barão d.e C?t~gipe,, 24 de junho de 201 l. ~---- -

,f;! ').;,/}vf71 t-~ . 
Ed}.~r Szy~n:ski · son Szymanskt 

/ ... / 
/ 

Tcstc1<1un s. 

vLl 1'.· 
Adclar R goni 
RG l 00 706922 SSP-RS 
CICI5 .440.410-68 

ClQffiA"CQI-l[íli.:rsI~Q:ç_-f§JJS.t..3IP-ÇfftiõGi~Ã~jb-(õ0SUL) 
CERTlflCOOR;GISTROEM 01107/20"1 SOB N' 3485451 

Protocolo: 111162375-8 .. DE 30/06/2011 

Empresa: 43 2 043183.5 O 
.::::1-;; .. SRMSD:í COMtR:::!ô ;:"E 
?!<.CD1.."iOS HOSP'iTJ\l..f,\1.BS .!.TOA ~ 

JOSÉTADEUJACOBY Ô/ 
SECRETÁRIO-GERAL 

---~-----·~------ --
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
lei.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 14/08/2013 às 13:36:36 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7912e8ab8ad7446aaddc58291a1908ca40fd0981d1 ce68bd6a44d21 d3 
708190117b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3f991d8ccbc137f3d8bbb95e9919badb8 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 14/08/2014 às 11 :35:13 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 171806 

Código de Controle da Autenticação: 

25801408131054100390-1a25801408131054100390-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Brasil 
~ 
~ 

............ _ ...... ,,... ... ~-
~·-1-.. ,_.. ... -.-.-... -(l'lfl 

• 
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~cENTERMED1 Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE- RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 

Pregão Presencial n.2 040/2014 

• .r-- ~-·•• 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS 
REQUISITOS DE HABILITACÃd 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares 

LTDA, inscrita no CNPJ n.º 03.652.030/0001-70, por intermédio de seu representante legal, o Sr. 

Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.2 50.51.13.29.66, emitido pela SJS

RS, e do CPF n.2 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso VII, da 

Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão 

acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Edivar 
RG: 50511329 

Barão de C tegipe. - RS, 17 de Março de 2014. 

, 652030/0001-701 
"' CENTERMEDl-COMÉRCIO DE 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA? 

BR 480, nº 795 

CEP 997 40-000 A / 

L BARÃO DE COTEGIPE • RS_J f L/ 

manski 
C F: 67048129034 

Sóc' Gerente 
JJ 

"Distribuir medicamento, a paixão que não tem remédio." 



~P-ila~~ 
Vendendo Saúde 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP. 
CNP.J: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04 

R. Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel/PR 
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com 

ANEXO Ili 

DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACÃO 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.2 040/2014. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, 
inscrita no CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o 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, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso VII, da Lei 
10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima 
mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 24 de março de 2014. 

JOE HE RIQUE FRANZ 
RG: 3.09 .174-3 SSP/PR 

CPF: 512.887.619-53 
Sócio Administrativo 

r:i1.616.474/0001-8ª1 rl 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 

1'"' ~;g; '""'' . ,.. 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA-EPP 
CNPJ:l 7.263.792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO Ili 

(Deverá ser entregue fora dos envelopes nº 01e02} 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.º 40/2014. 

MODELO DE DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, 
inscrita no CNPJ n.º 17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr.(a) ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA, portador(a) do documento de identidade RG 
n.º 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 045.220.139-06, DECLARA, sob 
penas da Lei, nos termos do artigo 4º, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre 
plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima 
mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

fl 7 .263. 792/0001-9õl 
1.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. . 

R. Belo Horizonte, 2190. S. 02 /Alto Alegre 
~802-010 CASCAVEL- P.!:i 

CASCAVEL, 21 de MARÇO de 2014. 

Sócio administrador 



Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

ANEXO Ili 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 040/2014. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa FERNAMED L TOA, inscrita no CNPJ nº 

04.759.433/0001-86, por intermédio de seu representante legal, o Sr. GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, portador do documento de identidade RG nº 4.170.099-

8/SSP-PR, e do CPF nº 575.171.509-87, DECLARA, sob as penas da Lei, nos 

termos do artigo 42 , inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os 

requisitos de habilitação exigidos no Edital de Pregão acima mencionado. 

Por se expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 25 de Março de 2014. 

. . 
. ·'· 

'·:~.:~·;·i~ \~-·,.:. 

'?"'"""' LTDA- CNPJ: 04.759.433/0001-86 
.._,.,.v,son Martins Teixeira - Sócio/Administrador 

Rg. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87 

íõ4 759 433 / 0001•86'.;•e1 
"'. ' -~~'4 
; FERNAMED LTDA .. ·f. . \ 

RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2858 
·. VILA TOLENTINO •• 85902·24~ , 1 J·· CASCAVfL PARAN~ 
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FARMÁCIA JANAÍNA 
Farmácia Dassoler Ltda 

CNPJ: 01.615.342/0001-89 
Avenida Continental Nº 866 - Centro 

Fone/ Fax: (45) 3282-1206 
farmácia .j anaina@hotmai ! .com 

Prefeitura do município de Pato Bragado-Pr. 
Pregão Presencial nº 040/2014. 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa FARMÁCIA DASSOLER 
LTDA., inscrita no CNPJ nº 01.615.342/0001-89, por intermédio de seu representante 
legal, o Sr. VALÉRIO AGOSTINHO DASSOLER, portador do documento de 
identidade RG nº 1.558.411, emitido pela SSP/PR. e do CPF nº 283.318.859 53, 
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02, 
que cumpre plenamente os requisitos ele habilitação exigido·s no Edital do Pregão acima 
mencionado. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente. 

Pato Bragado, 25•de março de 2014. 

Socio-gerente 



FARMÁCIA ]ANAÍNA 
Farmácia Dassoler Ltda 

CNPJ: 01.615.342/0001-89 
Avenida Continental Nº 866 - Centro 

Fone/ Fax: (45) 3282-1206 
farmácia.janaina@hotmail.com 

Prefeitura do município de Pato Bragado-Pr. 
Pregão Presencial nº 040/2014. 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa FARMÁCIA DASSOLER 
LIDA., inscrita no CNPJ nº 01.615.342/0001-89, por intermédio de seu representante 
legal, o Sr. VALÉRIO AGOSTINHO DASSOLER, portador do documento de 
identidade RG nº 1.558.411, emitido pela SSP/PR. e do CPF nº 283.318.859 53, 
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02, 
que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima 
mencionado. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente. 

Pato Bragado, 25 de março de 2014. 

Sacio-gerente ~ 

~~ 



~Qilai'~ 
Vendendo Saúde 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBIDDORA LTDA - EPP. 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04 

R. Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel/PR 
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com 

ANEXO Vil 

DECLARACÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

!Lei Complementar 123/2006) 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.º 040/2014. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, 

inscrita no CNPJ n.º 11.616.474/0001-89, com endereço à Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 S. 

Cristóvão - Cascavel/PR, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, 

portador do documento de identidade RG n.º 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 

512.887.619-53, DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como empresa de pequeno porte, nos 
termos do Artigo 3º caput, ·incisos 1 e li da Lei Complementar 123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 24 de março de 2014. 

JOE H NRIQUE FRANZ 
RG: 3.0 .174-3 SSP/PR 

CPF: 512.887.619-53 

Sócio Administrativo 

'11.616.47410001-8~ 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Breso

7
1in, 220 

São Cristóvão 
LfEP: 85.816-080 • e avel • P _,1 
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GOVERNO DO PARANÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO COMÉRCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA PáQina: 001 / 001 
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes 
na data da sua expedição. 

Nome Empresarlal 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 

' Natureza Jurfdlca: SOCIEDADE EM PRESARIA LIMITADA 

Número de Identificação do Reglstro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio 
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade 

41 2 0670015-0 11.616.47_410001-89 25102/2010 01/0312010 

Endereço Completo (Logradouro, N' e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP) 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN 220, SAO CRISTOVAO, CASCAVEL. PR. 85.816-080 

Ob)eto Social 
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE 
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS, COMERCIO 
ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIO, 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS. 

Capital: RS 200.000,00 Microempresa ou Prazo de Duração 
(DUZENTOS MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte 

(Lei n• 12312006) 

Indeterminado 
Capital Integralizado: R$ 200.000,00 
(DUZENTOS MIL REAIS) 

Empresa de peqU~no ptirte 

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sóclo/Admlnistradorfférmlno do Mandato 
Ngme!Ç;PF $!!:! CNP~ Partlcleas;ã2 no s:aE!ll@l {Rll E!!;[!écle !;!e Sócio 

JOE HENRIQUE FRANZ 100.000,00 SOCIO 
512.887.619-53 

MARCIO JOSE VEIGA 100.000,00 SOCIO 
554.209.079-68 

Último Arquivamento • 
·, 

Data: 1210212014 NUfnero: 20140740732 

"~·' • Ato: ALTERAÇÃO 
. 

. 
Evento (s): AL TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)· 

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATOIEST ATUTO 

141097790-2 
CURITIBA· PR, 18 de marco de 2014 

" 
pdtF.·. 

SEBASTIÃO MOITA 
SECRETARIO GERAL 

-

Término do 
~mlnl!!lrl!S2r M.o!!l!!ll! 
Administrador xxxxxxxxxx 

Administrador xxxxxxxxxx 

Situação 

REGISTRO ATIVO 

Status 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br 
e Informe o nümero 140977902 na Consulta de Autenticidade 

Consulta dlsponlvel por JO <!las 

'-·-~- Documento Assinado Digitalmente 1810312014 

II
-~.,,~ .. -. Junta Comercial do Parané 
~11111~ CNPJ:77.968.170/0001·99 

'-"" ~~~~..;:o:;;~l. Você deve Instalar o certificado d~ JUCEPAR 
www .Juntacomercia1.pr.gov .br/cert1flcado 

----~ 



REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
CNP J:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre -Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 
Pregão Presencial n.º 40/2014 

MODELO DE DECLARACÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU 
EMPRESA DE PEQUENO PORTE (Lei Complementar 123/2006) 

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, 
inscrita no CNPJ n.º 17.263.792/0001-90, com endereço RUA BELO HORIZONTE 2190, 
ALTO ALEGRE, CASCAVEL - PARANÁ, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr.(a)ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA, portador(a) do documento de identidade RG 
n.º 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR e do CPF n.º 045.220.139-06, DECLARA, sob 
penas da Lei, que se enquadra como MICRO EMPRESA - EPP(microempresa ou 
empresa de pequeno porte, conforme o caso) nos termos do Artigo 3º caput, incisos 1 
e li da Lei Complementar 123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

rj 7 .263. 792/0001-9Õi 
1.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

R. Belo Horlzonte,2190 • S. 02 /Alto Alegre 
~802-010 CASCAVEL - P~ 

Sócio administrador 

CASCAVEL, 21 de MARÇO de 2014. 
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MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉROO OOERIOR 
DEPARTAMENTO NACIONAi. DE :?EGISTRO DO COM~ROO 

JUNTA COMERCIAL GD PA!lANÁ 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA . Páaina: 001 / 001 
Certificamos que as infonnaç6es abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta ComefC)al e são vigente$ 
na data da sua expedlçlo. -

Nome Empresarial . 
REALMEO DISTRIBUIDORA L TOA • EPP ' 
Natureza Juridfcl: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
Número de kientlflcação do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data d<ffÍllelo 
Empresas • NIRE (Sede) Ato Constitutlvo de Atlvkfade 
4120749197--0 17.263.792I0001-90 28/1112012 30/1112012 

Endereço Completo (logradouro, N- e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP) 
RUA BELO HORIZONTE. 2190-SALA 02. ALTO ALEGRE. CASCAVEL, PR. 85.802--010 

Objeto Social 
COMERCIO OE MEDICAMENTOS, ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS E DE PRÓTESES ORTOPÉDICAS, PRODUTOS 
OOONTOLÕGICOS, PRODUTOS DE SANEAMENTO OOMISSANITARIOS, PRODUTOS OE PERFUMARIAS, COSMÉTICOS E DE 
HIGIENE PESSOAL, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, ROUPAS E ACESSÓRIOS 
PARA USO PROFRISSIONAL E DE SEGURANÇA NO TRABALHO, MAVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA PARA HOSPITAIS, 
CLINICAS E ESCOLAS, EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA E PRODUTOS ALIMENTICIOS. 

Capttal: R$ 100.000,00 Microempresa ou Prazo de Duração · 
(CEM MIL REAIS) Emprua de Pequeno Porte 

(Lei n' 123/2006) 

Capltal lntegrallzado: R$ 100.000,00 
lndetenninado 

Empresa de pequeno porte 
(CEM MIL REAIS) 

Sócios/Particlpaçlo no CapNaUEspkle de S6cio/AdrninlstradorfTénnlno do Mahdato ncmlno Sl9: 
Nsum:!.Çff gy ~H~ f!n1,11i!:•,!2 og SI~~ lBi• !::-~!~ si~ §:9512 ês!m!nl~r!S!2!: ~ 

' 

ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA 10.000,00 SOCIO Administrador xxxxxxxxxx 
o.ta.220.138-0$ 

IZALINA MANOU OE LIMA SILVA ao.000,00 socto 
0115.562.249-64 

Últlmo Arquivamento 

Data: 28/1112012 Nlmero: 20127885927 

Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

Evento (s): 

mmm:1rncn:m1c1 

CASCAVEL- PR, 7J de janeiro de 2014 

Jf-:-. 
SEBASTIÃO MOTTA 
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. FARMÁCIA JANAÍNA 
Farmácia Dassoler Ltda 

CNP.J: 01.615.342/0001-89 
Avenida Continental Nº 866 - Centro 

Fone/ Fax: (45) 3282-1206 

Prefeitura do município de Pato Bragado-Pr. 

Pregão presencial nº 040/2014. 

DECLARAÇÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO 
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

(Lei Complementar 123/2006) 

Pelo presente instrumento, a empresa FARMÁCIA DASSOLER 
LTDA, inscrita no CNPJ nº 01.615.342/0001-89,com endereço à Av. Continental, nº 
866, Pato Bragado-Pr., por intermédio de seu representante legal,o Sr. VALÉRIO 
AGOSTINHO DASSOLER, portador do documento de identidade RG nº 1.558.411, 
emitida pela SSP/PR., e do CPF nº 283.318.859 53, DECLARA, sob penas da Lei, que 
se enquadra como microempresa, optante pelo simples nacional, nos termos do Artigo 
3° caput, incisos 1 e II da Lei Complementar 123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente. 

Pato Bragado, 2 de março e 2014. 

Sócio-gerente 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 

Vendendo Saúde 
f45J 3039-1934 1 Cascavel· PR 

ANEXO VIII 

PROPOSTA DE PREÇOS 

R. DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220 S. CRISTÓVÃO - CASCAVEL/PR 

TELEFONE/FAX: 4S 3039-1934 E-MAIL: elisane@hospilabmedical.com.br 

CNPJ: 11.616.474/0001-89 l.E.: 90S147S604 

À Comissão de Licitação 
Ref.: Pregão Presencial nº 040/2014 

Prezados Senhores: 

r.i 1.616.474/0001-8§1 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
@'P' 85.81&-000 • C.~RJ 

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao fornecimento de medicamentos, nos termos do 

Objeto da Licitação, modalidade Pregão nº 040/2014, conforme relacionado abaixo: 

LOTE 01- MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 

Unidade 
Teto valor Valor 

' . -'VI MEDICAMENTOS Qtde Máximo Cotado Cotado Marca 
Medida 

Unitário Unit. R$ Total R$ 

1 AAS 100 MG COMP 10.000 0,01 - - NÃO COTADO 

2 AMIODARONA200MG COMP 3.000 0,40 0,40 1.200,00 BIOSINTÉTICA 

3 ATENOLOL lOOMG COM 2.000 0,10 0,09 180,00 PRATI 

4 ATENOLOL SOMG COMP 2s.ooo 0,10 0,09 2.2SO,OO PRATI 

5 ATENOLOL +CLORT ALI DONAlOO+ 2S MG COMP 300 0,11 - - NÃO COTADO 

6 A TENO LOL +CLORTALI DONA2S+ 12, S MG COMP 300 0,40 0,40 120,00 BIOLAB 

7 ATENOLOL +CLORT ALI DONASO+ 12 ,S MG COMP soo 0,40 0,38 190,00 MEOLEY 

8 OIGOXINA 0,2SMG COMP 6.000 O,lS 0,14 840,00 VITAPAN 

9 FUROSEMIOA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG COMP soo 0,62 0,62 310,00 GROSS 

10 FUROSEMIDA 40MG COMP 7.000 0,10 0,09 630,00 HIPOLABOR 

11 NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 0,4S - - NÃO COTADO 

12 NIFEDIPINO lOMG COMP 3.000 0,20 - - NÃO COTADO 

13 NIFEDIPINO 20MG COMP S.000 0,23 - - NÃO COTADO 

14 NIFEOIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/2SMG COMP 1000 1,03 1,03 1.030,00 BIOSINTÉTICA 

15 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/50 MG COMP 3.000 1,SO 1,45 4.350,00 81051NTÉTICA 

16 NIFEDIPINO RETARO lOMG COMP 300 0,90 0,85 255,00 BAYER 

17 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 9.000 0,40 - - NÃO COTADO - VAL5ARTANA 80 MG COMP 500 0,80 0,76 380,00 E.M.S. 

19 VALSARTANA 160 MG COMP soo 0,99 0,94 470,00 E.M.S. 

20 VERAPAMIL 80 MG COMP 2000 0,10 0,09 180,00 PRATI 

12.385,00 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA y 
Teto Valor Valor 

ITEM MEDICAMENTOS 
Unidade 

Qtde Máximo Cotado Cotado (/t'ª Medida 
Unitário Unit. R$ Total R$ 

1 
ACETATO DE DEXAMETASDNA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA 

AMP 400 2,SO 
1
NÃO COTADO 

+CLOR. PIRIDOXINA 5000 (lML b / 2 ML a) AMP 
- -

2 ACETATO DE PREDNISOLONA lOMG/ML COL.OFT 5 ML FR5 10 13,35 - - NÃO COTADO 

3 
ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml COLECALCIFEROL lOOOOUl/ml FRS C/ 

FRS 30 10,00 NÃO COTADO - -
20 ML 

4 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 0,68 0,68 680,00 E.M.S. 

5 ACIDO MUCOPOL15SARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN 5 10,00 - - NÃO COTADO 

6 ACIDO NICOTINICO 500MG COMP 300 1,46 1,39 417,00 LIBB5 

7 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILAOA) 10 ML FRS 600 0,20 - - NÃO COTADO 

8 AGUA PARA INJEÇÃO(OESTILADA) 5 ML FR5 500 0,20 - NÃO COTADO 

9 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 2,20 2,09 104,50 HIPOLABOR 

10 Amiodarona SOmg /m! 3 m! IV amp 10 1,98 1,88 18,80 HIPOLABOR 

11 AMPICILINA 500 MG CPR 500 0,20 0,19 9S,00 E.M.5. 

12 BACLOFENO 10 MG COMP 1500 0,42 - ' - NÃO COTADO 

n RAMIFll INA nnn MG C:PR f.OMP ,;nn 1.ílíl - J,-. ' 1\ NÃO COTADO 

'/ ~- /t 

1\ 

li 
1 



;; . 
14 

BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g + CLOR. DE 
B5G 100 11,60 •11,02 1.102,00 MEDLEY 

BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC. C/ 40G 

15 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 0,43 0,40 400,00 ACHÉ 

16 BETAISTINA{DICLORIDRATO) 24MG COMP 1.000 0,62 0,59 590,00 ACHÉ 

17 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 0,66 - - NÃO COTADO 
18 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FR5 2 47,00 44,65 89,30 E.M.S. 

19 BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+SMG/ML OFT FRS 2 67,00 - - NÃO COTADO 
20 BISACODIL 5 MG COMP COMP soo 0,30 0,28 140,00 CIMED 

21 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 500 1,50 1,42 710,00 E.M.S. 

22 BORATO DE 8- HIDROXIQUINOLINA+ TROLAMINA FRS 10 8,00 - - NÃO COTADO 

23 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT S ML FRS 3 40,00 38,00 114,00 ALCON 

24 BROMAZEPAM 3 MG CPR 800 0,4S - - NÃO COTADO 
25 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 800 0,50 - - NÃO COTADO 

26 
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP 

COMP 5000 0,55 0,52 2.600,00 E.M.S. 
30/12S/S0/300MG 

27 CALCITRIOL 0,2S MG CPR 60 0,34 - - NÃO COTADO 
28 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP 5000 0,66 0,63 3.150,00 NATULAB 

29 CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 30 16,60 - - NÃO COTADO 
30 CEFADROXIL SOOMG COMP 100 0,28 - - NÃO COTADO 
31 CEFALEXINA 250 MG/5 ML PÓ SUSP. FR/60 ML FRS 50 2,00 - - NÃO COTADO 

32 CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% {DILUENTE) 3,5ML AMP 500 6,00 - - NÃO COTADO 

33 CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ AMP 500 2,80 - - NÃO COTADO 

A CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% {DILUENTE) 3,5ML AMP 200 4,10 - - NÃO COTADO 

35 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 200 2,52 - - NÃO COTADO 

36 CELECOXIB 200 MG CPR 200 3,50 - - NÃO COTADO 

37 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 3,00 2,85 85,50 SOBRAL 

38 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 0,19 0,67 134,00 E.M.S. 

39 CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR BSG 50 7,05 6,70 335,00 PRATI 

40 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 30 8,30 8,00 240,00 MEOLEY 

41 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 0,64 0,61 1.220,00 E.M.S. 

42 cetoprofeno SOmg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente AMP 100 1,78 - - NÃO COTADO 

43 cetoprofeno SOmg/ml 2ml IM AMP 200 1,65 1,65 330,00 
UNIÃO 

QUIMICA 

44 CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 100 3,34 3,34 334,00 SANOFI 

45 CETOTIFENO lMG COMP COMP 1000 0,60 - - .NÃO COTADO 

46 CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 1000 0,80 • 0,76 760,00 BIOSINTÉTICA 

47 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 1.000 0,52 ~ 0,49 490,00 BIOSINTÉTICA 

48 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 0,31 0,30 30,00 TEU TO 

CINARIZINA 75MG COMP COMP 2000 0,20 0,19 380,00 HYPERMARCAS 

50 CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 5000 1,42 1,35 6.7SO,OO HYPERMARCAS 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/ML POM UNIÃO 
51 BSN 5 11,90 L.11,90 59,50 

OFT3,5 ML QUIMICA 

52 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/ML SOL OFT.5 

ML 
FRS 10 19,90 18,90 189,00 GERMEQ,Ú 

53 CIPROTERONA{ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG DRG 4200 0,55 60,55 2.310,00 Mrnc{ 

54 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOmEq COMP 500 1,00 0,95 47S,OO AP5EN 

55 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi amp 10 4,00 - - NÃO.COTADO 

56 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 0,17 - - NÃ<j CL0TADO 

57 CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP AMP 7 0,80 - - NÃ«! COTADO 
58 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 0,90 - - NÃO COTADO 

59 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 30 21,00 19,95 598,50 CRl5TALIA 

60 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 1500 0,95 - - NÃO COTADO 

61 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMP 2000 0,26 - - NÃO COTADO 

62 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 1000 0,80 0,76 760,00 GERMED 

63 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 0,48 - - NÃO COTADO 

64 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML l.M/ l.V AMP 50 3,60 • 3,42 
I 

71,00 HYPERMARCAS 

65 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 9,20 - ),/..f - NÃO~OTADO 

f(fJ)' % ~~ 



66 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 10,00 - - NÃO COTADO 
67 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 5ML FRS 5 23,00 23,00 115,00 ALCON 
68 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 200 2,70 - - NÃO COTADO 
69 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG COMP 1000 0,39 - - NÃO COTADO 
70 CLORIDRATO DE OXIBUTININA UD lOMG COMP 120 1,90 - - NÃO COTADO 
71 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 0,80 - - NÃO COTADO 
72 CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2 ML uso IM/SC/ IM 10 1,58 - - 'NÃO COTADO 
73 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML AMP 50 0,65 - - NÃO COTADO 
74 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML FRS 10 10,00 9,50 95,00 E.M.S. 

75 
CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0,1% 

FRS 3 7,00 NÃO COTADO 
SOL. OFT 10 ML 

- -

76 CLORIDRATO DE TRAZADONA 150 MG LIBERAÇAO CONTROLADA COMP 120 2,90 - - NÃO COTADO 

77 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 2000 0,70 - - NÃO COTADO 
78 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.000 1,20 - - NÃO COTADO 

79 CLORIDRATO PILOCARPINA 2% SOL OFT 10 ML FRS 5 15,00 - - NÃO COTADO 
80 CLORPROMAZINA 5MG SOL INJ IM /IV 5 ML AMP 10 2,06 - - NÃO COTADO 
81 CLOXAZOLAM 1 MG COMP 500 0,49 - - NÃO COTADO 
82 COMPLEXO B COMP 1.500 0,16 0,15 225,00 E.M.S. 

83 COMPLEXO B INJ AMP 50 1,15 1,10 55,00 HYPOFARMA 

84 CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 4000 0,90 - 0,85 3.400,00 CIFARMA 

85 
DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA lU/G +CLORAFENICOL 

BSN 5 24,00 . 22,80 114,00 PFIZER 
O,OlG/G C/ 10 G 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI PDA 
BSG 10 21,00 19,95 

UNIÃO 
uO 

OFT C/ 3,5 G 
199,50 

QUIMICA 

87 
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI SOL 

FRS 30 14,00 13,30 399,00 
UNIÃO 

OFT C/ 5 ML QUIMICA 

88 DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML FRS 5 8,30 '7,88 39,40 
UNIÃO 

QUIMICA 

89 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 2,51 - - NÃO COTADO 

90 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 0,50 - - NÃO COTADO 

91 DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML FRS 20 14,00 14,00 280,00 ALCON 

92 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 100 1,30 - - NÃO COTADO 

93 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO COMP 1000 0,05 - NÃO COTADO 

94 DICLOFENACO (potássico)l5MG/ML GTSlOML FRS 100 2,50 - 2,38 238,00 VITAPAN 

95 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 2,80 2,66 532,00 PRATI 

96 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 3000 0,05 - - NÃO COTADO 

97 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML 1.M AMP 300 1,60 - 1,52 456,00 ARISTON 

98 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 300 3,00 - - NÃO COTADO 

99 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500 0,18 0,17 85,00 VITAPAN 

100 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 90 3,80 3,80 342,00 ACHÉ 

- "l DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 0,48 • 0,46 2.300,00 CIFARMA 

102 
DIPIRONA SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) +CLOR.DE 

AMP 50 3,00 - 2,85 142,50 E.M.S. 
PROMETAZINA (25 MG) 2ML • 

103 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 5000 0,10 0,09 450,00 PRATI 

104 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/lOML FRS 200 0,95 0,90 180,00 NATULAB 

105 
DIPROPIONATO BECLOMETAZONA 50MCG/DOSE SPRAY AQUASO C/130 

,NÃO COTADO 
1 

FRS 8 20,00 - - lllJI DOSE 11,4 ML 

106 
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML 

AMP 300 3,30 NÃO COTADO - -
INJ 

107 DISSULFIRAM 250MG COMP 120 0,30 - - NÃO COTADO 

108 ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA se AMP 20 19,00 -18,0~ 361,00 EUROFARM~/ 

109 ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA se AMP 30 30,00 '28,50 855,00 E"'O"'MA( 

110 ep'1nefr'lna lmg/ml IM/IV/SC AMP 30 0,5S - - N •O COTADO 

111 ESTOLATO DE ERITROMICINA 2SO MG/SML 100 ML FRS 5 2,07 - - NÃO COTADO 

112 ESTOLATO DE ERITROMICINA SOO MG COMP 200 0,20 0,20 40,00 PRATI 

113 EZETIMIBE 10 MG COMP soo 3,0S 3,0S 1.S2S,OO SCHERING 

114 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,36 .0,34 34,00 ROCHE 

115 FENITOINA SOMG/ML 5ML IM/IV AMP 20 3,48 - - NÃO COTADO 

116 FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP 500 0,30 - - NÃO COTADO 

117 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML - GARDENAL FRS 30 6,12 - - NÃO COTADO 

118 FENOXIMETILPENICILINA POTÁSSICA SOOmui COMP COMP 200 0,8S / /\- . ' - 1 ÃO COll'ADO 
\ 

~c~\L 



119 FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 30 ML FRS 30 20,00 - - NÃO COTADO 
120 FINASTERIDA SMG COMP COMP 3000 0,8S • 0,85 2.SS0,00 AUROBINDO 
121 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 0,77 - - NÃO COTADO 
122 FLUCONAZOLlSO MG COMP 300 O,lS O,lS 4S,OO PRATI 
123 FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 2 30,00 . - - NÃO COTADO 
124 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 800 0,4S - - NÃO COTADO 
12S FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 0,80 - - ·NÃO COTADO 

126 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, 

FRS 2S 4,60 4,37 109,2S ELOFAR 
LIOOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML 

127 
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIORATO 12 MCG+ BUOESONIDA 400 

MCG e/ 60 doses REFIL 
COMP 4 80,00 , 78,S7 314,28 BIOSINTÉTICA 

128 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,SMG/OOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS s 33,00 '33,00 16S,OO GLAXO 

129 
FUROATO OE MOMETASONA O,OSMG/DOSE SPRAY NASAL 60 

FRS 10 39,00 37,0S 370,SO SCHERING 
ATOMIZAÇÕES 

130 GINKO BILOBA 80 MG COMP COMP !.SOO 0,31 - - NÃO COTADO 
131 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML IV AMP 10 O,S3 - - NÃO COTADO 
132 GLICOSE 2S% 10 ML EV AMP 20 0,12 - - NÃO COTADO 
133 GLICOSE SO% 10 ML EV AMP 10 O,lS - - NÃO COTADO 
134 HEMITARTARATO DE ZOLPIOEM 10 MG COMP COMP soo l,3S - - - NÃO COTADO 

13S 
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML +TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO 

FRS 20 8,10 NÃO COTADO - -
OTOLOGICA 8 ML 

HYOROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; , 
-O AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SOOIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIOO FRS 20 27,SO 26,12 S22,40 ALCON 

SODICO;AGUA PURIFICADA lOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 

137 IVERMECTINA 6MG COMP COMP soo 0,26 - - ·NÃO COTADO 
138 LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,S ML - XALATAM FRS 3 112,00 • 106,40 319,20 PFIZER 

139 LORAZEPAM 1 MG COMP soo O,lS - - NÃO COTADO 

140 LORAZEPAM 2 MG COMP soo 0,14 - - NÃO COTADO 
141 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT S MG COMP COMP soo 3,60 - - NÃO COTADO 
142 MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 0,17 0,16 16,00 SOBRAL 

143 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 0,S8 0,S8 S,80 MARIOL 

144 MELOXICAM lOMG/ML l,S ML IM AMP AMP 10 3,00 - - NÃO COTADO 
14S MELOXICAM lS MG COMP 200 2,00 1,90 380,00 E.M.S. 

146 MIOAZOLAM lSMG/ML 10 ML IV AMP s 6,00 - - NÃO COTADO 
147 MIDAZOLAM lSMG/ML 3 ML IV AMP s 4,00 - - NÃO COTADO 
148 MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 0,30 - - NÃO COTADO 
149 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+2SO Ul/G POM BISN.10 G COMP 100 3,2S 3,08 308,00 PRATI 

lSO NEPAFENACO OFT. S ML FRS s 3S,OO - - NÃO COTADO 
lSl NIMESULIDA 100 M G COMP COMP s.ooo 0,30 0,28 1.400,00 VITAPAN 

Ili NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ lSML FRS 200 1,20 - 1,14 228,00 VITAPAN 

NISTATINA 2S.OOOUl/G 60 G CR VAG BSN so 3,00 - - NÃO COTADO 

1S4 NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP soo O,lS - - NÃO COTADO 

lSS NORTRIPTILINA 7S MG COMP COMP soo O,lS - - NÃO COTADO 
1S6 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 11,20 - - NÃO COTADO 
1S7 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G BSN 10 3,9S - NÃO COTADO 

1S8 PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 0,66 0,64 128,00 E.M.S. 

1S9 PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP COMP 1.000 0,79 - 0,7S 7SO,OO NATULAB 

160 PERMANGANATO OE POTASSIO 100 MG COMP soo 0,04 - - NÃO COTADO 
161 PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 0,41 0,39 390,00 PRATI " 
162 

PIVALATO OE FLUOCORTOLONA lMG/G+ CLORIDRATO DE LIDOCAINA20 
BSN 30 16,00 NÃO COTADO 

MG/G BSN DE 30GR + CANULA 
- -

163 PLANTAGO OVATA FORSK 3,ZS/S,Og SACHE C/ S,Og. SACHE 100 1,72 - - INÃ DO 

164 
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G POM RETAL 30 G 

BSN s 18,00 17,10 8S,SO ;M;OL~ 
10 APLIC 

16S POLIVITAMINICOS +POLI MINERAIS COMP 1.000 0,S4 - - NÃOCOTAo'o 

166 PRIMIDONA 100 MG COMP 200 0,33 - - NÃO COTADO 

167 PROMETAZINA 2SMG COMP soo O,S9 0,S6 280,00 CRISTALIA 

168 RALO XI FENO 60MG CPR COMP 90 3,30 - - NÃO COTADO 

169 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 4S G BSN 20 4,SO 4,27 8S,40 VITAPAN 

170 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 12,00 11,40 34,20 E.M.S. 

171 RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000 o,ss - - NÃO COTADO 

172 RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 0,29 
, - '\ "'\ - NÃO COT"'DO 

~ ~\ ~ 



• • 
173 RISPERIDONA 3MG COMP COMP 200 0,14 - - NÃO COTADO 

174 SI LI MARINA+ METIONINA COMP CPR 2.500 1,43 1,40 3.500,00 NIKKHO 

175 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 0,20 0,19 38,00 PRATI 

176 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 1,92 1,82 91,00 PRATI 

177 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 300 0,25 - - NÃO COTADO 

178 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO LIOFILO 

AMP 10 1,66 NÃO COTADO - -
INJ. 

179 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO LIOFILO 

AMP 30 1,66 NÃO COTADO - -
INJ. 

180 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ SACHE 

4,135 G 
SACHE 600 4,10 4,10 2.460,00 ZODIAC 

181 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA CPR 8.000 2,10 1,99 15.920,00 ACHÉ 

182 
SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G 

POM 3 12,95 12,95 38,85 CIFARMA 
POM DERM 

183 sulfato de atropina 0,25 mg/lml AMP 20 0,20 - - NÃO COTADO 

184 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 0,10 - - NÃO COTADO 

185 TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240 0,30 - - NÃO COTADO 

186 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 4,50 - - NÃO COTADO 

187 TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50 2,00 - - NÃO COTADO 

188 VARFARINA 50DICA 5MG COMP COMP 2000 0,08 0,08 160,00 TEUTO 

189 VITAMINA C lOML IV AMP 80 1,82 - - NÃO COTADO 

.,~ 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA Dl5KUS 

FRS 10 72,00 72,00 720,00 GLAXO 
50MCG/250MCG C/60 DOSES 

69.738,88 

82.123,88 

-Valor Global da Proposta: R$ 82.123,88 {Oitenta e dois mil, cento e vinte e tres reais e oitenta e oito centavos). 

O prazo de val'ldade da proposta de preços é de 60 {sessenta) dias corridos. 

Prazo de Entrega: em até 02 (dois) d'1as corridos do recebimento da Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde 

Prazo mínimo 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 

Declaramos que, em nossos preços, estão ·incluídos todos os custos diretos e indiretos para perfeita entrega do objeto desta licitação, tais como 
materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa 

incidente sobre os serviços. 

'ntrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual 

ou superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela perfeita real'1zação dos trabalhos. 

Atenciosamente, 

Cascavel, 24 de março de 2014. r 
r:i1 .616.474/000~ 

HQSPILAB MEDIC~ vv<=/l 
DISTRIBUIDORA LTDA l \) 

Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 
São Crist ·vão 

lfEP: 85.816-080 ascavel • 



fJ 
MUNICIPIO DE 

CASCAVEL 
SECRETARIA DE SAÜOE 

Licença Sanitária 
Número: 1089/2013 l' via 

Nome Fantasia: Hospilab 

Razão Social: Hospilab Medical Distribuidora Ltda - EPP 

CNPJ: 11.616.474/0001-89 

Endereço: Rua Domiciliano TlleobáldoBresQ!iÍfnº 220'- SãQ Cristóvão 
~- '.-· " ·. 

Responsável Lêg~: ·Jóê Henrique Franz · 

Responsáveihecnicos:~ 

N 
J, / 

orne I· . .,, r I 
Conselho Regional 

Rosangela B. Leit.) ~· . C /PR: 12. 746 Seg. à Sexta 08:00 às 12:00 

Ramo da Ativid~.'~: ~o~ércio i ca~~:~e.M~dica~. ,$Jt:~lwll,dutos para a Saúde e 

Saneantes Dom1s.samtános f '<!\, \ ' '· · ' · f r'''° ~ · : . 
'' - 1 ! ti ' 

Área construída: ~47,20 m' l CNAE:':.~·:.:·.- .: :·~· . ~xercício: 2013 /2014 

Atividades auto~za~::c~mérclQ Atacadist~)J~·N1t;4icamentQs, f:rodutos para a Saúde 

Saneantes Dom1ssa~1t?r1os ·; ~ ( ... :_ ! , 

\ I '.~· '; "'· fl. . !. SESTE ' ' . ·~·~ '•·· ): .~.i v~#"I AN 
P";r ""'·. • 1 

' ff ... " . ~""MllÍii : . . ~ ( b1'...\ i O't .. 
Validade: 30/09J:i~j4 \. ....... "' ....... ---~ ,. ruZ. E 

> :/ . 

Observações: 

:ves Santos - Tabeliã 

'<L:; .. : .. :.·.~.· -~.--;.~.· 
/ . - ..J . ,: "/;;,--.·:, 

( steves Santos - Escr.Autorizado 
f :ossato Lorenzi - Escr. Autorizada 

"·· ·- ,-_.' ' 
-.......:...~ 

Carimbo e Licenciamento: 

Concede a preseiiteLlcença Sanitária, sendo que seu (s) responsável (s) assume (m) cUmprir a legislação vigente 
e observar as Boas Práticas referentes às atividades e ou serviços prestados, respondendo civil e criminalmente 
pelo não cumprimento de tais exigências, ficando, inclusive, sujeito (s) ao cancelamento deste documento. 

Av. Brasil, 7482 Telefone: 3321-2148 Fax: 3321-2189 · CEP: 85.810-000 Cascavel· Paraná 
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Sí:R\llÇO pCJB\Jco FEDERAL FJ 

CONSELHó'FEDÊRAL DE FARMÁCIA I 
CERTIDÃO· DE REGULARIDADE 

. \. . . .. 

~C~AD=AST"""=R~AJJ""'O~N~o~c=R=F~s=o=e~N.,.---~~.~.=JU~R=EZ=A-D=.E~AT=1-vt=o-AJJE~~~'--~~~~~~~~~~~~~~~~ -~~-V-AL~ID-AD~E~~~ 

19515 DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2014 
RAZAO/DENOMINAÇ~O SOCIAL 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TDA_EPP 

NOME DE FANTASIA 

DISTRIBUIDOR!\ HOSPILAB MEDICAL 
HOR 10 DE FUNCIONAMENTO SEGA SEX 08:00 AS 12:00 H 

ENDEREÇO 

R DOMICIANO THEOBALDO BRESOLIN 220 
CNPJ 

11.616.474/0001-89 

·,; 
' 

[LOCALIDADE 

SAO CRISTOVAO ! 
'

CIDADE . 

CASCAVEL-PR 

,. 

RESPONS VEL(IS) l:ECNICO(S) 
IPOINSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 12746 ROSANGELA BOHNENBERGER LEITE DIRETOR TECNICO CONTRATADO 
DOMINGO SEGUNDA TERÇA ·QUARTA .. QUINTA SEXTA 

OB:OO·AS 12:00 08:00.AS ~2:00 OB:OO'AS 12:00 OB:ÓOAS l2:00 OS:OOAS 12:00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMAOI~ DO ESTADO DO PARANA- CRF-PR 

~·.· 
Gerentes do CRF-PR conforme deliberaç!fo 673/2006; . 
· Farm. Elias Montlrl. - Gerente FlscaliZação . . 

Fãrnl. Flávia de Abreu chaves - Gerente Cad/Rec. 
Farm. Sérgio Satoru. Morl - Gerente Geral 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LU~AR BEM VISIVEL AO PÚBLICO 

SÁBADO 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está iÍiscrito neste Conselho Regional de 'Farmácia, atendendo o que 
cf1spõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei nº 3.820/60 e do Título I~ da Lei n° 6.360/76. 'Tratando-Se de Farmácii;t e Drogaria, certificamos que está 
regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidOS pelos Farmacêuticos Respo"nsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 
1 o e 29, e 23, alínea "c" da Lei n° 5.991/73. . 

- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá "Ser retirado pe!o·Responsá~i'Técnico Interessado e encaminhado 
para o respectivo CRF para as devidas alterações. · 1 

· Tabeliâ i 
3 - Secr.Àutorizado 

1 i:l - Escr.!Autorlzada 

1 oi 1 

f 

t 



OBSERVAÇÕES : 

1 - Por infração a qualquer norma relativa a atividade profissiorial perderá este documento seu valor, 
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento. 

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional à Vigilância 
Sanitária correspondente. 

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao 
respectivo CRF. 

TERMO DE DEVOLUÇÃO: 

AoCRF-__ 

Eu --------------------~----- inscritro (a) neste órgão sob 

o n' ________ , comunico que a partir desta data de demissão 

deixo de exercer a função de 

de razão 

pelo estabelecimento 

recolhendo e social ________________________ _ 

devolvendo esta CRT para as providências cabíveis ao CRF-

Local Data da comunicação Assinatura do Farmacêutico 

Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo: 

CÓDIGO DE ÉTICA DA PROFISSÃO FARMAC~UTICA 
Aprovado pela Resolução Nº 417/2004 

Art. 12 - O farmacêutico deve comunicar ao Conselho Regional de Farmácia, por escrito, o 
afastamento de suas atividades profissionais das quais detém responsabilidade técnica, quando não houver 
outro farmacêutico que, legalmente, o substitua. 

§ 1° -A comunicação ao Conselho Regional de· Farmácia deverá ocorrer no prazo máximo 
de 5 (cinco) dias após o afastamento,_quando e~te ocorrer por motivo de doença, acidente pessoal, óbito 
familiar, ou outro, a ser avaliado pelo CRF. 

§2° - Quando o afastamento for motivado por doença, o farmacêutico ou seu procurador 
deverá apresentar para a empresa ou instituição, documento datado e assinado, justificando sua ausência, a 
ser comprovado por atestado, no prazo de 5 {cinco) dias. 

§3°- Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, 
aperfeiçoamento, atividades administrativas oi.J outras atividades, a comunicação 
Farmácia deverá ocorrer com antecedência mínima de 1(uryi) dia. 

Nº 746392 



DADOS DA EMPRESA 
Razão Social 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA. 

Endereço Completo 
RUA DOMICILIANO lHEOBALDO BRESOUN, 220 - São Cristóvão CEP: 85816080 -
CASCAVEL/PR 

Responsável Técnico 
ROSANGELA BOHNENBERGER 

Responsável Legal 
JOE HENRIQUE FRANZ 

•• 
391934 

e----------------------------------------------, 

Cadastro Nº 
l.OB.518-1 

Nº do Processo 
25023.109282/20-10 

Atividades /Classes 

ARMAZENAR 

- Medicarrento 

DISTRIBUIR 

- Medicarrento 

EXPEDIR 

- Medicarrento 

DADOS DO CADASTRO 
ll Data do Cadastro 
lloB/10/2010 

!!Cadastro 
l\Com.Jm 

!!situação 
llATIVA 

[Voltar] 1 1 [ Nova Consulta ] 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 



16/08/12 DETALHES DA AUlDRIZAÇÃO DE FUNCIONAMENlO Nº 3.04.501-1 

,....:!,,!- Ag•ncla ""'º"" DATA VISA 
-\:!r "' vrs111 ""'ª s'"'"'"' Autorizaço-es e Cadastro 

v.•ww ;u1\!Í:><J.gov .bf 

DADOS DA EMPRESA 
Razão Social 
HOSP!LAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA. 

""-- ·==-- .•. .• -
Endereço Completo 
RUA DOMICillANO THEOBALDO BRESOLJN, 220 - São Cristóvão CEP: 85816080 -
CASCAVEL/PR 

---~ 

[;pensável Técnico 
RUBIA BETHANIA BIELA 

Cadastro Nº 
3.04.501-1 

Nº do Processo 
25023.109281/2010-76 

A tivldades f Classes 

ARMAZENAR 

- Saneante Dorris. 

DISTRIBUIR ' 
- Saneante Dorris. 

EXPEDIR 

- Saneante Dorris. 

-

-

.. 
~responsável Legal 

JOE HENRIQUE FRANZ 

DADOS DO CADASTRO 

IJ~~ta do Cadastro 
1/10/2010 

\\Cadastro 
Saneante 

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

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

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

·-·-

Leqíslação 

CNPl 

1 11.616.474/0001-89 •.. w. 
Telefone 
45 30391934 

J 
!Situação 
ATIVA 1 

[Voltar] 1 1 [Nova Consu@l 

SIA, Trechos, Área Especial 571 Bloco B, Térreo Brasília -DF -CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 

www7. a nvisa . gov. br /data visa/ consulta_a utorizacao/ rcons ulta_a utorizacao _detalhe. asp 1/1 



16/08/12 DETALHES DA AlfTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 8.06.836-3 (P09XHLWXY3W6) 

.'1:-J- AgOncl• N><lonOI DATA VISA '. l"'i"'". "º v19ilónc1o S•nltb11o Autorizações e Cadastro 
www.enVisei.gov .br 

Legisl0çâo 

DADOS DA EMPRESA - -
Razão Social l!~NPJ 
HOSP!LAB MEDICAL DIS1RIBU!DORA LWA. 1.616.474/0001-89 -- --

1F934 

Endereço Completo 
RUA DOM!C!LIANO THEOBALDO BRESOLJN, 220 - São Cristóvão CEP: 8S816080 -
CASCAVEL/PR 

\Responsável T écnlco 
RUBIA BETHANIA BIElA 

~Responsável Legal 
JOE HENRIQUE FRANZ 

--------------.. ----------------- -------- .. ------ ---------------~ 

Cadastro Nº 
8.06.836-3 (P09XHLWXY3W6) 

Nº do Processo 

25351.561744/2010-14 

Atividades f Classes 

ARMAZENAR 

- Correlatos 

DISTRIBUIR 

- Correlatos 

EXPEDIR 

- Correlatos 

DADOS DO CADASTRO 

Cadastro 
010 

Cadastro 
Produtos para Saúde 

o 

1 [Voltar) 1 1 [Nova Consulta ) 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 

vmw7. a nvisa. gov. br /datav isa/ consu ~ª-ª utorizaca o/ rconsu lta _auto rizacao _detalhe. asp 1/1 



.~ . .. -w.: 82 !SSA' 1617-7042 

BAIRRO: PARQUE JABAQUARA CEP: 04358070 - SÀO PAU
LO/SP 
CNPJ: 11 447.267/0001-48 
PROCESSO: 25351-348542/2010-96 AUTORIZIMS: 1.08361.7 
ATIVJDADE'JCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SERVFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN. 
TOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA AMADOR BUENO, Nº 115 
BAIRRO: VILA INDUSTRJAL CEP: 13035030 - CAMPINAS/SI' 
CNPJ: 07.014.318/0001-70 
PROCESSO. 25J51.08105M008-96 AUTORlZIMS: l.07485.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OISTRlBUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDlCAMENTO 
EMPRESA: GlLMAR ARAUJO RODRIGUES - ME 
ENDEH.EÇO· RUA NOVE DE JULHO, N° 1305 
BAIRRO: CENTRO CEP: 15!30000 - MlRASSOUSP 
CNPJ: 08.618.163/0001-44 
PROCESSO: 25JS1.244706n008-98 AUTORJZJMS 1.07469.S 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MIX MEDICAL"S COMERCIAL LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA LOEFGREEN, Nº 1358 
BAIRRO: VILA CLEMENTrNO CEP: 04040030 SÃO PAU-
LOISP 
CNPJ: 03.091.65510001-00 
PROCESSO: 25351-030079/00-81 AUTORIZIMS: J.04985.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA MATO GROSSO DE MEDICA
MENTOS LTDA-EPP 
ENDEREÇO: RUA CORONEL BENEDITO .LEITE 708 
BAIRRO: PORTO CEP: 78020110 - CUIABAIMT 
CNPJ: 37.430.67510001-80 
PROCESSO: 25351.016425/01-81 AUTORIZIMS: 1.05110.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SIDO C0:0.1ERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICA
MENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA JOÃO PEDRO DE ALCANTARA, Nº 135 
BAIRRO: VERANórous CEP: 94920330 - CACHOEIRl
NHAIRS 
CNPJ: 00.203 590/0001-50 
PROCESSO: 25351.015371/00-38 AUTORIZIMS l.04841.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: MEDlCAMENTO 
EMPRESA: !MUNOSUL DISTRIBUIDORA DE VAC!NAS 
PRODS. MÉDICOS HOSPITALARES LTDA. 
ENDEREÇO: RUA SILVA JARDIM. 408 
BAIRRO: MONTSERRAT CEP: 90450070 - PORTO ALEGREIRS 
CNPJ: 91.481.432/0001-17 
PROCESSO: 25351.012746/00-62 AUTOR17JMS 1.04863.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MELORA DO BRASIL PRODUTOS DERMATOLÓ
GICOS SIA 
ENDEREÇO: RUA DR. RENATO PAES DE BARROS 750, 6º AN
DAR, CJS 6ll6U63 
BAIRRO: ITAIM BIBI CEP: 04530001 - SÃO PAULO/SI' 
CNPJ: 03.755.21510001..00 
PROCESSO: 25351.025554/01-15 AUTORIZIMS: 1 05\68.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MED!CAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NOVO NORDlSK FARMACÉUTICA DO BRASIL LT
DA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR FRANCISCO RIBEIRO, Nº 683 
BAIRRO: BARlGUI CEP: 83707660 - ARAUCÁRIA/PR 
CNPJ: 82.277.95510001-55 
PROCESSO: 25000.000751191-59 AUTORIZIMS· 1.01766.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDJCAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDJCAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
JMPORTAR: MEDICAMENTO 

I~t~~~~~TX1J:o~G2~sA~t>.~~Jg.RJA E COMÉRCIO DE ME-
DICAMENTOS LTDA 

~~?R~~ç~ºEió~A C~~M~~Á7~E9,~7:~)3L2~04~ GOIÂNIAIGO 
CNPJ: 01.442.979/0001-10 
PROCESSO: 2SOOO.!l18972!95-61 AUTORIZIMS· 1.02888.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDlCAMENTO 
EMPRESA: PENIEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
DA 
ENDEREÇO: RUA JOÃO BATISTA DE CAMPOS, 60 

Diário Oficial da União - Suplemento 

Bt;.IRRO. PQ IND. BANDEIRANTES CEP: 87070080 - MARIN· 
GAIPR 
CNPJ: 03.325.984/000\-79 
PROCESSO: 25023.150353/99-35 AUTORIZIMS· 1.04640.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

I~~~~~~T~f~R~Er~~~sMli~au1çÃo E coMÉRcro oE 
ESPECIALIDADES FARMACÉUTICAS LTDA 
ENDEREÇO: AVEN!DA BELMIR9 AMORIM, QD. 54, LOTE 
17118, Nº !087 A e B - SANTA LUCIA 
BAIRRO: TABULEIRO CEP: 57082000 - MACEIÓ/AL 
CNl'J: 03.674.83710001-04 
PROCESSO: 25351.018350/00-74 AUTORIZIMS: 1.04862.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇtUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTAR·. INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: PONTELAND DISTRIBUIÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSORA CEUTA RODRJGUES AN
DRADE, 130 
BAIRRO JARDIM MARAJOARAIENG PEDREIRA CEI'· 
26410250 - JAPERl/RJ 
CNPJ: 04.247.79U000!-54 
PROCESSO: 25351.018021101-13 AUTORIZIMS 1.058\0.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPED!R: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FARMA LOGÍSTICA E ARMAZÉNS GERAIS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PORTUGAL 1100, !'ARTE A2 
BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060. !TAPEVllSI' 
CNPJ: 04.019.475/0001-80 
PROCESSO: 25351.010867/01-97 AUTORIZIMS: 1.05150.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSIMEDlCAMENTO 
DlSTR!BlflR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉUTJCOSIMEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSIMED!CAMEN· 
TO 
EMPRESA: MEDYCAMENTHA PRODUTOS ONCOLOO!COS E 
HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA ROCHA LEAL, Nº 39 
BAIRRO: BARBALHO CEP: 40301240 • SALVADOR/BA 
CNPJ: 13.778.14710001-59 
PROCESSO: 25000.006865199-88 AUTORIZJMS: 1.03989.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRA.NSl'~l!j.;,MEDJ.ÇAMENTO 
lôMl'R'B!>A 10Z111C)1TJJ_"-11IDIC'A1. OjpTRIBUJDORA LTDA. 
ENDEREÇ :~Jl:UA ""DOMICILIAN'ti'fn1iEOBALDO BRESOLJN. 
220 
BAIRRO: S~o Cristóv~o CEI': 85816080 - CASCAVEUPR 
CNl'J: 11.616.474/0001-89 
PROCESSO: 25023.109282120-lO AUTORIZIMS: 1.0851R.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: REVIVA COMÉRCIO OE PRODUTOS llOSPITALA
RES LTDA-ME 
ENDEREÇO: AVENIDA SALVADOR LEÃO, Nº 599 
BAIRRO: SARANDI CEI': 91130700 - PORTO ALEGRE/RS 
CNPJ: 91.387.746/0001-55 
PROCESSO: 25025012421/99-58 AUTORIVMS· l.04187.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ciruri;ica pinheiro ltda 
ENDEREÇO: av: belo horizonte 553 
BAIRRO: manins CEP: 38400454 - UBERLÂNDINMG 
CNPJ: 65.237.85110001..06 
PROCESSO: 25003.011523196 AUTORIZIMS: l.02791.4 
ATIVIDADFlCLASSE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMF.NTO 
TRANSl'ORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: VALlNPHARMA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES 
LTDA 
ENDEREÇO· AVENlnA JOÃO ANTUNES DOS SANTOS 
Nºl l3711 \J9 
BAIRRO: JARDIM PINHEIROS CEI': 13274290 · VALINl!OS!SP 
C'NPJ: 01.857.076/0001..09 
PROCESSO: 25000.021325199-14 AUTORJVMS 1.04685.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPED!R: MEDICAMEJ\'TO 
EMPRESA: REALl-IOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTA
ÇÕES LTDA 
ENDEREÇO: RUA BÁRBARA DE ALENCAR 442 
BAIRRO: CENTRO CEI': 60140000 ·FORTALEZA/CE 
CNPJ: OJJ14.126/000l..01 

Nº 76, segunda-feira, 22 de abril de 2013 

PROCESSO: 25016.000758100-19 AUTORIZIMS 1.04965.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

~~~~~~~1ti~ú~cim~~~w~M. DE MAT. MÉDICO HOS-
PITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM NABUCO, Nº 16~5 
BAIRRO: CAPOEIRAS CEP: 88090060 · FLORIANÔPOUSJSC 
CNPJ: 79.250.676/0QOl-93 
PROCESSO: 25001.009388/86 AUTORIZIMS: l.01403.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: VALE COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA PEDRO CALDAS REBELLO Nº205 
BAIRRO·. SANTA DOROTÉ!A CEP: 37550000 • POUSO ALE
GRE/MO 
CNPJ: 71.336.101/0001-86 
PROCESSO: 25000.034766199-12 AUTORIZ/MS: 1.04540. I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
D!STRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. Dll!OL DISTRIBUIDORA IJOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: AV OITO DE ABRIL N" 1610 - LOT.JD.rNDEPEN
DENCJA REOIAO OESTE 
~x~~O: JARDIM INDEPENDENCIA CEI': 78031000 - CUlA-

CNPJ: 26.792.58010001-90 
PROCESSO: 4247199 AUTORIZIMS: 1.04553.5 
ATIVJDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MED!CAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
g~~~I~t~i~:~; lGUAÇU EMPRESA DE TRANSPORTES RO-

ENDEREÇO: RUA ANTONIO LACERDA BRAGA, Nº 530 
BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL CEP: 81170240 CURITI· 
BAIPR 
CNPJ: 76595.503/0001-19 
PROCESSO: 2599J.004644n8 AUTORIZ/MS: l.00676.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: KOLLIMED COMÉRCIO DE MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA 

~~PRE:J:ç~o~~tiifto~ii:D8~7~~o~Ü ~0~~BAIPR 
CNPJ: 78.082.724/0001-19 
PROCESSO: 25023.020225101-45 AUTORIZIMS: 1.05166.5 
ATlVIDADFJCLASSE 
DISTRIBlflR: MEDJCAMENTO 

~!1J~~~'tu~1~i~ f7~~rg1~I~l~~ó~ºRA DE PRODUTOS 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N" 
1012-A 
BAIRRO: PONTO NOVO CEI': 49025620 - ARACAJU/SE 
CNPJ: 02627.18610001-39 
PROCESSO: 25351.025615101-16 AUTORlZ/MS: 1.05494.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNITOWN LTDA 
ENDEREÇO: ALAMEDA MADEIRA, Nº 222, 2° ANDAR. SALA 
22. SUB·SALA l 
BAIRRO·. ALPHAV!LLE CENTRO IND. E EMP. CEI': 06454010 • 
BARUERJISP 

CNPJ: 43.881.804/0001-50 
PROCESSO: 25991.006731180 AUTORIZIMS: 1.00930.I 
ATJVJDADEICLASSE 
EXPEDIR: INSUMOS FARMAC~UT!COS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUT1COS!l>1EDICAMEN
TO 
EMPRESA: ASLI COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA TENENTE SILVEIRA 675 
BAIRRO: CENTRO CEI': 88010301 • FLORIANÓPOLJSIS 
CNPJ: 01.578.27610001-14 
PROCESSO: 25000.028857199-83 AUTORIVMS: l.04617.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO • 
EMPRESA: LJFEPHARMA PRODUTOS FARMACEUTJC 
DA 
ENDEREÇO· RUA ULPIANO 169 
BAIRRO: LAPA CEI': 5050020 - SÃO PAULO!SP 
CNPJ: 68.356.32810001-89 
PROCESSO: 25351.031343/00-11 AUTORIVMS· 1.05019.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMERCIAL MOSTAERT LTDA 
ENDEREÇO: CAIS DE SANTA RITA. Nº 450 - Loh D 
BAIRRO: SAO JOSE CEP: 50020320 - REClffJPE 
CNPJ: 11.563.145/0001-17 
PROCESSO: 25000.011481183 AUTORIZJMS· l.01122.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

Este doçumcnto pode ser verificado no endereço eletrônico http://W\\w.in.gcv.trt.iulmti.'<h:r.html, 
pelo código \0102013042200082 
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PROCESSO· 25351.55908812010-38 AUTORJZIMS: 
GG7H7MH 16M6L (8.06813.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 
EMPRESA: MARCOS SANTANA DE CARVALHO ME 
ENDEREÇO: AV BRIGADEIRO MARIO EPINGHAUS SfN, EDF 
RENANDO CENTER, SJN - SALA 03 
BAIRRO: CENTRO CEP: 42700000, LAURO DE FRE!TASfBA 
CNPJ: 09 315.20210001 .{)5 
PROCESSO 25JSl.616857f20I0-41 AUTOR!VMS· 
U878Ii4YY9H46 (8.06829.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: JC LOGfSTJCA E TRANSPORTE LTDA 
ENDEREÇO: RUA SÃO MIGUEL 693 
BAIRRO: ITAl'OÀ CEI'·. 317 10350 - BELO liOR!ZONTEIMG 
CNPJ: 02.51057910001-68 
PROCESSO 25351.57606312010-47 AUTOR!VMS: 
G842W2XS8636 (8.06821.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: RENT A TRUCK OPERADOR LOGfSTJCO LTDA 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 101 - KM 83 N' 1532b-gALPÃO E 
BAIRRO: PRAZERES CEI': 54345160 - JABOATÃO DOS GUA
RARAPESIPE 
CNPJ: 01.034.00910001-86 
PROCESSO 25019.01655912010-47 AUTOR!ZIMS: 
KPOMYWMWXM83 (8.06837.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: V F DOS RE!S 
ENDEREÇO: RUA 14 DE JULHO 1097 
BAIRRO: VILA LOIOLA CEP: 13870247 - SÃO JOÃO DA BOA 
VISTAIS!' 
CNPJ·. 09.685.969/0001-18 
PROCESSO: 25351.18581912010-51 AUTORIZfMS: 
KMLSYW036W6Y (8.06838.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: INCORP TECllNOLOGY IMPLANTES ClRURGlCOS 
LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA TIRADENTES numero 446 CONJ 11 
BAIRRO: GUANABARA CE!': 13023190 - CAMPINASISP 
CNl'l: 01.758.988/000\-00 
PROCESSO: 25351.55922112010-52 AUTORJVMS: 
KH079W7846W3 (8.06819.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
D!STRIBUJR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR. CORRELATOS 
EMPRESA: MULTl SERVICE REPRESENTAÇÃO LTDA ME 
ENDEREÇO: ESTRADA DO TERMINAL 760 - B 
BAIRRO: PANA!R CEP: 76801371 · PORTO VELHO!RO 
CNPJ: 11.662.200/0001-26 
PROCESSO: 25351.583141/2010-58 AUTORIZ/MS: 
KW9X9415H7HL (8.06816.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: AUDlFARMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LT· 
DA 
ENDEREÇO: AV SANTA CATARINA, 1450 SALA OI E 02 
BAIRRO: TABULEIRO CEP: 88340000 - CAMBORIÚ!SC 
CNPJ: 06.176.56810001-44 
PROCESSO: 25024.00089512009-61 AUTORIZJMS: 
GH95428109H3 (8.06817.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR· CORRELATOS 
EMPRESA: souro:l mod lab equip-Jmcmo~ medicas ltd• 
ENDEREÇO· rua coronel jose justino, 688, lojas 42 e 43 
BAIRRO: cen1ro CEP: 37470000. SAO LOURENÇO/MG 
CNPJ. 10800.05610001-84 
PROCESSO 25)51.578077120 10-70 AUTORIZR>1S: 
K2Y908598Wll5 (8.06812.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DlSTRlBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: ODONTO.COM PRODUTOS OD01''TOLÓGICOS LT
DA 
ENDEREÇO: ALAMEDA PRESIDENTE TAUNAY 1075 
BAIRRO: BIGORRILHO CEP: 80430000 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 10.960.464/0001-01 
PROCESSO· 25351.615683/2010-73 AUTORIZ/MS 
P7M909J!ll5643 (8.06830.1) 
ATIV!DADEICLASSE 
ARMAZENAR· CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPED!R: CORRELATOS 

Diário Oficial da União - Suplem~nto 

EMPRESA: FRETEBRASIL SERVIÇOS E TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA GERMÂNIA. 1'' 777 
BAIRRO: CASTELO CEP: 13070070 - CAMPINAS/SI' 
CNPJ: 01447.87410001-54 
PROCESSO· 25351.559148r.!Ol0-75 AUTORIVMS: 
Pl5130LIX15M (8.06835.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: L. E. J. COMÉRCIO DE MEDICAM8''TOS E RE-

~~tsEm~AO~~iv kb~fÃo "!~oEDO. 1515 
BAIRRO: CENTRO CEP: 68650000 - CAPITÃO POÇOll'A 
CNl'J: 11.372.09410001-46 
PROCESSO 25J5t.566329f.!010-78 AUTORIZJMS· 
P75XM95L2lL8 (8.06827.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: RECOPREL REPRESENTAÇÕES E COMÉRCIO LT
M 
ENDEREÇO: AV RUI BARBOSA. 147 
BAIRRO: MADRE DE DEUS CEP 65026100 - SÃO LUiSIMA 
CNPJ: 63.568.984/0001-21 
PROCESSO 25014.0096641.!0l0-82 AUTORJZ/MS: 
OY935WHL976L (8.06833,2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUJR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

RESOLUÇÃO - RE N' 4.641. DE 8 DE. OUTUBHO DE 2010 

O Diretor-Presidente da Agência Nacional de Vigilfmcia Sa
nitária, no uso das atribuições que lhe conferem o Decreto de no
mcaç.'o de 4 de janeiro de 2008, co Presidente da República, e o 
inciso X do an. 13 do Regulamento da ANVlSA, aprovado pelo 
Decreto nº 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto 
no mciso Vl!I do an. 16 e no mciso 1, § 1º do an. 55 do Regimento 
ln1cmo da ANVISA, aprovado nos tmnos do Anexo 1 da Panaria n.º 
354, de l\ de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto 
de 2006, 

considernndo o disposto no inciso 1 do an. 41, da Panaria N' 
354. de 2006, resolve: 

Art. lº Conceder. Au1orização de Funcionamento para E.m
prcsas de Saneantes Domts~anit!irios, constantes no nnexo desta Re
soluç~o. 

An 2° Eslu Resoluçllo entra cm vigor na data de sua pu
blicaçao 

DIRCEU RAPOSO DE MEU.O 

ANEXO 

EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOJN!!A LTDA 
ENDEREÇO: Y!A DE ACESSQ 08, QO. O LT. 10 
BAIRRO· CHACARA MARJVANI"' CEP: 74923170 - APARECI
DA DE GO!ÂN!AIGO 
CNPJ: 01.434.257/000\-14 
PROCESSO: 25351.56660312010-00 AUTORIZIMS: 3.04495.1 
ATIV!DADEICLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: GLOBAL QUIMICA INDUSTRIA E COMéRClO LT
DA · EPP 
ENDEREÇO: R VINTE E SElS DE ABRIL. 96 
BAIRRO: JARDIM CANHEMA CEP: 0994147 - DIADEMA/SI' 
CNPJ: 09.482.7641000\-35 
PROCESSO: 25351.58333712010-10 AUTORIZ/MS: 3.04496.5 
ATIV!DADEICLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS 
EMBALAR. SANEANTE DOMIS 
FABRJCAR: SANEANTE OOMIS. 
FRAC!ONAR: SANEANTE DOMIS. 

~~i~~tl,As16~\~~~~~~Sr 1~GROlNDÚSTRIA, IMPORTA-
ÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: via cKndcias si número km OI lote 4 
BAIRRO: eia nnnc CEP: 43805190 - CANDElASIBA 
CNPJ: 12.057.737/0001-20 
PROCESSO: 25351.58452712010-11 AUTOR17JMS 3.04502.5 
ATIV!DAOEICLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE OOMIS 
EMBALAR: SANEANTE OOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: OM QUÍMJCA JNDÚSTRIA E COMÉRCIO OE PRO
DUTOS QUÍMICOS LIMITADA.· ME 
ENDEREÇO: RUA PEDRO JOSE LORENZ!NI 73 
BAIRRO: CENTRO CEP: 0953Cl30 - SÃO CAETANO DO 
SUUSP 
CNPJ: 65.533.358/0001-25 
PROCESSO: 25351.57804112010-50 AUTOR!Z/MS: 3.04499.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS 
EMBALAR: SANEANTE DOM!S 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS 
EMPRESA: LIMPA TUDO LTDA 

ISSN 1677-1042 5 ~ ........ } 
ENDEREÇO: CONJUNTO GEOVANJ PRADO, 47 - Q - fl. CASA 
BAIRRO: SATELlTE CEP: 64057240 - TERESINA/PJ 
CNPJ: 03.041.725/0001-16 
PROCESSO: 25351.58259012010·59 AUTORIVMS: 3.04500.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
FABRJCA~· . .SANEANTE OOMIS. 
EMPRESA AN~~IGA'-LTDA3'>a 
ENDEREÇ : RUA DOMICILlANO"THEbBALDO BRESOLIN, 
220 
BAIRRO: Sao Cristóvão CEP: 85816080. CASCAVEUPR 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 
PROCESSO· 25023.109281/2010-76 AUTORIVMS· 3.04501.l 
AT!VlDADEICLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMJS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: brnsilmaxi logistica ltdn 

~fR'if5,ç~~!~ª cB~~~s3;·1~'i~~3! ~fO~~~i~P A 
2011 

CNPJ: 59.530.83210001-62 
PROCESSO: 25351.57081912010-95 AUTORIZ/MS· 3.04498.2 
AT!V!DADEICLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMlS. 

RESOLUÇÃO - RE N' 4.644, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 

O Diretor-Presidente dn Agência Nacional de Vigilância Sa· 
nitária, no uso das ntribuiçõcs que lhe conferem o Di:-crcto de no
mcnçilo de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Rc-pllblica. e o 
inciso X dn nn 1 J do Regulamento dn ANV!SA. aprovndo pelo 
Decreto nº 3.029, de 16 de ubril de 1999, tendo cm vistn o disposto 
no inciso Vlll do nn. 16 e no inciso 1, § 1° do an. 55 do Regimento 
lntc-mo da ANVISA, aprovado nos tennos do Anexo l da Panaria n.• 
354, de 1 \ de agos10 de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto 
de 2006, 

considerando o disposto no inciso 1 do an. 41, da Panaria n.• 
354, de 2006, resolve: 

Art. lº Indeferir o Pedido de Renovação de AUtOri>;aç/lo 
Especial par!I Empresas de Mcdicnmentos e insumos Farmacêuticos . 
constantes no anexo desta Resolução. 

An. 2° Estu Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação. 

DIRCEU RAPOSO IlE MEU.O 

ANEXO 

EMPRESA- CLARIANT S.A 
ENDEREÇO: AVENIDA BASILEIA, N' 590 
BAIRRO·. MANEJO CEP: 27521210 - RESENDEIRJ 
CNPJ: 31.452.113/0012-04 
PROCESSO: 25351.3481071.!005-08 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EXlGÊNCJA, EM DESACORDO COM O 

~~~l~E~Á~ ~AR~~~~~u~t~:~~Jr}i1i~f~YTOFARMACO 
LTDA. ME 
ENDEREÇO: RUA QUINZE OE NOVEMBRO, N' 340 
BAIRRO: SÃO JOSÉ CEP: 55295230 - GARANHUNS!PE 
CNPJ: OJ.738.24910001-97 
PROCESSO: 25351.408387/2005-11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Decurso do prazo pnm cumpri
mento de exigência, em desacordo eom a RDC N'· 20412005. 
EMPRESA: FARMÁCIA ROYAL DE MANIPULAÇÕES LTDA 
ENDEREÇO: RUA PADRE CARAPUCEIRO, N' 777, PC 001 
BAJRRO: BOA VIAGEM CEP· 51020280 - REClFEIPE 
CNPJ: 24.!38.37210007-32 
PROCESSO: 25019.00216612005-13 
MOTIVO 00 INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EXIGÊNCIA, EM DESACORDO COM O 

~~ii~gÁ~ ~~L~E~~}~fr~RR~fc~; 2~12~~NlPULAÇÃO E 
HOMEOPATIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA TIRADENTES, N' 2375. LOJA 03 
BAIRRO: INDUSTRIAL CEP: 32230020 - CONTAGEMIMG 
CNPJ'. 06.957 .941/0001-02 
PROCESSO: 25351.34416412005-18 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EXIGÊNCIA, EM DESACORDO COM O 
ARTIGO 11 DA RESOLUÇÃO ROC N' 20412005. 
EMPRESA: F. MORAIS FARMÁCIA DE MAN!PULAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: RUA 24 DE JUNHO, N' 952 
BAIRRO: CENTRO CE!': 59650000 · AÇU!RN 
CNPJ: 04.924.89810001-45 
PROCESSO· 25351.02084612006-19 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRlMENTO DA EXIGÊNCIA N' 9612010, EM DESACORDO 

~z~~s~~i~RºM~c?: ~~~iiiÃg.A~~A~~ 2~~~ºtE 
ENDEREÇO: RUA BENEDITO PEREIRA DE SOUZA. SJNº. LOJA 
03 
BAIRRO: CENTRO CEI': 28570000 · !TAOCARAIRJ 
CNPJ: 04.928.Sl2/000l-52 
PROCESSO: 25351.03717412003-20 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO OE EXIG~NCIA. EM DESACORDO COM O 
ARTIGO 11 DA RESOLUÇÃO Roe N' 20412005 

fane documento pode ser verificado no endcrcçn cletrõnico http://www.in.gov.OO\iulmtüiã.html, 
pelo código 10102010101100005 
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RESOLUÇÃO· I{[ N' 4.639, DE 8 DE OUTUDRO DE 20IO 

O Diretor-Pn:sjdcntc da AgCncia Nadonal de Vigilância Sa
nitária, no uso das Mnbuiçi'ie:; que lhe co~fcrem o Dccre10 de no
me•l'i!O de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da República, e o 
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo 
Decreto nº 3.029, de 16 de abril de 1999, :endo em vista o disposto 
no inciso VIII do art. 16 e no inciso!,§ l' do an. 55 do Regimcmo 
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo l da Portaria n.• 
354, de ]\ de agosto de 2006, n:poblicnda no DOU de 21 de agosto 
de 2006, 

considerando o disposto no inciso 1 do art. 41, da Portaria N' 
354, de 2006. resolve 

Art. 1° C-1.mccder Autorilaç~o de Funcionamen!o parn Em
presas de Cosmé1icos, constante; no anc_,o desm Rcsoluç~o 

An 2" faia Resolução entra cm vigor na dma de SU3 pu
blic"ção 

DlHCEU RAPOSO DE MELLO 

ANEXO 

EMPRESA: EXUS COSMET!COS LTDA ME 
ENDEREÇO. rua juvenal d<: vasconccllos n 
BAIRRO: jd primavrn1 CEP: 13173060 - SUMARÉISP 
CNPJ: 09.005.96610001-96 
PROCESSO: 25351.57941112010-30 AUTORIVMS: 2.05566.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÍ:T!COS!PERFUMES!PRODUTOS DE lll
GlENE 
DlSTR!BUIR: COSMETICOSfPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE
NE 
EMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE l!IGJE
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE l!IGIENE 
FABRICAR·. COSMÍ:TICOS!PERFUMESll'RODUTOS DE H1GIE
NE 
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE 
REEMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE 
EMPRESA: WLMC TRANSPORTES RODOVIÁRIO LTDA - EPP 
ENDEREÇO: AV. ANTONIO CARLOS COM!TRE 510, SALA 47 
BAIRRO: CAMPOLlM CEP: 18047620 - SOROCABA/SP 
CNPJ: ll.476.664/000l-4R 
PROCESSO: 25351.57935312010-51 AUTORlZJMS: 2.05561.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTJCOSJPERFUMES!PRODUTOS DF. 111-
GJENE 
EMPRESA: TEMP TRANSPORTE E DISTRIBUIÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: RUA MAJOR CARLO DEL l'RETE. N' 724 
BAIRRO: CENTRO CEP: 09530000 - SÃO CAETANO DO 
SUUSl' 
CNPJ: 66.764.45710001-80 
PROCESSO: 25351.55152012010-59 AUTORIVMS: 2.05562.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTJCOS!PERFUMES!PRODUTOS DE !11-
GIENE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES!PRODUTOS DE HI
GIENE 
EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOINHA LTDA 
ENDEREÇO: VIA DE ACESSO 08, QD. G LT. 10 
BAIRRO: CHÁCARA MARIVÂNIA CEP: 74923170 - APARECI
DA DE GOlÂNlA/GO 
CNPJ. 01.434.257/0001-14 
PROCESSO: 25351.56661512010-73 AUTORIZIMS: 2.05564.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMETICOS!PERFUMES!PRODUTOS DE HI
GIENE 
EMPRESA: FRETEBRASIL SERVIÇOS E TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA GERMÂNIA. N' 777 
BAIRRO: CASTELO CEP: 13070070 - CAMPINAS/SI' 
CNPJ: 01-447.874/0001-54 
PROCESSO: 25351.559126/2010-83 AUTOR!Z/MS: 2.05565.l 
AT1YJDADEICLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS!PERFUMES!PRODUTOS OE HI
GIENE 
EMPRESA: JC LOGISTlCA E TRANSPORTE LTDA 
ENDEREÇO·. RUA SÃO MIGUEL 693 
BAIRRO: lTAl'OÀ CEP: 31710350 - BELO HORJZONTE/MG 
CNPJ: 02.510.579/0001-68 
PROCESSO: 25351-576014/2010-87 AUTORlZIMS: 2.05563.4 
AT!VIDADEICLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 1 ll
GIENE 
EMPRESA: ATIMOFlX INDUSTRIA E COMERClO LTDA 
ENDEREÇO: R COELHO RODRIGUES 378 
BAIRRO: JARDIM OLAVO BILAC CEP: 25036480 - DUQUE DE 
CAXIAS!RJ 
CNPJ: 00.500.773/0001-37 
PROCESSO·. 25351.565123/2010-97 AUTORJZJMS: 2.05567.9 
ATIVIDADE/CLASSE 

Diário Oficial da União w Suplemento 

ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hl-
G!ENE . 
EMBALAR: COSMETICOS/l'ERFUMES!PRODUTOS DE !-IIGIE
NE 
EXPEDIR: COSMÉTJCOSIPERFUMES!PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS!PERFUMESIPRODUTOS DE 1-!IGIE
NE 
FRACJONAR: COSMÉTICOS.IPERFUMESfPRODUTOS DE HI
GIENE 
REEMBALAR: COSMÊTICOSIPERFUMESIPRODUTOS OE HI
GIENE 

RESOLllÇ,\O - RE N' 4.C..IO DE 8 DE OUTUBRO Df: 20l0 

O Diretor-Presidente da Agênci• Nacional de Vigilfincia Sa
niulri., no uso das mribuiçõcs 4uc lhe conFcrcm o Decreto de no
mc:1ç;lo de 4 de janeiro de 2008, do l'rc-sidcnle da Rcpiibl1ca. e o 
inciso X do an 1) do Regulamento da ANVISA, aprOV"Jdo pelo 
Decreto nº 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo cm vis!U o disposto 
no inciso Vlll do an. 16 e no inciso I, § lº do an. 55 do Regimento 
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo 1 da Ponnria n.0 

354, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 2l de agosto 
de 2006, 

considerando o disposto no inciso 1 do art. 41, da Panaria n.' 
354, de 2006, 

comiderundo o an. 2°, da Lei n.• 6.360, de 23 de scccmbm 
de 1976, resolve 

An. I' Conceder Auloriz•ção de Func10namcnto para Em
presas de Produtos parn • Saúde consmntes no anexo dcsca reso
lução. 

An. 2" Estu Rcsoluçilo entra cm vigor na data de sua pu
blicação 

DlRCEU RAPOSO DE MEU.O 

ANEXO 

EMPRESA: PANORAMA - COMERCIO DE l'RODUTOS HOS
PITALARES LTDA 
ENDEREÇO. PRAÇA TEIVE E ARGOLO, 3 
BAIRRO: URUGUAI CEP: 40450040 - SALVADOR/BA 
CNPJ: 10.747.573/0001-37 
PROCESSO: 25351.561712/2010-01 AUTORIZIMS· P6L954Y59L75 
(8.06834.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORREI.ATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA- TRANSPORTADORA LAGO!NllA LTDA 

~~~RE:g:çg,x~AA~! ~i;~~t~~t\ °c?E19 il92~~70 - APARECI-
DA DE OOlÂNJA/00 
CNl'J: 01.434.25710001-14 
PROCESSO: 25351.56668512010-02 AUTOR!ZJM.S: 
UY4 l 160M2W60 (8.06822.4) 
ATIVlDAOE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: V&P COMERCIO E REPRESENTAÇAO DE PRODU
TOS MEDlCOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO· AV. BERNARDO SAYÃO 564, LOTE 01 A , QUA
DRA 1 
BAIRRO: Cl!ACARA 85 CEP: 77818340. ARAGUAiNAITO 
CNPJ: ll.667.122/0001-52 
PROCESSO: 2535 l .55170tV201 0-05 AUTORIZJM.S: 
UL9X9X6781 l9 (8.06824.I) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: TAG COMERCIO E lMl'ORTAÇÀO De MATERIAIS 
MÉDICOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO ALVES, 325 SALA 1405 
BAIRRO: !Ll!A DO LEITE CEP: 50070490 - RECJFFJ[>E 
CNPJ: 11.896.145/0001-39 
PROCESSO: 25019.01758912010-06 AUTORIZJMS· 
GIYXM79LWL63 (8_06832.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

~~p~~~'À~'ci~~R,E~~~~AL LOGÍSTJCA DE TRADE E MAR-
KETING LTDA. 
ENDEREÇO·. RUA ILHA COMPRIDA. N' 8690 - BL C 
BAIRRO: JD DAS OLIVEIRAS CEI': 06817180 - EMBU/Sl' 
CNPJ: OJ.083.897/0001-52 
PROCESSO: 25351.57973912010-10 AUTORIZJMS· 
KHL259608YOY (8_06823.8) 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: R. E. O. FEITOSA COMÉRCIO ME 
ENDEREÇO: RUA WASHINGTON BASTOS, l l 19B 
BAIRRO: CRISTO REDENTOR CE/': 68742520 CASTA-
NHAL!PA 
CNPJ: 11.218.665/0001-92 
/'ROCESSO 25351.560118/2010-11 AUTORJVMS: 
U43XX8LOOOYL (8.06820.7) 

Nº 195, segunda-feira, !l de outubro de 2010 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: MEDPLUS LTDA 
ENDEREÇO: RUA BARROSO 1654 
BAIRRO: VERMELl!A CEP: 64orns20 - TERESINA/PI 
CNPJ: l l.401.085/0001-36 
PROCESSO: 25351.578056/2010-13 AUTORJZJM.S: 
Ull5XM9588L9l (8_06814.7) 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR· CORRELATOS 
EMPRESt~NZ:·lll:;:;mGÃ"):.TDA.). 
ENDERE • l'/A·D~:-.llC!LIANO THEOBALDO BRESOUN, 
220 
BAIRRO: Slo Cris16vão CEP: 85816080 - CASCAVEUPR 
CNPJ: 1\.616.474/0001-89 
PROCESSO: 25351.56!744!2010-14 AUTORIZ/MS: 
P09XHLWXY3W6 (8.06836.3) 
ATIVTDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: P.C.S. DE HOLANDA 
ENDEREÇO: RUA AMAZONAS, 51 TERREO 
BAIRRO: CADEIA VELHA CE!': 69908970 - RIO BRANCO/AC 
CNPJ: 09.542.112/0001-49 
PROCESSO: 25351.l84006/20l0-15 AUTORIZJMS: 
PYX8232W5983 (8_06815.I] 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DlSTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: ANGlOMEOJCt\L COMERCIO DE PRODUTOS ME· 
DICOS LIMITADA 
ENDEREÇO: AVENIDA JOSE ROCHA BONFIM 214, PRÉDIO 
NOVA YORK, SALAS 21812191220/221 
BAIRRO: CENTER SANTA GENEBRA CEP: 13080650 - CAM
PINAS/SI' 
CNPJ: 09.238.340/0001-20 
PROCESSO 25351.55169812010-15 AUTORJVMS: 
P6689M7M8795 (8.06825.5} 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: DB DENTAL PRODUTOS ODONTOLOOJCOS LT
DA 
ENDEREÇO: RUA CESARIO GALENO, 387 
BAIRRO: TATUAPE CEI': 03071000 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 03.692.525/0001-23 
PROCESSO 25351.61354412010-16 AUTORJzii.1s· 
GW534XWWWW51 (8.068]1.5) 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: JETMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 
ENDEREÇO: estrada d~ cachamona s/n quadra a lote 0021 
BAIRRO: cnmpo grande CEI': 23040150 - RlO DE JANEIROIRJ 
CNPJ: 10.246.61710001-45 
PROCESSO· 25351.55143612010-21 AUTORJVMS: 
Pl597M9WIY86 (8 06826.9) 
AT!Y!DADEICLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: WLMC TRANSPORTES RODOVIÂRIO LTDA - EPP 
ENDEREÇO: AV. ANTONIO CARLOS COMJTRE 510, SALA 47 
BAIRRO: CAMPOLIM CEP: 18047620 - SOROCABA/SP 
CNPJ: 11.476.664/0001-48 
PROCESSO 25351.579330/2010-30 AUTORIVMS 
K07XW7Hl49til (8.06818.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: COMERCIAL QUEIROZ rNDUSTR!A DE PRODU
TOS ORTOPEDlCOS LTDA - ME 
ENDEREÇO·. Rua Pau Brns'1I, N' 201 
BAIRRO: Jardim do Ce<lro CEP: 15895000 - CEDRAUSP 
CNPJ: 10.350.120/0001-72 
PROCESSO: 25351.50428211010-36 AUTORJZIMS· G969933YL 
XY (8_06828.6) 
ATJVJDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
EMPRESA: embrnmedica produtos de laborntorios lida 
ENDEREÇO: RUA EDMUNDO CALHEIROS 419 
BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 65076390 - SÃO LUfSJMA 
CNPJ: 00.992.657/0001-82 

Este documento pode ser verificado no cnderrço eletrônico http:f/www.in.b'O\".~, 
pelo código 10102010101100004 

Documento assin•do digitalmente confomie MP~· 2.200-2 de 24/08/2001, que institui " 
InFrucstruturu de Chuvcs Piiblicas Brasileira. !CP-Brasil. 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 040/2014 

. , DATA DE ABERTURA: 25/03/2014. - HORÁRIO: 09H10MIN 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TDA - EPP 

CNPJ: 11.616.474/0001-89 

ENVELOPE N.º 01 - ''.PR OPOSTA" 
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~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Barão de Cotegipe-RS, 21 de Março de 2014. 

À Comissão de Licitação 
Ref.: Pregão Presencial n.º.040/2014. 

Prezados Senhores: 
Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao fornecimento de 
medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão n.º 040/2014, conforme relacionado abaixo: 

Y'~ Valor Global da Proposta: RS 24.120,70 (vinte e quatro mil .. cento e vinte reais e setenta centavos) 

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias corridos. 

Prazo de entrega: Deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorização de Fornecimento 
emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte. 

Prazo mínimo de validade dos medicamentos: Deverão ter validade mínima de 06 (seis) meses, contados a partir da 
emissão da Nota Fiscal. 

Dados bancários: 
Banco do Brasil 
Conta Corrente: 12871-6 
Agência: O 132-5 
Titular: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do objeto 
desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos 
sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os serviços. 

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

Atenciosamente, 

Nome e assinatura da Proponente 

1 
ERMEDI 

. · rod. Hospitalares Ltda 
manskt Co · 03 652 0301/0001-70 (2\\ 

PF: 67048129034 y J I V 
ue não tem remédio." 



Rodovia BR 480, 795, CENTRO 

Comércfo de Produtos Hospitalàres Lida. 

BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740--000 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 

FONE/FAX: 54 3523 2700 
medicamentos@centennedi.com.br 

~_,.....,,,,..~,.,..=,,,...,..·_~-·~=::-~ 

rf.!!llBQ~YJ;,~:Jl!l,_f!ilJ!i~Q$. 

/)ata 'de Abertura e Horário: 25 de Março de 2014 ás 0911 JOmin. 

A o Municfpio de Pato Braga do -PR. 

Pregão Presencia/ N~ 04012014. 
>!<N,..., > ••' - m-•----"""~.";>"~·'<""~~..>F.~- :---,~ •-"''"'~-_,.-~\"":--"73 

~'flll2!JliJ!'t!F!JfJ~~1f!JlJ?Jif:.MIJlJlfti!!~, 
Rau1o Social da Licitante: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda • 

. Endereco: JJr 480, n~ 795. 
CNPJ: 03.652.03010001-70 Telefone: 54 3523-2700 

.Fax: 54 3523-2700 Email: /icilaçaáti!céntermedi.com.hr 

Çit/atle: /Jar<io de Cote<>ine , Estado:RS 1Ceo:99740-000 
,.-- . ' . . . •e;-:-._ •• - -- .. --·:--,,.-- ;.-· .. -- ·- - _.,. ·.-,:--.-- .. ·- ·- -~- .. ------· ••• ,. e· • - - ~ -- - ., ,,. - .... ._.,..._, ' . 

~if#)~~~~~~~r-s~;,~}f~;:j~/(~;~~;:~§)t;~~f{:~~~~?t~!'.~~:?.~t1~~Jtit6Yi~·it~~~r{J~i~&~ik&~lí\:~ii~~trP~iilii~~~.6.t~f.-;~~~;~itFS~~Jt\~ifff~t~1t~~Et\t~-~~8~~i~f;~:fi:~:i~:: 
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Aas IOOMg Corro 

AmiodaroruQOOrOg Corro 

Atcnolol IOOmg Com 

"""""""""" Corro 

Atcnolol+<lortalidorm 1004-Dmg Corro 

AlcooJol~l2.Smg Comp 

Atenolol+<lortalidonaSO+ 1 Ung Corro _..,,.,. 
Corro 

Furoscmida + Clor. Pota:ssio .1Qt1ooing Comp 

............... . 
Corro 

N"úodipino 'I Omg &lblingu2ll Oipsub Corro 

Nircdipino 1 omg Corro 

Nifcdipino 20mg Corro 

N"~ Retml. + Atc:nolol IQflSmg Corro 

Nifc:dipino Ret!:'fd + Atenolol 2Ql'SO Mg Corro 

tfúedipino Rc:rmd tQmg Corro 

Nifcdipino Retard 20mg Corro 

-
) 

10.000 ·-3.000 

>OOO . PrutiD. 
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ro3.6s2.03010001-iõlt ~ 
CEmRMEDI COM~ao DE at ..-· 

I RG: 7049680684 CPF: iÍ3.116.700-25 PRODUTOS HOSPITALARES LTI>A n-
REPRESENTA TE . p 4l!0 .• 7,g5 ~ ~!Mpt Ercdlim 

"Distribuir medicamento, uma pai!( que não tem r~ _ CEP: 9974CHIOO · 

l Barão de Cote91pe - RS 1 
·- lncr. Est. 170/0004449 



~cENTERMEn1 Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br 
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Acetato De Dexametasana+ Cianocobalaminn+ Oor. Tiamtna +clor. Piridoxina :5000 (lml B / 2 
MIA) Amp 

Acetato De Prednisolona IOmg/Ml Col.Ofl 5 Ml 

Acetato De Retinol50000ui!Ml Colecakiferol IOOOOuifMI Frs CJ 20 MI 

Acetato De Tocoferol 400 Mg Comp 

Acido Mucopolissarideo 500 Mg CJ 40 G Gel 

Acido Nicotinioo 500mg 

Agua Para Injeçiio(Destilada) 10 MI 

Agua Pam Injeção(Destilada) 5 Ml 

Ambroxol Adt 100 MI 

Amiodarona 50mg /MI 3 MI lv 

Baclofeno 10 Mg 

Bomifilina 600 Mg Cpr 

Benzoilmetronidazol 62,SmgfG + Nimtina 25.0(l!)ui!G + Clm-. De B=loonio l,.25mg/G Aplic. 
C/40g 

Betaistina(Dicloridrato) 16mg 

Betaistina(Dicloridrato) 24mg 

Bicarbonatode Sodio 8,4"/o 10 MI 

Bimotoprost:a 0,3mgfMI Sol Oft 3 M1 

Bimatoprosta+Ma!Timolol 0,3+5mg/MI Ofl 

Bisocodil 5 Mg Comp 

Bissulfato De Clopidopgrtl 75 Mg 

Borato De 8- Hidroxiquinolina+ Trolamina 

Brinzolamida !Omg/MI Ofl5Ml 

Bromazepam 3 Mg 

BtõIUl!llpam Gmg Cpr 

Cofeina+Dlrisoprodol+Diclofenaco Sod+Parocetamol Comp 30/l 25/50/300mg 

Calcitriol 0,25 Mg 

Carbonato De Calcio 600 + Vitamina D Comp 

Carmelose Sódica 0,5% Sol .Oll 15 MI 

Ccfadroxil 500mg 

Cefalexina 250 Mgf5 MI Pó Susp. Fr/60 MI 

Ceftriax= 1 OOOmg lm + Clor. Lidocaina J % (Diluente) 3,5ml 

Ceftriaxona IOOOmg Iv +Diluente CI IOml lnj 

Ceflriaxona 500mg lm +Clor. Lidocaina 1% (Diluente) 3,5ml 

Celhiwmna 500nl)J lv + Diluo;:nteC/ 10 MI 

Celecoxib 200 Mg 

Cctoconazol 20 MgfG Creme 30 Gr 

Cetoe<:"ftaZOJ 200 Mg Cpr 

Cetocanazcl+V!l!er.Bemmetescna+Sulf. De Neomicirnl 30gCr 

Ce ltitirofeno 20mgfMl 20 MI Sol.Oral 
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Comp 
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Çpr 

Comp 

Comp 

"'' 
Comp 

Comp -
Comp 

e,, 

cp; 

Comp 

Comp 

Comp 

Amp 

Amp 

Amp -e,, 

CJX 

400 

10 

30 

1000 

300 

600 

"" 
10 

1500 

600 

100 

1.000 

1.000 

10 

"" 
500 

10 

3 

800 

""º 
60 

""º 
30 

100 

"" 
"" 
200 

200 

200 

30 

200 

30 

''"'"" . 0,66 ~ 

lsofarrna 0,19 

. 0.19 

Hipolabor 2,15\ 

í>ratib. ó,19 

\ 

SandJz 1,45 

Truto 0,43 

Truto 0,45 

' 
• 

Vitamed '0,62 ~ 
.. 

/ 
Truto ,/,, 

/ I /~ -
I -

-
Prati.D. 2,90 

PratiD. 0,18 ... 

BdfM 7,00 

RI 

R$ 
660,00 

RI 

., 

RS 

RI 

RI 
725,00 

R$ 

RI 

RS 
344,00 

RS 
363,20 

RI 

R$ 
3_100,00 

l,;J \ 
RI \ 

RI \ 

R$ 

1 
l.36,Xl 

35~,~ 

\ -
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~cENTERMEor Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 
41 Cetoprofeno 50 Mg Comp Comp 2000 . . RS . 
42 Cetoprofeno 50mg!Ml Pó Liófilo lnjetável Iv+ Diluente - 11111 

' 

RS 

43 Cetoprofc:no 50mg/Ml 2ml lm - 21111 União r...;.,..;ca • 1 78 ... 
R$ 

356,00 

44 Cetoprofeno Bi 150 Mg Comp Comp 11111 ' J RS 

45 Cetotifeno lmg Comp Comp 1000 J RS 

46 Cilostazol 1 OOrng Comp Comp 111110 R$ 
Biolab to-0,77"• 770,00 

47 Cilosta?,ol 50rng Cornp Comp LOCO R$ 
Eurofanna t_ 0,50 .... 500,00 

48 Cimetidina 300rng/2rnl lm/(v Arnp 100 RS 
• I 

49 Cinarizina 75mgComp Comp 211110 R$ 
lf·~l!lrollS/bminfa11 o 19 380,00 

50 Cipmfibrato l 00 Mg Comp Cp• 511110 RS 
Uci Farma ' 1~15 6.750,00 

" Ciprofloxacino + Dexametasona 3,5mg!Ml+l,O Mg!M! Pom Oft3,5 MI Brn 5 R$ 

52 Ciprofloxacino + Deirnmetasooa 3,5rnglMI+ 1,0 Mgf""H Sol Oil.5 MI fü lO 
. 

' 
R$ 

53 Ciproterona(Acctato) 2,0 Mg + Etinilestradiol 0,035 Mg Dig °"' 4200 ' . R$ 
Mabra • 0,53 ' 2.226,00 

54 Citrato De Potassio Monoidmlado 1080rng 1 Omeq Comp 51111 RS - . 
" Cilrato Fentamla So!uç~o Isotonica Esteril 10 MI - 10 - ., -
56 Clor. De Metoelopramida 10 Mg/2ml lvflm2rn~ - 11111 

0-19 ' 
RS 

Isofanna 391111 

S7 Clor.De Etilcfrina !Omgllml J\mp " - 7 RS -
58 Clorafenicol 500mg Comp Comp 21111 - RI 

59 Clorafenicol+Colagenase 10 Mgt 0,6ulG Poro 30 G Brn 30 20.00) 
., 

Cristãlia 600,00 

60 Cloridrato De Metilfenidato 10 Mg Cp• 1500 ' 
R$ 

61 Cloridrato De Biperideno 2 Mg e- 211110 
., 

União Quimica 0,25 ~ 500,00 

62 Cloridrato De Cidnbenzaprina 10 Mg Comp 111110 . 0,77 'i 
RS 

Biosintética 770,00 

63 Cloridrato De Imipramina 25 Mg e,, 511110 RS -
" Cloridrato De Linoomicina 600 Mgl2ml l.Mf LV Arnp 50 ' .. 

j 

65 Cloridrato De Metilfenidato 18 Mg e., 90 1 R$ 

" Cloridmto De Moxifloxacino 4!!() Mg Comp Cornp 100 ' R$ 

- , 
67 Cloridrato De Moxifloxacino 5mg!MI Oft. 5ml F~ 5 r ) 

., 
68 Cloridrato De Ondansetrona 8 Mg Comp 21111 .. 

Cristália 3~9 718 00 

69 Cloridmto De OxlDutiniM 5mg Comp 1000 { R$ 
_J 

70 Cloridrato De Oxibutinina Ud 1 Omg Comp 120 R$ 

71 Cloridrato De Paroxetina 20 Mg ep.. 5.000 Aurobindo ~-0;7~ 
/ RS 3.750,00 

72 Cloridrato De Pctidina 50mg/MI 2 MI Uso lm/Sd Jm 10 / RS~ 

73 Cloridrato De Prometa2ina 50mgf2ml Arnp 50 :/ .,~ 
• 

74 Cloridrato De Ranilidina l 50mg/IO MI 120 MI F~ 10 l lh.1111 
RS 

"""'"' 100,00 

75 Cloridrato De Tetracainal% Cloridrato De Fenilcfiina 0,1% Sol Oft JO MI fü 3 
- RS -

76 Cloridrato De TrazadoruJ 150 Mg Lt1Jerii.çao Controlada Comp 120 
R$ \ -

77 Cloridmto De Tmmdona 50 Mg Comp 211110 . RS 1 

78 Cloridmto De Venlafaxina 75 Mg Comp 2.000 RS 
Rombm<y • 1,18•~ 2.360,00 

79 Cloridrato Piloçarpina 2% Sol Oft 1 O MI F~ 5 ~ - ., 
80 Cknpromailna 5mg Sol Inj Im nv 5 MI - !O - .. 
81 Cloxazolam l Mg Comp 51111 ·0,47, 

R$ 
Sandoz 235,00 ' 

'/_/\~ --103.652.030/000Í-iõ~-:' \ ~ MAURO DINIZ BRAGAGNOLO • 
RG: 7049680684 CPF: 713.116.700-25 CENTERMEDI COMERCIO DE <:fts' 

REPRESENH NTE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
. - - - , . 

"D1stribu1r medicamento, uma p 1 ao que nao tem remedicilfla.• 195 ·-Saídapf Ertdtim 
B. Centro CEP: 99740-0QO 

1 
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' 



~cENTERMEn1 Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 
82 Comp~o3 em,. 1500 . RS 

Vltamed 0,15 225,00 

83 Complexo B Inj Amp 50 
. R$ 

H•n-v.fimna 1,14 57,00 

84 Cmnarinal5 Mg+ Troxemrtina 90 Mg Comp em,. 4000 ' 
R$ 

Cifanna 0$6 ' 3.440,00 

" Desoximbonuclease 666u!G Fibranolisina lu/G +Clorafenicol O,O!g/G Cl !O G Bm 5 
. RI 

86 Dcxametasona 0,1%, Neom:icina 0,35% Polimixina B 6000 Ui Pda Oft C1 3,5 G "'' 10 ( 20,00) 
RS 

União nnim;ca 200,00 

87 Dexametasooa 0,1%, Neomicina 0,35% Polimixina B 6000 Ui Sol Oft CJ 5 MI F~ 30 
R$ 

Uniãon.rnn;,.,. : 14,00 420,00 

88 Dexmne1l!saru! 0,1%+ Oorafenicol 0,5% Col. Oft 5 MI F~ ' • RS 

89 Dexametasma 2mg!Ml l MI Amp 50 ' 
R$ 

• 
90 Dexmnetas<na 4mg/MI 2,.5ml Inj Amp 50 

R$ H- •2,3sr· • ll9,00 

91 Dextrana70 lmg+ Hipromclose 3 Mg Sol Oft C/15 MI F~ 20 . R$ 

92 Oia7.epam JOmgt2ml Imflv Amp 100 • R$ 

"""" ..._J,25 125,00 

93 DW.epmn Smg Comprimido C-Omp 1000 R$ 
&:.-:tis:!. 0,.05 '°·°' 

94 Diclofenaco (Potássico)l Smg!Ml Gts !Oml F~ 100 R$ 

" Diclofenaco Dietiiamonia Gel 60 Gr Bm 200 
R$ 

Prnli D. 2,70 540,00 

96 Diclt'fenaro Sodioo 50mg Comp 3000 
R$ 

Vítmned • 0,05 150,00 

97 Diclofcnaco Sodico 75 Mg/3ml LM Amp 300 
R$ 

F= 1,55 465,00 

98 JJiclofenaeo Sodico+Fos. Co:ieina 50/50 Mg em,. 300 R$ -
99 Dicioridroio De Flunarizina 1 O Mg Copm 500 

R$ 
Vitapan 0,17 ·, 85,00 

100 Diidroergücristina 6mg Caps Gel °""" 90 \ R$ 

101 Diosrrrina 450 Mg+Hesperidina 50 Mg Cornp C-Omp 5000 R$ 

102 Dipirona Sodica (750mg0+Clor.De Adifenina (25mg) +C\or.De Prometazina (25 Mg) 2ml Amp 50 1 RS 

103 Dipirona 500 Mg Comprimido C-Omp 5000 "' PratiD. ' o 10 500 00 

104 Dipirona 500 MglMI Gotas Fr/ 1 Oml F~ 200 . R$ 
Mariol (),92 184,00 

105 Dipropionato Beclometazona 50mcg!Dose Spray Aquaso C/130 Dose 11,4 MI FB 8 R$ 

• . 
lOó Dipropionato Betametazona + (Fosf.Betametazona) 5+2mg/Ml lnj Amp 300 R$ 

Phruhb 4,50. 1.350,00 

107 Dissulfirnm 250mg C-Omp 120 ~ ) R$ 
• 

108 Enoxaparirui, 20mgf0,2 MI, Injetá~!. Seringa Pré-Enchida Se Amp 20 R$ 
f 

109 Enoxaparina, 40mgf0,4 MI, Injetável, Seringa Prê-Enchida Se Amp 30 . . R$ 

110 Epindiina lmg!Ml Im/Iv!Sc - 30 • ' R$ 

Ili Estolato De Erilromicina 250 Mgl5ml l 00 Ml Fffi 5 • R$ 
~· 

112 Estolato De Eritromicina 500 Mg em,. 200 
R$ 

Prati D. • 0,40 80,00 

113 Ez;:ti:;r.iklOMg Comp ""' • . i R$ 

114 Femprocumona 3 Mg Cpr °""" 100 . / R$ . 
115 Fenitoina 50mg/MI 5ml Im/lv Amp 20 - ,.. /_; R$ \ 

116 Fenobarbita! JOOMg Comp-Gardenal C-Omp 500 ( RS - 1 
117 Fenobmbital 40 Mg/Ml 20 MI - Gardenal FB 30 

. R$ 

' t'-r--
118 Fenoximetiipenicilina Potássica 500mui Comp Comp 200 

. R$ \ 

119 Ferripolimatose 50mglMI 30 MI Fffi 30 
. . RS 

120 Finasterida 5mg Comp C-Omp 3000 RS 
Aurobindo ' o,81-... 2.460,00 

~ 121 FitornenadionalOmgfMI 1 MI lmflv Amp 10 • . R$ 

122 Flm:onamll50 Mg C-Omp 300 
R$ -

\ 
~ lõ3.652.030/0001 !j~ 
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~cENTERMEn1 Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 
123 Iihu.~1 O,lmjy'MI - ' 

RS 

124 Aunitrazepmn 1 Mg Comp Comp 800 '' 
R$ . • 

125 Flunitrazeparn 2 Mg Comp Comp 800 t' R$ 

126 Fluocinolona + SUi. Polimixina B+ Sulf. Neomicina +Clor, Lidoeaina Sol Otológica CI 5ml "' " .--- RS . 
127 Fumarato De Formoterol Ddidrato 12 Mcg+ Budesonida 400 Mcg CI 60 Doses Refil Comp 4 .- RS. ; 

128 F=to De Flutioosana 27,5mg/Dose Spray Nasal 120 Doses Frn 5 RS ,· 

129 Furoato De Mometasooa 0,05mgfDose Spray Nasal 60 Atomizações Frn 10 R>7 

130 Ginko Biloba 80 Mg Comp Comp 1.500 R$ 
Multilab '0,30 450,00 

131 Gliconato DcCnlcio 10% 10 MI lv - 10 ' .. 
132 Glicose 25% IOM!Ev - 20 ' 

R$ 

133 GliCQSe 50% 10 MI Ev - 10 ' 
RS 

' 
134 Hemitnrtmato De Zolpidem 1 O Mg Comp Comp 500 • RS. -. 
135 Hidrnxiquinolina 4rng/Ml+-Trolarnina l 40mgfMl Solucao Otologica 8 Ml Frn 20 R$ 

136 
Hydroxipropil Guar 8a Polietilenogliool 400; Ac.Borico;Sorbidol;Clor.&xlio;Cl.or. PolBssio, 

Frn 20 R$ 
Hidroxido Sodioo;Aglla Purificada 1 Oml UI l O MI Lubrif. Oll 

137 Iverrnectina 6mg Comp Comp 500 
RS 

Vitapan "0,29 -· . 145,00 

138 Latanoprast SOmcglMI Sol Oft 2,5 MI X.- Frn 3 
., ..... . 

139 Loraz.epam 1 Mg Comp 500 - ---RS_ .. 

140 Lorazepam 2 Mg Comp 500 ( R$ , 

141 Lupeina+Zeaxantina Sint 5 Mg Comp Comp 500 - R$ • 
142 Mebendazol 100 Mg Comp Comp 100 • RS• 

143 Mebcndazol 20mg1Ml 30 MI Frn 10 RS • 

144 Meloxicam lOmglMI l,5Ml lmAmp - 10 ' 
R$ 

145 Meloxicam 15 Mg Comp 200 • R$ 

146 Midazolam 15mg!Ml 10 M!Iv Amp 5 ' 
R$ 

147 Midazolam l5mg/Ml 3 MI Iv Amp 5 RS 

l~ ~!rta?ll.pi~ ~Q Mg Çrnnp ~<10 r R$ 

149 Ncomicirm+Bacitmcina 5mgfG+250 Ui/G Pom Bisn.10 G Comp 100 
R$ 

Multilab 3,20 320,00 

150 Ncpafcnaco Oil. 5 Ml Frn 5 --- -- R$ 

151 Nitrrtiüllúa 100 M G C<níifl Cóliip S.000 RS 
Vitapan ..__ 0,29,, 1.450,00 

152 Nimesulida 50mgfMI Frs C/ l 5ml Frn 200 
PrntiD. ~ 115" 

R$ 
230,00 ' 

153 Nistatino 25.000ui/G 60 G Cr Vag Brn 50 
RS 1 

Prnti D. { 3,541 177,00 

154 Nor:Ooxacino 400 Mg Comp Comp 500 R$ 
MMmrfmica .. 0,14 ' 70,00 

155 Nortriptilina 75 Mg Comp Comp 500 R$ 
Hipolabor ~ 0.48 • 240,00 

156 Qleo De Gimsol 200ml Frn 20 • R$ . 
157 Oxido De Zinco 200mg + Nistatinal00.00 Ui 40 G Brn 10 ' 

RS 
' 

158 Pantopraz.ol 20 Mg Comp 200 RS 
&mooz - 0,64 128,00 

159 Passiflora + Associacoes Comp Comp 1.000 • R$ .. 
160 Permanganato De Potassio 100 Mg Comp 500 • RS 

161 Piroxicam 20mg Comp Comp 1.000 
PrntiD. 

. R$ 
0,40 400,00 

162 Pivalato De Fluocortolona lrngfG+ Cloridrato De Lidocaina20 MgfG Bsn De 30gi + Canula """ 30 
.. R$ 

163 Plantago Ovala Forsk 3,2515,0g Sache CI 5,0g. "'''" 100 
R$. 

~~ lõ3.652.030/000i-7õl 
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Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 
----

1~ Pdien::sulena:Cb. C~ IOOr:IOmgl'C J'om ~ JOG IOAplic ' 
----~RS~\ 

l---- - --. ' 
1.000· 

166 Primidcma HJO Mg 200 

"' 
168 Ralmifc:no 60mg Cpr "' 
169 Rdinol+ Cokcllkifc:rolt Ox.. De 7.inco 4S G 20 ( ____ ~) 
170 Rifimrldna Spniy 20 Ml 3 

171 ~IMgComp 2000 R$ 
1.041),00 

1 n Rbperidrma 2mg Comp l.000 íõ.281 
RS 

'60,00 

173 Rispcridona Jrng Comp 200 T"""1 
R$ 

22000 

"' Simc:tioorm 40 Mg Cpr 

176 Sirneticona 75mJ: Ots CJ7Sml 

177 SOn'l'F"~0,9'"10MI 

178 -"' Sucdnatn Sodieo De Hidrncortison3 S00mg h1trn Po Uofilo Inj. \ , Amp 

180 Sulf.Glicosamina+ SutíCondroilirm ISOOll200mg Pó Sache .t,IJS G 1 

181 

182 Sulfaoccctnrnidn.Dc Sodio+ Triehmobmfrm74+21,67mg SOO Pom Dcnn 

183 Sulfino De Atropina O)j Mg/lml Amp 

184 Topinmato 2!i Mg Cpr 

"' Topinmato 50 Mg Cpr 

186 Trvnadol 100 MgCpr 

187 TmnadolSOmglMI Cl2 MI Amp 

188 

189 Vltmnina.C IOml lv Amp 

190 

200 

so 

300 

10 

30 

600 .... 
3 

20 

24ll 

z-~-

200 

so Tomni 

2000 Touto 

"' 
10 

e 

,--
\ -- -- -

RS 
9'00 

R$ 

RS r 1,18 .? 233.40 

e- __ ".') 

RS 
..-4.30' 860,00 

RS rõ.õ9i 180,00 

0:::-. -- __ RS, 

··~!~~: ~::IB~}J;~j~~i~~1t~f~ti1t~11N~i~t~t~~~~~futU~~l~f~l1~~;1~~~~~:5~lft{~~uJ~t~I~:'. Ji"tí~.l~~~~i;~~~
l/~:1~; :S~;1~~1?t~~~~l\;~~~[~1~~1r~t~t~~s~~~~u*:r~~=~{ht~~~fü~4w:w~w~~~~~ti~*4I~~I\~wf.(~~t~~1t~~:~~1If~~~§?f~~~~~f·~rr~·?.~:~*11~~~ 

/L/ 

•:• Validade da Proposta: Mfnimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão. 

•:• Pra;.o de Pagamento: Será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega dos prodJdos solicilados, 

mediante apresentaçtio da Nota Fiscal de cobrança. 

•:• Pra;.o de Entrega: /)evertio ser entregues em até 01 (doL<) dias corridos do recebimento da Autorizaçtio de 

Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e 011 

transporte.. 

•!• l .. ocal de ntrega: Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, dei,erão ser entregues na { 
/2::::: ~ lõ3.652.030/000

6

1·iõl 
MAURO~NOLO CENTERMEDI COMÉRCIO DE ~ 
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Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740--000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centennedi.com.br 
Secre/aria Municipal de Saúde de Pato /Jragado - PR, sihtada a Rua Flarianópnlis - Centra, no Município 

de Pato /Jragado- CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte 

•!• Praw de Validade dos Medicamentas: Deverão ter validade mlnima de 06 (seis) meses, contados a partir da 

emissão da Nota Fl<cal 

•!• . Praw de Vigência do Contrato: Terá vigência por um perlodo de 12 (doze) meses, contados a partir da 

assinatura do mesmo, podendo ser pro"ogado, caso haja intere..'fiSe entre a.v parles. 

!f :Qi!ci4&f91:tVi 

•:• Declaramos que os materiais ofert.ados est.âo de acordo com as espedfteações técnicas do .Termo de 

Referência, inclusive quanto à garantia dos mesmos. 

~· J)ec/aramos que estamos dentes e concordamos com todas as cláusulas deste edital 

.:• J)eclaramos que todos os medicamentos cotados são de ótima qualidade e possuem procedência 

llrasileir<L 

.:• Declaramos que os.preços propostos abrangem todas as despesas. 

<:• Declaramos que efeluaremos o entrega dos produtos nas condições estabelecidas no ediJal, de modo que 

a .Prefeitura comprometa-se a encaminhar juntamente com o pedido, a cópia do Cerlificado tle 

Regularidade Farmacêuúca (CRF), em nome do município. 

•!• Declaramos que os objelos ofertados atendem todas as especificações descritas no edital 

~(ifJhlif!iÃ!v"i;Jiiifo}>? 
•:• Jlanco do Brasil 

•:• Conta Corrente.· 12871-6 

•!• Agência: 0132-5 

•!• Titular: Centermedi Comércio de .Produtos Hospitalares l..Jda. 

~)j_Aii/is}iblii~íj~![fiVfXivfif,'gGAff 

.:· Edivar Szymanski 

<:· ])adas: RG: 5051132966 e CPF: 670.481.290-34 

•!· Cargo/Profisstio: Sócio-Gerente/Empresário 

•!• Endereço: Rua José /Jonifácio, 652 

(• Cidade: Barão de Cotegipe - RS. 

•!• J1/son Szymanski 

1 •!• J)ados: RG:lOl/870736 e CPF: 162.522.250-53 

•!• Cargo!Profisstio: Sócio-Gerente/Empresário 

•!• E11dereço: Rua Adtio Welker . 

.:+ Cidade Barão de Cotegipe- RS. 

1iÃRÃÕififêfõfi"Grêi,2TJiE'ftii4R.Çõ1iifióí'4. 

~ ry O Fo3.&s2.o30/qoo1~10 
MAURO DINIZ BRAGAGNOLO CENTERMEDI COMERCIO DE õl li_ 

RG: 7049680684 CPF: 713.116.700-25 PRODUTOS lfOSPZTALARES LTDA ~ 
REPRESENTANTE . 

"Distribuir medicamento, uma:vaixã que não tem r.e-»B~.· DS-'8fcia-:pfEtedlim 
11.'t:etm; - CEP: 99740-000 

1 iiar1o • eotea1pe - JISI' ~ 
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! ' 
:-º~~ SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 
~.Ja CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

~, ~ CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
Conselho Regional de Farmácia do Rio Grande do Sul 

.Porto Alegre, 18 de fevereiro de 2014 Validade 31 /03/2015 
' 

ESTABELECIMENTO 
:Cadastro no CRF RS sob nº: 14648 Hor. Func. - Semana : 07:30 - 12:00 f 13:30- 17:45 

Razão Social: CENTERMED!-COM.PRODS.HOSPITALARES LTDA Hor. Func. - Sábado: 00:00 - 00:00 I 00:00 - 00:00 

:Âtivldado : DISTRIBU!CAO - MEDICAMENTOS Hor. Func. ·Domingo : 00:00- 00:00 I 00:00 - 00:00 
Endereço: ROO BR 480 795 CNPJ: 03652030/0001-70 

'~Bairro: éENTRO Cldade/CEP: BARAO COTEGIPE - CEP 99740000 

Outras Atlv. : 

Franqueador: CNPJ Franqueador: 

DIRETOR(A) TÉCNICO(A) 
'.Dlretor(a) Técn\co(a): SANDRA INES PAVAN COFFY 

.Horário de Assistência: De seg. à sex: 07:30 - 12:00 / 13:30 - 17:45 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO 

Inscrição: 1-13084 

Maurlclo SChuler Nin 
Secretãrlo-Geral do CRF-RS 

~ Certif1can1os que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regul;uidadc esta inscrito neste Conselho Regional de Farmãcio, atendendo o que dispõem 
os artigos 22. parâgrpfo Unico e 24, da lei nº 3.820160 e do Título IX da Lei nG 6.360fi6. Tiatando-se de Farmácia o Drogaria. certificamos que está regularizada :em ~uo otividadc durante os horários ostabclocidos pelos Farrnacbulioos Responsáveis Técnicos, de acordo os artigos ·15, parágrafos 1• e 2•, e 23, alínea "e", da 
, l!ei nº 5.991fi3 

Rua S:to Niçol~u. 1070- S<lnta Maria Goretu ·Porto Alegre!RS- 91030-230 Tclll'ax: {51) 3027·7500-www.crfrs.org.br I crlrs@cffrs.org.t>r 
. • !\ •..• 

===••onl.>Clo• ='"'""'""'"•" tl-oo• """"'" Do<.lo 
Cod. 25802602141428460203-1 

26-02-2014 14:28:41 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 27/02/2014 às 10:05:51 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f05712d69fe6bc05b25c54478524b2915baa0c60f1Bcfb7aefb1490e2886862f9c 798ccf29150 
b75817b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3a7284b17014d5a7172cdc87679c3193a 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo~Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1º. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2015 às 08:46:07 (Dia/Mês/Ano 

Código de Controle da Certidão: 224434 

Código de Controle da Autenticação: 

25802602141428460203-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Brasil 

€::? .;;.;.::::::,,lil • 
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REPÚBLICA FEDERÁTIVA DÓ BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o{s) documento{s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 18/03/2014 às 17:26:23 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94!057f2d69fe6bc05be69ae29480!049bdcf6dff7f20717a66c4de278011 c0e54156c97821612 
27ela17b3c 7061788dbe82de5abe916fe22b314126cb534517646151 c69b4fc8fd848 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1º. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 18/03/2015 às 17:25:38 (Dia/ 

Código de Controle da Certidão: 229659 _ j 
Código de Controle da Autenticação=( y 

25801803141136260343-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Brasil 
~ = 
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S!S'tEMA D& lN>'ORMACO&S BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.·10.02 
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COMPROVAN7E DE PAGAMENTO 
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1CUMENTO: 031001 
11'ENTtCAC1'.0 SI SBB: 
BlA.120.A93.l4D.75F 

if etuada com sucesso por: J7613339 EDIV AR S?YMl\NSKI. 
1n1> ...._, 

_t~~®' ESTADO 00 RIO GRANDE DO SUL 
Jt!tlti SECRETARIA DA FAZENDA 
~;:'.f_., GUIA OE ARRECADAÇÃO - GA 

CNPJ: 03.652.030/0001·70 

~ Nome: CENTERMEOI 

., 
' 

'-~. 
J lfr' .. 

~· 

Gula N" 
84114009243644 

' 

Reforõncia I Per!odo de Apuração 
200000000202178 

• 

Munlclplo N" Documento de Origem 

1 
J 

o 
W
'E Endereço: CEP: Parecia Data Venclmonlo 

1--:~M~u~n~lc~lp_ro_:~~~~~~~~~~~~~~~~--'T~e~lo~~~no~:~~~~~~-"UF~:'--~~~~~{..,,.,-,,~1~-''--~-'1=2~/0~3~/2~0~1~4!..--,l.-l ~ 

1 ~- : ·s Nome: 200 
.1 o 

c:n ereço: CEP: 
J !e/pio: Telefone: UF: 

• • e o• 
'8,C SECRETARIA ESTADUAL DA SAUOE 
~E SECRETARIA ESTADUAL DA SATOE 5a ALVARA INICIAL. INC. VISTORIA PREVIA E RENOV. ANUAL OE SERV, DE VIG. 
'é E -o 

u 
Pe llvol no: BANRISUL ou BANCO 00 BRASIL 

Documento válido para pagamento eté: 12/03/2014 
Código Conlrole Taxas 

200000000202178 

85890000001-8 07000021140-1 71020084114-0 00924364401·2 

1 

111 1 li 

Especificaçao·da Receita Tola! 
TAXA SEROIV 

1 _,,,_ .. \ 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 19/03/2014 às 17:21:58 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05bc2668b806786ec51 f5adcc63ad30468248acc49d727130a8aa0e1 f5b62 
9b048a17b3c7061788dbe82de5abe916fe22b3f5f13de6da5bad9a 1 d79172c0e035f43 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 19/03/2015 às 17:18:17 (Dia/Mês/Ano)J 

Código de Controle da Certidão: 230406 

Código de Controle da Autenticação: 

25801903141657110062-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a q 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
!J!asil 
•:.;:::=> :~:..; • 



~cENTERME01 
Comércio de Produtos Hospitalares Lida. 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

A 11 ºCOORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE DE ERECHIM - RS 
Rua Passo Fundo, 615- Centro 
Ercchim-RS 

A Empresa CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa 

jurídica ele direito privado, com sede na cidade de Barão de Cotegipe-RS, sito à BR 480, Nº 795, 

inscrita no CNP J/ME 03.652.030/0001-70 e lnscrição Estadual nº. 170/0004449, neste ato 

representado pelo seu sócio-gerente Edivar Szymanski, portador ela caiieira de identidade nº. 

5051132966 e CPF nº. 670.481.290-34 e pela Sra. Sandra Inês Pavan Coffy, Fatrnacêutica

Bioquímica inscrita no CRF-RS 13084 vem através deste requerer a Renovação cio ALVARÁ 

SANITÁRIO, exercício 2013/2014, o qual tem seu vencimento no dia 19/03/2014. Em anexo segue 

os documentos necessários para a re11ovação. 

Sem mais para o momento, abaixo subscrevemo-nos. 

BARÃO DE COTEGIPE- RS, 10 DE ~E 2014. 

'"''" I~;'" Co{ 
CRF-RS 13084 

Farmacêutica- Rcsponsávcfy 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 19/03/2014 às 17:22:29 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc2668b806786ec51f5adcc63ad30468248325aa0a2313745f9c49e9107 
6cc3f217b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b32c5e07ec1519cb ?bida 7 e9bf27 d7665e 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, , 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. /\. / 

Esta certidão tem a sua validade até: 19/03/2015 às 17:18:17 (Dia/Mês/Ano( -

Código de Controle da Certidão: 230405 

Código de Controle da Autenticação: 

25801903141656590765-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

.... _, ..... _.,.. .... _ 
~·-!_,_,,__+;_~r.ni 
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ALVARÁ DE LICENÇA 
2. VIA 

PEAIODO DF. VAUDAO(l 

19/03/2013 11 19/03/2014 800748/13 

Rl\7. O SOCIAl 

CENTERMEDI COM DE PROOU1'0S HOSPITllLl\RES LTD/\ 

ENDf:ílEÇO 

ROO BR 480 , 795 

99740-000 Bl\Rl\0 DO CO'l'EGIPE RS 

RAMOS DE ATIVIDADE 

RESPONSÃVEL T(;CNICO 

1 C 11GAO F.MISSOíl (ORS) 

DISTIUBUI DORI\ DE MEDICllMEN'l'OS 

DIS'l'RIB.MEDICllMENTO C/CONTROLE ESPECil\L 

Sl\NDRI\ INES Pl\Vl\N COF.FY 

CRF 

NUMERO DE REGISTRO 13084 

ººººº 

DECIMll PRIMEIRA COORDENl\D. REGIONAL DE SllUDE 

RUI\ PASSO FUNDO, 615 
99700-000 ERECHIM RS 

100SERVAÇ0'5 

PAOCEROS~llLl028 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5'104 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 08/10/2013 às 13:36:43 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4a76530009236d789ecc5d2f7d7af7840a3f32f1fb85c66ea54ee6322b5 
03b6817b3c7061788dbe82de5abe9!6fe22b3ec1928600ff7 585247494efd1 d8f6b62 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. t 

Esta certidão tem a sua validade até: 08/10/2014 às 08:56:03 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 185307 

Código de Controle da Autenticação: 
1 

25800710131421220718-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualqu momento 
através do site: http:liwww.azevedobastos.not.br 

, .. .,.,.. ....... .._,,.,._ r--..... ~..,.._...,..~ .................. (l'l't\ 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARÃO DE COTEGIPE 
Secretaria Municipal de Saúde Meio Ambiente e Assistência soda/ 

Rua Porto Alegre, 3.56 - 99740-llM 
Fone/fio;:: .54 523 2128 e-mail:.\'ec .. w11ule@mvo.co111.hr 

DECLARAÇÃO 

Declaramos parà os devidos fins, que a Empresa CENIERMEDI
COM.DE PROD. I-IOSPJlALARES LTDA, CNPJ 03.652.030/0001-70 ,MATRIZ, situada à 
RODOVIA BR-480, nesta cidade ele Barão de Cotegipe-Rs, não possui Alvará Sanitário 
expedido pela Prefeitura l\fonicipal, pois este é de compétência Estadual. 

A referida Empresa ei1contra-se ein dia, pois possui o Alvará do SUS, 
fornecido pelo Estado através da Secretaria Estadual de Saude. 

Esta Declaração é válida até 19 de Mai'ço de QO 14. 

Barão de Cotegipe-RS, 24 de ABRIL de 201'.l. 

SitVana Trierveiler 
Médiça__\lete:1· Ma 
iCRMV-RS 3 

~sp. . .Y19ilên9 n;t?ri, ·-u 
SILVANA TRIERVE!LER 

Responsável pela Vigilância Sa1iitária Municipal 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
·Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 14/08/2013 às 13:35:07 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7912e8ab8ad7446aaddc58291a1908caf51508013cca 79de86c2a5608 r/ 
~~~~-b-5ffi~9c_b_1_7b_3_c_70_6_1_?_sa_d_b_e_a2_d_e_sa_b_e_9_IB_re_2_2_b3_ff_•_•d_c_2_92_1_9_4_a_ca_a_13_c_2_7_e1_3_d_s_1e_s_14~~~~~ . 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 14/08/2014 às 11:35:13 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 171808 

Código de Controle da Autenticação: 

25801408131054340250-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a q alquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Brasil 

~ 
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~~fR~O~~ó11f.trti~~s~: t~NAUSIAM 
CNPJ: IJ.1 ,214.0~1-ll<\ 

~~~~;~~1~~S~IOSS/200Nl4 AlJTO~ll/MS: 1.116999.0 

ARMll"Ze(AR: ~lElllCAMliNTO 
lllSTRllll;IR! MEDICAMENTO 
HXPED!R: ~teDICAM~ 
EMl'IUlSA: ASTEilAS l'ARMA DllA$1L IMl'ORTAÇÀO EDIS· 
TRllllllÇÃO DE MEUICAMliNros (.TOA. 
f!NDERE("O: RUA XAVll!R l:RAUSS N° 6J 
01\TRRO: Vll..A IJlOPôl.DINA c;J;P; OS.llJOOO . SÃO PAU· 
LOISP 
CNl'J: 07.76!!. l.l'llUOOH\.& 
~~~~1?iil~u~~;11112ong.O. /\tJTORl7JMS; l.C•7ll7. I 

ARMAZENAR; ~IEDICAMENTO 
IJISTRIUUIR: MEDICAMENTO 
E.WliOll\; MEDICAMENTO 
IMl10RTAR: ME1l lCM1fJITO 
l!.\ll'RE.~A: l.OOIMHD lllSTRll)UIDORA l>OCIROAOI! EMPRE· 
SARIA LIMrr ... uA 
ENllf.l<E('I,); AV JAOUARE l!S OALl'ÃO?) 
h<llRRO: JAGUAR E L'~I': QÚ.16000 - SÀO l'AUl,OISI' 
CNPJ: ~8.<.&6.IOJ/'0001-IJ 
l'RQCESSO: lilS l.OOlf.fll/2002.0S AUTORIZIMS: 1.05304.1 
ATJVl!l,Wli!Cl.ASSE 
ARMAZENAR: MEl>tCllMEN'TO 
DISTillllUIR: MEDICAMENTO 
l!Xl'l!OIR: Ml!lllCAMENTO 
É?-ll'Rf:SA: TAl:lill,\ lllSTRllllJll)ORA LTllA. 
F.NIJf.~E('O: AVENllJA N1Rl'UGAL N' 1.100. RUA .S. ~lÔDULO 
,, .. 8 
DAIRRO; ITAQUI CEP; 06696M.O • ITArllVllSI' 
CNl'J: IJ,6lS. 171KIOQl·OJ 
rROCESsO: 2H51.0l11S71'.1011-06 i\UTORIZIMS; l .OK~qs.6 
A11VIOADll/CLAllSE 
Al!MA7.ENAR: M"'>ICAMF.NTl'.l 
01$11i111UIR: MEOICAMEN1'0 

~~11~/~~~l!ig~E~\l:;Jg[~t~lCA INOÚSTíllA P1\RMAC~UTI· 
CA 
RNllERllÇO: RIJA OE~MO OUC,RllST, Qll.H>RA 2SS, LOTE 
li 
UAlll~O: JARDIM NOVO MUNDO CEP: 7470l100 • GOIÁ· 
NIA/00 
CNPJ: I0.446.719Alõ01-M 
P.ROCl\.'!S(): 2.ml .700-17Zl2010.-0~ AUTORlZ/MS: l.OS60HI 
ATI \lllJADIUCL.ASSF. 
ARMAZENAR; INSUMOS FARMAClllJTICOSIMEUICAMll.l'fffi 
EXl'ORTAR: l'NSUMOS FARMACÊUTICOS!Ml!DIÇAMEmD 
l'RANSl'OKTAK: INSIJMOS. f'AK!-IACfilml'OSIMF.lllCA~I EN· 

~tl'Rf-~A: FOX FAllJ.tA S(~IEOAllF. fARMACtUTICA t.TI.lil 
l!NllERJ.!ÇO: AVf.Nll)A AMAI.IA K!'.X'HI-. !>.,. ?SU. 1.0 JA 
BAIRRO: llAIK KO DAS ORA(°,\S CEI': 2M llJJO • llELFORD 
ROXOIRJ 

f.~~:tis~~6~\~~r21?006·06 AUTOlllZIMS: 1.MO lll.7 
ATJVll)4'Dl;/Cl.ASSe 
ARMAZENf.R: ~mOICAMENTll 
DISTRIBUIR: MElllCAMllNTO 
EXPEDIR: Ml:OICAMENTO 
l!l<tl'R lj.~A: CRL'ITAL l'llARMA Ll'DA. 
HNIJEREÇO: AVí:Nll)A SEVERINO UALl.liSTEROS RODRI· 
OUE.~ N' m 6 l!IO 
lJAIRl<O; Ri;SS'ACADA CEíl: llll000$. C'ôNTA<Jll.\llMO 
C'NrJ: 0..07J,K•!lillll0 1-27 
l'ROCEssO: lll5US11\.11/2<lOS--Ol All1"01<1Z/MS: l.ô?68Ul 
ATIVIOAllE/(' LASSI! 
ARMAZF.N ... R: Ml!IJICMf~'Nl'() 
DISTRIBUIR:: MEOICAMEl'fí(l 
liXl'EDIR: MEDICAMl!NíO 
llMf'KllSA: N R 2006 COMÍ!RCIO IJE Ml!IJIC'AMl:"NTOS LTD1\ 
F.NIJERP.ÇO. AVliNIOA OAS A.\l~RICAS. N' 10101 , LOJA l4J 
DAlkRO: DARRA l)A TIJUCA CEI': U7~J08l • RIO l)f. IA· 
NllJROiRJ 
CNPJ; 07.1Z•. 17.ll0001·00 
l'l\OCEssô: 2SJSl.'7lSIJ/l006--07 1\IJ1'0JllZ/MS: 1.0&189.S 
A1WIO~DEICLASSF. 

~rs~~iu'il1~~~i~:lP~~~~6Wiº 
F~Xl'F.Ull<.: Ml!lllC1'M6NTO 
~ll'RESA: IUílEIR() El!Rf • CO~l êRClO E RErRESENTA('Ôí.S 
no" . 
11NIJ~1<E('0: RUA ARMANllO Vll!IKA l)A Sll.VA. N' 51 . Al'EA· 
l)()URO 
llAIRRO: FÁTIMA ('l!P: 6.IOJlllJO • SÃÜ l.lJ(S!~IA 
(:NP J: 2l.612.76SillOOH8 
PROCESSO: UQ&<.00$<'•ll2007--07 AUT01117JMS: 1.071?1.l 
ATl\'!llAl)f.ICLASSE 
"RMAtloNA~ MEJ)ll'AMl!NTO 
1)1.STRUJUIR: Mf.l)ICAMll/-11'0 
EXPHDIR: Mf.DICAMEl'llll 
~MPl\ESA: SlllE SUL L()(ilSTl<;A 1l TRANSJ>OR'fl! l:íOA 
F.NllERE('O: RUA "N'TVNGS M/\CIEL, N' 100 
Ui\IRRO: s.\o CRlSTOVÃO Cf.1•; 10940010 - RIO DE JANE!· 
RO/IU 
CNPJ: 00.62>.66.\/0001·00 
PkôCESSOd$JS1.1>12116/20Cl'l--Ol ,\llTOlllZIMS: 1.0lü?9.S 

N' 9S, $Cg11ndJ1·fcira, 20 ~e maia ~e 1013 
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li. .. 95, scguncln·fcins, 10 de maio de 2013 

ARMAZENAR M[UIC'A~ll:NTO 
DISTklOUlk MElllC'AMfNTO 
~AtPkCSA: <llROFAKMA Ml:Ult'AMl:NTOS LTOA 
ENDl.RF.('O. RUA RAFACL 7.ACAklAS, N' 501 
IJAlkktl• UhMOCkATA C'Er. l60JH90 • IUll DE FOILVMO 
t'Nl'J: 01876 749.0001·•6 
rkOCF.SSO: lS.lSl,.165J76tl006·10 AUTORlzn.IS: Ul6775.S 
ATIVIOAllFJCI ASSll 
ARMA21o"IAR: M~lllC'AMENTO 
OIS'l'klllUIR: ME(llC'A~ll;lfrO 
í:l<l'EDIR: MPUICAMFll!R 
EMl'llESA: MARC'lil O f'ASSAUc'IR MAt' llAUô 
~O~~gfO: kUA AUÀO 11/111\'0, N' i~ SAI.A lOl,202.lOJ,20-4 

g~~~r: CRISTO Klll>l'Nl'OM C'Ef" QIJS0240 • l'OR1'0 ALE· 

q·lJ'J: 01US0.997IOOOl·.l.l 
l'ROC'ESSO: 2SJSIA71•7112006·11 AU1'0Rl7.IMS: 1.llll86l.9 
ATIVll>AOP.1('1,ASSI! 
AkMAZl:NAll; MrDl('AM~l>lm 
l)ISTKIUIJIK1 M~.Ulc.'AM~llTO 
E.~l'llnlll.: Mlil>ll'AM ENTO 
~Ml'llr"~'" UROOMW lllSl RIOUll>ORA 11e ~11~.>ICAMl!NTOS 
l :l'DA·~IE 
hNUl:MCt;'O: RUA RUV DAKOOSA, N' 20, 1' ANUAM 
llAIRkO, CEN:rRO C'fl'. l91~l • CAt'l lOl;lkO UE ITAI'~· 
MIRl~L'l:S 
l)ll'J. 12.261 •11"1001·il 
f'RC)('ESS() HJSl .70!lll0/201 l · l I AIMR17.IMS: 1 09079.1 
All\~DAUt:ICl.ASS6 

~~mTu'fil~~,J~~tJ~m:~~~~~~!6?~1'ii.~ 
llXrFDIM· 11\'SUMOS fAR~IAC~UTICOS1'1ll>ICA~lf.NTO 
F\lrRF.$A· UIST'ltlBUll>OltA D~ MU>IC'AMENTOS OINAMICA 
l.IDA 
:rurRF('(> AVlNIDA VJSCCINllE DE MllTO AlfGllE. N' 

llAIMRO Cf.NTRO CEI'. ll'I0201l0 . ~IANllUSIA}I 
CNPJ· OJ.701 14$'0001 oi 
l'llOCl:SSO lSlSl.?9?9J7'2010 11 AUTOKllJMS. 1.011"4.4 
ATIVll>ADE.<1 o\SSE 
ARMA7.CN11K· Mflll("AMENm 
DISTRlllUIR; MCDK"A\IEN'TO 
1:.'\PEllJll: MEUICAMHITO 
EMPRESA; CAkVALl lO 41 OrTTENCOURT !TOA 
ENl>ERE('O PAS MO~t:IRO l.OllATO. li' 68. TllJ\\', TAVARES 
llASTOS 
~AIRR(); SOUZA l'fp, U&ll 170 • 0(1 ~MIPA 
CNl'J: Ul. lló llf~lOOl.O) 
PRôCFSS0- 2HSI 60Slll/l0llM I AUIORflJMS: 1.07l$1.6 
A11\'1DAD!liCl.ASS6 
ARMAZENAR: Ml:DICMIENTO 
DISTIUOUIR: MFUICAMF.Nrrl 
EXPlll>lk: MFllll'AMGNTil 
ltl.ll'RESA: UIOQUAl.V C:OM~RCIO Oll PROllU1'0S llUSl'lTA· 
l.Akl,S 1.:l'llA 
ijNDtRf.(.'O; AVl·NIUA AI VARO fl()'l'1JLllO MAi, N, llMI, SA
I.A IOJ 
11/\lkllO: ('lll'/TflO C~f': 6901$010 • MllNAUS/AM 
C'Nl'J; ü,l.l8.!.7Sl/0001· 1$ 
l'ROCl:SSO: lSJSl .711297120 11· 11AUTORl?JMS: 1.09t18M 
A'l IVIP/lllll!C'l.ASSE 
AftM,\7~NA~: Ml:l1K'AMl!Nl'O 
DIS:l'RlíllJIR: ~tBllfCAMl:NTO 
li ' l'EOIM: MFlllC'A~tl(i'/T() 
w.1rR~'SA· TllAN~MAKIO nr IClUA('I) TMANSl'CJRTAUORA 
LTOA ME 
l:Nlll!RE('Q. AVENIDA OSWAl.l.IO l'Kll7. N'l l6 
BAIRRO. llOTAl'C)(I() Cfl• :60-l llSO • NO\'/, lúUA('U,IU 
CNl'J. Oll.'HO,HI 0001· IO 
rROCl:SSO ms1.UH16.12009·11 Alfl1mm.1s· 1.!lSllU 
ATIVll)Al)(;Cl.ASSL 
ll!ANSl'OR:l'Ak: M~lllCAMrNTO 
P.Ml'RESA. OISTIUbUIOORA OE Ml!l>ICAMENl'OS 111!\'fl.A· 

mltir~1;Ri, AVf.lllllA AklOS:l'O DA 111\'A N' 2211 
llAIRkO: ~ETOll S CCP. 7iSKOlíOO • ALfA FI OKESTNMT 
O:l'J• 06.l'l-I IWOOOl-0 
l'ROtlSSO- l.IJSI )677J~OOl>-ll AUlUMl1.JMS; 1 Cü•9.I 
ATIVIUAllEIC.l.AS$6 
AR/\IALfNAR: ~ltUICA \IENTO 
UIS:l'lll!IUlk: MElllCAMLl<IU 
F .. ~re>IM· MFDICAMl:NTO 
EMPRESA: \'AI. MEO PllOnuros E F.QUIPE MEUICOS nos. 
l'ITAl.Ak t.:rl>A 

~?Rl:J.~."';...":"' di-?'s~~':'õ"o ·: ~~~l•IRACAIAI. 
CNl'J. OS %0 4?SIOOOl ·l3 
PROCESSO lSlSl.Sl.lOl&/lOIG.11 AUTOkfZ/MS: l.DS-IXl.S 
AllVl(.IAOOCl.ASSE 
ARMA1f·NAR' MllllC'AMlNTO 
UISTIUBUlk· MEl>ICAMENlO 
EXPfl>IR: ~JrOl('AMfN'l'O 
f.MPRESA: R N OOM~S kOORIOUES lt C'IA LTDA 

:i"'Jki:::~1~~:Pó'vf ~.g!l ~í~~~~o~'õ •ritio.vMA 
C'Nl>J, Ol.6l8 6011l001·20 
l'ROUSSO lS).SI 2711~11200.S·ll AUl'OkllJMS: 1 06fl7.I 
ATlVlf)ADf:JC'l.ASSfi 
AkMA21:NAR: MPUICAMENTO 
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OISTitlOUIR: ~lf.l.)ICAMENTO 
EXl'EOfk: MEUICA.MDITO 
TRANSPOkTAR' /\IF.OICAMEN'TO 
EMPRESA: VM IJARROS COM~RClô REPRF..~F.Nl'A('ÃO 
ENDERE('O: RUA AFONSO l'li:NA, 9J, SAl..A 1 l'V 
OAIRKO: CENTllO C61': 6WIOQ.IO. S/\O 1.UISIMA 
CNl'J: 41.6lJ.~.lt0001·09 
PROCEsSO: ?.l)Sl .. !?JHl .!OóS-12 AVT0Rf7/MS: 1.07659.1 
ATIVIOll!ii::t'l.ASSE 
ARMAZENAI<; Ml:OICAMl!NTU 
OISTRHIUIR: MEl.llCMt~O 

[~i~~~~i,~.!.~'fs"~l~~kT(JR l,Tllll • MI! 

~?RE:g,<"téJXt"o sgn~~s~ti~··)(~~3St'AVEl.lf'k 
CNl'J: 07.72U?l:TlOOl·lD 
PROCESSO: lSJSl.l67l411?011·12 AUTORl7J MS: l.OIMM.Q 
ATIVll>AllE.'t'l.ASSB 
ARMAZliNAk: MIIDICAMENTO 
l>ISTMllJUIR: MEl>l(.:AMENTO 
Elll'F:IJIR: MEOICAMEl<TO 
EMPRESA: BXl'NESSO l'kJNCESA DOS CAMl'OS S.A. 

~r!R"~~.1~lli~ ~~::tJ~~~'t~hi:'~s~~'rK 
C'NPJ: ltO.l?l.796®1·59 
PROCESsO: l.SJ51.l590'lO'lOOli·ll AUT01ll1.IM$: 1Otl711f•7 
ATIVlDAD&Cl.ASSE 
TRANSPORTAR; INSUMOS FAllMAdtmCOS,Mlllll'MIEN· 
TO 
E.'tPJlESA: ,..,,h.cdort di,Q\h,ii4of;a do tMJJ(HICftl\)f 
ENPEllE('O- baqa<no n• IAll 
llAIRRO: ~CEI~ Y~~IOHO • CANOAS-RS 
Cl>PJ, IU:i6.Sl>.llXIJ.J7 
rROCESSO: lSlS1~2011-1} AUT01l11.JMS: 1 090(,H 
ATIVIOAOE.C'LASSE 
ARMAZO/AI(: MEDICAMENTO 
DIS'rRlllUlk: MEOICAMENTO 
EXPEJ.)lk· MEOIC.UIE'NTO 
OlrKESA: AKS\' COMERCIAL 1 TOA 
l:NOEJ!E('O. RUA OEUSSETr OE MARÇO, N' CM 
IJAIRRO: VILA PAULICáA t"El'- cmaom . SÃO OERNAROO 
00 CAMPOrSP 
Cl(PJ. OL!HJJ0.0001-'l 
PROCESs&. is1s1.mom'20ll5· 1l AUTOR17.JMS: IJl6U06 
ATIVIOAUll/Ct.ASSE 
ARMAZENAR:. INSUMOS f'AkMACéUTlt'O.~ 
DISTRIOUIR: INSUMOS fARMAC~UTK'O.~ 
O:PEDIR: INSUMOS FARMAC"~UTICOS 
EMPRESA: IITTERMODAL DkASll. LOOfSTICA LTDA 
ENl>ER~ÇO: RUA MANOF.L UOROA ÔATO, N'. 100 • CDl~Íé'IO 
1 
llAIRRO: \11}.A SAVAGO CEI~ OlO·lillJO • GUARULllOSISP 
CNl'J: OJ,5S..OS.llOOOl·OO 
l'ROCESSO: 2SJSl .001912!2001·1l AUTOa17)).IS· 1 01211.1 
ATl\~UAllEIC"l.ASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS f'ARMACtUT1('0S/1>1Elll('l\M11N· 
TO 
EMPMES"; FLORES E ERVAS C'O~l~RC'JO fi\llMACEUTICO 
LTDA EPP 
F.NllERE('O: ESTRAUA VICENTE llli'l.l. INI, m, 
IJA IRRO: CONCEl('.\0 Cf.I'; 1.l•l7ll.I • PIRA('ICAll/l/SI' 
CNl'J: il0.60?,'.ll!l•OOól·SO 
PROCESSO: 2SlS1.1 61SlM004-1• l\Ul'ôRIVMSl 1.ll.!9&l.7 
/\Tl VIUAUEIO.AS'SE 
!'RACIONAR; INSUMOS PAll.MACtUTICOS 
llMl'KESA: t'ELESTll OISTNIOUll.lOR/\ UE .ltEOIC:A.ltEN1TlS 
l.TIIA· MI! 

~l~~RJ,~;?~:~~1.õ~~E~E M~c~a~ m : )~}O . 
l lNllARESll!S 

CNPJ: 06.09!.-IWôOOl.JO 
Pl\OCESSO: lSJSl.<!JU.l/?OOS·I• AUTORl71.ltS IM .. 90 
ATIVIDAUB'CLASSE 
AllMAZOIAR: MEOICAMF.!-'TO 
l)ISTklUUIR: MEDICAME.'ITO 
EXPliDIR: MElllCAMENTI) 
E.\ll'RESA: IJC'L .ltll.NSA(;EIROS MOTORl1.ADOS 6 :rRANS· 
PORTES L11>A • MI! 

~fRE:cfi?R~:JN'~~!lí'~ O•S61(1(.0 . SÃO l'AUl.Mr 
CNPJ: OS.l72AS9.000l·Ol 
PROCESSO: 2SJSl.4l<Slll:!Oll -14 AlffilM17,~IS 1.1119<.!.< 
AllVIDAOEICl.ASSE 
TkANSl'OKTAR: MEOIC A.ltENTO 
O.ll'RESA: WELt.00. ARMAle.'S OEkAIS E l.001~ TIC'A LT· 
llA 

~?K~~~ó1.~1~ ~)~:~·~~~A~=~"it~~n). 
NAISP 
CNPJ: 09.l»?,li~'llOOH 7 
PROCESSO: J$)SI OllJJ91200M4 AUTOR121MS· l.0721U 
AOVIOAl>Eil"lASSE 
ARMAZE>!Alt• INSUMOS FARMACt"1TIC05'.ltFDICAMfHTO 
E.XfEOIR: INSUMOS fARMActUTICOStMEOICAMlNTO 
EMPRESA: MED CAR TBANSl'OR:rES l,:l'UA·M( 

~?11~"fM>Y~ ~~i?t,.'~!\';~~ ~~~ ~·~uLo.sr 
Oll•J: Ol.6SS.S4-110001·6? 
l'ROt'ESSO: l.!lSl.l>ll26NIOll·ll AUT0kl7.1MS: l.o<IO,IO 9 
ATIVIDADE/CLASSE 

ISSN 1677-l(J.I~ 69 m ..... 
• . . ..... 

~ANSl'OltTAR: INSU.ltUS FAR.\tACBmCOSllolEDIC'MIF.N· 

EMPRESA: SILVA E c;O~IES LOOISTICA E lllANSl'ORTE LT· 
DA . ~rn 
(NOfkEt;'Q; RUA 14 DE JULllO. N• 60!-A 
llAIMRO: CENTIIO C'El': 7S0Mll0 . ANÁPOllS:'OO 
rNl'J. 07.ll9.4l ltll00 1·24 
PROCESSO: 25.lSl.3094l7n00< .. 1s llUTORl'Z/MS: Ul671S.X 
ATIVllJAOEICl.ASSE 
TIWllSl'ORTAR: MEDICAMENTO 
€Ml'RliSll: ' " CJREI('\' 02 FREITAS C'RUZ ME 
eNllfk[l'(l: RUA ~~tlLIÕ CASTELAR, 188 
UAIRl\0: SAO IOSE CEt•: J9õlWQ • MOSSORÓ/RN 
C'Nl'J: Cll,C>47.6911i00\ll·JO 
PROC:llSSCI: lS.IS l.lll'lll71?002·1S AIJTORIZ/MS: 1.0S(l.Ul,1 
A'rlVlllAl)~·L/\SSfi 
ARMAZÉNAR; Mlilll('AMOO'l) 
lllSfRlllUlK· MEDICAMENTO 
11Xl'l!011(: MeOIC'AMl!NTO 
€Ml'RESA. l'ONllJl\I. Mf.lllCAMfiNTOS LTI>A f l'P 
l'Nllí.Rl:~·O: RUA UK. ALOERTINO SOOkADO, N' SiO 
flAIRRO: JARDIM UON01DVANI CEP: 1905U.lfl0 · ~RESlllt'NTe 
l'kUl)ENTl!ISl' 
C'Nl'J: 06.0H 86lj.OOOl-SS 
l'RC1t'!-'S$Ô; lSl.Sl.~!$12{t(M.f6 AU'l'ORl7~MS: l.OSSSg6 
Al lVlllAOtl.'l'LASSF. 
AkMAl.lNAk' Mtllll'AM&'NTO 
l>ISTRlllUIR' MlOICAMENTO 
t:Xrlllllk MCíJICAMENTO 
l.MrRl:SA: EUTE UISTRlllUIOORA FARMActl/nC'OS LTI>A. 
l!NU6R(-(.'0- RUA A~IARAL OUROEL. N' 1S 
UAIKKO- rkt. .. n1•0 OE OAlES crp, 090606ro - SANTO AN
l>Kf,SP 
CNPJ: •1.0U..lOlOOOl-60 
f'ROCES.~O; H>SLOJ6l971?001 · 16 AUTOIU7Jl.IS' UlSJSH 
ATIVIDAUE.Cl.ASSE 
Ak~IAU:NAR: MEDICAMENTO 
OISTitlDUIR: MEDICAMENTO 
EXPliUIR: MEDIC.UIENTO 
HIPKl:SA: L M. Noln< ll<><:<T> ME 
ENOERG('O. AVENIDA SAllllAUE. N' IJClO 
DAlRkO· l'ASSAkt CEI': 60i60UO • FORTAl.fZA CE 
C'NPJ: Ol.09o.2J&OOOl·SO 
r11occsso lSJ51 .IOS7WlCI04·1l AIJl'ORIVMS: l .O.S9ll.l 
ATIVIDAD&C'l.ASSE 
llfSTI!lllUIM: MEOIC AMENTO 
F.Mf'Rl-.SA• llRAS<.'AMPO MhlllCA.\IEITTOS E FERRAGENS LT· 
DA 

~~PR":J.C:f.(J"~s1"~~~ ~~cliM,'/:ió'°v~'~g"SIRS 
l 'Nl'J: 9J.3'5.724/000l·IO 
PROCESSO. 2.lOlS.06.lSWl(I0&.17 AUmRIZ/lllS: l.06lll.7 
A:l'IVll)JllJl!ftLASSE 
1\RMAZLNl\R: MEl>ICAM!lNTO 
OtSrklUUlk: lll~OIC'AMEN'Tô 
éX l'ClllH.; lllBlllCMtENTO 
EMrtUZSA: filrl!Jo ipucoJ lt'llll'l.Jp0!'1CS dic C''.3TP,'li li.do 

fi~?li1"J\t:,~.:";;~::::i~~·i~: \'6]~°'.11~~~Óo 
nm: po.~7J.6~lJOOIJ1.01 
l'ROC'HSSO: l!l$1.l02lml/l010·11 AlrTOR IVMS: 1 .08.)(J~,8 
A:l'IVID1\0ll/Cl.ASSU 
TRANSJ•OfffAR; INSUMOS FARMAdU'llCOSíM1'1>1CAMEN
TO 
EMrMESA: IJISTRlllUlllOllA OE MEDICAMENTOS PROlllJ. 
~ARMA l'Al'IXAllA LTIM 

~l~º:J,C'~À:A~W "~J~º i~~l~'K?o ~Ac~~f."ó'1i1fo 1Ó& ITAI' 
.ltlRIMIU 
t 'Nl'J, OUJ7.2SlllOOOl.OV 
l'ROC'ESSO- 2il!Ll71l6'12005·1K AU'lllRl2JMS: 1.0l>J 
ATIVllJAIJé.Cl.ASSP 
AKMAZCNAk: MEl)ICAMt:NTO 
DISTRIUUlll.: MWfC,r,>JENTO 
EXPEDIR: MEDIC"AMP.NTO 
fJ.11'Rl1SA: qukl1 Cànn> <0tnmio e "'P~ hd> 
f.NllLkE('O Ru• .loto Jo<l ,..........,.,97J 
llAIRltO: AI.VAMO WE\'NI! éEP- 00Jl7100 • FORTAl.El 
l'Nl'J IU00.654.0001-'1 
PROC.CSSO lSHl..U..'091'201HI AUTôRIZIMS 
ATIVIDAOE.<'l.ASSE 
AR.\11\ZCNAR: >JLIJICAMENTO 
llfSTRllllflR· >JEfllC'MIENTO 
l:X!'llllR: MtOlt'AMENl'O 
l>Jl'KlSA: llXl.00 UIS'l'IUOUl('ÃO CTl>A · ME 
ENl>tkl.~'0- AVf.NIU/\ C:UllllEk\IE, 6711"4J 
llAIRRO VILA GUll llf.RME CEI': Olll}JOOI ·SÃO PAU~Sl' 
CNl'J OH1Hl91l001-0I 
PROCESSO. 2$Ul.l7ílSl-.,IS AIITôltlZ1MS 1.1167iõCll 

~~~~.l'TTh':'~ESUMOS FAR\IACWTICOS'>JEl>ICA>IEN· 

~IPRl'.SA· PllARMA('(ll'i\IA COMila.C'IO E 1\IPOR:rAÇÂO LT· 
Ui\ 
1.Nl>F.kE{'O' ltuA RENATO UE MENEZES C/\BRAL. N" 17 
llAIRkO: CIOADEINllUSTlllAL MARIA ELISA C&, ~6.)liS • 
0AkU6k~SP 

CNl'lt OUl.51.lSl/0001.011 
PkOl.'liSSO: l$lS I 18SlH!l002-111 AlITOIUZ/MS. 1,05-110.1 
ATIVlllAllF.ICl.ASS~ 

f_..,c.dc)l;1,111\1;n:O ptklc kr \i:rif"k...W 1111> Clll.kft."\>'O (1.:fttliliOJ ht11lZ//WWW,Í:ll~NJft:ta'O.ihl:h:nJ. 
polo •'Ó<l!llO IOllllOll0.11000069 

Ootum1:"'*0 á)~1o:•~kJ dl•it~lmi:ruç \: 11forn\C MP n' 2.?00·l Jc 2001 e l~OOt. qlt;: truti1ui 
l ntl11tn11 .. wf1' Lf.c Cho,\:çs rtüblir:ts Urash(,., • 1c1•.an111l. 

A 



ISSN /117-70./J 

AkMAZENAR. INSUMOS f.ARMA('Ó.ITICOS 
DISTk!UUIK INSUMOS fAM.\IACtlUIC'OS 
DlílALAK· INSUMOS FAkMA(,'EIJTICOS 
"-~l'EDlk INSUMOS fAR~IAC~UTICOS 
EXPORTAM: INSUMOS PARMAC'~VTICOS 
FRACIONAM. INSUMOS rAKMA~e1rrrcos 

~1~~~~~:1~J~~1~:~~11'*'ff 1l'OS 
(!"UF.RC('(I. AVrNIOA NÓS.~.\ SONllOKA 1)0 Ó, N' l~SJ, GAi • 
rA.O O} -
llAIRRO: LIMÃO tr:r. Ol71$000 . ~1\c) l'.\UlOISI' 
f"Nl'J· o.t.&l!-4.ái?iOOOl ·J.I 
PROCESSO: 2'l$1.IVU71\1lOll.'l·l k AUTOKIZIMS· l,07J60.2 
ATIVll>Al)lliCLASSll 
~~ANSl'OllTAR: INSUMOS FARMAC~Ul"IC'OSdMCOICAMEN· 

~IPRESA: TllANSlll!l'F.11 fRANSl'f>RTP. ll 1 OOÍS1 ICA tTUA 
ENOERE('O: AVHNll)A 1;STRELA r OLAK, N' S$ 1 
DAIKkO: lllST. INl) I •• KIACllO DAS l•l;l)K.AS rur: !22• 2190. 
CONTAGliM/MCI 
C'Nl'I. 19,69•. 199.'000l ·?J 
f'KOCESSO· ZSHl ,2$24\lelllOOJ.IQ AU1'0KIZIMS: Ul61J69.7 
ATIVJIJAhEICl.ASSll 
~kAN:.l~JRTAR· l~SU~U)S r.11RMAl'WTIC'OSIMElllCAM61'1· 

Cl\ll'RESA: l'ROATIVA 11ASSA<l~'.NS U CAkOAS LTf>A 
l'Nl)l·MEÇ()J RUA U0 CllkMCI, N' 11 • 2 ANl)AR • SAI.A W? 
BAIRRO· C'L'NTltO ('1-1~ 10011020 ·RIO OR JMfilKO.RJ 
l'lll'J: l?.111 @l.IJOOH9 
rROCf.SSO: lSJSl , l4S9SJnOOJ.19 Al/TORIZIMS; 1.06171.D 
ATIVJIJAl>E.t'l.ASSF. 
TltANSPOkTAll: INSUMOS FARMActlITICOSIMFl)l('AMEN
TO 
~![~J}tiJ/~~11~:~,~~IA l'OMBC10 llE rROOUTOs 
t:Sl>Utf('O: RUA MINAS GFJIAIS.. N' ~l9 
llAIHkO fAZCNUA DA rosse t'EI" 261ll 19Cl. NOVA l(lUJI. 
{ll1U 
CNPJ· OS.-96 SSMlOOI 01 
PROCESSO ?SUl.4166811lrol·19 AUTONIZ.MS: 105779.) 
A11VIDAOF,(.l~\SSF 
ARMAZENAR: MEllll'AMí.HTll 
l>ISTRlllUIR. MCOICA\ILl'ITO 
EXPCOIR: MEDICAMENTO 
fMPRESA: l>IPARMACO l>ISTJllOUIOORA OE MEDlt'MIEN· 
lli~iá'(),~~~~~~Rffi~l(~~~ams llOSPITALARES E IN· 
ENl>FRFÇ{) RUA LUC ICJ TAVARES, )•,CASA 4 
llAIMRO. cnmto CllP. 16SJOOM • NlLÔl'OUS'llJ 
l'NPJ: 12.971.Sll.-0001-11 
PROCESSO. 2SJSl.lcl-IOll!ll011•19 AlfrORIZIMS.. l,G.'IUI O 
ATIVlllAl)EiCLASSti 
ARMA7.l:NAR: M601CAMl!NTO 
OISTKlllUIR1 MliOl(;AM ~NTO 
exrEDIH; MEIJICAMElHO 
EMl'RESA: C'OMí:R('IAI. MOIJERNA LTDA 
l!Nl>EKF.('0: RUA SÃO OfNTO AI AMl!U" iU N'Ol 
OMRllO: NOVA IMrllHATRIZ Clll': 6S9071li0 • IMl'ERA· 
THl7JMA 
~"ill'Jt 0 1.N?.SllA)OO l ·O~ 
l'KO<"ESSOl 2so1.i OllllS1/l009-19 AIJTORl?JMS: 1.07992.1 
ATIVlllAllliitil.ASS~ 
ARMA1F.NAR: MEOICAMf.Nl'O 
lllSTRllllJIR: MEUICAMF.N1"0 
6Xl'l!ll1R: MUllll"AMr)ITO 
CMl'RF.SA: 1'RANSl'OkT\!S Fr.LINR 1.TllA 
fiNl)URCÇO; RUA f lORAVAN'IU SClll AVl, 76S 
OAJ RRO• RIJOl.M llERTA ( LI': 911J0 150 • NJRTO AI E· 
OREIRS 
CNPI: 91.754 J7'Al001·SV 
l'KOCí"'iSO. 1S02J.Ol4MYV?OOl· l9 AUTOKIZIMS: l.(J619• 8 
ATIVlllAllf:il'LASSt 
ARMAZENAR' INSUMOS l'llkMAC~UflC()SIMEOICAJllENTO 
TRANSl<OltTAR: INSUMOS FARMAC't:UTl<'OSiMlol>IC'AMOI· 
TO 
íMl'ltF-~A JA()IJAR • lllSTlllllUl("ÃO C TRANSPOJCTf.S LT· 
llA 
lNC>ERE~'O: RUA ('O''Dll IANUÃMIO, JJO 
llAIRkO. CASTEl.ÃO li 1" 60ll610U • FORTAI EZA.C6 
CllPJ· n IW 1SUI00>-1• 
PROCESSO. lH$1,0>l'112/?llll·lO AUTOlll1Ats· 1.0SIUU 
ATIVIDA0fXLASS6 
TIIANSl'ORTAR' MWIC'AME'lf(J 
ElllPRCSA· MAIU\IEX llWAOl<l~ TMANSl'ORTt:S E SEI!\~. 

~~~ RUI\ XAVltR PINllEIRO, ~- 1J 
BAIRRO MACU<'O ('!'P 1101$090 • ~Ao"lTOSSI' 
CNPJ 4J,05066).CIOOl·S9 
PROCf.SSO: U)51Jl28W20117·l0 llUTORIZl).IS. 1.07lH.7 

~~~=:.i:t.Sf.'l~U~IOS PARMAf"WTICOSiMEUICAMF.l-1· 

~IPRCSA· INSUMED COM~RCIO llE MF.DICAMfNTOS E 
r:QlllrAMEllTOS llOSPITllLARes LTOA 
liNOl!Rl.ÇO· kUA JOAO ífRN.11)(1Jf.S wero ... - 1 m . SALA 

:11RRO: CEl'ITRO cer: UIJOOSO UU.fOllll ROXOllU 
CllPJ: 1 IASU.OS~OOOl·i>I 
PROCl:'S.W: lSJSl.lll999nolO·ll AUTOKllJMS: 1.0UJ7.S 
ATIVIUAOl~CLASSB 
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AR~IAZEN.Al(: MF.lllCA~IENTO 
DlnRIBUIR' MEUIC'A\IENTO 
EXPEDIR: MlilllCA.\IENTO 
EMPRESA: MIV UlSTRlOUIOOkA on MEUICA\IENTOS EIRE· 
LI · El'P 
ENDERE('O: RUA C11! N 222 O ?IS LOJ 
llAIRRO: JAROl~I AMEHICA C~.l'- Nl.l.!A60 • OOIÃNIAl(JO 
CNrJ: IJA59.41JIOOCl l"'J 
1>11.0CESSQ: ZSJR7S91$0'20 1l ·ll AIT1"0RIZIM5' l,OQl6U 
ATIVIDAOEICl.ASSE 
All.\IA2.ENAR: MEl>ICAM~:NTCJ 
l>ISTRllJUIR: MEDICAMENTO 
EXl'l!Dlk: MEÓICllMl!NTO 
EMPRESA: SCARAMlJSSA CW·IÍ1R('IO F. REl'RESUN'TA('ôl:S 
LIDA 

~~:~e:J;<~J~~ t~~t<a.~·111J~11lF.Lf!~Vl'A 
CNI'); 11.10?,622/lll>O l-19 
rROCESSO: 2.IUl .16H211201D·ll AUTCJRIZIMS: 1.08173.l 
ATIVIDAlllllC'l.ASSE 
l\RMAZl!NAR: MEUICAMENTO 
DlSTRIUIJIR: ~U!Olt'AMlll\'fO 
EXl'f.OIR: MEll lCAMfü~TO 
EMPRESA: VIC ~IED DA TIJUL"A lllSThllllJll.IORA DF. PK(). 
DUTOS llOSl'ITAl,.ARES E MEl.JICAMENfOS L1 llA 
ENDERF.('0: RUA llARÃO DE MESQUITA X~I IJOXGS J~ E 
S6 
DAIRRO. ANDARAI CEr: lOS40002 • RIO Ili\ JANEIRO'IU 
(1'rJ: 07.liS.41S1l001-SS 
PROCESSO: 2SJSl.J•l916'200B-!l AIJTORll'.IMS· 1.om1. 
ATIVlf>A[JE.O..\SSE 
ARMAZENAR· MEOICAMllNTC) 
UISTKIUUJR: MF.OIC.UIENTO 
EXM:DIR: MEOIC'AMENTO 
DIPRF.SA: ORASIUENSE CAROO LTIJA 
ENDEREÇO: AVE)(ll.IA ~fERCEIJES BEN'l. N' 170 
BAIRRO. DISTRITO INDU'ITRIAL CfP 130.IH.IO • CA~IPI• 
NASiSl' 
C'NPJ: OUSl.40Jj)OOl·N 
PROCESSO: l;JSl.105.lSQ.~.!_\ AU1l)RllJMS: 1 <lroSI) 
ATIVllJAOEKl.ASSE 
TRAllSl'()RTAR: INSUMOS FAllMActimrcrs MEDICA~lfll· 
TO 
E~Cl'RESA: PLANALTO ENC1lMENllAS LTl>A 

~~~i:t.<.~~~~r.r-ci~ r:1l:S:OA: ~Rn~}tEg'RF.JRS 
ATIVIOADE/Cl.ASS'E 

~~~~~1~:ir:-11:811~~El;!.!l:NAillA OE MElllCAMf.~'TTlS 
LTllA 
ENDEl<E('Q: AVENIDA INDUSTRIAL OIL MAllT11'S, N• 197J 
BAIRRO, C'IOAl)E NOVA CtP. 6-lOl!lóJO • TERliSINAll'I 
CNPI: 06.191.16Si0001·74 
PROCESSO; 2S)Jl.17JK7112C1).J·24 AUTOllliU\IS: 1.0S9H 8 
ATMllAllF.ICLASSF. 
ARMAZENAR: ~IEOICMIENTO 
OISTl\lijUIR; MEDICAMENTO 
í:Xl'EUIR! MEOleAMENl'O 
EMl'Hl!S<\: S .~ li Dl~,.KJDUlDORA LTDf. 
ENllllRE('O: RUA REGliNTP, llll)(.10 A. l'UUÔ. N' ~sr .o 
BAIRRO: S'Ão CRl~lOVÃO c:rtr~ momo. CllAl'EC(>ISC 
C'Nl'J: 0.\.8.S9JU/OOOl·?l 
PROCESSO: Ul5 1.0Jl 99<1i?OO)·lS Alll'OR17./MS: l,0!622.0 
ATIVll>AOl!i'CLASSP. 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
lllSfRlflUIR: MElllCA~lE/lm 
llXl'IIDIR: MEDICAM~Nl'O 
EMPRESA; GlfrlERRF. • <.'ENTRAI. llE COMl'RAS OOONTO· 

~~~<;t.;~;\tt,A VOLUN"TÁKIOS l)A l'ÁTI<IA, N' 2U9 
IJAIRRO: ("!;llTKO CEP: IJl[i) IJ20 • AllAKAOUllllA'SP 
C'NPJ: OHO.J.80110001.61 PROl'ESSO: 2$3Sl.6H07.in0õl·l6 AUTCIRl7.llll~ 10717?1 
ATIVIDAOEiCl.ASSE 
ARMAZENAR: MElllCAMENTO 
OISTl<JBUIR: MEDI(' ll~IENTO 
EXl'EDIK: MEIJICAM ENTO 
EMJ'RF.SA: IMPERIAL.\IEll COM~RCIO UE Pk00U10S llOS· 
PITAl.ARES lTOA 
ENllEREÇO: AVElilllA AYRTON SENNA N" •101, SALAS :!OI E 

:ft111RO: JACAIW'AOUÃ Cl:P: :U77$CXM • RIO DE JMTI· 
RO.IU 
t'NrJ: 09.102.tll.0001·67 
l'ROCUSO: 1$l51."997&w:!OOS-l& AllTORl2JMS 1 016$1.l 
ATIVIDAOE.Cl.ASSE 
ARMAZENAR: Mt:mCAME!>'TO 
OISTIUBUIR: MEDICAMerrô 
EXPEDIR.: Mtll!CAMENTO 
EMPRESJ.: MAXI OISTlllDUIDORA oe PROUllT()S llOSl'IT .... 
LARES lTOA 

~r.cE:J;\~:;~-...&.:A~~~R~ OE l'OlT..llll'~)RS 
CNPJ: OlLll7.IJ9,1l001·67 
PROCESSO: 2JOUJ>7ClOOY101o.27 AUTORl7.l~IS IJIM~ ft 
ATIVIDADEít'l.ASS9' 
AIU.IAZllNAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR! Mf.IJICA~11iNTO 
EXPEDIR: UEOICAMENTO 
F.l\lrR1'.~A: OESSER MEDICAL LTOA lll'I' 

E.lt Joc'umciuo ,.,.llk llC't v"·rirK"ldo "'' ~nJt:r(\'ó cktr~lni..-o hrtp"'J/w~w.m...,,.·bêouacrib1:..bmt. 
pelo <Ócl•sv IOI0201lllS?OO(I0711 

N" 9S, ~nib-fcír1. 20 de maio tk ?013 

f'DEllf('O RUA Ol:NTO OON('.Al.VES. N'J) • SALA O? 
IJAIMRO ()LÔRIA ('EP: S9·216110. JOlNVlllfiSC 
l 'Nl'J. 14 tH.68S.0001·62 
PROCESSO: 2SJS l,IJSllVl012·27 AUTORl7/MS: 1.0Q17U 
ATIVlllAlllilCLASSE 
ARMAZENAR: MEUl('AMEl\'TO 
OISTRIOUIR' MEIJIC'AMl!Nl'O 
8:-11'EOIR: MPlllC'AMENTD 
f1Ml'RF.SAI TKANSl'ALLET ·TRANSPORTES E U)()ISTICA LT· 
llA 
1.NllEREÇO. Al'flNIOf\ NATÁLIA ZARIF. N' JSO 
IJAIRR9. JARDIM SAO CõllRALOO CEI': 011400.10 • OUARU· 
LllOS/SI' 
('Nl'J: )k,Jj$&12t\l!IO(J l,JS 
l'lll)('ESSÓ. 2.llSU!S'll ?/2009·?'1 AIJTORIZ/MS: 1.0l!J.17.6 
llTIVlllA()f.i('LASsll 
1RAN~l'()RTA R: INSUMOS FARM,,C'âlTl<"OStMl!lllCAMEN· 
1'0 
l!MrHaSA; TAR(lb,. TRANSl'ORT6 l)F. CARDAS 6 E.1''{'0 M&'N· 
l)AS EXPRESSAS l.mA 
r.!IDLRC("O: RUA MARTINICA, J9 • U 
IJAIKRO: SANTA DR.ANC-A CEI': Jl.IM4011 ·BELO llORl7.0N· 
TCIMO 
CNl'J: llm.lkVOOOl-4• 
rROCESSO: ?1Hl.OJU9412011-)(l AUTORIZIMS: 1 OS6s.l.l 
ATl\llllAlllliCLASSE 
Tlt.Ai'ISl'ORTAM: INSU\IO"MEDICAMEllTO 
EMPRESA: CRU OISTlllBUlOOKA FARMAdUTICA LIDA 
ENOCRC('O: ROO UR·ISJ 9'.\I SJ, SIN. SALA OJ 
8A1Rk0: 7,0NA MURAL CEI': H67S096 • OOIÁNIA<OO 
CNPJ· OI! HUU 0001·10 
l'llO<'CSSO. llUIJM6Wl009-J1 AUT'Oil12/M5' l.0S019.7 
ATIVIDADE.~'l.ASSE 
AMAIAZENAR. MEDICAMENTO 
lllSTklllUIM· MU>ICMIENTO 
EXl'íDIR · MEUICAMl:NTO 
~MPRESA: Gl.OIJAI. UIAGNÓSTICOS LTOA • ME 
tNUI kE('l.l RUA 07, QUADKA l IJIJ. LOTE 0. LOTEAMENTO 
ALl'llAVIU.li JACIUARC~IA 
llAIRKO: AKA('AOY CEI': 65110000 • SÃO JOSt DE RIDA· 
MAM/MA 
CtlPJ: 07,•00.!96.0001·66 
l'ROCESS9- 15l51,J6490$1l007·JI AUTORIZl?.IS: 1.07116.7 
ATIVlllAlll!ICLASS~ 

ARMAllNAk: MfOICAMENTO 
l)l:n'KlflUI~: MElllCAM~NlU 
ll.~ l'l!O IR: MEOICAMF.NTO 
f.~ll'RESA: AC.ÍrlA l'OMSKCIO UE MEDlt'AMENTOS l.TllA 
l:NOfiRE('O: l\UA JOAQUIM PARAGUAI, li~ 
OAl kR(~ VILA ISAOCL CEI': )70!6100 • VAR<llNll.VMG 
('Nl'J: OJ.9J5.0)SIOOOl-91 
l'ltO<:;ESSO: l$)Sl ,20J419/l002-Jl AUTCIRl7JMS: 1,0504.0 
ATIVll) ADIO'C'l.ASSG 
ARMAZENAR: MEIJICAMENTO 
lllSTRIOUIR: MSOICAM9'NTO 
CXl'lllllR: MP.lll('AMEN'fO 
E~ll'HSA: JOSll l•l!k EIRA DE LIMA t'ARMAC'~UTICO • Mg 
UNl)ERE('O: NUA COEl.110 NlttO N' 70J 
llAIRRO: IJOA VISTA CEI~ S960ll?O • • 10SSORÔiRN 
CNl'J· 09,122 00.WOOl·7l 
!'K0Ct!>50: 2!)51. lllD0/2006.JJ AIJTORl?..IMS: 1.66.SOl.9 
A1WIDAOPJC1.ASSI! 
AR~IAZENAR: MEOICA~IENTCI 
lllSTKllSIJIM: MEf)ICAMENTO 
EXrl'Olk : MEOICA~1 EJ..'TIJ 
u.arRCSA RINALDI &t {'()()O IJDA 
EllDElll('Q; RUA ALMIRANTE DARkOSO. ?H7 • 
BAIRRO- CENTllO CEI" l.IQl)(lll10 • TOLEOOl1'R 
CNPJ: Ol..11196771U0Cll •79 
l'RC>CESSn 2SOll.2011~·H AUTORll..MS: 1011~00 
ATIVlllAOlli('LASSE 
.-MMA1E.°'AR· MFIJICAMENTO 
OISTMIUUIK: MlDl('AMe.'TO 
EXrt:OIR: MIIDICAMOITO 
U.11'RlSA· \llFARMA C'O.\ttRCIO E REPRSSl:NTA('ÃO LTDA 
CtlllERU;n. ll. /11\ACIUAIA, lll 
DAIMM(} SANTA W("IA CEP S70l20?\ • \IACEIÔIAI 
CNl•J· 01,015 9llOOOl·U 
rROCESSCJ: 2SJSI Hl"lf.IOIO·J.l AUM)Rl7JMS: 1.D!lSll.S 
ATIVIOAIJl'JCL-\SSE 
ARMAZENAll: MEDICAMENTO 
OISTRlllUIR: MECllCAMEllTO 
llXl'Fl>IR: MEIJIC'AMEl'ITCI 
E~O·M~SA: l'Al.L Ml!ll COllltJ\t10 ue MElllCAMENTOS E 
khl'ltESENTA("ÀO LTIJA 
ENm;Rl'.('tl- RDIJOVIA UR 116, N' 11165 .\ 
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0Allll(0; CMAZF.lll-'S C'F.I': 61)<11.SOSO • FORTALE"lM'E 
C"Nl'J: OS.106.0ll/!)001-$1 
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ATIVIOADFJ('LASSE 
ARMAZtNAR: Ml!UICAMENTO 
OIS1'1<.llJlllR: M fiUICA~1ENTO 
f.l\ l'~Ólltt MEDICAMENTO 
liMJ1fll{SA! e 1h'\'t Jf)U-l.bo.tT\loJa do produtol 1'!.n11il"t111lt:CJJ llJ;a 
DNOl!JU!("O: aw:nf~:J 4.°a)UHU ünmro n229• 
llAIRKO: ,....,ào CErz 6SJOOOOO . SANTA ll'ltSIMA 

li1~h<f~S illr!:,~·itmo1 0.50 AUTOIU?~IS· 108.!16 2 
ATll'll)AlJl!IL'LASSê 
AkMA7ENAR; MEOIC'AMENTD 
l)IS1 RIHUIR: MEOIC'AMClffO 
1.Xl'~l>IR: MWICAMENTO 
[Ml'kl.SA: llC OISTRIBUIDOIL\ OE l'KOUUTOS DG lllOIEN6 
L tAIU.tAC'EllflCOS.EPP 
~~Jt,RE~·O! colon&> º"""b ·-plm ,.._,. 111Nnjv•.,01 

~~~~~~ ~,~jf;.,~ 7! 110800 • TA<IUATINGAll>F 

l'ROC'LSSO: 2JJJI U'67MOOS·ll AUmRl7JMS. 1.o7607.I 
ATIVlllAUEICl.ASSE 
AR\IAZENAR: MEOICAMENTO 
OISTll.IBlllR: MEl>ICAMENTO 
1 Xl'elllk: MlilllCf\MEN'IO 
eMVRCSA: MS OISTl<JDUIOORA l)F. MElllC:A~IFNTOS n t'Fk
fUMAklA l.TUA 
IJNl)~ll li~"O. RUI\ COlt.ôNHL l'ONCIANO, N' 650 
LIAlllRC). l'ARQllll OOS JF.QUITIUA~ C'EI'. 79R40110 • llOU· 
RAl>OS/MS 
C'Nl'I: 6',027 llJIOOOl·OO 
l'KOCi!SSOJ l.SJll.OJ79llllllOMI AUmRl7./l.I~; l CIS61' l 
Al'IVlllAl)ll/C'l.ASSE 
ARMAll'NAR· MEOICMIENTO 
UISTRIUUIR' MEUlCAMENTO 
CXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. PREDILETA TOCANTINS lllSTIUOlJlllORA llE ME
DIC'AMENTOS LTDA. 

~~11.Rcf?r:...~:'t)'g:){'Jb~ SJti'L ~~r~i ~~A~t>.slfO 
CNl'I 12.91Y 7~'0C>Ol·J5 
l'ROCCSSO: lllll.lllSll/2011-.51 AlJTOlll7,~tS· l~H 
ATIVIDAOl!i'Cl.ASSf; 
ARMAZ(NAJI· MEOICAME!om) 
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DISTRJOUIR; MEDICAMllm) 
EXPEDIR: MEDIC'AMth'TO 
EMPRESA! EMOÇÕES TRAo'ISl'ORTtS LTIJA 
ENDEltl:{O: RUA AU'<lNT).IA 
UAIRRO: CAl'UAVA CEP· 09-™1115. MAU.lSP 
('!.'l'l: lS. 11'-9SJ.l1001·7! 
l'ROCESSo: ?ll51.159141/?0IO·SI AUTORIZllltS: 1=11.1 
ATIVIDADE.CLASSI! 
~NSrQRTAR: INSUMOS FARMl\CtUTICOSMElllCAMEN· 

EMl'R l1SA: GTC lllSTRIOUlllORA DE MF,l>ICAMllNTOS LT· 

º" W'lllF.RE('(>: AVEIMA T(lLFl>O, N• 6:U 
DAIRRO: CENmo CEP: 8lk1712CI. CASCAVEUl'R 
CNPJ: 78,.lll3:1Slilf001·~1 
PROCESSO: ?l02l.10d<Jt)')llOOl·Sl AIJTORIZJMS: 1.llll47.I 
AllVIOAl>lliCLA$.'16 
AkMAZIJNAll: Ml!DIC'AM4NTO 
OISTRUJUllt: MED~AMOITO 
f.Xl'EDIR: MEOICAMllNTO 
EMPRf.sA: .\llCllEl.S LOCIL~TICA E TRANSl'ORTES LTI>A 
F.PP 
EllOEREÇO: RUA FRANCIS<"O l'FDJt.0 MACllAOO, N' JJJA 
BAIRRO: BARREIROS CEI'. 1111740? • SÃO IOSP.lst: 
l1'11'J: 76.117S.A9lill001 ·16 
rROCESSO: !lJ.fl.007226 2CO!·S? AUTORllJ\IS· 1 O.lIS.U 
ATIYIDADEICLASSE 
TRANSPORTAR: MEl>ICAM(Nl'O 
EMPRESA; EB PROOUTOS fAkMAC'EITTICOS LTOA 
ENOEkE('O; RUA C· ll H' JH QI>. 161 LT 19 
llAIRRO:: SETOR SUl)()ESTE ('l!r . 1-oomo • C-.OlÀNIA!CO 
CNl'J: l~~óllO,llOOl·.ll 
PR(ICf..~ lSlll..si>IS?)@)()Q.lJ AUT0Ml7JMS. 1.0SOS9.S 
A TI VIOADEICl.ASSF. 
ARMAZENAk: MEDICAMENTO 
DISTRlltUIR; Ml?DICAM UNTO 
l!JÇf'CDIR: MEUICAMF.NTO 
11.\lf'l\ESA: 011\MANTe INllÚS'rklA t'IRURUICA LTDA 
ENUERF.~'0; A\I XI' DE N'OVF.MllKO. N-. IOl~. SALA !OI 
BAIRRO: CllNTKO cm~ M'l\llJllO . MARINOA,1•R 
('NVJ: 06.ISS9')7/0<lOHI~ 
l'KOCE!ISO: HOlJ,IS0!41n o10.sJ AUTOJt.llAlS: l.Ollól& 1 
A1'1YIDAl>EJCLASSE 
ARM .. ZfNAM: MEDICAME!ITO 
OISTRUllllR: MEDICAMENTO 
f.:<l'Et>IR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR; \IEOl('AMOITO 
E.\IPRESAt BIOCAL CO.\tEllCIO F. RErRESENTA(OES llllA 
ENDERE('(): AV. CAPITACI CASTRO N" .111$o1 
llAIRRO! CENT!l(I CEI': 7.mSOOO • \'ll Jlt:Ni\/RQ 
CNPJ: 0?.176.l?J.OOQl·lO 
rKO<'ESSO: !SJSl.01576S..lOOJ·~ AUT0M17JMS. IASllOJ.• 
ATIVIDADE/CL\SSf 
ARlolAZENAk· MEOIC'A.\IENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
E~li'RESA: NllXT LOO 1.oorrncA ll ARMA711NAOEM LTDA 
r:1•J1 
F.NDllRE('O: l!STRAUA VEl.llA llll .\IARl('Á. JSW 01/AORt\ A 

:~T11\~IJAl.OEADOR ('f.1•; 2'14fMll10 • NITl"RÓllR I 
C'Nl'J; IJ.66S.43lt0001-JO 
PROCESSO: mll.61l10JnOtM~ AlJTt)RIZIMS: IJl'IOH.K 
ATIVIDAOEICLASSli 
ARMAZENAR: MEOICAMllNTO 
EXl'EOIR: MEOICAMOITO 
EM l'RES..\: CtKÚROICA PARANÁ DISTMllllllOOflA DE EOUI· 
l'AME.'ITOS LTI>A 
E.'o;Of:llE('()- AVf.NlDA LONDRINA, on 
BAIRRO. ZONA li CEP: 11502170 • U)tUAKAMM'K 
Cl'IPJ: 11.1.746.«• 0001·~ 
PROCESSO: l$0lJ.12000Ji!OO"j.a AUTORIVMS 10$9'6.4 
AllYIOAOOCLASSE 
ARMA7ENAR: MEDICAMllNTO 
OISTRIBUIM: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMFNTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMFNTO 
EMPRESA: t (IC..CENTFR LOCISTtCA LmA 
fa'lllEREÇO: ~OD AflRÃO ASSEI). l:~f .!4, 0 ALl'ÁO /\ 
llAIRMO: ZONA RURAi CEI• 141197500 • RIOEIRÂO l'RJ!. 
TOISI' 
CNl'I: 07.<0l. IOllOOlll·O< 
PROCUSSO: ll1SI "'1701/l nna.i; AUTOKl7JMS 1 07f.lJ.b 
Al'IVl!>AUE<'Cl.ASSE 
AKMAZhll/\R· MElllCAME'1TO 
TKANSl'ORTAR· MF.OICAMhNTO 
EMPRESA: PAUi.O CESAR 111.UR\' Dll OLIVEIRA 

~:~e:g~RA~~~...t~~~w.~r:~J:~~~:1 OÚM· 
PIAISI' 
CN'PJ: 61,69.L•ll.OOOl-'O 
l'ltOCUSO: llJll.OlOOIJ/2007..Sl AUTORIZIMS 1.1169.!U 
ATIVIDAUEJCi.ASSE 
ARMAZENAR: MEOICA\IE)ITO 
DlSTRJBWR: MH71CA~IENTC> 
E.'Cf~DIR: MFOICAMEl\TO 
EMPRESA; TOPMEOLAR NIJT'RIÇÂO CLINICA E PRODUTOS 
llOSPITALAkES LTI>A·MF. 

E.te """""'""º pode 1<r Vmfio>do n> Cftd..'f\'\O <l.'ff6ni<o hlq1i,.,-ww.1n.pbl'1u"-ci.'1<hkhcnl, "''° c(Jlao 1010?01 JOS?000072 
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ENOERE('O; S~IOk DF INDUSTRIA E AUASTECIMF.Nl'O TRE· 
nro CM lOTll lllOlll~l lOOlll tO LOJA OJ 
BAIRRO SIA CEI' 710.'00<J • ltKA$ÍUIVUF 
CNPJ: I0~6MJS.OllOl·lW 
l'ROCE.~O. ?.sl51.J•11)l/20ll'N5 AUTORIZIMS: 1.1171-11.2 
ATll'IDAOE.(1.ASSE 
ARMAZEllAR: MEDIC'AMENm 
DISTRJlJUI~ MFDICAMEl<rTO 
EXPEDIR: MEDICA!o!ENTO 
EMPRESA: CICLO SAL)DE LTDA . EPI' 
ENUF.RE('O: AV. sAo IOStl 00 RIO PAROO, m 
IJAlkRO: l'AROUe IRACRMA Cl!I~ 1.sli09<11S • CATANUU· 
VAJSI' 
0--l•J; 10.8&!.4112/i)(HJl· lll 
l'KOC'ESSO: HJSl.~~Oó-1112010·S6 AIJTOKllJMS: 1011411 ,9 
AllVlllAlll?iCl.ASSfi 
ARMAZENAR• Mr.t>ICAMENTO 
UISTRIDUIR: ~ll!UICAMl!NTO 
EXPf.IJIR: MflOICAMIJNll) 
l';\lrRF.SA: ALllPVARMf\ UISTR18U100RA OE MEDll"A~IEN· 
TOS LTOA 
El'lOCRC('O: k OllOVIA DR •~. Si~ 
BAIRRO: CENTRO CEI' muooo . ROM JESIJSIS(" 
l'NPI. Oá.ll!.'IOI 0001-lt 
l'RQCtSS(). 2.10?• 00029?1?00$.$<1 AUTOtU21MS: 1'°'4>7S.I 
AllYlllAl>CCLASSt 
ARMAZENAR \lllJIC'AMEl'lT!l 
OlSTIUDUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EDIR· MEDICAMEl<FU 
E/.lrRESA: O tW S.AUDE C l'EC'l\'OLOOIA L\ll'ORTAÇ AO E 
11Xl'ORTAÇAO l.Tl)A • M6 
~DERF.('l1· AVl!NIOA IOAO PEUkO CARDOSO. W llJ 
llAIRRO: JARDIM AeKOPORTO CEI'. ~U5000 • SÃO l'.AU· 
L01$P 
C'NPJ: 07.•)0.2.11!0001·84 
PROCF,~0: 2.llS l,0751.llllOOl·Jl AU'l'Olll1./MS: 1.0llH.O 
A1Wll)Ai11!.('l,AS.~U 
ARMA'l.BNAR: Mlll>ICAMIJJ'ITO 
DIST"KllJUIR: Ml!lllCAMENTO 
f.XNill lR: MEDWAM FNl'O 
F.Ml'RESA: MtllNORTe ( 'OMelll"lô l>E MF.OICAMENTI)S 1.T· 
DA 
ENOERC('O; RUA SÃO llOAVE1''TIJKA, 161 • l'OIITT\ l>O SAI. 
UAIRKO: (°lllAUE VCl.llA C'l:I~ 660~HO • lJELÊMll'A 
CNPJ. 09609.$07,0001· 11 
PROCESSO llJSI Oll91071l<J09-Si AUTORl7, MS· t 0776-U 
ATIVllMDf;/CLASSE 
ARMAZENAR, ~tEl>ICAMENTO 
lllSTRJDUIR. MEllll'Mll:N'ltl 
EXl'EDllC; MEDICAM! NTO 
TRANSPORTAI: MCntC'/IMP.llTO 
~íl'RESA: Ol'ITlllOUlllÔRA SAO LTI>A 
ENDEREÇO: l'ONIUl-'TO S~C't. QUADRA OS. CS 9 
DAIRl\0: SACI CCI': MOJOJ80 • l l!kESlNNl'I 
t'Nl'J: OJ.•~9.99}.000l ·ll 
PROCESSO ~SJSl,7J29Ur.l000·5S AUTORIZIMS: l.OSll:!J 
ATll'IOAllEit.' l.ASSli 
AkMA7.kNAR: ~IWl~'AMENTI) 
lllSTRlOUIR: ~IElllCAMENTO 
sxr•fn)IH! M@IC'l\MENl'I) 
Ellll'R ESA: llAl.SAMO llJS'l'ltllllllll<>KA DB MEOICAMENl'nS 
LTllA 
llNDEKGÇO: AVllWIDA OENliRllL OSORIO. N". 116-8 
BAIRRO: ('ENTllO Cl:I': S80107llO • IOÃO PESSOi\/l'D 
CNl•J: IU,lSJ.901J1lOOl..Jl 
l'ROCtiSSO l!l51 611.157.l/2009·.lt AUTORIZIMS: l.O>Cl86 i 
ATl\'IOADll/C'LASSS 
ARMAZENAR: lllWICAMENTO 
DISTRIUUIR: lllEl>IC"AMOO'I) 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA ART SCR\~CE$ SOLU('ôES .t LOGISTICA l.TllA 
ENDEREÇO: ol>0>NI ar>aw !&79 • ..i> OI 
BAIRRO: umbott CFP. OMSSOOO • BARUERL'SP 
CNPJ: Ol 9Sl.i9?.0001 ·.U 
PROCl!SSO. ?llSl.71Dll>Sl2010·l'I AUTORIZIM$; 1.lllUill.1 
Alll'll>AOllÃ'l.AS.~C 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACtUTlCOSIMEDICAMfNm 
E.UEOIR: INSUMOS PARlllACfUTICOSti. IEDICAMENm 
fMf'R f.SA: TflOMA LOOISTICA INTi;ORAl>A SIA 
ENll.EllF.ÇO:: ESTJ(Jll)A 110 C'ONTOR.~O SIN" 
OAIRR,Ot l'ORl'O ENOCNllO !'Ili~ l91l~OOI • C'ARIAC'ICNl:S 
CNPJ: Ol.M9..!GOIUCIO l·60 
r KoC:ESSCll lllSI )lk414/2007-S4 i\UTOKl7jMS: 1 07 1 ~.-I 
ATll'll>Al)f:'Clo1\SS P. 
ARMAZGl'lAR: lllll!Jl(' AMENTO 

~.i~~~':~/t~~l~·~~l~l1f.i?10 IJE l'MOUUTOS llC>Sl'ITAI AKFS 
LTIJA • 

~~":gc:~~s~ir,~~~~. 'ir.::sl~~tl.PAO Ol 
CNPI: JI0115660001-66 
l'ROC~ llJll«S7Mlno09~ AUTORIZ/MS: 1 fl79S2.2 
All\~OADlliC'LASSE 
ARMAZelAk: MEDICA~JENTO 
OISTRIOUIM· lll~lllCAMENTO 
EXPEDIR· MEOICAMENTO 
EMPRESA COMF.JIC'IAL l\MASll EIRA llF ME!>IC'AMENTOS 
CHM LíllA 
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l!NDERl!("O: RUA llANTO ANOlllOTA 5JI 
UAlllKÔ: AI.TO <.'Ili': 9!~10470 . (.'UHIÍ'lll.VPR 
C'Nl'J: O.S.On.4J61lOOl·Sl 
~~'{fi~Je~~.!01JCl!l002-60 Al1TOIU1.IMS: 1.0.l4M O 

AHMAZENAll: Mf.l)Jl'A\tF.Nl'O 
OISTIUOUIM' M[l)l(.'AM['<ffi 
~-XJ'EOIR: AIFUl(.'AMENTO 
:J'~l'RESA: PROOULAUOll toM~CIO E DISTR18Ul('ÃO LT· 

fil~~~ J~1sC'Olc0NLL lOSé GALOl'10 OI! SOUZA, 1.

~~[~~g_r4~~~~~~f FI" 419.l06JO • SAl.VAOOH./llA 

~~~~ÃWl~~~~m112~1Mo AUTI)RllAtS: l.Q64S$ o 
ARMAZENAR: MOJICAMf:llTO 
OISTRIDUlll: INSUMOS FAkMAc~UTfCôS.MFl)l(.'A~tlJNT'() 
EXl'EUJR: MP.IJICA~IEN10 
l.Ml'RJ:SA: CARVAl,IMA THANSl'ORTF.S 1.Tl)A 
rf~ERE('O: MIJA SATUMNl1'0 OE PAUi.A DA Sll \ffllCA, 

~~~g~i,11~;".ti 7IOOOOOO • TANOARÁ DA SERIWUT 

~~~~?i_~k~ll-41 AUTORlmtS: IA'IU61 

TRANSl'(JUAH: MWICAMENTO 
~~~R~A: ROllA OESl i: l'ROUUTOS FARMACt:uncos LT· 

~~·.w~.~~1'' RUA AUOUSm VASCONC't"l.OS. ~ 171. SAI.AS 

~$)/:JUl: CAM!~) ClltAN02 CFI'. UQ~OJ~O • RI() llí. JANBI· 

l 'Nl'J: ClS.)42.111.IJOOl•U 
~~~~-~~~~lll7/200.l"I AUT01l11.IM5: 1os~9 
ARMAZENAR; Mílllt"AMF.llTO 
DIST'RllllJlk: MWll'AM~'XfO 
F-'CrE011l: MEOICAMCNTO 
~PkESA· llOIR0.'1 MffilCA~IENTOS llIDIEOPAncns LT· 

!f DEREÇO: Rl/A JOAOUIM FI OR!M-'(I, o• 1120, CDilll/NTO 

[IAIRRO: ITAl~l IJllll cm•: ().1$!•0C~I • SÃO PAULO/SI' 
CNl'J: 07,J9í.11h'Cll10r.37 
l'HOC~~SO: l5J5 1.U?9lllo9/l00M I MJTOKllAIS: 1.06916.2 
ATIVll),\Jlfj(' LASSll 

~~t~~ra'B':~~~~~~tci~i!~~~~~-m;r~~t..~Pc'~~,~~ro 
EXl'l])IK: INSUMOS FAkMAC'éuTICOS'l-t EDIC'AMENTO 
IMl'()l(TAl:l: 11'SUMOS l'Ak\IAt"~UTl('OS<MEOICAMl:NTO 
E\ll'RESA: MSllS t· .. ,.,,., d< )f>k:(ul Medico ll<Kprt1bt IJ'P 
li'fül!RF.C."O: llUA 005 PAIATIS. N" 1791 
llAIRRO. OUIITTAS CEP. S90971.l0 • NATAIJltN 
CNPJ: 411.Jb.<U.OOOi.OI 
PR<X'ESS<>. l.!J$1 J40.SWlOOS'61 AUTORIZIM!ic l.1>6J$LJ 
ATIVllMOE.oCl.ASSE 
IJISTIUflUlll: MFJllC'AMENTO 
EMl'RllSA: FO • FARMA CIOIÂS l>ISTKIUUll)()MA Ili: ~mor . 
CAME!\'TOS LTilA 
l!NllEkE('O: S~OIJNllA A\ICNIDA, QD. l lJ1 LTS 41l/SO • Elll· 
FICIO MONTREAi. Ol'l'ICI; ·SAI.AS Õló A 020 
llAIRkO; CllJADE VHRA C'KUZ t'El~ 74915900 • Al'ARCflllA 
DI! OOIANIAiGO 
CNl'J: ~l.$?!/0001·22 
PROC'ESSO: lli$1A65941J?006-<>! Al1TORIZIMS: l.ll6117l O 
ATl\IJOADEICl.ASSE 
Al<MAU. .... All: •tLDICAME"'1'0 
OJSTIUBUIR: MEUICAMENTO 
EXPEDIR: MU>IC'A\1"-'m> 
EMPUSA: R O CAkVALllO fJô llASC'IMEl>'TO 
ENl)EltE('O: RIJA MAOAl IJÃES fll.110, N" 7211, NC)RTf 
8Alkk0: CENTRO CFP· M000128 • Tl'RF.SIN.vl'I 
('NPJ 0S.S71.401ill001·21 
PROCESSO. 2Sl51.214)1.!fl00$·6l AUT0Ml7J'MS: 1.0C\229 O 
ATIVIOADlliCl.ASSfi 
llkMAZP.NllR: l.ll!DIC'llMl!NTn 
OISTklOVIR:- Mf!lll('A~l~llTO 
EXPEl)lk: MEJllt'AMhNTO 
EAtl'kESA: TRANSPAl'(R TIIANSl'Dkn'S lTIIA 
F.NOlkE('O: kUA AkTllUR llEMNAk06S SJ.l 
BAIRRO: CENTRO r11r . UOI0020. 00\IEkNAIXlk VALAUA· 
kCS-MO 
('lo.1•1: 01.2~8;4"M)OOl-U 
l'ROCF.ssO: l.ll.lU>llS677nOO'l-62 AllTOklmfS· 1-0 
ATIVIDAOEICl.ASSE 
TkANSPORTAk, M(DICAMQ.'11) 
EMPM~ UVA f.XPRtSS 1.TOA 
ENllERf('ll< Rua l'•ri, rf I~ • S.I, 0 1 
UAIRkO: Centro CF.P, (>')jl&llO ·SÃO C'AETANO li() SlltJSI' 
CNPI. S~,8?0,4"7/00Ql.02 
~~R~~?J.~~~~lOlll/2006·61 AU1'01U7.IMS: 1.IJ6Sl.l.1 

~~NSl'OkTAR: INSUMOS fARMACGUTIC,'O~füJ)ICA•tHN· 

~:".S11• ""°"""' meJi<I""''"" e ap>ttlho< ~d...,.boirlltobm 
ENOERE('O: ""ol.b oei•jo l'Cdl• (~ Ull 
8Alllk0; «>lo>:>• CEP 1"9!JOOOO • ARARÁNOUÁ>SC' 
0.'PJ· li 22.S.710,0001·.16 
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~~~~l~;srllllCllO-<ll AUTORIZ/MS: l.Oi275.I 

ARMAZENAR: MEOICAMF.NTO 
OISTRIOUIR: MElllCAMENTO 
EXPl'.Dllt: MEDICAM! VIU 
EMPRE.~A: JOÃO FOM\IOSO NETO 
ENDEltE('O; 11.UA MAIOllUNA.. h~ 12. QUADRA 7.1 

~i~~~flr~~~~: 1 CEP: 6'l09Sl40 • .\tANAUSJAM 
l'kóCESSO- 2SJ51.0ISI 1Sf200.!"'2 AUTORlli'MS: 1.0jjO.IJ .a 
ATIVIOAUf./Cl.ASSE 
Ak~IAZl: . .'<AR: M~OIC'AMCl'fr(I 
OISTRIOIJIR: MF-OICAMíNT(I 
llMl'RES/>; GOlAS 1 OGISTI('1\ DR MEDICAMENTOS LTOA 
~~~RE(X>: tWFNIOÁ llt.LA VIStA N" ll.15, OUAllRA l)0, 1.0· 

~f~' lAl<l>l~l SAl'm) ANl'f\NIO Cl!P! 70H4 HI • IJOIÃ· 

C1'1'l: 1Cl.ll6<>.?76'0001-00 
~~~~ii,~r8071!009•6\ AIJfORllJ)fS: 1.07911-1.) 

ARMA2DIAR; INSUMOS FAM~1ArtlmcoS1MfDIC'A~IF.NTO 
l)IST'IUllUIR: INSUMOS íA~t~cttJi1c.'óS<J.1ED1C11MENm 
EXPEDIR: INSUMOS FARMAC:El1TIC'OS.'MEOIC'AMOITO 
gANSl'ORTAR: INSIJAtOS FARMAC!llTICOSIMEOICAAlf.N. 

~~ml-;'te:~ D~~ MWIC'AMUITOS E COMPLEMENTOS ALI· 

:~:%~ºii"Vl'NlllA 1"RMISIJllASIUANA, N' 4Sl, QUAOKA 

~f~~~g: SIITOK l'AROlJP. A~IAZÔNIA CF.P: 74U.IJOO . OOIÁ· 

CNPJ: 05.9ll5,S9ll.'Oll01·7l 
PROCESSO: l.l3Sl.IJIOS01l007-4J AUTOR l7.JllfS: 1011111 1 
ATIVIOAOE.o('l.ASSE 
AKMAZENAll: MíDICAMF..h'T'n 
lllSTRIOUlll: MEl>K:At.fliNTO 
EXl'El)lk; MEJ)ICAMFNll) 
E.\IPKESA: TSA TRANSrt>RTES SC'MEMl\I E AM\IAZl'NA· 
OLNS LIDA 
filOCREÇO: RUA Ul:Nl'lllTO C'l.IMtRIO DE SANTANA, N' 

llAlkRO: \IÃRZFA llll l'ALÁ(.'10 CF.I~ 070)<080 • OUARU· 
Ll lOfu'SI' 
CNl•J: 6".ISl.59Slt)OO l·Xl 
l'Hl)('F.SS<l: lSJSl .11\14 l 1'200M•4 AUTORIZ/MS: 1 Oil70U 
A'.rlVIDADEll'.1.ASSr, 
TRANSPOKTAH: INSUMOS PARMAC'l\tJTICOS<Ml'OK.'At.IFJol. 
TO 
fiMl'RESA! DENTAL MK.'AROO TANAl(A l.TOA 
FNOEREçO: f.VDllOA DOSQU6 DA SAllOE 14?4 
DAIKRO: SAUDE C'F.P: OH4l0Jl • SÁO PAULO SP 
CNl'lcSlMJ.)ló.llOOl·ll 
PKOC'USOe lSOOUJ162l/lOOl 6S AUTOllrzn.IS: 1.07761.l 
ATl\IJDADE.Cl.ASSE 
ARMAZENAll: MEOICAMFN'lll 
DISTRIBUIR: MCDICAMEWTO 
llXl'EDIR: MClllt'AMLNTO 
E~ll'RllSA: 001"5 C:O~tERC' IO llt! l'ROl)IJT'OS FARMACELJ. 
Tl('OS LTDA • Mfi 
11NllF,REÇOl rua $Ao !"dro p' 4S 
DAIRKU! <IQ J'>íil l 'f. I'· 614SbOXU. TU('URUlirA 
('Nl'J· I0.491.7ll!IOOOl·20 
l'll0CESS<>l l5l$1.l91'1~1/l00N>I• AUTORIZIM5: 1.®lli>.1 
ATl\/loAl>El('LASSE 
AllMAZENAll• MmlCA~ffNTO 
OISTRJOUlll: MEOICA~IE.'ITO 
EXPEDIR: ~IEJ>ICAAIE."1'0 
tllll'llESA. F Wll.'roN CA\'ALCAl'lTE MOl>'TE!llO MI! 
D>IUElll'('O: RUA EDW1ll fRAhCl5CO PEREIRA. jpS 
llAIRKO: AEllOl'ORTO li C'lP $9601:!40 • MOSSORO:RN 
CNN: 07,0.5$.J\1110001·~ 
l'ROCESSO: l!JSl.l7~l7lll()Ol.66 AUTOlllZIMS: 1.07161,0 
ATll'IOADE.C'l.A5SE 
Al\MAZENAI\: MElllÇ'AM~NTO 
DISTRIUUIR: MEDICMtUNTO 
P.Xl'EOlll: MIIDICAMl;NTO 
El-tl'RESA: DENTAL C'CNTKO OUSTll LTl>A 
ENllEllE~'O: QUA l'kOFl'SSOll JOÀO FJ'l,IX. N" 6ll 
IJAIRRO: UAÚ Cl!I': liOOlllJS • C'UIAJIMIT 
C>ll'J: J4.~9U>OOOl-80 
PROCESSO: lSJSl.0124~7 AUTORllAIS: 106'71 O 
ATl\IJl'>AOE.('l.ASS[ 
ARMAZENAR! MEDICAMENTO 
OISTRJUUIR: MEDICAMENTO 
EXPlOlll• MEDICAMFl'n'O 
l;>.ll'KESAc RECOPllfl. COMERCIAL 1.Tl>A. EPI' 
f.NllEl<E~'O· AV RUI UARltOSA, .. 1 
llAlllllO: MA[)RI! JlE ()~IJS C'FP: 6.111!6 100. SÃO l UISIMA 
('1'11' 1: 6U68.91!4 '0001-2 J 
l'llOCESSO: ~OM,(>OOU(lflOQ).1,7 Au·ro111:UMS: 1.070l5 . .l 
ATIVIUAUl!IC'LASSF, 
ARMAZENAR: Ml!DICAMliNTO 
JllSTRlllUlk: ~tLOIC'A~ltNl O 
EXVWIR: MEUICl\MbNTO 
f).IPRESA Af'SF PROl)llT()S fARMA('~UTlCOS LTUA 
tNDEltEÇO. RIJA IAPARATIJOA, 'I 1 
DAIMIO: SAl-ITO Al.'TONIO CEI" 49 00000 . ARAC All.llSF 
C'Nn: õ0.27U6t.1l001 ·!• 
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Pk0Cl'550: l.llll.3792~11JOl l ·U AUTORIZ/MS· 1.0i97J.I 
ATl\llllAOlliC'LASSI:. 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMA('t'.tmCOSIMF.DIC'AMENTO 
t>fSTlllllUIR: INSUMOS fARMAl'tUTitllSIMElllCA\lf'NTO 
E.UElllR· INSUMOS fARMAdUTll'OSl\IE'OICAMliNlO 
E.\IPMESA: FOCO lllSTRllllllOOllA l>E MEDIC'MIENf!1$ 1 T· 
OA. 
ENl)tRE('O: RUA JOSÊ llAUFlt. N: 146? 
llAIRKO: llOQIJEIRÀO <1'1" 11716'00. CURITIDAll'R 
l'NrJ: fla,llO'l.A lllOOOJ·J.t 
PROCESSO: lSJSl.20Ul7J.?OO!l-M AUT0Rll.1111S: 1.07401.1 
ATIVllJAOf.Jt'l.ASSE 
Ak.\IAlENAR: MEDICAMENTO 
lllSTRlllUIR.! MS01ÇAM6Nfll 
ll.~Plilllk; Mf.DICi\Ml!NfO 
P~lrRESA: ESSE!"l'A LôOISTll.'A LTUA 
~~~;~~OD ANllANOU~RA, l:M 1.$. ~IOOUl.O Tll'O li 

IJAIKRI): AOUA \lf.KMl:UIA ('1:1~ OSllOOSO • SÃO l'AIJl,O'SI' 
C'NrJ: SUJO 70l'OOOl.QI 
l'kôC'ESSO: 2SJSIAl51l1121lll-<IQ AUTORIZIMS: 1.<J90&96 
ATIVIDADEICL\SfE 
AIUIAZEl<AR: MEDIC.UlllNTO 
l:.XPElllR: MEDICAAIQfl'O 
TRANSPORTAR: MEDIC'AMF.Nm 
llllll'RESA: MA(.'l!R DISTklUUlll<lkA LTOA 
lNDl)(E('O: AVENIDA CORONEi. NO<llJElllA PADll llA, N' 
605, TCRRF.0(1' ANl),\R 
llAIRRO: \Ili.A l lClRTENC'IA CU'. 1«020001 • SOROtAIJlllSI' 
C'Nl'J: 07.4ll.65.l(OOOl·Ol 
l'RIX'ESSO: 2S)Sl.J81l14/l00S-7Ó AUTORIZ/).15: 1.06JH.I 
AlWIOAOCfrl.ASSE 
AkAtAZF.NAR. MF.OICAMENTC) 
lll5l1UllUIR: MEl>ICAM(NTO 
liXJ•EIJUt: MEOll'AMENl'O 
THAllSl'ORTAR: MWK' AMOITO 
91PRESA, fELDRA DISTftlRllll.IORA llF PllOOUT05 FAl!Mi\· 
uUTICOS LTOA • MC 
El<OERE('(>: RIJA VJ:STA. 7<'118 
IMll\RO< ALTO llOS l~lllltlRO CEP: JOSJ0500 • UEI O 11ri. 
RIZONTI;,MO 
t'N'l'J: Ol.06S.2.rJ.'llOOl·A6 
l'ROCESSO: lS.l.11.)11 17.lllO l 1·70 AlfrtlKIZ/i.IS; 1.0ll'lll.6 
ATl\llllAOl:iC'l,ASS~ 
ARMAZENAR; MF.lllCAMflN'rll 
l) IS'l'RIUUIR: M~OICAMENl'O 
F'\:1•111ltR'" MPnlC' AMf'NTt\ 
EMPRESA: ANAllON (0M~llCl0 OF l•ROllUTOS FAR~IAl.'f.U· 
TIC'OS LTl)A 
l:llDERE('(): RUA MOACYll GOMES NAllO.?O! 
llAlltRO: JAl\lllM SANTA ~IONK'A C'EP: 1)-. SÁô sr. 
DASTIÁO OA 0RAMAIS1 
C"1'J. 11,•JS..11~0001.90 
PROCESSO: 2.lJSl.52Ul~OI0·72 Al1TORIZllllS: 1.61.167 O 
ATlVIDAOE.(l.ASS1l 
ARMAZENAR: MEOICAMEl>/TO 
C11$TkllJUlll: Mb'l>IC'AMEl'n'O 
~XPEUIK· Ml?OICAMt.mo 

ii~l~~~~O~[lbA'1~€~;';15~ ~·~~111'1 ~T~,~Nl>ARllS 
OAIKRO: VII.A OERTkUllF.S CEI': O.f705lll'IO ·SÃO l'Alll OiSI' 
C'Nl'J: 02Jll6.0Jll'll001-06 
Pk(l<..ESso: lll.ll..3l74l.lrn)OJ.7l Al.ITOlll1JlllS• "11& .. "ll.? 
,\TI Vll>AOEK'LASSe 
ARMAZ!;NAR: INSUMOS FAIO.tAdUTICOSJ!llEIJIC'AMENTO 
EX11ll>lll.: INSlJMOS FARMArflUTICOS<MElllCA.\IENm 
TllANSl'ORTAll INSUMOS FARl>IActtm('OSIUEOK'AMEN· 
m 
~tl'RESA.: QUATRO IRMAOS SERVltUS llE TICANSl'ORTFS 
lTDA 
ENDEREÇO: RUA OE SAN'TAllA, l lO SALA 101 
UAIRKO: CENTRO CEI': lOl.1<1260 • klô OE JANEIRO/RI 
CNPJ: Oll.2J9J2110(1()1 .0I! 
l'RO('HSSO: 2lJSl.7l061Jllll00·7l AUTORWM5: l,031lh.6 
A1'1.V ll>AOM;LAS.~I' 
TllANSl'ORTAR: INSIJ~IClS PARMAC'~llTIC:OSIMllOlrAMEN• 
TO 
FMl1M.ESA: Dls:trtbllklóra de MNk-lll11Cn1.oi Satkk &: \,.da hda 
l:llOEllEÇO, AVl-;Nll)A llAS NA('ÔES N 8.lJ 
llAlkkO: \ '..,ndho • S..I C'FP- 1>-1-. TE ESINA;l't 
CNrJ: 10.6U.l1Q'IXIOl·70 
fR(ICESSO lll51.lll'm1011·7J AI 
ATIY10ADEICLASS1l 
AllMAZENAR: M[l)ICA\IEN'TO 
lllSTKlllUIR MEDICAMENTO 
EXPl:'OIR: MEDIC'AMENTO 
U~tl'RliSA: NOVA rrA t'OMCR 10 0 11 l'ROOUl'OS E EQUI· 
l'AM~NTOS OIJO)>'TC)l..()QICtlS L1l)A • EPI' 
ENDEREÇO: RUA OR. liUl.IARDO MOITTEIRO.JOJ 
RAIRR0 1 lAllUIM HEI.A VISTA t'liP: UlJ().11)00 • SAN'í O AN· 
l>ll~Jlll• 
C'Nl'J· IO . .oó.141/0001-()6 
Pk0C:6SSO. 2S)l l,714Wn009·74 AlJ'lllk11JMS: 101114:!. I 
ATl\111)110&<'1.ASSE 
Ak\IAZEMAR: MEDICA\lf.NTO 
DISlltlllUIR· ~IEDICAMliWTO 
EXPEDIR· MEDIC'AMENTO 
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~~~l~~~ rTl~Ã~\l~ST!llllUIO()RA D~: l'ROPUTOS FARMA· 

ENUERE(:O: AV, TIV\NSNfJRLlESTii'IA. N" IMS 
~~~O: CAMl'ô LIMro (.'RP, 440.11411 • FEIRA Utt SAl'ITA· 

CNl'J: 07 • .l!l'J.592JOOOl '0.I 
~~?Ji~WJi~~:om1201 1.14 Al1TOR11.a.1s: 1.oxr,l.l, r 

A,KMAZENAR: MF.!>IÇA.\ll!NTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXrWIR: MEUICAM!lNTO 
EMPRESA: A. 1!. veRlSSIMO ~TIJA 
ENllEllEÇO: AY llARAO DE llONl'í0 . !'1' 219 
~~!:fO: Cll)AOÉ lllNIVl!R$11'RIA t'Er. S07400SO • RE('I. 

CNl'J: Ot~ l9.9~9/Uil01·2.I 
~~?v~~~?JiU~fJm01!01 1 . 1s Aln'ORIVMS: 1.09QJ6,1 

ARMAW.lolAK: MElllCAMENTO 
O&'TRIUJJIR; MJlOICAM~NTO 
ÊXl'EDIR: MEl)ICÁMENl'O 
&t•1w1~fti.f?~~ftlll · LllSllHOUIDORA OE Mlit>l<.' AMENTOS 

E!iDl!RfÇO: AYllNIOA Me!llNA MOÇA, N' SS9 
IJAIRRO: J,\RJll~f llL ... NCO cer•: IS'IO(OOO • OLIMrlA.'Sf' 
CNPk CM.697.98SJ'(l(l0 1.111 
f'ROC):SSô: lSHl,OOJJ.191?00)·7.I AUTORIZIMS: 1.1)5744.1 
ATI ~IDAOGICl..ASSE . 
ARMA.ZeNAK1 MEDICAMENTO 
DJSTRIUUIR: MEDICAMENTO 
ilXl'FUIR: MElllCA,\IJlN:n) 
P.1-lrR!:SA: .... FAl.00 ARMAZl';Ns GE'llAIS LmA 
ENDEREÇO: RUA A1''1'0Nf0 AMS'l'ALJlEM. N'?IJ. ARMAZtlM 
4 
OAIRRO; ('Af'El.A CEr: 1.U500!1Cl • Vf1'11lflll<J/$P 
C'NPJ; 10.914.l?.l)()()OHl 
PRO<'ESS(>c lSlll .14174l/!Oll·1(1 AUTORIZIMS: Ul91M9. I 
/\llVIPAD!llCLASSE 
ARMAZENAR: ME))ICA~tnm'ô 
EXl'EDIR: MEOICAMliN!t) 
TllAN$l'ÔRTAR: ~I EUICAMENm 
E.\IPRESA: llENTAL IBITURU!-/A LTOA 
~:NllERf.('0: AVl!NIDA 111\ASIL. N" .lJS9 
Bl\IURO: C'llNTHO CRP: llOJ0070 • GOVEKN/\O(\R VAlAf)A. 

~~~~1~1.760.4?MIO(!l ·ll 
f'ROCl!SSO: 2SHJ ,SI044?L2008·7& AITTORIZIMS: 1.Q7Sll7.J 
ATI VIDAIJEICLASSB 
AllMA7.ENAR: MElllC'AMliN'IO 
OIS'l'RJBUIK: MC:(llCAME)o.'TO 
EXPE!)IR: MEIJICAMEt-ITO 
EMl'Rí;SA1 SILMUS COMÉRCIO OE l'R<)DUTI)S Ol>O~'TOLÓ· 
l;lt'OS 1.TDA ME 
El'IUGREr;'O: 1WêNlllA OSCAll flARCEl.OS N" 3811 SALA O? 
UAIRRO: CllN'TRO CEI': 39100000 • lllO 1)0 SUi.JS(: 
l 'N'i'J: 0·~989,294/00(Jl·i7 
PROCESSO: lS024 llC112'Kll21)(19.76 A\ITORl~fS: l,oa24J,O 
ATIVJOAlllllCLASSE 
ARf\f/\ZENAR: Ml!UIC' AMENTO 
OIST,IUl)trrn1 MEDICAMENTO 
l!Xf'F.DIR: ME!)IC'AMEh'TO 
f.~H·RES/\: MUl.TFAR IJISTklUUIOORA llf. MEUICAME!\'TOS 
1.TUA 

::11\~~~J:"f,;J~"'~º~ºmc~W1~i8~s5(J;j • fJRASh.IA/OP 
CNl'J: 00.4l9.9JXI0001·21 
l'ROCES.'i<k 25JS1.J12q*mno5.7,, AUTQRIZIMS: 1.01ono.<1 
ATJVIDADE/C:lt\SSE 
ARMAZEN<\I\; MEDICAMl!Nl'O 
l>ISTRlríUIR: MEOICAMENTO 

~~j~.~~~2á'ff~t~l~tAZeNs .OEllAIS L1nA 
ENDEREÇO; AYl:NlllA l'RSFerro JOÃO Vll.LAl.OílO QUERO, 
OALl•Ao 1. N· nsJ 
llAIRRO; M RDIM IJEl.V/\L CEI': 0642l16Ó • DAkUERl!Sr 
CNl•J: 0?,4&4.4(i.lló001 ·8~ 
PKOCF. '>SO: l.S.lSl.19742512006-77 AUTORllAIS: 1.ut'il9.6 
ATfVlllAIJllJCLASSF. 
ARMAZENAR.; MElllCllMfiNTO 
EbtrRESA; MAkLOO DllASIL 1.001sncA tt ARMAZENAGEM 
LTDA 

~P..EfJ,«?,~~~~~1~~~.~s~1~ffº~:~ti.~1·t1t~~s 06'26s 110 
0SASC0JSI' 
CNPJ: 07,QS6.QIJl0001·17 
f'IW~·ESSO: 2SJSU lll'lJ/ZOI0·17 AUTORIZIMS: IJ.l8ol48.J 
ATIYllJAOf./CLASSE 
ARMAZêNhll: Mel>ICAMEITTO 
exrF.f>IR: MEDICAMl;NTO 
EMPRESA: Solumc,l l:fü1nbu11kln1 d.,; MtJkatncnCO$ ~ l'rodmOJ J'l;&rtl 

,, Siúdc LlJ;a 
ENDf<REÇO: l'roço C.1a11o \\1~••. 4J 
llAll<R-0: $ik> J~ U•r~t• CEl': llúlOO:l-0 · SANTA l.UZIA/M() 
('NPJ: i 1.8?6.slMXiOt .4? 
PR<X'fiSSó: lSJS l.6Js$l7/:?010·78 AIJTC)Rl7JMS: IJJilf.01,8 
A1WIDA!)l!/(;LASSE 
ARMAZENAR: M61JICl\MENT0 
OIS'rRlllUIR: M601CAMb11T0 

~.~~~l: ... Jmi~~~o E TRANSi>OKTE LTOA 

Diário Oficial da União - Suplcml'flto 

ENDERE('()1 AV. l)fil 'Ul'.,\ll<,) ULTIMO 1)1? C/\RVALllO, ll lS 
DAlllR01 l'l.ANALm CF.l't J 17MIOO • OF.LO l IORIZONTE/l.IG 
('Nr): 02.SI0.579Mi0 1 -6.~ 
l'R.O<:li.'lsO. 25l51.i.!JS4:?/100i 01~ AUTORl7.AIS: 1.01!!07.2 
AlWll)ADl:ICl,.-ISSE 
TR/\NSi'OKTA~: M ~l'llCAMENTO 
ÉMPRESA: NOVA ~li!'() TEC LTl)A 
ENl>EKECo; RUA oorut.\TU, 615 1 <Il i 
r~~~Q; VILA Cl.BMfNTlNO CF.1': ll-!0?30112 SÃO l'AU· 

Cl'WJ: 10.6K2.8SS/O()()l .OI 
l'ROÇESSI); lSJSl.66077SIÍOlll·lW , \IJTOR11./MS: 1.MS60.4 
ATIVIOAU"1t'l.ASSI! 
ARMAZENAR: MF.OICAMENTO 
QISTk lOUIR: MF.l>l('A~fí:NTO 
EXl'El>IR: Ml!IJICAMENT() 
l!Ml'RESA: llARrlA ÇOMERCIAL HOSl'IThl.AR LTDA 
i(t<DERE('O: kUA DA llAlllA. W 291 
llAIRRO: l'()ÇO RI('() C'l:f': l601001!11 ·JUIZ. DI! ~'ORA/MO 
CNl'J: 11 .UUllS/'0001 -10 
f'ROCF.SSCJ: ~SJS l,19h'l99/2006·78 AUTORl7JMS! 1.116649.1 
ATIVIDAl)l!/('LASSE 
ARMAZENAR: M61>1c;AMEN'IO 
lllSTRIUUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EDIK: MEDICAMhNTO 
EMl01t'liSA: AU'llA QUIMICA l.TDA 
El'IDSk F.(' O; AVENIDA LIAS INDQ.sTk~\$. N' ll.S 
llAIRRIJ: ANCllllST;\ CEl'; 90200l90 • l'ORTO ALEORllillS 
CNPJ; 9J.1tlJ.S.IS/0001·16 
f'ROCESSI); 2Só25.0~7Jl/200).7~ AlJTtJRIYMS: 1.liS?OS.7 
ATIYIDAOEIC'f.AS$H 
All,\IAZ~'N/\I\: INSUMOS fARMACCl)TICOS 
OISTRIUUIR: !NSUM<)S fARM/\tl!UTl<;ôS 
EMOl\l.AR: INSUMOS FARMAÇ~tlTICOS 
EXl'EIJlll : INSUMOS FARMACl:Ul'ICOS 
fMl'OltTAR! INS\JM0$' FAR~IACtUTICOS 
í:MPll ESA; TRANSrolm lS VF.LTEN t'/\ROAS E ENCO.lteN· 
llAS LTOA 
F.NLJEREro: RUA Ili, l'I" l)l • PAVIMENTO TéRRIW • l)UA· 
ORA 001 ~OTE l1 
IJ.\IRRO: CIVIT 11 ct~• : 2916g096 • SERRM:S 
CNl'J: o;~9J. 1 41/000 l.5(1 
l'llOCl\SSO: ?Slll.)NOOS0/2010·19 AUTbKIZIMS: 1.0:1383.l 
ATIVlllADEl('LA$Slt 
TRANSPORTAR: MEDICAMF'NTO 
f.MrRUSk Ahl> OC:S1C in~k:ank--ntos 11d1 

~PiftJ,~.•.~;. ~H~1~961JS270 • MOSSORÔlllN 
('Nl'J: 09.461.82<.'llóOl.Jl 
PkOCliSSO: 2$Jll.6.J501t'.J2009.SIJ AUTORIZIMS: 1.0iOslA 
A1'1VIDADIYCl..ASSE 
AR~JAillNAR: INSUMOS FARMACéu'flCOSIMGIJICAMJ!Nl'O 
DISTRJUUllt: INSUMOS FA~MActUTICOSíMf!ll)CAMENTO 
EXl'EblR: INSUMÓS FAIU.1ACéUTlCOS/MF.l).IC'AMENT(> 
l!Ml'UE$A: O,ENTAL NORTE COMIÍRÇJO E Sf.RVl!;OS LTOA • 
Err 
ENDERf.('0: llYENllM NAÇÔl!S UNID/\5. N' 94 
IJAÍRRO: LA<JUINllO CEI': 68900100 . MACAl' ÁIAP 
CNl'J: 04.709.8;~1 · 1 4 
l'R(lCESS(): 2.l~ll.Q.\IUOOllCJOJ.80 AIJTORIZIMS: 1.0l91i.J 
AlWIOAOF./CLASSE 
ARMAUNA'fl: ~IEOICAMENTO 
OISTlllOIJIR: MElllCAMEN1'fl 
EXl'lif>IR· MEDIC/\M~NTO 

~~·1;~~~0'.~t·: ~c;g;;~1~b"l.'Zã~lb11~~ •• "" ·~so. i:.a1prio 9 
fl/\UUtO: cid. i ullhn <u111bi<o CEI': 07180020 • OU,1RULl(OS'SP 
CNl'J: 07.78!..ll llrOOOl· l(f 
l'ROCESSO: 2S)S l ,6607Sl!r.ól HO AU1'()RIZtMS; t.09QJ9 1 
A'l'lVIDl\1>fllCLASSF. 
TllANSl'ORTAR: INSUMOS FAllMACfiUTICOM1EOICAMEN· 
l'O 

~g'!HSA: DISTklUUl1/9llA DE MEDICAMENTOS ORASll. 

ENDF.Kl!('O. RUI\ l)AS S~RIN(JUEIR ... S. N' Ll4 
BAIRRO; JACARe CEI': S*J IOOOO • CAIJEDELOll'D 
CNPJ: OS.l01.;J1/0001.01 
f'R0C6SSO: lSJl1.116lllll?OOJol!I AUl'ORllUMS: l.OSll'IS.1 
ATIVll>Allll.ofl.A.SSE 
ARMAZENAR: MF.J.llCAMENTO 
01~1.RIUUlll : ~IEOICAMENTO 
EXl'EDlll: MEUICAMGNl'() 
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C'Nl'J; 09.$11.'19.\(()00l-11 
l'tlO('ESSO: HJ-S l.4JSJ&li2009·9l AUT(lR IZIM~ 1 OSl)U 
A11VIDA01l/CW$1i . 
All~IAZ.6NAR: MllOICAMENTO 
OISTillGUil\1 MClllCAMi>N'rO 
F.XPGOlR: MWICAMF.NTO 

~l~~i-W.'~t1'A ~~~~k~t~~l~:~~~Jfit SALAS 1, 2 E l 
BAlllRO· CF.NTRO Cf.J'!.CJlm.O<HO • UIADF.MM>r 
CNl'fl ().Ul). ll4t000 1·30 
PROCESSO: l5}$J,476lh~/WI0·96 AllTORl~IS: 1.01146°'9 
ATIVll)Al)JllCl.ASSe 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTklOUlk; MElll(AMf:NTO 
ex r F.OlR: MEOIC,\MENro 
EMl'k ESA: SM DISTRIBUIOORA UE ·~m:OlCAMENTOS I! l'RO· 
J)Ul'OS fl()S111TALAKES LTUA 
ENllF.~~('.(): AVJlNll)A SAl\'TO$ l.OrEs N' H 
UAlltRCJ: Cl:NTRO CEI': 44900000 • IR!r('t/U.~ 
CNl'J: t\8.J6l.71 8f0001.JO 
PROG'liSSO: 1·SJst. i I SJ~21211 11,j)7 i\UTORIVMS; t.01!16<, 7 
ATIVll>ADF.X:l.ASSS 
ARMAZENAR: MEUICAMF.NTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
.F.XrEum: M6UICAMllNTO 
EMl'RESi\: DISACl\E COMt.RC'IO 1\ RF.1'1!€SENT,\('ÔES IM · 
l'OKT>.('AO E EXPORTA("ÃO LTI)A 
F.NDIÍREÇO! ROA DO COMGl\CIO N". 119. l OJA 02 
llAIRRO: J:>:OVA 1'.c;i'AÇ;\0 CEI': 69911000 ·RIO l\R,\NCOIAC 
CNl'l : 0Hl8U11100bl-86 
l'ROCl!SSO: 2sm.•llli?J.ll200io-97 AUTORIL'MS: 1.06791.1 

~~~~~t~~~~~1~J1CAMENTIJ 
DISTRllll,JllC MP.OK'AMfNTO 
J<;.Tf.l}IR: M601CAMENTO 
f.~\l'RES/\: FllARMF.llY DISTRJJlUlllORA 1)1; l'ROOOTOS 
FARMACl!UTICtiS 110.~Pll'Al.ARFS 6 ODONTOLO(llÇOS LT
DA 
ENf)ERF.ÇO: AVEl'!IUA O., .-0.C 
llAIRRO: Tt\IÇ'OCA li cm•: 4'1160000 • NOSSA SENHORA 00 
SOCORROISE 
CNPJ; ~l.)3Q.2001000 1·SI 
l'ROÓESSO: 'l.SJSl.1464971200~·97 /\UTORl~l!Í< l.076l0,0 
"TIVll.)AUEX'.LA~SE 
All;\1'\ZENAk: MliDli:;AMENTO 
()ISTRlllUIR: MIIDll'AMeJoll'O 
t;;WEDllti MEl)l('AMUNfO 
E/.ll'RESA: ~t.\JF.LA MEDICAMEN'íOS LTllA 
ENDEltliÇ'O: RU>. l'llOFllSSOR OSWALl>O MIRANllll l'ERITT· 

n~iifi<1: JA M l.UNA CE!!/ Sll0)!.110 • JO,\O l'F-~SQ,\/l'R 
CNPJ: 09,61. ll iOllOl -S7 
l'RôC:E.~$0: .5 1.0B28l-112 -91 AUT(>IUVMS; 1.07116.5 
ATIVIDAD l. ss~ 
ARMAl(llNAf(: l!DICA EN1'0 
IJISTRIUUIR; M IC Elll'O 
EXl•BDill.; ~tElltt' ' 
EJ"tl'R6$<\! 'rnm~ue Tr.uurono Scgurn Lkt;a 
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ATil'IDAIJOCLASSS 

ISSN /6JJ.J(l.ll 

~ANSl'Clll'TAR.: 11-:SUMOS FARMAC~llTtC'OSIMElllCAMEN· 

l:MeRESA: m<ili.'111 fllnni coo11lrclu hd• • ME 
F.'lflF,KH('Ó; ru> •odar.>l, llOS /\ 
!IAIRl(O, JAllDIM rRUZJllR.O Ül'! 440l~{.S~ . FlllR/\ DE SAN· 
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CNl'J: 01.0IS.9J•í0001 ·11(1 
rROCES-~ó: .IJlSl.~lS)81lOIM8 AlffOR IZ.MS: 1.omJ.1 
ATIVIOAIJll/('LASst 
ARMAZENAR: MflllCAMHt-11'0 
OISTRlllUIR: MflllCAMl!NTO 
F.Xf'ElllR: MEDICAMENTO 
~~iii\'1.~r'°ERAL OClCTOR EQUll'AM11NTOS 01.lONTOLO· 

ENDEREÇO, SllCISUI. CR, QUADRA so.i. RUl<"O e. N" li, I" 
1'11\llMENTO o 1"-PA\llMllNT() 
~Q:~~~J}!iiWi\io\'~i 70.lllSlO • ORASIUNIJF 
l'KOCl!SSO: 253J l.<H6l91l009·99 AlfrORl7./ll1S; U7~9.l 
ATIVll>AIJPJC'l.ASSll 
AltMl\lENAR: MEOIC'Mll!NTO 
lllSTftJllUIR: MEf>IC/\'/.11lITTO 
.EXl'fiUIR: MEUICAMl!NTO 
E~trkllSll: DIVllMÉD-IJISTRlllUllJOKA IR~il\OS l'ALOlTO 
l)i> Mt!VICAMENTôS LTOA 
ENllP.Rf.Ç't;I: AVEl'-11.>A l'P-klMETKAL. r-.- 1681 
r.t.'.!:i~~; DISTklTO INDUSTRIAL 11 CF.I•: 17SMOOOO • f'OM-

CNl'J: 02.()$7.J29JM1t· I~ 
~~~~W'~i~ff'l8Sl9').87 AUTQR17JMS: 1.()4475.7 

llR~IAZbNAR: Mm>lt'AMENTO 
01$'1'RIOUIR: Ml!l) IC'AMh'NTO 
E.\11'Rl;SA; ~IM.TA OISTit!UUIDORA li.: PRODUlUS FAR~lll· 
Cl!UTICQ$ l.TOA. 

~:~'l('i:\;(~1'.!~tiJ~t~SJ~.~g, m~NJx~' 1?1ilOJSI' 
CNl'J: 02,J97,921/Qliol·6.S 
l'R(,>éESSO: 2.llS!.t'~J$6ól!IOl·ll AllTOlllZl!>IS: 1.05lil2. I 
ATlVlllAlll!JCl.ASSI! 
ARMAlENAk: ME\l lCAMENTO 
ll!STRJllUIR: MEDICAMENTO 
TRANSl'ORTAk: MEOICAMP.l\'TO 
F.MPkllSA: MAl\TINS COM~RCIO oe MEIJICAMENTOS LT· 
llA 
ENDEREÇO< AVENIOA MIJTIRÂO. N' l6JO. QUAllltA 7S, LOTI! 
16 
UlllllRO: SE'l'Qk BUENO CEl~ 7421H40 • CCJIÁNIA/00 
éNPJ: ·au1 u371Cijl01-111 
PRl)CESSOi !SóOQ.ocM9SS199-()6 AUTORl1JMS: 1.0.0?1.7 
AflVll>AOlllCl.ASS!< 
/\ltMAZl!NÁR: Ml:l.?ICAMENTO 
lllSTRIUUlk' MEOICAMl!NTO 
l\Xl'EOIRi MliUIC:AMllNTÔ 
TRANSPORTAR: MEl)ICAMJ:1(T() 
E.Ml'kf.SA: T lt M C'O.\IERCIAL OE Ml!tJICAMENTOS LIDA 
fNUERE('O: RUA COkllNEI. ERNl!S't'Q DE OLIVelRA, 440 
U/\lkRO: VIIµ\ CONR/\00 ctr: llS70l-19 . SÀO JOÁO llA 
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Oll'J: 71.9 12Jl5iOOQl.S.I 
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ATIVllJAOl'.ICl.ASSE 
llRMllZllNAR: MlllllCAM!;i.'TO 
DIS'TRlllUIR: MHIJICAMENTO 
EXl'bUIR: MPJllCAMl!NTO 
TRANSPORTAR: ~llll>ICll~t liN1'0 
l!Ml'R ESA: DR. Rl(DOVS FARMA(t,UTIC'A 1)0 DRAS!l IJ1lA 
liNQ~KF,CO: AV~NIOA (IUIOCI CAI.OI,)'!' 1985. OALPÂO li 
llAlllR(): SANTO AMARO CF.P: rma21~0 • $ÁO f'AUL(l{SP 
tNPJ: Dl.?7&1MllJOl)J,7j 
PllOC6SSO: lill!.OllSlOOl·•I 11UTOKl7.JMS: 1 .051~).S 
ATI\~DAOEICLASSI> 
llllMAZ6NllR: MEUICAMJ;"N)'O 
DISTRIBUIR: Ml!DIC,o.MENrQ 
IMl'ORTAR< MEDICAMENTO 
EM11R!ISA: OIOTtíST f(IRMACil.UTICA l.TllA 
ENDl!RECO: RUA JOSll RAMOS CJIJIMARÁES, N"' ;9 11 
UAllOlO: CENTRO Cl!I': 12!lrn>oo • OQM füSUS IJOS (•fü(. 

lJOESISI' 
CNl'f: Jl,J.48,7JJIOOOl-81 
PROCF.S~'O: lS9? !.00J&i(l/$0 ,\UTORl7.JMS; 1.0091• ,7 
ATIV'lblll>P.iCl.ASSB 
ARMAZENAI!: MGIJICA~ll!NTO 
íllSTklfiUIR; MEl.llCA~IEtiro 
EX11EIJIR: MEDICAMENTO 
EXl'OR'fl\R; M~Olt'AMF.NTO 
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All.MA7.ENAR; MEDIC'AMENTO 
IJISTRlllUIR: MfDIC/\MENTO 
EXl'WIR: MEt>ICAMENTO 
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lllSTl(lllljlic MFJll('A~tF.)(l'O 
EM11RESA. CF:NTôRMEl>f ('O\ltRCIO 'DE l'llODUTCJS 1100. 
PI r..\L\Rl!S l;rDA 
F,l'l)lEKliÇO: ROOOVIA RI( •~U. N' ]9~ 
UAlkKI). ti A ( F.I•: R9N•-ioo • DAR~(I llE an&.ll'l'Jl1$ 
t 'Nr1: ~J n;2q;o ~1-?ll 
~~:~~~~i.~t'.Á~f~6!ilO'llMi A\JT()ftlUIS: l.OS26U 
ARM!IZUN,\11! MFlll~'AM411TO 
DIS'J'RIDUIR: M6(l1C,\ME,"llf(I 
LXPJ;utK: MEtllCAMilNl'Q' 
l!MPRllSA: llOSl'llJROOAS. LTDil 
l\Nl)l!l<F.('O: l\UA SÃ() JOAQ IJA'rlSTA IJO ()l,ÓRlll, N' 167 
OAIRRO: JARDIM U!lll.ON Cl!P: 31540100. BELO llOklZON
TfuMO 
C'Nl'J: :?5.440.140'0001·01 
l'ROCllSSO: lS000.0.16969198-8 1 AUTORIZIMS: 1.01~48.~ 
i\TIVID/\OEICLASSE 
ARMAZENAR: MEmr llMEl'/TO 
OIS1'RIUUIR: MEUICAMllNTô 
FJ\tl'RF.SM llAl.SIF,\R COMF.llCIO DE MElllCA~1l1Nl'OS LT· 

º" ~~:r:&~~õ:~~cfrss~11.?, ~i~1J~1g~1c:ffltm0Nl'R 
O!Pl: .80J67.2Sll0001 -ll 
PkOCESS(l: llOU,07)361/0l AUT0~12JMS: 1.01170,9 
A11VlllAllE/Çl.ASSI). 
ARM11il!NAk: M~IJICAMENTO 
DISTRlllUIR; ~1EDICAMENTO 
EXl'El)llC MEDICAMENTO 
EMl'Rl!:SA: UM OISTKIBUllJORA l)E MEDIC:MU:NTOS LTDA 
ENDERE('O: Al.AMl'llA l>OS MARACATINS. 143.I 1 ANl>AR 
SAI.A lo.J 
llAIRkl~ INDIANÁPOl.IS (:l!l•; OJSJ2ó8l • s,\o PllULOJSI' 
Cl'll'J: 72.7~.5lllllOOl-94 
PROl'l!SSO: 2Sl10Ó.00l4Wlr>-4~ AUTORl7.it>L'>: 1.0-1114~.7 

~Tm7~&1r:lf'~~ ... MEN o 
FJ.lrRESA: or;c IMPORTA~O oe l'ROIJUTOS QUIMICQS LT· 
OA 
IJNDERE~'O: RllA JURUP,\RI, N' 7751179180) 
ll/\IRRI>. JARUIM ORIENTAL Cl!I~ 04348070 • s,\o PAIJ· 
l.01$1' 
C:Nl'J: 44,0IS.4171Q001·16 
PltOU:SSO; l5001,00~916/l<4 11UTOfU2JMS: 1,012.84.7 
A1WlllALllllC:LllSSE 
ARM.~ZENllR: INSUMOS FARMAC~UTICOSIMIJOICAMEN ro 
UIS1º!tJUUIR: IN°SU~IOS FAllMACll.IITICOSIMEDICAME!>ITO 

m-gru-~!k~~~~c~~u~~~~1Ãt~Wtlrs'EDICAMEl:ll'O 
IMPOltTAR' INSUMOS FA~~IAC~1mcos1MEOl~ºAMHN'l'O 
TR/\llSl-tiRTAH: INSUMOS PAll.\lACf!IITil'OSiMElllCA~IP.11-
TO 
l!Ml'kESA: l'ONTF.S llOSl'ITAl.AR LTDA, 
ENDEREÇO: TRllV. OE BREVES ~4? 

~:~~'Z,fü~i~~~r wm1so • lllil.êMll'A 
rROC~SSO: 250J0.009l'7619S AUmRIZllllS: 1.0J79lS 
)\Tl\llUAOEJCl,ASSE 
DISTkl.B\i lk: MSDICA~fENTQ 
TltANSl'ORTAR: MEDICAMENTO 
EMPKF;SA: EMURAFARMA rl\OOUTÔS QUIMICOS E fAR.\ IA, 
('l!trnt'OS l.TDA 
CNOEKECÔ: R C'ARl.O CARRA, <i$ • S,\l.A U2 
IJAIHRO: VILA SANTA CATARINA CEI': (i.!J47o.<IO • SÃO l'AU· 
LO/SI' 
{"Nl'J: 67.A21.600!0001· 19 
l'ROCESSO: 15000.018614199-SS AOTORIZIMS: 1 ,0J.?OM.~ 
llTIVIDAIJP.iCl.)\SSe 
llR~iAZENAR: INSUMOS FARMA~'~UTICOS 
OISTRIUlllR: INSUMOS FARMA('EUTICOS 
F..llfl</\l.AR: INSUMOS FARMA l!UTICOS 
EXl'EUIR: INSUMOS fA!lMAr 
EXl'Ok'rAlt: INSUMOS FAllM/\ 
FRACIONA[(: INSUMOS FAkM 0$ 

~~r.~~1~~,J~~gtr~i:.~~jÓC E Rl!J'R&F.NTA('ôES L:n>A 
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PROCl!SSO: lSOó4.0?<J09t!J97. J9 o\UTORIZIMS: J,O)S79.I 
ATIVllJAIJl!fCl.ASSE 
ARMAZENAR; MEUICAMENTO 
OISTRllllJIR: ·~-IElllCA~IENTO 

f,S'I~ dCICU11~n1n rode ..et \'cri~ M tadc-ftÇO tlc1n\nlCO h11p://\\WW.in:~W.'IJlTt!rich1:.hcml, 
11<lo código 1011JlOUOlll!Cl0076 

W 95, !Cgtlndo-fdn1, 20 tlc maio Uc: 2013 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
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G7/03/14 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.05.265-7 

.d'llt:-L Agôndn N11clonnl .. -Y'""r det Vlgllâneln Sanltârla 
W\W/.l!ln~ELQÓV,bl 

L··' '1 " ., ""'-"" • .,,-EJ Instít-ucíonal 

Razão Social 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODLJTOS HOSPITALARES LTDA. 

Endereço Completo 
RODOVIA 8R 480, N' 795 - N/A CEP: 99740000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 

Responsável Técnico 
BRUNA CLAUDIA COPPE 

Cadastro Nº 
1.05.265-7 

Nº do Processo 
25025. 016810/01-58 

Atividades/ Classes 

ARMAZENAR 

- Medicarrento 

DISTRIBUIR 

- Medicarrento 

EXPEDIR 

- Medicarrento 

li Responsável Legal 
EDIVAR SZVMANSKI 

DADOS DO CADASTRO 
li Data do Cadastro 
li "/03/2002 

li Cadastro 
llconum 

ICNPl 
: 03.652.030/0001-70 

~efone 
~S231168 

li situação 
. llATIVA 

1 

1 

1 

1 

[Votar] 1 1 [Nova Consuta ) 1 I 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -Df -CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 

www.an\.1 sa.g ov.br tdata\.1 sa/C ons ulta _Autor izacao/r consulta_ autorizacao _detalhe. 1/1 
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' l!AUnin: C'}ll'l:LA c·t:r; unonoo. v1~1u:uos1' 
CNj•J: I0.91~.IHJl'ló01 ... n 
l'Rt>Cf!>S1>; HHl.1fl?~.01'?1)1?-J4 
MOll\'O !>CJ INlllôfl:lllMl~'\'TO; A tm"'""' ~ «15 1 .. 1..>1.J:i 1 
('!n:ion.11 f"I!ª t>la rl.f<..- ck ~11'<>. Afll 2.o6ll6-2, r11111r.iriin.ló õ 
d,.f'O\I.., H nuc 1r l!?!ZCX'l6 r Rfi<'ll~ 1111<.: rf' 1t.'?OO':I. A 
: . .-u "t\~ M>lidur .1t .. :içtii do AFI! I"" ~mrrl~ do ~1;,.j. 

li.\lrRESA: llW:rl'l.INI! INOÜ!.,.lllA 1: co~u:n<;lt) t.lllA 
[1':1)[0111X'O: l~'irR,\HA 1>0 <:1:rmr:. 11'\'JH 
llAlllll.ll. l:l~ ..... IRO ('f:r. $JS)~. C'\llHl'lllllll'R 
CNPI: lli.7,q nr.·0001.1i 
rllot.'l~'iSO: !$nl.li.'i61Ymfll2·U 
Ml)Tl\'O DO INlll:ll:RJ\10<'10: A1'!'°"cru1;l11 don:!:u{ltin de lm· 
~"· '"" l"'"'"' ct111el~•im l!t'<'t•':I d1h) ami6r!n:s~ d<- r~hrk:lf 
C""'Ki!.-.1', ..... uma...io" A11 2•. f :?', i~d ... 11. d.l ltnoh:('.m.llt>C 
}01 de (1 de folh.> <k 200!. 

lll~Vll.l.'l,".iu. m: ,-.:• l.IN., 111: li 111: Alllltl, 111: 101,\ 

O Ut1~~.fitnl ik ht'f'C\'6, MMÍIM.lrne111ol d1 l)mtid3'11\ 
C.m1Mlo ~ n •• .,,ti1~;lo> d~ lrnun.o.. Modf,,1ntm01, l'fodllll)I, ""'' 
p!;.!nd:i e l'ul>lidobdc d1 "sh(,i1 N:rinnll do \".,;t~fa Sanb!lia 
no UM> dt i.U~ nirlbtQ1'6c• kt,iis tO!lfrôtb• f"'b f'.m1ri1 d' J...11'1, de 
~ « ln>lf<> de :!<112. rmdó rm •-hlll" 1füpo:><111 "°' ;ft(J..,. I, li, IV e 
V do 1rl. ·li e llil ;,,n.,., t. t 1• 00 ln. H dó Rci;itnclll<> l~1rmo 
ap:.>1~11""' "'"!"""<lo Anc;.11 1 "' r •• wia .,- J~~ d.: 11 de d~!11 

de Zfríl\.'::~~~ ";;' d\::!1!"'~~~~1':;).~ ~ l~'IH!Ôl n.• 
,\~. ""';!ít)6, ·~"'!.-.·; 

Arl. I" ln.<...-f,'lir n l'tdidll de Alt:nt~• nl AU1ori1art11 Jr 
l'tn:l'W...n.,·1110 fWl l!nlf'f~ !!.; Pn•dlr1/I\ rw:r a S1üd.', Nl<Klml(l 
""r.nc~o <l.'<13 1""111\'lo, 

An. }" fatl k...,.koçàtl l'flltl mi •-IEM ,._ <bla d: itr.i l"I"' 
l>lk.J..""' 

ll!llJ:>:U 1.11~\Al.\'1·-"' All.>.t'lto 1110): 

ANí:XO 

L\1rtn:.~11· R.tll .~IH)J() l:QUJl'AMl:NTOS ri Sl'R\'IÇOS l:Srr.. 
Cli\/.11.AIJOS [,lllA 

n~:~~:r:~~Ji1!''f;~'l1~tt~~.~~~~~~ . ~.l.ü 1· ... u1.01sp 
t':\'l'J: l'll.?12. 1MUIOOJ.1l7 
N1!1<.:l:SSO: nJS1.1.t2oo:inoo.1-1() . 
!<lf}Tl\'0 f)I) 1:-'lll;l l·,KIMl:NlO: ln.idofJ11 rom ~\C"" Mir z•, 

~~~~. r~~1~~~!ini:; d~~~~!" .. ~ .. ~.;~ 
:;~~~~!~~~~~,;~t~.iu":~=·~;:;,l~;~j~:~" ('l"t.t 
l~\lt'llt:S111 l':IRURTl:C llOSl'llAl.AA Ullc\ 
t::-'IJEIU:ço, RIJA fU(} NO\'O 166 
nAllCRO: 1.A<',O!NJIA CTP; .llll011D • ftfl.U JIOIUZO~lt~MO 
l"NPI: 1H•76.14'iil001°t1> 
rm>rrsso: ~H,l.•M/.~~1111xu-1~ 
MOTl\'O l)f) 1s11r:f'l•fU_,u:t~1n: 1n<1~rrn.io ~""' M~ 11t1•nisi>1'. 
l""i~fo :-. hC"m li. 1"r.\'1~fü ón,...~. d.o ltt\nlll;tt. ROC n• 
?<J.11~. A (111(>1~"1 ~.lo <'11<'8minbou 11 ~ncv111n1to;àto nttn.J.r'1>: 
!lcl~""iri dl' t~ Cllm 1"•o:<r1 lkiriro ~ltrl[•1'1, tmlfülo ~ 

~ht:r ... ~:ti~~A~11~~;1~;~~"i'1~ ~1~~·;~~111t"m-; 
1:10A. Err 
l'.Nlll:Ri:ço: ,wt)l.~IU f'llf.Slllf:~n; VAllliAS, N" ~~ro. SM..A 
A 
llAIR!IO, tnnnn Ctil'; 6~74rAO~. C.AS'!ANllAl/rA 
CSl'J: 6J,1(4~_1lS'tll'Kll·lO 
l'flOCl:!."SO: !'1~1.Jl~~l)"!!Xl~.fll 
Mil'l f\'l) no !Sfl!!ITIUMl'NIO: l!kkihido l'rnsi-IU<t ""anij;o r. 
r~traill r. 11mi 11, r:n•rmfll ii11k'<>, ct1 k<Wlu;Ao REX: d' 
·~f'll•.!OM, A mlf'IC"Q nlo C'll('amlnhoo n dN'mntmifM ,.,;,."1'1tirb; 
lld•!lino d: l"'~'tlt> :mn rm:m lttoim «'114'\e•i.-.• f fa,-.nri•-cl.., 
t•ffl'kio d.li ali•·l.bdc i>knta.h 

111-.sm.01;,\o. 111: :.:· 1,?67. 111: 11 111: An1111. 111: ltil,t 

O n .. rnit.ficnl de lmp:çài,>. Mnní~-.r.unon!li Ili QualiJ:i.k. 
l'ammk <' 1i..-.h1~ dt lo\tlo..,., MC'Jir:i'1lC'tlh ...... l'rodulM, 1'11'1-
rJpn.~ f Pvhhlilb<k d> Ac1'nd1 Noci.-,.,•I Jc \'of'il!nd> S1nl1'ii~ 
nL"> .,,.., dt ..,., 11rihui(~• kc-" C'1111Í .. 'hl1s l'IC'll 1•011:11la rr l40, dt 
~ 6.' m.\r\O de 201 !. ll't'Ó<'I <m •l>!D n d"põ<!t\ nM i~isn. I, li, IV l' 
\' dn art. 41 e no lnchL'> I, i 1• do ar\, ~$ d<I ll.C'J:imcon\o ldleflltl 
il'ff"'l;dO "'-"'S IMI- tkl AflC'•<> 1 <ti l'onariJ ... )S4 ,fo 11 d.~ 81:''"" 
Jc :?OOI>, "'f"lb!lnd.-, "" l>Oll & ?I ik ~CPSIO Jc ~. 

C<>!Jlo"k'!Dr.do 11.fopt>;1<l 11t1im:il<\1 '"' tn. ~l • .u ro11 .. i• IL• 
,\54, <\e 2ílrl(., ttiDl•t; 

Difirio Oficial da União· Suplemenio 

An. I'. c_,,,,:r Au1urii;oç3" es~~111 r1r.i l!nrf!M.H M 
Mcdi~lli e •k llllllnltl'. r~ijlicm_ rnnu~ &> anr~odN· 
Ili lt('Ullu~ dr ueO<Jo e<>m' Pona•il n•, )H ,.. 12 dt ..uio dt 
19')~ r • .,.~ •mllitl~t..-1. """"'Md.'l·W: n proibi;«-< f m1~ 

"""""""· 
blintlo, 

Al1. '?' L'illl RC'i(lf,1>~~ tr.!r~ cn1 •icor 11:1 dlll d..• ~tm pt1• 

ANr_xo 

lt1.lrltrêSA: prl!i, êMii~..,ul.;.; r,-.,. h<b 
li!\ill'IU:('o. IUl ,..;it.!1in, ~Hl. bci. OI 
llAIRllO; jmdim 1iarl:o d.Jo rcrJmi. Cl!P; J2!~?110 • CO!\'TA· 
tiliM'MG 
CXl'J; 1l$~6.Slll/OOUl.j7 
l'RUCl:S!o"(); ZHSl,IJOll!w::!nJl·l~ AUiCJRl7JMS: 1,Zl~~!JA 
A'fl\1J0AOfJ(.'l,ASSI; 
AltMA~.ENAlt: .~lf.l)ICAMl?l>.'TO 
lllSlllll/lJIR: MlôntCAMtiNTO 
r:xrr.om: MflllCAMl!NTO 
l!Ml'Rt:S11: Drut:rin flr•'tl>ttJr l.Jdi. 
m.:m:i1q't1: A.-. o:moc1, 4J? 
llAIRRO: C\u •'ffll: cr.r: fi!S~:OO.) • SÃO JIAIJl.O'SI' 
C!.:rJ: 4.l.US.il'l~ll)OIJ1.70 
PIUJCl!SSO: lS)Sl,09('J21Jl~OH-4S AUTOTU7JMS: 1.?llM.~ 
Al l\'llJi\Ul'iCl.ASSt; 
llRMA1.l'NAR: MlilllC'A.\U;NTO 
otSTRtUUlR: Mi?:tllCAMl!NTO 
IL\'.rr.nm: Ml'.UlCAMl!l>.'TlJ 
1:Ml'Rl:SA', ~fdt olh-tit:o. mt 

~~?~:A':~~:,:~~~~~l=· .'1~~ú l'AUt.o'.Çl' 
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Al l\'lflAIW.ICl.ASSt: 
lltANl>'POkl'All: /:.'SUMOS rAIU•!Aí:ttmcos·:.ii:orcAMf.N. 

'º Oll'll.fSA: OISTRtf"AkMA COlilJló LlllA 
llNllERf.~'O: A\'. MARECllAL nt:0110f.tO 396 
llAIRllO: {'L .... 'lRO c1:r; 6H5CMO- rAlll.IS'íANAlf'I 
~PJ: lil_l!U>.:i:9HKl01-U 
PROC.l:sso: 2S\~l.1.ISMW11Hi.6l AUTORl1JM~; l.llJt.u 
A'n\'IOA ll!:K:LASSI~ 
AltMAÍ':l:SAlt: ~U:DIC11Mf:N'f0 
IJtSTRU!Ullt: Mf.IJ!('AMl""'Til 
l:.\;l'l:l>IR~ Mf;UICAMf:NTO 
EMf'IU'SA: OAlllA Mt:D OISTll.lllUtf'XiltA nr. MEOll'AMfiN. 
TOS 1.l'OA, Mli 
ENOf:Rf;\O. RIJA RIO (illAST>li 00 NÕRTit l~CI • 1fflllf:O 
UAIRRU: OltASllJA c1:r: 41UltN'W. CiUANAMUllllA 
('Nl'J: U.219.:gl,0001.{ll 
l'ROí'l!SSO: 1~)51.6027U'!l'll~·66 AlnUflli',.,.IS:: 1.l))(o!I.' 
All\'Jll"iJl:Jf.1.ASSI! 
All.\IA1;t'N"R: MEtllCAMl:/..'10 
OISf'lUlllllR~ Ml:mC'AMl':NIO 
l!Xri:tltn: Mf;ntC..AMITsni 

111~-;.m.t:('.,\o. 1n: l\ .. 1.lfi."I. 111: 11 111: ,uui11. 111: 100 

ll Urt(111~·(kt~1 dt l~~o. '-ú\nlt/lrllmrn1L'> da Qu1lid.>d.'. 
C'•ltllrtlk' e li=lilr,ti> i.: ln•1mio>, Mtdk'Mnfnll'>I, l'rodu!0<, l'fl>
J".~ ~ l'llldit'id:lde t1:1 Arm.11 tlxll'>n.ol "" \"icllim:il sanlt:lrla 
""""" de' wa. ll.lfibulç6" lei:•~ cmf:rldn p.:la runatl.I. n• J...lll. de 
S & "'"~"dr :!<112. lmdL'> nn •Í•I> o di.,,....ID ""' in:l1M 1, li, I\' f 

\'Ili'> 111, ~1 f ""im:ho 1. t .. do)""· s' dll ll.flilllcnla ''*'"° 
~;;><-..da nM tmn"" do AllC'W 1 .U l'<>n..•i• fl" ·"4 <lt 11 de ISf'\IO 
de !llM, ~~· nn l)()tl de 21 <k -'IMID "" 1006. 

f\m.k!rnl..to L'> Ji'f'O'IO 11<1 ir.rl<11 1M111.41, do Plltu<i~ n.• 
n~. d: 2006. rõl'lhc; 

Arl. 1•. Ah .. ., Au111ri1~ E1pttUI l'll'll Ernrrt''" d<- Mr• 
dic'amcm<», OM_,1.nftlt'I,. no lfte\1' d.'<11 ll<'iõ.td.SO. 

Arl. 2" fo.11 R~oluçào f!l!tl rm ,;;11r n.11 <bca de' w:i flll• 
bi!N('~n. 

llKllNll Ull~Ç'AL\'l'S .41tAl~JO ll!IJ\ 

ANEXO 

EMPRESA: \.;Aflt!Ml';ll MITDl<'..AMfJ•lTOS L1DA Mf: 
l:l\111:itn;o, R CORONT!L St:llllAllO, lltN\ SAI.A~~ 
11,\111.RO: ZI! OAlmTO Gf:r: N~OOllOO. s.J..o (;{)S('Al.t1'RJ 
CNJ•J: Ol.llJ.JH•(!OOl,111 
rnnCt'5Sll; ?SHl.19)4~,12006.11 !.tnORl1J:.1S: 1.i1n1.9 
All\'lllAlll:X."1.ASSI: 
AR.\IAZl'-'IAll: Mf.OICA:Mf.N"!O 
IJISTRl!ltnlt~ Mí.lltCAMltSTO 
r .. xri:ntn: MEl>tCAMf:NTO 
l:Ml'll.í.S/\: PRATA DISTRtllUIUORA llli PROl)UTOS llOSl'l· 
TAl.Alll'.!> L10A 
l;Nll!;Rt:\O: A•. C\1/il f••yha, N<>. 20 
flA.tRRU: \'li.A OLiMPICA C':l!I'; 17m.IHI • l'OÇ'OS OH CAL· 
l>AS'1-t<I 
C'Nl'J: 01.?$,J,Q~.'iJOO:.o 

~ 7 l, $l'l;tmtLi·fdrii, 15 de abril de 201) 

l'kOCf.SSO: 25Hl.Hl.tfl7flflll9,ll AlllORl7J~tS: 1.22~7j.'.l 
Al IVlllAllG/Cl.ASSIO 
ARMAl'.í;NllR.: ~11:rn1:A~H:Nm 
OISllll!lll/IC~ Ml:lllC'AMtiNlO 
f!Xl'[OIR: Mf:l'llCllMéSlO 
EMl'RliSA: ~llilllCAMJ:NrAt. [llSfRtm110011. ... L:iflA 
f:Nlll:ltf:~'O; RUA SANTA llOSA. N" 11, S"l.A (U 
llAIR.110: JAlllllM AMl~lllCA ccr: n.12.1:sf1 • HUMtll,\. 
RAK',O 
Q;l'J; IK.b1M,tlll,Mtll·?I 
f'ROC:lô.'i50: ?~l.Sl.?S~ltljf.!iJ)i).U All'í0Rl7JMS: 1.?l)tl!l,I 
Al t\'IOA[lf_,Cl.ASSI! 
ARM,\ZENATI: Mt:lllCA~ll'/\'TO 
OIS-íRIDUUI: Ml:IJJC:AMlõNTO 
l:Xrl::lllR: Ml:l)J('.A~!CNru 
TR ... NSl'OltTAR: Mt:OICA.\ll!NT7 · 

:1~1ór~~tit:~:~~m~1~~-~f1Ái z~~f.m\JP-> 1 •10~ 
flAlltRO: JAllAQUARA Cf.I'; O~H~Olll • sAo r.üU.O.':\r 
CNl'J: Ck1_M.t,4~S OOl'll.00 
l'lloa!SSU: 2SU!.610f<i11]009.1'1 AlllflRl7J:.!S; l.!l/.iLIJ 
Al'J\'lllAf)[i/ClASSf': 
ARMA7.f':."IAR: /'.Tf.Dl(:A~U:Ntli 

:r~~dt~11L"\~·ºit'~~l~~1~Sr0Jtff:S. ROfiOVIÂR!OS l.lhll 
~li' 
1:s'111:Rf:ÇO; RUA .ICIS~ llOUNS 1)1! oilES. ;._ ... ~SJ. SAl.A_ciJ 
OAlRRO: \'li.A OI.INDA CEP; 1~170001. l'lf':r>Allfü:':I' 
CNPJ: OJ;U!.02111'1001-61 
MtOCt:SSO: 2H51.U'l402/Wl'l!.:6 AtnOIU1J~IS: 1:n1ou 
All\'l[)AOl::.Cl.ASSf 
l'R.ANSffiRT!.R: INSUMO$ fA~MA("~IJTl('(JS'MEOICA>.tl;N. 
TO 
EMl'RliSA: Uf:Nll!S & SOUSA 1.TllA 
f:Nlllill.l!\'O; llUA !'.\UI.O rRoNmll. 217 
OAIRRO: M«nl<' C:anrln Cfl'; MOlllbO ·.SÂI) t.UfS:'Mll 
~l'J; f•J.~N,121.0001·50 
l'ROC[..<;SO: ?~112'1~~.Vf.1/7 AUT0Rt7JMS: 1.:?06:!~.l 
ATI\'IDllllr.tCl..ASS!; 
ARMA7I.N1111: ).\flllCA.\ll!'l\"lO 
lllSTRIUUIR: Ml?DICAMl":STO 
f:..\;l'l:Olll: MCl>ICAMl:NTO 
l'llANSPURTAlt: ~u:mC,\Mts'lô 
f~ll'Rl!SA: l'Rc>SrER l.Oll lllST~llllllliOAA LTDA 
.r:.~Ol!Rf.ÇO: ROIXJ\'IA l'Rl'.SU>!iNH! lllnkA. liÍO 
llAIRRO: JAlllJl~I AMltRICA cm•: 212~00!1!. llm rn; JANf.1. 
llOIRI 
CSPI; 0~.~~7.llnit'l('MU.4'16 
l'llOCCSSO: lHSt.111117M00.16 AUfl)Rl7JMS: l.?Onl.I 
.ATl\'UIAf)fü'('l.ASSf. 
OISTRlllUIR: Mí.OlCAMIMO 

~nt.l'(',\o. nr: s· 1.169~ 111:~1.:_AU~u.~: !~tJ) 
O G<<fft!C'·(: .. ,1 .,,. lml'<"(J.>, Mnn!tttramnr111 d3 Qu.Jlld.1*. 

Cocnrol: f rnc:ot1n>rta dr la>umc>J, ).\~\"3Ulnll<>\. l'r<>du!.,.,. rro-
1"&'"1!!.1 e l'~b!ki<b.k da Ai,~i:i SatioMI d~ \'i;il!nrn Sanlr!tti• 
no uw de w~ 11ritno~ l:g~h C'Clõr~tfdu prb l'MJ.U ,,. '4ll. dr 
~ & nl>f\CI Jc Zíll'?. lnldo .. ,, ,;.u" di.p.>110 nns fnri;(ol, 1. li, I\' f 
\' t!o m. 41 e M lnriU'J 1. f I' do 1r1. JS do Rciimm<> lnlffl!O 
D{IWl:tdo ~ 1cTmm d11An:\n1 tb l'mt:ui• n' l~ .i.. li d: t;;»ia 
dC' ?11116. n:rub!ic.i<b "°DOU d.:- 21 •lc ~111 d~ 2flllli. 

rnn>idtr.111Jo 11 di.f'0'\111 no i:xi"' l .to. 11n. 41, d.i PiWU1'3 n.• 
.\~ . .\·l00tt ..... ..n~ 

Art. 1". C<'i~r 11.i'ril'i\~ dC" AttlMf:l\"h i'1prd<ltl f'1'~ 
í~\ d~ Mrdn;-an>tQtU>, Cilffttnn!cs "") ln<'\D &<1~ R~>, 

. - A1t. J'" IÕ>l.o 11, ....... ;-t;> Cftlfi C'flU isM IU dall d.: ..,_., l"f• 

~ 
( 111:111'1!.!,;0~'( ,\1.\1'.)o ARAl_•.l~ Hlf>!> ) 

ASl!X(} 

r: ... ~P11r~~11: c:1:N1rRM~1 c.':li.'lf.ileiô ii1r rnoõu;;is 11os.J 
l'ITAl..ARl!S 1.1 OA. 

~ :i~~:f~11~·:1.~,~ R[!~~~~~~~~ii~r:J 1'ir. rorr:mr&Rs 
CN.PJ: Ol.liS1.0l01'001·7tl ..__, 

.·PROCí.!>SO: ~jdl5,0S6711'1'21ll2.00 AU1llk17JMS: 1.211~6 j 
'ATl\'UlAOEICt.ASSE • 
AR>.IAZliNAll.: Mí:DIFA:\IÕllU 

l OISTRIB\llR: Mlõl)ICA,\WNTO ' 
11XPEfl!R: Mf.D!C,\Mr .. 'llo : 
L\ll'ltl:SA: r:\'1/lf:SCE lll!.'llUnUlflORA • 11:1 :AMl!.'flUS 
LTOA 
l:Nl>IORt:C'O: RIJA l'ADRll \'Al.lll!\'iS'O ~6'1 
llAIRRO: Al.OIXlfA CIOP: 6/lllSIMI =" ORTAl.m':MCT, 
CXl'J: 00.5lJ.99)JQllOl·ll 
l'ROCl~ft: 2~1,\l.HtllJIJ.'lnll.00 AllTIJRtl'JMS~ 1.:1?971 .. 1 
AT1\'lllAtll!ICl.ASSI! 
AR~M'l.C.~AR: MEllll':AMl:NTO 
OISTMllJUIR; Ml:DICAMf:Nffi 
1;xn:n1R: Mf:lltC\Ml\SlO 
l:MPRf;SA: TCI 111'0 TH"NOLOOIA, CONllf;C'IMf:!\'lO I! IN· 
fORMA~'.ÃO S.'A 
OIOIORl:ÇO: llR 1111 Slll~ KM S11'1l2 _. 
RMRllO: MUICllll'.CA Cfil'; HHOOOO • JAllOAlAU 1>0~ C:UA• 
,RAICAl'ES1'f: 
i;.'lll'J: fiJJll.lt6'iK'K'n.(roi 

E.i.1~ &.-. ... rntrttn ~o.. ,·n1r!f:IJ<>,,,. mlc•t\"fl tlrn6fti:n htlf'~ ....... 111 p.'1..tr~itd:h11i. 
rd11çt\-tiJf' 1uio?o1.10J1~11.-.112 

lltoi:umc'IUo '"1ín.Wo di1i1~1,.1(1lct confonttt Mr n' 1.Jro.~ .i~ 14/M:'10i)I, ~ imtimi 11 
1 x.1ru1u111 d<- o.a.-.. r~bl1n1 o .... 1lrlr:i • ICP-11 .... u. 
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Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apres~ntado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 18/09/2013 às 09:40:24 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b8c0373752312a6411 ba1 da46696df6f0f28a9c7a111 d441d13d5c8ffe48 
2921e17b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3fb967 dd83db22826e5afcf885c1cc181 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 18/09/2014 às 08:47:59 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 180296 

Código de Controle da Autenticação: 

25801709131555140484-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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07/03/14 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.21.146-5 

'• 
,.;-#~ Ministerio da Saúde 

...J ;!- Agêncfa Nttcional 

1·-.11o-F do-Vt9!1!\nchl S:inlt.'1113 
V1·wv1.anvis.a.go\'.br 

Razão Social 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvísa DivLJlga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITAlARES LTDA. 

Endereço Completo 

RODOVIA BR 480, Nº 795 - N/A CEP: 99740000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 

Responsável Técnico 
BRUNA ClAUDIA COPPE 

Cadastro Nº 
l.2!.146-5 

Nº do Processo 
25025. 056710/2002-00 

Atividades I Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

ílResponsável Legal 
EDIVAR SZVMANSKI 

DADOS DO CADASTRO 
Hoata do Cadastro 
li 02/10/2002 

lltadast~o 
li Especial 

CNPJ 
03. 652. 030/0001-70 

Telefone 
54 35231168 

li Situação 
li ATIVA 

U Voltar] 1 J [Nova Consulta ] 

SIA, Trechos, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF -CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

N 
' 

www.anV.sa.gov.br/data'visa/Consu1ta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_deta1he.asp 
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\l' Comissão Permanente de L1c1taçoes. · \· Ili' 

t' Pregão,~~. forma Presencial Nº 040/20.14. . \. 111 
1 Envelope nº 01 - Proposta. . . . . . ) 111 

~
1 Data De Abertura: Dia 25 de Março de 2014, às 09h:l0mm. 1 11i • 

11 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTD~ 111 

;: CNPJ N~. 03.652.030/0001-70 - lnsc. Est. 170/0004449 . ::: 
11 Br 480 nº: 795. 111 
11 Telefone/Fax: (054) 3523-2700 111 

~1 llcitacão@centermedi.com.br . ; 111 

~ 1 BARÃO DE COTEGIPE - RS Ili 
li 000 Ili li CEP:. 99740- . . . • . 
1 . . 1,t 1 Ili 

/
~ . __ } _________ ===~ 
L --------------=-------=====----==:=:=:=:=a:=:=:=:=:=:=:==~===========~~--1. ---- .. 

BR 480 - 795 - Saída p/ Erechim 
Fone/Fax: (54) 3523-2709 
CEP 99740-000 - BARAO DE COTEGIPE - RS 
E-mail: medicamentos@centermedi.com.br 
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Rua Cassianb Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compas e Licitações 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 040/2014 

Recebimento dos Envelopes: 25/03/2014 às 09:00 Hrs 

Abertura dos Envelopes: 25/03/2014 às 09:10 Hrs 

·fõ4 759 43310001-sãl 

·: FERNAMED LTDA. ( 

RUA CASSIANO J, FERNANDES, 2858 
VILA TOLl!HTINO •• 85802·24~ I 

~VEL PARAN:___i 

Proponente: Fernamed Lida. CNPJ: 04.759.433/0001-86 lnsc. Estadual: 902.56959-65 
Endereço: Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, Cascavel · Paraná - CEP: 85.802-240 
Banco: Banco do Brasil Agência: 1460-5 Conta: 17126-3 
Representante Legal: Gelson Martins Teixeira - Socio/Administrador 
RG: 4.170.099-8/SSP-PR CPF: 575.171.509-87 

A empresa FERNAMEO L TOA, estabelecida à Rua Cassiano Jorge Fernandes n° 2058 Cidade de Cascavel, Estado 
Paraná, CNPJ/MF sob nº 04.759.433/0001-86 apresenta a sua proposta comercial relativa a licitação modalidade 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 040/2014 conforme edital de licitação e seus anexos, nas seguintes condiçõe : 

PROPOSTA DE PREÇOS 

1 
LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPEROIA 

Item Qtde. Und. Oe~crição Marca 

1 10.000 COMP AAS 100 ma n/c 
2 3.000 COMP Amiodarona200ma Geolab 
3 2.000 COM Atenolol 100mo Pra ti 
4 25.000 COMP Atenolol 50ma Pra ti 
5 300 COMP Atenolol+clortalidona100+25mo n/c 
6 300 COMP Atenolol+clortalidona25+12,5mo ntc 
7 500 COMP Atenolol+clortalidona50+ 12, 5ma n/c 
8 6.000 COMP Oiooxina 0,25mo Pharlab 
9 500 COMP Furosemida + clor. Potassio n/c 

40/100ma 
10 7.000 COMP Furosemida 40ma Pra ti 
11 60 COMP Nifedipino 10mg sublingual capsula . n/c 

12 3.000 COMP Nifedioino 1 Orno Ge61 b 
13 5.000 COMP Nifedioino 20mQ Geol b 

VI. Unit. VI. Total 

R$ - R$ r -
R$ . 0,39 R$ 1.170,00 
R$ . 0,10 R$ 200,00 
R$ 1"0.10 R$ 2.500,00 
R$ . R$ ' -.. 
R$ - R$ . . . 

R$ - R$ 1 • - \ 
R$ . 0,15. R$ 900,00 
R$ ( _" J R$ . 

R$ ro.10 R$ 700,00 
R$ ~--~ R$ . 

, R$ \0, 19 R$ 570,00 
I R$ ·0,22 R$ 1.100.00 

14 1000 COMP Nifedipino retard + atenolol 10/25mg n/c'-._/ R$ c·1 R$ . 

15 3.000 COMP Nifedipino retard + atenolol 20/50 mg n/c R$ e:) R$ . 

16 300 COMP Nifedioino retard 10ma n/c R$ ( . R$ -
17 9.000 COMP Nifedipino retard 20ma Laboris R$ '0,39 R$ 3.510,00 
18 500 COMP Valsartana 80 ma E.m.s R$ . 0,78 R$ 390,00 
19 500 COMP Valsartana 160 mo E.m.s R$ ',0,96 R$ 480,00 
20 2000 COMP Veraoamil 80 ma Pra ti R$ i 0,10 R$ 200,00 

Valor Total ............................................................................................ \ .......... R$ 11.720,00 
Onze Mil Setecentos e Vinte Reais r 

~ t3 ,,:A \ 
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LOTE 02- MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 
Item Qtde. Und. Descrição Marca VI. Unit. VI. Total 

1 400 AMP Acetato de dexametasona+ n/c R$ - R$ -
cianocobalamina+ clor. Tiamina 
+clor. Piridoxina 5000 (1 mi b / 2 mi 
a) amo 

2 10 FRS Acetato de prednisolona 1 Omg/ml n/c R$ - R$ -
col.oft 5 mi 

3 30 FRS Acetato de retinol50000ui/ml n/c R$ - R$ -
colecalciferol 1 OOOOui/ml frs c/ 20 mi 

4 1000 COMP Acetato de tocoferol 400 ma como n/c R$ - R$ -
5 5 BSN Acido mucooolissarideo 500 mq e/ 41 n/c R$ - R$ -
6 300 COMP Acido nicotinice 500ma n/c R$ - R$ -
7 600 FRS Agua para injeção( destilada) 1 O mi lsofarma R$ O, 19 R$ 114,00 

8 500 FRS Aaua para iniecão(destilada) 5 mi n/c R$ - R$ -
9 50 FRS Ambroxol adt 100 mi Hioolabor R$ 2,13 R$ 106,50 
10 10 amo Amiodarona 50ma /mi 3 mi iv Hioolabor R$ 1,92 R$ • 19,20 
11 500 CPR Ampicilina 500 mq Pra ti R$ 0,19 R$ 95,00 
12 1500 COMP Baclofeno 1 O ma Teuto R$ 0,41 R$ 615,00 
13 600 COMP Bamifilina 600 ma cpr n/c R$ - R$ ......... -
14 100 BSG Benzoilmetronidazol 62,5mg/g + n/c R$ R$ -- -

nistatina 25.000ui/g + clor. De ' 
benzalconio 1,25mg/g aplic. C/ 40g 

15 1.000 COMP Betaistina(dicloridrato) 16ma Biosintetica R$ 0,42 R$ 420,00 
16 1.000 COMP Betaistina( dicloridrato) 24ma Biosintetica R$ 0,60 R$ 600,00 
17 10 AMP Bicarbonatode sadio 8,4% 10 mi n/c R$ - R$ -
18 2 FRS Bimatoorosta 0,3ma/ml sol oft 3 mi n/c R$ - R$ -
19 2 FRS Bimatoorosta+mal.timolol 0,3+5ma/ml n/c R$ - R$ -
20 500 COMP Bisacodil 5 ma como Sobral R$ 0,29 R$ 145,00 
21 500 CPR Bissulfato de clopidooarel 75 mq Sandoz R$ 1,46 R$ 730,00 
22 10 FRS Borato de 8- hidroxiquinolina+ n/c R$ - R$ -

trolamina 
23 3 FRS Brinzolamida 1 Omq/ml oft 5 mi n/c R$ - R$ -
24 800 CPR Bromazeoam 3 ma Teuto R$ 0,44 R$ 352,00 
25 800 CPR Bromazeoam 6ma cor Teuto R$ 0,49 R$ 392,00 
26 5000 COMP Cafeina+carisoprodol+diclofenaco 

Hy?s 
R$ 0,53 R$ 2.650,00 

sod+paracetamol comp 
30/125/50/300ma 

27 60 CPR Calcitriol 0,25 ma n/c R$ - R$ -
28 5000 COMP Carbonato de calcio 600 +vitamina d Vitamed R$ 0,64 R$ 3.200,00 

como 
29 30 FRS Carmelose sódica 0,5% sol .oft 15 n/c R$ - R$ -

mi r 
30 100 COMP Cefadroxil 500ma n/c R$ - R$ - ' 

31 50 FRS Cefalexina 250 mg/5 mi pó susp. n/c R$ - R$ -
Fr/60 mi 

32 500 AMP Ceflriaxona 1 OOOmg im + clor. n/c R$ - R$ -
Lidocaina 1 % (diluente) 3,5ml ' 

~ 

J) ~ ;;;; ~ Pg. 2 / 8 

FERNAMED D 
Gel!O!VMart'U\l'T~ 

\ 



33 500 AMP 

34 200 AMP 

35 200 AMP 

36 200 CPR 
37 30 BSN 
38 200 CPR 
39 50 BSG 

40 30 FRS 

41 2000 COMP 
42 100 AMP 

43 200 AMP 
44 100 COMP 
45 1000 COMP 
46 1000 COMP 
47 1.000 COMP 
48 100 AMP 
49 2000 COMP 
50 5000 CPR 
51 5 BSN 

52 10 FRS 

53 4200 DRG 

54 500 COMP 

55 10 amp 

56 100 AMP 

57 7 AMP 
58 200 COMP 
59 30 BSN 

60 1500 CPR 
61 2000 COMP 
62 1000 COMP 

63 5000 CPR 
64 50 AMP 

65 90 CPR 
66 100 COMP 

67 5 FRS 

68 200 COMP 
69 1000 COMP 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

Ceftriaxona 1 OOOmg iv + diluente e/ n/c R$ - R$ -
10ml ini 
Ceftriaxona 500mg im +clor. n/c R$ - R$ -
Lidocaina 1% {diluente\ 3,5ml 
Ceftriaxona 500mg iv +diluente c/ 1 O n/c R$ - R$ -
mi 
Celecoxib 200 ma n/c R$ - R$ -
Cetoconazal 20 ma/a creme 30 ar Sobral R$ 2,91 R$ 87,30 
Cetoconazol 200 ma cor Geolab R$ 0,18 R$ 36,00 
Cetoconazol+valer.betametasona+sul n/c R$ - R$ -
f. De neomicina 30a cr 
Cetoprofeno 20mg/ml 20 mi sol.oral n/c R$ - R$ -

Cetoorofeno 50 ma como E.m.s R$ 0,62 R$ 1.240,00 
Cetoprofeno 50mg/ml pó liófilo n/c R$ - R$ -
injetável iv+ diluente 
Cetoorofeno 50ma/ml 2ml im n/c R$ - R$ -
Cetoorofeno bi 150 ma como n/c R$ - R$ -
Cetotifeno 1 ma como n/c R$ - R$ -
Cilostazol 1 OOma como Eurofarma R$ 0,78 R$ 780,00 
Cilostazol 50ma como Eurofarma R$ 0,50 R$ '500,00 
Cimetidina 300ma/2ml im/iv Teuto R$ 0,30 R$ \\ 30,00 
Cinarizina 75ma como Hvnermarcas R$ 0,19 R$ \~80,00 

Ciorofibrato 100 ma como Hvoermarcas R$ 1,38 R$ 6.9, J,00 
Ciprofloxacino + dexametasona n/c R$ - R$ 

""' 3,5ma/ml+1,0 ma/mi oom oft3,5 mi ' 
Ciprofloxacino + dexametasona n/c R$ - R$ > -
3,5ma/ml+1,0 ma/mi sol oft.5 mi 
Ciproterona(acetato) 2,0 mg + nlc R$ - R$ -
etinilestradiol 0,035 ma dra 
Citrato de potassio monoidratado n/c R$ - R$ -
1080ma 10mea 
Citrato fentanila solução isotonica Cristalia R$ 3,88 R$ 38,80 
esteril 10 mi 
Clor. De metoclopramida 1 O mg/2ml n/c R$ - R$ -
iv/im2ml 
Clor.de etilefrina 1 Oma/1 mi amo n/c R$ - R$ -
Clorafenicol 500ma comp n/c R$ - R$ -
Clorafenicol+colagenase 10 mg+ Crista lia R$ 20,37 R$ 611, 1 o 
0,6u!a oom 30 a 
Cloridrato de metilfenidato 1 O ma n/c .H$ - R$ -
Cloridrato de bioerideno 2 ma Cristalia / R$ 0,25 R$ 500,00 
Cloridrato de ciclobenzaprina 10 mg i=en\L/ R$ 0,78 R$ 780,00 

Cloridrato de imioramina 25 ma Cristal ia R$ 0,47 R$ 2.350,00 
Cloridrato de lincomicina 600 mg/2ml n/c R$ - R$ -
i.m/ i.v 
Cloridrato de metilfenidato 18 mo n/c R$ - R$ -
Cloridrato de moxifloxacino 400 mg n/c R$ - R$ -
como 
Cloridrato de moxifloxacino 5mg/ml n/c R$ - R$ -
oft. 5ml 
Cloridrato de ondansetrona 8 ma n/c R$ - R$ -
Cloridrato de oxibutinina 5niQ \ n/c R$ - R$ -

"-.__ 
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70 120 COMP 
71 5.000 CPR 
72 10 

73 50 AMP 

74 10 FRS 

75 3 FRS 

76 120 COMP 

77 2000 COMP 
78 2.000 COMP 

. 79 5 FRS 

80 10 AMP 

81 500 COMP 
82 1.500 COMP 
83 50 AMP 
84 4000 COMP 

85 5 BSN 

86 10 BSG 

87 30 FRS 

88 5 FRS 

89 50 AMP 
90 50 AMP 
91 20 FRS 

92 100 AMP 
93 1000 COMP 
94 100 FRS 

95 200 BSN 
96 3000 COMP 
97 300 AMP 
98 300 COMP 

99 500 COPM 
100 90 COMP 
101 5000 COMP 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

Cloridrato de oxibutinina ud 10mo n/c R$ - R$ -
Cloridrato de paroxetina 20 ma Crista lia R$ 0,78 R$ 3.900,00 
Claridrato de petidina 50mg/ml 2 mi n/c R$ - R$ -
uso im/sc/ im 
Claridrato de prametazina 50mg/2ml n/c R$ - R$ -
Cloridrato de ranitidina 150mg/1 O mi n/c R$ - R$ -
120 mi 
Claridrato de tetracaina1 % cloridrato n/c R$ - R$ -
de fenilefrina O, 1 % sol. Oft 10 mi 

Cloridrata de trazadona 150 mg Apsen R$ 2,81 R$ 337,20 
liberacao controlada 
Cloridrato de trazadana 50 mo n/c R$ - R$ -
Cloridrato de venlafaxina 75 mi:i Torrent R$ 1, 16 R$ 2.320,00 
Cloridrato pilocarpina 2% sol oft 10 n/c R$ - R$ -
mi 
Clarpromazina 5mg sol inj im /iv 5 mi U.Quimica R$ 2.00 R$ 20,00 

Cloxazolam 1 ma Eurofarma R$ 0,48 R$ 240,00 
Complexo b Belfar R$ 0,16 R$ 240,00 
Comolexo b ini Hvoofarma R$ 1, 12 R$ 56,00 
Cumarina15 mg +troxerrutina 90 mg Cifarma R$ 0,87 R$ 3.480,00 
como 
Desoxirribonuclease 666u/g n/c R$ - R$ -
fibranolisina 1 u/g +clorafenicol 
0,01Q/Q e/ 10 !l 
Dexametasona O, 1 %, neomicina n/c R$ - R$ -
0,35% polimixina b 6000 ui pda oft e/ 

1 \ 3,5 !l 
Dexametasona O, 1 %, neomicina n/c R$ - R$ 1 -
0,35% polimixina b 6000 ui sol oft e/ 5 \ 0_ mi 
Dexametasona O, 1 %+ clorafenicol n/c R$ - R$ -
0,5% cal. Oft 5 mi 
Dexametasona 2mi:i/ml 1 mi n/c R$ - R$ -
Dexametasona 4ma/ml 2,5ml ini n/c R$ - R$ -
Dextrana70 1 mg+ hipromelose 3 mg n/c R$ - R$ -
sol oft c/15 mi 
Diazepam 1 Omi:i/2ml im/iv U.Quimica R$ 1,26 R$ 126,00 
Diazeoam 5ma comprimido Santisa R$ 0,05 R$ 50,00 
Diclofenaco (potássico)15mg/ml wapan R$ 2,43 R$ 243,00 
ats10ml 
Diclofenaco dietilamonia ael 60 ar \ Prati R$ 2,72 R$ 544,00 
Diclofenaco sodico 50mi:i Vitamed R$ 0,05 R$ 150,00 
Diclofenaco sodico 75 mi:i/3ml i.m Farmace R$ 1,55 R$ 465,00 , 
Diclofenaco sodico+fos. Codeina Novartis R$ 2,91' R$ 873,00 
50/50 ma 
Dicloridrato de flunarizina 10 mi:i n/c R$ - R$ -
Diidroeraocristina 6ma caos ael n/c R$ - R$ -
Diosmina 450 mg+hesperidina 50\mg n/c R$ - R$ -
como 

, 

~ 
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102 50 AMP Dipirona sodica (750mg0+clor.de E.m.s R$ 2,91 R$ 145,50 
adifenina (25mg) +clor.de 
orometazina (25 mq ) 2ml 

103 5000 COMP Dioirona 500 ma comorimido Prati R$ 0,10 R$ 500,00 
104 200 FRS Dipirona 500 mo/mi aotas fr/10ml Mariol R$ 0,92 R$ 184,00 
105 8 FRS Dipropionato beclometazona n/c R$ . R$ -

50mcg/dose spray aquaso c/130 
dose 11,4 mi 

106 300 AMP Dipropionato betametazona + Pharlab R$ 3,20 R$ 960,00 
'fosf.betametazona) 5+2ma/ml ini 

107 120 COMP Dissulfiram 250ma n/c R$ - R$ -
108 20 AMP Enoxaparina, 20mg/0,2 mi, injetável, Blausiegel R$ 18,43 R$ 368,60 

serinqa oré-enchida se 
109 30 AMP Enoxaparina, 40mg/0,4 mi, injetável, Blausiegel R$ 29,10 R$ 873,00 

serinoa pré-enchida se 
·110 30 AMP Eoinefrina 1 ma/mi im/iv/sc n/c R$ . R$ . 
111 5 FRS Estolato de eritromicina 250 mg/5ml n/c R$ - R$ -

100 mi 
112 200 COMP Estolato de eritromicina 500 mq n/c R$ - R$ -
113 500 COMP Ezetimibe 1 O ma n/c R$ - R$ -
114 100 COMP Femprocumona 3 ma cor n/c R$ - R$ -
115 20 AMP Fenitoina 50mq/ml 5ml im/iv Hipolabor R$ 3,38 R$ 67,60 
116 500 COMP Fenobarbital 100 mg comp - gardenal Cristal ia R$ 0,29 R$ 145,00 

117 30 FRS Fenobarbital 40 mg/ml 20 mi - Cristalia R$ 5,94 R$ 178,20 
nardenal 

118 200 COMP Fenoximetilpenicilina potássica n/c R$ - R$ -
500mui comp 

119 30 FRS Ferrioolimatose 50ma/ml 30 mi n/c R$ - R$ -
120 3000 COMP Finasterida 5mo como E.m.s R$ 0,82 R$ 2.460,00 
121 10 AMP Fitomenadional Omçi/ml 1 mi im/iv Hipolabor R$ 0,75 R$ 7,50 
122 300 COMP Fluconazol 150 ma n/c R$ - R$ -
123 2 AMP Flumazenil O, 1 mçi/ml U.Quimica R$ 29,10 R$ 58,20 
124 800 COMP Flunitrazeoam 1 mq como n/c R$ - R$ • -
125 800 COMP Flunitrazeoam 2 ma como n/c R$ - R$ \\ -
126 25 FRS Fluocinolona +sul. Polimixina b + n/c R$ - R$ 

~ 
. 

sulf. Neomicina +clor, lidocaina sol 
atolóaica e/ 5ml 

127 4 COMP Fuma rato de formoterol ddidrato 12 n/c R$ R$ V ~ - -
mcg+ budesonida 400 mcg e/ 60 
doses refil 

128 5 FRS Furoato de fluticosana 27,5mg/dose n/c R$ - R$ -
spray nasal 120 doses o 129 10 FRS Furoato de mometasona 0,05mg/dose n/c R$ /e R$ -
spray nasal 60 atomizações e-

/ I'"'\. 
130 1.500 COMP Ginko biloba 80 ma como Cimed / R$ 0,30 R$ 450,00 
131 10 AMP Gliconata de calcio 10% 1 O mi iv n/c " R$ - R$ -
132 20 AMP Glicose 25% 10 mi ev n/c R$ - R$ -
133 10 AMP Glicose 50% 10 mi ev n/c R$ - R$ -
134 500 COMP Hemitartarato de zolpidem 1 O mg n/c R$ - R$ -

como 
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135 20 FRS 

136 20 FRS 

137 500 COMP 
138 3 FRS 

139 500 COMP 
140 500 COMP 
141 500 COMP 

142 100 COMP 
143 10 FRS 
144 10 AMP 

145 200 COMP 
146 5 AMP 
147 5 AMP 
148 240 COMP 
149 100 COMP 

150 5 FRS 
151 5.000 COMP 
152 200 FRS 
153 50 BSN 
154 500 COMP 
155 500 COMP 
156 20 FRS 
157 10 BSN 

,158 200 COMP 
159 1.000 COMP 
160 500 COMP 

161 1.000 COMP 
162 30 BSN 

163 100 SACHE 

164 5 BSN 

165 1.000 COMP 
166 200 COMP 
167 500 COMP 
168 90 COMP 
169 20 BSN 

170 3 FRS 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

Hidroxiquinolina n/c R$ - R$ -
4mg/ml+trolamina140mg/ml solucao 
otoloaica 8 mi 
Hydroxipropil guar 8a polietilenoglicol n/c R$ - R$ -
400; ac.borico;sorbidol;clor.sodio;clor. 
Potassio, hidroxido sodico;ag ua 
purificada 1 Oml ui 1 O mi lubrif. Oft. 

lvermectina 6ma coma n/c R$ - - R$ -· 
Latanoprost 50mcg/ml sol oft 2,5 mi - n/c R$ - R$ - .... 
xalatam 
Lorazeaam 1 ma n/c R$ - R$ _, 
Lorazeaam 2 ma n/c R$ - R$ -· 
Lupeina+zeaxantina sint 5 mg comp n/c R$-- R$-------

Mebendazol 100 ma comn n/c R$.- --· R$ - ' 
Mebendazol 20ma/ml 30 mi n/c R$ - R$ - ' 
Meloxicam 10mg/ml 1,5 mi im amp n/c R$ - R$ -

Meloxicam 15 mn n/c R$ . - R$ - ' 
Midazolam 15ma/ml 10 mi iv n/c R$ - R$ -
Midazolam 15ma/ml 3 mi iv n/c R$ - R$ -
Mirtazanina 30 mn n/c R$ - R$ -- -
Neomicina+bacitracina 5mg/g+250 Multilab R$ 3,15, R$ 315,00 
ui/n nom bisn.1 O a 
Nenafenaco oft. 5 mi n/c R$ - R$ - - . 
Nimesulida 100 ma coma Cimed R$ 0,29 R$ 1.450,00 
Nimesulida 50ma/ml frs e/ 15ml Prati R$ -1,16 R$ 232,00 
Nistatina 25.000ui/n 60 a cr van Multilab R$ 2,91 R$ 145,50 
Norfloxacino 400 ma coma n/c R$ . - R$ - . 
Nortriotilina 75 ma como n/c R$ - R$ -
Oleo de nirasol 200ml Mo oh R$· 10,86 R$ 217,20 
Oxido de zinco 200mg + n/c R$ . -

R$ - -
nistatina100.00 ui 40 n 
Pantoorazol 20 ma n/c R$ - R$ -
Passiflora + associacoes como n/c R$ • - R$ --
Permanganato de potassio 100 mg n/c R$--- R$--- --

~ 

Piroxicam 20mn coma n/c R$ - R$ \'\ -
Pivalato de fluocortolona 1 mg/g+ n/c R$ - R$ 

~ claridrato de lidocaina20 mg/g bsn de 
30nr + canula 
Plantago ovala forsk 3,25/5,0g sache n/c R$ - R$ V -
e/ 5,0n. / 

Policresuleno+clor. Cinchocaina n/c ?V" R$ -
100+10mg/g pom retal 30 g 10 aplic 

' 

Polivitaminicos + ooliminerais n/c R$ - R$ -
Primidona 100 mn n/c R$ - R$ -
Prometazina 25ma Cristal ia R$ 0,57 R$ 285,00 
Raloxifeno 60ma cor n/c R$ - R$ -
Retinol+ colecalciferol+ ox .. De zinco Vitapan R$ 4,37 R$ 87,40 
45 a \ 

Rifamicina sorav 20 mi 1 Natulab R$ 11,64 R$ 34,92 

\ ~ 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

171 2.000 COMP Risoeridona 1 mq como Torrent R$ 0,53 R$ 1.060,00 
172 2.000 COMP Risoeridona 2ma como n/c R$ - R$ -
173 200 COMP Risoeridona 3mo como n/c R$ - R$ -
174 2.500 CPR Silimarina + metionina como n/c R$ - R$ -
175 200 COMP Simeticona 40 ma cor Prati R$ O, 19 R$ 38,00 
176 50 FRS Simeticona 75mo ats c/75ml Teuto R$ 1,86 R$ 93,00 
177 300 FRS Soro fisioloaico 0,9% 1 O mi n/c R$ - R$ -
178 10 AMP Succinato sodico de hidrocortisona n/c R$ - R$ -

100mg iv/im po liofilo inj. 

179 30 AMP Succinato sodico de hidrocortisona n/c R$ - R$ -
500mg iv/im po liofilo inj. 

180 600 SACHE Sulf.glicosamina+ sulf condroitina n/c R$ - R$ -
1500/1200mq oó sache 4, 135 o 

181 8.000 CPR Sulf.glicosamina+ sulf condroitina Ache R$ 2,04 R$ 16.320,00 
' 500ma/400ma caosula 
182 3 POM Sulfàcecetamida de sodio+ n/c R$ - R$ -

trietanolamina74+21,67mg 50 g pom 
derm 

183 20 AMP Sulfato de atrooina 0,25 ma /1 mi n/c R$ - R$ -
184 240 COMP Tooiramato 25 ma cor n/c R$ - R$ -
185 240 COMP Tooiramato 50 ma cor n/c R$ - R$ -
186 200 COMP Tramadol 100 m!'.l cor n/c R$ - R$ -
187 50 AMP Tramado! 50ma/ml e/ 2 mi n/c R$ - R$ -
188 2000 COMP Varfarina sodica 5mo como n/c R$ - R$ -
189 80 AMP Vitamina c 1 Oml iv n/c R$ - R$ -
190 10 FRS Xinafoato de salmeterol+ propionato n/c R$ - R$ -

de fluticasona diskus 50mcg/250mcg 
c/60 doses 

Valor Total. ....................................................................................................... . R$ 63.391, 72 
Sessenta e Três Mil Trezentos e Noventa e Um Reais e Setenta e Dois Centavos 

Valor Total. ....................................................................................................... . R$ 75.111, 72 
atenta e Cinco Mil Cento e Onze Reais e Setenta e Dois Centavos 

Validade da Proposta ....... : 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão. 
Prazo de Entrega ............. : Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da 
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou 
transporte. 

Condições de Pagamento: O pagamento dos medicamentos será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva 
entrega dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança. 

Validade dos Produtos ..... : A empresa vencedora deverá fornecer o medicamento com prazo de validade 
180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega. 

CONCORDAMOS COM TODAS AS CLAUSULAS DO PREGÃO PRESENCIAL N• 04:01/ 

DECLARO QUE TODOS OS PRODUTOS COTADOS TEM REGISTRO NA ANVISA( V 

FERq TOA G~=~1 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

Já estão incluidos na Proposta de Preços todos os custos e tributos de qualquer natureza incidentes sobre o objeto a 
ser fornecido, bem como. o custo de transporte, inclusive carga e descarga, correndo tal operação, única e 
exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da empresa vencedora, encargos e impostos pertinentes à 
execução/entrega do objeto. 

Cascavel, 25 de Março de 2014. 

LTDA- CNPJ: 04.759.433/0001-8
1
6 

n Martins Teixeira - Sacio/Administrador 
G: 4.170.099-8/SSP-PR CPF: 575.171.509-87 

1 04 759 433 / 0001-sãl 
FERNAMED L TOA. 

RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2858 
VILA TOL!NTINO -- S5102·Hf I 

L..:5CAVEL -· PARAN:.....:..i 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

DECLARAÇÃO contendo informações para fins de assinatura do contrato. 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compas e Licitações 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 040/2014 

Razão Social da proponente: FERNAMED L TOA 
CNPJ nº. 04.759.433/0001-86 
Endereço RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058 
Bairro VILA TOLENTINO CEP: 85.802-240 
Cidade CASCAVEL Estado PARANÁ 
Inscrição Estadual nº. 902.56959-65 
Inscrição Municipal/ISS (alvará) nº. 5935800-95 
Conta Corrente p/Depósito: 17126-3 Banco: do BRASIL Agência: 1460-5 
Nº. do telefone 45-3222-9489 Nº. de fax da empresa 45-3222-9489 
E-mail: FERNAMED@UOL.COM.BR 
Nome do representante legal autorizado para assinatura do contrato 

. GELSON MARTINS TEIXEIRA 
Função do representante legal: SÓCIO/ADMINISTRADOR 
Endereço do representante legal: RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058, 
CASCAVEL-PARANÁ 

RG nº. 4.170.099-8 Órgão emissor SSP-PR CPF: 575.171.509-87 

Cascavel, 25 de Março de 2014. 

AMED LTDA-CNPJ: 04.759.433/0001-86 
Gelson Martins Teixeira - Socio/Administrador 

RG: 4.170.099-8/SSP-PR CPF: 575.171.509-87 

r; 759 433 / 0001·861 

FERNAMED L TOA. 

RUA CASSIANO J, FERftAKOES, 2158 
VILA TOLENTJNO •• 85892·24: 

1 -~CAVEL •• PARAN:........ 
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- CASCAVEL 
. ..._ . SECRETARIA OE SAÚDE 

Licença Sanitária 
• • 

Número: 611/2013 l" via 

Nome Fantasia: Distribuidora Jlcrnamcd 

Razão Social: Fernamed Ltda 

CNPJ: 04.759.433/0001-86 

Endereço: Rua Cassiano J. Fernandes n~ 2,058- Vila 'Í'olc~tln~, 
''" _, • 

Responsável Legal: Gelson Martins Teixeira 
-r, 

Responsáveis Técnicos: ·' 

Nome 

j 

Horário 

Michele C.S. Schirmer 
~ 

Conselho Regional 

CilÍl/PR: 15101 Seg à Sex: .8:00 as 12:00 14:00 às IS:iJO 
~ .~. 

Ramo da Atividade: Comércio atacadista de medicamentos 

Área construída: 102 m' 

Atividadés autorizadas: 

CNAE: Exercicio: 2013/2014 
' 

Comércio Atacadista de Medicamentos, Distribuição de medicamentos pertencentes ,1 

Portaria Federal 344/98 (IAstas Al,A2,A3, Bl,B2,Cl). 

Observações: 

Validade: 07 /06/2014 

Carimbo e Licenciamento: 

Mar-'·tAl}wintcki 
R.~:169.865-3 

CRO 9538 PR 
Vlgll6ncle Sanlt6rl• 

' 

n1 1 página. 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 10/03/2014 às 10:55:19 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b612a5f07 c90aa4e5b159917f73628a2bec8ba5f2e39ff4cf411a7 e 72304 
bda545812f92450ccaf17275500841 c70924a8655270fc57bf1 b 77 42a0652b25348f3 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED LTDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2015 às 10:53:53 (Dia™;:/Mês/Ano 

Código de Controle da Certidão: 226579 

Código de Controle da Autenticação: 

32201003141052500937-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 

<> ·"""""" 

-·--""'-----..... ~ ... ~em 

a. Ptesidenci! da Ropúbliee 
, CM8 CMI 

M.tdldQ Pl'l'!Vkódn N.• 2.20il-2. 
de 24 clf> ~OIVO d!l 2001. 
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1 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
CADASTRADO NO CRF SOB N" ~ l INATUREZA DE ATIVIDADE 

1 [ 
VALIDADE 

13680 DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2014 
RAZAO!OENOMINAÇAO SOCIAL 

FERNAMED LTDA -

NOME OE FANTASIA 

OISTRIBUI00!1A FERNAMEO -
HORAHIO DE FUNCIONAMENTO SEG A SEX 08:00 AS 12:00 / 14:00 AS 18:00 H 

,• :r, 

ENDEREÇO CNPJ 

R CASSIANO JORGE FERNANDES 2058 04. 759.433/000l ·86 
LOCALIDADE CIDADE 

VL TOLENTINO CASCAVEL-PR 

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 
TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO . 

F 15101 MICHELE CRISTJNE DA SILVA SCHIRMER ' DIRETOR TECNICO 
DOMINGO SEGUNDA TERÇA OUART A QUINTA SEXTA 

06:00 AS 12:00 06:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 06:00 AS 12:00 06:00 AS 12:00 
14:00 AS 16:00 14:00 AS 16:00 14:00 AS 16:00 14:00 AS 16:00 14:00 AS 16:00 

SITUAÇÃO 

CONTRATADO 
SÁBADO 

CONSELHO REGIONAL DE FARMAC)A DO ESTADO DO PARANA- CRF-PR 

t 

Gerentes do CRF-PR con1ormo dolibcrnç5o 67312006: 

Farm. Elias Montln - Gerente Flscallzação 
Farm. Flávia do Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. 

Farm. Sérgio Saloru Morl - Gerente Geral 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR SEM \'.l~IVEL AO PÚBLICO 

Curitiba, 19 de Fevereiro de 2013. 

- Certiiicamos que o estaboteclmcnio·a que se refere esta Certld.'io de Regutarldado está insc1í10 neste Conselho Regional do Farmácia, atendondo o quo 
dispõem os o.rtigns 2.2, parâgrolo único o 24, da Lei nQ 3.S20160 e do Titulo IX da l.Oi n• 6.360176. Tratnndo-so do F3rmâcio e Droga,la, certilicnmos quo cstâ k 
1ogu1afizaáa em sua otlvtdado durante os horários es1obclecidos pelos Farmacduticos Rosponsâ\JOts Técnico:;, d~ acordo com os ortlgos 15, parãgralos 

,--:; 8 TOS DESDE 1888 
de ~~ê~~~ cumento deverti ser retirado pelo ResponsAvel Técnico intcrossado e encaminhado 

• • 
1 of 1 
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1 - Por infração a qualquer norma relativa a atividade profissional perdera este documento seu valor, 
podendo o respectivo CRFdeterminar o seu recolhimento. 

' 
2 -A baixa de Responsabilidade técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional à Vigilância 
Sanitária correspondente. · 

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatória a devolução deste documento ao 
respectivo CRF. 

r~RMO OE 0~~-0-LU_Ç_Â_O_: --,------·-··· 

1 Ao CRF-___ _ 

~Eu _____ _ inscritro (a) neste órgão sob 

o n" __ , comunico que a partir desta data de demissão ____ !_ __ ! ___ ~- --

deixo de ·exercer a função de peJo estabelecimento 

razão de ·social ____ _ e-------- r.eco!hendo e 

devolvendo esta CRT para as providêncías cabíveis ao CRF-

Local Data da comunícaç~o Assinatura do Farmacêutico 

í Outrossim. declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo. seg:-nte-~otivo: 

1 --=---------- ·-·---- . ----· -- --
·--------------------------------

J l ---- ___ _/ 

/~ 

1 CÓDIGO DE ÉTICA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA 
Aprovado pela Resolução Nº 417/2004 

Art. 12 - O farmacêutico deve comunicar ao Conselho Regional de Farn1ácia, por escrito, o 
afastamento de suas atividades profissionais das quais detém responsabilidade técnica, quando não' houver 
outro farmacêutico que, legalmente, o substitua. 

.• · § 1° -A comunicação ao Conselho Regional de Farmácia deverá ocorrer no prazo maximo 
;de 5 (cinco) dias após o afastamento, quando este ocorrer por motivo de doença, acidente pessoal, óbílo 
familiar; ou outro, a ser avaliado pelo CRF. 

• §2° - Quando o afastamento for motivado por doença, o farmacêutico ou seu procurr:idor 
deverá apresentar para a empresa ou '1nstitu'1ção, docurnento datado e assinado, justificando sua ausência, a 
ser comprovado por atesta'do, no prazo de 5 (cinco) dias . 

§3º~ Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de 
aperfeiçoamento,, atividades administrativas ou outras atívidades, a comunicação ao Conselho Regional de 
Farmácia deverá ocorrer com antecedência mínITTia de 1 (um) dia. 

C>:ocordo romO!M;ri• 1' 3', 7' n:. \1.8' ~1 có2doldFo<fcroJ e.93511\llM oM ói"'. xn 

<IJleiOc:<:um •I _721.'l)~~~~~=~~~.0.':IQ!l~-"" 

Cod.32201003141048300562-2 
10-03-201410:48:32 

------"- --------. ·-----.. ---~ 

Nº 746485 

' 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 10/03/2014 às 10:56:28 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b612a5f07 c90aa4e5b159917f73628a2bfde58708ae64980ba8a3d68b2e 
9963b95812f92450ccaf17275500841c70924aa00eff5c515df2ab0cbd2765751b1080 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10º. § 1 º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2015 às 10:53:53 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 226572 

Código de Controle da Autenticação: 

32201003141048300562-1 a 32201003141048300562-2 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP aras.1 
~ 



\ . fETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.05.357-5 
~~ ~r- ... 
~i 

Page 1of1 

r·fü·1;•1 ezn:QIMSlt'•N 
~~inisténo ê<i Saú~ 

.d~L Ag~ncia Niu;ional 
~ do Vigltlncfo Senltt.rfo 

WWW.linviStl.!JoY.bt 

Razão Social 
FERNAMED L TOA 

Endereço Completo 

DATA VISA 
Autorizações e Cadastro 

Institucional Arwisa Divulga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, Nº 2058 - VILA TOLENTINO CEP: 85802240 -
CASCAVEL/PR 

!cNPJ 
! 04.759.433/0001-86 

[Telefone 
45-32229489 
: 

Responsável Técnico li Responsável Legal 
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER : GELSON MARTINS TEIXEIRA 

1 

Cadastro Nº 
1.05.357-5 

1 

Nº do Processo 
25023.10001l/2000-60 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

DADOS DO CADASTRO 

lr
Data do cadastro 

._22/07/2002 
!Situação 
ATIVA 

1 

1 
1 

1 

1 

J 

II (Volta e l "'.] 1: • ... [. No";/a Co'i:it1ta c:JI 
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,:AA;. 
~: 56 /SStV 1677-lOI.! 

ENDEREÇO: AV PINHEIRQ MACHADO, 2030 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO CEP: 76604046 • PORTO VE· 
LHOIRO 
CNPJ: I0.520.2S4IOOOl-09 
PROCE.SSO: 2HSl.075382120J4.SO 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO; 
A otividtdc de rmmipul~ de insumos f1mmdutieos 1Ujdtos a 
comrole 1:$pCt'lal nlo constl do Relat6rio de I~ So· 
niWiJ. apmenuda, cornmiando o An. 18 da Rcsoluçlo RDC n• 
1712013. 
EMPRESA: FARMÁCIA GOMES DE CARMO LTOA 
ENDERECO: RUA MARTINHO CAMPOS .~ 2.tS·A 
BAIRRO: CENTRO CEP: 28640000. CARMO/RJ 
CNPJ: 28.046.9101{)()()1·2' 
PROCESSO: 2SHl.0634S5n014·9l 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Niio ~rrl&Clo do Rcl1116rio de ln~cYLimiça anitido pelo Ór· 
glo Sanlt!rio OOll'q)C'lmtc, contmbn4o O Art, 6• da Rnoluçllo RDC 
n• 11no11. 
EMPRESA: CAPITAL EXPRESS MERCANTIL LTDA 
ENDEREÇO; AVENlDA PEDRO BUENO, N" 131Yll19 
BAIRRO; PARQUE JABAQUARA CEP: 043'42010 • SÃO PAU· 
LO!SP 
CNPJ: 64.787.419/0001·18 
PROCESSO: 253Sl.06946Sl2014-94 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Indeferido com tiuc no •nigo r. parft.crafo r. Item li da Rnoludo 
RDC rf' 20412005. O CNPJ ~iciomuto nllo 1e rrlne ao õt!IÍ>c'· 
l«imrnto objeto do pedido, 1!ldkodo flO fünm•l'rio de pctiç!o e 
doo.i!l'IC1ltaçlo •nnlld•. 

Rl:SOLUÇÃO ·RI: i\,. 910, tll:; 14 01: MARÇO Dt: 2014 

A G=!e-Gml Substituta ck lnspcçto. Monitoramenio dll 
Qu!IHthde, Controk' e FiseaU~ de lnsumô$, Mcdkamentos, Pro
dutos. Prqw.g:ar.da e Publicidade dll A~ Nadonnl de Vii;iüncia 
S111iliri3 no uw de 111~ atribuições legais caníericW pela POrtllri.n rt 
)40, ck S de m:irÇO de 2012, tmdo em vistn o d~o nos inciso:i 1, 
li, IV e V do art. 41 e oo inciso 1. § t• do an. 5S do Regimento 
Interno aprovado nos ~ do Anexo 1 dll Portaria rt )S4 di: 11 de 
1gosio de 2006, rqiublicadB no DOU de 21 de 1gos10 de 2006, 

c:omidnmtdo o dbposlo no inciso 1 do art. •I. da Portarfa n! 
3s.4. de: 2006. rnolve: 

Art. 1•. Conceder Autorização de Funcionamento pira Em· 
pm.n de Mcdictmcmos e de Insumos Fannt1eroticos, consuintes do 
anc.\o cksla Rcsoluçlo, 
blicaçt:o.Art. 2" Esta Resoluçlo enir. em viSor na d:ita de: .ua pu· 

SIMO!"IE DE OLIVEIRA REIS RODERO 

ANEXO 

EMPRESA: ARJ DIAONÔSTICOS PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA ·ME 
ENDEREÇO: AV DA INCONFIDENCIA N" 690 • QUADRA 22 

~~'g: BAIRRO CAPUAVA CEP; 7'450020 • GOJÂNWGO 
Q{PJ: 97.3'1.68910001-50 
PROCESSO: 2S351.4382SSl2013-0I AUTORJZIMS: l.0014S.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BELIVE COMIÕRCIO DE PRODl.frOS HOSPITALA· 
RES LTOA. 
ENDEREÇO; RUA LAURO VANNUCCI. :J46 
BAIRRO; FAZENDA SANTA CANDIDA CEP; l30S7~8 • CAM· 
PINAS.'SP 
Q{PJ: 14.J3S.S44!0001·19 
PROCESSO: 2SJSl.06144)12014-0I AUTORIVMS: J.00623.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FOCOFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN· 
TOS LTDA ·ME 
ENDEREÇO: AV. PRESIDEl'fTE VAROAS, N- 1610 
BAIRRO: CENTRO CEP: 98580000 ·CORONEL BJCACOIRS 
CNPJ: 1 l.7SS.SS3IOOOl.03 
PROCESSO: 2S3Sl.70704&201l·l' AUTORJZJMS: 1.00901.1 
ATIVIDADfJCLJ.SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRll!UIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ARCA ENCOMENDAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA SENADOR JAIME NUERO 1153 QD 5 LT. 
16 
BAIRRO: SETOR CENTRO OESTE CEP: 745S0185 • GO~· 
NIA/00 
Q{PJ: OS.6'9.197/0001·3' 
PROCESSO: 253St. 
ATIVIDADE/CLASS . 
TRANSPORTAR: M 
EMPRESA: OENES 
LTOA EPP 
ENDEREÇO: avrn' 
BAIRRO: CE 
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ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Cos:med Dist ck Cosmtllcos, ProdUIO$ Famurlutitos e 

~Tft:Çô:Lt:ÔA DEPUTADO MATOS TELES. 271 
BAIRRO: LUZIA CEP; 49048070 • ARACAJU/SE 
CNPJ: 04.521.471f0001-04 
PROCESSO: 25351.09129612014·21 AUTORIZIMS: 1.0l<t36.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NOVA DENTAL PROORESSO LTOA 
ENDEREÇO: AV. OROZIMBO MAIA, 337 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13023002 • CAMPINASISP 
CNPJ; 09.•12.931/0001·7 l 
PROCESSO: 253Sl.05JOl7n014·21 AUTORIZIMS: 1.00556.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS, 
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA • ME 
ENDEREÇO: /.VENIDA GIL MARTINS. 1924 
BAIRRO: TRts ANDARES CEP; 6'019630. TERESINA/PI 
CNPJ: 11.229.270.-'0001·95 
PROCESSO: 253Sl.OU"417/20l4·31 AUTORIVMS: 1.00SJ2.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: WHITE COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTOA. ME 
ENDEREÇO: RUA S·3, 938. QD. 5A. LOTE 14, SALA,03 
BAIRRO: SETOR BELA VISTA CEP: 748234'0 • GOIANJAIGO 
CNPJ; 11.462.531/0001.12 
PROCESSO: 2B51.0Sl8Hf2014·34 AUTORIZIMS: 1.00008.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAIS MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AV JOSÉ BERNARDES MACIEL, N- 1627 
BAIRRO: MAR!LIA CEP; 35590000. LAOOA DA PRATA/MO 
CNPJ: 08.02.J3(lf{)()0\.68 
PROCESSO: 253Sl.0541600014·39 AUTORJVMS: 1.0l•U.O 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LOOFAR LOGISTICA LTOA 
ENDEREÇO; RUA MARIA CASADEI ORAMOUNI N- 3.21 
BAIRRO: JARDIM CONTORNO CEP: 170472SO • BAURU/SP 
Q{PJ: OS.S30.57MXIOl-34 
PROCESSO: 25351.07592212014·73 AUTORJVMS: 1.00)71.1 
ATIVIDADEJCl..ASSE 
TRANSl'ORTAR: MEDICAMENTO 

~~~~~~ns ~tdan6J15 
BAIRRO: do joio CEP: 751338'0 • ANÃl'OUSIOO 
Q{PJ: ll.2S6.422/0001·91 
PROCESSO: 2HSl.047037'2014·74 AUTORIZ/MS: 1.<Xl31S.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMActUTICOSIMEDICAMENTO 
TRANSl'ORTAR: INSUMOS FARMActUTICOSIMEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: Luz Maior Tmnspone e l.oglllia Lida 
ENDEREÇO: Rodovia BR 116 Km 16 n• 7S40 
BAIRRO: Pedras CEP: 61760000 • EUS~!llOICE 
CNPJ: IJ.64S.73MKXll·58 
PROCESSO: 2SJ51.1006Slf2014·711 AUTORIVMS: 1.01432.8 

~~~~~~SfJsuMOS FARMACtUTICOSfMEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: J. Rettmffi!ller Lltim:nmerica118 Luh 
ENDEREÇO: av. DEPUTADO OSWALDO MORAES E SILVA SS, 
GALPÃO 10 
BAIRRO: VILA CONCEIÇÃO CEP: 09991190 • DIADEMAISP 
CNPJ: OS.376.S9J/0001·98 
PROCESSO: 2S3Sl.697427n013·79 Al!TORlVMS: 1.00467.) 
ATIVIOADF.ICLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇtUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACWTICOS 
EMPRESA: TRANSOLUTIONS LOOISTICA TRANSl'ORTES E 
SERVIÇOS LTDA 
ENDEREÇO: AV INDUSTRIAL OSCAR BEROREEN. N9 1461 
BAIRRO: ZONA DE PRODUÇAO lNDL 2 CEP: 13460000 ·NOVA 
ODESSAISP 
CNPJ: 04.990.267/0001·24 

17..03-2014 10:42:56 

·R6 AUTORIZ/MS: t.01448,4 

ARMAd:UTICOSIMEDICAMEN· 
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PROCESSO: 25351,09006712014..S9 Al!TORJZJMS: 1.01429.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSl'ORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DROOARJA MAIS ECONÔMICA S.A 
ENDEREÇO:: RUA BERTO CIRIO 535, PAVILHÃO 01 
BAIRRO: SÃO LUIS CEP: 92420030 • CANOASIRS 
CNPJ: 94.296.17S/0001·31 
PROCESSO: 2S3Sl.08S93&201'·91 AUTORIZ/MS: 1.00357.J 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAd:UTICOSJMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAC~ÜTICOSfMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACtUTICOSIMEDICAMENTO 
EMPRESA: ambicn1 hmpi11lnr oomen:io hdll • cpp 

~PNJ:'Zre~ ~~io &~;Õ5= ~~ELO HORIZONTFJMO 
CNPJ: 04.7S4.257f000l·90 
PROCESSO: 253Sl.0768Sll201'·92 Al!TORIVMS: 1.0030.4 
ATIVIDADF.ICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANZIRAN TRANSPORTES LTOA 
ENDEREÇO: RUA DO AUlO N- 1129, OALPÁO 02 
BAIRRO: PENHA CIRCULAR CEP: 21011000 ·RIO DE JANEI· 
ROIRJ 
CNPJ: 00.•68.28SIOOOl·90 
PROCESSO: 2S351.07S266afll•·9S Al!TORIZIMS: 1.00337.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMActUTICOSJMEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: 810MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 
LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PEDRO FREITAS. 1228 
BAIRRO: VERMELHA CEP: 64018000 ·TERESINA/PI 
CNPJ: 06.881.482/0001·12 
PROCESSO: 25Hl.06J33MOl4·9S AUTORIZIMS: 1.01426.S 
ATIVIDADE'JCl.ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

IRt;..<:01.UÇ,\(1 !'RE :-.~911,'_o_~: _1~_0~:.MARÇÔ 1>~_2014 

f.i\. Ge:Cnie.Gm:I Süb$11ruta de hu:pCçllo, Monitoramen!o da 
ii:)Ualidade, Controle e f'1SC11lizaçlo de lnsumll'I. MWicamentos. Pro-' 
~utos. Prop:igandll e Publicidade da AgEncil NacloMI de \~gil4ncill' 
lsaniWia no uso de .uu alribuiçm kgais conferidJ.~ pela Portaria n~ 
1340, de s de IMrÇO de 2012, tenc!o em ,;,u o dlspesm nos ineUos J,' 

::~t~ ea~~~rt~lte~! i:iAn!~! l l~dPO:ri~5n•~S:?ií"J~ 
·a~to de 2006, rep11bliellcb no DOU de 21 de 180$!0 de 2006. 

considerando o di!posto no_ inciso_! do an. 41, da Portnti• n! 
:)s.i,~dC:'2006. resolve: _______ . ~ ~:_:____ _-_ _ ·~~ .-:_ 
~-- _:An. 1•. Conceder RCl'IO\ .. çlo de Autorit::1çio de Funeio-
1namento pam Emprnu_de Mcdiaunm!os,_oonstanks do •ne~o_dc:lta 
IResoh1çlo.' _____________ ~~- __ -----... 

IAn,,2" Estll Resolução entra an Vl&OT na da_lll de $\ln Pll'. 16fkaçio.• -- ---·--- --

SIMONE OE OLIVEIRA Rl:IS RODERO 

ANEXO 

~6~~tb7~5~ ~~~~g1Mir.!'~AZtM O? 
BAIRRO; PAVUNA CEP: 21532470 ·RIO OE JANEIRO/RJ 
CNPJ: OS.094.40MXl01~2 
PROCESSO: lH51.J)l2241200/i..13 AUTORl7JMS: l.06749,6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEOIC.-,MENTO 
EMPRESA: SAÚDE MtDICA COMtRCIO LTDA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSORA SEVERINA MOURA, N" 100 
BAIRRO: TORRE CEP: 5l!OJ0770 • JOÃO PESSOAIPB 
CNPJ: Ol.704.29MXXll·17 
PROCESSO: 25351.067060000S.19 AUTORIZIMS: 1.07367.2 
ATIVIDADE/CU.SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 

~PRe:J:ço~:ou~~:N2s~~~· ~õº RAIMUNDO D>.S 
MANGABEIRAS/MA 
CNPJ: 00.795.SIM!OOl·IS 
PROCESSO: 2S014DIOIS7l20()6.2S AUTORIZIMS: 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: OPKO 00 BRASIL COMERCIO DE PRODlJT 
FARMACEUTICOS LTOA 
ENDEREÇO: RUA SALV>iDOR SIMÕES, N4' 533 
BAIRRO: VILA DOM PEDRO 1 CEP: 04276000 • SÃO 
W~P 
CNPJ: OS.322.0SQ'OOOl.03 
PROCESSO: 25351.73016S/2010.25 AUTORJ1JMS: 1.08676.6 
ATIVIDADE'JCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENlO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

Este documento pode 1er verií!Clldo no~ dettõnico hnp://www.in.p~. 
pelo código 10102014031700100 

Documento essin:ido digit~lmente eonf~ MP n' 2.200-2 de 24/08/2001 que institui a 
lnfraestr\ll\lnl de Chaves Nblitas Brasilci • ICP·Bmsil. 
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EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTROMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOS
PITALARES LIDA. 
ENDEREÇQ: RUA FRUTUOSO RANGEL, Nº 232, CASA 10 
BAIRRO: CENTRO CEP: 26210310 - NOVA IGUAÇU/RJ 
CNPJ: 07.401.452/0001-24 
PROCESSO: 25351.63705812007-39 AUTORIZIMS: 1.07328.8 
ATNlOADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TECNOCOLD LOCAÇÃO DE ESPAÇOS E DISTRJ
BUIDORA DE PRODUTOS REFRJGERADOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARJO, N" 454 
BAIRRO: VILA ROMANA CEP: 05048010 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 04.212.28610001-20 
PROCESSO: 25351.00196312002-41 AUTORJZIMS: l.05342.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBU!R: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TOPMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME 
ENDEREÇQ: Rua Mossoro Quadra 48 Lote 12 • 
BAIRRO: Jardim Luz CEP: 74915170 - APARECIDA DE GOIA· 
NIA/GO 
CNPJ: 08.257.49310001-51 
PROCESSO: 25351.68491712008.(,{) AUTORIZJMS: l.07640.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FERNAMED LTDA 
ENDEREÇO: RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, Nº 2058 
BAIRRO: VILA TOLENTINO CEP; 85802240 • CASCAVEUPR 
CNPJ; 04.759.433/0001-86 
PROCESSO: 25023. IOOOl 112000-60 AUTOfllVMS . 1 .05357.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
'nlSTRlBUllt:JMEDICAMENTO 
EXPEDIR:.- MEDICAMENTO 
EMPRESA: J.,IGFARMA PRODlfTOS MÉDICOS HOSPITALARES 
E FARMACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA ULISSES CRUZ, Nº 88 
BAIRRO: TATUAPÉ CEP: 03077000 ·SÃO PAULO/SP 
CNPJ: OJ.223.65710001-06 
PROCESSO: 25351.21729712002-61 AUTORlVMS: l.05648.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PREDILETA DF DISTRIBUIDORA DE MEDICA-

~~~ÇigD~ETOR COMPLEMENTAR DE INDÚSTRIA E 
ABASTECIMENTO, QUADRA 08. CONJUNTO 14, LOTE 15 
BAIRRO: SClA CEP: 71250740 - BRASILWDF 
CNPJ: 16.798.157/0001-44 
PROCESSO: 25351.60559112012-69 AUTORJZIMS: 1.09436,3 
ATNIDADl'JCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CIRÚRGICA THOMÉ - DISTRIBUIDORA DE PRO
DUTOS MÉDICOS-HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA FELIPE JACOBUS FILHO. 713 
BAIRRO: CENTRO CEP: 96840111 - SANTA CRUZ DO SUURS 
CNPJ: 06.106.00510001-80 
PROCESSO: 25351.07050212004-81 AUTORIZIMS: 1.05861.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RIOPASA • DISTRJBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: BECO JOSÊ PARIS, N" 675 ·DEPÓSITO 15 
BAIRRO: SARANDI CEP: 91140310 - PORTO ALEGRl'JRS 
CNPJ: 02.298.254/0001-63 
PROCESSO: 25025.01990012005-96 AUTORIZ/MS: 1.06206.0 
ATNIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: POLO CENTRAL LOOlSTICA LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARJNHO DE CARVALHO, Nº 101 
BAIRRO: VILA MARINA CEP: 09921005 - DIADEMAISP 
CNPJ: 02.750.303/0001-57 
PROCESSO: 2535!.010749100-80 AlfTORlZIMS: 1.04900.3 
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ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDfR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NATURAL PHARMA PRODUTOS FARMACÊUTI
COS LTDA 
ENDEREÇO: RUA FLORESTA CLUBE. Nº 229 
BAIRRO: SÃO JOÃO CL!MACO CEP: 04256320 • SÃO PAU
LOISP 
CNPJ: 5lU9l.76b/UOOl-52 
PROCESSO: 25351.027379/00-47 AUTORIZ/MS· 1.04947.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
OISTRJBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊlfTICOS 
FRACIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 

~~t,~~~~~~ES~Mg~ ~A~~Cõ~T~~g1 LTDA 
ENDEREÇO: RUA VICENTE RODRIGUES DA SILVA, N°757 
BAIRRO: JARDIM P!RATININGA CEP: 06230096 - OSASCO/SP 
CNPJ: 72.923.113/0001-70 
PROCESSO: 25004.032546196-27 AUTORJVMS: 1.03959.2 

1~~z~~~~~~Ji'0Mos FARMACÊUTICOS 
OISTRJBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 

~~b~~~~~N~:~li~ ~l01AA~~~~l~~ 9~;%~s 
BAIRRO: ÁGUA FRIA CEP: 0233300! - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 43.295.SJJ/0001-40 
PROCESSO. 25001.007666/83 AUTORIZ/MS: 1.01102.8 
ATNIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: PROD. DIETÉTICO 
IMPORTAR: PROD. DIETETICO 
EMPRESA: EXPRESSO JUNDIA! LOGISTICA E TRANSPORTE 
LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA ANTONIO FREDERJCO OZANAM. Nº 
6200 
BAIRRO: VILA R!O BRANCO CEP: 13215276 - JUNDIA[ISP 
CNPJ: 50,935.43610001-40 
PROCESSO: 25001.015521/85 AUTORIZIMS: l.01375.l 

1~~z~~~~~~Ji'0Mos FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: Rodovia Juscelino Kubitsehek de Oliveira Br 459, Km 

" BAIRRO: SANTA EDWIRGES CEP: 37550000 - POUSO ALE-
GREJMG 
CNPJ; 00.874.929/0001-40 
PROCESSO: 25351.019915100-86 AUTORIVMS· 1.04924.7 
ATNIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DCB DJSTRIBUIOORA CIRURGICA BRASILEIRA 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA NIQUEUNA, 213 
BAIRRO: SANTA EF!GEN!A CEP: 30260100 ·BELO HORIZON
TE/MO 
CNPJ: 20.235.404/0001-71 
PROCESSO: 250000094885 AUTORIZ/MS: 1.01356.6 
ATIVIDADEJCLASSE 
ARMAZENAR: MED!CAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO· RE Nº 912, DE 14 DE MAHÇO DE 2014 

A Gercnte-GCT11l Substituta de Inspeção, Monitoramento da 
Qualidade, Controle e Fiscali1.11ção de Insumos, Medicamentos, Pro
dutos, Propaganda e Publicidade da AgCncia Nacional de Vigilãncia 
Sanitária no uso de suas atribuições legais conferidas pcln Portnrio n• 
340, de 5 de março de 2012, tendo cm vista o disposrn nos incisos 1. 
li, IV e V do art. 41 e no indso 1, § lº do art. 55 do Regimento 
Interno aprovado nos temms do Anexo 1 da Portaria n' 354 de 11 de 
agosto de 2006. republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, AT!VIDADE!CLASSE 

ARMAZENAR: ME 
EXPEDIR: MEDICA 
EMPRESA: CENTR 
ENDEREÇO: RUA 

· · no inciso l do art. 41. da Portaria n.• 
~,!ír.!.~~Y.f.~.t~~~ Ymf\.~~J: 

"' A1 e do de Concessão de Autorização de 

SI 
BAIRRO: V!LA SÃ 
CNPJ: 53.6l!.125/00 
PROCESSO: 25000. 
ATNJDADEICLASS 

;~'"''""'' ... v,,,,, ..... - TA '• : M 
121.=:.~~N&~~"llluçã 

Cod. 32201703141042580015-2 
..-....-~ ""·e..:.- 17-03-201410:42:56 , ....... _ ' . 

e Medicamentos, constantes no anc-

en!lll cm vigor na data de sua pu-

E OLIVEIRA REIS RODERO 

ISSN 1611-1042 57 m .... , 
: . 
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ANEXO 

EMPRESA· MED SERVICE HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: AV SANTOS LOPES, 625 
BAIRRO: centro CEP: 44900000 - !RECÊIBA 
CNPJ: 04.352.740/0001-48 
PROCESSO: 25351.68233312013-04 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO· 
O Ccnificado de Regularidade Técnicn instruído na petição nilo com
prova a prestação da assistência titnnacCullca durante 1000 o hciráno 
de funcionamento do estabelecimento, con!lllriando o disposto nci * I' 
do nrt. 15, da Lei 5.99111973, com a alteração dada pela Medida 
Provisória n• 2.190-3412001 
EMPRESA: PBMED DISTRIBUIOORA LTDA · E.PP 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE CAFÊ FILHO. !046-A 
BAIRRO: LOTEAMENTO JARDIM AMÊRJCA CEP: 58310000 -
CABEDELO/PB 
CNPJ: l l.323.800/0001-60 
PROCESSO: 2535!.093024/2014-26 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Indeferido com base no artigo 2º. § 2º. Inciso li, parágrafo único, da 
Resolução RDC n• 20412005. Não npresentaçi!o de documentação 
necessária: Relatório de ln>pcçllo com parecer técnico conclusivo, 
emitido pela autoridade sanitária local competente (Estadual ou Mu
nicipal), para o exercicio dn atividade plci1cada. 
EMPRESA: NKN TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARIA EUDÓXIA CORTlANO. N' 160 
BAIRRO: TATUQUARA CEP: 81940100 ·CURITIBA/PR 
CNPJ: 07.360.46210001--69 
PROCESSO: 25351.082648.'2014-36 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não nprcsentaçl'lo de documentação necessária· Relatório de Inspeção 
atualizado. ccintrariando o anig" 2º, parágrafo 2º, hem 11. pan'igrafo 
imico, da Resolução RDC n• 204n005; cópia autenticadn do Re
latório de Inspeção nº 18/12 data de 16/0212012. 
EMPRESA: DISTRJMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LT
DA 
ENDEREÇO: AVENIDA OD!LON ARAUJO 645 
BAIRRO: PIÇARRA CEP: 64017280 - TERESINA/PJ 
CNPJ: 08.516.95810001-41 
PROCESSO: 25351.05297412014-39 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A empresa jã esta autorizada a funcionar para esta classe de produto, 
AFE 1073520, contrariando o disposto nn RDC nº 22moo6 e Re
solução RDC nº 7612008. A emprcsa deve solicitar alteração de AFE 
por amplinçilo de atividade. 
EMPRESA: DROGUISTAS POTJGUARES REUNIDOS LTDA 
ENDEREÇO: Rua dos Caicós. 1614 
BAIRRO: Alecrim CEP: 59037700 - NATAURN 
CNPJ: 08.401.56410001-48 
PROCESSO: 25351.069467.12014-42 
MOTIVO DO INDEFERJMENTO: 
Indeferido com base no adgo 2º, parágrafo 2º, Item li. parágrafo 
único, da Resolução RDC n" 20412005. A empresa n11o encaminhou n 
documentação necessária: Relatório de lnspcçi'lo com parecer técnico 
conclusivo e favorável no aerdcio da ntividade pleiteada. 
EMPRESA: M e tech - transporte rodoviario de cargas ltda 
ENDEREÇO: av. john dahon 92 - gp 3 - sala 1 
BAIRRO: tcchno park CEP: !3069330 - CAMPINAS/SP 
CNPJ: 09.351.138/0001-00 
PROCESSO: 25351.08260412014-52 
MOTIVO DO INDEFERIW.ENTO: 
Indeferido com base nn dispos10 nn RDC n• 22moo6 e Rcs"lução 
RDC n• 7612008. A empresa já está autorizada & funcionar pnrn estn 
classe de produto, AFE n• 1.09559-9, concedida pelo proce.'<so nº 
25351.039988/2013-10. e publicado na edição do D.O.V. n" 66, cm 
08/0412013. pN mci(I dn Rcsoluçi!o·RE n• ll'l8. A cmwc~n deverá 
solicitar n rcn(lvação da AFE nu n nhcrnçãr> na AFE por ampliação de 
atividades. 
EMPRESA: globo comercial ltda me 
ENDEREÇO: rua alpidcs buista ncrcs 
BAIRRO: rosa clzc CEP: 49100000 - SÃO CRISTÓVÃO/SE 
CNPJ: 01.334.21710001-09 
PROCESSO: 25351.09122912014-86 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Indeferido com base no Art 2, § 2º, inciw li, da Resoluçl'io-ROC 204 
de 6 de Julho de 2005. Apresentação de relatório de inspeção com 
endereço inconsistente com o informado no Contrato Socinl/CNPJ da 
Empresa 
EMPRESA: MC SURG!CAL PRODUTOS MEDICO HOSPITALA
RES LTDA. ME 
ENDEREÇO: RUA EMA TANER DE ANDRADE 1213. barracão 
OJ 
BAIRRO: FERRARI CEP: 83606360 - CAMPO LARGO/PR 
CNPJ. 03.648.9901000!-67 
PROCESSO: 25351.52324412013-94 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Ndo cumprimento da exigência fonnulndn sob o número de noti
ficação 422732113. que solicitava relatório de inspeção. com bnse nos 
artigos 6° e l I da RDC n• 20412005. É de responsabilidade do 
interessado a verificação da existência de exigCncins, confonne es
tabelecem os artigos 4º e 5', dn RDC nº 20412005. 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http:/!www.in.gov.~. 
pelo código 10102014031700100 

Documento assinado digitalmente confonne MP n' 2.200-2 de 2001 e 24 que institui 
ICP-Bra>il 

J·-·~··~· 
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DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.21.129-7 Page 1of1 

~~ Ag6ocln Naclonal 
-Y:.,p'do \rig!\6nc:ln SflnlttnU 

WWW.;il'l\iis.ii.QõV.bf 

Razão Social 
FERNAMED L lDA 

Endereço Completo 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

CNPJ 
04. 759.433/0001-86 

Telefone 
RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, Nº 2058 - VIlA TOLENTINO CEP: 85802240 - 45-32229489 
CASCAVEL/PR 

Responsável Técnico li Responsável Legal 
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCH!RMER GELSON MARTINS TEIXEIRA 

DADOS DO CADASTRO 

Atividades f Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR ............................ ••<>·•-·······-·-····-····-·-·-
- Medicamento 

( [ Volta!) J IC: [ Nova Consuitã] :li 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 
J-L 

'f@t11HA4N'lf·i!I® ·11· ''·Sli··i"4ª*!.!.t§b JX 

http://www. anvisa. gov. br/ datavisa/Consulta_A utorizacao/rconsulta_autorizacao _ detalh... l 7/3/2014 
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CNPJ: 02.823.03/0003·34 
PROCESSO: 2S3.Sl.393475nOIJ·ll AUTORl.ZJMS: 1.39978.8 
ATIVIDADF..ICLASSE 
MANIPULAR: rNSU"10S fA,RMActuncos 
EMPRESA: PHARMACIA SO NATURAL LTDA 
ENDERECO: RUA PADRE PEDRO PINTO, N" 600 
BAIRRO: VENDA NOVA CEP: 31510000 • aa.o HORJZON· 
WMO 
CNPJ: OJ.877.389,'IJOOl_....6 
PROCESSO: 2S3.Sl.412644120IJ.ll AUTORIZJMS: 1.39984.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPUUR! rNSUMOS FARMActUTICOS 
EMPRESA: MACIEL & GUERRA LTDA 
ENDEREÇO; RUA IRINEU JOFflLY. N9 148 
BAIRRO: CENTRO CEP: 58400270 • CAMPrNA GRANDFJPB 
CNPJ: 07.098.321/0001·10 
PROCESSO: 253Sl.'1'324/201l·t2 AUTORIZIMS: 1.39992..S 
ATIVIDAOfJa.ASSE 
MANIPULAR: JNSUMOS FARMAC~COS 
EMPRESA: fARMACIA ARTEMISIA DE SÃO CARLOS LTDA 
ME 
ENDEREÇO: RUA CQNDE DO PINHAL N" 270 
BAIRRO: JARDIM SÃO CARLOS CEP: IJS60648 • SÃO CAR· 
LOSISP"> 
~J: OO . .s.4.S.851/0001·10 
PROCESSO: 2S3.Sl.4126.SlnOl3·12 AUTORJZIMS: 1.39988.2 
ATIVIDADE/a.ASSE 
MANIPUUR: rNSUMOS FARMActUTICOS 
EMPRESA: SLOBODTICOV FARMAClA DE MANlPUUÇÃO E 
PRODUTOS NATURAIS 
ENDERECQ: RUA MARIA APARECIDA AOUILAR, 962 
BAIRRO: CENTRO CEP: 19280000 ·TEODORO SAMPAIOJSP 
CNPJ: 04.732.816'0001-60 
PROCESSO: 2.SJ.SJ.409907nOt3·12 AUTORIZIMS: 1.J99S0.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPUUR! JNSUMOS FARMActVTJCOS 
EMPRESA: DERME ERVAS FARMACIA DE MANIPULAÇÃO 
LTDA 
ENDEREÇP: AVENIDA GOVERNADOR PARIOOT OE SOUZA, 

~ti:o~f 1 CEP: 87013300. MARJNOÁIPR 
CNPJ; 07.407.0IY0001·18 
PROCESSO: 253Sl.'2239&'2013·13 AUTORl1.IMS: 1.39994.2 
ATIV1DADEJCLASSE 
MANIPUUR: INSUMOS FARMActUTICOS 
EMPRESA: FARMA fÔMULAS DE ASSIS LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA SEBASTIÃO DA SILVA LEITE 1078 
BAIRRO: CENTRO CEP: 19814010 • ASSISISP 
CNPJ; 07.9S0.366IOOOJ.IJ 
PROCESSO: 2SJ.Sl.416212/2013·16 AUTORJZIMS: 1.39961.1 
ATIVIDADE/CUr.SSE 
MANIPULAR: INSUMOS FAR.MActUTICOS 

~~~~ei= c';;;t.cJ; ~.r~Ôçllo hda me 
BAIRRO; vila romero CEP: 02469030 • SÃO PAULOtSP 
CNPJ: 09.492.34&0001·29 
PROCESSO: 2S3Sl.4126'1&201J·18 AUTORl1.IMS: 1.399116 • .S 
ATIVIDADE/ClASSE 
MANIPUUR: rNSUMOS fARMAd:UTICOS 
EMPRESA: SAL Exprcss So!uçCa; Loglslica e Transporte Lida 
ENDERECO: Rwi amo do Rio B1'!1C0,2.S 
BAIRRO: SAo Sdltstilo CEP: 36202292 • BARBACENA/MO 
CNPJ: 86.392 . .S29I0005""'7 
PROCESSO: 2S3.Sl.4232"f.l013·18 AUTORIZIMS: 1.23464.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENrO 
EMPRESA: A ESSENCIA COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA BELARMINO CôlTA 

'"º BAIRRO: SANTA MONJCA CEP: 311408168 
DIAIMO 
CNPJ: 02.76J • .S.S7IOOOl-00 

PACHECO N" 

• UBER.J..ÁN. 

PROCESSO: 2S3Sl.412642/2013·21 AlJTORIZIMS: 1.39982.1 
Am'IDADfJCt.ASSE 
MANIPUUR: INSUMOS FARMACtlmcos 
EMPRESA: FARMAC BOTICA HARMONIA FARMACIA DE MA· 
NIPULAÇÃO E HOMEOPATIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA SCHILLINO 260 
BAIRRO; VIU LEOPOLDINA CEP: 05302000 • SÃO PAU· 
LCVSP 
CNPJ: IJ.736.ll«l00t·l7 
PROCESSO: 2'3.Sl.41532212013·23 AUTORJZ/MS; 1.39991.1 
ATIVIDADEICU.SSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACfunCOS 
EMPRESA: PRINCIPIO ATIVO FARMAOA DE MANIP.E PROD. 
NATURAIS LTDA 
ENDEREÇO: AV VICENTE MACHADO. 1096 
BAIRRO; BATEL CEP: 80420011 • CURITIBA/PR 
OIPJ: 03 . .s.49.8.Sl/0001-86 
PROCESSO: 2.S3.Sl.J89124f2013·24 AUTOR11.IMS: 1.39965.2 

Diário Oficial da União - suplemc1110 

OISTRIBUJR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 0ENE510 A. MENDES & CIA. LTDA. 
ENDEREÇO: RUA MAJOR fABRJClANO DO REGO BARROS, 
N" IS27 
BAIRRO: HAVER CEP: 61630200 - CURmBAIPR 
CNPJ: 82.873.06SIOOCM-92 
PROCESSO: 25351.40581&!2013-34 AVTORl7JMS: l.2J4S4.I 
ATIVIDADEICL'.SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OISTlUBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMEITTO 
EMPRESA: FARMÁCIA HERBÁRIO LTDA 
ENDEREÇO; RUA CEL PITA DE CASTRO N" 11)4 
BAIRRO; CENTRO CEP: 28570000 • ITAOCARAIRJ 
CNPJ: 02.320.727/0002-62 
PROCESSO: 25351.381567/2013-40 AUTORJl.IMS: 1.39977.4 
ATIVIDADE/Cl.ASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACt1.mCOS 
EMPRESA: EXATA NORTE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LT
DA 
ENDEREÇQ: TRA~A ENÊAS PINHElRO. N" 25S6 
BAIRRO: MARCO CEP: 66095130 • BELEMIPA 
CNPJ: 09.137.934Kl001_.4 
PROCESSO: 25351.1<M641/2013-43 AUTORIZJMS: 1.23396.1 
ATIVIOADEICL.4SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GONCALO & FELfCJO LTDA 
ENDEREÇO: RUA JUSCELINO K. OLIVEIRA N" 13.S2 
BAIRRO: CENTRO CES'; 797.SOOOO ·NOVA ANDRADINAIMS 
CNPJ: OJ.910.602/0001-49 
PROCf.SSO: 2H.Sl.41S3l lf201J43 AlJTORJZIMS: l.39990.B 
ATIVIDADEICU.SSE 
MANJPUUR: INSUMOS fARMActUTICOS 
EMPRESA: PHARMÁCIA VIA SANIS OE MANIPULAÇÃO LT· 
OA·ME 
ENDEREÇO: RUA MARQUES DO HERVAL N" 444 
BAIRRO: CENTRO CEP; 120802SO • TAUBATt/sP 
CNPJ: 67 • .S8J.641/000l.97 
PROCESSO: 2.S3.Sl.42H31V20D-44 AUTORIZIMS: 1.39997.3 
ATIVIDAOEICUSSE 
MANIPULAR: INSUMOS fARMACfunCOS 
EMPRESA: NATURE DERME PHARMACIA OE MANIPULA. 
CÃO LTDA 
DIDEREÇO: RUA DESEMBAROAOOR RIBEIRO DA LUZ. J7.S 
BAIRRO; BARREIRO CEP: J06«l040 • BELO HORIZONTE/MO 
CNPJ: 2.S.391.7.SM>OO.s.63 
PROCESSO: 2.S3Sl.422399f2013·.SO AUTORIYMS: 1.3999.S.6 

~~~~~itos FARMACWTICOs 
EMPRESA: EXTRATO FLORA LTDA· ME 
ENDEREÇO: RUA OTÁVIO GOMES N-106 
BAIRRO: CENTRO CEP; 27700000 • VASSOURASIRJ 
CNPJ: 0.S.l.s.4.07IOOOt-68 
PROCESSO: 2.SJSl.37S261nolJ.S4 AUTORIZIMS: 1.39974.3 

~~~ú&~~~os fARMActUTICOS 
EMPRESA: LUIS OTAVIO ROSA DA SILVA ME 
ENDEREÇO: RUA SAO PAULO N"l677 • 
BAIRRO; CENTRO CEP: 14600000 • SÃO JOAQUIM DA BAR· 
IWSP 
CNPJ: 03.29S.33SIOOOl·72 
PROCESSO: 2S3.St.409908fl013·.S9 AUTORIZIMS: 1.39981.7 
ATIVIDADEICU.SSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMActuncos 
EMPRESA: Hc.l!h Tech f1m11d1 de Mnnipulçllo l.tda ME 
ENDEREÇO: Rua Teresina, 210 
~~?~.2~~~!~-~EP: 0318.SOlO ·SÃO PAULO!SP 

PROCESSO: 2.S3.Sl.409906f201J..(i0 AUTORJZIMS: l.39979.I 
ATIVIDADE/CLASSE 

~~J~~~Á~:-Ó~~~~~~~~~s 
ENDEREÇO: RUA JOÃO PESSOA, 64 
BAIRRO: CIDADE ALTA CEP: .S902.SSOO • NATAL/R.N 
CNPJ: OS.692.626/0013·.SI 
PROCESSO: 2S3.Sl.422J97nOIJ-61 AUTORIZIMS: 1.39993.9 

~ri~\~ú&~~~os FARMAC~UTICOS 
EMPRESA: jocl tuis vdlSco 
ENDERECo: nr.i ~ Vlllldms .S22 
BAIRRO: fabrido CEP: 38065065 • UBERADAIMO 
CNPJ: 02.297.73SI0002-3.S 
PROCESSO: 2.S3.SJ.41264.Sf20l3-6.S AUTORIZIMS: 1.3998.S.I 
ATIVIOADEICLJ.SSE 
MANIPULAR: INSUMOS FA!tMACWrtCOS 
EMPRESA: AO.-MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS, MA· 
TERIAL E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • ME 
ENDEREÇO: AV ALMIRA?<n: TAMANDARE, S66, SALA204. LT 
'· D 207 ATIVIDADE/CLASSE 

MANIPULAR: IN 
EMPRESA: GERAM ·D 
LTDA 

DE~~:__ • .;,~~J:"I: 
·11 AlJTORJZJMS: l.2345.S..S 

ENDERECO: AV. rN 
BAIRRO: TABULE 
CNPJ: 14.748. 
PROCESSO: 253.SI. 
ATIVIDADEICLASS 
ARMAZENAR: M 

'CIA OE MANIPULAÇÃO LT. 

N" 1 S4, segunda-feira. 12 de agosto de 2013 

ENDEREÇO: RUA SANTA CRUZ N" 8&7 
BAIRRO; CENTRO CEP: 37002090 • VARGINHAIMG 
CNPJ: 01.297.697/0001·77 
PROCESSO: 2.S3.Sl.3788J.SnOIJ·7.S AUTORIZIMS: 1.3997.S.7 
ATIVIDADf.JCLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAC~UTICOS 
EMPRESA: FARMACIA COM MANIPULACAO E HOMEOPATIA 
RAQUEL QUEIJO LTDA·ME 
ENDEREÇO: TV DA AMIZADE. 15 LOJA C 
BAIRRO; VIU DA PENHA CEP; 21221370 • RIO DE JANEI· 
ROJ!U 
CNPJ: 07.070.117/0003·52 
PROCf.SSO: 2S3.Sl.412643nOl3·76 AUTORIZIMS: 1.39983.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: rNSUMOS fARMActUTICOS 
EMPRESA: AGV LOGISTICA S.A 
ENDEREÇO: eslfadl rs 118 km li n• 12760. ~OJ ~.tpt 
~~~g:-~"1.~~4=~~7?P: 94970S50 • CACHO IRINHNRS 

PROCESSO: 2.SJ.Sl.406626flOlJ.fl6 AUTORllJMS: 1.23465.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENrO 
EMPRESA: F A PAES &: CIA LTDA ME 

~PR~:çg~~'b~ ~~~~P~~~I;: • MARABÁIPA 
CNPJ: 07.766.340/0001-77 
PROCESSO: 2.S3.Sl.422401f201J·91 AUTORllJMS: 1.39996.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMActuncos 
EMPRESA: Oennatophuma Prodvtos F1rmacfuti00! Udn 
ENDEREÇO: RID C.pit!o Rocha, 2150 
BAIRRO: Centro CEP: 8SOI0270 - OUARAPUAVA.IPR 
CNPJ: 78.070.4.SSIOOOl-70 
PROCESSO: 2.S351.42536MOl3·94 AUTORIVMS: 1.39998.7 
ATIVIDADE/O.ASSE 
MANJPUUR: INSUMOS FARMAC~UTICOS 
EMPRESA: RENATO ANTONIO CAPORALE ·ME 
ENDERECQ: RUA BARÃO DO RIO BRANCO, N" 242 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13300000 • CAPIVARllSP 
CNPJ: 0).81.S.24Ml0014JO 
PROCf.SSO: 2H.Sl.190306'2013·97 AlJTORIVMS: 1.39953.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACfunCOS 

IRF.SOl.UÇÃO~R•:.:0.~2.86-t,.Df._ll_fit.ACOSIO Dr. lOIJ 

IÔ Gêfênte:Ceril dr inspcç&o, Mocuton.mcnto dn QuaHd.-lde,' 
1ü:M'itrolc e Fisdlliuçlo dr lnS\lfllm.. Mcdic.amrn:m, Produtos, Pro-' 
1'p:i.pru1a e Pubtieidndc ~ Agfoci3 Naeional de Vigil.inci1 SBnitárin' 
"11> mo de SllU atribuições legais eonfcridns pela Porllria n• 340, de 
~de março de 2012, tendo em \'isUI o disposto ll05 incisos!. li, IV e 
\\' do 1rt. 41 e no inciso 1, § 1• do nrt. 55 do RcPmmto lntcmo' 
rtprovado nos tmoos do AllCl!o l da Porurii n• 3S4 de 11.óe 1gos10 
ldr 2006. rqrublicada no DOU de 21 de agosto de 2006,1 

· ··\considerando o disposto.no inciso l_do.art. 41, dn.Poruri.1 n.~ 
1354,_i:k.2006, ~J.Ol\·c: __ ~ __ _ 
___ 1Art. 1•. ~ol!C('dcr Ren0>"11>!0 de AU!O!Ullç!o Espcc11I p:l1ll 

IEiiipresas de Medlc.DnlC"nl05. conSUl!lles no 1ne~o desa Rcsoluçlo: 
~~~An . ."r~Em.Rcsol~_cn1111_em_vi;or.na data óe SW1 ru~ 
1bHctç1u. 

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: MEDMAIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: AV. PATRICIO CALDEIRA DE ANDRADE. 1281 
SALA 01 
BAIRRO: CAPOEIRAS CEP: 880S.S150 - fl.ORJANÔPOUSSC 
CNPJ: IO . .S83 • .S96IOOOl-.SJ 
PROCESSO: 2~JSl.l461.S9nGIO-OO Atm)RIZIMS: 1.22:1-42.9 
ATIVIDADFJCU.SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AROMATICA FARMACIA DE MANIPULA(".ÃO LT· 
DA ME 
ENDEREÇO: AVENIDA HENRIQUE MOSCOSO. N-833, LOJA 
O) 
BAIRRO: CENTRO CEP; 2910010! • VJlA VELHAIES 
CNPJ: 04.669.816IOOOl-63 
PROCESSO: 25002.000.SIS/2002-00 AUT0Rl1.JMS: 1.36064.1 
ATIVIDADEICV.SSE 
MANIPULAR: INsµMOS fARMActuncos 
EMPRESA: FARMACIA LABORATA LTDA 
ENDERECO: RUA ALAMEDA AUGUSTO STELLFELO, 
1102 
BAIRRO: BIGORRILHO CEP: 807301.SO. CURITIBA/PR 

• CNPJ: 04.601.711/000l·n 
PROCESS~ 2.S023.020777ntl02-00 AUTORllJMS·. 1.35943.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMActUTICOS 
EMPRESA: LOBIANCO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS L~· 
DA ME 
ENDEREÇO: AVENIDA SÃO PAULO. N" 2'89 
BAIRRO: CEi-rrRO CEP: 78976020 • CACOAL/RO 
CNPJ: 02.S64.8.S2Al001·37 , 

E.li~ doc:umentn pode ser verificado no mdneço cktr&iico http://\\ww.in.p~ 
pelo c6di;o 101020130!1200072 

Doe-&mrn10 u.sinndo diait1lmcn1e eonfonnc MP n' 2.:Z00.2 de 24!0llJ2001. que institui n 

.~ -·--· .. --~-
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PROCESSO: 25351.20670612002-02 AUTORJ7.IMS: 1.36070.I 
ATJVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA: J.B. DE OLNEIRA JUNIOR DJSTRJBU!DORA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR TEONILO GAMA, N" 130 
BAIRRO: TRAPICHE DA BARRA CEP: 57010384 - MA· 
CEIÔ/AL 
CNPJ: 04.968.644/0001-29 
PROCESSO: 25351.74479112010-03 AUTORl7./MS: 1.22767.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA·. EXCLUSIVE FARMA MEDICAMENTOS LIDA ME 
ENDEREÇO: RUA JOÃO LIBERATO, N"IS7 
BA!RRO: ARRUDA CEP: 52120070 - RECIFE/PE 
CNPJ: 08.983.789/0001-50 
PROCESSO: 25351.24352V2012-06 AUTORJ7./MS: 1.23129.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FARMA OLIVA LTDA 
ENDEREÇO; RUA ARLINDO ZARONI 227 
BAIRRO: CENTRO CEP: 37517000 - MARIA DA FÉJMG 
CNPJ: 05.016.49110001-82 
PROCESSO: 25351.20938212005-07 AUTORJ7./MS: 1.37079.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: VJNHEDO-SP DISTRJBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA. 
ENDEREÇO· RUA CORONEL FRANCO, N" 2225 
BAIRRO: Centro CEP: 13630136 - P!RASSUNUNGA/SP 
CNPJ: 12.272.935/0001-06 
PROCESSO: 25351.36803812012-09 AUTORJ7JMS: 1.23152.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: SÃO ROQUE DISTRJBUJDORA DE MEDICAMEN
TOS E MATERIAIS HOSPITALARES LIDA • EPP 
ENDEREÇO: RUA SANTA RITA, 137 
BAIRRO: VILA AGUIAR CEP: 18130675 - SÃO ROQUEISP 
CNPJ: 14.658.976/0001-60 
PROCESSO: 25351.044720/2012'-09 AUTORI7.IMS: J.23069.2 
ATNIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUJR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Laboratórios Bagó do Brasil SIA 
ENDEREÇO: Av. Talma Rodrigues Riheirc, 147 - Galpão 3A ·Sala 
2G 
BAIRRO: Porta! de JacaraJpe CEP: 29173795 • SERRNES 
CNPJ: 04.748.!81/0007-85 
PROCESSO: 25351.S5918V2012-IJ AUTORJ7.IMS: 1.23260.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TOPMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME 
ENDEREÇO: Rua Mcssoro Quadra 48 Lo1c 12 • 
BAIRRO: Jardim Luz CEP: 74915170 - APARECIDA DE GOIA
NIAIGO 
CNPJ: 08.257.49310001-51 
PROCESSO: 25351.43373612012-12 AUTORIZJMS: 1.23177.5 
ATNIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MED!CAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

~~~7H~R~:M~lft~iir~ITTREGADORES DE MEDICAMEN-
TOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA DOUTOR BEZERRA DE MENEZES, 
480 
BAIRRO: NOVA ERA CEP: 36087020 - JUIZ DE FORAIMG 
CNPJ: !3.657.81310001-09 
PROCESSO: 25351.00290712012-13 AUTORJZJMS: 1.23045.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FARMACIA BRINA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA DR. ANTÕNIO GERALDO DE OLNEl
RA, Nº 90 
BAIRRO: CENTRO CEP: 35514000 - ITAGUARAIMG 
CNPJ: 17.617.499/0001-83 
PROCESSO: 25351.16873412002-14 AUTORIZIMS: 1.35801.0 

~\~CP!it~\~~~~os FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: fAKMASOL FARMACIA DE MANIPULACAO LIDA 
EPP 
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS AGOSTL\.I, 140 
BAIRRO: TATUAPE CEP: 03306010 - SÃO PAULOISP 
CNPJ: 04.578.36810001-92 
PROCESSO: 25351. 
ATIVIDADE/CLASS 
MANIPULAR: INS 
EMPRESA: TSA T 
GENS LIDA 
ENDEREÇO: RUA 

~~IRRO: VÁRZEA 
LHOS/SP 

Diário Oficial da União - Suplemento 

CNPJ: 69.151.59510001-82 
PROCESSO: 25351.46989512008-18 AUTORl7./MS: 1.22123.1 
ATJVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: MAXIMUM ·TRANSPORTES & LOGISTICA LIDA -
EPP 

ENDEREÇO: RUA JAMES CLERK MAXWELL, 170 
BAIRRO: TECHNO PARK CEP: 13069380 - CAMP!NASISP 
CNPJ: 12.140.826/0001·35 
PROCESSO: 25351.36835612012-18 AUTORJZJMS: 1.23175.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTJCOSIMEDICAMEN
TO 
EMPRESA: MS HOSPITALAR LTDA - ME 
ENDEREÇQ: AVENIDA BELA VISTA SN. QUADRA 33 LOTE 
26127 
BAIRRO; PARQUE TRINDADE CEP: 74921206 - APARECIDA 
DE GOJANWGO 
CNPJ: 15.224.44410001-88 
PROCESSO: 25351.637267/2012-19 AUTORIZJMS: L.23288.9 
ATJVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: D R REPRESENTACOES LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA DA FAZENDA, N." 41}1} 
BAIRRO: FWRA RICA CEP: 65800000 - BALSAS/MA 
CNPJ: 04.954.90810001-95 
PROCESSO: 25351.52178812010.21 AUTORIZJMS: 1.22651.5 
ATJV!DADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANS-M TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DA BALSA, Nº 366 
BAIRRO: FREGUESIA DO O CEP: 02910000 ·SÃO PAULO!SP 
CNPJ: 67.150.05210001-15 
PROCESSO: 25351.34496712012-21 AUTORll./MS: 1.23182.1 
ATJVJDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: ANA HELENA CUNHA S. J. CAMPOS ME 
ENDEREÇQ: AVENIDA NOVE DE JULHO, N" 343 
BAIRRO: VILA ADYANNA CEP: 12243000 • SÃO JOSE DOS 
CAMPOSISP 
CNPJ: 67.947.47310001-71 
PROCESSO: 2535!.42069412007-23 AUTORll./MS: 1.38510.3 
AT[VIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: UNITED STATES FARMACOPEIA BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: avcnid~ ceei, 1600 - lote 2 gleba e 
BAIRRO: TAMBORE CEP: 06460905 - BARUERl/SP 
CNPJ: 09.108.30J/OOOl-08 
PROCESSO: 25351.18946912009-23 AUTORl7.IMS: 1.22290.8 
ATNIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 
ENDEREÇO; AV. JUSCELINO KUBJTSCHEK, Nº 410 LOJA 03 
BAIRRO: CENTRO CEP: 89201100 • JO\NVILLEISC 
CNPJ: 84.683.48110140-46 
PROCESSO: 25351.258107/2010-23 AUTORl7.IMS: l.39192.1 
ATJVIDAOE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: FRAGNARJ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA CURUZU, N"844 
BAIRRO·. CENTRO CEP: 18600060 - BOTUCATUISP 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 
PROCESSO: 25351.37059012012-25 AUT0Rl7JMS· l.23167.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOINHA LTDA 
ENDEREÇQ: VIA DE ACESSQ 08, QD. O LT. lO 
BAIRRO: Cf-JÁCARA MARIVANJA CEP: 74923170 - APARECI
DA DE GOIANWGO 
CNPJ: Ol.434.257/000\-14 
PROCESSO: 25351,752106/2009-27 AUTORIZJMS: 1.22483.5 
ATNIDADEICLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMEN
TO 
EMPRESA: CONTROLL PHARMA COMÉRCIO DE MEDICA· 
MENTOS LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA VINTE E QUATRO DE OUTUBRO, Nº )57 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13974391 - ITAPIRA/SP 
CNPJ: 11.144.448/0001-03 

-28 AUTORIZJMS: l.23111.6 

A LTOA- ME 
4765 QD L, LOTE 1& 
CEP: 75126205 - ANAPOLISIGO 
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PROCESSO: 25351.070150/2012-29 AUTOR!ZJMS: 1.23088.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA·. Laboratórios Bngó. de Brasil .S!A 
ENDEREÇO: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 147 Ga!p!o 3A - S3la 

'" BAIRRO: Portal de Jacarafpe CEP: 29173795 - SERRNES 
CNPJ: 04.748.18110008-66 
PROCESSO· 25351.55919612012-32 AUTORJVMS: 1.23261.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMESTO 
EMPRESA: PHÁRMAKON FARMÁCIA E MANIPULAÇÃO LT
OA 
ENDEREÇO: AVENIDA ROXINOL, Nº_ 1007 
BAIRRO: MOEMA CEP: 04516001 - SAO PAULO!SP 
CNPJ: 06.295.87010001-11 
PROCESSO: 25351.179909/2006-34 AUTORJZJMS: 1.37600.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: ART VITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E ALIMENTOS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: Rua Floriano Peixoto. 845 
BAIRRO: Boa Vista CEP: 15025010 - SÃO JOSÉ DO RIO PRE
TO/SP 
CNPJ: 09.340.22810001-03 
PROCESSO: 25351.45935012012-37 AUTORIZJMS· 1.23185.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

~~~~~kR~:~T~i~~B~TtJ~A PARNAÍBA DE MEDICAMENTOS 
LTOA 
ENDEREÇO; AVENIDA INDUSTRIAL GIL MARTINS. Nº 1973 
BAIRRO: CIDADE NO\oJ\ CEP: 64019630 ·TERESINA/PJ 
CNPJ: 06.191.!65/0001-74 
PROCESSO: 25351.08650112005-39 AUTORIZJMS: 1.21519.4 
ATNIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CENTRO DE MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS OR
LANDO CORTEZ LIDA ME 
ENDEREÇO: RUA SANTA CATARINA, Nº 1422 
BAIRRO: CENTRO CEP: 18700005 - AVARÉISP 
CNPJ: 06.352.74810001-30 
PROCESSO: 25351.53633412007-42 AUTORl7JMS: 1.38388.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: PJ.S. COMÉRCIO E PRODUTOS FARMACÊUTICOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA l3 DE MAIO, Nº 64 
BAIRRO: CENTRO CEP: 58101070 - CAMPINA GRANOEIPB 
CNPJ: 06.204.284/0001-14 
PROCESSO: 25351.39728712005-43 AUTOR!ZJMS: 1.37279.1 
ATNIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAC~UTICOS 
EMPRESA: NORPROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS
PITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA DOM LUIS. Nº 807, ANDAR 22 
BAIRRO: MEIRELES CEP: 60!60230. FORTALEZA/CE 
CNPJ: 07.803.38410002-00 
PROCESSO: 25351.30015612012-44 AUTORJ7.JMS: 1.23143.7 
ATNJDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DJSTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~~6~~~çO~r~f~;;"~ ~~uu:ºSJ~~,f~~-d;5c~reli 
BAIRRO: centro CEP: 99700000 - ERECHIM/RS 
CNPJ: 15.439.36610001-39 
PROCESSO: 25351.36844412012-46 AUTORJZJMS: l.23148.5 
ATNIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MULTIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA JOHANN SACHSE. Nº 3152 
BAIRRO: SALTO DO NORTE CEP: 89070400 • BLUMENAU/SC 
CNPJ: 80.453.08710001-91 
PROCESSO: 25024.00112812006-47 AUTORIVMS: l.22251.3 
ATJVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: INTEC INTEGRAÇÃO NACIONAL DE TRANSPOR
TES DE ENCOMENDAS E CARGAS LTDA 
ENDEREÇQ: AVEN!8A TALMA RODRIGUES DE RIBEIRO N' 
147. GALPAO OI, M DULO C 
BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 · SERRAIES 
CNPJ: 52.!34.79810013-00 
PROCESSO: 25351.13786412010-48 AUTORl7./MS: l.22537.2 
ATJVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: LUIZ MIURA 
ENDEREÇO: AVENIDA CURITIBA, Nº 312 

Este documento pode ser verificado no endmço eletrônico http://www.in.p~, 
pelo ct.:ligc 10102013081200073 
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BAIRRO: CENTRO CEP: 87140000 - PAIÇANOU/PR BAIRRO: NOSSA SENHORA DE FÁTIMA CEP: 75709020 - CA-
CNPJ: 76.081.124/0002-91 TALÃOIGO 
PROCF.SSO: 25023.15012612003-48 AUTORIZIMS: 1.36556.J CNPJ: 04.274.98810002-19 
ATIVIDADE"lCLASSE PROCESSO: 25351.73015312008-61 AUTORIZIMS: l.22201.1 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVIDADE"lCLASSE 
EMPRESA: ADG DROGARIAS LTDA EPP ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO: AVENIDA MATEO BEi 1646/1648 DISTRIBUlR: MEDICAMENTO 
BAIRRO: SÃO MATEUS CEP: 03949100 - SÃO PAULO/SP EXPEDIR: MEDICAMENTO 
CNPJ: 09.204.453/0001-04 EMPRESA: R. D. V!TAL FARMÁCIA 
PROCESSO: 25351.35053112009-50 AUTORIZIMS: J.38929.2 ENDEREÇO: RUA PROFESSOR ALFREDO GONÇALVF.S FIL-

tiT~~\~ôt'fit~~~~i.tos FARMACÊUTICOS ~~i~~c~i~o ~i1p~ 26525060 - NILÓPOLJSIRJ 
EMPRESA: BOLSONI FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LIDA CNPJ: 05.562,7681000!-72 
ENDEREÇO: AVENIDA INDEPENDÊNCIA. Nº 395, SALA OS PROCESSO: 25351.31940512006-63 AUTORI:UMS· l.37760.I 
BAIRRO: CENTRO CEP: 95720000 - GARIBALDl/RS ATIVIDADE"lCLASSE 
CNPJ: 05.858.80210001-50 MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
PROCESSO: 25025.QJ6325/2006-51 AUTORIZ/MS: 1.37556.7 EMPRESA: V!TALE COMERCIO LTDA - EPP 
ATIVIDADE"lCLASSE ENDEREÇO: AVENIDA DA RECUPERAÇÃO. Nº 7480 A 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAC~UTICOS BAIRRO: APJPUCOS CEP: 52291000 - RECIFE/l'E 
EMPRESA: CIRUROICA BIOMÉDICA LTDA - ME CNPJ: 07.160.019/0001-44 
ENDEREÇO: AV. ROBERT KOCH, N" 669 PROCF.SSO: 25351.21779912012-64 AUTORIZ/MS: 1.23115.1 
BAIRRO~ VILA OPERARIA CEP: 8603B50 • LONDRJNA/PR ATIVIDADE/CLASSE 
CNPJ: l l.215.901/0001-17 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
PROCESSO: 25351.22748712012·51 AUTORIZ/MS: 1.23120.7 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
ATlVJDADE"lCLASSE EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO EMPRESA; COMERCIAL SCHIAVINI LTOA 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ENDEREÇO: RUA MARECHAL DEODORO, 633 
EXPEDIR: MEDICAMENTO BAIRRO: CENTRO CEP: 93220640 - SAPUCAIA DO SUURS 
EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA CNPJ: 06.027.790/0001-85 
ENDEREÇO: AVENIDA VEREADOR GERMINO ALVES, Nº 734, PROCESSO: 25025.00648512007-72 AUTORIZIMS: l.2!942.4 

~~~~~ J~,.~~TéE~7Ec~ftA °tovA CEP: 74640030 - GOJÃ- ~~~~1;.(~~~SJ>J1cAMENTO 
NWGO DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
CNPJ: 09.034.672/0001-92 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
PROCF.SSO: 25351.37614212008-51 AUTORIZ/MS: 1.22115.4 EMPRESA: HOSPNEW MERJTI DISTRIBUIDORA DE MED!CA-
ATIVIDADE/CLASSE MENTOS HOSPITALARES LIDA 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ENDEREÇO: RUA JULlA ALVES DOS SANTOS, 02 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO BAIRRO: VALE DA SIMPATIA CEP: 25565240 - SÃO JOÃO DE 
EXPEDIR: MEDICAMENTO MERJTl/RJ 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO CNPJ: 10.517.576/0001-&4 
EMPRESA: PRODIET FARMACfUTICA S.A. PROCF.SSO: 25351.106374/2009-73 AUTORJZ/MS: 1.22274.3 
ENDEREÇO: AVENIDA TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147, ATIVIDADE/CLASSE 
GALPÃO 03 A, SALA 2! ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
BAIRRO: PORTAL OE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERRAIES DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
CNPJ: 8l.887.83S/0007-36 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
PROCESSO: 25351.42258&12012-53 AUTORIZ/MS: l.23165.3 EMPRESA: MIRA OTM TRANSPORTES LTOA 
ATIVIDADE"JCLASSE ENDEREÇO: BR 060 KM 02, FAZENDA SANTA RITA, S/N, QO 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO AREA LT AREA 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO BAIRRO: FAZENDA SANTA RITA CEP: 74393351 GOIÀ· 
EXPEDIR: MEDICAMENTO NlAIGO 
EMPRESA: NOVA MISTURA FARMACIA DE MANIPULACAO CNPJ: 58.506.15510009.31 
LTDA PROCESSO: 25351.217179/2012-73 AUTORIZ/MS: 1.23136.3 
ENDEREÇO: RUA JORGE MOISÉS RIO BRANCO GIL, 3058 LO- ATIVIDADE/CLASSE 
JA OI TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACfUTJCOSIMEDICAMEN-
BAIRRO: CENTRO CEP: 95595000 • CIDREIRNRS TO 
CNPJ: 04.718.039/0001-08 EMPRF.SA: SERVFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
PROCESSO: 25024.0!1806/2002-56 AUTORIZ/MS: 1.36031.6 TOS LTDA 
ATIVJDADE"lCLASSE ENDEREÇO: RUA AMADOR BUENO, Nº 115 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACf:UTICOS BAIRRO: VILA lNOUSTRIAL CEP: 13035030 - CAMPrNAS/SP 
EMPRESA: PROHOSP DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS CNPJ: 07.014.31810001·70 
LTDA PROCF.SSO: 25351.167550/2010-77 AUTORIZIMS: 1.22547.7 
ENDEREÇO: RUA JOSÉ FERREIRA DE BARROS 89 ATIVIDADE/CLASSE 
BAIRRO: VlLA FANNY CEP: 81030320 ·CURITIBA/PR ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
CNPJ: 04.355.39410001-51 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
PROCESSO: 25023.02104912001-58 AUTORJZ/MS: l.2Jl08.4 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ATIVIDADE/CLASSE EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
ARMAZENAR: MEDICAMENTO MACEUTICOS LTOA 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ENDEREÇO: RODOVIA BR 232 KM 9,21 SN 
EXPEDIR: MEDICAMENTO BAIRRO: CURADO CEP: 54240450 - JABOATÀO DOS OUA-
EMPRESA; RYNUS NOROESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICA- RARAPES/PE 
MENTOS LIDA CNPJ: 07.224.991/0012-98 
ENDEREÇO: RUA MARIA DA CONCEIÇAO ALMEIDA, SIN . PROCESSO: 2S35l.0\0460/2012-77 AUTORIZ/MS: 1.23072.1 
BAIRRO: GABRY CEP: 28470000 - SANTO ANTÓNIO OE PA- ATIVIDADE"JCLASSE 
OUAIRI ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
CNPJ: 07.134.049/0001-86 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
PROCF.SSO: 2535U44704/2012-58 AUTORIZ/MS: 1.23118.l EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ATIVIOAOE"lCLASSE EMPRESA: A FÓRMULA FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LT-
ARMAZENAR: MEDICAMENTO DA EPP 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ENDEREÇO: AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO. Nº 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 7401, LOJA 02 
EMPRESA: PADRE ANCHIETA FAMACIA OE MAN!PULACAO BAIRRO: BOQUEIRÃO CEP: 81650000 - CURITIBA/PR 
LTDA CNPJ: 81.170.86210002-45 
ENDEREÇO: RUA PADRE ANCHIETA, 1923 LOJA Ol PROCESSO: 25023.020697/2002-78 AUTORIZ/MS: 1.36204.4 
BAIRRO: BIGORRILHO CEP: 80730000 - CURITIBA/PR ATIVIDADE/CLASSE 
CNPJ: 04.347.45010001-06 MANIPULAR: INSUMOS FARMACf:UTICOS 
PROCESSO: 25023.02JJ91noo1-58 AUTORIZIMS: l.35680.I EMPRESA: DROGARIA E FARMÀCIA AMERICANA SÃO LOU-
AI IVlDADE/CLASSE RENÇO LTDA 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS ENDEREÇO: AVENIDA DOM PEDRO 1!. N" 727 ~ 
EMPRESA: MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA BAIRRO: CENTRO CEP: 37470000 - SÃO LOURENÇO/ 
ENDEREÇO' RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 CNPJ: 24,821.00110005-99 
BAIRRO: CENTRO CEP: 85935000 - ASSIS CHATEAU- PROCESSO: 25351.49400612006-81 AUTORIZIMS: l.3 27. 

g~~~g~~3.805 l-7 'Z,A..'!;~º~.~~-~!Mll'N .11to11.' • ~ cEunços 
PROCESSO: 25023. · '""" ' RIAL C!RURGICO LTDA 
ATIVIDADE"lCLASS - DOR FLÁQUER, N" 869 
ARMAZENAR: ME 1 t»";",',.""'"':?'rn'~: .. 2:!Bfilttlm::nc1',~9 EP: 09725443 - SÃO BERNARDO 
DISTRIBUIR: MEDI -··~~~- ""'"-
EXPEDIR: MEDICA Cod. 32201003141045580843-3 
EMPRESA: ATIVA 10-03-201410:46:00 
ENDEREÇO: RUA J 

l 21613 8 

Nº 154, segunda-feira, 12 de agosto de 2013 

ARMAZENAR: MEDJCAMENTO 
DJSTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: ~EDICAMENTO 
EMPRESA: FARMACIA TRINQADE & FERREIRA LTDA ME 

~~fiRRJ:Ç~Ãô'-~~~~1:~~:' r4°8~~/90 - ARARAQUARNSP 
CNPJ: 07.583.77410001-3! 
PROCESSO: 25351.371~8812007-82 AUTORI:UMS: 1.38250.5 
ATIVTDAnFJCl.ASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTJCOS 
EMPRESA: ANE SEVIAN DE SOUZA CARTAXO ME 
ENDEREÇO: RUA URSA MENOR.563 
BAIRRO: CIDADE SATEUTE CEP: 08330490 - SÃO PAULOISP 
CNPJ: 03.906.189/0001-74 
PROCESSO: 25351.02716612004-82 AUTORIZIMS: l.36551.2 
ATIVIDADE"lCLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAÇf:UT!COS 
EMPRESA: DF GENÊRICA COMERCJO DE PRODUTOS FAR
MACf:UTICOS LIDA. 
ENDEREÇO: QS 07, RUA 800, LOTE 30 
BAIRRO: ÁGUAS CLARAS CEP: 71971540 - BRASILIAIDF 
CNPJ: 05.597.13110001-ll 
PROCESSO: 25351.01763412004-84 AUTORIZ/MS: J.21405.0 
ATIVIDAOE"JCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GONDIM lRANSPORTES E LOGfSTlCA LTDA 
ENDEREÇO: AV. MARIA DE MELO SN, QUADRA 02. LOTE 09 
o.J 
BAJR~O: SETOR INDUSTRIAL PEDRO ABRÃO CEP: 745~3245 -
GO!ANIAIGO 

CNPJ: 01.976.865/0001-50 
PROCESSO: 25351.06448812004-86 AUTORI:UMS: l.2!397.2 
ATIVlOAOE"lCLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACf:UTICOS/MEDICAMEN
TO 
mPRESA:IFERNAMED LTDA\ 
~DEREÇO: RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, Nº' 2058 
!BAIRRO: VILA.TOLENHNO CEP: 8580224Q.... CA_SCAVEUPR! 
rCNPJ: 04.759.433/0001-86' -- - -- - - - -- --
li>ROCESSO: 25023.100010/2002-87 A_UTQRIZ/MS: 1.21129.71 
rATIVIDADEICLASSE___ --- - - . - . 
'ARMAZENAR: MEDICAMEN'fõ 
IDISTRIBUJR: MEDJCAMENTO
IEXPED!R: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LOTUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRO
DUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA EPP 
ENDEREÇO: RUA IPIRU N" 159 - LOJA B 
BAIRRO: CACUIA - lUIA DO GOVERNADOR CEP: 21931095 -
RIO DE JANEJRO/RJ 

CNPJ: 14.!25.318/0001..()3 
PROCESSO: 2535L0299Jll20l2-89 AUTORlZ/MS: 1.23062.7 
ATIVIDADE"lCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: transportadora prati-donaduui Jtcla 
ENDEREÇO: avenida egydio gcronymo munnretto, s/n, saln 2, km 
) 

BAIRRO: césar park CEP: 85915175 - TOLEDO/PR 
CNPJ: 07.606.029/0001-60 
PROCF.SSO: 25351.35828712012-91 AUTORIZJMS: 1.23150.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: VlX COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS 
E HOSP!TALARES LTDA . ME 
ENDEREÇO: RUA SERRA NEGRA. Nº 78 
BAIRRO: PRAIA DO MORRO CEP: 29216560 GUARAPA-
RllES 
CNPJ: 14.832.987/0001-15 
PROCESSO: 25351.195193/2012-95 AUTORl:UMS !.23198.8 
ATJVIDADE"lCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~b~~O~~PL~~ 0~º~1~i~ ~1in::;:'~f !"b~ 
BAIRRO: DA!A CEP: 75132030 - ANAPOLIS/GO 
CNPJ: l0.213.05110001-55 
PROCESSO: 25351.04585412012-98 AUTORI:UMS: 1.23063. I 
ATIVIDADE/CLASSE 

~~~~~~T~~~~~~IC~t.;;6~~ÇÃO E DISTRIBUIÇÃO 
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SJA 
ENDEREÇO: RUA NORBERTO OlTO WILO, 420 
BAIRRO: IMIGRANTE CEP: 96880000 ·VERA CRUZJRS 
CNPJ: 07.752.23610001-23 
PROCESSO: 25025.04086&12006-99 AUTORIVMS: 1.21741.0 
ATIVIDADE"lCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FARMACIA OE MANIPULACAO ESTEVES LTDA • 
ME 
ENDEREÇO: RUA PAES LEME Nº 511 
BAIRRO: CENTRO CEP: 16900000 - ANDRADINNSP 

PROCESSO 0038898 AUTORIZIMS 1 34G43 5 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.gov.bi~.hlrnl. 
pelo código 10102013081200074 

CNPJ 74556234/0001-56 ~ 

Documento assmado d1g1tnlmen1e conforme MP n" 2 200-2 de 24!0&12001, que msmu1 o 
lnfraestrurura de Chaves Publicas Brns11eora - !CP Brasil 
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A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 
Pregão Presencial N.º 040/2014 , 
Protocolo: Dia 2510312014 As 09:00 Horas 
Abertura Dos Envelopes: Dia 2510312014 As 09:10 Horas 

Proponente: Fernamed Ltda 
Endereço: Rua Cassiano Jor~tf ernande.lill.2058, Cascavel-Pr 
Fone/Fax: (45) 3225-8636 W 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 1.E.: 902.56959-65 

Vila Tolentino Fone: (45) 3225-8636 
Cascavel 

.. -

E-mail: fernamed@uol.com.br 
Paraná 



·•· 
'farmácia FARMACIA JANAÍNA 

nN~lN~ 
Farmácia Dassoler LTDA- 01.615.342./0001-89 

lnsc. Est. NQ 90122075-11 . 

fone: (45) 3282-1206 - Fax: 3282-1037 
. ---------'Av. Continental, 866 - CEP: 85.948-000 - Pato Bragado - PR 

www.farmacia.janaina@hotmail.com 

Pato Bragado, Pr., 25 de março de 2.014 

À Comissão de Licitação 

Ref: Pregão na forma presencial n.Q 040/2014 

Prezados Senhores: 

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto 

da Licitação, modalidade Pregão n.Q 040/2014, conforme relacionado abaixo: 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 

Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. V.Global 
./ 1 não cotado LV 

2 não cotado . v / 
3 não cotado .v / 
4 não cotado t 

/ / 
5 não cotado ,v ./ 
6 300 comp. Ácido Nicotinice 500mg Metri Libbs 1,29 387,00 

7 não cotado . V 

8 não cotado ,/ 

9 não cotado ,.. 
' 

10 não cotado 1 V 

11 não cotado / 

12 não cotado \ / 

13 não cotado Ao 

14 não cotado / 
1 15 1000 comp. Betaistina (dicloridrato) 16mg. Gene rico Eurofarma 0,40 / 400,00 

16 1000 comp. Betaistina (dicloridrato) 24mg. . Gene rico Eurofarma 0,52 / 520,00 
17 ,.....- não cotado .-----. ___,.. / 

l /"-18 \. "-.?' . .;_--...__ não cotadv-J \. / 

19 1 '-. 
não cotado / / 

/ 



Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. . V.Global 

20 não cotado vv 

21 não cotado ,v 
22 não cotado " 
23 não cotado V 

24 não cotado 
25 não cotado ~V 

26 não cotado ~V 

27 não cotado 1 
28 não cotado V 

29 não cotado V 

30 não cotado V 

31 não cotado V 
V 

32 não cotado ,v 
33 não cotado V 

34 não cotado .., '' 
35 não cotado V 
36 não cotado V 

37 não cotado ~ / 

38 não cotado " 39 não cotado "' 
40 não cotado V 

41 não cotado 1 

42 não cotado v 
43 não cotado V 

44 não cotado ' 
45 não cotado V 
46 1000 comp. Cilostazol lOOmg. Comp. Gene rico Eurofarma 0,64 / 640,00 / 

47 1000 comp. Cilostazol SOmg. Comp Generico Eurofarma 0,35 / 350,00 
48 não cotado . / 

49 não cotado ~ . 
50 não cotado V 

51 não cotado ' V / 

52 /) não cotado 1 \ ~ 

53 ( I não cotado \ V 
54 ", \ 1-.. ""-., 

' 
não cotado \l'i v 

55 "-.._ ) -....._ não cotado \' . ""-.. V 
' 56 não cotado 

. 
" ' 



ltefll Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. V.Global 
. 

57 não cotado V 
58 não cotado ..! ,-/ 

59 não cotado ·V 

60 não cotado \ 

61 não cotado " 
62 não cotado ·\"' 

63 não cotado " 
/ 

64 não cotado \ 

65 não cotado V 
66 não cotado V 

67 não cotado V 

68 não cotado V 

69 não cotado V 

70 não cotado V . 
71 não cotado V 

72 não cotado V 
73 não cotado v 

74 não cotado v' 

75 não cotado v 
76 não cotado V 
77 não cotado \/ 

78 não cotado _,.... 

.79 não cotado V 

80 não cotado v" 
81 não cotado ··" 
82 não cotado ,, " 
83 não cotado V 

84 4000 comp. Cumarina 15mg+troxerrutina 90mg comp. Varicoss Cifarma 0,49 v 1.960,00 
85 não cotado \IV 

86 não cotado JV 

87 não cotado ~ v::: 
88 , não cotado \\ v' 

./ 

89 / não cotado \ v 
90 \.-::/' não cotado '\ V 

91 .'- ......, \ ,......._ não cotado \ \ V 
92 - não cotado \ V 

/ 

93 não cotado •· \, 



Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. V.Global 

94 não cotado v 
95 não cotado ,, i; 

96 não cotado ' 

97 não cotado 'V 
98 não cotado V,, 

99 não cotado v 
100 não cotado \; 

101 não cotado ~ 

102 não cotado -:V . 

103 não cotado • 
104 não cotado • 
105 não cotado . 
106 não cotado 

,, 

107 não cotado . .; 
108 não cotado 1.'' 

109 não cotado v'-
110 não cotado " 
111 não cotado !.-
112 não cotado v . 

113 não cotado " ( "- 114 não cotado V 
·~ 115 não cotado v 1, 

' 116 não cotado -;-v 
117 não cotado v . 

1 118 não cotado v 
119 não cotado V . 

120 não cotado V 

121 não cotado ..... 
122 não cotado • 
123 não cotado '\, 

124 . não cotado 1, 

125 / não cotado 1 
1 • 

126 ./ não cotado 1/ 
127 "' ·-..,~>- não cotado J (/ 

128 ' 
\ ) não cotado \. " V 

129 " não cotado \ ' v , 

130 não cotado " 



.Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. , V.Global 

131 não cotado V ,, 
132 não cotado V 
133 não cotado 1/ 
134 não cotado ,/, 

135 não cotado V 

136 não cotado v 
137 não cotado V 
138 não cotado V 
139 não cotado V 
140 não cotado V 

141 não cotado V 
142 não cotado V 
143 não cotado V 
144 não cotado v' 
145 não cotado V , 

146 não cotado V 
147 não cotado V 

148 não cotado V 
149 não cotado ~,.. 

150 não cotado V 
151 não cotado V 
152 não cotado \1 . 
153 não cotado V 

154 não cotado V 
155 não cotado v , 

156 não cotado l 
157 não cotado .V 
158 não cotado 1/ 

159 não cotado V 
160 não cotado V, 
161 não cotado ,/ 

162 _....., não cotado i/ 
163 ( /.. .. não cotado -\., J v 
164 ·. '!... ~ 

"""' não cotado 1 '\ (...._,. V 

165 ' '\ não cotado ' l V ........ e -



.Jiem Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial 
166 não cotado 
167 não cotado 
168 não cotado 
169 não cotado 
170 não cotado 
171 não cotado 
172 não cotado 
173 não cotado 
174 2500 comp. Silimarina + metionina compr. Silimalon 
175 não cotado 
176 não cotado 
177 não cotado 
178 não cotado 
179 não cotado 
180 600 sache Sulf.Glicosamina+Sulf.Condroit.1500/1200mg Pó se. Artrolive 
181 8000 capsula Sulf.Glicosamnina+Sulf.Codroit.500mg/400mg cps. Artrolive 
182 não cotado 
183 não cotado 
184 não cotado 
185 não cotado 
186 não cotado 
187 não cotado 
188 não cotado 
189 não cotado 
190 10 frs Xinafoato de Salmeterol+Propri. Fluticasona diskus 

50mcg/250mcg c/60 doses Seretide 

Valor Global da Proposta R$: (Vinte e três mil, duzentos e quarenta e oito reais e cinquenta centavos) 
O Prazo de Validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias corridos. 
O Prazo de entrega dos medicamentos é de até 02 (dois) dias. 
Prazo de Validade dos medicamentos: 06 (seis) meses. 

6 -2 

Fabricante V.Unit. 
/ 

V.Global 

v 
J 
v 
v 
V 

\1 / 

V 
'\/' 

Zydus Nikkho 1,32 V 3.300,00 

V 
V 
V 

V' 
,/ 

/ 

Ache 3,79 / 2.274,00 
Ache 1,59 V 12.720,00 

V 
v' 

v' 
V 

V 

V 
v, 

V 

Gsk 69,75 ,/ 697,50 
Valor Total R$: 23248,50 



' i;>edaramos que, em nossos preços já estão incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do objeto desta licitação, tais como materiais, 

aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre 

os serviços. 
Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou 

superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos. 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

SECRETARIA DE SAÚDE: LICENÇA SANITÁRIA NÚMERO: 01/2014 

Ramo d<> Atividade: Fannácia Comercial 

Cnpj 1 Arca oon:struida(m·) N 11U1.R e1p.T êcn Cód.Ramo Aliv. fu:ercício. 

185 ~·- "' 
01615342000189 01 2014 

Contnbuinte 

FARMÁCIA DASSOLER LTDA 

ResponsáveL 
Setor N'""o Conselho Regional 

FARMAC:êUTICA VÂNIA DASSOLER CRF 10443PR 

Observações. 
Certificamos que a referida empresa esta autorizada e apta a comercializar medicamentos sujeitos a 

controle especial comerciam de cosméticos, produtos de higiene, correlatos e demais, de 
conformidade com a Portaria 3.44198 do ministério da Saúde. 

A afixação desta em local visível ao consumidor/ usuârio é obrigatória 

I 

1 

Carimbo e Licenciamento 

Data da Vistocia 

09/01/2014 

Responsável do Serviço 

~J.I\\\. ) 

) 

Fone p/ contato 
3282-1396 

e/ Jean Cario 



SIERVIÇO PÚBLICO FEDERAL ~ 
coNjsE:Ho FEDERAL DE FARMÁCIA . J 

CERT~DAO DE REGULARIDADE-
CADASTRADO NO CAF SOB NQ NATUREZA DE ATIVIDADE 

10389 
AAZÃO/DENOMJNAÇÃO SOCIAL 

FARMACIA DASSOLER LTDA 

NOME DE FANTASIA 

FARMACIA JANAINA 

FARMACIA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO SEGA SEX 08:00 AS 20:00 H 
SAB 08:00 AS 12:00 H 
PLANTAO[SAB 08:00 AS 20:00 H 

[ENDEREÇO 

AV CONTINENTAL 866 

ÔOCALIDADE 

CENTRO [

CIDADE 

PATO BRAGADO - PR 

RE$.E_9NSAVEL(IS) TECNICO(S) 
TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO 

VALIDADE 

31/03/2014 

CNPJ 

01.615.342/0001-89 

SITUAÇÃO 

} 

F 10443 VANIA DASSOLER 
DOMINGO SEGUNDA ! TERÇA QUARTA 

08:00 AS 11 :00 

13:00 AS 20:00 

DIRETOR TECNICO 
QUINTA 

08:00 AS 11 :OO 

13:00 AS 20:00 

SEXTA 

08:00 AS 11 :00 

SOCIO 50,00 % 
SÁBADO 

08:00 AS 12:00 •••••••** 0 *"" 08:00 AS 11 :00 08:\)0 AS 11 :OO 
.............. 13:00 AS 20:00 13:00 AS 20:00 

PL SAB 08:00AS 11:00, 13:00AS 20:00 1 

13:00 AS 20:00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA- CRF-PR 
1 

Gerentes do CAF-PR conforme deliberação 673/2006: 

)' Farm. Elias Montin - Gerente Fiscalização 
Farm. Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. 

Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 

Curitiba, 19 de Fevereiro de 2013. 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere ~sta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo o que 

dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei rl 9 3.820/60 e do Título IX da Lei n9 6.360176. Trat<lndo-se de Farmácia e [)rogaria, certificamos que está 

regularizada em sua atividade durante os horáríos eS/abelecido:; pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, p<irágrafos 
19 e 29 , e 23, alinea "e" da Lei n9 5.991fi3. 

- Por ocasião de mudanças no quadro do é!Ssistência l_armacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e encaminhado 

para o respectivo CRF para as devidas alterações j' , : , 
1 

of 

1 

6 ~ t > 

:J\\''.f"r11,,...,·\:<\'"'•'' '· 
• ..'•«> ~ " -·' •' , 

' 



1 c_on~tlta de Situação de ProceSS(• 
' .... 

;,, r·r •!-i.-··1.111." 

'.' 1 • " 1. ,,. • ' ~ : • " " : • . Consuli.a de Siluação de Processo 

' ' Empresa 
Area 

FARMACIA DASSOLER LT[)IA. - 01.615.342/0001-89 
: Autorizações 

Processo 
(Expediente) 

J.'.,:"1'.1 l .OJ.0/00/l.OlU-17. 
(0/81'.iJ/03 2) 

Nº Expediente 
(Dt. Entrada) 

o 189116/ 13 3 
(l:l/03/")013) 

ÜÍ'.i'líl99/17? 
(líl/OJOO 12) 

/(}/]{)/Jl l-1 
( 1'1/0J/201 J) 

()O!Vi/l/10-1 
(78/\0/7010) 

fi8/JJ)/l0 ") 
( t 8/ll8//0 1 O) 

SOO~ó l/ !O-~ 
(18/06/7010) 

16'1/11/10 / 
(O:l/OJ/7010) 

Encontra-se na: 

Nº de Protocolo 

Nº Protocolo 

/.~ij'.i/.. l 16804/ 20 1j.1 7 

/~iJ'.J2. tG/~i9G/7.011 l / 

/S35/ .s6:fü90/ 7.010-:> 1 

2'.i]'.l) .1 l 31 ]/ /70 Hl-9) 

Assunto 

733 l'f\RMÁCl/\S e 
DROG/\Hl/\S · 
SolbltH)fo de 
Concessão de 
/\ull'.lnzaçflo de! 

1:unciÓnarncnt.o de 
L'.mprcS-J AH.: I111ci;1I 

Data de 
Entrada 

/.9/01/7.00] 

PETIÇÕES 

Assunto 

/8'., Ff~RMÁCll\'.i e DROGARJ/\S 
Rt•no'1;1c;füi da l\ulon1iJ(;füi (k 

l"\JIH:iOl11'1111Clllü <k l.llllJl"CSi-l /\l·I; 

78~i rt\RMÁC:ll\S e l)IHJC.Jl\l(l/\S -
Renotoc;ão da l\11torizac;i-io de~ 

l"u1icion~mcnlo rl(' l"mprcsa · /1IT 

/8~) - l"f1ll.MÁCll\S e l)ll.OC.l\Hl/\S -
ll.c110'l;H.;ão da /\ulonz<u;ão (il! 

l'uncioi1.amento tlc l"rnprcsa M'I 

78S - l'f1l<MÁCJl\S e Dll.OCl\i<.l/\S · 
1<.e110'"li1çJo da /\ulo111<uJio de! 

h1nc1011JJ111e11to (j(~ E1np1·('Sil N'I: 

785 · FliRMÁCll\S P. Dll.OCAll.l/\S · 
llc110·1ação rla l\utor11ac;ão dt' 

h1r\Cio11hmt~11lo <Je [;1npn·~Sa 1.1+ 
; 

/8'.J 1-/\ll.MÁCll\S t! Dll.OGl\ll.1/\S 
Rcno~liição da l\ulon1ação ()'."! 

r·1111cio1i~rn<~nlo ele H11prl!Si\ l'.l·t: 

.'S89 Vl!il.Jl·l(f\Ç.ÃO IJI PLNDl::>JCI/\ 
J.~d5LJ:l096"//).010 ·90 F SCl\L Rl:l.ATIVI\ /1l\U1 Oll.lt:'l\t;ÃO Dt: 

_INCIONAMl_NIO IJI· l:MPl\l:S/\ 1\1·1; 

Desde: Dilli.l ('rn que o <Jocume11lo /oi rr~cdiido na q-.~1ê11cia. 
Enc.: Dillti cm que o docw11ento rói cnc;m1i111li;1dO p<1ra \)('r(~n:ia, 111;1s 11flo loi n~cclJ1do. 

Situa-;áo 

Foi pulilic=1(Jo c-~m 
veículo :ilic1;1I 

lflillllfr•sl,";;fo tlél 
/\NVISI\ Lw1lr;'1vel <JO 
pcrl1tlo rliJ dnprc~s<i. 

em 20/0~.,'~ílíl3 

Situação 

Rcvalidac~io 
i-llll(Hllê.lliG1 ;•lll 

TJ,/04/20-. ~ 

PulJliGHI:• 
dd(:1·ir1u~11I:<• ·cm 

?l/O'.J/701.1 

Pt1blie<l(•:, 
Jcleri111(!1\lci (!lll 

18/01\//011 

Putil1c;icl: 
dclenrnertl'o_i ~~111 

16/ 11/20 10 

lh~valida<}10 

aut.omilL1c;1 'i!m 
2/1/01/20. ~ 

Pubhca<lt; 
111rlelerirne11l(J c~1n 

l/_/01//0".'~ 

Encontra-se na 

\JNIJOC: 
l)es<1c 01/0~i/2013 

Encontra-se na 

llN/\l·L 
De'idc 1'1/0:l/)01] 

llN/\i··i 
De:>de ·Vi1

/ 1 O/JO !) 

l 'Nf\FI 
De'ide 19/10/2012 

l•N/\IT 
DC'ide :JS>/HJ/2012 

lJNl\1'1-: 
De'idC i '.1/0J(J.O l l 

UNl\l'E 
De-sde · l~J/ 10//0 1 ;> 

( 1-.<.Jl\I{ 
E·1c. )')/03/20\0 

Page 1 of 1 

Publicaçã 
(Resoluçã 

20/0.)/200 , 
(819) 

l'ii\1irlil(~): 

Dt. Publicaçi o 
(Resolução 

/.2/CM/2013 
( l.]90) 

ll/íl'.J()012 
(L16'1) 

18/(M/)011 
(lf1'1fl) 

Hi/11/JOlü 
(5114) 

22/0'1/201] 
11.390) 

12/0l/J.0\0 
(] l!iO) 

Total de Petiçõl s: 7 

r 
!·orrnul;'J110 para d0111·111 .i;is, 

reclamações o sol1ci1aç· ie~ 

S!A, 1 rr.c;l10 '.>, Áre;-1 l'.s1iennl ~,/, 1310(\) U, ·rénbl 13r;-1silir1 1)1 (J:.P: /J/.0~)-0'.iO C1.'.11IT<JI (11·· /\l(-~11di111t-~r :o l\1·v1~;a ti'1J. 9787. 

1 1 

http://www7.anvisa.gov. br/data v 1 sa/Ctnsu lta _Processos/Res11 l tad;j Processos Detalh ... 23/05/ () 13 
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CNPJ: 17.624.156/0001-46 DISPENSAÇÃO DE MEDfCAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
----IPROCESS3. 253.:1.!9521.:/ZOô:Z~tffô~-.,;,;.l--~~~v°''~ vL- t.:. r.:.\....1 L 

ATIVIDADE/CLASSE: EMPRESA: LUIZ A. AGUIAR & CTA LTDA 
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- ENDEREÇO; PRAÇA GETÚLIO VARGAS N° 334 
TICOSIPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE BAIRRO: CENTRO CEP: 97542570 - ALEGRETE/RS 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS AO CNPJ; 90.865.262/0001-01 
CONTROL_E ESPECIAL- . PROCESSO: 25351.184234/2002-11 AUTORIVMS: 0.189!7.8 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS- _ ATIVIDADE/CLASSE; 
EMPRESA; COMPANHIA BRASILEIRA DE DISTRIBUIÇAO COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
ENDEREÇO; AV JOSE PAULINO N" 2600 PARTE_! TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
BAIRRO; JARDIM AMERICA CEP; L1i40000 - SAO PAULO/SP DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEfTOS A 
CNPJ; 47.508.411/1552-73 CONTROLE ESPECIAL 
PROCESSO: 25351.229062/2011-1 l AUTORIZ!MS: 0.76422.8 DISPENSAÇÃO DE PLANTAS t-.1EDICINAIS-
ATI\'IDADE/CL.'\SSC: El'vlPRESA: CASC!MIRO FRANCISCO NETO 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A ENDEREÇO; TRAVESSA PEDRO REGALADO N" 22 
COi\"TROLC CSFCCTAL: _ HAJKKU: l'l:.N'J'/.l.U CCP: 59865000 - UMARJZAURN 
EMPRESA; DEMAC PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CNPJ; 08.495.905/0001-91 
ENDEREÇO; RUA FREDERICO RENE DE JAEGHER N" 17 PROCESSO; 25351.004196/2003-11 AUTORIZ/MS; 0.24976.J 
BAIRRO; SANTO AMARO CEP; 04826010 - SAO PAULO/SP ATIVIDADE/CLASSE; 
CNP.l: ()<;_i;:17_Qlh/ílfJIR-Q<i nrsrrNSAÇÃO DE l'\-'fEDICAf\.1E~T03. INCLU3TVE SUJEITOS A 
PROCESSO: 25J5J .000360/200J-J l AUTORJZ/MS: U.22555.6 CONTROLE ESPECIAL: 
ATIVIDADE/CLASSE; EMPRESA; DROGARIA FIRENZE LTDA 
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- ENDEREÇO' AV ASSIS BRASIL 3734 / LOJA 06 
TICOS/PRODUTOS DE HIGIENE BAIRRO; JARDIM LINDOIA CEP; 91060160 - PORTO ALE-
DISPENSAÇÃO DE ivIEDTCAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A GRE/RS 
CONTROLE ESPECIAL CNPJ: 13.062.71!10001-32 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- PROCESSO: 25351.220892/2011-12 AUTORIZ/MS: O. 75683.3 
EMPRESA: FARMACIA CRUZEIRO LTDA ATIVIDADE/CLASSE: 
ENDEREÇO: RUA BENEDITO VALADAR,ES N'l. 07 COMÉRCIO CORRELATOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
BAIRRO: CENTRO CEP: 35660000 - PARA DE MINAS/MG DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
CNPJ; 23.116.379/0002-86 CONTROLE ESPECIAL 
PROCESSO: 25351.001044/2005-11 AUTORIZIMS: 0.41257.5 EMPRESA: FARMÁCIA DASSOLER LTDA. 
ATIVIDADE/CLASSE; ENDEREÇO' AVENIDA CONTINENTAL N' 866 
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- BAIRRO; CENTRO CEP, 85948000 - PATO BRAGADO/PR 
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE. CNPJ; 01.615.342/0001-89 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A PROCESSO; 25351.020700/2003-12 AUTORIZ/MS; 0.31565.1 
CONTROLF. F.SPF.CTAI. ATIVIDADE/CLASSE: 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/COSMÉTICOS/PERFU-
EMPRESA; DRUG COSMETIC DROGARIA E COSMETICOS LT- MES/PRODUJOS DE HIGIENE , 

~~Ó~~t.ÇO: RUA MANOEL JOAO MARTINS. 17 DISPENSt\Ç,\O DE lvfEDICAMENTOS. INCLUSl\'E SUJI:ITOS A 

BAIRRO; PRAIA DA PINHEIRA CEP; 88138090 - PALHOÇA/SC --~~~s\~~~~ Eg~E:fJ~~IÇOS FARMACÊUTICOS-
CNPJ; 08.741.14I/0001-77 EMPRESA; FARMACIA VALENTE LTDA 
PROCESSO; 25351.728456/2008-11 AUTORIZ/MS; 0.57222.9 ENDEREÇO; RUA COSTA E SILVA SIN° 
ATIVIDADE/CLASSE: 
COtvlÉRCIO ALIMENTOS PERtvllTIDUS/CüRHELATOS/CUSMÉ- BATRRO: CENTRO CEP: 48890000 . VALENTE/BA 
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE CNPJ; 13.572.193/0001-05 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS AO PROCESSO' 25351.179761/2002-12 AUTORIZIMS' 0.20644.I 
CONTROLE ESPECIAL- ATIVIDADE/CLASSE; 
EMPRESA; G C LOVATTO & CIA LTDA DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 

CONTROLE ESPECIAL 
ENDEREÇO; RUA MANOEL SERAFIM_ N. 519 EMPRESA; MARIA JOSE OUTRA MONTEIRO 
BAIRRO; PRIMOR CEP' 9322060 - SAPUCAIA DO SUURS ENDEREÇO; RUA JOSE JANUARIO NOBRE N' 62 
CNPJ' 07.352.121/0003-03 
PROCESSO; 25351.002923/2008-11 AUTORIZ/MS; 0.52! 695 BAIRRO' CENTRO CEP' 58890000 - BREJO DO CRUZIPB 
ATIVIDADE/CLASSE: CNPJ: 24.501 .462/0001-50 
COMÉRCIO CORRELATOS/COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODU- PROCESSO; 25351.059089/2003-12 AUTORIZ/MS; 0.39895.2 
To D G ATIVIDADE/CLASSE; 

S E HI IENE COMÉRCIO CORRELATOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
~ DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEfTOS AO 

·• CONTROLE ESPECIAL 
EMPRESA; DROGARIA NOVA ORLEANS DO RIO GRANDE LT- CONTROLE ESPECIAL-
DA EMPRESA:.MED FORM~Jl..AS FARMAr!A DE.MANTPTH AÇ"Ã0 

'fNDEREÇO; RUA ESTRADA 00 RIO GRANDE. N' 4376 LOJA ENDEREÇO; RUA BARAO DE JUN_DIAI. N' 183 
B, BAIP' -. LAPA CEP: 05071010 - SAO PAITLO/SP 
BAIRRO; JACAREPAGUA CEP1 22723001 - RIO DE JANE!- CNP, .781.493/0001-56 
on1or PROCl:SSO: 25151 1~~905/2008-12 ALITORIZJMS: 0.51990.3 

Nº 97. segunda-feira, 21 de maio de 2012 

ATIVI,DADE/CLASSE: 
J ::s t. l ::s 

TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HTGTENE 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS-
EMPRESA; COMERCIAL DE MEDICAMENTOS SALES LTDA 
ENDEREÇO' AV. ADALBERTO PEREIRA_QD 32.LT OI.SALA 06 
BAIRRO; SANTO ANDRE CEP; 74982230 - APARECIDA DE 
GOIÃNIA/GO 
CNPJ; 09.596.530/0001-19 
PROCESSO: 25351.175559/20! 0-13 AUTORIZJMS: 0.72200.5 
ATIVl_DADE/CLASSE; , 
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL 
EMPRESA; JOÃO BOSCO DE ANDRADE NOGUEIRA CHA
GAS 
ENDEREÇO: RUA FRANC:Tsrn nr ARR(~U MAFRA. Nº 81 
BAIRRO: CENTRO CEP: 35120000 - TTANHOMJ/MG 
CNPJ: 26.366.153/0001-40 
PROCESSO: 25351.017696/2003-13 AUTORIZJMS: 0.30142.3 
ATIVIDADE/CLASSE: 
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL 
MANIPULAÇ~O DE PRODUTOS MAGISTRAIS
MANIPULAÇAO DE PRODUTOS OFICINAIS-
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS-
EMPRESA; DROGARIA RIO BRANCO RIO PRETO LTDA 
ENDEREÇO; RUA VOLUNTARIOS DE SÃO PAULO N' 3181 
BAIRRO; CENTRO CEP; 15015200 - SÃO JOSÉ DO RIO PRE
TO/SP 
CNPJ; 53.616.165/0001-59 
PROCESSO; l5_fü .225172/2002-l 3 AUTORIZ/MS; 0.22487. I 
ATIVIDADE/CLASSE; 
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ
TICOS/f'CRrUi\.tCS/f'l\üüGTU~ DE IilüiEi..;E 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS_ INCLUSIVE SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊVflCOS-
EMPRESA; RCC DROGARIAS E FARMAC!AS LTDA. 
ENDEREÇO: AV. FERNANDO FERRARI N'! 1483 SALAS 
55/56/57/58 
BAIRRO; NOSSA SENHORA DE LOURDES CEP; 97050801 
SANTA MARIA/RS 
CNPJ; 00.206.404/0005-60 
PROCESSO' 25351.183946/2002-13 AUTORIZ/MS; 0.08725.7 
ATIVIDADE/CLASSE; 
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL 
EMPRESA; LIFE FARMÁCIA EPP LTDA 
ENDEREÇO, RUA 15 DE NOVEMBRO N' 1101 SALA OI 
BAIRRO' CENTRO CEP; 95520000 - OSÓRIO/RS 
CNPJ; 93.791.093/0001-09 
PRQ('F_li;$Q: 2S3Sl.18-3S12/2002--IJ AU'.fORIZJMS; -0.-17-691.0 
A- - ''DADEICLASSE: 
( -~Rrrn ALTMFNTO' PF.RMTTTnns1rnRRi:'f A.T0,1rn,MF-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISPENSACÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 



, .. 

.. ·- ----
FARMÁCIA DASSOLERLTDA , 
CNPJ 01 615.342.0001/89 , .. 
Av. Con-tinental, 866 - CEP:85948cOOó · ') 
Fone/Fax: (45) 3282-1037 
farmácia.janaina@hotmail.com 
Pato Bragado ! Paraná 

. ! 

PREFEITURJ:\ DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 
ÇOMISSÃO ~ERMANTENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL Nº 040/2014 

' - 1 • ' , 

DATA DA ABERTURA: 25/03/2014- HORARl·O 09:10 HRS, 
ENVELOPE Nº 01 "PROPÓST A" ., 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA 

CNPJ: 17 .263.792/0001-90 IE: 90.616.472-84 

RUA BELO HORIZONTE 2190, ALTO ALEGRE. CASCAVEL - PR 

CEP: 85.802-010 FONE/FAX: 45 30393076 

E-MAIL: realmeddistribuidora@hotmail.com 

PREGÃO PRESENCIAL 40/2014 

PROPOSTA COMERCIAL 

3.000 COMP AMIOOARONA200MG 

3 2.000 COM ATENOLOL lOOMG Prati 

4 25.000 COMP ATENOLOL SOMG Pra ti 

5 300 COMP ATENOLOL+CLORTALIOONA100+25MG n/c 
6 300 COMP ATEN OLOL +CLORT ALI OONA25+ 12,SMG n/c 
7 500 COMP ATENOLOL+CLORTALIOONA50+12,5MG n/c 

8 6.000 COMP OIGOXINA 0,25MG Teuto 

9 soo COMP FUROSEMIOA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG n/c 
10 7.000 COMP FUROSEMIOA 40MG Prati 

11 60 COMP NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA n/c 
12 3.000 COMP NIFEDIPINO lOMG Geolab 

13 5.000 COMP NIFEDIPINO 20MG Geolab 

14 1000 COMP NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/25MG n/c 
15 3.000 COMP NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/50 MG n/c 
16 300 COMP NIFEDIPINO RETARO lOMG n/c 
17 9.000 COMP NIFEDIPINO RETARO 20MG Laboris 

18 soo COMP VALSARTANA 80 MG E.m.s 

19 500 COMP VALSARTANA 160 MG E.m.s 

20 2000 COMP VERAPAMIL 80 MG Pra ti 

~ 

R$ 

R$ 0,10 

R$ 0,10 R$ 
R$ 0,11 

R$ 0,40 

R$ 0,40 

R$ 0,15 R$ 
R$ 0,62 

R$ 0,10 R$ 
R$ 0,45 

R$ 0,20 R$ 
R$ 0,23 R$ 
R$ 1,03 

R$ 1,50 

R$ 0,90 

R$ 0,40 R$ 
R$ 0,80 R$ 
R$ 0,99 R$ 
R$ 0,10 R$ 

Total: 

117.263.792/0001-9õl 
l.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA-EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190 • S. 02 /Alto Alegre 
~802-010 CASCAVEL - P!,j 

1.170,00 

200,00 

2.500,00 

900,00 

700,00 

570,00 

1.100,00 

3.510,00 

480, 

O, 10 R$ 200,00 

R$ 11.820,00 

-t 
yv cP\) 



Item Qtde. Und. Descrição dos Produtos Marca Teto VI. Unit. VI Total 

n/c R$ -
ACETATO DE DEXAMETASONA+ 

CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA +CLOR. 

1 400 AMP PIRIDOXINA 5000 (lML b / 2 ML a) AMP R$ 2,50 . • 
ACETATO DE PREDNISOLONA lOMG/ML n/c IR$ -

2 10 FRS COL.OFT 5 ML . R$13,35 . 
n/c R$ -

ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml li 
3 30 FRS COLECALCIFEROL lOOOOUl/ml FRS C/ 20 ML R$ 10,00 ' , 
4 1000 COMP ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP n/c R$ 0,68 ' 

R$ -
ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G n/c IJ$ -

5 S BSN GEL R$ 10,00 , , 

6 300 COMP ACIDO NICOTINICO 500MG n/c R$1,46 - 'R$ -
7 600 FRS AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML n/c R$ 0,20 ' R$ - ........ 

8 500 FRS AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 5 ML n/c R$ 0,20 !Âl$ - L: 
9 50 FRS AMBROXOL ADT 100 ML Hipolabor R$ 2,20 R$ 2, 13. R$ 106,50 

10 10 amp Amiodarona SOmg /mi 3 mi IV n/c R$ 1,98 ' R$ -
11 soo CPR AMPICILINA 500 MG Prati R$ 0,20 R$ 0,19 ·.R$ 95,00 

12 1500 COMP BACLOFENO 10 MG n/c R$ 0,42 ' R$ -
13 600 COMP BAMIFILINA 600 MG CPR n/c R$ 1,00 ' 

R$ -
BENZOILMETRONIDAZOL 62,Smg/g + n/c R$ -
NISTATINA 25.000ui/g + CLOR. DE / 

14 100 BSG BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC. C/ 40G R$11,60 ' 
15 1.000 COMP BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG Biosintetica R$ 0,43 R$ 0,42. R$ 420,00 

16 1.000 COMP BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG Biosintetica R$ 0,62 R$ 0,60 ~$ 600,00 

17 10 AMP BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML n/c R$ 0,66 . R$ -
18 2 FRS BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML n/c R$ 47,00 . R$ -

BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+SMG/ML n/c jl$ -
19 2 FRS OFT R$ 67,00 . ~ 20 soo COMP BISACODIL 5 MG COMP Hypermarcas R$ 0,30 R$ 0,29 llR$ 145,00 

21 500 CPR BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG Sandoz R$ 1,50 R$ 1,46 R$ 730,00 
BORATO DE 8- HIDROXIQUINOLINA+ n/c IA'l$ -

22 / 10 FRS TROLAMINA R$ 8,00 ' 

((\ ::><) 

' 



23 3 FRS BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML n/c R$ 40,00 ,ltR$ -
24 800 CPR BROMAZEPAM 3 MG Teuto R$ 0,45 R$ 0,44, ~$ 352,00 

25 800 CPR BROMAZEPAM 6MG CPR Teuto R$ 0,50 R$ 0,49, R$ 392,00 
Hypermarcas R$ 2.650,00 

CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO R$ 0,53 I 

26 5000 COMP SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG R$ 0,SS 'V 
27 60 CPR CALCITRIOL 0,25 MG n/c R$ 0,34 R$ -

CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D Vitamed R$ 
,R$ 3.200,00 

28 sooo COMP COMP R$ 0,66 
0,64, 

29 30 FRS CARMELOSE SÓDICA O,S% SOL .OFT lS ML n/c R$ 16,60 . R$ -
30 100 COMP CEFADROXIL SOOMG n/c R$ 0,28 'R$ -

n/c ,R$ -
31 so FRS CEFALEXINA 2SO MG/S ML PÓ SUSP. FR/60 ML R$ 2,00 ' 

CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA n/c ;R$ -
32 soo AMP 1% (DILUENTE) 3,SML R$ 6,00 . 

CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML n/c R$ -
33 soo AMP INJ R$ 2,80 J 

CEFTRIAXONA SOOMG IM +CLOR. LIDOCAINA n/c 

4 VR$ -
34 200 AMP 1% (DILUENTE) 3,SML R$ 4,10 

n/c ;R$ -
3S 200 AMP CEFTRIAXONA SOOMG IV + DILUENTE C/ 10 ML R$ 2,S2 . . 
36 200 CPR CELECOXIB 200 MG n/c R$ 3,SO " 

R$ -
37 30 BSN CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR Sobral R$ 3,00 R$ 2,91. 'R$ 

' 
87,30 

38 200 CPR CETOCONAZOL 200 MG CPR Geolab R$ 0,19 R$ O, 18' R$ 36,00 
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. n/c vR$ -

39 50 BSG DE NEOMICINA 30G CR R$ 7,0S " ' 
40 30 FRS CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL n/c R$ 8,30 ' 

lj$ -
41 2000 COMP CETOPROFENO SO MG COMP E.m.s R$ 0,64 R$ 0,62· IH$ 1.240,00 

cetoprofeno SOmg/ml Pó liófilo injetável IV+ n/c R$ -
42 100 AMP diluente R$ 1,78 J / 

43 200 AMP cetoprofeno SOmg/ml 2ml IM n/c R$ 1,6S . R$ -
44 100 COMP CETOPROFENO BI lSO MG COMP n/c R$ 3,34 ,, R$ -
4S 1000 COMP CETOTIFENO lMG COMP n/c R$ 0,60 v ~$ -
46 -1000 COMP CILOSTAZOL lOOMG COMP Eurofarma R$ 0,80 R$ 0,78, ~$ 780,00 

47 A.ooo COMP CILOSTAZOL SOMG COMP Eurofarma R$ O,S2 R$ 0,50 R$ 500,00 

" ..... ·-• / 



, 

48 100 AMP CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV Teuto R$ 0,31 R$ 0,30, /R$ , 30,00 

49 2000 COMP CINARIZINA 7SMG COMP Hypermarcas R$ 0,20 R$ O, 19· !~$ 380,00 

50 5000 CPR CIPROFIBRATO 100 MG COMP Hypermarcas R$ 1,42 R$ 1,38, R$ 6.900,00 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA n/c [?$ -

51 5 BSN 3,SMG/ML+l,O MG/ML POM OFT3,5 ML R$11,90 V 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA n/c l/R$ -

52 10 FRS 3,SMG/ML+l,O MG/ML SOL OFT.5 ML R$ 19,90 ' 
CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + n/c [IR$ -

53 4200 DRG ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG R$ 0,55 v 
CITRATO DE POTA5510 MONOIDRATADO n/c ,,R$ -

54 soo COMP 1080MG lOmEq R$1,00 v 
CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril Crista lia 

R$ 3,88, 'IR$ 38,80 
55 10 amp lOml R$ 4,00 

CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML n/c 'R$ -
56 100 AMP IV/IM2ML R$ 0,17 .,/ 

57 7 AMP CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP n/c R$ 0,80 ' R$ -
58 200 COMP CLORAFENICOL SOOMG COMP n/c R$ 0,90 ~ R$ -

CLORAFENICOL +COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G Crista lia R$ 20,37, 
,R$ 611, 1 o 

59 30 BSN POM 30G R$ 21,00 

60 1500 CPR CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG n/c R$ 0,95 .(R$ -

lõ <( ~~ 
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61 2000 COMP CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG Cristalia R$ 0,26 R$ 0,25. ,R$ 500,00 

62 1000 COMP CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG E.m.s R$ 0,80 R$ 0,78. /K$ 780,00 

63 5000 CPR CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG Cristalia R$ 0,48 R$ 0,47• VK$ 2.350,00 
CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML n/c ,R$ -

64 50 AMP 1.M(l.V R$ 3,60 " 
65 90 CPR CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG n/c R$ 9,20 ' 

R$ -

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG n/c R$ -
66 100 COMP COMP R$ 10,00 \I 

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML n/c R$ -
67 5 FR5 OFT. SML R$ 23,00 " 
68 200 COMP CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG n/c R$ 2,70 \ R$ -
69 1000 COMP CLORIDRATO DE OXIBUTININA SMG n/c R$ 0,39 " ,R$ -
70 120 COMP CLORIDRATO DE OXIBUTININA UD lOMG n/c R$ 1,90 V ~$ -
71 5.100 CPR CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG Crista lia R$ 0,80 R$ 0,78, R$ 3.900,00 

~' ' J 



CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2 ML uso nlc /R$ -
72 10 IM/SC/IM R$ 1,58 

nlc ;R$ -
73 50 AMP CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML R$ 0,65 " CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML nlc J R$ -
74 10 FRS 120 ML - R$10,00 

nlc R$ -
CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO 

75 3 FRS DE FENILEFRINA 0,1% SOL. OFT 10 ML R$ 7,00 ./ 
CLORIDRATO DE TRAZADONA 150 MG Apsen R$ 2,81 l)'l$ 337,20 

76 120 COMP LIBERAÇAO CONTROLADA ' R$ 2,90 , 

77 2000 COMP CLORIDRATO DE TRAZADONA SO MG nlc R$ 0,70 ' R$ -

78 2.000 COMP CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG Torrent R$ 1,20 R$ 1,16 R$ 2.320,00 

n/c •R$ -
79 S FRS CLORIDRATO PILOCARPINA 2% SOL OFT 10 ML R$ lS,00 '\. 

U.Quimica R$ 2,00\ 
l/H$ 20,00 

80 10 AMP CLORPROMAZINA 5MG SOL INJ IM /IV S ML R$ 2,06 / 

81 soo COMP CLOXAZOLAM 1 MG Eurofarma R$ 0,49 R$ 0,48, R$ 240,00 

82 1.500 COMP COMPLEXO B Belfar R$ 0,16 R$ 0,16, R$ 240,00 

83 50 AMP COMPLEXO B INJ Hypofarma R$ 1,15 R$ 1, 12' VR$ 56,00 
CUMARINA15 MG + TROXERRUTINA 90 MG Cifarma R$ f $ 3.480,00 

84 4000 COMP COMP R$ 0,90 
0,87 

DESOXIRRIBONUCLEASE 66bU/G n/c . R$ -
FIBRANOLISINA lU/G +CLORAFENICOL 

" 85 5 BSN O,OlG/G C/ 10 G R$ 24,00 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,3S% n/c R$ -
86 10 BSG POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT C/ 3,S G R$ 21,00 .,,/ 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% n/c ,, R$ -
87 30 FRS POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT C/ 5 ML R$ 14,00 \/ 

DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% n/c 
1/ 

R$ -
88 5 FRS COL. OFT 5 ML R$ 8,30 

89 50 AMP DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML n/c R$ 2,51 v R$ -
90 50 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ n/c R$ 0,50 ,J R$ -

DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL n/c v R$ -
91 20 FRS OFT C/15 ML R$ 14,00 , 
92 ,.-lOO AMP DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV U.Quimica R$ 1,30 R$ 1,26· R$ 126,00 

li_ . 
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, 

93 1000 COMP DIAZEPAM SMG COMPRIMIDO Santisa R$ O,OS R$ 0,05• R$ 50,00 

Vitapan R$ 2,43 J$ 243,00 
94 100 FRS DICLOFENACO (potássico)lSMG/ML GTSlOML R$ 2,SO 

9S 200 BSN DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR Prati R$ 2,80 R$ 2,72 R$ 544,00 

96 3000 COMP DICLOFENACO SODICO SOMG Vitamed R$ O,OS R$ 0,05 R$ 150,00 

97 300 AMP DICLOFENACO SODICO 7S MG/3ML 1.M Farmace R$ 1,60 R$ 1,55, R$ 465,00 
DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA SO/SO Novartis 

R$ 2,91, 
,.R$ 873,00 

fã 98 300 COMP MG R$ 3,00 

99 soo COPM DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG nlc R$ 0,18 '1 R$ - °" • 
100 90 COMP DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL nlc R$ 3,80 " 

R$ - ,..... 
o 

DIOSMINA 4SO MG+HESPERIDINA SO MG nlc R$ - o 
101 sooo COMP COMP R$ 0,48 .,/ o -DIPIRONA SODICA (7SOMGu+CLOR.DE E.m.s i,.R$ 145,50 N 

ADIFENINA (2SMG) +CLOR.DE PROMETAZINA R$ 2,91~ °" " 102 so AMP (2S MG) 2ML R$ 3,00 <") 
103 sooo COMP DIPIRONA SOO MG COMPRIMIDO Prati R$ 0,10 R$ O, 101 F$ 500,00 '° 104 200 FRS DIPIRONA SOO MG/ML GOTAS FR/lOML Marial R$ 0,9S R$ 0,92, R$ 184,00 N 

DIPROPIONATO BECLOMETAZONA n/c R$ " - e SOMCG/DOSE SPRAY AQUASO C/130 DOSE 

lOS 8 FRS 11,4 ML R$ 20,00 .J 
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + Phartab R$ ,R$ 960,00 

3,20 
106 300 AMP (FOSF.BETAMETAZONA) S+2MG/ML INJ R$ 3,30 \ 

107 120 COMP DISSULFIRAM 2SOMG n/c R$ 0,30 ' 
R$ -

ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETAVEL, Blausiegel R$ 18,43 J$ 368,60 
108 20 AMP SERINGA PRÉ-ENCHIDA se R$ 19,00 

ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, Blausiegel R$ 29,10 
R$ 873,00 

109 30 AMP SERINGA PRÉ-ENCHIDA se R$ 30,00 I 

110 30 AMP epinefrina lmg/ml IM/IV/SC n/c R$ O,SS 1 R$ -
ESTOLATO DE ERITROMICINA 2SO MG/SML n/c R$ -

111 S FRS 100 ML R$ 2,07 V 
112 200 COMP ESTOLATO DE ERITROMICINA SOO MG n/c R$ 0,20 1/ R$ -
113 soo COMP EZETIMIBE 10 MG . n/c R$ 3,0S " R$ -
114 100 COMP FEMPROCUMONA 3 MG CPR n/c R$ 0,36 1/ ~$ -
llS 20 AMP FENITOINA SOMG/ML SML IM/IV Hipolabor R$ 3,48 R$ 3,38• IR$ 67,60 -

' 



Crista lia R$ 0,29, Ji$ 145,00 
116 500 COMP FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL R$ 0,30 

Cristal ia R$ 5,94, 
R$ 178,20 

117 30 fR5 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML- GARDENAL R$ 6,12 / 
FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui n/c vR$ -

118 200 COMP COMP R$ 0,85 v,, 
119 30 FRS FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML n/c R$ 20,00 \/ 1)$ -
120 3000 COMP FINASTERIDA 5MG COMP E.m.s R$ 0,85 R$ 0,821 /R$ 2.460,00 

121 10 AMP FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV Hipolabor R$ 0,77 R$ 0,75 (K$ 7,50 

. 122 300 COMP FLUCONAZOL150 MG n/c R$ 0,15 'V R$ -
123 2 AMP FLUMAZENIL 0,lMG/ML U.Quimica R$ 30,00 R$ 29,10 ,R$ 58,20 

124 800 COMP FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP n/c R$ 0,45 " ,R$ -
125 800 COMP FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP n/c R$ 0,80 " 

R$ -
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + ~ULF. n/c R$ -
NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL / 

126 25 FRS OTOLÓGICA C/ 5ML R$ 4,60 V 
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 n/c R$ -
MCG+ BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses v 127 4 COMP REFIL R$ 80,00 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE n/c ,R$ -

128 5 FRS SPRAY NASAL 120 DOSES R$ 33,00 V 
n/c R$ -

FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE li 

129 10 FRS SPRAY NASAL 60 ATOMIZAÇÕES R$ 39,00 "' , 

130 1.500 COMP GINKO BILOBA 80 MG COMP Cimed R$ 0,31 R$ 0,30• ',K$ 450,00 

131 10 AMP GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML IV n/c R$ O,S3 " ,R$ -
132 20 AMP GLICOSE 25% 10 ML EV n/c R$ 0,12 • R$ -
133 10 AMP GLICOSE 50% 10 ML EV n/c R$ 0,15 " R$ -

n/c ,, R$ -
134 500 COMP HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP R$ 1,35 " HIDROXIQUINOLINA n/c R$ -

4MG/ML+ TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO 
,, 

13S 20 FRS OTOLOGICA 8 ML R$ 8,10 v 



n/c R$ -
HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 

400; AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. 

POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA I 

136 20 FRS PURIFICADA lOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. R$ 27,50 \ 

137 500 COMP IVERMECTINA 6MG COMP n/c R$ 0,26 ' R$ -
LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML- n/c 

./ 
R$ -

138 3 FRS XALATAM R$ 112,00 / 

139 500 COMP LORAZEPAM 1 MG n/c R$ 0,15 " R$ -
140 500 COMP LORAZEPAM 2 MG n/c R$ 0,14 " R$ -
141 500 COMP LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP n/c R$ 3,60 . R$ -
142 100 COMP MEBENDAZOL 100 MG COMP n/c R$ 0,17 " R$ -
143 10 FRS MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML n/c R$ 0,58 \J R$ -
144 10 AMP MELOXICAM lOMG/ML 1,5 ML IM AMP n/c R$ 3,00 ,./ R$ -

145 200 COMP MELOXICAM 15 MG n/c R$ 2,00 V ,R$ -
146 5 AMP MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV n/c R$ 6,00 \i ,R$ -
147 5 AMP MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV n/c R$ 4,00 'V R$ -
148 240 COMP MIRTAZAPINA 30 MG n/c R$ 0,30 v R$ -

NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 Ul/G Multilab 
R$ 3,1\ 

_?$ 315,00 
149 100 COMP POM BISN.10 G R$ 3,25 

lSO S FRS NEPAFENACO OFT. 5 ML n/c R$ 3S,OO ' R$ -
151 S.000 COMP NIMESULIDA 100 M G COMP Cimed R$ 0,30 R$ 0,29 ft-j$ 1.450,00 

1S2 200 FRS NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ lSML Prati R$ 1,20 R$ 1,16• (K$ 232,00 

1S3 so BSN NISTATINA 2S.OOOUl/G 60 G CR VAG Multilab R$ 3,00 R$ 2,911 ,R$ 145,50 

1S4 soo COMP NORFLOXACINO 400 MG COMP n/c R$ O,lS .., ,R$ -
lSS soo COMP NORTRIPTILINA 75 MG COMP n/c R$ O,lS V ~$ -
156 20 FRS OLEO DE GIRASOL 200ML Moph R$11,20 R$ 10,86 IH$ 217,20 

OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 n/c R$ -
1S7 10 BSN UI 40 G R$ 3,9S v' 
1S8 200 COMP PANTOPRAZOL 20 MG n/c R$ 0,66 v ,R$ -
1S9 1.000 COMP PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP n/c R$ 0,79 ../ R$ -
160 soo COMP PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG n/c R$ 0,04 \( R$ -
161 1.000 COMP PIROXICAM 20MG COMP n/c R$ 0,41 ,,/ R$ -

.L 
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PIVALATu DE FLuOCORTOLONA lMG/G+ 
' 

nlc R$ -
CLORIDRATO DE LIDOCAINA20 MG/G BSN DE v 

162 30 BSN 30GR + CANULA R$ 16,00 "/ 
PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ nlc l/R$ -

163 100 SACHE 5,0g. R$ 1,72 V 
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA n/c VR$ -

164 5 BSN lOO+lOMG/G PDM RETAL 30 G 10 APUC R$ 18,00 V, 
165 1.000 COMP POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS n/c R$ 0,54 1/ ,R$ -
166 200 COMP PRIMIDONA 100 MG n/c R$ 0,33 V R$ -
167 soo COMP PROMETAZINA 25MG Crista lia R$ 0,59 R$ 0,57 ',K$ 285,00 

168 90 COMP RALOXIFENO 60MG CPR n/c R$ 3,30 '· R$ -
RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 Vitapan R$ 4,37, ,,R$ 87,40 

169 20 BSN G R$ 4,50 

170 3 FRS RIFAMICINA SPRAY 20 ML Natulab R$ 12,00 R$ 11,64 R$ 34,92 

171 2.000 COMP RISPERIDONA 1 MG COMP Torrent R$ 0,55 R$ 0,53 R$ 1.060,00 

172 2.000 COMP RISPERIDONA 2MG COMP n/c R$ 0,29 \J R$ -
173 200 COMP RISPERIDONA 3MG COMP n/c R$ 0,14 ~ R$ -
174 2.500 CPR SI LI MARINA+ METIONINA COMP n/c R$ 1,43 " ~$ -
175 200 COMP SIMETICONA 40 MG CPR Prati R$ 0,20 R$ 0,19, R$ 38,00 

176 50 FRS SIMETICONA 75MG GTS C/7SML Teuto R$ 1,92 R$ 1,86 R$ 93,00 

177 300 FRS SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML n/c R$ 0,25 •. R$ -
n/c R$ -

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 

178 10 AMP lOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ, R$ 1,66 v' 
n/c R$ -

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 

179 30 AMP SOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. R$ 1,66 ,/ 
SULF.GUCOSAMINA+ SULF CONDROITINA n/c ,R$ -

180 600 SACHE 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G R$ 4,10 ' SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA Ache 
R$ ,R$ 16.320,00 

181 8.000 CPR SOOMG/400MG CAPSULA R$ 2,10 
2,04· 

SULFACECETAMIDA DE SODIO+ n/c R$ -
TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G PDM 

v 182 3 PDM DERM R$ 12,95 

183 20 AMP sulfato de atropina 0,25 mg /lml n/c R$ 0,20 v ,R$ -
184 24li ~OMP TOPIRAMATO 25 MG CPR n/c R$ 0,10 \/ R$ -

~ ......... , 
) 



185 240 COMP TOPIRAMATO 50 MG CPR 

186 200 COMP TRAMADOL 100 MG CPR 

187 50 AMP TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML 

188 2000 COMP VARFARINA SODICA 5MG COMP 

189 80 AMP VITAMINA C lOML IV 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO 

DE FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG 

190 10 FRS C/60 DOSES 

CASCAVEL, 25 DE MARÇO DE 2014 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 40/2014 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS 

PRAZO DE ENTREGA: 2 DIAS 

, 

n/c R$ 0,30 \ R$ 
n/c R$ 4,50 ,; R$ 
n/c R$ 2,00 \1 R$ 
n/c R$ 0,08 V R$ 
n/c R$ 1,82 V R$ 
n/c R$ 

R$ 72,00 

TOTAL R$ 

BANCO: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL AG: 3806 OP: 003 C/C:295-4 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

Alexarm ele Alcântara Silva 
Farmacêutico 

C"FIPR 21.829 

rj 7 .263.792/0001-9õl 
1.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190. S. 02 /Alto Alegre 
~802-010 CASCAVEL - P~ 

-
-
-
-
-
-

62.643,52 
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MUNICIPIO DE 

CASCAVEL 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Licença Sanitária 
Número: 695/20 1• via 

Nome Fantasia: REALMED DISTRIBUIDORA 

R37..àO Social: REALMED DISTRIBUIDORA. LTOArl!.PP 

CNPJ: 17.263.792/0001-90,/\ \\ L i_i -i !/ ,, ,, ....... ,,. . 
Endereço: .RUA RELO HORIZONTE, 2190 SLA 02 - · Bairro:ALTO ALEGRE· ' ._,.. ·- _, , 

Responsável Legal: ALEXANDR,E DE ALCANT ARA SILVA / / 

Respo;1sáve~,J~nicos: \\ \ · ·' _ : . _ --~f -

Nome ,,- \ \ Conselho Reg1011al - / Horário. 
/ 

-· 

ALEXANDRE DE A. STL V A CRF/PR: 21829 08:00 às 12:00 13:30 às 17:30 

_}\ 1\ . 
Ramo da Atividade: DISTRIBUIÇÃ'õ DE ~EDICAMENTos':°rRóÍlUTOS PARA SAUOE, 

SANEANTES DOMISSANIATARIOS ~~O~METi'cos. . I './ ,, 

Área construída: 113,57 m' CNAE:-------
( / ' 

I 
Exercício: 2013/2014 

Atividades autorizadas: ( _,,, / 

Distribuir, armazenar e expedi1· mediéamcntos comuns, 
. ' . ....... 

.: j \ ........_. - ~ ' \_ \ 

distribuir, árma:r..enar e exp~dir medicàmentos ~é úontrole Especial (P .. ortaria 
/ 1 ( !· 1 ( . 

federal 344/98 e suas atualizáÇõcs). , ~ - - - .. - .1... - -- --

1 ,1 / .._ -...., \ .,\ 

1 '-·- oi .-Ji \ 
Observações: \,_ "\ ·~ , , J • 
Validade:26/06/2014 -- ·. '\ r 

Carimbo e Licenc?amento: ,·; ~' ',\ ". c:.,:f, ,· · 1 Not~:'esto documento conr.ém1 página. 
• j ' '"' .'- • i.,. "t., '" \ ,, • • L ' 

Av. Brasil, 7482 Telefone: 3321-2148 Fax: 3321-2189 - CEP: 85.810-000 Cascavel - Paraná 



CERTIDAO DE REGULARID DE ,4 -
CADASTRADO NO CRF SOB Nº NATUREZA OE ATIVIDADE VALIDADE 

21666 OISTRIBUIOOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO ~f\ 31/03/2014 
RAZAOIOENOMINAÇAO SOCIAL 

REALMED DISTRIBUIDORA l TOA EPP 

NOME OE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA REALMED 

HORARIO OE FUNCIONAMENTO SEGA SEX 08:00 AS 12:00 / 13:30AS 17:30 I SAB 08:30 AS 12:00 H 

ENDEREÇO CNPJ 

R BELO HORIZONTE 2190 SALA 02 17.263. 792/0001-90 

LOCALIDADE CIDADE 

ciro nardi CASCAVEL-PR 

RESPONSAVEL(IS} TECNICO(S} 
TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 21829 
OQMINGO 

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

ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA 
SEGUNDA 

08:00 AS 12·.oo 
TERÇA 

08:00 AS 12:00 
QUARTA 

08:00 AS 12:00 

DIRETOR TECNICO 
QUINTA 

08.00 AS 12:00 
SEXTA 

08:00 AS 12:00 
13:30AS 17:30 13:30AS 17:30 13:30AS 17:30 13:30AS 17:30 13:30AS 17:30 

SOCIO 10,00 ~ 
SÁBADO 

08"30 AS 12:00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR 

Gerentes do CRF-PR conforme detlbcraçâo 67312006: 
Farm. Elias Montin - Gcrento Fiscalila~ão 

Fal'Tll. Flávia de Abreu Chaves - Gerente CadlRec. 
Farm. Sérgio Satoru Morl - Gerente Geral 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VJSIVEL AO PÚBLICO 

Curitiba, 11 de Janeiro de 2013. 

• CertWcarnos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está mscnto neste Conselho Regional de Farmácia, ntondendo o QW! 

dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24. da lei rtº 3.820'60 e do Tiluk> IX da lei n• 6.360fl6. Tratando-se de Farmácia e Drogaria. certificamos Que está 
regulartznda em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos F111rmacéulicos Responsáveis Técnicos. de acordo com os artigos 15, parágrafos 
1• e 2'°'. e 23. aunea "e' da lei nº 5.991173 . 

• Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deveré ser re11tado pelo Responsável Técnico interessado e ei'icaminhado 

para o respeciivo CRF para as devidas arterações. 

1 - • 1 ·,, ·~ 1 k 1 ~ • • 1 •. i 

t, I 1 ' - 1 1 • j 

1of1 



. . . . - ....... ····--·-····-····-··············· ...........•...•......•.......•.. ---·· •.... . ( --" . .. 
DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.09.562-S~~ina 1de1 

-REALMEODISTRIBUIOOAA LTDA-EPP 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

DADOS DA EMPRESA 

"'" 17 .263 .71)2/0001-90 

~Cef!lpletl:o T.,..,_ 
r lleb ~ nc 2190 mo 02 • Alm all!grl! ~= 858mlllll • CASCA\IEl./l'R .s JOJ93076 

=::.~AAASllVA ='~AA.\SILVA 

._,,,, .. 
1.09.562-8 .... _ 
2S3St.li94Wl013-t7 

A\1Yfc!ltclM/0-

DADOS 00 CADASl'RO 

~~-------------··-·~ ·--
.!!~.2~-------· .. ·-----...... ,. ... - .. ---· 

• Medii:amaoto 

http://www.anvisagov.hr/datavisa/Consulta _ Autorizacao/rconsulta _ autoriz.acao _ detaL.. 08/04/2013 
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Nº 66, segunda-feira, 8 de abril de 2013 Diário Oficial da União - Suplemento 89 f» ..... 
01 - Em desacordo com a Legislação vigente lOOMG COM CT STR AL X 30 
1404 QENERJCO -ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO Nilo infonnado 
DO FARMACO 1699 FITOTERÁPICO - RENOVAÇÃO DE REOJSTRO DE ME-
01 - Em desacordo com a Lcgislaç~o vigente DJCAMENTO. 
1404 QENERICO - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO OI - Em desacordo com a Legislaçilo vigente 
DO FARMACO COMERCIAL L0174.0050.005-1 24 Meses 
01 - Em desacordo com a Legislação vigenlc 100MG COM CT STR AL X 42 
143 GENÉRICO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICA- NHo informado 
MENTO 1699 FITOTERÁPJCO - RENOVAÇÃO UE REGISTRO DE ME-
01 - Em desacordo com a Lcgislaçilo vigente DlCAMENTO 
1963 GENERICO - !NCLUSAO NO TAMANHO DO LOTE SU- OI - Em desacordo com a Legislação vigente 
PER!OR A 10 VEZES COMERCIAL 1.0174.0050.006-1 24 Meses 

~lei :~A~~~o~DÚ~1't~~~~°Ar~~~CA LTDA 1.00550-9 ~~~~~fo~:JoCT STR AL X 48 

~~~gx~°di!rt:iL~Íc~DÓl~~i~b~NA + ÁC!DO ACÉTICO + 1699 FITOTERÁPICO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ME-

PRODUTOS GJNECOLOGTCOS ANT!INFECCIOSOS TOPICOS ~i~AE~e:;-~~~rdo com a Legislação vigente 

~;fc?~~~c_AF~~g'g1ifts~~~f.~02778n7 0212015 COMERCIAL 1.0174.0050.007-8 24 Meses 
COMERCIAL 1.0550.0036.001-2 48 Meses ~~~~~fo~~0DISP STR AL X 120 

t~'ci'6~v~ÓI~R VD AMB X 150 ML 1699 FlTOTERÁPICO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ME-

10064 MEDICAMENTO NOVO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DICAMENTO. 
DE MEDICAMENTO SIMILAR ÚNICO DE MERCADO 01 - Em desacordo com a Legislação vigente 
01 - Em des.acordo com a Lcl?.!slaçi!.o vigente COMERCIAL 1.0174.0050.008-6 24 Meses 
UNIÃO QUIMICA J'.ARMACEUTtCA NACIONAL SIA J.00497-7 lOOMG COM DISP STR AL X 1!0 
DlP!RONA + CAFEJNA + CITRATO DE ORFENADRINA Não infonnado 
RELAXANTES MUSCULARES CENTRAIS-ASSOCIACOES ME- 1699 FITOTERÁPICO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ME-
DlCAMENTOSAS DICAMENTO. 
BIOFLEX 25351.70793112008-49 0412015 01 - Em desacordo com a Lcgislaçllo vigente 
COMERCIAL 1.0497.1374.001-7 24 Me~es COMERCIAL 1.0174.0050.009-4 24 Meses 
300 MG + 50 MG + 35 MG SOL OR CT FR PLAS ore X lO lOOMG COM·DISP STR AL X 2CO 
ML N~o infonnndo 
Nilo infonnado 1699 FITOTERÁPJCO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ME-
1973 SIMILAR - ALTERAÇÃO DA PRODUÇÃO DO MEDICA- DICAMENTO 
MENTO 01 - Em desacordo com a Lcgislaçfo vigente 

GERÊNOA-GERAL 
DE INSPEÇÃO, MONITORAMENTO 

DA QUALIDADE, CONTROLE E FISCALIZAÇÃO 
DE INSUMOS, MEDICAMENTOS E PRODUTOS, 

PROPAGANDA E PUBLICIDADE 

RESOLUÇÃO - RE Nº l.193, DE 4 DE ABRIL DE 2013 

O Gerente·Geral de lnspcçUo, Monitoramento da Qualidade, 
Controle e Ftscali:zação de Insumos, Medicamentos, Produtos. Pro
paganda e Publicidade da Agência Nacional de Vigilãncia Sanit:lria 
no uso de suas atribuições legais conferidas pela Ponaria nº 340, de 
5 de março de 20!2, lendo em vista o disposto nos incisos l. li, IV e 
V do art. 41 e no inciso 1, § 1° do an. 55 do Regimento Interno 
aprovado nos tcnnos do Anexo ! da Portaria n• 354 de ! l de agosto 
de 2006, repubhcada no DOU de 21 de agosto de 2006, 

considcmndo o disposto no inciso l do art. 41, da Portaria n.º 
354, de 2006. resolve· 

An. 1°. Conceder Autori:i:ação Especial para Empresas de 
Medicamentos e de Insumos Fannactuticos, constantes do anexo des
ta Resolução, de acordo com a Ponaria nº. 344 de 12 de maio de 
1998 e suas atunli:zaçõcs, observando-se ns proibições e restrições 
estabelecidas. 

An. 2° Esta Resoluçao entra cm vigor na data de sun pu
blicação. 

BRUNO G0i4,.,,.~ES ARAÚJO RIOS 

E~ 
ltda 

, 130 parte 
42 - RIO DE JANEJROIRJ 

01 - Em desacordo com a Legislação vigente LABORATOR!O PERNAMBUCANO LTDA 1.00421-3 
COMERCIAL 1.0497.1374.002-5 24 Meses FOSFATO DE SÓDJO MONOBi\SICO MONOllIDRATADO + : MEDICAMENTO 
300 MG + 50 MG + 35 MG COM CT STRIP X 148 FOSFATO DE SÓDIO DIBÁS!CO HEPTAH!DRATADO + CLO- ISTRIBUIDORA DE MEDlCAMENTOS E PRODU-
Não infonnado RETO DE BENZALCÔNIO ICOS llOSP!TALARES LTOA 
1973 SIMILAR - ALTERAÇÃO DA PRODUÇÃO DO MEDICA- ENEMAS ÊNOERE~ O AVENIDA JERONlMO DE ALBl.,JQUEQUER 09 
MENTO ENEMAPl!OS 25351.703761/2012.17 ~ B1.ÍRRO VINHAIS CEP 65074199 SÃO LU!S/MA 
01 - Em desacordo com a Legislação vigente COMERCIAL 0000000000 24 Meses ~, PJ: 02.277.13R!OOOJ-68 
COMERCIAL l.0497.1374.003-3 24 Meses (160 + 60 + 1) MGIML SOL RET CT FR PLAS INC X 130'ML PROCESSO: 25351.38107312012-13 AUTORIZJMS: 1.23153. 
300 MG + 50 MG+ 35 MG C0).1 CT STRIP X !00 Nilo infonnado \. i ATIVIDADE/CLASSE 
Não infonnado 1577 ESPECÍFICO - REGISTRO DE MEDICAMENT~\~ ARMAZENAR: MEDJCAMENTO 
1973 SIMILAR - ALTERAÇÃO DA PRODUÇÃO DO MEDICA- 01 - Em desacordo com a Lcgislaçio vigente DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
MENTO RESTRITO A HOSPITAIS 0000000000 24 ~cs :""'41t.~ EXPEDIR: MEDICAMENTO 
01 - Em desacordo com a Legislação vigente (160 + 60 + 1) MGIML SOL RET CX 24 FR p ·. '!JJr-il; X 130 ML EMPRESA: Novanis Biociências S.A. 
COMERCIAL 1.0497.1374.004-1 24 Meses (EMB HOSP) ENDEREÇO: Av Nossa Senhora da Assunção, 736 
300 MG + 50 MG + 35 MG COM CT STRIP X 16 Nilo informado ~ · BAIRRO: Butantll CEP: 05359001 - SÃO PAULOISP 
Nilo infonnado 1577 ESPECIFICO - REGISTRO D ENTO CNPJ: 56.994.50210017-05 
1973 SIMILAR - ALTERAÇÃO DA PRODUÇÃO DO MEDICA- O! - Em def!cordo com a Legislasl6 ge:\tb PROCESSO: 25351.13149212013-15 AUTORIZJMS: 
MENTO LABORAmRIOS BALDACCIS}_A,Vf,ÜOJ46-4 ATIVIDADE/CLASSE 
01 - Em desacordo roma Legislação vigente D-ALFA TOCOFEROL A 'íi(.,. .;..- ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
COMERCIAL 1.0497.1374.005-1 24 Meses VITAMINAS E SUPLEMEN'IOSJ,flNERAIS DISTRIBUIR: MEDlCAMENTO 
300 MG + 50 MG + 35 MG COM Cf STRIP X 12 VJTENAT 25351.7306lfll200~f' EMBALAR: MEDICAMENTO 
Não infonnado COMERCIAL oooootlbooo 24 Mcsc,; EXPEDIR: MEDICAMENTO 

IJ~~{6MrLAR - ALTERAÇÃO DA PRODUÇÃO DO MEDICA- ~~~ Y~r;~~dGªEL Mot\itBL At PLAS rNC x 60 ~~i101fi~: ~~gj§~~~~ 
01 - Em desat(!.rdn com a Legislação ~igen1c , 1577 ESfEClFICO REGISTRO OE MEDICAMENTO REEMBALAR: MEDICAMENTO 
COORDENAÇAO DE MEDICAMEN10S FJTOTERAPJCOS E DI- OI Em~ com a Lcg151ação vigente EMPRESA: l'RATl DONADUZZI& CIA LTDA 
NAMIZADOS - COMJ2RC!\\t°llooooooooo 24 Meses ENDEREÇO: AV. PASCHOAL SANTILLI, N' 166 
NOME DA EMPRESA AUTORIZAÇAOICADASTRO - UF 200· 61 ~p GEL MOLE BL AL PLAS INC X 30 BAIRRO: VILA RODRIGUES CEP: 19807220 - ASSJSJSP 
PRINCIPIO ATIVO lUfi ado CNPJ: 73.856.593/0004-09 
CLASSJCAT DESCRICÃO ~lpj<ESP cfFICO REGISTRO DE MEDICAMENTO PROCESSO: 25351.58164412012-16 AUTORJZJMS: 1.23363.7 
MARCA OU REFERÊNCIA NUMERO DO PROCESSO VENCI, oi\ .. Em desacordo com a Legislação vigente ATIVIDADE/CLASSE 
MENTO '\,. MERCIAL OOOOOOOOOO 24 Meses ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DESTINAÇÃO .NUMERO DE REGISTRO VALIDADE ' ""' 500 UI CAP GEL MOLE BL AL rLAS !NC X 60 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

~~l~~rg-i6~~:g,pLo PRODUTO ~a.V Não infonnacjn • ~Rli!it'i1:l:~~p:;~~F~tndtmrial SIA 
ASSUNTO DESCRIÇÃO '\. 1 1577 ESPECIFICO. REGISTl!-O DE 1'_1EDJCAMENTO ENDEREÇO: Avenida Modesto de Carvalho, nº. 5901 
AVERT LABORATÓRIOS LTDA 1 00174-0 (..,' Ol - Em desacordo com a Legislai;io V•gente BAIRRO: Industrial CEI': 75533020 - ITUMBIARNGO 
PEUMUS BOLDUS · ~ COMERCIAL 0000000000 24 Meses CNPJ: 06_157_124/000l-6 I 
FIÍ-OTERAPICO SIMPLES 5oo ~l CAP GEL MOLE BL AL PLAS INC X 3o PROCESSO: 25351.72608712012·29 AUTORIZ'MS: l.23366.8 
COLAGOGOS E COLERETICOS ~ Nilo mfonnacjo ATIVIDADE/CLASSE 
PRINACHOL 25351.16206512002-69 l. 2fi?QtZ""v 1577 ESPECIFICO - REG!STJ~O DE ~ED!CAMENTO ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
COMERCIAL l.0174.0050.001-9 24~cSfS'- OI - Em desacordo com a Legislação vigente DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
0,7 MUML SOL OR CT FR voli3"TIG'r X 30 ML RAVJCK PRODUTOS QUIMICOS E COSMÉTICOS LTDA EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
Não infonnado Í 'j 1.00913-3 EXTRAIR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
1699 FITOTERÁPICO - ~ô'~ O DE REGISTRO DE ME- OPERCULINA MACROCARPA URB. IMPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 

~i~AE~E~~c"ordo com a ~.~º vigente ~t~~EtE JALAPA BELÉM CARNEIRO 25351.56789812011- ~~~R:YJ!~: ]~~1iI~i~ ~'Á~~'Á~~W1~iss 
COMERCIAL 1.0174.0050.002-7 24 Meses 80 SINTETIZAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
0,7 MUML SOL OR CT FR PET AMB CGT X 30 ML COMERCIAL 0000000000 24 Meses TRANSFORMAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
Não informado lO MGIML SOL OR FR PET AMB X 30 ML ~;.REf,.LMED..DlSJ:R_IBUIDORA LTDA EPP 
l 699 FlTOTERÁl'lCO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ME- N~o infonnado . ENDEREÇO: r belo honzonii:ii"1í9UTalã02--.:_ 
DICAMENTO. 1697 FJTOTERAP!CO - REGISTRO DE MEDICAMENTO BAIRRO: Aho alegre CEP: 85802010 - CASCAVEUPR 
01 - Em desacordo com a Legi~laçiio vigente Ol - Em desacordo c_om a Lcgislaçilo vigente CNPJ: 17.263.79210001-90 ! 
PEUMUS BOLDUS MOLINA VlDORA FARMACEUTICA LTDA l.00473-3 PROCESSO: 25351.14943412013-44 AUTORIZJMS· l.23367.1 
FITOTERAPICO SIMPLES MEUSSA OFFJC!NALJS L. ATIVIDADE/CLASSE 
COLAGOGOS E COLERETICOS FlmTERAPICO SIMPLES ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
PRINACHOL 25351.16206512002-69 1212012 ANTIESPASMODICOS DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
COMERCIAL 1.0174.0050.003-5 24 Meses ERVA CIDREIRA KLEIN 25351.413821/2007-38 0212013 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
lOOMG COM CT STR AL X 24 COMERCIAL l.0473.0033.001-6 24 Meses EMPRESA: dimrnis mg distribuid?ra e comen:io atacadista Ilda me 
Não infonnado 0.2GIML TlNT Cf FR !'LAS AMB X 120 ML +CP MED ENDEREÇO: rua bento ccforino jimenez malla nº 90 
1699 FJTOTERÁPJCO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ME- Não infonnado BAIRRO: sao carlos CEI': 37550000 - POUSO ALEGREIMG 
DlCAMENTO. 1699 FJTOTERÁPICO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ME- CNPJ: 15.499.82910001-58 
01 - Em desacordo com a Legislação vigen1c DICAMENTO. PROCESSO: 2535!.13408612013-67 AUTORIZJMS: l.23362.3 
COMERCIAL 1.0174.0050.004-J 24 Meses 01 - Em desacordo com a Lcgü;laç~o vigente ATIV!DAOFJCLASSE 

fale documento pode ser verificado no endereço clctninico http://www.in.ga..·.~. 
relo código 10102013040800089 

Documento assinado digitalmente confonnc MP n• 2.200-2 de 2410812001. que institui n 
lnfracstnitura de Chaves Públicas Brasileira - !CP-Brasil 



DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.23.36l·1 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

~·· 

1 - Med:~~~ -.:.:._::~::_-::::-:=.-:-:-:-=:.==::=: ::=:...-:-.J ! 
l EXPEDIR 1 

j · Medicairento - -- - ·-. - - 1 

c-~~~: __ ~:~~=~w==-:_-~~==~~~-:_~=~=~=-~~=:_~~~.--=,=~-~~~~ ·. ~l~~~~~~~~ill 
SIA, Trecho 5, Área Especial 571 Bloco B, Térreo Bras11ia -DF -CEP: 71205-050 - Central de Atendimento AnviSa A 0800 642 9782 _ 

www.an\4sa.gov.br/dataiAs&Consulta_Autori4acaoJrcónsulta_autor!zacao_detalhe.oop 1/1 
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EMPRESA: CACIQUE FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO DE 
FORMULAS LIDA ME 
ENDEREÇO: RUA DELEGADO PINTO DE TOLEDO, 3332 
BAIRRO: CENTRO CEI': 150!0080 - SÃO JOSÉ DO RIO PRE
TOISP 
CNPJ: 06.291.326/0001-00 
PROCESSO: 25351.485057120()9--64 
MOTIVO DO JNDEFERIMENTO: N<io cumprimento da exigCncia 
fonnulada sob o nitmcro de notificação 118J.1Vi/12, ~ontr•riando os 
artigos 6° e 11 da RDC nº 204/20-05 - n11o enviou licen<;a sanitária 
atualizada contendo a atividade para manipular subl;tnocias sujeitas ao 

~"t.";7~fsez~~~MÁC1A SÃO JOSÉ DE MANTENA LTDA 
ENOF.REÇO: AVENJDA JOSÉ MOL N" 75 
BAIRRO: CENTRO CEP: 35290000 - MANTENA/MG 
CNPJ: 19.916.02210001-24 
PROCESSO: 25351.33455312008-70 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nao aprescntaç11.o de documen
tação necessária: Licença sanitária ou Relatório de !rupcção 
EMPRESA: LABORALLE LABORATÓRIOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS VIEIRA, Nº 593, LOJA 4 
BAIRRO: SANTA EFIGÉNIA CEP: 30150240 - BELO llORIZON
TEIMG 
CNl'J: 06.974.09810001-64 
PROCESSO: 25351.142894/2005-78 
MOTIVO 00 INDEFERIMENTO: Indeferido com base nos artigos 
6º e l 1 da RDC nº 20412Ql)5'."ili, empresa nilo cumpnu a exigCnria 
fonnulada. sob o número tfc no\ijjçaç1lo 283898/12'. nilo enviou a 
cnpia da hccnça sanitária anul;fitfa); 
EMPRESA: DROGARIA V!Cdlll_E;r;t!d.TDA ME 
ENDEREÇO: RUA RUI DE MúRAJS;PE.f.POCAUPSE 143 
BAIRRO: JD DO TIRO CEP: 028422J)!J-;\~o&- PAULOISP 
CNPJ: 00.385.651/0001-47 ~ 
PROCESSO: 25351.20665912009-81 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não ar ' . 
tcnticada da licença sanitána atualiza 
crcvcndo a capacidade da empresa para a m~ 

Diário Oficial da União - Supl • ...-

EMPRESA: P. VIDA FARMACIA E DROGARIA LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS, Nº 138 
BAIRRO: CENTRO CEP: 88750000 - BRAÇO DO NORTE/SC 
CNPJ-. 02 451297/0001-37 
PROCESSO: 25351.011204/{JJ-35 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não cumprimento da c.xigência 
fonnulada sob o número de notificação 370399113, comranando os 
artigos 6° e 11 da RDC nº 204/2005. A empresa não procedeu a 
petição de >olicitaçãu d~ ul1c-raçao de razno social, apresentando do
cumentos como cumprimcn!o de exigência. 

RESOLUÇÃO - RE Nº 1.198, DF. 4 DE ABRIL DE 2013 

O Gerenlc-Geral de lnspcção, Monitoramento da Qualidade. 
Con!Tole e Fiscalização de Insumos, Mcdicamcmos, Produtos, Pro
pnganda e Publicidade da Agência Nacional de VigiliIDcia Sanitâria 
no uso de suas atribuições legais conferidas pela Portaria nº 340, de 
5 de março de 2012 •. tendo cm vista o disposto nos incisos 1, II, JV e 
V do art. 41 e no inciso 1, § 1° do an. 55 do Regimento Interno 
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portana nº 354 de l l de agosto 
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, 

considerando o disposto no inciso l do art. 41, da Portari• n_º 
354, de 2006, resolve: 

Art. 1". Conceder Autorização de Funcionamento para Em
presas de Medicamentos e de Insumos Fannac~ticos, constantes do 
anexo desta Resolução 

Art. 2° Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação. 

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA" Exclusiva Distribuidora de Mcdicomcntos LTDA-ME 
ENDEREÇO: Rua Maricta Machado, 56 Letra A 
BAIRRO: Cachocirinha CEP: 31130280- BELO HORIZONTE/MG 
CNPJ: 05.888.603/0001-95 
PROCESSO: 25351.57649812012-09 AUTOR!ZIMS: 1Jl9558.5 
ATIVIDADE/CLASSE 

= 

Nº66, segunda-feira, 8 de abril de 2013 

PROCESSO: 25351.14802612013-45 AUTORIVMS: 1.095113.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTlCOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: dismais mi; dimibuidora e comercio atacadista Ilda me 
ENDEREÇO: rua beato ccfcrino jimenez malla nº 90 
BAIRRO: sao carlos CEP: 37550000 - POUSO ALEGRE/MO 
CNPJ: 15.4\19.1129/0001-58 
PROCESSO: 25351.13410112013-91 AUTORIZJMS: 1.09557.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSfMEDICAMENTO 
DISTRJBUJR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMAC~UTICOS/MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO - RE N' l.199, DE 4 DE ABRIL DE 2013 

O Gerente-Geral de lnspcç11o, Monitoramento da Qualidade, 
Controle e Fiscalizaçilo de Insumos, Medicamentos, Produtos, Pro
paganda e Publicidade da Agência N&cional de Vigilância Sanitária 
no uso de suas atribuições legais conferidas pela Portaria nº 340, de 
5 de março de 2012, tendo cm vistn o disposto nos incisos I. !!, IV e 
V do ort. 41 e no inciso 1. § 1° do art. 55 do Regimento Interno 
aprovado nos termos do Anexo 1 da l'ortari& n• 354 de 11 de &gosto 
de 2006, repubhcada no DOU de 21 de agosto de 2006, 

considerando o disposto no inciso 1 do art. 41, da Portaria n.º 
354, de 2006, resolve: 

Art. 1º. Ahcrur Autorizaçiio de Funcionamento para Em
presas de Mcd1camentos, constamcs do anexo desta Resolução. 

Art. 2° Esta Resolução cntrn cm vigor na dnta de sua pu-
blicação. 

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO SUJCitas ao con!Tolc especial, contrariando o dispostó 
parágrafo 2º, Item li, parágrafo itnico, da Rcsoluç 
204/2005. 
EMPRESA: K. J. C/IECCl!l FARMÁCIA E MANIPULAÇÃ 
ENDEREÇO: Rua Presidente Outra, 4242 
RA!RRO: Centro CEP: 85560000 - CllOPINZlNHOIPR 
CNPJ: 12.807.981/0001--62 

'J.,, ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
'..,~JSTR!BUIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: M e tech - tran•ponc rodovinrio de cargas ltda 
..,liNt>EREÇO: av. john dalton 92 - gp 3 - sala 1 

EMPRES.A: ESSENCA LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO: ROO ANHANGUERA, KM 15 
Nº 09 DO CLA 
BAIRRO: AGUA VERMEUIA CEI': 05110080- SÃO PAULOIS 

PROCESSO: 25351.28382S/201 l-90 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não apresentação de cópia au
tenticada da licença sanuâria atualizada ou relatório de inspcçilo des
crevendo a capacidade da empresa para a manipulação de substâncias 
sujeitas ao controle especial, contrariando o disposto no artJgo 2°, 
parágrafo 2°, hem II, parágrafo único, da Resolução RDC nº 
204/2005. 
EMPRESA: INNOVATA MANJPÜLAÇÃO E HOMEOPATIA LTDA 
ME 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM BERNARDES BORGES,244 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13300025 - ITU/SP 
CNPJ: 10.587.180/0001-03 
PROCESSO: 25351.45491312009-94 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não cumprimento da exigência 
fonnulada sob o número de notificação 3427571)2, contrariando os 
anigos 6° e l 1 da RDC nº 20412005 - a empresa nilo alterou o 
representante legal no cadastro da ANVISA. • 
EMPRESA: R. F. LOPES FARMÁCIA DE MANIPULAÇAO LTDA 
EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA ZELINA, Nº 576 
BAIRRO: VILA ZEUNA CEI': 03143000 - SÃO PAULO/SI' 
CNPJ: 03 206.500/0001-72 
PROCESSO: 25351.011043/00-17 
MOTIVO DO INOEFERJMENTO: Não aprescntaçilo de cópia au
tenticada da licença sanitária atualizada ou relatório de inspeção des
crevendo a capacidade da empre>• para a manipulação de substâncias 
sujenas ao controle espccial, contrariando o disposto no &rtigo 2", 
parágrafo 2", llern IT, parâgrafo único, da Resolução RDC nº 
20412005. 
EMPRESA: l'HARMÁCIA UNIVERS!T ÁRIA UNP LIDA 
E:'NDEREÇO: AVENIDA SENADOR SALGADO FILl!O Nº 1610 
LOJA 10 
BAIRRO: LAGOA NOVA CEP: 59056000 - NATALIRN 
CNPJ: 04.050.869/0001-00 
PROCESSO: 25351.008797/01-71 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: N:'!o cumprimento da exigência 
fonnulada sob o niimcrn de notiílcaçil.o 343272112, contrariando os 
arti!):OS 6º e 11 da _RDC nº 204/2005 - não pc1icionou a ampliaç11o de 
atividades para' dispensação de medicamentos sujeitos ao controle 
espccial e a assistência f&rmacêutica n:lo abrange todo o horário do 
estabelecimento 
EMPRESA: NATR!UM Fll,RMÁlIA 1lE MANlPULAÇÂO LTDA 
ENDEREÇO: RUA BARAO DE lTAPETINlNGA, Nº 37, LOJA 

" BAIRRO: CENTRO CEP: 01042000 - SÃO PAULO/SI' 
CNPJ: 58.337.1135/0002-40 
PROCESSO: 25351.0l061i5/00-91 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não cumprimento da cxigencia 
fonnulada sob o nitmcro de notificação 343164/12, contrnriandc os 
ortigos 6° e l I da RDC nº 20412005. Apesar de a Liccnç& Sanitária 
ter sido emitida pela Visa local, cm 2210512012, o relatório de ins
peção datado de 25/0412012, apresenta pendência critica, como a 
adcquuçllo dos laboratórios de manipulação de hormônios e anti
bióticos, no que concerne a difcn:ncial de pressão, às orientações do 
Gum WllO 937. Não foi apresentado relatório de inspeção com
plementar. 

BJÜfül-0' ccchno park CEI': 13069330 - CAMPINASISP 
CNJX,s: 09. 1-00 
PRotl;S,$ 998812013-10 AUTORIZ/MS: l D9559.9 
ATIVJD>\ E 
TRANSPOR SUMOS FARMAC~UTJCOSJMEDICAMEN-
TO 

~~6~N~~~~~UAA~~wwg~~i11'?ii, 708 

CNl'J: 58.840.703/0001-08 
PROCESSO: 25351.48512712011-69 AUTORIZJMS: 1.09069. 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO - RE Nº 1.200, DE 4 DE ABRIL DE 2013 BAIRRO: CENTRO ÔEP:~6Dl-000 - PELOTAS/RS 
CNPJ: 89.948.02010001-00 
PROCESSO: 25351.65640 ~~UTORIZ/MS: 1 .1)9553.7 O Gerente-Geral de Inspeção, Monimramento da Qualidade. 
ATIV!DADFJCLASSE "" 
ARMAZENAR: MEDICAME ~ Con!Tolc e F"1scallzaç1lo de lnsumos, Medicamentos, Produtos, Pro-
DISTR!BUIR: MEDICAMENTO paganda e Publicidade da Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 9- no uso de suas atribuições legais conferidas pela Portaria nº 340, de 
EMPRESA:_RE_ALMED_DISTRIBUIDORA· Til~P 5 de março de 20!2, tendo em vista o disposto nos incisos!,!!, IV e 
·E~REÇO: r belo hoiiZoruc nº 219Õ sãlà 'bl" V do art. 41 e no inciso[,§ 1° do art. 55 do Regimento Interno 
BAIRRO: Aho alegre CEP: 85802010 - CASCA · l aprovado nos tcnnos do Anexo 1 da Portaria nº 354 de 11 de agosto 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 t de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, 
PROCESSO: 25351.14941812013-17 AUTORIZJMS: l. /&~- considerando 0 disposto no inciso 1 do art. 4! da Portaria n.• 

~11~.,&~';:~~~~S~ICAMENTO :'\,.354, de 2oo6, r;solvc: . ' . 
DISTRIBUIR· MEDICAMENTO Â Art. 1 . Conceder Renovaç11o de Autonzaç11o de Func10-
EXPEDIR: M.EDICAMENTO - J 1Gqicnto para Empresa< de Medicamentos, constantes do Dncxo desta 
EMPRESA- L CV DA COSTA PRESTACAO DE SERVICOS R(l!<iluçilo. 
ENDEREÇO: RUA JABITACA, 111 ~- 2° Esta Resolul'liO entra cm vigor na data de sua pu-
BA!RRO-. JARDIM SAO LOURENCO CEI': 25041530 - DUQUE blica 
DE CAXlAS/RJ ~ 
CNPJ: 03.441.267/0001-02 o BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 
PROCESSO: 25351.12947312013-19 AUTORIZ/MS: 1.09554.l 
ATIVIDADE/CLASSE , ~ ANEXO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~UTICOS/MEDICAMEN- ~~ 
~~PRESA: DEYLON B. DA SILVA & ClA LTDA - ME ~MPRESA: ATIVA , ~RÚRG!CA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MARIA ANTONIETA BURLAMAQm, ENDEREÇ_O: AV. VE · YMUNDO llAROREAVES, N". 
4745 98, GALPAO 105 
BAIRRO: PIÇARREIRA CEP: 64(156675 - TERESINA/PI BAIRRO: MIU!O BRAN í1!j 36083770 - JUIZ DE FO-
CNPJ: 07.558.516/0001-03 RA/MG f. C\ 
PROCESSO: 25351.131474/2013-23 AUTORIZ/MS· 1.()9555.4 CNl'J: 09.!82.725/0001-12 '\.J 
ATIVIOADFJCLASSE PROCESSO: 25351.23773512008-01 AUTORIZJMS: 1.074!6.l 
ARMAZENAR: MFDICAMENTO ATIVIDADE/CLASSE 

~1s;i;,ig~R~l~:E~Ü::~~~~~TO ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Power express logistica e transportes ltda DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO: AV DULCE SARMENTO EXPEDIR: MEDICAMENTO 
BAIRRO: VILA IPIRANGA CEI': 39401485 - MONTES CLA- EMPRESA: CENTER CARGO TRANSPORTES INTERNACIO-
ROS/MG NAIS LTDA 
CNPJ: 71.154.46210004-54 ENDEREÇO: RUA ADELINO DA FONTOURA, N" 313 
PROCESSO: 25351.12925612013-37 AUTORIZJMS: l.09556.8 BAIRRO: JARDIM JABAQUARA CEP: 04383050 - SÃO PAU-
ATIVIDADEICLASSE LO/SI' 
TRANSFORMAR: MEDJCAMENT,~ CNl'J: 6~.805.26910001-9-0 
6~PRESA: KARGA FACIL LOG STICA E TRANSPORTE LT- PROCESSO: 25351.47559912005-03 AUTORIZJMS: t.06447.2 

ENDEREÇO: AV DR. UNO OE MORAES LEME, 290 ATIVIDAOFJCLASSE 
BAIRRO: JD AEROPORTO CEP: 04360000 - SÃO PAULOISP TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~UTJCOS/MEDICAMEN-
CNPJ: 12.329.98510001-82 TO 

Este documento rode ser verificado no endereço eletrônico hnpJ/www.in.gcrvhí~I. 
pelo código 10102013040800092 

Documento assinado digitalmente confonne MP n! 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - 1CP-B111Sil. 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATOBRAGADO 

COMISSÃO PERMANENTE DE UCITAÇÜES 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N. g 040/2014 
DATA DE ABERTURA: 25/03/2014. - HORÁRIO: 09H10MIN 

ENVELOPE N.~ 01 - "PR O P OS TA " 

REALMED DISTRIBUIDORA L TDA 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 

IE: 90.616.472-84 
RUA BELO HORIZONTE 2190 ALTO ALEGRE, CASCAVEL-PR 

FONE/FAX: 45 30393076 
E-MAIL: realmeddistribuidoro@hotmail.com 



Farmácia FARMÁCIA JANAíNA 

"N~fN~ 
Farmácia Dassoler LTDA- 01.615.342./0001-89 

lnsc. Est. Nº 90122075-11 

fone: (45) 3282-1206 - Fax: 3282-1037 
---------Av. Continental, 866 - CEP: 85.948-000 - Pato Bragado - PR 

www.farmacia.janaina@hotmail.com 

• 
Pato Bragado, Pr., 25 de março de 2.014 

À Comissão de Licitação 

Ref: Pregão na forma presencial n.º 040/2014 

Prezados Senhores: 
Apresentamos e submetemos à apreciação de 

1
Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto 

da Licitação, modalidade Pregão n.º 040/2014, conforme relacionado abaixo: 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 

Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. V.Global 

1 não cotado 

2 não cotado 

3 não cotado 

4 não cotado 

5 não cotado 

6 300 comp. Ácido Nicotinice 500mg Metri Libbs 1,29 387,00 

7 não cotado 

8 não cotado 

9 não cotado 

10 não cotado 

11 não cotado 

12 não cotado 

13 não cotado 

14 não cotado 

15 1000 comp. Betaistina (dicloridrato) 16mg. Gene rico Eurofarma 0,36 360,00 

16 1000 comp. Betaistina (dicloridrato) 24mg. Gene rico Eurofarma 0,50 500,00 

17 não cotado 

18 não cotado 

19 não cotado 



Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. V.Global 
·20 não cotado 
21 não cotado 
22 não cotado 
23 não cotado 
24 não cotado 
25 não cotado 
26 não cotado 
27 não cotado 
28 não cotado 
29 não cotado 
30 não cotado 
31 não cotado 
32 não cotado 
33 não cotado 
34 não cotado 
35 não cotado 
36 não cotado 
37 não cotado 
38 não cotado 
39 não cotado 
40 não cotado 
41 não cotado 
42 não cotado 
43 não cotado 
44 não cotado 
45 não cotado 
46 1000 comp. Cilostazol lOOmg. Comp. Gene rico Eurofarma 0,64 640,00 
47 1000 comp. Cilostazol 50mg. Comp Generico Eurofarma 0,35 350,00 
48 não cotado 
49 não cotado 
50 não cotado 
51 não cotado 
52 não cotado 
53 não cotado 
54 não cotado 
55 não cotado 
56 não cotado 



Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. V.Global 

57 não cotado 
58 não cotado 
59 não cotado 
60 não cotado 
61 não cotado 
62 não cotado 
63 não cotado 
64 não cotado 
65 não cotado 
66 não cotado 
67 não cotado 
68 não cotado 
69 não cotado 
70 não cotado 
71 não cotado 
72 não cotado 
73 não cotado 
74 não cotado 
75 não cotado 
76 não cotado 
77 não cotado 
78 não cotado 
79 não cotado 
80 não cotado 
81 não cotado 
82 não cotado 
83 não cotado 
84 4000 comp. Cumarina 15mg+troxerrutina 90mg comp. varicoss Cifarma 0,49 1.960,00 
85 não cotado 

~ 

86 não cotado 
87 não cotado 
88 não cotado 
89 não cotado 
90 não cotado 
91 não cotado 
92 não cotado 
93 não cotado 



Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. V.Global 

94 não cotado 
95 não cotado 
96 não cotado 
97 não cotado 
98 não cotado 
99 não cotado 

100 não cotado 
101 não cotado 
102 não cotado 
103 não cotado 
104 não cotado 
105 não cotado 
106 não cotado 
107 não cotado 
108 não cotado 
109 não cotado 
110 não cotado 
111 não cotado 
112 não cotado 
113 não cotado 
114 não cotado 
115 não cotado 
116 não cotado 
117 não cotado 
118 não cotado 
119 não cotado 
120 não cotado 
121 não cotado 
122 não cotado 
123 não cotado 
124 não cotado 
125 não cotado 
126 não cotado 
127 não cotado 
128 não cotado 
129 não cotado 
130 não cotado 



Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos N.Comercial Fabricante V.Unit. V.Global 

131 não cotado 
132 não cotado 
133 não cotado 
134 não cotado 
135 não cotado 
136 não cotado 
137 não cotado 
138 não cotado 
139 não cotado 
140 não cotado 
141 não cotado 
142 não cotado 
143 não cotado 
144 não cotado 
145 não cotado 
146 não cotado 
147 não cotado 
148 não cotado 
149 não cotado 
150 não cotado 
151 não cotado 
152 não cotado 
153 não cotado 
154 não cotado 
155 não cotado 
156 não cotado 
157 não cotado 
158 não cotado 
159 não cotado 
160 não cotado 
161 não cotado 
162 não cotado 
163 não cotado 
164 não cotado 
165 não cotado 



'Item Qtde Unidade Descrição dos Medicamentos 

166 não cotado 

167 não cotado 

168 não cotado 

169 não cotado 

170 não cotado 

171 não cotado 

172 não cotado 

173 não cotado 

174 2500 comp. Silimarina + metionina compr. 

175 não cotado 

176 não cotado 

177 não cotado 

178 não cotado 

179 não cotado 

180 600 sache Sulf.Glicosamina+Sulf.Condroit.1500/1200mg Pó se. 

181 8000 capsula Sulf.Glicosamnina+Sulf.Codroit.500mg/400mg cps. 

182 não cotado 

183 não cotado 

184 não cotado 

185 não cotado 

186 não cotado 

187 não cotado 

188 não cotado 

189 não cotado 

190 10 frs Xinafoato de Salmeterol+Propri. Fluticasona diskus 

50mcg/250mcg c/60 doses 

Valor Global da Proposta R$: 23.096,00 (Vinte e.três mil, noventa e seis reais) 

O Prazo de Validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias corridos. 

O Prazo de entrega dos medicamentos é de até 02 (dois) dias. 

Prazo de Validade dos medicamentos: 06 (seis) meses. 

Dados Bancários: Agencia 0715 - Banco 748 - Sicredi Costa Oeste - Conta n.º 05860-2 

N .Comercial Fabricante V.Unit. V.Global 

Silimalon Zydus Nikkho 1,29 3.225,00 

Artrolive Ache 3,79 2.274,00 

Artrolive Ache 1,59 12.720,00 

Seretide Gsk 68,00 680,00 

Valor Total R$: 23096,00 



Declaramos que, em nossos preços já estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do objeto desta licitação, tais como materiais, 

aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre 

os serviços. 
Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou 

superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela perfeita realiz ção dos trabalhos. 

Atenciosamente 

Sacio Gerente 
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ovFERNAMED 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br ··-------- 4 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial n2 040/2014 

Tipo de Licitação: Menor Preço por Item 

Recebimento dos Envelopes: 25/03/2014 às 09:00 Hrs. 

Abertura dos Envelopes: 25/03/2014 às 09:10 Hrs 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

11) 

12) 

13) 

14) 

15) 

i.;:;.tt~::;;><.,;i~~~l,dlt.,O~~ <tl1} ..., ..,,.....,,,..,,.,,,"""1,~l:..?.".a.D'-""" 
ENVELOPE N2 02 

Contrato Social e Alteração ------------------------------------------ 02 a 14 

RG e CPF dos sócios-------------------------------------------------- 15 a 18 

CNPJ ----------------------------------------------------------------------- 19 

CICAD---------------------------------------------------------------------- 20 

Certificado de Regularidade INSS---------------------------------- 21 

Certificado de Regularidade FGTS--------------------------------- 22 

Certidão Negativa Federal-------------------------------------------- 23 

Certidão Negativa Estadual ------------------------------------------ 24 

Certidão Negativa Municipal ----------------------------------------- 25 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas---------------------- 26 

Certidão Negativa de Falência ou Concordata 30 dias------- 27 a 28 

Balanço Patrimonial---------------------------------------------------- 29 a 38 

Declaração que não emprega menores--------------------------- 39 

Declaração de 1 nexistênci a------------------------------------------- 40 

Declaração de Idoneidade-------------------------------------------- 41 
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FERNAMED LTDA 

CNPJ nº 04. 759. ~33/0001-86 

CON"ffiATO SOCIAL 
ODAIR JOSI~ SARTOR, portador da Carteira de Identidade RG 

nº 5.725.605-2 do Paraná, Cl>l' nº 020.887.939-09 e IARA PALHANO, portadora da Carteim de 
identidade RG nº 3.093.479-2 do Paraná, CPF nº 628.276.859-49, sendo os dois brasileiros, 
solteiros, maiores. comerciantes, residentes e domiciliados na Rua Presidente Kennedy nº 1382, 
Centro em Cascavel - Paraná, CEI' nº 85.8 l 0-041., resolvem entre si constituir wna sociedade 

'.·.:. rnercanti~ por cotas de responsabilidade limitada, que se regerá pelas leis vigentes, pelas cláusulas e 
condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade girará com o nome empresarial de FERN/\MED 

LIDA, com sua sede e foro na Rua Maranhão nº l .784, Centro em Cascavel - Paraná, CEP nº 
85.812-123, digo 85.801-050. 

·.. CLÁUSULA SEGUNDA 
A sociedade explorará o mmo'cte comércio de.medicamentos e 

produtos médicos hospitalares. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
. O prazo de' duração da presente sociedade é por tempo 

indeternlinll.do. O início das operações será em 01 de outubro de 2.001. 

CLÁUSULA QUARTA 
O capital social, inteiramente s4bscrito e integralizlldo na fomia 

prevista nesta data, na importância de R$50.000,00 (cinquenta mil reais) dividido em 50.000 
(cinquenta mil) cota~ sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma, que ficará distribuído, subscrito e 
integrali7.ado entre os sócios da seguinte fonna: 

O sócio ODAlR JOSI~ SARTOR, ~ubscrêve ne.,1a data, 
5.000(cinco mil) cotas sociais de R$ J ,00 (um real) cada uma, sendo que integraliza neste ato em 
moeda corrente e legal do país, 3.000 (três mil) cotas sociais de R$ l,00 (um real) cada urna e o 
saldo de 2.000(duas mil!) cotas sociais de R$ J ,00(um real) cada uma. ficarao somente subscritas. 
cuja integralização, efetuará em moeda corrente e legal do país dentro de dois anos a contar dc,1a 
data em moeda corrente e legal do país. . 

A sócia IARA PALHANO, subscreve nesta data 45.000(quaren 
Ta e cinco mil) cotas sociais de R$1,00(um real) cada uma, sendo que integrali7.a ne8te ato em 
moeda corrente e legal do país 3 .OOO(três mil) cota~ sociais de R$1,00(um real) cada uma e o saldo 
42.000(quarenta e duas mil) cotas sociais de R$J,OO(um real) cada uma, ficarão somente subscritas 
cuja integrali7.ação efetuará em moeda corrente e legal do pais, dentro de dois anos a contar desta da 
ta. 

sócios. 
NOMES DOS SÓCIOS 
IARA P AL!iANO 
ODAIR JOSl~ SAll-TOR 

TOTAL 

A partir desta data o capital social, assim distribuído entre os 

N"DECOTAS % VLREMR$ 
45.000 95 45.000,00 

5.000. 5 5.000.00 
-------·-- --------------

50.000 100 50.000.00 

.. . 
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FERNAMED LTDA 

CONTRATO SOCIAL 

ClÁUSULA QU!NfA 
A responsabilidade dos sócios é limitada a importância total do 

Capital social, nos.termos do Artigo 2° da Lei nº 3. 708 de 1 O de janeiro de 1.919. 

CLÁUSULA SEXTA 
As deliberações sociais ainda que impliquem em alterações de 

Contrato, poderão ser tomadas por sócios que representem, a maioria absoluta do Capital social, 
conforme legislação vigente e pertinente. 

CLÁUSULÁ SÉTIMA 
As cotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser 

transferida~ ou alienadas a qualquer título para terceiros, sem o cónse1itimento unânime dos demais 
sócios, cabendo a esíes o direito de preferência na sua aquisição na proporção das quotas que 
possuírem. ' 

CLÁUSULA orrAVA 
O sócio que de~j ar transferir suas quotas, deverá manifestar por 

e:;crito a sociedade, discriminando-lhe o preço, forma e p!117.o de pagamento, para que esta, através 
dos demais sócios, exerça ou renuncie ao direito de preferência, o que deverá f37_er dentro de 
ses.~enta dias contados da data do recebimento da notificação, ou em maior prazo a critério do sócio 
al.ienante. Decorrido este p=o sem que seja exercido do direito de preferência, as cotas poderão ser 
livremente transferidas. 

CLÁUSULA NONA 
À sociedade será administrada por um ou mais sócios gerentes, a 

quem compete privativa é individuahnente o uso da firma e a representação Ativa e Passiva, 
Judicial ou Extm Judicial da sociedade sendo-lhe entretanto, vedado o seu emprego sob qualquer 
pretexto ou modalidade, em operações ou negócios estranhos ao objetivo social, especialmente a 
pre5'1ação de avais, endossos, fianças Cl:U cauções de favor . 

CLÁUSULA DÉCIMA 
Fica investido ná função de gerente da presente sociedade, o 

sócio tARA P ALHANO, ficando desde já dispensada da prestação de caução. 

CLÁUSULA DÉCIMA PIUMEIRA 
Os sócios que não estão incursos em nenhum dos crimes 

previstos em lei, que os impeçam de exercer atividades profis.,ionais. 

CLÁUSULA DÉCJMA SEGUDA 
Pelos serviços que prestarem a sociedade, perceherão os sócios a 

título de remuneração, pro-labore, quantia mensal fixada em comum até os limites de dedução fiscal 
previstos na legislp.çãá do Imposto de Renda, a qual será levada a conta. de Despesas Gerais. 

" f l 
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CONTRATO SOCIAL 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEÍRA 
O: ano social coincidirá com o ano civil, devendo, a 31 de 

dezembro de cada ano, ser procedido o Balanço Geral da sociedade, o hedecidas as presdições 
:·' legais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serão distribuídos proporcionalmente as suas 

cotas de capital, podendo os lucros a critério dos sócios, serem distribuídos ou ficarem em reservas 
na sociedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA 
O falecimento de qualquer sócio dissolverá necessariamente a 

sociedade. Ocorrido o evento, entrará a sociedade em liquidação, podendo ser o liquidante o sócio 
sobrevivente ou outra pessoa escolhida de comtnn acordo entre o sócio e herdeiros. Após a 
liquidação, solvidos ó Ativo e Passivo. será o sócio superstites e herdeiros do "de cujus'", quitados 
de seus haveres, se e){istirem estes ·de conformidade com o 'formal de partilha, devidamente 
homologado pela autoridade judiciária competente. Fica também o liquidante com o encargo de 
ultimar definitivan1ente a extinção da sociedade apresentando inclusive para o arquivamento, o 
respectivo Distrato Social, no Registro do Comércio. 

PARÁGIW;O ÚNICO 
Se o quadro social estiver composto por mais de dois sócios na 

ocasião do fulecimento de tnn dos sócios primitivos, a sociedade poderá continuar com os 
·sobreviventes e ainda com os herdeiros, se for de interesse destes. 

E por assim terem ju>1os e contratados, lavram datam e assinam 
juntamente cont duas testemunhas o presente instrumento em três vias de igual teor e forma, 
obrigando-se por si e por seu~ herdeiros, cumpri-la em todos os seus termos. 

TESTEMUNHAS: 

·-:-Ã~-d!ftg-ios ______ _ 
Cart. Ident. º 1.743.830-Pr 

Dr. 

~/ ;?!\ 
----~----------------

EDMUNDO TOLENllNO 
Cart. Ident. RG nº 545.576- - Pr 
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CNPJ N. 04.759.433/0001-86 

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL . \~·\ 

. GELSON MARTINS TEIXEIRA, brasileiro, empresário,-._: ) ' 
divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF ,t.i / 
575.171.509-87, re~idente e domiciliado na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Cent:r_o, em /. 
Cascavel - Parana, CEP N.85.802-140, e BRUNA TALITA RUIVO TEI~~~ 
brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresária, portadora da Cartei'1r!"'Tlii'-'r· 
Identidade RG nº 8.455.499-5 da SSP/Pr, CPF nº 062.326.019-04, residente e domiciliada 
na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, 
únicos componentes da presente sociedade empresária limitada, que gira com o nome ' · 
empresarial de FERNAMED LTDA ME, com o contrato social devidamente arquivado na 
Junta Comercial do Paraná sob N.41204679358 em 17.10.2001, e alterações arquivadas no 
mesmo órgão, sendo a última arquivada sob o número de 20081506600 em 01.05.2008, 
resolvem de comum acordo e na melhor furma de furma de direito, alterar o contrato social 
e posteriores alterações, que será regido pela Lei N. l 0.340/02 e subsidiariamente pela Lei 
N.6.404n6, pelas Cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade continuará girando, com o nome empresarial de 

FERNAMED LTDA ME. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sede da sociedade permanece na Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 

2.058, Vila Tolentino em Cascavel - Paraná, CEP N. 85.802-240. (Art. 997_, li, CC/2002). 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A sociedade permanece explorando o ramo: comercJO de 

medicamentos produtos médicos hospitalares, materiais odontológicos, e equipamentos 
para)aboratórios de análises clínicas em geral. 

CLÁUSULA QUARTA 
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1 ºde outubro de 

2.001 e seu pram de duração continua por tempo indeterminado. (Art. 997, H,CC/2002). 

CLÁUSULA QUINTA 
Retira-se neste ato da presente sociedade a sócia BRUNA TALITA 

RUIVO TEIXEIRA, titular de 50.000 (cinqüenta mil) cotas sociais de R$1,00(um real) 
cada uma, totali7Ãlndo R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais) todas subscritas e integralizadas, 
na forma prevista, cedendo e transferindo todas suas colas para a sócia ingressante, 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 
05.09.91, empresária, portadora da Carteira de .Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, 
CPF nº 008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº l.201, 
Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, recebendo da mesma igual importância 
em moeda corrente e legal do país, que a contou e achou correta e lhe dá neste ato, plena, 
rasa, geral, irrevogável e irretratável quitação. 
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A partir desta data o capital totalmente integralizapo. na ·fonµa' \ 
prevista, ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma: ·: ( i,;· · +:i j 

. -:-,it.< :á t/} i 

NOMES DOS S CIOS N.DE COTAS % VL 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 4 
GRACIELE TALITAMARTINS TEIXEIRA 50.000 10 
TOTAL 500.000 100 500.000,00 
PARAGRAFO UNICO: juntamente com as cotas, ficam transferidos os direitos e 
obrigações inerentes às· mesmas, aos sócios adquirentes, que declaram serem conhecedores 
da situação econômica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da 
mesma. 

CLÁUSULA SEXTA 
A administração da sociedade continuará afeta ao sócio GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuições de administrador, autorizado uso do 
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios e 
administrador. (Artigos 997, VI; 1.015 e l.064,CC/2.002). O sócio administrador assinará in 
dividualmente. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas 

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termos do art. 
l 052 do Código Civil de 2.002. 

CLÁUSULA OITAVA 
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso aos cargos. 

CLÁUSULA NONA 
Ao término de cada exerc1c10 social, em 31 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômicos, 
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art. 
l 065,CC/2..002) 

CLÁUSULA DÉCIMA 
A sociedade não entrará em dissolução em virtude da retirada, morte 

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio 
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou incapv.., serão apurados com 
base em balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em participar da sociedade, 
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. , . SÉTIMA_ ALTERAÇÃO CONTRATUAL r.f;,'1f"-"'-_'0~," 
os soc1os remanescentes pagarao aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo,t!e ate 6,. .;_{.\ 
(seis) meses da dai.a da apuração. f r' ".': ''{ .. , ) ) \ ·' .... '. ·j '. 

CLÁlJSlJLA DÉCIMA PRIMEIRA ·, \ ~-:::))'( . . 

Na hipótese de morte de qualquer dos sócios. ficam os h1t~~ J 
sucessores sub-rogados nos direitos e obrigações do "de cujus", podendo ~!lâ~ 
representar· enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente 
credenciado pelos demais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente 

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências que houver entre os sócios 
serão resolvidas no foro de Cascavel - Estado do Paraná, que pelos sócios fica eleito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
As deliberações, ainda que impliquem alteração contratual, deverão 

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamente convocada pelo sócio majoritário, que 
deverá ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais sócios. 

CLÁUSULA DÉCIMA QlJARTA 
Os lucros serão proporcionais à participação de cada sócio na 

sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reservas para futuro 
aumento de capital. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA 
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 

escrito aos outros sócios, dando o preço, forma e prazo de pagamento para que estes 
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta 
dias contados da data do recebimento da notificaçào. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 
Pelos serviços que prestarem à sociedade, poderão os sócios receber a 

título de remuneração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser 
efetuada a distribuição de lucros. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
A sociedade poderá abrir filial em todo o território nacional. 

DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 
Á vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que 

determina o Art 2.031 da Lei N.10.406/02, os sócios GELSON MARTINS TEIXEIRA, 
brasileiro, empresário, divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 
4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF 575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente 

01 vl 
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SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 11'] -ç. ' 
Bernardes, nº 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140 e GR E)#:' ,-
TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 5 9 ~!('' 

,t._)j 

empresária, portadora da Carteira de Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, . f'nº 
008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Cemc~~m 
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, por este instrumento resolvem atuali~lS.!;13· , · 
consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e 
condições contidas no contrato primitivo que, adequado ás disposições da referida Lei N. 
l 0.406/2002, aplicáveis a este tipo societário, passa a ser o seguinte: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade girará, com o nome empresarial de FERNAMED 

LTDAME. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sede da sociedade será na Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 2.058, 

Vila Tolentino em Cascavel - Paraná, CEP N. 85.802-240. {Art. 997, rr, CC/2002). 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A sociedade explorará o ramo: comércio de medicamentos produtos 

médicos hospitalares, materiais odontológicos, e equipamentos para laboratórios de análises 
clinicas em geral. 

CLÁUSULA QUARTA 
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1 ºde outubro de 

2.001 e seu praz.o de duração será por tempo indeterminado. (Art. 997, TT,CC/2002). 

CLÁUSULA QUINTA 
A partir desta data o capital social totalmente integralizado na forma 

prevista ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

NOMES DOS SOCIOS N.DECOTAS % VLR EM R$ 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 450.000,00 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 50.000,00 
TOTAL 500.000 100 500.000,00 

------ ---~-. -----, 
PARAGRAFO UNJCO: juntamente com as cotas, ficam transfendos os direitos e 
obrigações inerentes às mesmas, aos sócios adquirentes, que declaram serem conhecedores 
da situação econômica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da 
mesma. 

CLÁUSULA SEXTA 
A administração da sociedade ficará afeta ao soc10 GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuições de administrador, autorizado uso do 
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de, terceiros, bem como 

Cod.32201003141052380609-4 
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SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorização 
administrador. (Artigos 997, VI; 1.015 e l.064,CC/2.002). 

CLÁUSULA SÉTIMA 

5 

dos 

' 
' ,[ ; 

A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quoi1l%,, tnill' ~<{1--:/ 
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termos ''lfê'.:fil't?·. ·· ·' 
1052 do Código Civil de 2.002. 

CLÁUSULA OITAVA 
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso aos cargos. 

CLÁUSULA NONA 
Ao término de cada exerc1c10 social, em 3 1 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômicos, 
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art. 
1.065,CC/2.002). 

CLÁUSULA DÉCIMA 
A sociedade não entrará em dissolução em virtude da retirada, morte 

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio 
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serão apurados com 
base em balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em participar da sociedade, 
os sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo de até 6 
(seis) meses da data da apuração. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os herdeiros e 

sucessores sub-rogados nos direitos e obrigações do "de CUJUS , podendo fàzer-se 
representar enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente 
credenciado pelos demais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente 

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências que houver entre os sócios 
serão resolvidas no foro de Cascavel - Estado do Paraná, que pelos sócios fica eleito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
As deliberações, ainda que impliquem alteração contratual, deverão 

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamente convocada pelo sócio majoritári~, n 
deverá ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais sócios. ()/' 

CARTÔRIO AZEVê:OO BASTOS OESDE 1886 '· 
A,. Prr;_ E"°"" p.,..,. ,,.~ · J>.lo ,.....,. - Pll ·To' 1~)•324~ ~04 · fu 1!31.J?44~'-lll-' 

t{lp1....,,,...~1e.e<!ob.\~rll)l(I< ~~!'"~ob.\!.IO!of\O<IY - -.. 
: '/""\ 
~ : v' 



FERNAMED LTDA ME 

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

• 
6 

<~~íl•'f -~.~·~ 
00 l>i'.Rfü"l{ 

.r..;é\i\ flli2.·· 
/r::<-~ ..... -~,).., 
(~/# ·.,.'" 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA /"; . .._ :(.,-' ""~ 
Os lucros serão proporcionais à participação de caqa sÕcio ·nli 

sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reservhs\paiá fütu_tt; 
• \ \ ,_ ,, _-.&:"• 

aumento de capital. \ '• ; .,. 
~-~--- '<P-.. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA "~YEy 
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 

escrito aos outros sócios, dando o preço, forma e prazo de pagamento para que estes 
exerçan1 ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta 
dias contados da data do recebimento da notificação. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 
. Pelos serviços que prestarem à sociedade; poderão os sócios receber a 

título de. remuneração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser 
efetuada a distribuição de lucros. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
A sociedade poderá abrir filial em todo o território nacional. 

E, por assim terem justos e contratados, lavram, datam rubricam e 
assinam, juntamente com duas testemunhas a presente alteração em 03 (tres) vias de igual 
teor e forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros a cumpri-los em todos os seus termos. 

CASCAVEL, 09 DE JUNHO DE 201 O. 

RENILCE e BORTOLAN-Cnn de Ide"' 
RG N.10.374.531 do SSP/SP 

CART RIO AD:.V 00 BASTOS 
""-f"m. f~l'tflOI. 114)• ""°""-· 1'11 • Tf!,.B)IJ7.44 
tnillWWi<a.~..XIJ ~r. 

IRA 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 10/03/2014 ás 10:55:08 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f05712d69fe6bc05b612a5f07 c90aa4e5b159917f73628a2b24169702fb60e 71704 7a 7330ab 
01221d5812f92450ccaf17275500841c70924ab0bb9620ce767140c06e 794542f49fa5 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10º. § 1°. da MP2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2015 às 10:53:53 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 226578 

Código de Controle da Autenticação: 

32201003141052380609-1 a 32201003141052380609-6 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mom nto 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ÍCP 

~ 
-----____ ,__ .. _.,.,. 



Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ 

llmo. Sr. Presidente da Junta Comercial DO ESTADO DO PARANÁ 

A Sociedade FERNAMED L TbA ME , com ato constitutivo registrado na Junta Comercial 
lm 17/10/2001, NIRE: 41.2.0467935-8, CNPJ: 04.759.433/0001-86, estabelecida na RUA CASSIANO 
JORGE FERNANDES , 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, CEP: 85.802-240, requer a Vossa 
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se 
desenquadra da condiçao de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar nº 123, de 
14/12/2006. 

Código do ato: 317 , 
Descriçao do Ato: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 

CASCAVEL - PR, 17 de Janeiro de 2011. 

Ç3- ~-
~Sócio: GELSON MARTINS TEI~ ';,... 

.Para uso exclusivo da Junta Comerei~!: 

DEFERIDO EM __ / __ / __ _ Etiqueta de registro 
..., """' i . ., •. •. . . !la'li ~-~--- . ~-.... .. '· 

il!í -~.~~ '°"'' ro~"'"" ,.~,. ~ • • 1 I" AGENCIA-REGIONAL DE CASCAVEL 1 ·~ . 
1 .... ' i .. ~.ERTJ~lCOOREGISTROEM: Oi/02/'?Pl' ', 

' ' ' ;;,QB NUMERO- 2011ü427f'l$Q • ' 
·'(; 11 . Protocolo: 111042705-0, DÉ 16/01 ;.fJ'.:.!.('. , · J~. .trnP,r"l'!lr.-:•1 ->. Oo4t:';'O.J! ~ , _ :~fr"""· 

' ·fY.~A.'tt~· 1.f~ rt • ~-..L!---·----'----------------i::'r""' l""_- ...,._ , .. ,,.~~ SEBA_STIÁOM()ITA 
• ~ ''f'··'> ' .• ' .,. '·., • ' ,· ~. . ;- -:. .• ·SECRETARl°ç> oeRÁL .. ": ·~ _., . -. 

Cod. 32201103141523000078-1 
11-03-2014 15:23:01 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 I Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 11/03/2014 às 15:28:12 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bdef06d258cf8e13ed5785c 77f85530e489759ce0c1 a22d4b9257 ea4 726 
90c7475812f92450ccaf17275500841e70924a27 48e6918c03c6eb80362c535fd7395c 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 11/03/2015 às 15:26:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 227 427 

Código de Controle da Autenticação: 

32201103141523000078-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel. : (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privatívo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitído em 11/03/2014 às 15:28:34 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bdef06d258cf8e13ed5785c77f85530e4ecee73e6eca0faddd4b8b3a493 
2ae3465812f92450c.caf17275500841c70924aa9214cd4f5116ba77a1923cc82d2f734 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TOA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 11/03/2015 às 15:26:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 227 431 

Código de Controle da Autenticação: 

32201103141524040500-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7º - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 10/03/2014 às 10:55:44 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b612a5f07c90aa4e5b159917f73628a2b0682f323abf5ba9fb3bc9eb5425 
· fee175812f92450ccaf17275500841 c70924ac47228276304892bf376a93715c214c9 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2015 às 10:53:53 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 226580 

Código de Controle da Autenticação: 

32201003141053030343-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão Page 1of1 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização Cadastral. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO OE INSCRIÇÃO 
04. 759.433/0001-86 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇAO E DE SITUAÇÃO DATA OE ABERTURA 
CADASTRAL 1111012001 

1 NOME EMPRESARIAL 
FERNAMED L TOA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
FERNAMED 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA A TIVJDADE ECON MICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 ·Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

C DIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECON MIGAS SECUND RIAS 

46.45-1-01 ·Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 • SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

1 LOGRADOURO 
R CASSIANO JORGE FERNANDES 

NUMERO 
2058 

1 COMPLEMENTO 

1 
CEP 
85.802-240 

1 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

. ATIVA 

l BA!RROIOISTR!TO 
VILA TOLENTINO 

1 MUNICÍPIO 
CASCAVEL 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 ~!!~::.~~O ESPECIAL 

Aprovado pela lnstruçãó Normativa RFB n• 1.183, de 19 de agosto de 2011. 

Emitido no dia 10/03/2014 às 08:09:17 (data e hora de Brasília). 
1 Voltar 1 

©Copyright Receita Federal do Brasil· 10/03/2014 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
17/10/2001 

~::.~!.~~ SITUAÇÃO ESPECIAL 

Páaina: 1/1 

http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararimpressao/lmprimePagina.asp 10/3/2014 



Emissão do CICAD Page 1of1 

• PARANÁ 

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD 

Qscriça.-o n·.º C.AÕ/ICMS I' :1 Inscrição CNPJ 1 ~ Inicio das Atividades ]I 
lC . 90255959.55 1

1

: 
1
',,.I ==0=4.=75=9==.4==33=,0=0=_0_1=_.=as= ... =. -J !:1 ::::::0:5:12:00:2::::::r 

Empresa I Estabelecimento 

Nome Empresarial FERNAMEO LTDA 

Titulo do Estabelecimento 

Endereço do Estabelecimento RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058 ·VILA TOLENTINO • CEP 85802-240 
FONE: (45) 3225·8636 

Município de Instalação CASCAVEL· PR, DESDE 05/2002 

( Estabelecimento Matriz) 

Qualificação 

Situação Atual ATIVO· REGIME NORMAL/ NORMAL· DIA 15 DO MES+1, DESDE 01/2011 

Natureza Jurídica 206-2 ·SOCIEDADE EMPRESÁRIA L TOA 

Atividade Econômica Principal do 4644-3/01 ·COMERCIO ATACADISTA OE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
Estabelecimento HUMANO 

Atividade(s) Econômica(s) 4645·1/01 • COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
Secundária(s) do Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

Tipo 

CPF 

CPF 

Inscrição 

575.171.509·87 

008.321.679-08 

Quadro Societário 

Nome Completo 1 Nome Empresarial 

GELSON MARTINS TEIXEIRA 

GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 

Este CICAD tem validade até 09/04/2014. 

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via 
Internet www.fazenda.pr.gov.br 

Qualificação 

SÓCIO-ADMINISTRADOR 

SÓCIO 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

CAD/ICMS Nº 90256959-65 

Emitido Eletronicamente via Internet 
10/03/2014 8:12:03 

Dados transmitidos de forma segura 
Tecnologia CELEPAR 

https://www .arintemet.pr.gov.br/cadicms/ _ce_ CIFS 11 D.asp?elncludeLinkFacil=S&eC... 10/3/2014 



Certidao Negativa de Debito 

e
' 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
. Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES 

PREVIDENCIÁRIAS E ÀS DE TERCEIROS 

N' 001452013-14021433 
Nome: FERNAMED L TOA 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima 
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida 
Ativa da União (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas 
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às 
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em 
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as 
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n' 
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para: 

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis; 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de 
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de 
sociedade sociedade empresária simples; 
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo 
art.931 da Lei n' 10.406, de 1 O de Janeiro de 2002 - Código Civil, 
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual 
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço <http://www.receita.fazenda.gov.br> 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n' 01, de 
20 de janeiro de 201 O. 

Emitida em 24/10/2013. 
Válida até 22/04/2014. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Page 1of1 

http://wwwO 1 O.dataprev .gov. br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW _Contexto=... 10/3/2014 



CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS · CRF 

Inscrição: 04759433/0001-86 

Razão Social:FERNAMED LTDA 
Endereço: R CASSIANO JORGE FERNANDES 2058 / VILA TOLENTINO / 

CASCAVEL/ PR/ 85802-240 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 27 /02/2014 a 28/03/2014 

Certificação Número: 20140227142641i9891543 

Informação obtida em 10/03/2014, às 08:14:05. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

J 

Page 1 of 1 

https://www.sifge.caixa.gov. br/Empresa/Crf/Crf/F geCFSimprimirPapel. asp ?V ARPess... 10/3/2014 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA 

Page 1of1 

DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FERNAMED L TOA 
CNPJ: 04.759.433/0001-66 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos relativos a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do 
Brasil (RFB) com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de 
outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN); e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN). 

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

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se 
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as 
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em 
Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 3, de 02/05/2007. 
Emitida às 16:17:32 do dia 24/02/2014 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/08/2014. 
Código de controle da certidão: 1 DOF.23E9.F54F.6D35 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda i_nvalidará este documento. 

http://www.receita.fazenda.gov .br/ Aplicacoes/ A TSPO/Certidao/CNDConjuntaSeg Via/... 10/3/2014 



Certidão Positiva de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual com Efeitos de N... Page 1 of 1 

iJ 
PARANÁ 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Positiva 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

com Efeitos de Negativa 
(Art. 206 do C.T.N.) 

N2 11560761-69 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 04.759.433/0001·86 
Nome: FERNAMED l TOA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não registrados 
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado 
da Fazenda, constatamos existir pendências cadastradas em nome do requerente, nesta data, as 
quais estão com a exigibilidade suspensa por: termo de acordo de parcelamento adimplente. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias 
acessórias. 

Origem das Pendências Quantidade Valor em Reais 

GIA/ICMS Omissa/Irregular o 0,00 

Inadimplência ICMS Mensal o 0,00 

Processo Administrativo Fiscal o 0,00 

Dívida Ativa o 0,00 

Parcelamento 2 41.086,13 

Omissão Arquivos Magnéticos o 0,00 

IPVA o 0,00 

Total 2 41.086,13 

Finalidade: Licitação 

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br 

Esta Certidão tem validade até 09/05/2014 - Fornecimento Gratuito 

i 
PARANÁ 
-~~-

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Nº 11560761-69 

Emitido Eletronicamente via Receita/PR 
10/03/2014. 08:12:37 

Dados transmitidos de forma segura 
Tecnologia CELEPAR 

A 
1 

https://www .arintemet.pr .gov .br/outros/ _d_positiva2.asp?eUser=ELISABET &eCNPJ=... 10/3/2014 



.;CER'I'IDAo NEGATIVP:1 
i...: --"" - "-- - -•- n •-- • • • 

10196/2014 

"\U. ..f".....: -~~---_,. ~w----· ,... ,..~-- '"1 _..._...,....., 
~A "presehte·Çeft~é,YÁLIDA'POR 90 (tÍ<>,,,.nla) DIAS a·conta{da-di.fa'dlrnnissãO da'.mesma 

-- . . .. ' 
.c.. Contnbuinte: r 

FERNAMED LTDA 

Endereço: 1 
:c.dasíio: 4159433000106 
R= d.P.ii;d;ã., 

./-e·--~---.- .... 
J-Finalidada:: Licitação 

o 
fLote: 

-CPF/CNPJ: 
04.759.433/0001-86 

~ t"'."1 ~ r="ll 13 l'i ::.~ r- .. , • .. -, 
'.Certificamos para os devidos fins, atendendo solicitação. que o contribuinte acima identlfi
r icado não possui débitos tributários .peridentes junto a fazenda pública do Município de 
·Cascavel até a presente dota. 

Com a localização acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Pública Municipal de 
.cobrar débitos .posterloYment_e corystativ_os, .mesmo referente ao período nesta certid~o : 
~ compreendid_t? ~ 

Casca,;;i.,10 de Março de 2014 

C6~ '!" Aútent_ir!'1!d_·~ 196685010196685 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FERNAMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 
Certidão nº: 44994066/2014 
Expedição: 10/03/2014, às 08:18:07 
Validade: 05/09/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FERNAMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS)' inscrito(a) no CNPJ 
sob o nº 04.759.433/0001-86, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica·, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst. jus .br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt:~1 lsL.ji.is.br 

/ 
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._CARTÓRIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIO PÚBLICO E 
AVALIADOR Jt:DICIAL 

<-ll~l.\R! \IH!\.';! \\~l.-1">1 \llOIHll'\~"\ 

f\}J RtliJl.{..f(.~I Jl\[(1Jll}JJ i.\lllHU.J\ 
J.,. ~• .. . ' ,IJ( '" ~. ·•t ., ' ' 

_.li\~Xíll,\1'.\,~l':.t\)ll'"'l". _., F!Jlht IOhOh;;u ~ <H'···~··.v:;.I 

) " ." r11'\t··4:·1.""_»;,_ . ..,;"J·<'l"! ~ .. ·; ,:,..~)!,;.. r_'\. 

I 

1 CERTIDÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPECIFÍCÀ ~-

:• Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Ofício do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de 
Cascavel, "Estado do Paraná, na forma da lei, etc ... 

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado 
do Paraná, os- registros e demâis elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verifiéou a INEXIST~NCIA, especifica de: 

f ' / -

FÀLtNCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICÍAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de: 

, ' 
-FERNAMED L TOA • 
CNPJ: 04,759.433/0001-86 

Dada e pa'ssada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do 
PARAt>jA ao(s) 26 dia(s) do mês de.fevereiro do ano de 2014. Buscas procedidas 
no(s) ultimo(s) vinte ano(s). -

' 

--· 

\ 

• ·.: 11/11•: .t\ft(.,'Ã(t•fJli~ .;,t 

Em~regada Juramentada 
· Portari~ n.,;67!2009 

ESTADO DO PARANÁ! 
COfv<ARGA OE CASCAVEL - Pf<I 
Bel Roc/rlgc; "f-/ir1á1iJe<> Taborda1 

•)>ICIAL TITIJLAR 1 
Distr1bui<.ior. (.on1ndor. Psrt1do1,1 

lAvtjliedor. Dfl.!pos1tâfio p1jhlicoj 

,-. 

' 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 10/03/2014 às 10:56:47 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b612a5f07c90aa4e5b159917f73628a2b 1 bd44462566f8430c6a31807 cc 
5e79185812f92450ccaf17275500841c70924a334d7be9503cff9e1bcaa67880b464c1 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. 
e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2015 às 10:53:53 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 22657 4 

Código de Controle da Autenticação: 

32201003141048580953-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

• 
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Folha: 00001 

TERMO DE ABERTURA 

Cont<ém .es-::e LIVRO DIÁRIO Número 011 (onze), 00028 (v.inte e oito) Folhas numeradas 
eletronicamente do número 00001 ao. número 00028 e se destina a escrituração dos 
la·nçamentos das ópetaÇõêS ,própri.aS do :E!stàbelecimento do contribuinte aOaixo 
identificado, ref.erentes· ao periodo de 01/01/2012 a Jl/12/2-o12 

Razao Social: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

FERNAMED L TOA 

RUA CASSIANO J FERNANDES, 2058 

VILA TOLENTINO 

CASCAVEL 

PR 

85.802-240 

Registro na Junta Comercial do Paraná 000041204679358 

Data do Registro: 

lnscriçlio Estadual: 

C.N.P.J./CP.F.: 

CASCAVEL, 01 de Janeiro de 2012 

MARTINS TEIXEIRA 
cio Administrador 

RG: 4.170.099-8-PR 
CPF: 575.171.509-8~ 

~

·~; 

17/10/2001 

90256959-65 

04.759.433/0001-86 

JUtfTÃ C0MERC1AL DO PARANA 
AGENCIA REGIONAL OE CASCAVEL 

Termo de Autenticação 13/039489--0 

,• 
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• ' .'ATIVO CIRC-ULÂNTÉ 
'- cDISPONIBIUDADE 
·.o'.' CAIXA GERAL 5 :, . . CAIXA ~;, 
-·' 
·~: BANCOS CIMOVIMENTO 
. ·'.' . BANCO OOBRASIL SA 
~·-.. ato HSBC - • . ,, ,, 
:;· CRE'OfTOS· -

-,\; ÂPÜC. FINANCEl.flA 
'.'! BRASiLPREV,_ -
!'" BCOHSBC 
•· MENSALIDADE·TCISCó HSBC: 

PREv.PRIVADNBCO 'risse -
MENSÂLIDADE OUROCAP 
ilco 'BRASIL -

'\i' TITULO$ ARECEBER 
'°' BRUNA l.TEIXEIRA 
,,;;.,• 

'7: ESTOOUES 
" ESTOQUES INVENTARIAOÔS 

;i MERCADORIAS ISENTAS 

1: ATIVO NÃO CIRCULANTE 
.:-.. IMOBILIZADO 
·'-:: IMOBILIZADO TECNiCôS 

'' :. 'MAO.E EOUf PAMENTÓS 
-'' EQUIPAMENTOS TELEFÔNICOS 
~.· 

,i· TOTAL DO ATIVO 

~~~ 

Balanço Pairlmonlal 

Grau: 5 

.. 

,j 

' -

Folha: 21 
Data: 3111212012 

\' 
1-
~'.: 

Hora: 10:19 
'Í 

Encerrado om: ·31112i2012 

1212012 1212011 
; 

,: .. 
"J .,, 
f 

4.450.425,2! f:i53.832,30 
4.449.255,27 4.352.662,30 

·:t' ·,, 
3.523;409;28 3.365.049,00 i·· 

3:420.643,69 3.309.517,84 
3.420.643,69 3.309.517,84 

,-
-·~ 

102.765,59 55.531.16 
52.091,84 31.435,44 
50.673}5 24:095,72 

·414.IÍ77 ;68 -44_5.975,õO 
164.677,.68 .195'975.50 

8:360;94 5:648,26 
55.000,25 55.000,25' 
20:202,84 20.202.84 

·j' 
•I 

~l 1, 
" ,, 
g 
:·. 

20.000.00 17.GOO,OO 
41.925,36 31.533,17 
19.168,29 65,990,98 

-t· ', 
' 1 ,._ 

250.000,00 250.000,00 .. 
250.000,00 ·250.000,00, 

511.168,31 541.637,80 
511.188,31 ·541.637,80 
'511.168,31 ·541.637_.80 

• ;• 
• : 

1.Ü0,00 1.179,00 
•1."70,ÓO p70,00 
•1.170,00 1.170,0Q 

279,00 279;00 
.891,00 891,00 

4.450.425,27 4.353.832,30 

• 
:1 
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•. 1 

e~'; : 

'1 .. 
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Folha: 22 
·Balanço Patrimonial Data: 3111212012 

Hora: 10:19 

Grau: 5 EnCOi:!!'_do om: 3111212012 -----·· 
1212012 1212011 

PASSIVO -4.450.425,27 -4.353.832,30 
PASSIVO CIRCULANTE -88.594, 11 -40.821.28 

PASSIVO CIRCULANTE -88.594, 11 -40.821,28 
IMPOSTOS A RECOLHER -86.620,33 -38.479,91 

ICM A RECOLHER -86.495,24 -38.430,57 
IRF A RECOLHER -125,09 ... 9.34 

CONTRIBUICOES A RECOLHER -1.973,78 -2.341,37 
INSS A RECOLHER -1.744,88 -2.222.89 
CONTRIB.SIND. A RECOLHER -22.70 º·ºº REVERSAO SAL.A RECOLHER -206,20 -118,48 

PATRIMONIO LIQUIDO -4.361.831,16 -4.313.011,02 
PATRIMONIO LIQUIDO .... 361.631,16 .... 313.011,02 

CAPITAL PROPRIO -500.000.00 -500.000,00 
CAPITAL SOCIAL -500.000,00 -500.000,00 

(-)CAPITAL A REALIZAR 25.000,00 25.000,00 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 25.000,00 25.000,00 

LUCROS OU PREJ.ACUMULADOS -3.886.631.1 G -3.838.011,02 
LUCROS ACUMULADOS -3.886.631,16 -3.838.011,02 

TOTAL DO PASSIVO -4.450.425,27 .... 353832.30 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial com base nas informações e na documentação apresentada, encerrado em 
31112/2012, somando lante no Ativo como no Passivo, a lmportêncla de RS 4.450.425.27 (quatro mlthões, quatrocentos e cinquenta mil, 
qut1trocentos e vinte e cinco reais e vinte e sete centavos), e em 31/1212011, somando tanto no Ativo como no Passivo, a lmportancia de RS 
4.353.832,30 (quatro milhões, trezentos e cinquenta e três mll, oitocentos e trinta e dois reais e trinta cen1avos). 

)Jb~d __ : ARMAN~~ MAR S _,.. 
CONTADOR .. 
CRC PR-1757~/0-5 
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FERNAMED ÜDA Folha: 23 
CNPJ: 04.759.43310001-86 .DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO Oata: 04/0412013 

CoroilheirªSistem~Ç~o~n~lâ~tii~I-----.,.-----------~---------'-""""-------'"'-= Hora: 10:19 

Consolidação: Em resa 

!'!_Ef!2!!'_9PERACIONAL BRUTA 
RENDA BRUTA OPERACIONAL 

RENDA BRUTA OPERACIONAL 
VENDAS MERC:TRIB.A VISTA 
VENDAS MERC.TRIB:A PRAZO 
BDNIF.ICAÇÔES . 

:• 
DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA 

DEDUCOES 
DEDUCOES 

(-) DEV.VENDAS MERC.TRIB 
(.) DEV.REMESSA 
(-) ICM SI VENDAS 

Grau: 5 

2012 2011 

4~645.784,Q!.__~_7~~82.&! 
4.645.764,05 4.875.680.61 
4.645.784,05 4.875.680,61 
4.645.764,05 4, 186.384,84 

0,00 687.743,77 
0,00 1.552,00 

602.001,53 661.298,15 

602.001,53 661.298.15 
602.001,53 661.298, 15 

47.798,35 482.707.89 
13.332.00 o.oo 

540.871,18 178.590.26 

4.043.782 52 4.214.382,46 

- ------------ _ ____...,,._ ----------------------------
~USTOS~-------------------~-----~ 

CUSTOS TECNICOS-COMERCIO 
CUSTOS DAS MERC.VENDIDAS 

COMPRAS MERC.TRIB.A VISTA 
BONIFICACAO 

DEDUCOES 
DEDUCOES 

(-)DEV.CQMPRAS MERC.TRIB. 
(-)ICM SI COMPRAS 

ESTOQUE 
ESTOQUE 

ESTOQUE INICIAL 
(-)ESTOQUE FINAL 

QESPESAS OPERACIONAIS 
DESPESAS DE ADMINISTRACAO 

DESPESAS DE ADMINISTRACAO 
PRO-LABORE 
ORDENADOS 
CONTRIBUICOES AO FGTS 
PREVIDENCIA SOCIAL 
SAT-SEG.ACIDENTE TABALHO 
CONSERVACOES E CONSERTOS 
CÔNSUMO DE AGUA 
DESPESAS TELEFONICAS 
FRETES E CARRETOS 
IMPRESSO MAT.ESCRITORIOS 
MATERIAL DE CONSUMO 
MULTAS 
DESPESAS DIVERSAS 
HONORARIOS 
DESPESAS C/MONITORAMENTO 

.• DESPESAS C/INFORMATICA 
BONIFICAÇÕES 
DESPESAS C/ EXAMES 

:DESPESAS TRIBUTARIAS 
DESPESAS TRIBUTARIAS 

1.R.P.J. 
CONTR. SOCIAL 
ICMS 
SIMPLES NACIONAL 

DESPESAS FINANCEIRAS 
DESPESAS FINANCEIRAS 

DESPESAS BANCARIAS 
JUROS PAGOS 

RECEITAS NÃO OPERACIONAIS 

··- 1.588.498,02 

1.815.216,74 
1.815.216,74 
1.815.118,74 

98,00 
-257.188,21 
-257.188,21 

-32.708,67 
-224.479.54 

30.469,49 
30.469,49 

541.637,80 
-511,168,31 

2.455.284 50 

256.464,36 

124.264.47 
124.264,t.7 

14.928.00 
67.285,81 

4.679,12 
18.992,19 

641,37 
56,ÔO 

1.718,18 
9.178,42 

º·ºº 185,00 
734,12 
948,26 

18.00 
4.900,00 

0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 

120.698,24 
120.698,24 
67.485.45 
53.212,79 

0,00 

º·ºº 12.060.43 
12.060,43 
11.783.98 

276,45 
558,78 
558.78 
558.78 
460,78 

98,00 

2.198.820, 14 

1.455.752!19 

1.591.010.08 
1.591.010,08 
1.591.010.08 

º·ºº -90.188,37 
-90.188,37 
-16.980.93 
·73.207,44 
-45.069.52 
-45.069,52 
~96.568,28 

-5<11.637 ,80 

2.758.630,27 

228_.gQ,,~ 

129.026,04 
129.026,04 

10.350,00 
65.323,63 

6.277,34 
20:121,48 

695,39 
150,00 

3,774,71 
9.762,61 
2.682,42 
1.151,75 

0.00 
1.686,50 

463,00 
3.900,00 

351,31 
773,90 

1.552.00 
10,00 

91.195,30 
91.195,30 
48.781,55 
36.062, 15 

1.528,93 
4.822,67 
8.392,39 
8.392,39 
6.302.55 

89,84 
483,24 
463,24 
483,24 
483.24 

0,00 

2.530.499,78 

,, 

·' 
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' i FERNAM"'ED L TOA Folha: 24 

.• CNPJ: 04.759.43:i/OOÔ1·66 DEMONSTR!)(;ÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO Dala: 0410412013 
Cordl~ira Sistema Contábil ··- -~·-- ____ ~---~ Hora: 10:19· 

, 1 

1 

,~ ~~ldaç!_o: Emp"rn"s"'ª---------------------------·----------G='ª"""""' 5 

2012 2011 

.. 
' RESULTADO ANTES DA PROVISÃO PARA A CONTRIBUIÇÃO s,_,o"'c,_,1A,.,L:-____________ 2"'."''9"8"'.8"2"0"14o _ _,2"'.5"3"'0."'49"9'",7'-"8 

RESULTADO ANTES DA PROVISÃO PARA O IMPOSTO DE R~NDA 2.198.820 14 2.53~.1~9,7J! 

• lUÇ!lO/PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCI CIO - ------ ]..!_98.620,14 2.530.499,78 

.J 
GE TINS TEIXEIRA 

cio Adtninistrador 
CPF 575.171.509·87 

f 

1 

, 
.. _ . 

CART RIOAZEV DO BASTOS DESDE 1888 "*·""" (tdcbl'ftm l~·J»oPoos!ft· Pe • Trl:IUJ:l244~ • fl• f!,31~ 
~-~'llXI>' -~nr;l!I>' -.. 

.· ~.1 

'·. 



NAMED LTDA 
PJ: 04.759.43310001·86 Demonstração dos Lucros ou PrejÚfzos Acumulados 
ilheira Sislema Contábil 

( 
; .Ido inicial de lucros acumuiados 

justes de exeiC'16íos anteriõ-re_s ______________ _ 

, Ido aju~_ta_d_ó_' __________ _ 
aversão de reservas 
Crõifqli;i:!o dôexercTcTô 
stinação do lucro 
~---'---·--------- .. --

Lucros dislribuidos 

Ido final de lucros acumulados -----------· l d e n d os por ação do capital social· -------------------·- ------

' 

' l 

1 

I 
t 

CPF 575.171.509-87 

t 

CART RIOAZE 00 BASTOS DESDE 1888 
""-Pmf~""- lt<1~•hlo""-·F'!l•Tt1:/»l.12«.$00!•f1J~~ 
~-t:T~'lCll>" _,~llClb' 

- -.. 

ARM~N 
CONTADOR 

CRC PR-17573/ 

Folha: 
Data: 
Hora: 

1212012 

3.838.011,02 
0,00 

3.838.011,02 

º·ºº 2.198.820, 14 
2, 150.000,00 

2.150.000,00 

3.886.831,16 

º·ºº 

25 
31/12/2012 

10:20 

12/2011 

2.807.511,24 

º·ºº 
2.807.511,24 

º·ºº 2.530.499,78 
1.500.000,00 

1.500.000,00 

3.838.011,02 

º·ºº 

•' .,, 

.. 

r
' .t 

·: / 

' ' ! 

1. 

• I 

··' . ' 
:i 

1 

: 1 
' 
1 

~t 
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RNAMED LTDA 

·.PJ: 04.759.433/0001-88 

rdilheira Sistema Contábil 

Demonstração do Fluxo de caixa 

Método Indireto 

. nsolidação: Empresa 

·/. 
• .. , 
! • 
~ 

~ 
1 

··~ 

·, 
' . 

., 
Atividades Operacionais 

Lucro líquido do período 

Lucro Ajustado 

Clientes 

Estoque 

Aumento em Impostos 

Caixa Líquido Consumido nas 
Atividades Ooeracfnn~is 
Atividades de Investimento 

Aplicacao financeira 

Caixa Líquido Consumido nas 
• tiv/dades de /nve•f 
Distribuicao de lucros 

Finandamentos 

Atividades de Financiamento 

Caixa Líquido Gerado nas Atividades 
1 de Financiamênfo 
Aumento Liquido das Disponibilidades 

Saldo de Caixa+ Equivalência de Caixa 
ano anterior 
Saldo de Caixa +Equivalente de Caixa 
do ano atual 

'~ 

2012 2011 

2.198.820,14 2.530.499,78 

2.198.820,14 2.530.499,78 

546.286,79 

30.469,49 (45.069,52) . 
47.772,83 33.487,42 

2.277 .062,46 3.065,204,47 

31.297,82 (137.153,68) 

31.297,82 (137.153.68) 

(2.150.000,00) (1.500.000,00) 

(118.933,56) 

(2.150.000,00) (1.618.933,56) 

158.360,28 1.309.117,23 

3.365.049,00 2.055.931, 77 
• 

3.523.409,28 3.365.049,00 

Contador 

CRC PR-008124/0-0 

Folha: 26 
Data: 31/12/2012 
Hora: 14:60 

CART RIO AZ.E.V 00 BASTOS DESDE 1888 

J; 

•.. ,. 
! :· 

.. 
t. 

• l 

.1 
1 
; 
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.1 ~ 
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FERNAMED L TOA 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 
Qorc)i~eira Sistema Contá,"b."-11...:.... __ 

Notas Explicativas 
Folha: 27 
Data: 31/12/2012 
Hora: 11 :O§ . 
Mês/Ano: 12/2012 . ·---·-----·--· • ~on~c:>lidaçj!_o: E0)_1?fesa ------·· ____ ----·-

\ 
• 

i 
J 

' 
' ' ' ' 

.. 

Estabelecimento: 01 • FERNAMEO LTDA • 04.759.433/0001·86 

Notas Explicativas Gerais 
0001 ·NOTAS EXPLICATIVAS 

FERNAMEO LTOA CNPJ. Nº 04.759.433/0001·86, constitu!da em 17/1012001, tributada pelo lucro presumido, com o 
ramo de atividade de comércio de medicamentos, produtos médicos hospitalares, materriais odontológicos, e 
eciuipamentos para laboratórios de análises clinicas em geral, com sede na rua Cassiano Jorge Fernandes, nº 2.058 
na:\fila Tolentino em Cascavel/PR, 
2:POLITICA CONTÁBIL E BASE DE PREPARAÇÃO 
As demonstrações contábeis encerradas em 31/12/2012 e 31/1212011 (comparativas), aqui compreendidas: Balanço 
Patrimonial, Oemonstraç~o do Resultado, Demonstração dos Lucros ou Prejuizos Acumulados, .e Demonstração do 
Fluxo de Caixa, foram elaborados conforme legislação comercial LEI nº 10406/2002 e demais legislações aptlcáveis e 
aos ptincipios contábeis. 
O resullado é apurado de acordo com o regime de competência, que estabelece que as receitas e despesas devem 
ser lncluldas na Apuração de Resultados dos períodos em que ocorrem, independentes de recebimento ou 
pagamento. 
As principais praticas contãbels na elaboração das demonstrações Contâbeis levam em conta as caracterfsticas e 
quantitativas conrorme determina a NBC TG 1.000 
O administrador da empresa optou pela Contratação de Contabilidade tercelrizada, confonne legislação profissional, 
regulada pelo conselho Federal de Contabilidade. 
3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇÃO 
As demonstrações contábeis estão apresentados em Reais. que é a moeda funcional da empresa. 
4. DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE 
A empresa declara cxpressamenle que a elabotação das Demonstrações contãbeis está em conformidade com a NBC 
TG 1.000- Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas, Expedida pelo conselho Federal de Contabilidade, 
através da Resolução nº 1.25512009. 
5. DETERMINAÇÃO DO RESULTADO 
O resultado foi apurado em 31/12/2012 e 31/1212011 (comparativamente) e está em obediência ao regime de 
Competência. As Demonstrações Contãbeis forem elaboradas e apresentadas em Conformidade com a legislação 
societária, Lei nº 10.40612002 em NBC iG 1.000. 
6. PATRIMÔNIO LIOUIDO 
O Patrimônio Liquido e·o valor residual dos ativos reconhecidos menos os passivos reconhecidos e se encontra assim 
subdividido: 
CAPITAL SOCIAL .está representado por 500.000 (quinhentas mil) quotas no valor nominal de RS 1,00 cada. 
A participação societária está assim dividida entre os Sócios: 
A- GELSON MARTINS TEIXEIRA com 90% do Capital Social e possui 450.000 quotas o que equivale a RS 
450.0000,00. 
B· GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA COM 10% do Caplial Social e possui 50.000 quotas o que equlVale. RS 

50.000,00. 
C- Capital a Realizar 

GELSON MARTINS TEIXEIRA RS 25.000,00. 
D- Lucros Acumulados RS 3.838.011,02. 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

Saldo Inicial 
Resultado do Periodo 
stribulção de Luctos 
Saldo Final 

2011 

2.807.511,24 
2.530.499,78 
1.500.000,00 
3.838.011,02 

2012 

3.838.011,02 
2.198.820.14 
2.150.000,00 
3.886,831, 16 

cascavel, 31 de dezen1bro de 2012 

1fM 1'1~?0~,. ARMAN~~MA ouif~-.---
CONTADOR º:U. 
CRC PR-17573/0-5 

1 
1· 

'~ 
1 

• 1 

1 
1 
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Folha: 00028 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Contém este LIVRO DIÁRIO Número 011 (onze), 00028 (vinte e oito) Folhas numeradas 
··eletronicamente •do número 00001 ao número 00028 e se destinou a escrituração dos 

lançamen1;0S d~s operações própr·ié'!s do estabelecimento do contribuinte abaixo ... 
identificadõ, referentes ao pl'!riodo de 01/01/2012 a 31/12/2012 

Razão Scitial: 

Endereço'. 

Bairro: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

FERNAMED ~ TDA 

RUA· CASSIANO J FERNANDES, 2058 

VILA TOLENTINO 

CASCAVEL 

PR 

85.8ó2-240 

'Registro 'na Junta Comercial do Paraná 0.00041204679358 

Data do Registro: 

lnscriçâó Estadual: 

17/10/2001 

90256959-65 

C.N.P.J.!C.P.F.: 04. 759.433/0001-86 

CASCAVEL, 31 de Dezembro de 20i2 

A1.fh~·· · ~ __._df_I(, __ . --
ARMANDo BUE UES 
CONTADOR 
RG: 1.743.830 . 
CRC: PR-17573/0-5 UF: PR 

CART RIO AZ.EV DO BASTOS DESDE 1888 

·····' 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 I Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 11/03/2014 às 10:17:57 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bdef06d258cf8e13ed5785c77f85530e455da0a52524a84 70093c7fde 7b 
57b9615812f92450ccaf17275500841c70924a0887112e3bca660fc955c206a522886d 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TDA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1 º. 
e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 11/03/2015 às 10:17:30 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 227162 

Código de Controle da Autenticação: 

32201103141016280859-1a32201103141016280859-9 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

.. ~.CP.· -~ 
'==: 



• 

• 

A 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

ANEXO V 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 040/2014. 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO 
ARTIGO 72 DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ nº 04.759.433/0001-86, por intermédio de 
seu representante legal, o Sr. GELSON MARTINS TEIXEIRA, portador do 
documento de identidade RG nº 4.170.099-8/SSP-PR, e do CPF nº 
575.171.509-87, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termo do§ 6º, do artigo 
27, da Lei nº 6.544, de 22 de julho de 1989, encontra-se em situação regular 
perante o Ministério do Trabalho, ou seja, não mantém, em seu quadro de 
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em 
serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, 
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 
(quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente . 

Cascavel, 25 de Março de 2014. 

ED L TOA- CNPJ: 04.759.433/0001-86 
elson Martins Teixeira - Sócio/Administrador 

Rg. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87 

íõ4 759 433 / 0001-861 
FERNAMED LTDA. · 

RUA CA6SIANO J. FERNANDES, 28SB 
VILA TOLENnNO ·- 15802·14~ I 

~CAVEL -- PARAN~ 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

ANEXO VI 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 040/2014. 

DECLARAÇÃO DE INEXIST~NCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR 
OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO 

Prezados Senhores: 

FERNAMED L TOA, inscrita no CNPJ nº 04.759.433/0001-86, por intermédio de 

seu representante legal, o Sr. GELSON MARTINS TEIXEIRA, portador do 

documento de identidade RG nº 4.170.099-8/SSP-PR, e do CPF nº 

575.171.509-87, DECLARA, sob penas da Lei, que, não existem impedimentos 

legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer de 

suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 25 de Março de 2014 . 

A- CNPJ: 04.759.433/0001-86 
on ins Teixeira - Sócio/Administrador 

0.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87 

1 04 759 433 / 0001-861 
: FERNAMED L TOA. ·~ 

RUA CA6SIANO l. FERNANDES, 2858 
VILA TOLENTINO •• 851192·24~ I 

~CAVEL ·• PARAN~ 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 040/2014. 

Pelo presente instrumento, a empresa FERNAMED L TOA, inscrita no CNPJ nº 

04.759.433/0001-86, por intermédio de seu representante legal, o Sr. GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, portador do documento de identidade RG nº 4.170.099-

8/SSP-PR, e do CPF nº 575.171.509-87, DECLARA, sob penas da Lei, que não 

está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados 

inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas 

esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

• Cascavel, 25 de Março de 2014. 

els artins Teixeira - Sócio/Administrador 
g. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87 

1 o4 759 43310001-sãl 

FERNAMED L TOA. 

RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2858 
VILA TOLENTIN!l •• 85802·24~ I 

L=CAVfL -· PARAN~ 



) 

FERNAMED 
Fernamed Ltda. 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 
CEP 85802-240 

,) 

l 
'· 

1 

.Ji- - a - -- , ' - ,--,~~-t ~-t.f_·~~' .;,t, ' I t.; -~- .. ~-~ - - . . -- .. ~~. 
~ .f~ ,;(.I~' 1 

• 'H .·~~~~\! .. ~ .:,.·.~... ' .... ~ -
<Envelope oz~ DocumentosJDe.Hab1htaçao . 

1 • :.:.. __ , , .- _, .I ·-, "'"'1"·"'-·~~·,~·'-'· º•'--'' ~~-~--------; 
,; . 

À 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 
Pregão Presencial N.2 040/2014 
Protocolo: Dia 2510312014 As 09:00 Horas 
Abertura Dos Envelopes: Dia 2510312014 As 09:10 Horas 

Proponente: Fernamed Ltda 
Endereço: Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Cascavel-Pr 
Fone/Fax: (45) 3225-8636 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 l.E.; 902.56959-65 

Vila Tolentino 

PREFEIJURA Dfl MllNIOÍPIU ilE PAJO DRAGADO 
PRQTOC:OL.9 Qf;RAI,. 

Protocolo Nº::-:..,IL._· ~.:....1't-~"""""'.'":""
Data: ci.~ I n:~~Qo/~ 
HS· Ol í4 {K_f!Jh.t:, 

Fone: (45) 3225-8636 
Cascavel 

E-mail: fernamed@uol.com.br 
Paraná 
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ALTERAÇÃO E CONSOÜDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

· -NIRE Nº 4320437835-0 

EDIVAR SZYMANSKI, brasileiro, casado pelo regime de comunhão universal de bens, comerciante, 
residente e domiciliado a rua Princesa Isabel, ·76, centro da cidade de Barão de Cotegipe-Rs, portador da 
cédula de identidade nº 5051132966 SSP-RS e CJC 670.481.290-34 e VILSON SZYMANSKI, brasileiro, 
casado pelo reginic de comunhão universal de bens, residente e domiciliado a rua Adão Welker, 90 centro da 
cidade de Barão de Cotegipe-Rs, portador da cédula de identidade nº 1021870736 SSP-RS e CIC 
162.522.250-53, unicos sócios da sociedade CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 nº 795, centro da cidade de Barão de Cotegipe-Rs, 
inscrita no CNPJ sob nº 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NlRE 
nº 4320437835-0, e filial nº 01 localizada na Avenida 21 de abril, 495 centro da cidade de Barão de Cotegipe
Rs, CEP 99740-000, inscrita no CNPJ sob nº 03.652.030/0002-51, devidamente registrada na Junta Comercial 
do RGS sob NJRE 4390153340-3, resolvem alterar e consolidar seu contrato constitutivo e demais alterações, 
conforme cláusulas e condições seguintes: 

1-DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
Cláusula Primeira 
Os sócios de comum acordo resolvem encerrar as atividades da filial nº O 1, localizada na Avenida 21 de abril, 
495 centro da cidade de Barão de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000, a partir da presente datà. 

II- DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRA TO SOCIAL 
A vista da modificação ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redação: 

1- Da Denominação e Sede 
Cláusula primeira · . . 
A Sociedade Empresária Li.mitada, gira sob a denominação social de CENTERMEDJ-CO~lliRCIO D!';~ 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480- nº 795, cidade de BarITb~ 
de Cotcgipe-Rs, CEI' 99740-000. . 

Parágrafo í111ico . 
Ao presente contrato social aplicam-se supletivamente, no que couber, as disposições legais da Lei de 
Sociedades por Ações, no termo do parágrafo único do artigo 1.053 do código civil (lei 10.406/2002). 

II- Filiais 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abi'ir ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração 
contratual assinada pela maioria representativa do capital social. 
III- Do Prazo de duração e inicio de atividades 
Cláusula Terceira 
A sociedade teve suas atividades iniciadas cm O 1 de fevereiro de 2000 sendo sua duração por prazo 

indeterminado. I 
IV- Do Objeto Social 
Cláusula Qum1a 
A sociedade tem por objetivos sociais, a exploração por conta própria o comércio atacadista, de produtos .1 
hospitalares, de produtos farmacêuticos e de produtos odontológicos. • / 

- -.. 
o......to~m:'ln1' )•.rn: v.r.~1 e112111tusF..,.,.o1n~,~ • ...., h..,.n 

doL.. l?lrl':.'IOe~t=.:'i:'~~_,;..~lot' 

Cod. 258014081310541 00390-1 
14-08-2013 10:53:58 
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V- Do Capital Social e Distribuição 
Cláusula Quinta 
O capital social da sociedade é de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil 
moeda corrente nacional, e assim distribuídos entre os sócios: · 

I ·' 
J 1,ff! 

reais), devidanie'nte integralizado, em 

a) ~divar Szyl!1ans~i - acima já qualificado, com uma partieipação social de R$ 250.000,00 (duzentos e 
cinqüenta mil reais), representando uma participação social de 50,00% (cinqüenta por cento), do capital 
social; 

b) Yilson Szy~ansk! - acima já qualificado, com uma participação social de R$ 250.000,00 (duzentos e 
cinqüenta mil reais), representando uma participação social de 50,00% (cinquenta por cento), do capital 

.social; 

Parágrafo Primeiro: 
A responsabilidade d.e cada sócio é restrita ao valor de suás quotas, mas todos respondem solidariamente 

pela integralização do capital social. · · 

VI- ])a Administração 
Cláusula Sexta 
A administração e o uso do nome empresarial, caberá a ambos os sócios, de forma individual ou em conjunto, 
competindo-lhes todos os poderes necessários à administração e representação da sociedade, vedado,. no 
entanto, a concessão de avais, endossas, fianças é quaisquer outras garantias estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja.cm favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros . 

. Parágrafo Primeiro 
A sociedade poderá ser administrada por administradores não sócios. 

Parágrafo Segundo 
A alicnaçãó e o gravame de bens imóveis dependerão da autorização da maioria representativa do capita\ 
social. 

Yll- Da Remuneração 
Cláusula Sétima 
Os sócios no exercício da administração, terão direito a uma retirada ménsal, a título de pró-labore, fixada 
consensualmente e1itre os sócios, e em caso de divergência, o limite de isenção prevista na législação do 
imposto de retida, na tabela do trabalho assalariado. 

VIII- Do Encerramento do Exercício Social 
Cláusula Oitava 
Anualmente, ao término de cada exercício social, que se dará ·em 31 de dezembro, o(s) administrador(es) 
prestarão contas justificadas de sua(s) administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, as perdas 
ou lucros porventura apurados. 

Cláusula Nona 
Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios se reunirão para discutir e votar as contas 
do administrador. ., ;Í. 

,. 
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IX- Da Retirada, interdiçiio ou Falecimento de Sócio ) '•' J ,()! 
Cláusula Décima 

Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros sucessores 
e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes o v;lor de seus 
ha~eres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução, 
vel"1ficada em balanço especialmente levantado para esta finalidade. 

Parágrafo único: 
O mesmo procedimento ser.á adotado em outros casos cli\ que a sociedade se resolva em relação a um dos 
sócios:· 

X- Das Deliberações 
Cláusula Décima-primeira 
As deliberações sociais serão tomadas na forma da lei, contados segundo o valor. das quotas de cada sócio. 

XI- Do Foro Jurídico 
Cláusula Décima-segunda 
As partes elegem o foro da cidade de Erechim-Rs, para dirimir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas 
do presente contrato. 

XII- Da Declaração 
Cláusula Decima-tcrceira 
Os Administradores declm'am, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a administração da 
sociedade, por lei especial, ou eltl virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a 
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema 

. financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a 
propriedade. E, por assim terem convencionado, assinam o presente contrato em 03 (três) vias de igual forma 
e teor, na presença de dua;i testemunhas abaixo assinadas. 

! / ' , 
B•t :;;;t 24 do j'"ho do 20! L ~-~ 

".'.~ ,Si/ i "" Soym.,'1<i 

2 Jli'l V 
Adclar gani 
RG l 00 706922 SSP-RS 
CJC 15 .440.410-68 

San útkl,'>-'1s""'ina Zã1~s 
RG2 4 81531 SSP RS 
CIC l .400.320-68 

(JliNTÁ cÇLi01Ji9li(õõ~E~1Aí3il:!Q'iiíó-G'riÃNOI'DõSW 
CERTlrlCO O RôGISTRO EM: O'l/07/20' 1 SOB Nº: 3485451 

Protocolo: 111162375-8, ·.DE 30/0612011 

Empresa:43 2 0431835 O 
"CEH7SRME!H _COMÉRC!.0.. ;)E 
?ROP12TOS HOSP!TAL!·..P.ES LtOA 

JOSÉ TADEU JACOBY 
SECRETARIO-GERAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 14/08/2013 às 13:36:36 {hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7912e8ab8ad7446aaddc58291a1908ca40fd0981d1 ce68bd6a44d21 d3 
708190117b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3f991 d8ccbc1 37f3d8bbb95e9919badb8 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 14/08/2014 às 11:35:13 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 171806 

Código de Controle da Autenticação: 

25801408131054100390-1 a 25801408131054100390-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 14/08/2013 às 13:22:55 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7912e8ab8ad7446aaddc58291a1908ca86bcdf3b9b4d2206717fcada 7 
2bf30d417b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3369c09c2edfb544c7 c9c21e7f5bc31 ec 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 14/08/2014 às 11 :35:13 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 171811 

Código de Controle da Autenticação: 

25801408131055120578-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 14/08/2013 às 13:31:58 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7912e8ab8ad7446aaddc58291a1908ca620edf8af35bada5246ae 1794 
c6385ca 17b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3a 7057 e8cbc0075387684fdd6b242fc0c 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 14/08/2014 às 11 :35:13 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 171812 

Código de Controle da Autenticação: 

25801408131055240703-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Bo'asil 
~ ·= 

, .. _ ............ ,,.. .... _ 
~ ..... _..,_ .... _ ... _olffll 



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão Página 1 de 1 

.Receita Federa'I 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 
Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

03.652.030/0001·70 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇAO E DE SITUAÇAO DATA DE ABERTURA 

CADASTRAL 0110212000 

NOME EMPRESARIAL 

CENTERMEDl·COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

******** 

C DIGO E DESCRIÇÃO O!\ ATIVIDADE ECON MICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drOgas de uso humano 

C DIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

Não informada 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURiDICA 

206-2 ·SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

1 LOGRADOURO 
ROO BR-480 

NUMERO 
795 

1 COMPLEM[NTO 

1 

CEP 
99. 7 40-000 

l BAIRRO/OISTRITO 

CENTRO 
1 MUNICÍPIO 

BARAO DE COTEGIPE 
fUFI 
~ 

1 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

. ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

09/04/2004 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

. ******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.183, de 19 de agosto de 2011. 

Emitido no dia 13/03/2014 às 13:58:39 (data e hora de Brasília). 
· . 1 Voltar 1 

©Copyright Receita Federal do Brasil - 13/03/2014 

http: //www. receita. fazenda. gov. br/prepararlm pressao/J mprimePagina. asp 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

******** 

Página: 1/1 
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Certidao Negativa de Debito 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES 

PREVIDENCIÁRIAS E ÀS DE TERCEIROS 

Nº 042392014-88888030 
Nome: CENTERMEDl:COMERCIO bE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima 
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida 
Ativa da União (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas 
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às 
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em 
DAU, não abrangendo os demais tribulos administrados pela RFB e as 
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei nº 
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para: 

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis; 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de 
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de 
sociedade sociedade empresária simples; . 
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo 
art.931 da Lei nº 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil, 
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual 
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço <http://www.receita.fazenda.gov.br> 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 01, de 
20 de janeiro de 201 O. 

Emitida em 19/02/2014. 
Válida até 18/08/2014. · 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção;qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Page 1 of 1 
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CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF ·' 

Inscrição: 
Razão Social: 
Endereço: 

03652030/0001-70 
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ROO BR 480 795 /CENTRO/ BARAO DE COTEGIPE / RS / 
99740-000 

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

O presente Certificado não seivirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 10/03/2014 a 08/04/2014 

Certificação Número: 2014031003162886331620 

Informação obtida em 10/03/2014, às 07:37:13. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https :/fw..t.m.s ifg e. caixa.g ov.br /Etll'resa!C rf/C rf/F g eC F Slrrpri rri rPapel .asp?V AR PessoaM atriz= 8899983& V AR Pessoa= 8899983& V AR Uf= R S& V AR ser= . . 1 /1 



27/02114 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO_ 

Nome: CENTERMEDl-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscre1.er quaisquer dividas de responsabilidade do 
sujeito passil.O acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do 
Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente à 
situação do sujeito passil.O no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as contribuições 
previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusi1.e as inscritas em Divida Ativa do 
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão especifica. 

A aceitação desta certidao está condicionada à 1.erificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www. receita. fazenda.gov. br> ou < http://www. pgfn. fazenda. gov. br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007. 
Emitida às 09:15:38 do dia 31/01/2014 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/07/2014, 
Código de controle da certidão: 57DF.7570.CE4D.1D7F 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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I '"'" 00 ""~""""' Secretaria da Fazenda 
Receita Estadual 
Delegacia da Fazenda Estadual de ERECHIM 

'%.,~ 

Certidão de Situação Fiscal Nº 06759084 

Identificação do titular da certidão 

Nome: CENTERMEDI COM DE PROD HOSPLS L TOA 

Endereço: EST BR 480, 795 

CENTRO - BARAO DO COTEGIPE RS 

CNPJ: 03652030/0001-70 

Certifico que, aos 31 dias do mês de janeiro do ano de 2014, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular 
acima identificado enquadra-se na seguinte situação: 
Certidão negativa 

Finalidade: LICITACAO PUBLICA 

Descrição dos Débitos/Pendências: 
NADA CONSTA 

Identificação do Auditor-Fiscal da Receita Estadual: 
ELOI JOSE BATTISTELA - Identidade Funcional: 185685501 

Esta certidão constitui-se em meio de prova da existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução Normativa n.º 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1. 

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores verificações e vir a 
cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado. 

Esta certidão é válida até 31/03/2014. 

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n.º 45/98, Título 1V, Capítulo V. 

Autenticação 15140706 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em http:llwww.sefaz.rs.gov.br. 

t 

https://www.sefaz.rs.gov.br/asp/include/IMP/SEF _imp.htm 12/03/2014 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
MUNICÍPIO DE BARÃO DE COTEGIPE 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Rua Princesa Isabel, 114, Centro 

CEP 99740-000 
E-mail:fazenda@baraodecoteg i pe, rs, gov, br 

C E R T I D Ã O 

Certificamos para os devidos fins e a quem pos.sa iritereSsar qU'e o 
contribuinte CENTERMEDl-COM, PROD, HOSP LTDA, inscrito ho CPF/CNPJ sob ú nº 
03,652,030/0001-70, situado a BR 180, 795, neste municipio de Barlo de Cotegipe, 
está lotado nesta Prefeitura Municipal com a atividade de Distribuidora de 
Medicamentos e correlatos,Inscricao Municipal 511 desde 06/07/2000 até a 
presente data, e que o mesmo está em dia com este municipio, ·referente a taxas 
(cadastro mobiliário·), impostos (iptu, issqn) (cadastro imobiliário) e 
contribuição de melhoria, estando apta a P?rtic:i.par de processos licit.atOrios 
ficando todavia, ressàlvado o direito de cqbrar débitos posteriormente apurados, 
mesmos referentes à péríbdos compreendidos nesta certidã-o. 

Barlo de Cotegipe, 8 de J,anei'ro de 20H, 

~e ~ 
.--Docimar Luis Capel.etti 

Secretária da Fazenda Fiscal de Obras Post"ura.s ·e Tributo·s 

Certidlo nº 16/2014 
Esta Certidão "é válida para 180 dias. 

iPr;;;iiur;Municipatl' 
i "1 º':;~ "º Cot"~iec. R" l [)..,,1,.....V '·'""' V!J!•t-•v~ -.) 

l C O Ji.tL 2~1\ 1 

1 Zu'.cldt::. h~~1:-is y.ruk~\\ISkl 
; IHSU!J,C\fa 

1 Se;.:1'!!t'-u1a cl.:t r:azend& --



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRl'!_ATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA . 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www. azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 09/01/2014 às 14:03:19 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b50df885e5615a05ec41b0529c671228d74d8c 738d23783121 fbc92f0f3 
dbad3117b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b31 b2ce4f20f3d1cac6931970aba8abc4a 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 09/01/2015 às 13:45:02 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 206874 

Código de Controle da Autenticação: 

25800901141300190985-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
i-~ .. -...................... ~-r ............ _, __ ~,.- .. ..._mn 

Brasil 
':):::::> 
= 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 
Certidão nº: 44625840/2014 
Expedição: 06/03/2014, às 08:24:41 
Validade: 01/09/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS}, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.652.030/0001-70, 

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



• ESTADO DO RIO GFi,:\NõEtiô.SUL 

~"ft PODER JUDICIÁRIO 

CERTIOÃO JUOICIAL C.ÍVEL NEGATIVA 

SISTEMA THEMIS 
Pág.1/1 

A vista dos registros constantes nos sistemas de 
Informática do Poder .Judiciário do Estado do Rio Grànde do Sul é 
expedida à presente cer.tidão por não constar distribuição de àÇão 
falimentar, concordàtária, recuperação judicial e extrajudicial em 
tramitação contra a ·seguinte parte íntE'ffessada: 
Centerinedi Comércio. de Produtos Hospitalàre.S Ltda *****·*****·***''**'**** 
Empresa com sede nesta Comarca sob CNPJ 03.6'52.030/0001-70.*'********** 
Localizada ria Br 480,n..'795. em Bar.ão de· Cotegip'e/RS .. ******·*****••·*''**** 

Erechim, 10 de.março de 2014, às i3h22min 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 11/03/2014 às 14:21 :09 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bdef06d258cf8e13ed5785c77185530e4984dabc065ee6a31c173b02ac4f 
b554f1 7b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b36c9805b21aOeb13980068fc58fd5f 406 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 11/03/2015 às 14:04:48 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 227170 

Código de Controle da Autenticação: 

25801103141024420375-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ft,_ ....... .._.,..~ 
~----,f!<~Wl"'l:-O'ITI 



COMARCA DE ERECHIM - RS 

Cartório da Direção do Fom 

CERTIDÃO 

Certifico, usando a faculdade que me confere a lei e, por haver sido 

pedido pela parte interessada que, revendo em meu Cartório, verifiquei 

constar nesta Comarca dé Erechlm-RS, quatro (04) Cartórios de. Protestos 

de Títulos e de Registros· Espééiais, sendo um (01) em Érechim; um (01) 

em Aratiba-RS; um (01) em jacUtinga; um (01) .em Campinas do Sul; e, 
ainda, um (01) Cartório de Distribuição e Contadotia no Foro de Erec.him, o 

qual .distribui. todos os feitos;. iiiclús)ile às de Falências e Concordata. 

Certifico ainda. que, por ora, não há previsão de instalação de outros 

cartórios de Protestos de Títulos, Registros .Especiais e Distribuição e 

Contadoria. Era o que me cab'â·certificar; o referido é verdade e dou fé. 

Erechim,.IOde março de 2ól4 .. ) . • · 

. I )U 11.J.J.l/1 
A y íéVa'quel Toné~to Grimm 7 .. ,, __ -" """" 

Poder Judiciário êio Estado dó Rio .Grànda do Bul -·Comarca de Erechfm 
Rua Clementina Rossí, 11.r:>·129--CEP: 99700-000- E;echim -RS 
Fone: (54) 3321 2811 - R: 150511506 
;Email: Üerecl1ín1izdli@fi.ts,gov br (Cota: O, 15 URC'S: R$ 4,00) 

---·--··-··----.......... . ·---··-------- ....... .-----···--·-----



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
. INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

1 
Este documento foi emitido em 11/03/2014 às 14:17:59 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bdef06d258cf8e13ed5785c77f85530e4a 720a 752c 7161755b8cc07fb932 
1185417b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b33f92ce0ad04541 bf600202ae49b4d77f 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 11/03/2015 às 14:04:48 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 227279 

Código de Controle da Autenticação: 

25801103141150130062-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

f C 
~' .~ 
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·F.ol·ha ôôbl 
t~t JUNTACOMERCIALOORIO GRANDEOOSUL. . • 
• Entrada requerimento a~ln~!Wao~1~roREGISTRo º" DEMÓ_NSTRAÇ.ÕES FINANCEI~S 

l 7 MAR. 2013 .:Núttroro do Ordoril 0001 

Taxa de expediente valor R$. ~0,00 
TÊRMO DE ABERTURA 

O presente LIVRO DE·. REGISTRO DE DEM;ONSTRAÇÔES FINANCEIRAS .oonttlm 
·I . 

11 Folhas numeradas- de 1 a· 11 a. ae'r"virá para a esori.turação das 
operações próprias da empresa abaixo ident;fionda referente ao 
periodo de 01/0~/,2012· -a 3;1./12/2012· .. 

Empreoa ! CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA· 

Endereço ....... ,.,,; BR 400 :"7-95 
Dairio.' ..... ;·! .••• : CENTRO 
Cidade .... _ .....•. ·, . : :_Barão (\~, Cot~gipe .·CEP: 99 .,710-000 UF: .RS 

CNPJ ................. 1 

rnac .. Est<;idual, , , , . : 
03.-652.030/0001-70 "' ' 

0

'17~/0004449. i> 

Inac.Municlpal ..... : 511~· ··;:_'.., 
JUN1'A 'COMERCIAL· DÇ> RICi 0GR1\N_DE DO 'SOL 

43.'!83.s.o· em 01/ô2_/2000 .. 

1 ~de Janetro, de: 201-2', 

J\OECÂR. RIGOOI 

cnc/RS "3osi9/ó 
Çanbador 

~--~----------"'-.:.-·--··---'"-'"---QççlqtQ_çj<Jitos os Termos de. Abettlita· C 
itncerramento il .ate.Llv·J'o_ po_r miln Áutc~tica.dô 

_CPF 150,."440.410-6B 

sob número· O~t;;.?,l/3•(0 niÍ\ 
fücchin>. cm ~'f. /. 03126;.L. f\:r'v'láor. 

a.4G'vn.AJ 
CMWÍGci°o'óRNfus 
~Ott DOE ·Mal.2109 

Micro· Erechlnr • RS 

CART RIO AZEV!:OO BASTOS DESDE 1888 



-- . -- -- ----------- ------ -··--:--"'-- -.;_ -- ___ .: _______ .__ .. ___ ,, .. ___ --- ------- -- ----- --- -. ----·- ----- --- -- --- ----- --- ---------:----- -----
26S·tmnoo-1EOI ccx4:RcIO DE PROOITTOS·HO.SPITAiAR&S LTDJ\ 

c.tl.P.J1 03.~52.030/0001-70 RegiDtroi.1UNT1\ a::t-!ERCIAL 00 RIO crtWIDE N•:43204310350 
Folha 0002 

Data RegtOl/02/2000 
DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO . 

01/2012 a 12/2012 
----- ----- -- --------- --- ---- --- --- ----------- --- --- --- --- -- -___ -_____ _;_ -- ----- ---- --- ----- -- --------- --------- -------------- --

Valor \- i}~rntivd • 
01/2011 a 12/2011 01/2012 a.12/201~ 

' 1 -- ----- ------------ --- ---- ---------- -- -- ---- ---1'---- ------ ----- ------------ -- -- ------- ------------- -------- -------- ---- ------ -

-- -- --- --- -- --- ----- -- -- -- --------- ---- -- -- ----- --- -- --- ---- -- ~--- ________ __, _______ ---- ~ ---- ------- ·------ -- ----- -

(+) VEN01IS DE.MERCJ\OORIAS 

(=) RECZITA BRUTA 

(-) (-)lMrosros INCIDENTES SOBRE VENnT>f' 
( - ) ( - l OlTraM DEDUÇO&S 

(k) • :row- DAS oEOOca:s 
(a) RECEITA Lti::NIDA 

(-l o;S-ros oos SEllVIÇOS 

(-) CUSTOS OOS SERVICOS - PESSQM. 

(-) o::x.JPRAS DM MERCAOORIAfi 

( +) ( - ) D&'AJÇOES 01\S C'Cf>IPRJ\S 

(-) ES'K:QUE IIHCIAL 

(+) ·&S'fO.'JÚE FINAL 

(+) 

(•) 

1-JDESC'CNI'OS OE CRED.•PIS M.PROV.66" 

(·lDESONI'OS OE CRED,-():;)FINS .uit l~.833 
(a) "'l'C1r/!.L DOS CVS'TOS 

('"') RESULT1IOO OPEAACICNM. BlW'I'O 

(-) DE'SPESAS CCX'1 Vl1NOAS - PESSOAL 

• !.-l OO'mAS DESPESAS CCM VtlIDM 

( • l PERDAS 00 RECED:t~·~ DE CREDITO$ 

(·) DF..SPESJ\S AC«INISTRA."l'IVA ··PESSOAL 

(-} <XJI'RAS D&SP&SJ\.S /\WINis:rn/ITIVAS 

(-) OESPESl\S TRIBUl'ARIAS 

(+) RF..cBITAS FINANCEIRAS 

(+) RECBITM INEm'UlúS 

(+) RECEITA DE RECUPERJ\CAO OE PERDM' Ç/tílID~ 

(-) DESPESAS FIN1\NCSIRllS 

(•} TCII'AL DM DESPESAS LICUIDAS 

17.033.980,40 CR 

17.033.980,40 CR 

2.542,0SS,71 DB 

1;062.0<13,49 DB 

·3,604.079,20 DB 

l.3.429.901,20 CR 

2ia,oo De 
125.522,74 DB 

12.351.972,62 OB 

1,940.ool.1,·01 cn 
S.284.·133,72 ba 

·5.'1Sf4·.324,2Q CR 
7.521,),38 fR 

34 .61Jrl10 CR 

9.9Íl6,308,43 DB 

3.443,592,77 CR 

67.220,53 OB 
l.251.574,00 DD 

1·3.8.3~2, 82' DB 

J93,J9i,S3 DB 

900.971,52 DB 
22.672,82' DH 

31.182,11 cR 

6.250,_00 CR 

33 .. 484,53 CR 
6·18.845,34 DB 

3.410,121,92 DB· 

lo·o, oo 

100,00 

14;92. 

6,23 

21,16 ., 
79,84 

' ~.:oo 
0,74 

2l.98l.495,36 CR 
22,981.495 136 CR 

J.19·6."109, 22 on 
1.593.255,99 DB 

4.79().045,21 OB 

iB.191.450,15 CR; 
0,00 

90.555,23 DB 

72,52 l.6.054·.411,38 OB 

11,39 '2.635.379,:95 CR 

3~,,02 '4.699,324,98"DB 

,34, Ó2 .4, 678. 567, 27 CR 

0,04 8.851,14 CR 
0,20 40.771,59 CR 

58,63 13,400.121,04 ·os 
20,22 4;710,729,11 CR 

0,39 34,81)4,6'1 "0B· 

7;35 l.609;Si3, 77. .DB 

0,81 

2,31 

5,111 

0,13 

O,lã 
0,,04 

0,20 

3,99 
20,37 

416.176,96 DB 

,293, 454, 64. DB 

982;434, 06 :OB 

55.854,15 DB 
6.598,ÔO cR 

0;00 

0,00 

612,812,44 Dll 

4. 000 ,532,B!il ·DB 

100,00 

100,00 

13, 91 

6,93 

20·,94 

?9,lô 

0,39' 

69,86 

11,47· 

20,-45 

:ZO, 36 

0,04 

.0,18 

58,66 

20,50 

0,15 

7,00 

1,82 

1,28 

4,27 

0,24 

O, 03 

2,61 

17;41 

("') RES\.ILTAOO OPERACICXW. LI(y,[IX) 26.529,15 DB. 0,16 710:196;22 cR. 3,09 

(+) RECEITAS N1>.0 OP~::MCialA.IS .54,304,3~.cR 0,32 l~.730,01 at 0,06 

(-) ·DESPESJ\S Nl\O OPERJ\CICW\IS 2'2.SÓ4,32 on· 0,13 0,00 

(-) IMPOSTO OE~ 17.978,98 08 0,11 176,468,00 DB 0,'77 

(-j CCNI'RIDVIÇl\O SOCIAL SOBRE O r.ÃJCRO 110.'78'7,38 DB 0,06 70.008,46 DB 0,30 

(•) RESULV.00.00 EX:E:RCICIO DEPOIS DO I.R.. E DA c.s.L·.L. 23.795,45 DB 0,14 417.449,75 CR .2,08 

Recoohaceiroe a exatidão do(a) presente- Dl'l4*1S'I'AAÇÁQ 00 RESUUrAOO· referente a emprea ~âbaixo identificada, levantado n 

parth.- de d~toa fomeóidos pelá eirpreea o em eonfonnida!ID can ns normas braal -.:11 de contab'lidade. 

ENPRESA .• 1 CEUfERlo!EDI cao!f:RCIO DE PRODuroS ltOSPlTAl.AAES L1UA 

ENOEim:;D.1 BR·480, 795 - CENI'RO 

CIDADE.,. 1 Barão de C tcgipe ES'l'AIXli RS 

ItlsatlTA NO rnru Nº J.65'..it.030/0001.;'IO 

AOEU\R RIGOOl 

rnt/RS 30519/0 

ecntador 

CPF l50.440.410·G8 

Do"""'&.>~~1'"3~."Y'l1~Ótii1:ilX 1~'1"9-loM Gi.-.- XII 

~L.,""""" 1"sn~:.,=_:r.::~";'.....~~·,;,:;,.r:~.r..o · 
Cod.25802008131658340894-2 

20-08-2013 16:58:38 



B A L A NÇO PATRIMONIAL COMPA RATIVO 
nn 3l De~Clfbro do 2012 l'olha oooJ 

CENTERHEDI CGlfRCIO DE PIO:UroS lt:)SPI'l'AlAAES 1Jm.\ 

C.11 . P .J. 1 03 .652. 030/0001·?0 Regietro. : JUlfl'I\ CXXo!BRCIAL DO RtO CRANDB 00 SUt. N'. 1 4320'37835<! Data Reg. 1 Ol/02/'lOOO 
~ . ·-.. - ..................... ---- ............... ----.... ------- ..... -- .... --- ..... "'1---- ........... ----- ........... --·· ·----· ............ -- ............ -r- ..... ............ -- - ·----- - ...... "' ............ ............ -- ..... -

AT IVO ; }lfl' 
Dcu ... ~o/l012 Pll\l U(\ l DUl'ftbl'O ii611 Pll\I Pll\l 

~ ' \ 

ATIVO •.•01 .21t,• o l00,00 100,00 ,,cn ,l1t, u 100,00 100,00 

.\Tl\IO Clll0/1N4n C.9ll.tU,1P "·'º 17,,0 4.10f ,fl3," n,os 13,0$ 

DIOl'Clll 81 LlOAl>U JU,332,U l,ll .... 23l. 429,J"3 ... , .J, U 

C>JWA 2tl .4lf, 40 l),tf t , U J2t.t2),0.) '2 , U \,•1 

IW400$ CCllil A Dlll'Ollt)D ,,, ... , .. 2'·º' 1,s, J\O. IOS,10 '1,ll 1,11 

iw.LU>.Yli. .\ CIJJ,l'O POAZO f2.t70.Ul,$5 99,tl u,., l.IU.134,H ,,,u •t,•2 

-~'°''"' >. uaua 1.'21.10 .10 !1,01 IJ, 1' 2.290,JSP, • 2. 11,•• 31,62 

.\011'lltH«MTO )< rpNltC&OOlll5 1H, \n,a1 6,H 2,'4 211.U0,11 1,)) l,H 

CIH:QUH U< CXl9ll.UIQA 1.,ot,,. O,OI 0,02 : O,<tO º·ºº o,oo 

Al>WltH«HTOI A TtJtàJllOI lU.000,00 .,,., 2.22 ~ u1.0001 00 ,,., 1,11-

car:onot O• MICIOllAAIOJ 1 .H21 H o,n º•º' 1.211,00 º·º' 0,02 

IHl'Odlf OI I< llC(;lltlaAA )J.Olt ,69 1, 1l O,&'l 1.011,37 o,u o,u 
-til«) A JOCIOI 140,llt,ZJ ll,U u,n . 

su.•o•,o' .,,.,, 1,30 

wt1'0I CRl:Dl fOS IH.ltl,JO s.n ª•'° o-,co o,oo o,oo 

UTOl)Jta 1."0.0Jl,38 32,31 . 21,1 3 ·. 1.ZPO.OS0,30 2'7,39 20,0J. 

l&llC.\l>OllW fl»>. NVQI>.\ l,UO.OH,Jt 100100 25).S 1 . 200.osb.30 100,00 20,01 

ATIVO tu.o CIM:U!Mt'C 1.ot .:JJ"n ,;i,•o H, 40 l . lll. 104 ,,, 1,,., 2,,., 

"''"° 1-ILltAllO 
') .• ;,,,., ,J . º 1'º 21,31 1. Ul.>H , (S ,,,,. Zf,.t.S 

... Hl<TtAll<U 1.ff),UJ,62 1u,21 2,,., Z.02t ,OSIJlf 11•,n Jl , U 

MDUMCl#,ÇOU ~ 2'1.19J,21l •ll,21 -•,o• tlt,H'~'U) -11,•1 -···· 1HTAN0l\12.L 1.u1,n 0,10 0,02 ''º'ºº 0,02 º•º' 
IQll JKi\TltUA.18 1.110,00 101,lO 0,02 uo,oo 100,00 0,01 

l·l~tlU.U.0 ~ tU,llJ ·1,30 o,oo 0;00 o,oo o,oo 

•()T A 1 1 -·> &.ot . Ut,40 100,00 'ºº•ºº ,, 40 , J11,U 100,00 100,00 



BALANÇO PATRIMONIAL C O M PºA R A T I V O 
fln 31 oetenbro de 2012 l'olha 0004 

CENTERMEDl ~10 DE PROOUTOS HOSPITAU\AAS IJl'OI\ 

é.u.P.J.1 03.652.030/0001-70 Regieti:o.: J\Nl'I\ O::X'.BRCJALlX) RI() GRAMD8JX) SUL H' .i 0204318350 Data Reg,1 01/02/2000 

---·---·------------------PA--s-s-i ºvo---:t.-~--P·A-TR_Í_M_O_Nio""I:"f"Q"ü-.iffij"ô"""•------·-------------- -

--

" ~ OettGll>ro/101~ P\C I ) nt11\ Dn011tno /lOll Plnl 

r.u11vo • PAtt.llOllO J.IC)UIOO , .,,01 .20• ,n. \00,00 100,00 6.U1 . l \1 1 U 100,00 

fAalJYOCI~ a. u1.n1,n O , li 45,'1' 3 .. lff .l.Jl ,,O .. ,,, 
04UllCW:OU .. CUito - 2 . Ul .921,U 100,00 ,, ,1, ) , lto . l .)l ·'º 100,00 

l'Obtl:CIDOU• 101 . '5t,l' n,~, 12,'2 1. 1oi. :n1, 10 $J,3l 

OORICl.\ÇOfl TMM!Jt llT/o.I 0,l)O º·ºº o,oo 2.•12,u 0,01 

OlllllÓlltm:I IOCIAlt i.,.021,u O,H 0,21 20.fU,U o,&5 

OlltUCACOCC TIUIUTAJUAI 1 rtac>JI 101.tu,n '·'' 3,U 334 . IU, lJ 10,•1 

lHn.unrm 1.111.110,st n,u lJ,St • IH.f.tl,tS )l,10 

ClUT'MI Olllll'l"QDCI • . 04J,,, o, u º·º' ~· U,2$1,81 0,42 

ADJ»ITAMQl1'0 Dt C&.liMJU lt• ,200,5~ 1,U 3,0l ti ,009,21 2,u 

A.DJNn»anno o& n -.cu..:>1 Ut.100,00 ,,,,:1 2,11 "·'ºº·ºº 3,\0 

"Dl'UOll D& IHl'OllTOI l.Ut,l) 0,0$ º·º' 7 21 .01' ,01 0,12 

r-i•ou TMaWlllT.U !U.~50114 1 ~ U • 0,55 .n.•f4,)t l,lt 

IMllVU ~ CUOJt.Nilf'C. Ht .010,'lt '·'° 4,SO 2$ .fll,tt o, t o 

oa&l<W:OC• .. l.Cl4GO _... 211.010,1c 100, 00 4,SO. 2).fll,tf 100,00 

OIOIG.lCOi'.t 111WIQIJAA.t 21'2 .0ll,"15 'º·" / '•,ot 0,00 o,oo 

Wl'.AAS OllUCIA.COH A PNJAA u.tn,u t ,02 0;41 25.t11,tt 100,00 
I o• ~...:.. 

J,lU. JSl,12 º•" 0,15 J .230,S U ,15 50,11 PJ\Tl)HOlll!) LJ(1.llDO 

f!J.-'ltAL SOCJA.t. 300.000,00 IS, O 1,10 500.000,00 1S,• I 

C/o.Plt>.L IOCW. 100.000,00 100,00 1,10 500 .000,00 100, 00 

w:aot QI PUJ\Jl&OI ~ 2.U1.3H1U ••,ll ..... 2.130 05 1' ,SS 9',S2 

~ "" -•llJJZOll M:l.HJUOOI 2 .Ct1.l$4,12 100, 00 n,94 Z. llO .~U,S~ 100,00 

-·> , ,, 91.20,12· 100,01> 'ºº·'ºº 1.U1 .318,U 100,00 

• Notaa Bxplic:ativao dao DerTQUlti:aç&s ContAbeio em IW:rl.o • 

Rec:onl)ecem:>e n. exatidão do presente lialanÇo Geral,. sCJMndo no l\tivo e Paoeivo a lguAl. in1xn:d11o!a de M 6./107.289,52 

(SBlS MIUiOES, QUllTROCENIOS B S&'I'B MIL, DU'ZENTOS 'B Ol'l"Elml B OOVE REAIS & CUQJENl'I\ li1 OOIS CBNrl\VOS) . 

O presente BalllllQO PatdJllOflial referente a mpreea ~llco identificada, foi levantado a partir do dOc;'\Jll'oelltos fornocidoo 

pola ~resa o ea conformidade oom ae noClllila brasileiras de cootabUidade. 
El4PRSS1\ •• ' CEm'!!U-1EOl OJ.ltRCIO DB PRODtJroS IKlSPl'l'l\lARES LTDA 

ENDEIW;O. 1 OR 480, '195 - CENTRO 

CIDllD& • • • , earllo de e ipe BSr/ID01 RS 

llfSOUl'A HO OIPJ W 03 652 .030/0001-70 

P)(I 
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,,,, 
.,,. 
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o,. .. 
ll,• 
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1,1 

O,• 
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º" 

50,1 

1,1 

1, 1 

42,l 

42,3 

100,0 



HOT"8 EXPL1CATIVAS Ã8 OEICJNSTllAÇÕl\9 COll'TA1u:u 

"-' l>- d• Ooc•llbro d• 2012. 

CEtl'll:RMIOI~CQ!tltCIO DE Plta>UTOS HOSPl'l'l\l.NU:S LTOA 
\ 

C.H. l'.Jt 03,652,030/0001-10 ltoginrot JUNTA CQG:lCIAL DO ato GAANDI 

Nº. '320'318350 Data ~v. 1 01/02/2000 

1.Co~t•><to Oporaciona.1 

0005 

Jw' J. 

Cen~emedl comtccio de ProdutoA Hospltalaree Ltda 1 coca se(e na DR oo, 79_$, Dalrro C«!!'tro. Barlo de cot'eglpo , CBP. 

,,, 140·00, SAitado do IUo Grande do sul, tol eonstltulda em primeiro d• l'evero1-ro elo ooh Mll (01{02/lOOOI aob p'. 

0 .201.683~2 16, tendo lniohdo auu oporaçôaa CO\ prlmcltQ élo Fevereiro dft Póh 111\ (01/02/lOOO). A• ativldadoa 

prlnc:ll)<llo ato1 Co111Erclo Atacadista de Produtos Fal1t\11Cêutlco• da Uso 11u111ano e l!edlc11110nto11 e Drogaa de Voo lluNno~ 

2.Swaarlo du PoUtlcu Contiboia 

2.1 Da•• de preparaçlo da.a Daiaon1traoli•• Cont.6.be11. . 

111 dell'IOnetraçõea contãbela Conm ' ·~laboudu com obonrvlncla da legltacÍ.o cOlll<!rclal e fhca1 vlgontoa. 

·· '~ 

2. 2 ll0nonhe01.aonto do l\ocoita 

A recoita t reconheci.do, 11& extend.o eta que Cor provAvcl que bonetrcio• econOallcoa aerJo geradoa para a llq>roaa o 

quando poua ser mneuradA de for111a conf14vtl. Sendo alo aufcridu pelo r99line ·ele compet8nc1a do acordo coco a 

atlvldado de Cé>l\\ércio. 

2 , J Caixa • Equiva16na1a de Caixa 

rnclucm cAIJ<a, ealdoa em conta 111ovi110nto, an\lcaçõee financelru resgat4vets a curto pra~o e com risco 

lnolgnlficanto de tlllldonça de seu valor dô IM«:ad•>-

2, ( Contu a l\ocobor de CUentoe 

A• contu a t'~céber do cllentee s2o reglot ... doa pelo valor faturado, lnclu!l)dO oa roopoctivoa lropo1toa dketóo do 

reaponHbilldade trlbut&da dA cq>reaa, menoe 01 Jmpoatoa retido ·n11 fonte ; oo <Jll•h 8'o cona!doradoa cddlto• 

trlb1Jt•r101. o pruo de rocoQllllento é ociulvaloneo hã um ano ou menoe. catando claaslCicadoa aHh1 no ativo 

olcculanto. 

2. 5 Ad.1antamo.nto a Fornecedor•• 

o Hldo que cocopOo a conta de Adlantan:ento o Fomccedorea do 1\$.169.162,87 retere-ee ll garantia de que 'li empresa 

1r.I. receber aa mercadoria.• para cumprir. os pnzoo junte a oeua cl!onteu. 

2.6 ll1 toqU .. 

O! 2eloquea elo avdiadoa •o custo ou valor Uquldo realid.vol, dou doio o menor. Oa meamos elo contablllzadba e 

cb11I flcadoo de acordo coro o tl\mo de atividade o necosoidadc da ~lnpreaa, aendo o l!ICMIO COO'C>OltO pera o exercício 

do 2012 da 1agulnte formai 

tatoq\I• - 2012 Velur lRtl 

RO. 1.800.240, 78 

ODS1 ócaao 1110nUnte de eatoque, houve um baixa de 118 . 1.90. 202,40 tio.vi.do produtos voncidoo. 
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2. 7 laobilludo 

llOTAS !XPLIC.UIV,\S b D~IS~Ell CONTÃJll:IB 

Eio 3l de Oec...t>ro de 2012, 

CllllTEllHEOl~cadl\cIO DE Pl\OOUTOS H08~1T.J\LUE8 1.TDll 

C . H.P.Jr 03.152.030/0001-70 ~11tro 1 JVHTA COHZl\CtJU. DO 'RIO G~B 

Nº. C320C378350 Data Re9. 1 01/02/2000 

0006 

JJrV 

A d~p~eclo(;lo 6 cal~'Uladll de Cór1111 line;u: bO longo da vida Otll do ativo. a taxaa que leva"' u. coneldençllo a vi~ 

Otll 'utlMdf dos bens, c'onfomo doacrHo a balxo1 

Do1criçlo doa Don• 2012 

AVllRBACAO llA HJITRICIJLA 11• . Sl. 9 U 
AVBROACAO, NI\ MATRICV&I\ W, 58.lGl 
CO!ISOllCIO lll\JIJUBllJ. - CJtl.TA 1.lP& l. O OV FP\of lP 
t0UIPAH6t,,.09 PllM IWArrEllCAO DB IHOVEIS 
RSTRlmlRA HETALICll Hllc HJITRICllIJI 56. 850 
W\Óllrtll\S 11 BQUIPAHl!lrrDS P/&sCIUTORl,0 
MOVBIS B U'l'BNSJl.109 P/BSCRJTORIO 
PREOIOS COllSTRllCJ\0 
PllEDIOS I0\11PIUISlrrD9 . ~' 
PRRIHOS • MOVl!IS B U'l'BNSil.IOS 
TllllREllO • HATR l C\JLA 5 l , 914 
T&RAetlO • HllTRlCIJLll !fl, ~6. 850 
TllltJWlO • Ml\1'R 1 CULA N' • 58 • l G1 
VlllCULOS 

f · 

Valor (Rfl 

l9o, o&o. oo 
2so. ooo, oo 

o 
1.500,00 

~o.ooo.o.o 
194. 025, 90 
53.915,32 

o 
10 .066, 01 
11. (:Í2, 79 
40,ooo,oo 

'º·ººº•ºº 8,5 . 000. 00, 
3G9.10,S4 

R$. 1.05. 133,62 

oaa. li• taxas da deproclaçlo elo utiliudao e aelquirldae de acordo COlll oa percentuais contido• -na legletaçao de 

t~poeto de Renda Peeaoe Juridlca. 

2. 1 Ativo• l nta.nqi voh 

01 atlvoa lnbn9tvcle adquiddoa oepaoda.,,anto do rt.enauradoa no reconhechicnto inicial ao cu1to de nquialçio "• 

poslorlormcnte, deduzido da amortiaaç3o acu10Ulada , 

J\lnbrtluçlo é calculada. do fornia 1 lnear ao longo da vida C!tll do ativo , a taxas que lova!I! l!.'D consideraçao a vida 
llt\l eatlonada doo ben1, contome doscdto obalxo1 

Oooorlolo 2012 Valor (l\fl 

l. 510, 00 

2, 9 Copl tol 8ooh1 

O ~pltal Social da C!1!1J)reea é de R$. 500.000,00 lqulnhentot rall roaia) o cotõ totalmente lntout:alhodo. 

2, 10 Oa lndicoa Financ:eiro• levantado• ... 31 lle do1Qlil)ro da 2012, elo 1 

fndlcc de J.lqulde• 
Geul: 
ain.1,00 

Indico t.lqulde& Corrente 1 

al.n.1,00 

1ndlc• de 
Endl\rtd.amcnto1 
....... 0,51 

Indica Liquida• In1tont3.nea 1 

ain , 0 ,05 

llC-+ /l.RLP 4 ,Jl71 . 95'l, 7.ll 

PC + PllLP 

PC 2.9l1.92],84 

PC • PKl.P 

A1' 

AO 

PC 

1,SU 

1,696 

288 .010, 74 0,502 



HOTAS r.xl'LlCATIVAS Ã3 Ol:HOllS'ftlACÕE8 CXlllTÃll!lB 

Da 31 d • Decubco d • 2012. 

CZNn-Ji cadllclO DE PRODll'.IOS 11081'lTl\1.J\IU:8 Ln>A 1 
• 

Jrf· J , 

C.N. P • .11 03.652,0l0/0001-10 R99ietro1 .71J){TA CQ«QCIAL DO RIO OMNDC 

11•. '320078350 Da~ Req. t 01/02/2000 

l,!\(llce de SOlvencla Gn.ral, 
~ ·' 

Certnci; de Capitala 
de Teccdroe1 
atn.l,00 

AC • At Ivo Cln:ulante 

AD • /\tl\tO Dlepon1vel 

l\T 

PC • P&l.P 

PL 

PC • PllLP 

·. 
l\RLP • llttYO Re&lldvel • L01l9<" Pruo 

PC • Paaalvo Circulante ..... 
PllLP • Pauivo EJclg!vel 11 Longo Prazo 

PL Pat rlt:IÕ<l10 Liquido 

2.11 r o.-a ele Td.butaçlo 

'.407. 219, 40 

288.010,7( 

l.U7.l5 t ,82 

j ' . ' 

A f'oriu de Tributaçlo adot acl~ pela cmproRa Mate exerc!clo rol o Lucro Real Triuatral. 

2. U Pordu no• llecel>S...nto• de Cr6d.1 toe 

l ,989 

º·"º 

0001 

Da virtuda da -~• Doplicataa a Receber Nnter ""' Hldo lnalter•do, ea alguma• de suu c:onua an&llticaa, no 
decorrer do cxerc!c l o de 2012, a empresa Optou po~ í•••r u• levantamento desteo veloroa, bY•cando proximillade com 
• aua realidade, •• que constatou-se diterençu e proct<leu·ae a bába doe titulo• nJo reeeblvei• conCon>e 
pemltl<IO pela Leghlaçlo. 
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2os-am·E:R11EDI COC~RCIO D& PRCDlJl'OO llOSJ•IT/\Ll\Rl\S l./ltll'I FolhA 0008 

C.H.P .Jt 03.652.030/00D.l-70 Regl11tro1J\Nl'J\ OOMBRCIJ\L llO RIO GRl\NO!! 

DEMONSTRAÇÃO OE LUCROS OU PREJUIZOS 
N' 143204378350 Data RegiOl/02/2000 

ACUMULADOS - 2012 
01/2012 a i2/2012 

r · -. -------- --.. -------------------------. ------------··: · ----------. ------... -~:_;_;:,-----. ~:~.":.:i,ltV-. ---. ------------
1 .; 01/2012 a 12/2012 Ol/20U) a 12/2011 

1------------ -------------------------------------- --------------------------- ----------------------------------- .. -- . 
Beta deronetraç! o posoihilita a evi~iaçio clara do 

lucro do período, a sua distribuição e a mov.lment~çlo 
ocorrida no saldo da conta de t>..tcroe ou Prejui:toe l\c\1· 

ltllladon. 

------------------------------. ------------'----... - .. ·--------------------.. -----------------
2.730.SH,55 CR 2.718 .309, 59 CR 

.. -- ............. ---... .. ..... --........ -....... -...... -... --- .. -----...... -----· ........... --· .............. -- ... --- ............ ---------... ... ..... -" ----··---
(+) Saldo de- t.ucrpa l\C\mr.iladoa º·ºº 2.718 ~09,59 CR 
(+) Aj1111teD credores de Per!odoe Baae-llntedores 1 .435,60 CR 99.!;:U,90 CR 

(+) Rever~ de Reeervno 

(+) rut:ros Recurooe , 
(+) "tuoro Líquido do llno 

H Saldo Antedoi:: de Prej uhoe Acuntllado9 º·ºº 54/166, 77 08 

(-) lljuotea Devedorcn de Periodoll·94ae Antar.1.ores 
23."195,33 oi H Prejuho L{quido do .llno . 0,00 

-- . --. -. . ----. . ---------- ----. - · ·-----. --. ' 'l:i" ----.. ·------------.. -. -------. --. - . - . ------
(•) ror.\I, 2. 708.15, ,82 CR 3.240.514,55 CR 

.. ------.. -... ·-----------.. -.. ·--... · .... -- ...... -...... ----.. -----·- ------------- - ..... _ .. -.. ----__ ,. ____ --................... ·-- .. -
DSSTI:tO\ÇÕllS 

1-1 ~anaf:erênciaa p11ra Resei:vao 
(-) Dividendoe (lU W Cl'OO l.ncorporados, Pagos• ou Creditados 
(-) Parcela doD Uloroe I ncor:po.radoo ao Cllpltal 

(-1 Preju11:o llbaorvido pBlas Reoervae de Doações e Sllbv. 

20.800,00 08 510. ººº· 00 08 

20.eoo,oo oa 510.000,00 DB 

2 .687 .354,82 CR 2. 730.514, 55 CR 

Reconheccmoo a axatidão do(a) preecnte OEl'DISTRl\c;T.O OE WCROO OU PREJUIZOS ~ - 2012 referente a ~resa abaixo 
i.dentific4da, levantado a pllrtir de dcx:un'entoo fomecldôll pela ~sa e era canCornúdade cem ao nomae brasi.leirae de 

contabilidade. 

BMPRE.911 • • 1 Cl!m'Dll11!DI COMáRCIO OS PRCXl\1I'09 »OSPITAU\IU!S l/11»1 

lllPBIUl;<>. 1 BR 480, 795 • 

1ADEIAR RIOOII 

fRC/llS 30519/0 

Cootador 

'cev 1so.44o .uo-6e 
l 



CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . 
DEMONSTRAÇÃO OAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO ÚQUIDO/PATRIMÔNIO SocrAL 

OOS EXERdCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO OE 2012 

C:apitll ~rvasde Ajuste de Reserva ~ 
Ocsaição Social capital Avaliaçio . de l.uO'tls em 

l'lltrimoitiais Patrimonial Tesouram. ,• 
~ 

5"'lD0S EM 31 OE DEZEMBRO OE 2010 500.000.00 o,oo 0,00 o,oo º·ºº 
~decapbl 0,00 o,oo 0,00 0,00 o.oo 
Resl!NaS de apitai o.oo o,oo 0,00 0,00 0,00 

Tra~ para Re5e:rV3$ de l..UatlS 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

T~ p/w;ões em ll!5CIJtaria o,oo º•ºº 0,00 0,00 0,00 

(-) otstJibulçSo de LucrCIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Nustes de Exeródes Ant1!riore:s o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

ResUltado do Periodo 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo 
SAI.DOS EH 31 OE DEZEMBRO OE 2011 soo.000,00 0,00 0,00 0,00 o,oo 
hJm~ ~ czpllal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~deCilpbl 0,00 0,00 o,oo 0,00 º·ºº 
Transfêifnda para ReSeMS dt l.UCrOS 0,00 0,00 o,oo 0,00 O,'QQ... 

Transfertim pi~ em~ 0,00 0,00 0,00 0;00 0,00 .... 

(-) Olstr1Wç$o de luO'O$ 0,00 0,00 Ó,'00 0,00 o~ 
Aj~ de &erddos Anb!rlol'es- 0,00 O,Oll 0,00 0,00 0,00 

Resultado ele Período 0,00 0,00 0,00 o,oo 
SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2012 500.000,00 o,oo 0,00 

~·..::~CAs Notas ExprlCéltivas integram o conjl.Wl1D das 

0009 

lucn>s ou Total 
Prejui:ios ..,. 

Acumubdos , • • ,1, 

2.7S3.776,81 3..2S3.776,JS1 
0,00 o,oo 
0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 o,oo 

-450.000,00 -450.000,00 
-50.711..01 ·50.712,01 
477."49,75 477A49,75 

2.730.S14,SS 3.230.514,SS 
0,00 0.90 
o,oo 0,00 
0,00 0,00 
0,00 o,oo 

:io.800,oo -20.aoo,oo 
l.<35,60 lAJS,60 

• -23.795,33 • • r-.,:U.795,.33 

2.687..354,82 3.187.354,82 

..... 
~ -..;:., 



CENTKRMEDJ COMÉRCIO DE l'llODUTOS JTOSPJTALARES LTDA 
)lLUXO DE CAIXA ANUAL OI A nno12 . 

CNl'J 03.652.030/0001-70 

ATIVIDAl)PS rn>r.11 A~l"NAIS ~ 2012 2011 • 
Rcccbimc11tos de Clientes(+) 17.017.847 35 20.60S.8S039 
Pagamentos ll Fornecedores < ·) (13.672.30341 (16.:715.692.29 
P11P.amentos do Pessoal < ·) ('374.167 4S (261.347 83 
Po1uuncntos de Pro·Lftborc (·) (34.176 ºº' (34.176 00 
l'n2111ncntos de Serviços Terceiros(.) <91.917 9S (88.971,11 
Pn11.n111cn1os de Obrhiações TributArias (.) t (898.460 29 (S9S.830 91 
Pagamentos do Obrhinçõcs Sociais ( ·) fl9S.487 60 <122.482 70 
DdncsaJ com vendas (.) (599.302 11 (1.300.078 60 
Dcsocsos Admlnis1r111lvns (.) (S87!463 24' CS6S.201.99 
Custos dos' Scrviços (·) (2.488 88 (S84.S1 
PnRemcntos Dcsncsas flinancelrns e Tributdrias ( ·) (SSO.SOO 03 (.SM.9631S 
ltcccitas Jllnnnccirns e Ollcrnclonnis (~·) 28:467.5.S 22.130 S4 
Outros Pngamcntos Opcraclon11ls (-) 4S.S9S.14 {7.437,04 
IRIU' Sobre Aplicação . • (0,19 

'J'otRI: 79.583 08 421.214,01 
" , . 

ATIVIDADES DB INV•,STIMBNTO 
Rcccbl111cn1os de Venda de Ativo Imobilizado(+) 

, 
27.400 00 20.000 00 

l'al!íllllCltlos de Aaulsiéro de Ativo lmobllludo (.) m.91124 (23.S.131 64 

'l'otnt: (26.511,24 (215.131,64 

IAT(VlnAnr:s m: 111NANf'IAMTONTO 

Aumcnlo do Caohnl {+) . . 
Emp1éslimos a Curto Prazo(·~) 1.181.194 8S SOS.289 17 
Emorc!Jlimos a Sócios Curto Pmzo (.) f38S.289 17 (3S6. 19S 38 
Pa1tõ111c1110 de Emptésllmos a Curto Pmzo'( ·) (678.273 49 (616.936 46 
PA2amcnto de Dividendos (.) (20.800 00 . 

Tola!: 96.832 19 (467.1142 67 

RESUMO: SALDO INICIAL 233.428 83 49S.189,13 
Ativictnucs Ooer11clonolt 79.58308 421.214.01 

Atividades de lnve5tlmcnh (26.SI 1 24 (21S.131 64 
Atlvldndcs do Flnancl11mcnll 96.832 19 (467.842 67' 

SALDO FINAL 383.332.86 233.428 83 

C"íxa e Equivalentes no lnldo do Perlodo 233.428 83 495.189 13 
Cnlxa c.E1111ivalcntes no Final do l'crlodo 383.33186 .233.418 83 

\ _____ 'N ~--· 
Àdclar ltlgo i 
Cite.IRS 30 1910 
Contador 

0.4 ~ CPF: IS0.41 

0010 

Jhf 
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LIVRO DE REGISTRO DE DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRA~ 

·'Número de Ordem 0007 1JiV 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

o prosante LIVRO ot REGISTRO OE DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS oont6m 
11 Folhas numeradas de l a 11 e serviu para a eeo~itura9ão das 
operaçaes pr6prias da empresa abaixo ~dentifioada~ referente ao 
periodo de 01/01/2012 a 31/12/2012. ~ 

Empresa : CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço .... . ..... 1 BR 480 795 
Bairro ....... ..... : CENTRO 

Cidade ............ 1 Barão de Cotegipe 
CNPJ ...... , ....... : 03.652.030/0001-70 
Insc. Estadual •.... : l ·ZD/000444 9 
tnoc. Municipal , ..• : 511 

CB~1 99.740-00 0 
I ' 

Orgão de Registro.: JUNTA COMERCIAL DO RIO ORANOE DO SUL 
Número de Registro: em 01/02/2000 . 

, 31 de Dezembro de 2012 . 

• l'RQOOIQS HOSPITl\UIRBS L'l'DI\ 

UF: RS 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 20/08/2013 às 17:14:05 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7a5eb49eaa9be4206e84209e6fd1f36ed09b25378e01dd1 af648dca8a6 
41e52e17b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3a22189f2cdf2fb68dd91 aceb9ccbb3af 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 20/08/2014 às 17:02:47 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 173500 

Código de Controle da Autenticação: 

25802008131658340894-1 a 25802008131658340894-11 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

lCP 
Brasil 
ii'-
~ • 
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~cENTERMEor 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 

Pregão Presencial n.2 040/2014 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE- RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA Ad 
DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7º DA 

:coNSTITUIÇÃO FEDERAU 

Prezados Senhores: 

Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares LTDA, inscrita no CNPJ n.2 

03.652.030/0001-70, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Edivar Szymanski, portador 

do documento de identidade RG n.º 50.51.13.29.66, emitido pela SJS-RS, e do CPF n.º 

670.481.290-34, sob penas da Lei, que, nos termos do §6°, do artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de 

março de 1989, encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à 

observância do disposto no inciso XXXlll, do artigo 7º, da Constituição Federal, ou seja, não 

mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou 

em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 

(dezesseis). 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

, 652030/0001-7õl 
CENTERMEOl-COMÉRCIO DE (, 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

BR 480, nº 795 ,' ~~ 
CEP 997 40-000 / V 

zymanski 1 BARÃO DE COTEGIPE- RS 
6 CPF: 67048129034-

"Distribuir medicam nto, uma paixão que não tem remédio." 
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Rodovia BR 480, 795, CENTRO ~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

BÁRÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 

FONE/FAX: 54 3523 2700 
medicamentos@centermedi.com.br 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 

Pregão Presencia! n.2 040/2014 

r----- -- ""' . ---~,,.,--- --~--·-------~ 

:OECLARAÇAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO, 
- - -·- - -- . - - -----·- - - -- ··--· - . - --·--·. -- - --- - . --- -----------;-i 

LEGAL PARA LICITAR OU CONTRATAR COM Ai 

Lt\nMINISTRACÃo 

Prezados Senhores: 

Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares LTDA, inscrita no CNPJ n.º 

03.652.030/0001-70, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Edivar Szymanski, portador do 

documento de identidade RG n.º 50.51.13.29.66, emitido pela SJS-RS, e do CPF n.º 670.481.290-

34, sob penas da Lei, que, que não existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a 

Administração Pública, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Barão de Cotegipe - RS, 17 de Março de 2 14. 

~6'!52030/0001-iõl 
CENTERMEDl-COMtRCIO DE 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

BR 480, nº 795 
CEP 99740-000 

\_BARÃO DE COTEGIPE ~ RS.J f ~--
"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio." 
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~cENTERMEnr 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 

Pregão Presencial n.2 040/2014 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

MÕDELO DE DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente i!1strume.nto, a empresa Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares 

LTDA, inscrita no CNPJ n.2 03.652.030/0001-70, por intermédio de seu representante legal, o Sr. 

Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.2 50.51.13.29.66, emitido pela SJS

RS, e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer 

impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder 

Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Barão de Cotegipe - RS, 17 de Março de 2 14. 

zymanski 

' 3652030/0001-?õl 
CENTERMEDl·COMÉRCIO DE 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

BR 480, nº 795 
CEP 997 40-000 

L BARÃO DE COTEGIPE • RS_j 

66 CPF: 67048129034 

"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio." 
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CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . 

• ---·········222222222~~~~~~~~2~222~2222222~2~ 
111 = = = - - - - - - - - - Ili 
111 Prefeitura Municipal de Pato Bragado - PR. 111 

Ili Comissão Permanente de Licitações. 111 

111 Pregão, na forma Presencial Nº 040/2014. 111 
111 Envelope nº 02 - Documentação. Ili 
111 Data De Abertura: Dia 25 de Março de 2014, às 09h:l0min. 111 
111 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 111 

.::: CNPJ Nº. 03.652.030/0001-70-Insc. Est. 170/0004449 ::: 
~fu~~.~ Ili 
' ,111 Telefone/Fax: (054) 3523-2700 
,111 licitacão@centermedi.com.br 
,m BARÃO DE COTEGIPE - RS 
Ili 
·111 CEP:. 99740-000 
Ili 

BR 480 - 795 - Saída p/ Erechim 
Fone/Fax: (54) 3523-2709 
CEP 99740-000 - BARAO DE COTEGIPE - RS 
E-mail: medicamentos@centermedi.com.br 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 - Inser. Est.: 170/0004449 

Ili 
Ili 
Ili 
Ili 

Ili 
Ili 

PREFEITURA QO MUN16WIO BE PATO BRAGADB 
PRQTOCOl..O JliERAL 

Protocolo N°:__ ~ j] 
Data: J..(J { ºk J.20('-j 
HS· Qd: ( $ ~, 

"Distribuir medicamentos, uma paixão que não tem remédio" 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP :i,.ê;j,.3i:_~ 
CNPJ Nº 11.616.474/0001-89 (j "·~~ 

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRA TO SOCIAL ~ . c3<f!; ' )< \ 
'\@; ) 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, v d~or, R- J 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, · r • J 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Pato Branco, 887 Apto Õ2 · 
bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de Identidade Civil nº 
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Seguran9a Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior, 
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelândia, Estado do Paraná, 
nascido em 03 de março de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado 
do Paraná à Rua Cuiabá, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da 
Carteira Nacional de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN 
Paraná, e do CPF nº 554.209.079-68, Sócios componentes da Sociedade 
Empresária Ltda, que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, 
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 
12 de setembro de 2012, resolvem por instrumento particular de alteração de 
contrato social, alterar seu primitivo de acordo com as cláusulas e condições 
seguintes: 

1ª . O capital social é elevado de R$-75.000,00 ( setenta e cinco mil reais) para R$-
200.000,00 ( duzentos mil reais), totalmente integralizados pelos sócios no ato de 
assinatura do presente instrumento, com aproveitamento dos lucros acumulados. 

2ª . Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ, que possula na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 (cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
( sessenta e dois mil e quinhentos reais), integralizados com aproveitamento dos lucros 
acumulados e MARCIO JOSÉ VEIGA, que possuia na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 ( cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
(sessenta e dois niil reais), integralizados com aproveitamento dos lucros acumulados. 

3ª. Em decorrência da presente alteração de contrato social o capital social no valor de 
R$- 200.000,00 (duzentos mil reais), divididos em 200.000 (duzentas mil) quotas de R$-
1,00 ( um real) cada uma, fica assim distribuído entre os sócios. 

SÓCIOS 
JOE HENRIQUE FRANZ 
MARCIO JOSÉ VEIGA 
TOTAL 

QUOTAS 
100.000 
100.000 
200.000 

Certifico que o selo de Autenticidade 
foi afixado na última folha do 
documento entregue a parte. 

CAPITAL-R$ 
100.000,00 
100.000,00 
200.000,00 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
CNPJ Nº 11.616.474/0001-89 

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRA TO SOCIAL 
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4ª. O endereço do sócio JOE HENRIQUE FRANZ que era na Rua Pato ~~ 
Apto, 02, bairro Nova York, CEP: 85.816-510, Cascavel - Pr., passa a 'ser Rua 
Wenceslau Braz, 239, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, Cascavel - Pr. 

5ª. O endereço do sócio MARCIO JOSÉ VEIGA que era na Rua Cuiabá, 3080, bairro 
Neva, CEP 85802-030, Cascavel - Pr., passar a ser Rua Dr. Sandino Erasmo do 
Amorim, 2018, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-710, Cascavel - Pr. 

6ª. O estado civil do sócio MARCIO JOSÉ VEIGA que era separado judicialmente, 
passa a ser casado sob o regime de separação total de bens. 

7ª. Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA , assumem o ativo e 
passivo da sociedade ficando sub-rogados· nos direitos e obrigações decorrentes do 
presente instrumento. 

8ª. Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA, declaram não 
estarem incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que os impeçam de exercer 
atividades mercantis. 

9ª. (Os) Adminislrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que não esta(o) 
impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, 
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime !alimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná á Rua Wenceslau Braz, 239, 
bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil 
nº 3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSÉ VEIGA, brasileiro, maior, 
casado sob o regime de separação total de bens, comerciante, natural de 
Clevelãndia, Estado do Paraná, nascido em 03 de março de 1964, residente e 
domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Sandino Erasmo do Amorim, 
2018 bairro Parque São Paulo, CEP: 65803-710, portador da Carteira Nacional /( 
de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN Paraná e do CPF nº 
554.209.079-66. Sócios componentes da Sociedade Empresária Lida, que gira 
sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA • EPP 
com sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão -
Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, com contato social registrado na 
Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 41206700150 de 25 de fevereiro 
de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 12 de setembro de 2012, /\>. ~ 
resolvem por instrumento particular de alteração de contrato sociál, con lidar ~ 

acordo com as cláusulas e condições seguintes: .êf.E!~ ia ~~~~~1'4_iQl'~)..Qlõ,NOTA , 

documento o~ glnal quo m 
data, do que ou fé 

Certlflco que 0 selo de Autenticidade 
foi afixado na última folha do 
documento entregue a parte. 

CASCAVEL 
PR 



HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA • EPP 
CNPJ Nº 11.616.47410001-89 

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
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1ª. A sociedade girará sob a denominação social de HOSPILAà ~~~'<
DISTRIBUIDORA L TOA • EPP ., e terá sede e domicilio á Rua Domicilia no i'ffifdb'!ncie 
Bresolin, 220- São Cristóvão- Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080. 

2ª. O capital social será R$- 200.000,00 (duzentos mil reais) dividido em 200.000 
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente integralizadas, pelos sócios: JOE 
HENRIQUE FRANZ, 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais), MARCIO 
JOSÉ VEIGA 100.000 quotas R$· 100.000,00 (cem mil reais). 

3ª. O objeto será: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
USO HUMANO, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MÁQUINAS, 
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO·MÉDICO-HOSPITALAR; 
PARTES E PEÇAS, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA 
USO MÉDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO, COMÉRCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITÁRIOS. 

4ª. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de março de 2010 e seu prazo de 
duração é indeterminado. 

5ª. As quotas são indivislveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de 
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas: a alteração contratual pertinente. 

6ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

7ª. A administração da sociedade caberá aos sócios JOE HENRIQUE FRANZ e 
MARCIO JOSÉ VEIGA, com os poderes e atribuições de administrador e responder 
individualmente pela administração da sociedade, representá-la judicial e extra 
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio. 

s•. Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

9". Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão 
sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

10ª. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

-Cert~ro que_ o selo de Autenticidade 
foi afixado na última folha do 
documento entregue a parte. 

\ 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA • EPP 
CNPJ Nº 11.616.474/0001-89 

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

~~(~\~3.~~{:~J:~~J2! 
nr:·· r:.~_:~i~.J~_fõJ.f: 

A.'.';~(,:;. ' ''('Si~'\. 
1'>:7f1/" -,;.,_.\ 

! ~1· {:i~~~~:~:l\ 'f \ 
\ ( ., ' '· «· ) ) 
\ \ ~:t~lctl4, . 

12ª. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suàs<!IJ:lli.~9~«- / 
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo passivei ou inexistindo l&étéSs'e 
destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotados em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

13ª. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que não esta(o) 
impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, 
de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

14•· Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Paraná para o exerclcio e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 
quatro vias. ' 

Test~nh sJ}_ 

~~.ri~ni de Oliveira Calza 
~14-4/Pr. 

Robélio~ 
Rg. 3.952.683-2/Pr. 

Cascavel - Pr,, 05 de fevereiro de 2014 . 

..r\ 
IQUEFRANZ 
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N'OME• JOE HENRIQUE FRANZ 
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29/05/13 COf11l'Ol0f1te de Inscrição no CPF ., .-
M!NlSTBOO OA FAZENDA 

<9Receita Federal . . 
• . ~ Cadastro de Pessoas Flsleas 

COMPROVANTE OE INSCRIÇÃO 

. Número 
512.887 .619-53 

Nome 
JOE HENRIQUE FRANZ 

Nascimento 
14/04/1964 

I '\VÁLIDO SOMENlE COM COMPROVANlE DE IDENll 

CÓDIGO oe· CONTROLE 

AA63.6DD5.6076.5C81 

A autenticidade ·de~te com provante deverá 
ser confirmada na Internet, no endereço 

www.receita.fazenda.gov.br 

Comprovante emitido pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

às 15:46:21 do dia 29/05(2013 (hora e data de Brasília) 

digito verificador: 00 

1 

'-... ~ - - ~------~ -·-------------~ 
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' . 

·'·'· 



21/08/12 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral· Impressão 

• Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

• 
REPÚBLICA FEDERA TIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

11.616.474/0001-89 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA OE ABERTURA 

25/02/2010 

NOME EMPRESAALAJ... 

HOSPILAB M EillCAL DISTRIBUIDORA L TOA B>P 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE F.A.NTASIA) 

HOSPILAB M EillCAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDl>DES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.64-8-00. "'"'Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico·hospitalar; 
partes e peças"''" 
46.45-1·01 ·Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios 
47.73-3-00. Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OA NATUREZAJURIDICA 

206-2 - SOCIEDADE EM PRESARIA LIMITADA 

1 
LOGRADOURO 1 IN2u2· MOERO 1 IC_O_M_PL_E_M-EN_T_O __________ ~I R DOMICILIANO THEDBALDO BRESOLIN . _ . 

~I C:::E=P======:1-;:1=B,,=R:::R=O=ID=IS:::TR:::IT:::0=======~1 1 MUNlCIPIO 1 ~ 
85.816-080 SAOCRISTOVAO CASCAVB. ~ 
~. ~'---~~~ =========:::::;---:======::;::;====='====: 
1 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

.ATIVA 

1 MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

S1TUAÇÀO ESPECl.Al .··-

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.183, de 19 de agosto de 2011. 

Emitido no dia 21/08/2012 às 14:26:43 (data e hora de Brasília). 

1 Voltar Ji 

1 

l DATADASITUAÇÃOCAOASTRAL 

25/02/2010 

1 

1 

1 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL --· 1 

--------------- -------------'----jl------\----

©Copyright Receita Federal do Brasil - 21/08/2012 

w w w .receita.fazenda.gov .br/prepararlmpressao/lm prtmeP agina.asp 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS ÂS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS E ÁS DE TERCEIROS 

/li" 001612013-14021474 
Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA • EPP 
CNPJ: 11.616.47410001-89 

Ressatwdo o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrewr quaisquer diW::las de responsabilidade do suje"ito passi\Q acima identificado que 
V:erem a ser apuradas, é certificado que não constam pendências em seu nome relali-..es a contribuições administradas pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Di\ida Aliw da União (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e loélida para todas as suas filiais, refere-se exclusiwmente às contribuições pre>Adenciàrias e às 
contribuições de\idas, por lei. a terceiros, inclusiw às inscritas em DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as 
dema!s Inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFNIRFB. 

Esta certidão é ..elida para as finalidades pre'oistas no art. 47 da Lei nº 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para: 

- awrbaçào de obra de construção cl'oil no Registro de lmôwis; 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de 
sociedade sociedade empreséria simples; 
- baixa de firma indi'oidual ou de empresério, conforme definido pelo art.931 da Lei nº 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Ci-.il, extinção 
de entidade ou sociedade empreséria ou simples. 

A aceitaçao desta certidêo esté condicionada é fina!ldade para a qual foi emitida e à wrificaçáo de sua autenticidade na Internet, no endereço 
< http:tlv.ww.receita.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida com bate Portaria Conjunta PGFNIRFB n° 01, de 20 de janeiro de 2010. 

Emitida em OB/11/2013. 
Vélida até 07105/2014. 

Certidêo emitida gratuitamente. 

Atençêo:qua!quer rasura ou emenda lnwlidará este documento. 

Í 



CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS- CRF 

Inscrição: 11616474/0001-89 
Razão Social: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP 
Endereço: R RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN 220 220 / SAO 

CRISTOVAO /CASCAVEL/ PR/ 85816-080 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 11/03/2014 a 09/04/2014 I 
Certificação Número: 2014031102444866158493 

Informação obtida em 20/03/2014, às 13:35:59. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 



• MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA • EPP 
CNPJ: 11.616.474/0001.a9 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do 
sujeito passi\O acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos relati\OS a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil 

(RFB) com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro 
de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN); e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN). 

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

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente à 
situação do sujeito passi\O no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as contribuições 
previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do 
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão especifica. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços < http://www. receita. fazenda. gov. br> ou <http://www. pgfn. fazenda.gov. br>. 

Certidão emitida com bina Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007. 
Emitida às 14:36:45 do ia 28/10/2013 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 26/04/2014. 
Código de controle da certidão: A8D4.F8C3.FE07 .535A 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PARAAA 

' GOVE~NO OO'~STAl>O 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de DMda Ativa Estadual 

Nº 11328428-94 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 11.616.474/0001~9 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscre<er e cobrar débitos ainda não registrados ou 
que <enham a ser apurados, certificamos que, 1.erificando os registros da Secretaria de Estado da 
Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do requerente, nesta data. 

Obs: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de natureza 
tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Finalidade: Licitação 

A autenticidade desta Certidão de<erá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.or.aov.b_r / 

Esta Certidão tem validade até 06/05/2014 -{ornecimento Gratuito 

~ Estado do Paraná ! Secretaria de Estaclo da Fazenda 
~ .. ~ Coordenaçao da Receita do Estado 

Certidão Nº 11328428-94 

Emitida Eletronicamente via Internet 
06/01/2014·15:58:06 

Dados tranS'llitidos de forma segura 
Tecnologia CELEPAR 
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Prefeitura Municipal de Cascavel 
: S e.cretaria Municipal de !' iriança~ 
Rua Paraná; 5000 Caixa P.ost,àl 113 

·CERTIDÃO NEGATIVA 9082/2014 

·A presente Certidão .é ·VÁLIÔA·PÓR 90 {novenfa) DlA.S a contar.da <4ta: ~ e~$ãr:i.d.a.rnesrna 

'contnbi.iinte: 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EP 

Endereço:RUA DOMICIANO THEOBALDO BRESOL 
C~jro; 11616474000189 ~a: 'Lote: 
Ramo de A tividarle: 

. Fi.nalid.a.de: Licitação 

220 

'CPFIÇ.NR J: 
11.616.474/0001-89 

Loteament0 SAO CRI STOVAO LOTEAM 

Certificamos para os devidos fins, atendendo solicitação, que o contribuinte aêima identifl
icado não possui débitos tributários pendentes junto a fazenda pública do Município de 
Cascavel atê a presente data. 

Com a localização acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Pública Municipal de 
cobrar débitos posteriormente canstativos, ·meSmo refe.irente ao período nesta certidão 
compreend'1do. 

/ 

Ca>cav<I27 de Fevereiro de 2014 / 

Código de Autenticidade: 93 99244 6 3 93 9924 



PODER ,JUDICIÁRIO 
,JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de J. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 
Certidão nº: 43294167/2014 
Expedição: 20/02/2014/.'s 16:37:52 
Validade: 18/08/2014 180 (cento e 
de sua expedição. 

oitenta) dias, contados da data 

Certifica-se que HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E 

FILIAIS)' inscrito(a) no CNPJ sob o nº 11.616.474/0001-89, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público d 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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Rodrigo Timótheo Taborda,, Titular do Ofício do Distribuidor, 
Conta,dor, Partidor, Depositárib e Avaliador Judicial da Comarca de 

. Casc<ivel, Estado do Parqná, na forma da lei, etc ... 

__ CERTIFIÇA, ate~dendõ' a pedido vertíal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuid6r Público da Comarca de Cascavel, Estado 

' 1 
; do Paraná, os registros_ e demais elementos componentes do arquivo, referente 

ao FORO JUDIOjAL, neles verificou a INEXIST~NCIA, especi.fica de: 

FAL~NCIAS OU COIÍICORDATAi=?; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11.1011200~). de rés~onsabilidade de: __ 

: Dada e passada nesta cidade e com\lrca de CA~CAVEL, Estado do 
PARANÁ, ao(s) 06 c:lia(s) do mês de março do an'o de 2014. Buscas procedidas 
no(s) ultimo(s) vinte ano(s). -

/ 

:O 

EMOLUMENTOS DESTA CERTIDÃO: RS 24.35 

TABELIDNAT 
DE 

NOTAS 
)t.i _ EZG92660 

· ('. pres11nte Cenid<'lo Pos;tiva somente 1erá validade com o Carimbo Oficial do Cll'tório DistrlD!i1dor. 

·----~ 

do nesta 

CRISTlANE 

Página 1/1 

( 

o 
C> 
(\J 

i 

\ 



Firma: 
Insc. Est: 

HOSPILAB MEDICAL 

9051475604 

LIVRO DIÂllIO 

OISTRIBOIDORA LTOA EPP 
CNPJ: 11.616.474/000~-89 

Folha~ l Livro: 00003 • Periodo: 01 de Janeiro de 2012 a 31 de Dezembro de 2012 ~ 

LIVRO DIÁRIO 

Nr. de Ordem: 3 

TERMO DE ABERTURA 

Contém este Livro 00363 folhas numeradas 

eletronicamente por processamento de dados, do número 

00001 ao núm.ero 00363 e servirá para o lançamento das 

operações próprias do estabelecimento abaixo identificado. 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBOIDORA LTDA EPP 
ROA OOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN 

Bairro: sAo CRISTOVÃO 
CEP: 85.816-080 CASCAVEL / PR 

CNPJ: 11.616.474/0001-89 

Nr. 220 

Insc. Est: 9051475604 
gistro na(o) Jt:ICEPAR 
: 25/02/2010 

Insc. Mun: 73708000 

25/02/2010 

NIRE: 

de 2012 

41206700150 

TECNICO C0NT"81l 

PR04""'203 

CPF: 02385518923 

RG: 5.030.314-4 SSPIPR 

--..r.::::-:t::nia.rr.-s~~ ~-
6,C19ven1e A11tOrúad11 
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021'.ll 0001 HOSP!LAB MEDICAL DISTR!BUIDOR/\ tTDA EPP 

85.816-0&0 CASCAVEL/PR 

l l.6!6.474/0001-S!' 1 E.: 90S 147S604 N.IR.E.: 41206700150 

Üç•ntiado Par•: MARIA ROZANI DE OtlVE!RA CAUA 

•••BALANÇO PATRl!>.ÕNl;:\L ·- • 

Valores Em: Moeda Corrente 

ATIVO 

ATIVO CIRCULANTE 
OISPONIVEL 

BENS NUMERARIOS 

CAIXA 
APUCACOES DE LUQ. IMEDIATA 

BANCOS CONTA APLl.FINANCEIRAS 
CREDITOS 

DUPLICATAS A RECEBER 

DUPLICATAS A RECEBER 
DEVEDORES POR ADIANTAMENTO 

ADIANTAMENTOS A SOC!OS 

CREDlTOS DE FUNCIONARIOS 

ANTECIPACAO DE FERIAS 
ESTOQUES 

ESTOQUES 
MERCADORIAS PARA REVENDA 

ATIVO PERMANENTE 

IMOBILIZADO 
BENS EM OPERACOES - CUSTO CORRIG. 

MAQUINAS.APAR.E EQUIPAMENTOS 

CONSORCIOS 
DEPREC.AMORT.EXAUST/ACUMUL.CORRlG . 

ATIVO 

(-) DEP. S[ APARELHOS E EQUIPAMENTOS 

T"OTAL DO ATIVO r 

Folho: OOHS 

En1isslo: 19/0212013 

Hora: LS:39.ll 

Rf'~iwo: 99200223 

Encerrado em - Oezembro/2012 

3111212012 

937.320,68 
402.196,25 
398.996,25 
398.996,25 

3.200,00 
3.200,00 

387.932,55 
227.402. 72 

227 .402,72 
160.000,00 

160.000.00 

529,83 
529,83 

147.191.88 
147.191.88 

147.191.88 
8.463,90 
8.463,90 

8.693,09 

3.437,26 
5.255,83 
(229,19) 
{229,19) 

(Anual J 
31/12/2011 

476.056,63 
232.304,71 
232.304,71 
232.304,71 

134.381,84 
134.381,84 
134.381,84 

109.370,08 
109.370,08 
109.370,08 

320.00 
320,00 
320,00 
320,00 

945.784.58DB 476.376,6308 

Reconhecemos a exati o prese te Balanço Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a imporUincia supra de 
R$ ........... 945.784,58 como s s demonstrações. · 

CPF: 512.887.619-53 

RG: 3.095.174-3 SSPIPR 

certifico quo ó selo de Autenticid-~:t<-.L!!!,,...~ 
foi afixado na última folha do 
documento entregue a parte. 

PR04064203 

- CPF: 02365516923 

RG: 5.030.314-4 SSPIPR 

q>aâdfuiS~ura P.stevesSanla.! 
Escrevente Autorizado 



.'· 
." • 0201 0001 HOSPILAB MEOIC . .t,LDISTRIBUJDORA LTDA EPP 

U.116-010 CASCAVEL/PR ""' ·' .,.•·.·. ! l.616.04J0001·S9 N.l.RE: 41206700!SO Da1a Rq:,.: "'25/021201'! ....... ,. Lic=iaclo l'lni· MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA .e. ., ... BALANÇO PATRl~~ÜNl:>.L ·~ 

•• •• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • li 

Valores Em: Moeda Corrente 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

CREDORES POR FUNCIONAMENTO 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 

EMPRESTIMOS BANCÁRIOS 

PASSIVO 

(-) ENCARGOS FINANC.A TRANSCORRER 

FORNECEDORES 
FORNECEDORES NACIONAIS 

OBRJGACOES FISCAIS 

SIMPLES A RECOLHER 

CONT. SINDICAL 

RETENCOES DE IMPOSTOS A RECOLHER 

INSS A RECOLHER 
FGTS A RECOLHER 

OUTRAS OBRIGACOES 

PRO-LABORE A PAGAR 

ORDENADOS E SALARIOS A PAGAR 

PATRIMONIO LIQUIDO 

CAPITAL SOCILAL 

CAPITAL SUBSCRITO 

CAPITAL SOCIAL 

LUCROS OU PREJUIZOS UQUIDOS 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

LUCROS:ACUMULADOS 

RESULTADO DO EXERCICJO 

TOTAL DO PASSIVO~\ 

\ 
Reconhecemos a exali ão 
RS* .......... 945.784,5 

CPF: 512.BB7.619-53 

RG: 3.095.174-3 SSP/PR 

ertifico que o selo de Autenticidade 
oi afixado na última folha do 
ocumento entregue a parte, 

li 
t 

• 

folha: OOJS6 

. Emissão: 19.'02120!3 

Hera: 1 S:J9:22 

Rc.11is1ro: 99100223 

Encerrado em - Dezembro/2012 

31112/2012 

339.128,33 
339.128,33 

53.396,34 
64.537.54 

(11.141,20) 
69.628.03 
69.628,03 

212.246, 70 
210.630,86 

297 ,80 
22,31 

931,94 
363, 79 

3.857,26 
1.107,16 
2.750.10 

606.656,25 
75.000,00 
75.000,00 
75.000,00 

531.656.25 
531.656,25 

61.222.06 
470.434,19 

945.784,58CR 

TECNICOCONTABIL 

PR04064203 

CPF: 02365516923 

RG: 5.030.314-4 SSPIPR 

(Anual J 
3111212011 

160.154,57 
160.154,57 

105.375,69 
105.375,69 
54.293,83 
54.233,88 

59,95 

485,05 
485,05 

316.222,06 
75.000,00 
75.000,00 
75.000,00 

241.222.06 
241.222,06 

3.316,11 
237.905,95 

476.376,SJCR 



02Dl 0001 HOSPILAB MEDICAL OISTRJBUlOORA LTDA EPP 

.,,116-010 CASCAVEL 1 PR 

IJ.61647....000J-89 l.E.: 9D5147S604 

, Lia:nciadol'm: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CAL.ZA 

Valore~ Em: Moeda Corrente 

Nl.RE.: 41206700150 

" ' 

Folha: DDJS7 

Emisslo· 19/02/lOll 

Honi: 1 S:l9;2l 

Rei:istro: 99100111 

Encerrado em - Dezembro/2012 

i:.:. ·, . DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 
r~·-

.. 

.. ... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
.. 
• .. 

RESULTADO DO EXERClCIO 

REC.UQ.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 RECEITA BRUTA 

VENDAS CANCELADAS 

VENDAS CANCELADAS MERCAD.E PRODUTO 

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS 

SIMPLES S/REC.BRUTA 

C.M.V. CUSTOS COMERCIAIS 

CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 

COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA 

FRETES SOBRE COMPRAS 

COMPRA PARA USO E CONSUMO 

(-)OEVOLUCOES DE MERCADORIAS 

DESPESAS OPERACIONAIS 

OCUPACAO 

ALUGUEL E CONDOMINlO 
UTILIDADES E SERVICOS 

ENERGIA ELETRICA 

AGUA 
TELEFONE, CELULAR 

SEGUROS 

PROPAGANDA E PUBLICIDADE 

PROPAGANDA 

DESPESAS GERAIS 

MATERIAL DE ESCRJTORIO 

MATERIAIS P/MANUT.E CONSERVA€ÇO 
DESP.C/ASSOC. E SINDICATOS 

FRETES S/ VENDAS 

IMPOSTOS E TAXAS 
IMPOSTOS E TAXAS OPERACIONAIS 

ADMINISTRATIVAS 

DESPESAS COM PESSOAL 

SALARIOS E ORDENADOS 

FERIAS 

13° SALARIOS 

FGTS 

DESPESAS 

Ce~~o que º. selo de Autenticidade 
foi fixado na última folha do 
do ento entregue a parte. 

MARIA RO 

[Anual} 

31/1212012 31/1212011 

2.293.358,01 1.087 .849,39 
2.293.358,01 1.087.849,39 

2.293.358,01 1.087 .849,39 
(252.795,79) (64.209,66) 

{92.271,90) 

{92.271,90) 

(160.523.89) (64.209.66) 
(160.523,89) (64.209,66) 

{1.376.668,78) (727.086.25) 

(1.376.668. 78) (727 .086,25) 

(1.368.626.90) (711.772,74) 

(7.908,34) (3.955,56) 

(276.34) (1.062.89) 
142,80 (10.295.06) 

(39.499,46) (28.606, 1 O) 

(11.496,00) (10.813,00) 

(11.496,00) (10.813,00) 

(16.315,25) (9.599.63) 
(3.685.91) (2.744.05) 

(755,68) (716,04) 
(10.987,21) (6.139,54) 

(886,45) 

(260.00) 
(260.00) 

(8.983.53) (5.649.40) 
{843,00) 

(305.38) (2.010,50) 
(468,56) (204,17) 

(7.366,59) (3.434,73) 

(2.704,68) (2.284,07) 

(2.704,68) (2.284,07) 

(128.166,49) (27 .295,32) 

{42.791,14) (6.388,92) 

(35.900,04) (5.072,85) 

(387.10) (185,56) 

(3:ci40, 12) (347,92) 

(3.463,88) (782,59) 

{21.159,50) (10.456.00) 
(14.928,00) (6.505,00) 

(6.231.50) (3.951.00) 

(6~.85) (10.450,40) 

:· 5 .30) 

Nl DE OLIVEIRA CALZA 



.• 0201. OODJ HOSrlUBMEDICALDISTIUBUlDOkALTI>AEl'P 

8' llMllO CASC'AVEl./ PI. 

.IU!i.47~1~ 

· Valores Em: Moeda Corrente 

Nl.R E· -41206100130 

Folh.I: OOHI 

Emln!io: 19-'0Vl(llJ 

HOlll: U:J9,1J 

Rqbtrv· 99200113 

Encerrado em • Oezembro/2012 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO 
(AnuolJ 

3111212011 

(10.450,40) DESP.OIVERSAS 

VIAGENS E REPRESENTACOES 
ENCARGOS COM OEPRECIACAO 

RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS 
DESPESAS FINANCEIRAS 

JURO PAGOS OU INCORRIDOS 

AO DES ESAS VALE TRANSPORTES 

SOCIO G RENTE 

' ' CPF; 512.887.IUS.53 

RG· 3.0SIS.17.C-3 SSPIPR 

[ . .. 

'fico que o selo de Autenticida 
..... 1afix~do na última folha d 
ilvv mento entregue a parte. 

31/12/2012 

(18.5Í9,36) 
(23.298.00) 

(229.19) 
(25. 793,30) 

(26.158.06) 
(15.215.78) 

(10.942.28) 
364, 76 

2 
4 

;J 

MARIA RO 

TECNICOCONTASIL 

PRCMCl&C203 

CPF: Q2l6~11N2l 

RG: 503031'-' SSPJPR 

(2.746,11) 

(3.208.37) 
(2.892,84) 

(315.53) 

462,26 
462,26 



• • ._, .; 
• • 

. 020! 000! HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP 

ts_l\6-010 (' ASCA va 1 PR 

. • ·, H.61ft474/000l-B9 l.E.: 90Sl475604 

: -Licl:llcildo Para: MARIA ROZANI OE OLIVEIRA CAUA 

NJ.R.E.: 412il6700ISO Dat• Rq:· 

• • 
DLPA·DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

Demonstração Comparativa .: 
• • • .. 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

SALDO NO INICIO DO PERIODO 

AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES{+ OU·) 

LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO (+OU -) 

REVERSAO DE RESERVAS(+) 

DESTINACAO DO EXERCICIO 

RESERVA LEGAL 

RESERVA ESTATUTARlA 

RESERVA PARA CONTINGENCIA 

OUTRAS RESERVAS 

DIVIDENDOS OBRIGATORlOS (POR ACAO) 

DISTRlBUlCAO DE LUCROS 

SALDO DE RESERVAS 

SALDO NO FIM DO EXERCICIO 

CPF: 512.887.51~53 
RG: 3 095.174·3 SSPIPR 

d 

• licSeiri. rt~ifi~~o;;-q;;;u;;;e-;;o:-;;s-:;el;:o :;:de::-A.:u:::te:':n7:'tic-;"id-.-a-:de-í 
• foi afixado na· última folha do 
•._d_o_cu_m...;e;.;;n.:.:to...;e::;n~tr.::;egi.::u:::.e..::a~p:::;a~rt:;e· _ _J 

Folha· 00H9 

Emiss3o 

Hor.1· l~:l9:ll 

Rogistt<>· 99200223 

Encerrado em • Oezembro/2012 

DezJ2012 

241.222.06 
0.00 

470.43.Í,19 
0.00 
o.ao 

º·ºº 0,00 

o.ao 
0,00 

º·ºº 
180.000,00 

0,00 

531.656,25 

Dez./2011 

3.316.11 
o.ao 

237.905,95 
o.ao 
o.ao 
0,00 

O.DO 
0,00 

O.DO 
0,00 

o.ao 

º·ºº 241.222,06 



.. 

• 

• 

• • • 

• • 

0201 OOOl HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDOR.A L TOA EE'l' 

C.\SCAVEL/PR 

11.616 (74/000 1-89 !.E: 9051473604 NJ.R.E.: 4!2067001SO 

Li°""ciado l'ltni_ MAIUA ROZANI OE OLIVEIRA CALZA 

DFC - DEMONSTRAÇAO DE FLUXO DE CAIXA 

Demonstração Comparativa 

ATIVIDADES OPERACIONAIS 

RECEBIMENTO DE CLIENTES 

RECEBIMENTO OE JUROS 
DUPLICATAS DESCONTADAS 

PAGAMENTO A FORNECEDORES DE MERCADORIAS 

PAGAMENTO DE IMPOSTOS 

PAGAMENTO DE SALARIOS 

PAGAMENTO DE JUROS 

PAGAMENTO DE DESPESAS ANTECiPADAMENTE 

CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 

RECEBIMENTO PELA VENDA DE IMOBILIZADO 

PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO 
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 

AT!VlDADES DE FINANCIAMENTO 

AUMENTO DE CAPITAL 

EMPRESTIMOS DE CURTO PRAZO 

PAGAMENTO DE DIVIDENDOS 

CAIXA LIQUIDO GERADO NAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO. 

AUMENTO LIQUIDO \\JO CAIXA E EQUIVALENTE ·CAIXA 

SALDO DE CA!XA +EQUIVALENTE- CAIXA EXERCJCIO ANTERIOR 

SALDO DE CAIXA+ EQUIVALENTE - CAIXA EXERCICIO ATUAL 

CPF: 512.887.619-53 

RG: 3.095. 174-3 SSPIPR 

'f ~rtlfi~o que o selo de Autenticidade 
• ?1 afixado na última folha do 
• Jocumento entregue a parte. 

Doz.12012 

0.00 
3.226.990;95 

º·ºº 
º·ºº (1.385.090,64) 

(27.877,90) 
(2.750,10) 

(26. 158,06) 

(25.298, 78) 

1.638.290,83 

o.ao 

º·ºº 
º·ºº 0,00 

o.ao 

º·ºº 64.537.54 

º·ºº 64.537,54 

1.902.828.37 

232.304. 71 
(44.407,36) 

Folha: 003!>0 

EmiHio· l9ítllllOU 

Hor1· 15:39:23 

Rq:i•m:i: 99200?D 

Em - Dezembro/2012 

Dez../2011 

o.ao 
1.178.103,68 

º·ºº 0,00 
(688.242,14) 

(13.733,53) 
768,20 

(3.208,37) 

(15.509.03) 

502.930.'lO 
0.00 

º·ºº 
º·ºº 
o.ao 
0.00 

25.000.00 

o.ao 
0,00 

25.000.00 

527 .930.40 

11.034,23 

232.304,71 



.. 
~1 0001 HOSl'IVJI MEDICllL DlSTl\lllUIOOlt/, L TIM ErP 

U.llMllO CllSCllVELIPk 

11"16.414/0001·19 1.C.: !IOl 10Slo04 

L"-lodO '""' MllRlll ROZlll<I D! OUVl?Jl\Á Cl\LZ... 

\.tQUJOl'I CICIN.El''n 

ATlVO ClkCUIJ\llfl 

rl\UJYOC~t 

n1 .no. o 

339.111, lJ 

N.l.IU!.: 4120610QISIJ 

.. 
ANÁLISE ECONÔMICA/FINANC~i~.A

""" 2012 

2, 16 

10 CAPJTA.1. OC Gll\O PftOPRlO 

ATIVO CIRCUIJ\llTt 
l\TIYll Ul\1.I UIYllL /\ t.Ql<GO PMtO 

- Pl\SS l 'IO CIRCULNITC 
• PMSIVO EXIGIVtL /\ LC.'100 PMlO 

U1,32G, H 
o, 00 

~.39,UB, J) 
- o. 00 

1•o111o: OOJ61 

Eminl°' l'llW201l 

11 ... : IS:S• :Jl 

Rta'\tmr. 99100123 

•
-. r_.,,-------:-:'.~::":"-=..-------------------------------------1h:-------":"T!=:-::::-=-="'""",.._--------·-·-·--·----·-·---··-------·-----$~''•·-19_2_._1~----~ Ll.QUlOU UCA l.IQUll>tt ctAAL 

l\TIVO CTllCULl\llTC 9Ji .no. 60 ATIVO CIAc;lll./\l<Ti: 
llUVO Cll\CUWln tat~ 141. ltl,U • ATIVO P.El\l.ltAVtl. A L<lHGt> PMlO 

Pl\SOIYO Cll\CllWTt ))9, 128 , J) e/\SSIVO GIRCUt.A/ITC 
P~SSIVO ~'tlOf\ll:L /, l.OHGO Pltl\1(1. 

1
6. rl\S)IVO ClkCULl-NU 

Pl\SSIVO ltlCIOl'll:L ,\ LOólGO PAAZO '"' •
. Pl\S$1Y,) ClaclJUJITt --·-·;;;:;;;:;; • 

931. 320, 60 
o.oo 

~li. UI, U 
o,eo 

J'39. Ili, J) 
o,oo 

o. J& 
• PllSSIVO tltlOIVll 1\ IA)l«'..C Plll\tO O 00 /\TIVO TOT/\L 94), >e•, )0 

;....t-:r-------~,~HOll::V'r'r.~"if:i~1~wi:í:'ia:~t*H1:'"""MTO:-,TO::::::T~l\t.:----'-""':;,_---------------h:-'""'-'----.-.:,~HOU:;,.,.l~l.l~Ull>O~:-;::oo"'""C11P°""l~TM....-ftPllc.~P1'~1~0:--"-----....... -----------------; 

_. l\~IVO PUlWo'illn (\ O, 011 /\'TtVO P&NW<t/ITt O, 00 
O, ~O 

ATIVO TOTAL 

IAK:l\O LIQOIOO 
0,$0 

--

RG: 3.095.174-3 SSPfPR 

P1'Tl'1KOl<!O LIQUJOC, 606.6$6, 2$ 

WCM> LIQQIOO 4 10. ~ )4, u 

Ol.IV.EIAA CAl.ZA 

abtllt 

T ICO CONTABll 
PR04064203 

CPF: 02365518923 
RG: 5.030.314-4 SSPfPR 

antoa - Elot.Autol1zado 
ontnzl - Elct. Autortzada 

o,oo 
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OlOI 0001 HOSPll.ABMEOlCALDISTIUBUIDOlt,,UTOA EJ'1' folho: 00361 

Emillk IWOZ/20I) 

H«a: U:SUI 

..... , 9920011) 

l 1.61l.CWOOOl-l9 N.LR.E..: 4 1206100150 llllll/2DIO 

Uooodado Pn: MAlllA llOZANI DE OUVElltA CALZA ' . 

1. 

2. 

3. 

4 . 

5. 

6. 

7. 

Em - Oezembro/2012 
.., 

NOTAS EXPUCATI\7'S , -

CONTEXTO OPERACIONAL: A empresa tem como objeto social o ramo de Comércio 
Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano, Comércio Atacadista e VarejiSta de 
Máquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso Odonto-Médico-Hospitalar; Partes· e Peças, 
Comércio Atacadista e Varejista de Materiais para Uso Médico, Cirurgico Hospitalar e de 
Laboratório, Comércio Atacadista de Produtos Saneantes Domissanitários. A tributação neste 
ano foi pelo SIMPLES NACIONAL; 

POLITICA ADOTADA: As demonstrações contábeis apresentadas estão conforme dispões a 
Lei 1040612002 e demais legislações aplicáveis e aos Princípios Contábeis, bem como 
atendendo a ITG 1000; O Resultado é apurado de acordo com o Principio da Competência; 

MOEDA: Todos os ATIVOS, PASSIVOS e RESULTADOS são apresentados na moeda Real; 

OPERAÇÕES DESCONTINUADAS: A empresa não teve operação descontinuada; 

DISTRIBUIÇÃO DE LUCRO: Durante o ano foram distribuídos R$ 180.000,00 de lucros e 
dividendos. 

EVENTOS SUBSEQUENTES: Para o ano de 2013 a tributação também foi iniciada pelo 
Simples Nacional. 

DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE: A empresa declara expressamente que a elaboração 
e a apresentação das demonstrações contábeis em conformidade com a ITG 1000, e que não 
foram necessários ajustes em relação ao IFRS por já se apresentar seus demonstrativos 
nesses moid.,s . 

CPF: S12.817,e1D-Sl 

RG< 3.095.174-3 SSPJPR 
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LIVRO DI.ÁJUO 

•• 
Firma: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP 

Insc. Eat: 9051415604 CNPJ: ll.616.414/0001-89 
J 

' Folba: 363 Livro: 00003 
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~----- • . . 
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TERM O DE EN CER RAM&NTO 

Contém este Livro 00363 · folhas numeradas 

eletronicamente por processamento de dados, do nW.ero 

00001 ao número 00363 e serviu para o lançamento dao 

operações próprias do estabelecilnento abaixo identificado. 
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~ 

Cl'F: 0236G51111123 

RG: &.030.31-M SSPJPR 



~gi~c0~ 
Vendendo Saúde 

HOSPI LAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP. 
CNP,J: 11.616.474/0001-89 J.E. 90514756-04 

R. Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel/PR 
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com 

ANEXO V 

DECLARACÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 72 DA CONSTITUICÃO 
FEDERAL 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n ·º 040/2014. 

Prezados Senhores: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, por 
intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento de 
identidade RG n.º 3,095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 512.887.619-553, DECLARA, sob 

penas da Lei, que, nos termos do §6º, do artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de março de 1989, 
encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do 

disposto no inciso XXXlll, do artigo 7º, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro 
de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou 
insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 {dezesseis) anos, salvo na 
condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 24 de março de 2014. 

QUE FRANZ 
RG: 3.095.1 4-3 SSP/PR 

CPF: 512.8 7.619-53 
Sócio Administrativo 

r.i 1.616.47 4/0001-8§1 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bres lin, 220 

São Cristóvão 
t_ÇEP: 85.816-080 - Ca avel • PltJ 



~P-irl.@~~ 
Vendendo Saúde 

llOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP. 
CNP.J: 11.616.474/0001-89 1.E. 90514756-04 

R. Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel/PR 
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com 

ANEXO VI 

Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administração 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 040/2014. 

Prezados Senhores: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.º 11.616.474/0001-89, 
por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento de 
identidade RG n.º 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 512.887.619-53, DECLARA, sob 
penas da Lei, que, que não existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a 
Administração Pública, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 24 de março de 2014. 

RG: 3.095.1 4-3 SSP/PR 
CPF: 512.887.619-53 
Sócio Administrativo 

r:i1 .616.474/0001-89'\
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA ; · 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
[ÇEP,85816-07 Pl!J 



QíP-irL©J~~ HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA • EPP. 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 l.E. 90514756-04 

Vendendo Saúde R. Theobnldo Brcsolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel/PR 
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com 

ANEXO IV 

DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n .2 040/2014. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, 

inscrita no CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o 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, DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento 

legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em 

qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 24 de março de 2014. 

JOE HENR UE FRANZ 

RG: 3.095.l 4·3 SSP/PR 
CPF: 512.887.619-53 
Sócio Administrativo 

1"11.616.47 4/0001-8§1 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin 22~ 
São Cristóvão 

~EP: 85.816-080 • Ca cavei • P" 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.9 040/2014 

o 

DATA DE ABERTURA: 25/03/2014. - HORÁRIO: 09H10MIN 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
· 1 ·· CNPJ: 11.616.474/0001-89 

1 ENVELOPE N.9 02 - "D O CUME N TA Ç Ã O" 
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'Os dbaiY.O identificado~ é q\lalificadós: 

• :l) ALEXANDRE- DE ~~ SILVA, h.l'.asileiro, solteiro, 
maioi: , nascido em 21/00/1995, narural de Toledo -
PR, Fctrm<}.çê~tieo, imicdto. no tl?.f'/MF flob nº 
045.2 20 .!39-06, por:tador da Carteira de Identidade 
R .G. n'.. íL162 . 243-4 SESP-PR, .i:eaidente "' 
domiciliado mr Avenida S.ào Paulo, 461, CenLro , São 
l!edro do ~guaçu - PR, CEI' 85929-000, 

1i IZM,I NA MANOU D.E LIMJ\. SILVA, b.rasi.1.~i.ca, viUv~, 

n~scida em 05/~4/~9~2, natural de Dourado - SP , do 
comercie , insctita co C?F/MF s ob• nº o'.l6. ~52 . .249-6·1, 
portadora da Carte.i.ra cie 1:deTLtj.dndi:: f1. G. n" 
3: 17-3 . 26.J- 8 - S~P - l'.'R, res'ldente e domiciliada na 
Rua Cui::itJ,bu , s/n, Cent;co, São Pedro de Iguacu -
~p. .,, CEP 135929-000; 

RESOLVEM., ?OI este 1ns!::.r>..:JI:ento pa.rticula.r de :ont.:2co 
é na melhor forma d e direito, const.it.ui·.r uma SOCIEDADE 
ID-~RESA..!UA LIMITAJA, qu~ ge ~eg~ra pelos artiqos 1.052 
a 1. 05 7 da Lei n" J ll. 406, d1: 10 de janeiro de 2007., 
pelas demai s -0.ísposiçõee l e<;a1s aplic~veis á especie e 
pelas clausulas eeguint~s: 

crAUSUIA!. Pl\l:MB'nl.A: NOHE EMt?RESA.P.lA.l.., SEDE' E DOMlClLIO: A sociedade 
gJ..ral.c'I e® o no.me emp.resa=ial de ''BEALMIID l>":IS'I!RIBUIDORA LmA", e 
tei;á :.ede e domicili 1> na. Rua ile lo }Jorizont:e, 21~0, s~a 02, )\lll-0 
Alegre, CE? ~5'802-0-11), .cas cavel - Pa rarrá. 

Cl..AUS\JLA SEGUNDA: fILIA!S E OUTRAS DE2ENtlENC!AS: A soci edade 
p oderá a qual.quer l:'empc, abrir cu lecha r fil i.._l ou out.::a 
'leper.dêncla, oo pais ou no e.~tet:'J..or, mediar.te al teraç!o cont:r:a-:.ual 
assinada po.:. Lcdos os sóc:ios . 

CLAUSUI.A TERCEI RA : CBJE':'O SOCIAL : JJ.. sociedade terá por objeto a 
e:i..-plo~uçl11J do r amo du Co111Crc~o de Medicamentos, Artigos M~c:ticos e 
Oi:t;op<!diC<:>$ e de rl:6teses Crtopeticas, .E'.r-odm:.os Odo11tol6gico:., 
Produto$ de saneamento Domissanitál:'ios, P.r.odut:o::i de l?erfumarias , 
..;osr.\éticoe. e d~ Higi.ene l?es$oal , l?rodt~l:os de l!igi"'ne e Lirn,.oez.a, 
Roupas e Kcessóri~s pa.ra ~so profissiocal e de Segurança no 
Tnilial~o, Móveis e Arti~os de Colchoazí& r,ara ijospita .~s;' t:C:ç~·1~·~:;;:;~;=:: • "'}:;J"'""""'"'"° d • Info"""tico • P<o t~ • 

€ otr11Wíl ·f.)lu~ Conu1bfülmht? e ~~5eiUDf 
Rua Ju ... -.::fnio lu•bits.:bd;, 115 Ali ' \lcgr< C'lf 11!'!$05-040 

c ........ vc1 ?~ 
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, BEALMED DIBTRmUIOOiiA LTDA.. 
OONTRATO SOCIAL- F,L 00 

CLAUS.PI.A., QUINTA : CAPI'l'AL SOCl~L: O capital ~oai.al. se.rã de R$ 
100 . ÓOQ,OO (Ceqi nú.l reais), dividido. em 100.0-00 {Cem mil) quotas. 
n::> val.,or:- d!? K$ l,i:;_O (Hum r._.1tl) cada uma, subsc,z:itas e 
1nt~ra.l~~~as, nestç a'6o, em moeda corrente de Fais, pelas sócias 
s di~trib~.1.das da seguinte forma : 

............t.. ,-._i..o " T 

t ~ros ( \} QUC)TAs C-1U>l:'?AL/ R$ 1 
, ~i:u;: DE ·~ .SILVA 10 , 0 10 , 00() 10.000 ,00 1 

l IQLllià MMIDU DE LIMA .S.ILV1l 90 ,o- 9 0.000 90. 000 , 00 1 
1 1'0'rJtL 1 00 , 0 1.90 . 000 100.000 , 00 1 

:::..··1 
CLtl.U~ SE'JCTA: RES~O~SABILit!ADE l>OS súcros: A i;espon5apilidad~ a~ 
:~d.il ~..:-i$· <t! c~.stritc:t <!lo Véllc:r: de suas quc.>t 'é\s. mas 'todos respondem 
!lm~.!.:.à.3.l'.~te pela i'1ceqralização de capital soci..al , c»nfocme 
~i~to-~ó ~~t. 1 . 05Z d~ Lei 1-0 .4 06/200~ -.. -'1'. ,..... li 

CESSk> DE TRANSFERÊMCl.A DE 

a 

o sócio que p~ete~de cedP.r ou traosferix t~s 
·JIJ e;a.;. ~ suaa quox:as dever a not:iiic~ por; eecr.ito ç;o:s , out;.ros 
s<i<li.ás. ii:.9'-0timinando a"' quantidade de quotáa postas a venda , e 
p.r.e~ ti!r=na de paga.men'"t.o, parél. que este;J exeo;:am ou .rel}\Ul<;ie:m ao 
di,çe~ ~ p'.l:,eferênci;:i., que d~vero!lo .fa:z:e.r. dellt,,co d e 3-0 (Lcjncat 
dia~, = .nt.ó.dos do tecêbl~ent:o da notificação ~u em: pc~zo maior ~ 
cri >ér.t'.c;. ck. i;{6ci o aliE:.nant:~. S:ê. todos os oóciot: .!l\iln.i i'estJi re;m ~~'-1 
di l;eittr : pi::eierênci.l~ .~ Gessii.o das quotas s e fará na proporc;:.ào 
dDs qu~..$' que entãc ~~~suíre!I\. D~corrido esse prazo sem que saJa 
e.xel)~ic n di r efto de preferêncíd , ris quotas podétà6 ser 
'livrement-e transferid::Js.. 

CLAUSl1IÂ ·d ITAVA: ADMl}l'IS'l'RAÇM D~. SOCIEDA'OE E USO 00 NOME 
E.'lil'EESAi<IAJ. : A ê\ãm:..nistracão da sociePade cabe:i:á. ê\O socio 
ALKXANDRK D~ ALCÂN'l!ARA S'ILVA, com os podJ!!res e atrlbu.içõês d e 
getir e ~ttj.strar os~neg6cios' da sociedade, repres~nta-la ativa 
e pa$.t1l4,~nte, ju~:H. ~Lal e. c:<i::..i::a j'úd.icia~e~t~, p ei;ant:.e ó.rg~c.s 
publ.iCÓJ .. ,Jhtst:ituições .f'.inancei'.ras , entidades ~ri vada.s e tercei.r:os 
em 9""-ca.;;.,..... hem como ~.tat.!.car todos os de.."'lais atos necessár.i'°~ a 
-:::onsecy~a dos obj eti vo.s ou à d efesa dos. inte r esses e d.irei t:os da 
so<::í<!:da~; out:orizado o uso do nome empresai::ial individual. 
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REAJ-,MEJ> DISTRIBUIDORA LTDA. 
OON'l1RA'l'O SOGIAL - .Fl 03 

poderão p.cacicar e â dq_.ração do lllandato, que, no 
j udlcial, poderá ser po~ praz~ indeterminado . 

P~ 2ª - Pederã.o se!: c;l,esignado~ ad:mi ni:!1trl\do res 
na forma p.revista. no jtt . 1 . 061 da Lei nº !O. t06)200Z. 

CLÁUSULA HONA: A r .esponsabilldade t...é.::n'lca pela execuirãó ~ dos 
sell'vi ços p~f,i:ssi'Onaís p"r.::stados pe:a aocioo.ade, de acordo <:om o 
objeto soe;ia·i , "fica1·a f>Ot conta do ..;ócio AL!~XANDRE DE ALGM'fAR.11.. 
;3TLVA, tiev.id~nte i nscrito no Conselho Hl;lgional de · 'Farmácia, c~F 
? .l'lll9 lt l,lt: l 

CLAUS~~EC~; R&TIPJl..DA nE !?RO- LABQíiE: Os sóc.io.s pode:cão, d e 
i:or~um .ac~r'do , fix:iir uma: xe!:::irada .mens a l , a t,i.L ul o de "'pcro- labcre" , 
ol.>s tt.rva,a.a:s" r:-S" dispo.siçõ'e5 re9lüaw0Le pe.i:t .in~ni:es. 

CLAOSOLA DECl::RA ~RA: EXERCIClQ SOCIJ>.L, DEMONS'i'MCOES 
f':t~N~:.'ElfGI.$ E PAATICii'.ru::AO OOS SOCIOS IWS RESUL'J'~lJOS r Ao termine 
de -::.adá exercício soeial, em 31 de dP.zeinbro, o a~inl.stradcr 
pr'!;s.tan corttao justi.fícadas de sua admiuistn:a-ção, p:i:Qcedendo a 
cl'àbocc:.ç;o- do L"lventa;::io, do balanço patrimon'l..;ü E! do l:>alancp d.e 
-!!'al!l. e.o - ~conomico, G:abend<>" aos s6<:.i,os, na propot:çào de suas 
: .t0t s , ~s lucros ou pe.riias apuLado~ . 

Cl.AtJSUIA DaotMA SEGUNDA: JII.LGAMENTO DAS CONTJ\S : Nos quatro mese'$ 
~<:!'J .J--"'.~ Cio terwir.o do exercicio social, o s sócios del.ibeca.rão 
to~:~ a~ conta:s e de s±g::taxão adminíetradcz~s c;ua.~do foz o case. 

Ct.AU~ · ~D,B. - 'ELRCE'I'~: FALEC'IMEHTO OU IN'l'ERrJ!ÇÃO fJE S.OCIO : 
ralece".ldo ou :1-nterd.it ado qua lque-r sócio, ~- sociedade cotttinuarã 
suas ati~.i.d.:i.~ com é-~ .herdeiro:>, Guc,es.:.>orê l'>. e o lncapa:.(t . Mão 
a~r.do pos-$ivél ou Jnêll.ístindq ~:ntei:.esse dest~1:l ou dos soei.os 
.r~ma.hescebt:e's, -o valo! d;;: sells haveres será apur ado e 1·iquídado 
CO!Jl b11se- 'na sit.uaçàç pet:rims:>nial,_ da -sóil:iedàde, à data da 
.t:Nic>lu l\\à.o, ve.rificii!.da ·em .ba l .anço espi=d!ilment:e 1e vam:ado . 

P~ Ól;l'.1-CO; o me-str.o proced imentõ se rã adotado em outros casos 
em que a :Sociédad,e se reso). va em. relação a seu ~6t.io . 

C:LAUSUU. - OECIMA 'QU1UlTA: DECl.AR: CNJ OE DESIMP'EOIM8tT'l'O: O 
Administrador ~c..l.à~à, scb as penas da ll!i, que não e.st~ impedido 
de e aer.cer l:l eidmiltis .i::.r .,.çiio -:lei SOc.l.CQetde, por lei. especial, ou -em 
vizLude de ~ondenà~o cr~rninal, ou por s~ encontrar sob os e±~itos 
dela, a pena que ;rede, aiiida que temporariamente, o a cesso -a 
cargos publicos, ou por cr.ime !alimentar, de prmrari~~ção, pei~ 
ou sUbct:io, .::oncu.s3ã.o, peculato, ou con-cca a economia PO'J?Ular, 
contr~ o sistemà fín~hceiro nar.iônal, cGnt~a normas de defesa da 
conco.i:.rência, contra as relacõoês do: consumo, fe public a ou a 
propriedade. 

PR, 
FOPO: Fi.::a eleito o f o r e d C" Cascavel -

cumprimento dos d ire.itos e obr~gações 

_ _..._ 4~--. -- --- . 
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cesult.ant.e.s dt:sde cc.!rl:.r~to, .renunciando-se, 
gJ.ta,!que?: ou,1:.i;o, por-!:ltais privil.eqiado que seja. 

Elal:m.rado por: 

tf • 

(ontálnl - :lí)In~ !!l:nntlllnlilr.rbc e ~~~1~;;::=::::::;;.-""" 
Ru.: Jui:..i:linó Kubic..dld. 9~, \!lo \k~N CSP g;:sl)$.-IJ40 • ~on~lh 4.5°32lC1·73R5 

e ·~wel - l'3tani 



VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 

REGISTRO GERAL.: 8.162.243-4 DATA DE EXPEDIÇÃ0:21/03/2012 

NOME: ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA 

FILIAÇÃO: NELSON DE LIMA SILVA 

NADIR TEODORO DE ALCANTARA SILVA 

NATURALIDADE: TOLEDO/PR DATA DE NASCIMENTO: 21/08/1985 

OOC. ORIGEM: COMARCA•TOLEDOIPR. DA SEDE 

C.NASC=25080. LIVR0=47A. FOLHA=242 

CPF: 045.220.139-06 

CURITTBA/PR 

REPUBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL 

·s SECRETARIA OE ESTADO OA SEÇJURANÇA PUBLICA 
• INSTITUTO OE IOENTIFICACAO DO PARANA 

RG: 8.162.243-4 ' · 1 



C~Ola1!e de lnserição e de Situação Cadastral - lfrlJ'essllo 

~D R&eita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurfdica e, se hoU1.er qualquer diwrgência, prol.idencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

REPÚBLICA FEDERA TIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

17 .263. 792/0001-90 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E OE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

REALM B> DISTRIBUIDORA L TOA - B>P 

TfTULOOO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASA.) 

REALM B> IJISTRIBUDORA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATMDADE ECONÔMICA PAINCrPAL ' 

46.44-3-01 -Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

DATA DE ABERTURA 
28/1112012 

CÔOIGO E DESCRIÇÃO DAS ATM;DADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS' 

46A5-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materlâis para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios 
46.-46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.46-Q.01-Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.64-8-00 - ·~comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco-hospltalar; 
partes e peças'"-
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, Jimpe:!a e conservação domiciliar 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - SOCIB>AIJEBv'IPRESARIA LIMITADA 
' 

LOGRADOURO 

R 88...0 HORIZONTE 

CEP 

85.802-010 
BATRRO'DISTRITO 

ALTO ALEGRE 

NÜMERO 

2190 

MUNtcff'tO 

CASCAVa 

COMA.ENBITO 

SALA02 

UF 
PR 

SITUAÇÃO CADASffiAL DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL. Í 
28/1112012 

MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL -
Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.183, de 19 de agosto de 2011. 

Emitido no dia 03/04/2013 às 08:57:59 (data e hora de Brasília). 

Voltar· 

DATA DA SrTUAÇÃO ESPECtAL -
~ 

Pàgina: 1/1 

.. ~. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIÇÕES 

PREVIDENCIÁRIAS E AS DE TERCEIROS 

Nº 008612014-88888792 
Nome: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
CNPJ: 17.263. 792/0001-90 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passiw acima 
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não 
constam pendências em seu nome relativas a contribuições 
administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil 
(RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU). 

a certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as 
suas filiais, refere-se exclusivamente às contribuições 
previdenciárias e às contribuições devidas, por lei, a terceiros, 
inclusive às inscritas em DAU, não abrangendo os demais 
tributos administrados pela RFB e as demais inscrições em 
DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da 
Lei nº 8, 212 de 24 de julho de 1991, exceto para: 

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis; 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de 
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade 
ou de sociedade sociedade empresária simples; 
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido 
pelo art.931 da Lei nº 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código 
Civil, extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a 
qual foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, 
no endereço <http: //www.receita.fazenda.gov. br> 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 
01, de 20 de janeiro de 201 O. 

Emitida em 16/01/2014. 
Válida até 15/07/2014. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS- CRF 

Inscrição: 17263792/0001-90 

Razão Social: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP 
Nome Fantasia:REALMED DISTRIBUIDORA 
Endereço: R BELO HORIZONTE 2190 SALA 02 /CIRO NARDI /CASCAVEL/ PR/ 

85802-010 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade: 28/02/2014 a 29/03/2014 

Certificação Número: 2014022801523957142721 

Informação obtida em 06/03/2014, às 10:10:30. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada 
à verificação de autenticidade no site ·da Caixa: www.caixa.gov .br 

-----~ 
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MINISTÉRIO DA FAzENDA 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Re,ceita Federal do Brasil 

CERTIDÃO CONJUNfÀ NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: REALMED DISTRIBUIDORA LTOA - EPP 
CNPJ: 17,263.792/0001-90 

Ressalvado o direito de a Fa7enda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dílAdas de respohsabílidade do 
sujeito paSSÍ\1:'.l acima identificado que \4erem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas R tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do 
Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN), 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e l.élida para todas as, suas filiais, refere-se exclusivdmen!e à 
siíuação cio sujeito passim no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as contribuições 
previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros. ínclusi\>e as inscritas em Dí\ida Ati\13 do 
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de.certidão específica, 

A aceitação des.ta certidãp está condicionada à veri,ficação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:llwww.receitaJazenda.gov, br> ou <.http://www, pgfn,fazenda,gov,br>, 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFNIRFB nº 3., de 02/0512007, 
Emitida às 10:08:52 do dia 3010912013 <hora e data de Brasília>, 
Válida até 29103/2014, 
Código de controle da certidão: ACC3,B7Fll.20FD.1AB4 

Certidão emitida gratuitamente, 

Atenção: qualquer rasura ou emenda imrci!idará este documento, 
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- -----.. ···-·-·---··- ·- - - -.,------··-------·-----·---~------·--·-------~----·------·----------- .,-·-·-·-·-----·--·---·--·--··-·-·-····-

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 
GQ\fli_Pn.t!<~ i""~t'<;'}O: 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

Nº 11456549-34 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 17.263.792/0001-90 

Nome: REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ai.nda não registrados ou 
que venham a ser apurados, certificamos que,. verificando os registros da Secretaria de Estado da 
Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do requerente, nesta data. 

Obs: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de natureza 
tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Finalidade: licitação 

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada lia Internet 
www.fazenda.pr.gov.br 

Esta Certidão tem Validade até 07/06/2014 - Fornecimento Gratuito 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão N" 11456549-34 

Emitida Eletronicamente·via Internet 
07/02/2014 -17:57:36 

Dados transmitidos de fomia ~gura 
Tecnologia CELEPÁR 



.. 

5528/2014 

~conhl1Aiinfe:. 
REALMED DISTRIBUIDO!\A.LTDA - EPP) 

'éJ>rJCNPi:. 
17 :26:l: 792/0001-90 

E,.,;i.,.ço:·RUA BELO HORIZONTE - CASCAVEL 2190 
'.'c>dast;,,: 17263792000190 ~:. Lóle: itOtu~füoÇIRO NARDI ... •· . ,,.... .. - - ,._ 
.Ramo <l'!'Afo~: 

:T~'· Licitação 

., .. ' ... .. - - • ·'I 
.CettlficamoS pâre os devidos·tfns, atendendo soR?tação,qoe·o CoflttiblJfnte e:curia. identlfi-, 
)cado não possui débitos'.t(fbut~rfos pendentes'junlo a· fazenda püb.lica-do Muniéípio.de . 
. Cascavei·~ a Presente datâ. · · 

Com a iocaütaçiio acf!na descdia, f~trre~saivado o d'll'eito da farenda-PútJf~ M~! de 
co_brar débffo~.postefiórme"ílt~ co~anvoS, mesmo referente' ao' período rieste Certidão 
·compr~~do': 

·,~a\-.'.e1.~os de Fevereiro de 2014 ... 

;'.Códigi:> de 'A füentici(lade;' 7 9 2119 213 7 9 211 9 - ., . ..... ...~ .,_ 
'---------------------------,----------!.· 



.. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.26~.792/0001-90 

Certidão nº: 39295866/2013 
Expedição: !J2/12/2013, às 08:59:22 
Validade: 30/05/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 17.263.792/0001-90, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, a.crescentado pela Lei nº 12. 440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados ~onstantes d~sta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais 'do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriore~ à data da.sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os:seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet {http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os da s 
necessãrios à identificação das pessoas naturais e jurídi s 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõ 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou e 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao 
recolhimentos previdenciãrios, a honorãrios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente·s 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comiss.ão de Conciliação Prévi~ 

1 
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REALMED DISTRIBUIDORA L TDA - EPP 
Cordilheira Sistema Contábll 

Consolldà_ç_!io: E~~re~•=•------

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 

DISPONIBILIDADES 
CA(XAGERAL 

CAIXA 

CREDITOS 
ESTOQUES 

MERCADORIAS 

TOTAL DO ATIVO 

-···········--··----··· .. ·----~---

Balanço Patrimonial 

. ·Grau: 5 

-- ------~-------., __ _ 

/l./ 

Folha: 2 
Data: 10/03/2014 

-----· ____ t!Qf.ª~·---·~------- 11 :08 
Encerrado éril: _31.f.1~~Q.1-ª. 

1212013 12/2012 

137.971,99 º·ºº 137.971,99 ·o,oo 
129.625.79 0,00 
129.625,79 0,00 
129.625, 79 ' 0,00 

8.346;20 º·ºº 8.346,20 º·ºº 8.346,20 º·ºº 
137.971,99 º·ºº 



' 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
Cordilhêira Sistema Contábil 

Consolidação: Empresa 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

FORNECEDORES 
FORNECEDORES 

BOCCHI ATACADO L TOA 
FERNAMED L TOA 
WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS 
CREMER S/A 
LIMPESUL COM. PROD. LIMP. L TOA 

OBRIGACOES TRIBUTARIAS 
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 

CONTRIBUICOES SOCIAIS 
CONTRIBUICOES SOCIAIS 

INSS A RECOLHER 

OBRIGACOES SOCIAIS 
OBRIGACOES SOCIAIS 

PRO-LABORE A PAGAR 

CONTAS A PAGAR 
CONTAS A PAGAR 

HONORARIOS A PAGAR 

PATRIMONIO LIQUIDO 
PATRIMONIO LIQUIDO 

CAPITAL SOCIAL 
CAPITAL 

RESERVAS DE LUCROS 
RESERVAS DE L\JCROS 

TOTAL DO PASSIVO 

Folha: 3 
Balanço Patrimônial Data: 10/03/2014 

........ ____ lj_Qra~ 11 :OI! 
Grau: 5 ------·-----É.l}_~.!!.~-q~-~~J~ª1/12/201-ª 

12/2013 1212012 

·137.971 ;99 0,00 
-6.827,94 0,00 
-3.411,06 º·ºº -3.411,06 º·ºº -411,68 0,00 
-1.412,70 0,00 

-502,46 0,00 
-225,44 º·ºº -852,78 º·ºº 

-2.016,82 º·ºº •2.016,82 0,00 
-2.016,82 º·ºº 

-596,64 0,00 
-596,64 0,00 
-596,64 º·ºº 
•603,42 0,00 
-603,42 º·ºº -603,42 º·ºº 
-200,00 0,00 
-200,00 º·ºº -200,00 º·ºº 

-131.144,05 0,00 
-131.144,05 º·ºº -100.000,00, º·ºº -100.000,00 º·ºº 

-31.144,05 0,00 
-31.144,05 0,00 

-137.971,99 º·ºº / . ..-----··--~ 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial com basÍ nas info ações e na docum nta o apresentada, encerrado em 
3111212013, somando tanto no Ativo como no Passivo, a importanc1á de R$ 137 1,99 (cento e trm e s e mil, novecentos e setenta e um 
reais e noventa e nove centavos), e em 31/12/2012, somando tantd no Ativo co no Passivo, a i rtân 1 a de R$ 0,00 ( real) 

' 

~ 
CPF 045.220. 139-06 

l'E1:1soN Ff..AVIO RECHf;I 
Contador CRCIPR 037437 !O-O 

CPF 704.406.389-68 
Rua JK, 95 íSaia-02. A.l!üJ\iei;;:·r5 

l.!!.5805-040 CASCAVEL - P;;;J 



, 
REALMED DISTRIBUIDORA L TDA. EPP Folha: 2 
Cordilheira Sistema ·contábil Démonstração do Resultado do Exercício Data: 10/0312014 
-------- ------------····-·--- -------·-····--··------- ______________ . ______ ljQ@_: ------ 11:08 

2013 2012 

--------- --------------------· --------------------···-··-·-····--··-·-- ···-------~----
-~ECE]T,O,.Q_PERACl()NAL BRl)!L.. ...... ·------------~-------------····--·----- 79.84~~Q__ ____ !l,l)ll 

RECEITA BRUTA 79.848,20 0,00 
RECEITA BRUTA 79.848,20 0,00 

VENDAS A VISTA 79.848,20 0,00 

------·--···----·-·-·-· --·-· ····---~------------ ---
DEDU_Çéi~S j>_I< RECEl!Jl.BRUT)I _____________________ ---------------------2,119,92 _, _____ 0,00 

IMPDSTDS·SIVENDAS 2.119,92 0,00 
IMPOSTOS SNENDAS 2.119,92 0,00 

SIMPLES NACIONAL 2.119,92 0,00 

REC_glTA Liql)l_QJI ___ --------- ··-·------·--·-- ----------- --·--- ··-·-·-·-···----··?_7,728,2_ª-_ _____ _Jl,00 
____ ,_, ________ , ____________ _ ------------------------· -----·-

~J!STD_1\ __________________ ---·------------------ _________________________ .Jl-285,J!~------_MQ 

CUSTOS DAS MERCADORIAS 23.285,96 0,00 
CUSTOS MERCADORIAS VENOl[)AS 23.285,96 0,00 

COMPRAS A VISTA 13.649,64 0,00 
COMPRAS A PRA2D 17.982,52 0,00 
ESTOQUE FINAL -8.346,20 0,00 

. ----------------
·------· -- ------- __________ 5.4.-:14~.~ ·------º·ºº 

DES~§§AS DPERJIÇIÇ>NAIS -----·---
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 

----·------------ ----· -··--- ____ 23.187,63 ___ .. 0;00 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
HDNDRARIDS CDNTABEIS 
DESPESAS DE CARTORID 
ALUGUEL 
AGUA E LUZ 
DONATIVOS E CDNTRIBUICDES 
FRETES E CARRETOS 
MATERIAL DE CONSUMO 
DESPESAS COM TELEFONE 
PRD-LABORE 
SERVICDS DE TERCEIROS 
DESPESAS C/ EDITAIS 

OUTRAS DESP.DPERACIDNAIS 
DESPESAS TRIBUTARIAS 

IMPOSTOS MUNICIPAIS 
MULTAS E CDRRMDNETARIA 

RESULTADO ANTES DA_$_9PERAÇ_éi_§_FJ1'jANCEIRAS~-

DESPESAS FINANCEIRAS 
DESPESAS FINANCEIRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS 
JUROS PASSIVOS 

22.218,24 0,00 
22.216,24 0,00 

2.400,00 0,00 
212,54 0,00 

8.400,00 0,00 
275,46 0,00 
521,78 0,00 
188,80 0,00 
30,00 0,00 

992,52 º·ºº 
8.136,00 º·ºº 
1.006, 14 0,00 

55,00 º·ºº 
969,39 0,00 
969,39 0,00 
935,42 0,00 

33,97 º·ºº 
--· ·------- ···--- ----------- 31.~4,§_9 __ • ___ o,oo 

110,64 0,00 
110,64 0,00 
110,64 º·ºº 
110,64 º·ºº 

----·-·- ···-·-·--- .. ------ ·------.-"------·-· .. ·-- ·-----------

l'ioso111 Ffjl,V'/O RECHEl 
Contado/ CRCiPR 037437 !O-O 

CPF 704.406.389-68 
Rua JI(, 95 /Sa/a 02 ·Alto Alegre 

~580Cl-040 CASCAVEL • P.B..J 

.. cA 

1 
' 

1 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
CNP J:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.6164 72-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.2 40/2014. · 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, 
inscrita no CNPJ n.2 17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr.(a) ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA, portador(a) do documento de identidade RG 
n.2 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 045.220.139-06, DECLARA, sob 
penas da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos 
declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de 
suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

íf 7 .263. 792/000 l -9õl 
l.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA-EPP. 

CASCAVEL, 21 de MARÇO de 2014. 

R.BeloHorizonte,2190-s.o2/AltoA/egre /\ / 

l.!!802
-010 CASCAVEL-P!.J 4 I V 

ALE#~~LVA 
RG: 8.162.243-4 CPF: 045.220.139-06 

Sócio administrador 



REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
CNPJ:l 7 .263. 792/0001-90 IE:90.6164 72-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 40/2014. 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO 
ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

A EMPRESA REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ 
n.º 17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) 
ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA, portador(a) do documento de identidade RG n.º 
8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 045.220.139-06, DECLARA, sob penas 
da Lei, que, nos termos do §6º, do artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de março de 1989, 
encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à 
observância do disposto no inciso XXXlll, do artigo 72, da Constituição Federal, ou seja, 
não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário 
noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em 
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a 
partir dos 14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

117. 263. 792/000 l -9õl 
1.E. 906.164 72-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA· EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190 • S. 02/AltoAlegre 
l 85802-01 O CASCAVEL· PR 

ALEXA 

Sócio administrador 

CASCAVEL, 21 de MARÇO de 2014. 



REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
CNPJ:l 7.263.792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 40/2014. 

Declaração de inexistên~ia de impedimento legal para licitar ou contratar com a 

Administração 

Prezados Senhores: 

A EMPRESA REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n.º 
17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(al ALEXANDRE 
DE ALCÂNTARA SILVA, portador(a) do documento de identidade RG n.º 8.162.243-4, 
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 045.220.139-06, DECLARA, sob penas da Lei, que, 
que não existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administração 
Pública, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

íl 7 .263. 792/0001-9õl 
1.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA-EPP. 

R. BAio Horizonte, 2190 • S. 02 /Alto Alegre 
l!5!l02-010 CASCAVEL- P~ 

CASCAVEL, 21 de MARÇO de 2014. 

A 

Sócio administrador 

, 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
CNPJ :17.263. 792/0001-90 IE:90.6164 72-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre -Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 

Pregão Presencial n.º 40/2014 

MODELO DE DECLARACÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU 
EMPRESA DE PEQUENO PORTE (lei Complementar 123/2006) 

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, 
inscrita no CNPJ n.º 17.263.792/0001-90, com endereço RUA BELO HORIZONTE 2190, 
ALTO ALEGRE, CASCAVEL - PARANÁ, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr.(a)ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA, portador(a) do documento de identidade RG 
n.º 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR e do CPF n.º 045.220.139-06, DECLARA, sob 
penas da Lei, que se enquadra como MICRO EMPRESA - EPP(microempresa ou 
empresa de pequeno porte, conforme o caso) nos termos do Artigo 3º caput, incisos 1 

e li da Lei Complementar 123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

íi' 7 .263. 792/0001-9õl 
1.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

R Saio Horizonte, 2190 • S. 02/ AltoAleg~ 
~eo2-010 CASCAVEL-P~ 

ALEXANDR 

Sócio administrador 

CASCAVEL, 21 de MARÇO de 2014. 



Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Ofício do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de 
Cascavel, Estado do Paraná, na forma da lei, etc ... 

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado 
do Paraná, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTÊNCIA, especifica de: 

FAL~NCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de: 

:BEALMEDDJSTR!$úm0AALTOA: !:PP 
~N~~;~1z,2~3.'7!1~º·ºQ.1c91l · 

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do 
PARANÁ, ao(s) 20 dia(s) do mês de março do ano de 2014. Buscas procedidas 
no(s) ultimo(s) vinte ano(s). 

,, 
' O REFERIDO É V8~DADE E DOU FÉ . . · . 

.. ----- ·. >:-/_" '·~--~ ~/~~-~ ~' --·· -
·-- 13éf. Rodrigo ;iimótheo Taborda 

0~6ial Titular 
/ 

\,..'\"'~;;e J{;!1,.:fa::nE ~ .. -~ 
Err1prega:ia Ju1an1er1~3Ju 

Pn .. <;iia n:c,1;:c;:19 

. ·· .. ·. ;- ; c .. :.:;~;\'.'/\'~~.t 
.. ' ~ .,,_, 

.. ~ ... 

l:MOLVMEMTOS ;)ESTA CERT!DÁO: RS 24,35 
A p;e~erite Ce1idlio Po$illva ro:rmnta terá vahdmfo com o Ceri11ho Ofic•al ao C1ntôro O•~nt>"J1t1or 

CRISTIANE 

Página 111 
. .,, .. · 
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l" 'PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO .

1 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO, ~ 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N. 9 040/2014 . 
DATA DE ABERTURA: 25/03/2014 - HORARIO: 09HÜJMIN 

ENVELOPE N.g02- "DOCUMENTAÇÃO" f 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 
·' .. /":-' 

IE: 90.616:4,12-84 \ . . . 
RUA BELO HORIZONTE 2190 ALTO ALEGRE, CASCA 'EL-PR 

FONE/FAX: 45 30393076 
E-MAIL: realmeddistribuidora@hotmoil.com 

. - ·-· . .· .. 

1 

' 

., 
I 

PílfFEITIJRA no MUfJICÍ~!~ '.!~ ll~iô. flllAGJIDS o 
1 PROTOC:oy:> GnUIL . 

Protocolo Nº: t2-_ "iJ :1 
Data: &5_t_,_.o'-'<~.VJJ-. -1-'t,. 
HS· 0l;b3~ft~ 

' .. 
·. ' -~·~ ~ . . .. ,._ •,·.-·· • • __ ; •• 1 

.1 
\ 
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral Page 1 of 1 

•· 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO OE INSCRIÇÃO 
01.615.34210001-89 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 
CADASTRAL 0110111997 

NOME EMPRESARIAL 
FARMACIA DASSOLER L TOA - ME 

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) 
FARMACIA JANAINA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECON MICA PRINCIPAL 

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 -SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

1 

LOGRADOURO 
AV CONTINENTAL 

1 

CEP 
85.948-000 

! BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

NÚMERO 
866 

1 COMPLEMENTO 

1 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

. ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
23/01/2004 

1 MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 
SITUAÇÃO ESPECIAL 

. **"'***** 
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.183, de 19 de agosto de 2011. 

Emitido no dia 24/03/2014 às 21:09:24 (data e hora de Brasília). Páaina: 1/1 
. 1 Voltar J 

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, clique aqui. 
Atualize sua página 

http://www.receita.fazenda.gov. br/PessoaJuridica/CNP J/cnpjreva/Cnpjreva _ Comprov... 2410312014 



' 

Prefeiitura do Município de Pato Brag do 
Estado do Paraná 

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL MUNICIPAL 
Nº 067/2013 

Renovação do Cadastro nº 045/2012 

1 

1 

Órgão Expedidor: PREFEITURA IDO MUNICIPIO DE PATO $RAGADO. 

Empresa Cadastrada: FARMACIA DASSOLER LTDA 
! 

A Prefeitura Municipal de Pato Bragado, Estado do Paraná, em conformida e com o 
Artigo 51 da Lei Federal n.0 8.66B/93, de 21/06/93, com alter~ções introduzidas pela Lei F deral n.0 

8.883/94, de .08/06/94, e Requerirriento protocolado sob n.º 24~7, de 29 de novembro de 20 3, 

RESOLVE: 

CERTIFICAR que a FARMACIA DASSOLER LTDA, com sede na Avenida C ntinental, 
nº 866, Centro, Município de Pato Bragado, Estado ·do Paraná, inscrita . no NPJ n.0 

01.615.342/0001-89, encontra-se![egularmente inscrita no Cadastro Municipal de Forn cederes 
deste Município, com o ramo ~e comércio varejista de produtos farmacêuticos, pe 
cosméticos; podendo participar ~e licitações que este Ex1cutivo Municipal venha real 
Certificado não dis ensa a Licitante de a resentar as Certidões ne ativas exi idas 
correspondente. ' 

1 

' Este Certificado terá validade de 01 (um) ano, contado a parti~ da emissão do presente. 

' 1 
1 

Pato Bragado - PR, em 29 de nov~mbroíde 2013. 

! ~'1 \\ 
\ 
\ 

Presidente da Co 

Av. Willy Barth, 2885 - Fo~e/Fax: 45 3282-1355 - CNP) 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gqv.br - CEP 85948-000 - Potr Bragada - Paran6 

1 . 
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. MINISTÉRIO DA FAZENDA 

• Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS As CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS E As DE 

TERCEIROS 

Nº010992014-88888342 
Nome: FARMACIA DASSOLER LTDA- ME 
CNPJ: 01.615.342/0001-89 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 
de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser 
apuradas, é certificado que não constam pendências em seu nome relativas a 
contribuições administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a 
inscrições em Divida Ativa da União (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, 
refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às contribuições 
r' 'das, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em DAU, não abrangendo os 
~-.11ais tributos administrados pela RFB e as demais inscrições em DAU, 
administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de 
Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei nº 8,212 de 24 
de julho de 1991, exceto para: 

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis; 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de sociedade 
limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de sociedade sociedade 
empresária simples; 
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo art.931 da Lei 
nº 10.406, de 1 O de Janeiro de 2002 - Código Civil, extinção de entidade ou 
sociedade empresária ou simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual foi emitida e 
à verificação de sua autenticidade na 1 nternet, no endereço 
~· "p://www. receita. fazenda. gov. br> 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 01, de 20 de janeiro 
de 2010. 

Emitida em 19/01/2014. 
Válida até 18/07/2014. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



.. -

CtAf· 'V"A ..... _ ....... 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

ifoi11jf411M +.ili1UMI 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 01615342/000l-89 

Razão Social: FARMACIA DASSOLER LTDA 

Endereço: AV CONTINENTAL 866 /CENTRO/ PATO BRAGADO /PR/ 85948-000 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade: 18/03/2014· a 16/04/2014 

Certificação Número: 2014031802300753997616 

Informação obtida em 21/03/2014, às 16:29: 14. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada à 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 

-=--r . . 



• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA 

Page 1 of 1 

DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FARMACIA DASSOLER l TOA - ME 
CNPJ: 01.615.342/0001-89 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se 
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as 
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em 
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n~ 3, de 02/0512007. 
Emitida às 21:15:19 do dia 24/0312014 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/0912014. 
Código de controle da certidão: 3289.DBBF.CB03.3C12 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

<1 
' 

http://www.receita.fazenda.gov. br/ Aplicacoes/ A TSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E... 2410312014 



.. - Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

Nº 11613740-17 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 01.615.342/0001-89 

Nome: FARMACl.A DASSOLER LTDA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não registrados 
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado 
da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do requerente, nesta data. 

Obs: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias 
acessórias. 

Finalidade: Licitação 

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via 1 nternet 
www.fazenda.pr.gov.br 

Esta Certidão tem validade até 19/07/2014 - Fornecimento Gratuito 

i 
.PARANA ._ ..... Estado do Paraná 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Nº 11613740-17 

Emitida Eletronicamente via Internet 
2110312014 • 16:28:10 

Dados transmitidos de forma segura 
Tecnologia CELEPAR 



CERTIDÃO NR. 

Município de Pato Bragado- PR 
Secretaria dé Finanças 
Departamento de Tributação Municipal 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

(NADA CONSTA) 

138/2014 

O Município de Pato Bragado, por meio do seu Departamento de Tributação ·e 
adastro Técnico vem através deste Documento Digitalmente Assinado, CERTIFICAR que 

.Lão constam débitos Tributários e Não Tributários até a presente data da emissão 
desta Certidão, em nome de: 
Contribuinte: FARMACIA DASSOLER LTDA 
CPF/CNPJ: 01.615.342/0001-89 

Fica reservado o direto da Fazenda Municipal a qualquer tempo apurar 
débitos que por ventura venham a ser apurados por meio de lançamentos anuais e/ou 
fiscalizações. 

Esta certidão tem validade de 90 dias apó~ sua emissão 

Pato Bragado em, 24 de Março de 2014 

Número de Autenticidade: 151862572151862 

·Município de Pato Bragado ,.Av:.Willy Barth, 2885 : Pato Bragacfo. Paraná -·Brasil·- Teléfone,45-3282-1~5_5· 
CllPJ: 95.719.472!11001-05 



' Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FARMACIA DASSOLER LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.615.342/0001-89 
Certidão n 2 : 45736775/2014 
Expedição: 24/03/2014, às 10:58:04 
Validade: 19/09/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FARMACIA DASSOLER LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)' 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.615.342/0001-89, NÃO CONSTA do-Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n 2 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (ht tp: / /www. ts t. jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou 
de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst. jus .br 

custas, a 

decorrentes 
Público do 

r 
' 



FARMÁCIA JANAÍNA 
Farmácia Dassoler Ltda 

CNPJ: 01.615.342/0001-89 
Avenida Continental Nº 866 - Centro 

Fone/ Fax: ( 45) 3282-1206 
F annáci a .j anai na@hotmai 1. com 

Prefeitura do município de Pato Bragado - PR. 

Pregão presencial 040/2014 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa FARMÁCIA DASSOLER 
LTDA., inscrita no CNPJ nº 01.615.342/0001-89, por intermédio de seu representante 
legal, o Sr. VALERIO AGOSTINHO DASSOLER, 'portador do documento de 
identidade RG nº 1.558.411, emitida pela SSP/PR., e do CPF nº 283.318.859 53, 
DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que 
não fomos declarados inidôneos para 1 icitar ou contratar com o Poder Público, em 
qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Pato Bragado, 5 de março de 2014. 

sócio-gerente 



FARMÁCIA JANAÍNA 
Farmácia Dassoler Ltda 

CNPJ: 01.615.342/0001-89 
Avenida Continental Nº 866 - Centro 

Fone/ Fax: (45) 3282-1206 
Farmacia.janaina@hotmail.com 

Prefeitura do município de Pato Bragado - PR. 

Pregão presencial nº 040/2014. 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO 
ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

FARMÁCIA DASSOLER L TDA., inscrita no CNPJ nº 
01.615.342/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. VALÉRIO 
AGOSTINHO DASSOLER, portador do documento de identidade RG nº 1.558.411, 
emitida pela SSP/PR., e CPF nº 283.318.859 53, DECLARA, sob penas da Lei, que,nos 
termos do §6º, do artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de março de 1989, encontra-se em 
situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do 
disposto no inciso XXXIIJ, do ai1igo 7º, da Constituição Federal, ou seja, não mantém 
em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho 
ou em serviços perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, 
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 
(quatorze) anos. 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente. 

Sócio-gerente 

i 



FARMÁCIA JANAÍNA 
Farmácia Dassoler Ltda 

CNPJ: 01.615.342/0001-89 
Avenida Continental Nº 866 - Centro 

Fone/ Fax: ( 45) 3282-1206 
farmácia.janaina@hotmail.com 

Prefeitura do município de Pato Bragado-Pr. 
Pregão Presencial nº 040/2014 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA 
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO 

Prezados Senhores: 

FARMÁCIA DASSOLER LTDA., inscrita no CNPJ nº 
O 1.615.342/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. VALÉRIO 
AGOSTINHO DASSOLER, portador do documento de identidade RG nº 1.558.411, 
emitido pela SSP-PR., e do CPF nº 283.318.859 53, DECLARA, sob penas da lei, que, 
não existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, 
em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Pato Bragado, 25 de março de 2014. 



FARMÁCIA DASSOLER L TOA 
CNPJ: 01615.342.0001/89 
Av. Continental, 866 - CEP:85948-000 
Fone/Fax (45) 3282-1037 
Fár á_cia.janaina@hotmail.com 

,, Pa Bragado I Paraná 

! 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 
COMISSÃO PER·MANTENTE DE LICITAÇÃO 
p'f~EGÃO, NA FORMA PRESENCIAL Nº 040/2014 
bATA DA ABERTURA 25/03/2014- HORÁRIO: 09:10HRS. 
ENVELOPE Nº 02 - "DOCUMENTAÇÃO" 

- L 

1 

" 

.· 

' 

( 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

ATA n.2 043/2014 

Ata da sessão de recebimento dos envelopes, contendo a habilitação e as propostas de preços, em 

atendimento ao Edital de Licitação - Pregão, na forma Presencial 040/2014, que tem como objeto 

a aquisição de medicamentos. 

Aos vinte e cinco dias do mês de março do ano de dois mil catorze, às nove horas e dez minutos, 

nas dependências da sala de reuniões, da Prefeitura do Município de Pato Bragado, Estado do 

Paraná, sito à Avenida Willy Barth, número dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se o 

Pregoeiro Municipal Senhor lrineu Domeraski Siqueira, juntamente com integrantes da Equipe de 

Apoio, para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as propostas de preços bem como a habilitação 

e adjudicação do objeto do certame ao licitante vencedor do Pregão Presencial n.º 040/2014, o 

qual tem como objeto compra de medicamentos, conforme descrito no Objeto da Licitação el"]'l 

Epígrafe. O resumo do edital foi amplamente divulgado no Diário Oficial do Município e site do 

Tribunal de Contas do Estado do Paraná. Com isto, onze (11) empresas do ramo retiraram o Edital 

junto à Secretaria Municipal de Administração, conforme documentação anexa ao Edital 

convocatório, tratando-se das seguintes: 1) Hospilab Medicamentos e Distribuidora Ltda; 2} 

Moca Comércio de Medicamentos Ltda; 3) Farmácia Dassoler Ltda; 4} Fernamed Ltda; 5) Angaí 

Distribuidora de Medicamentos Ltda; 6} Dimensão Comércio de Artigos Médicos Hospitalares 

Ltda; 7) Centermedi Comércio de Produtos Ltda; 8} Realmed Distribuidora Ltda; 9} Maineri & Cia 

Ltda; 100 Angeomed Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda e 11) Klein & Strey Ltda. 

Destas, cinco. (OS) protocolara'm os respectivos envelopes em tempo hábil, tratando-se das 

empresas: Fernamed Ltda, doravante denominada Fernamed; Hospilab Medical Distribuidora 

Ltda, doravante denominada Hospilab; Realmed Distribuidora Ltda, doravante denominada· 

Realmed; Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda, doravante denominada 

Centermedi; e Farmácia Dassoler Ltda, doravante denominada Dassoler. Aberta a sessão deste 

Pregão, o pregoeiro deu-se as boas vindas à todos e esclareceu as fases do certame. Em seguida 

passou a relacionar as proponente es cujos documentos já estavam em poder do Pregoeiro. Deste 

momento em diante, nenhum outro documento poderá ser adicionado aos envelopes 

protocolados, nos termos do Edital. Das empresas licitantes que se fazem presentes nesta_ sessão 

estavam assim representadas/credenciadas: Fernamed, credenciada pelo senhor Anderson dos 

Santos; Hospilab, representada pelo senhor Gerçon Luis Moreira dos Santos; C~ntermedi, 
representada pelo senhor Mauro Diniz Bragagnolo. Realmed, representada pelo senhLoal'igo 

Batistel Barbosa; Dassoler representada pelo sócio o senhor Valério A ostinho Da&oler. As 

credenciais apresentadas foram devidamente autenticadas pelo Pregoeir. Mu icipal. Em s~guida, 
os representantes apresentaram diretamente ao Pregoeiro, a Declaração que cumprem 

plenamente os requisitos de habilitação, e conforme o caso, a Declaração de que se enquadram 

como Micro Empresa. Aberta a sessão pelo Pregoeiro Municipal, e estando as proponentes 

devidamente representadas, partimos para abertura do envelope n.º 1 - Proposta de Preços. 

Antes de verificar os preços, foi analisada a documentação citada n s letras ··a até e·· do Item 6 do 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719. 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

Edital convocatório. Após esta análise, estão habilitadas para participar com a Proposta de Preços, 

as licitantes: HOSPILAB, CENTERMEDI, REALMED, FERNAMED e DASSOLER. Todas as licitantes 

atenderam o pré-requisito do item 6 do Edital. O representante da Licitante HOSPILAB, não 

concordou com a pré-habilitação da Licitante DASSOLER, por não ter o documento da ANVISA para 

armazenar e distribuir medicamentos. Passamos doravante para conhecimento os valores 

unitários e globais de cada item, conforme relacionados na Tabela anexa à esta Ata. De acordo 

com o disposto no item 16 (dezesseis) do Edital de Licitação, o Pregoeiro classificará para 

participar da etapa de apresentação de lances verbais o autor da proposta com 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. Se não houver, no mínimo, 03 (três) 

propostas escritas, nos termos citados, poderão os autores das 03 (três} melhores propostas 

oferecer novos lances verbais e sucessivos. Iniciou-se neste momento, a fase de lances verbais, 

conforme consta na tabela anexa. Concluída a fase dos mesmos, a proponente vencedora em cada 

LOTE ficou determinada, conforme relação anexa. Após conduída a fase dos lances, FORAM 

DECLARADOS VENCEDORES EM CADA ITEM, OS LISTADOS NO ANEXO DESTA ATA. Em seguida, 

procedeu-se a abertura do envelope contendo a documentação para a habilitação das licitantes 

classificadas, cujos documentos foram analisados e rubricados: Todas as proponentes classificadas 

apresentaram os documentos conforme solicitado no item 11 do Edital de convocação. Após isto, 

e como não houve manifestação de nenhuma das partes, encerramos esta reunião às doze horas e 

cinquenta minutos, cuja ata vai assinada pelos membros da comissão e representantes das 

proponentes presentes que assim o quiserem. A Licitante HOSPILAB manifestou interesse em 

interpor recurso sobre a pré habilitação da DASSOLER, pelos motivos já expostos. O Pregoeiro 

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 



TABELA DE LANCES 

ITEM 1 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,02 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,01 Desclassificado 

D ASSO LER R$ 0,00 

ITEM2 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,40 R$ 0,38 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,39 Declinou 

REALMED R$ 0,39 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

ITEM 3 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,09 

CENTERMEDI R$ 0,10 Declinou 

FERNAMED R$ 0,10 Declinou 

REALMED R$ 0,10 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

ITEM4 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor 1n1c1a1 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,09 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,09 Declinou 

FERNAMED R$ 0,10 R$ 0,08 

REALMED R$ 0,10 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

ITEM 5 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

' •, 
ITEM6 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,40 

CENTERMEDI R$ 0,00 



FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

ITEM7 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,38 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

ITEMS 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,14 R$0,13 

CENTERMEDI R$ 0,14 Declinou 

FERNAMED R$ 0,15 Declinou 

REALMED R$ 0,15 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

ITEM9 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,62 Desclassificado 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

ITEM 10 

EMPRESAS PARTICIPANTES Vaiar 1n1c1a1 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,09 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,09 Declinou 

FERNAMED R$ 0,10 R$ 0,08 

REALMED R$ 0,10 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

item 11 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

l~mll ~ ....___ _____ ..,........._?<J 



EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,19 Declinou 

REALMED R$ 0,19 R$ 0,18 

D ASSO LER R$ 0,00 

item 13 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º lance 2.º Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,22 Declinou 

REALMED R$ 0,22 R$ 0,21 

DASSOLER R$ 0,00 

item 14 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$1,03 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

item 15 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 1,45 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

1DASSOLER R$ 0,00 

item 16 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,85 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

item 17 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,39 

FERNAMED R$ 0,39 Desclassificado 

REALMED 



loASSOLER 
• 

R$ o,ool 

item 18 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,76 R$ 0,74 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,78 Declinou 

FERNAMED R$ 0,78 R$ 0,75 R$ 0,73 

REALMED R$ 0,78 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

item 19 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,94 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,96 Declinou 

FERNAMED R$ 0,96 R$ 0,93 

REALMED R$ 0,96 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

item 20 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,09 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,10 Declinou 

FERNAMED R$ 0,10 R$ 0,08 

REALMED R$ 0,10 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

lote 2 

item 1 

• 
EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

item2 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 
ÍL/ \ 
( ' 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 



item 3 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

item4 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,68 R$ 0,65 

CENTERMEDI R$ 0,66 Declinou 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

items 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

item 6 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 1,39 R$ 1,28 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER Desclassificado 

item 7 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,19 

FERNAMED R$ 0,19 Declinou 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

item 8 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,19 // 

~r; 



FERNAMED R$ 0,00 . 
R$ 0,00 REALMED 

DASSOLER R$ 0,00 

item 9 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 2,09 

CENTERMEDI R$ 2,13 Declinou 

FERNAMED R$ 2,13 Declinou 

REALMED R$ 2,13 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

item 10 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$1,88 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 1,92 Declinou 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 11 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.S! Lance 

HOSPILAB R$ 0,19 R$ 0,18 

CENTERMEDI R$ 0,19 Declinou 

FERNAMED R$ 0,19 Declinou 

REALMED R$ 0,19 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

item 12 

• 
EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,41 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

item 13 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 



item 14 . 
EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º lance 2.º lance 3.º lance 

HOSPILAB R$11,02 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

item 15 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,40 R$ 0,39 R$ 0,37 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,42 Declinou 

REALMED R$ 0,42 Declinou 

DASSOLER R$ 0,40 R$ 0,38 R$ 0,36 

item 16 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3,2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,59 R$ 0,51 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,60 Declinou 

REALMED R$ 0,60 Declinou 

DASSOLER R$ 0,52 ' R$ 0,50 

item 17 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

1DASSOLER R$ 0,00 

item 18 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 44,65 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

item 19 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 ,/ 

FERNAMED R$ 0,00 (, -
~ 

'-/1 
/ 



IREALMED 

R$ 0,00 

Item 20 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,28 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,29 Declinou 

REALMED R$ 0,29 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 21 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 1,42 

CENTERMEDI R$ 1,45 R$ 1,35 

FERNAMED R$ 1,46 Declinou 

REALMED R$ 1,46 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 22 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 23 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.!:! Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 38,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 24 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,43 Declinou 

FERNAMED R$ 0,44 R$ 0,42 

REALMED R$ 0,44 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 25 

EMPRESAS PARTICIPANTES Jvalor inicial li.2 Lance 1 2.2 Lancei 3.º Lance 



HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,45 

FERNAMED R$ 0,49 Declinou 

REALMED R$ 0,49 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 26 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,52 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,53 R$ 0,50 

REALMED R$ 0,53 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 27 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 28 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,63 R$ 0,61 

CENTERMEDI R$ 0,62 Declinou 

FERNAMED R$ 0,64 Declinou 

REALMED R$ 0,64 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

lltem 29 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 30 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 , 
, ? 
~ -



Item 31 

. EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 3,65 Desclassificado 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 32 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 33 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 34 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 35 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 36 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 



loASSOLER R$ o,ool 

Item 37 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 2,85 

CENTERMEDI R$ 2,90 Declinou 

FERNAMED R$ 2,91 Declinou 

REALMED R$ 2,91 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 38 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,67 R$ 0,17 

CENTERMEDI R$ 0,18 Declinou 

FERNAMED R$ 0,18 Declinou 

REALMED R$ 0,18 Declinou 

jDASSOLER R$ 0,00 

Item 39 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 6,70 R$ 6,50 

CENTERMEDI R$ 7,00 Declinou 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 40 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 8,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 41 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,61 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,62 Declinou 

REALMED R$ 0,62 R$ 0,60 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 42 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.2 lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 



FERNAMED R$ 0,00 

R•EALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 43 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.e Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 1,65 

CENTERMEDI R$ 1,78 Desclassificado 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 44 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.e Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 3,34 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 45 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.e Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 46 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.e Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,76 R$ 0,62 R$ 0,59 R$ 0,57 

CENTERMEDI R$ 0,76 Declinou 

FERNAMED R$ 0,78 Declinou 

REALMED R$ 0,78 Declinou 

DASSOLER R$ 0,64 R$ 0,61 R$ 0,58 Declinou 

Item 47 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.e Lance 2.e Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,49 R$ 0,33 R$ 0,30 

CENTERMEDI R$ 0,50 Declinou 

FERNAMED R$ 0,50 R$ 0,34 declinou 

REALMED R$ 0,50 Declinou 

DASSOLER R$ 0,35 R$ 0,32 declinou 

Item 48 

EMPRESAS PARTICIPANTES IValor inicial )1.e Lance 1 2.e lancei 3.2 Lance 



HOSPILAB R$ 0,30 R$ 0,29 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,30 Declinou 

REALMED R$ 0,30 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 49 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,19 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,19 Declinou 

FERNAMED R$ 0,19 R$ 0,18 

REALMED R$ 0,19 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 50 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 1,35 Declinou 

CENTERMEDI R$ 1,35 R$ 1,32 fu R$1,25 

FERNAMED R$ 1,38 R$1,34 R$ 1,28 Declinou 

REALMED R$ 1,38 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 51 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$11,90 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 52 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 18,90 R$18,50 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 53 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,55 R$ 0,52 

CENTERMEDI R$ 0,53 Declinou 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 



Item 54 
. 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,95 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ o,oo 
DASSOLER RS o,oo 

Item 55 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 3,88 R$ 3,85 

REALMED R$ 3,88 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 56 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB RS 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,39 Desclassificado 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 57 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º lance 3.º Lance 

HOSPILAB RS o,oo 
CENTERMEDI RS 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 58 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 59 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 19,95 Declinou 

CENTERMEDI R$ 20,00 Declinou 

FERNAMED R$ 20,37 R$ 19,80 

REALMED R$ 20,37 Declinou 

~ 
0-



loASSOLER R$ o,ool 

Item 60 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 61 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,25 R$ 0,23 

FERNAMED R$ 0,25 R$ 0,24 Declinou 

REALMED R$ 0,25 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 62 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,76 R$ 0,75 

CENTERMEDI R$ 0,77 Declinou 

FERNAMED R$ 0,78 Declinou 

REALMED R$ 0,78 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 63 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,47 Declinou 

REALMED R$ 0,47 R$ 0,46 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 64 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 3,42 R$ 3,40 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 65 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 



FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 66 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 67 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 23,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 68 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.9 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 3,59 Desclassificado 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 69 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 70 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 71 

EMPRESAS PARTICIPANTES lvalor inicial 11.2 Lance 1 2.º Lancei 3.2 Lance 



HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,75 

FERNAMED R$ 0,78 Declinou 

REALMED R$ 0,78 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 72 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 73 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 74 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 9,50 R$ 9,40 

CENTERMEDI R$10,00 Declinou 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 75 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 76 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 2,81 R$ 2,80 

REALMED R$ 2,81 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 



Item 77 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 78 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 1,18 Declinou 

FERNAMED R$ 1,16 R$ 1,10 

REALMED R$ 1,16 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

• Item 79 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.!:! Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 80 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 2,00 

REALMED R$ 2,00 Desclassificado 

• DASSOLER R$ 0,00 

Item 81 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.e Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,47 Declinou 

FERNAMED R$ 0,48 R$ 0,46 

REALMED R$ 0,48 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 82 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,15 R$ 0,14 

CENTERMEDI R$ 0,15 Declinou 
/ 

FERNAMED R$ 0,16 Declinou 

REALMED R$ 0,16 Declinou 

cJJ 



loASSOLER R$ o,ool 

Item 83 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 1,10 Declinou 

CENTERMEDI R$ 1,14 Declinou 

FERNAMED R$ 1,12 Declinou 

REALMED R$ 1,12 R$ 1,09 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 84 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,85 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,86 R$ 0,47 R$ 0,39 Declinou 

FERNAMED R$ 0,87 R$ 0,48 R$ 0,40 R$ 0,38 

REALMED R$ 0,87 Declinou 

DASSOLER R$ 0,49 R$ 0,46 Declinou 

Item 85 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 22,80 R$ 22,70 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 86 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.!1 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 19,95 R$19,90 

CENTERMEDI R$ 20,00 Declinou 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 87 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$13,30 

CENTERMEDI R$ 14,00 Declinou 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 88 

EMPRESAS PARTICIPANTES 2J! Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB Desclassificado 

CENTERMEDI 



FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 89 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 90 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 2,38 Desclassificado 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 91 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 14,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 92 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 1,25 Declinou 

FERNAMED R$ 1,26 Declinou 

REALMED R$ 1,26 R$1,24 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 93 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,05 

FERNAMED R$ 0,05 Declinou 

REALMED R$ 0,05 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 94 

EMPRESAS PARTICIPANTES lvalor inicial 11.2 Lance 1 2.º Lancei 3.•~ 



HOSPILAB ~$2;38 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 2,43 Declinou 

REALMED R$ 2,43 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 95 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 2,66 

CENTERMEDI R$ 2,70 Declinou 

FERNAMED R$ 2,72 Declinou 

REALMED R$ 2,72 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 96 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,05 Declinou 

FERNAMED R$ 0,05 R$ 0,04 

REALMED R$ 0,05 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 97 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.12 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 1,52 R$1,50 

CENTERMEDI R$ 1,55 Declinou 

FERNAMED R$ 1,55 Declinou 

REALMED R$ 1,55 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 98 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 2,91 

REALMED R$ 2,91 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 99 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,17 R$ 0,16 

CENTERMEDI R$ 0,17 declinou 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 



Item 100 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 3,80 RS 3,75 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 101 

EMPRESAS PARTICIPANTES -1.•Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB Desclassificado 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 102 

EMPRESAS PARTICIPANTES 
:mr•Lanc• 

2.2 Lance 3.2 lance 

HOSPILAB Desclassificado 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 2,91 declinou 

REALMED R$ 2,91 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 103 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,09 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,10 Declinou 

FERNAMED R$ 0,10 Declinou 

REALMED RS 0,10 R$ 0,08 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 104 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,90 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,92 Declinou 

FERNAMED R$ 0,92 Declinou 

REALMED R$ 0,92 R$ 0,89 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 105 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB RS o,oo 
CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 



loASSOLER 
• 

R$ o,ool 

Item 106 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 4,50 desclassificado 

FERNAMED R$ 3,20 

REALMED R$ 3,20 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 106 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º lance 2.9 Lance 3.9 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 107 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 108 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 18,05 R$18,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 18,43 Declinou 
1-~~~~~~~~~~~~~-+~~~~ 

REALMED R$ 18,43 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 109 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 28,50 R$ 28,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 29,10 Declinou 

REALMED R$ 29,10 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 110 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.!? Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 



FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 111 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 112 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,20 

CENTERMEDI R$ 0,40 Desclassificado 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 113 

EMPRESAS PARTICIPANTES -1.•Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB desclassificado 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 114 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,34 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 115 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 3,38 Declinou 

REALMED R$ 3,38 R$ 3,37 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 116 

EMPRESAS PARTICIPANTES lvalor inicial li.2 Lance 1 2.2 Lancei 3.º Lance · 



HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED ' . -
- -

REALMED ' ·- .. . 
DASSOLER R$ 0,00 

Item 117 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 lance 3.2 lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED 
-

REALMED 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 118 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 119 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.!:! Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 120 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,85 R$ 0,81 

CENTERMEDI R$ 0,82 Declinou 

FERNAMED R$ 0,82 Declinou 

REALMED R$ 0,82 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 121 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,75 Declinou 

REALMED RS 0,75 

DASSOLER R$ 0,00 



Item 122 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.!? Lance 3.9 Lance 

HOSPILAB R$ 0,15 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 123 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.9 Lance 2.2 Lance 3.9 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 29,10 R$ 29,00 

REALMED R$ 29,10 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 124 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 125 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 126 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 4,37 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 127 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 78,57 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 ,( 

cPJ 



• 

loASSOLER R$ o,ooj 

Item 128 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 33,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 129 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 37,05 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 130 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,30 Declinou 

FERNAMED R$ 0,30 

REALMED R$ 0,30 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 131 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 132 . 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 133 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 -

cJ7> 



FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 134 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 135 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 136 

EMPRESAS PARTICIPANTES 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 137 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,29 R$ 0,26 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 138 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 106,04 R$ 106,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 139 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 lance 



HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 140 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 141 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 142 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,16 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

~Item 143 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,58 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 144 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 



Item 145 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 1,90 R$ 1,80 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 146 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 147 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 148 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 149 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 3,08 R$ 3,05 

CENTERMEDI R$ 3,20 Declinou 

FERNAMED R$ 3,15 Declinou 

REALMED R$ 3,15 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 150 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 



• 

loASSOLER RS o,oo! 

Item 151 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,28 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,29 Declinou 

FERNAMED R$ 0,29 Declinou 

REALMED R$ 0,29 R$ 0,27 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 152 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2J? lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 1,14 R$ 1,13 

CENTERMEDI R$ 1,15 Declinou 

FERNAMED R$ 1,16 Declinou 

REALMED R$ 1,16 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 153 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 3,54 DESCLASSIFICADO 

FERNAMED R$ 2,91 R$ 2,90 

REALMED R$ 2,91 Declinou 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 154 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI ' R$ 0,14 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 155 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 156 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 



• 

FERNAMED R$ 10,86 R$10,80 Declinou 

REALMED R$ 10,86 R$ 10,79 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 157 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 158 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,64 R$ 0,63 

CENTERMEDI R$ 0,64 Declinou 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 159 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,75 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 160 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 161 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,39 R$ 0,38 

CENTERMEDI R$ 0,40 Declinou 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 162 

EMPRESAS PARTICIPANTES IValor inicial 11.2 Lance 1 2.2 Lancei 3.2 Lance 



HOSPILAB R$ 0,00 

~ENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 163 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 164 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$17,10 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 165 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 166 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED RS 0,00 

REALMED RS o,oo 
DASSOLER R$ 0,00 

Item 167 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,56 

CENTERMEDI R$ 0,57 Declinou 

FERNAMED R$ 0,57 Declinou 

REALMED R$ 0,57 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 



Item 168 
• Valor inicial EMPRESAS PARTICIPANTES 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI RS o,oo 
FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 169 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 4,27 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 4,37 Declinou 

REALMED R$ 4,37 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 170 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$11,40 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$11,64 Declinou 

REALMED R$11,64 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 171 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,52 Declinou 

FERNAMED R$ 0,53 R$ 0,50 

REALMED R$ 0,53 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 172 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ o,oo 
CENTERMEDI RS 0,28 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 173 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 



• 
~~SOLER 
• 

R$ o,ooj 

Item 174 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 1,40 R$ 1,30 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 1,32 R$ l,29 

Item 175 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,19 R$ 0,17 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,19 Declinou 

REALMED R$ 0,19 R$ 0,18 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 176 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 1,82 R$ 1,80 

CENTERMEDI R$ 1,90 Declinou 

FERNAMED R$ 1,86 Declinou 

REALMED R$ 1,86 Declinou 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 177 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 178 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 179 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

~ CENTERMEDI 

r& 



.. 
Fi:RNAMED R$ 0,00 

R'l:ALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 180 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.º lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 4,10 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER -R$'3;79 

Item 181 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 1,99 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 2,04 Declinou 

REALMED R$ 2,04 Declinou 

DASSOLER 1-R$•1)59 

Item 182 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB .R$~12,95 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 183 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 Lance 3.º lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 184 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.2 lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 185 

EMPRESAS PARTICIPANTES IValor inicial 11.2 Lance 1 2.º Lancei 3.º lance 



.. 
• 

HOSPILAB R$ 0,00 . 
R$ 0,27 CENTERMEDI 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 186 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 4,30 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 187 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.º Lance 2.2 Lance 3.2 lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 1,95 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 0,00 

Item 188 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial 1.2 Lance 2.º Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,08 

CENTERMEDI R$ 0,09 Desclassificado 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 189 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.º Lance 

HOSPILAB R$ 0,00 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

D ASSO LER R$ 0,00 

Item 190 

EMPRESAS PARTICIPANTES Valor inicial l.º Lance 2.2 Lance 3.2 Lance 

HOSPILAB R$ 72,00 R$ 68,40 Declinou 

CENTERMEDI R$ 0,00 

FERNAMED R$ 0,00 

REALMED R$ 0,00 

DASSOLER R$ 69,75 R$ 68,00 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
J Estado do Paraná 

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO - PARA PREFEITO MUNICIPAL 
PREGÃO PRESENCIAL N.2 040/2014 - OBJETO: Aquisição de Medicamentos 

PARECER DE JULGAMENTO 
Considerando o Critério ~e Julgamento citado no Edital de Licitação - Pregão Presencial n.2 040/2014, que 
é o Menor Preço Por Item, e após a devida conferência dos documentos exigidos no edital, pela 
profissional Farmacêutica, responsável pela unidade Básica de Saúde, apresenta 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: 

ITENS DESERTOS: 
LOTE 1: Itens: 5 e 11 
LOTE 2: Itens: 1; 2; 3; 5; 13; 17; 19; 22; 27; 29; 30; 32; 33; 34; 35; 36; 42; 45; 57; 58; 60; 65; 66; 69; 70; 72; 
73; 75; 77; 79; 89; 105; 107; 110; 111; 118; 119; 124; 125; 131; 132; 133; 134; 135; 139; 140; 141; 144; 146; 
147; 148; 150; 157; 160; 162; 163; 165; 166; 168; 177; 183 e 189 

LOTES FRACASSADOS: 
LOTE 1: Itens: 1 e 9 
LOTE 2: Itens: 31; 56; 68; 88; 90; 101; 102; 113; 116; 117; 136; 155; 173; 178; 179 e 184 

EMPRESAS VENCEDORAS: 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP - Valor Global: R$ 30.909,38 
LOTE 1: Itens: 2; 3; 6; 7; 8; 14; 15 e 16 
LOTE 2: Itens: 4; 6; 9; 10; 11; 14; 18; 20; 23; 28; 37; 38; 39; 40; 43; 44; 46; 47; 48; 51; 52; 53; 54; 62; 64; 67; 
74;82;85;86;87;91;94;95;97;99; 100;108;109;112;114;120;122;126; 127;128;129;138;142;143; 
145; 149; 152; 158; 159; 161; 164; 167; 169; 170; 175; 176; 182 e 188 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-Valor Global: R$ 17.046,30 
LOTE 1: Itens: 17 
LOTE 2: Itens: 7; 8; 21; 25; 50; 61; 71; 93; 137; 154; 172; 185; 186 e 187 

FARMÁCIA DASSOLER LTDA -Valor Global: R$ 19.759,00 
LOTE 2: Itens: 15; 16; 174; 180; 181e190 

FERNAMED LTDA - Valor Global: R$ 15.905,40 
LOTE 1: Itens: 4; 10; 18; 19 e 20 
LOTE 2: itens: 12; 24; 26; 49; 55; 59; 76; 78; 80; 81; 84; 96; 98; 106; 123; 130; 153 e 171; 

REALMJ:D DISTRIBUIDORA LTDA-Valor Global: R$ 7.487,20 
LOTE 1: Itens: 12 e 13 
LOTE 2: Itens: 41; 63; 83; 92; 103; 104; 115; 121; 151e156 

Pato Braga do - PR, em 28 de março de 2014. 

lrine~iqueira 
Pr~óeiro 

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 



ITEM MEDICAMENTOS Unidade Medida QuantidadE Empresa Valor unitário 

17 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 9.000 Centermedi R$ 0,39 R$ 3.510,00 
7 AGUA PARA INJEÇAO(DESTILADA) 10 ML FRS 600 Centermedi R$ 0,19 R$114,00 
8 AGUA PARA INJEÇAO(DESTILADA) 5 ML FRS 500 Centermedi R$ 0,19 R$ 95,00 

21 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR soo Centermedi R$ l,35 R$ 675,00 
25 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 800 Centermedi R$ 0,45 R$ 360,00 
so CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 5000 Centermedi R$1,25 R$ 6.250,00 

61 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMP 2000 Centermedi R$ 0,23 R$ 460,00 
71 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR S.000 Centermedi R$ 0,75 R$ 3.750,00 
93 DIAZEPAM SMG COMPRIMIDO COMP 1000 Centermedi R$ 0,05 R$ 50,00 

137 IVERMECTINA 6MG COMP COMP soo Centermedi R$ 0,26 R$130,00 
1S4 NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP soo Centermedi R$ 0,14 R$ 70,00 
172 RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 Centermedi R$ 0,28 R$ 56D,DO 
18S TOPIRAMATO SO MG CPR COMP 240 Centermedi R$ 0,27 R$ 64,80 
186 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 Centermedi R$ 4,30 R$ 860,00 
187 TRAMADOL SOMG/ML C/ 2 ML AMP so Centermedl R$ l,95 R$ 97,50 

R$ 17.046,30 



ITEM MEDICAMENTOS Unidade Medida QuantidadE Empresa Valor unitário 
15 BETA!STINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 Dassoler R$ 0,36 R$ 360,00 
16 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 1.000 Dassoler R$ 0,50 R$ 500,00 

174 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 Dassoler R$ 1,29 R$ 3.225,00 
180 4,135 G SACHE 600 Dassoler R$ 3,79 R$ 2.274,00 
181 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA SOOMG/400MG CAPSULA CPR 8.000 Dassoler R$ 1,59 R$ 12.720,00 
190 SOMCG/2SOMCG C/60 DOSES FRS 10 Dassoler R$ 68,00 R$ 680,00 

R$ 19.759,00 



ITEM MEDICAMENTOS Unidade Medida Quantidade Empresa Valor unitário 

2 AMIOOARONA200MG COMP 3.000 Hospllab R$ 0,38 R$ l.l40,00 

3 ATENOLOL lOOMG COM 2.000 Hospllab R$ 0,09 R$ 180,00 

6 ATENOLOL+CLORTAUOONA25+12,5MG COMP 300 Hospllab R$ 0,40 R$120,00 

7 ATENOLOL+CLORTAUOONA50+12,SMG COMP 500 Hospllab R$ 0,38 R$ 190,00 

8 OIGOXINA 0,25MG COMP 6.000 Hospllab R$ 0,13 R$ 780,00 

14 NIFEOIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/25MG COMP 1000 Hospllab R$ l,03 R$ 1.030,00 

15 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/SO MG COMP 3.000 Hospllab R$1,45 R$ 4.350,00 

16 NlFEDIPINO RETARO lOMG COMP 300 Hospllab R$ 0,85 R$ 255,00 

4 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 Hospllab R$ 0,65 R$ 650,00 
6 ACIDO NICOTIN1CO SOOMG COMP 300 Hospllab R$1,28 R$ 384,00 
9 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 Hospllab R$ 2,09 R$104,50 

10 Amlodarona SOmg /mi 3 mi IV amp 10 Hospllab R$ 1,88 R$ 18,80 
li AMPICIUNA SOO MG CPR 500 Hospllab R$ 0,18 R$ 90,00 
14 + CLOR. DE BENZALCONIO 1,25mg/g APUC. C/ 40G BSG 100 Hospllab R$11,Q2 R$ 1.102,00 
18 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2 Hospllab R$ 44,65 R$ 89,30 
20 BISACOOIL 5 MG COMP COMP 500 Hospilab R$ 0,28 R$ 140,00 
23 BRINZOLAMIOA lOMG/ML OFT 5 ML FRS 3 Hospilab R$ 38,00 R$ 114,00 
28 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP 5000 Hospilab R$ 0,61 R$ 3.050,00 
37 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR B5N 30 Hospllab R$ 2,85 R$ 85,50 
38 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 Hospl1ab R$ 0,17 R$ 34,00 
39 NEOMICINA 30G CR BSG so Hospllab R$ 6,50 R$ 325,00 
40 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 30 Hospllab R$ 8,00 R$ 240,00 
43 cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 200 Hospllab R$ 1,65 R$ 330,00 
44 CETOPROFENO 81150 MG COMP COMP 100 Hospllab R$ 3,34 R$ 334,00 
46 CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 1000 Hospllab R$ 0,57 R$ 570,00 
47 CILOSTAZOL SOMG COMP COMP 1.000 Hospllab R$ 0,30 R$ 300,00 
48 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 Hospllab R$ 0,29 R$ 29,00 
51 MG/ML POM OFT3,S ML BSN s Hospllab R$ 11,90 R$ 59,50 
52 MG/ML SOL OFT.S ML FRS 10 Hospllab R$18,50 R$ 185,00 
53 MG ORG DRG 4200 Hospllab R$ 0,52 R$ 2.184,00 
54 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOmEq COMP 500 Hospllab R$ 0,95 R$ 475,00 
62 CLORIDRATO OE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 1000 Hospllab R$ 0,75 R$ 750,00 
64 CLORIDRATO OE lJNCOMICINA 600 MG/2ML 1.M/ 1.V AMP 50 Hospllab R$ 3,40 R$ 170,00 
67 CLORIORATO OE MOXIFLOXACINO SMG/ML OFT. SML FRS 5 Hospllab R$ 23,00 R$115,00 
74 CLORIORATO OE RANITIOINA 150MG/10 ML 120 ML FRS 10 Hospltab R$ 9,40 R$ 94,00 
82 COMPLEXO B COMP 1.500 Hospllab R$ 0,14 R$ 210,00 
85 +CLORAFENICOL 0,016/G C/ 10 G BSN 5 Hospllab R$ 22,70 R$113,50 
86 6000 UI POA OFT C/ 3,5 G BSG 10 Hospllab R$ 19,90 R$ 199,00 
87 6000 UI SOL OFT C/ 5 ML FRS 30 Hospllab R$13,30 R$ 399,00 
91 OEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOLOFT C/15 ML FR5 20 Hospilab R$14,00 R$ 280,00 

94 OICLOFENACO (potásslco)15MG/ML GTSlOML FR5 100 Hospllab R$ 2,38 R$ 238,00 

95 DICLOFENACO OIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 Hospllab R$ 2,66 R$ 532,00 
97 OICLOFENACO SOOICO 75 MG/3ML 1.M AMP 300 Hospllab R$ 1,50 R$ 450,00 
99 OICLORIORATO OE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500 Hospilab R$ 0,16 R$ 80,00 

100 OllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 90 Hospllab R$ 3,75 R$ 337,50 
108 ENCHIDA se AMP 20 Hospilab R$ 18,00 R$ 360,00 
109 ENCHIDA se AMP 30 Hospllab R$ 28,00 R$ 840,00 
112 ESTOLA TO DE ERITROMICINA 500 MG COMP 200 Hospllab R$ 0,20 R$ 40,00 
114 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 Hospilab R$ 0,34 R$ 34,00 
120 FINASTERIOA SMG COMP COMP 3000 Hospllab R$ 0,81 R$ 2.430,00 
122 FLUCONAZOLlSO MG COMP 300 Hospllab R$ 0,15 R$ 45,00 

126 +CLOR, UDOCAINA SOL OTOlõGICA C/ SML FRS 25 Hospilab R$ 4,37 R$109,25 
127 BUOESONIOA 400 MCG e/ 60 doses REFIL COMP 4 Hospllab R$ 78,57 R$ 314,28 
128 120 DOSES FRS 5 Hospllab R$ 33,00 R$ 165,00 
129 60 ATOMl2AÇÕES FRS 10 Hospllab R$ 37,05 R$ 370,50 
138 LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,5 ML- XALATAM FRS 3 Hospllab R$106,00 R$ 318,00 
142 MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 Hospilab R$ 0,16 R$ 16,00 
143 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 Hospllab R$ 0,58 R$ 5,80 
145 MELOXICAM 15 MG COMP 200 Hospilab R$ 1,80 R$ 360,00 
149 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250 Ul/G POM BlSN.10 COMP 100 Hospllab R$ 3,05 R$ 305,00 
152 NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ lSML FR5 200 Hospllab R$ l,13 R$ 226,00 

158 PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 Hospllab R$ 0,63 R$ 126,00 

159 PASS1FLORA + ASSOCIACOES COMP COMP 1.000 Hospllab R$ 0,75 R$ 750,00 

161 PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 Hospilab R$ 0,38 R$ 380,00 



164 RETAL30G lOAPLIC BSN 5 Hospilab R$17,10 R$ 85,50 
167 PROMETAZINA 25MG COMP 500 Hospilab R$ 0,56 R$ 280,00 
169 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX . DE ZINCO 45 G BSN 20 Hospilab R$ 4,27 R$ 85,40 
170 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 Hospilab R$ 11,40 R$ 34,20 
175 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 Hospilab R$0,17 R$ 34,00 
176 SIMETICONA 75MG GTS C/75Ml FR5 50 Hospilab R$ 1,80 R$ 90,00 
182 TRIETANOlAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM PDM 3 Hospilab R$ 12,95 R$ 38,85 
188 VARFARINA SODICA SMG COMP COMP 2000 Hospi!ab R$ 0,08 R$ 160,00 

R$ 30.909,38 



ITEM MEDICAMENTOS Unidade Medida Quantidade Empresa Valor unitário 

12 NIFEDIPINO lOMG COMP 3.000 Realmed R$ 0,18 R$ 540,00 

13 NIFEDIPINO 20MG COMP 5.000 Realmed R$ 0,21 R$ 1.050,00 
41 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 Realmed R$ 0,60 R$ 1.200,00 

63 CLORIDRATO DE IMlPRAMINA 25 MG CPR 5000 Realmed R$ 0,46 R$ 2.300,00 

83 COMPLEXO B INJ AMP 50 Realmed R$1,09 R$ 54,50 
92 OIAZEPAM 10MG/2Ml IM/IV AMP 100 Realmed R$ 1,24 R$ 124,00 

103 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 5000 Realmed R$ 0,08 R$ 400,00 

104 OIPIRONA 500 MG/Ml GOTAS FR/lOML FRS 200 Realmed R$ 0,89 R$178,00 
115 FENITOINA SOMG/Ml SML IM/IV AMP 20 Realmed R$ 3,37 R$ 67,40 

121 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 Ml IM/IV AMP 10 Realmed R$ 0,75 R$ 7,50 
151 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 Realmed R$ 0,27 R$ 1.350,00 

156 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 Realmed R$10,79 R$ 215,80 

R$ 7.487,20 



DE: 

PARA: 

Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

PARECER JURÍDICO MUNICIPA.L. 

PARECER CONCLUSIVO 

ASSESSOR.IA JURIDJCA 

GABINETE DO PREFEITO 

PARECER: 

Processo Licitatório, Modalidade Pregão n.º 40/2014 

Assunto: Análise Final da Licitação Pregão nº 40/2014 

Retornam · os autos para exame do procedimento licitatório na 

modalidade Pregão nº 40/2014, tipo "menor preço por item", visando a contratação de 
empresa para fornecimento de MEDICAMENTOS para comporem a farmácia básica 
Municipal. 

Como estabelecido no art. 4°, inciso 1 da Lei nº 10.520, de 17/07/2002, 
a convocação das empresas foi efetuada mediante publicação de aviso .da licitação na 
imprensa local (Jornal O Presente) no dia 11/03/14, ficando definida a data de 25 de 
março de 2014 para a realização da sessão pública para recebimento dos envelopes 

contendo as propostas de preços e a documentação de habilitação. Assim sendo, foi 
respeitado o interstício mínimo de 8 dias úteis entre as datas de publicação e da 
reunião. 

No dia, hora e local previamente designado, identificou-se que 11 
(onze) empresas haviam retirado o Edital e que destas, apenas 05 (cinco) haviam 
protocolado os respectivos envelopes em tempo hábil. 

Conforme relatado na Ata nº 043/2014 da Sessão Pública, quando da 
abertura da sessão, as empresas que protocolaram seus envelopes encontravam-se 
representada e apresentaram Declaração de que estavam cumprindo com os 'requisitos· 

de habilitação. Partiu-se então para a abertura do envelope da Proposta - ENVELOPE 
Nº 01, quando verificou-se que estas estavam dentro dos limites fixados no Edital, 
restando assim habilitadas no processo. 

Conforme estabelecido no Edital, o Pregoeiro iniciou a fase de lances, 
quando então as empresas habilitadas manifestaram interesse em ofertar lances, 
conforme tabela que instrui o presente procedimento, cujos valores finais foram 

aceitos pelo Pregoeiro. 
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PARECER JURÍDlCO MUNICIPAL 
Em seguida analisou-se. o conteúdo do ENVELOPE de nº 02 (dois), 

contendo a documentação das empresas vencedoras, quando se constatou que estas 
apresentaram todos os documentos exigidos sendo declaradas vencedoras do certame, 
sendo assim adjudicado o objeto da presente licitação às respectivas empresas. 
vencedoras, conforme parecer de julgamento. 

Ánte o exposto, verificado o atendimento aos preceitos· legais que 
· regem a matéria, no aspecto formal, opinamos favoravelmente pela homologação do 
procedimento, nos termos do Relatório de Julgamento. 

Assessor Jurídico Municipal 
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO - Pregão Presencio/ n.º 040/2014 
OBJETO: Aquisição de Medicamentos 

Em atenção às atribuições conferidas ao Prefeito, este ratifica o parecer do Pregoeiro e equipe de 
apoio, 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 Jurídico assinado e outros documentos pertinentes ao 

Processo Licitatório em pauta. 

ITENS DESERTOS: 
LOTE 1: Itens: 5 e 11 
LOTE 2: Itens: 1; 2; 3; 5; 13; 17; 19; 22; 27; 29; 30; 32; 33; 34; 35; 36; 42; 45; 57; 58; 60; 65; 66; 69; 70; 72; 
73;75;77;79;89; 105; 107;110;111;118; 119; 124;125; 13i; 132;133;134;135;139;140;141;144;146; 
147; 148; 150; 157; 160; 162; 163; 165; 166; 168; 177; 183 e 189 

ITENS FRACASSADOS: 
LOTE 1: Itens: 1 e 9 
LOTE 2: Itens: 31; 56; 68; 88; 90; 101; 102; 113; 116; 117; 136; 155; 173; 178; 179 e 184 

EMPRESAS VENCEDORAS: 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP - Valor Global: R$ 30.909,38 
LOTE 1: Itens: 2; 3; 6; 7; 8; 14; 15 e 16 
LOTE 2: Itens: 4; 6; 9; 10; 11; 14; 18; 20; 23; 28; 37; 38; 39; 40; 43; 44; 46; 47; 48; 51; 52; 53; 54; 62; 64; 67; 
74;82;85;86;87;91;94;95;97;99;100;108;109;112;114;120;122;126;127;128;.129;138;142;143; 

· 145; 149; 152; 158; 159; 161; 164; 167; 169; 170; 175; 176; 182 e 188 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -Valor Global: R$ 17.046,30 
LOTE 1: Itens: 17 
LOTE 2: Itens: 7; 8; 21; 25; 50; 61; 71; 93; 137; 154; 172; 185; 186 e 187 

FARMÁCIA DASSOLER LTDA-Valor Global: R$ 19.7S9,00 
LOJE2: Itens: 15; 16; 174; 180; 181e190 

FERNAMED LTDA -Valor Global: R$ 15.905,40 
LOTE 1: ltens:-4; 10; 18; 19 e 20 
LOTE 2: itens: 12; 24; 26; 49; 55; 59; 76; 78; 80; 81; 84; 96; 98; 106; 123; 130; 153 e 171; 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -Valor Global: R$ 7.487,20 
LOTE 1: "itens: 12 e 13 
LOTE 2: Itens: 41; 63; 83; 92; 103; 104; 115; 121; 151 e 156 

Pato Bragado - PR, em 28 de março de 2014. 

Prefeito do Município 

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


	

		2015-12-18T15:37:21+0000
	ELETRODOCS EIRELI:81562811000188
	Este documento foi digitalizado e assinado por ELETRODOCS EIRELI:81562811000188  em  18/12/2015 15:37:21 -02:00(GMT).




