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PREGÃO PRESENCIAL N. 0 128/2015 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

_EMPRESAS VENCEDORAS: 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- ME li Valor Global R$ 77.546,90 

ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA //Valor Global R$ 10.236,65 
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA li Valor Global: R$ 17.196,50 
FERNAMED LTDA //Valor Global: R$ 2.969,55 
GREEN FARMAC~UTICA LTDA- EPP // Valor Global R$ 2.790,90 

HOSf>ILAB MEDICAL DISTR_IBUIDORA LTDA- EPP -Valor Global: R$ 9.567,70 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-Valor Global R$ 7.411,00 

REALMED DISTRIBUIDORA l TOA, - Valor Global R$ 10.141,40 

PREGOEIRO 

Djoni Aleander Rohden 
Honiologado: 03/09/2015 
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. Estado Do Paraná 
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Rei.: PREGÃO PRESENCIAL Nº 128/2015 

A/C: Comissão Permanente de Licitações. 
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ATO CONSTITUTIVO DE TRANSFORMAÇÃO DE EMPRESÁ~I('> ~WI EIRtL~ .. 
ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS M~DICO HOSPITALAR LTDA. EPP. 

CNPJ. N9 02.607.956/0001·81. - Fl. 01/03. 

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de Transformação de 
empresário para EIRELI, Angelo Foliador Sobrinho, brasileiro, casado pelo regime de 
comunhão universal de bens, comerciante, residente e domiciliado na Rua Octaviano 
Teixeira Dos Santos n•l.132, 1• andar, centro, em Francisco Beltrão estado do Paraná, 
CEP 85.601-030, portador da carteira de identidade RG. nº 8.875.682-7 - PR, CPF. MF. 
n2 413.598.600-53, cujo ato constitutivo se encontra registrado na Junta Comercial do 
Paraná sob NIRE 41203930812 em 26/06/1998, devidamente inscrita no CNPJ n• 
02.607.956/0001·81, ora transforma seu registro de Empresário em EMPRESA 
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI, a qual se regerá, doravante pelo 
ato Constitutivo, consoante a faculdade prevista no parágrafo único, do artigo 1.033 e 
980A da Lei n• 10.406/2002, resolve : 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica transformada esta sociedade em EMPRESA INDIVIDUAL DE 
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, sob a denominação de "Angeomed Comércio 
de Produtos Médico Hospitalar Elreli EPP." Com sub-rogação de todos os direitos e 
obrigações pertinentes. 
CLÁUSULA SEGUNDA : O acervo desta Empresa, no valor de R$ 1.000.000,00 (um 
milhão de reais), passa- a constituir o capital da EIRELI, mencionada na cláusula 
anterior. _ 
CLÁUSULA TERCEIRA : Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da 
referida EIRELI, com o teor seguinte : 

ANGEOMEO COMtRCIO DE PRODUTOS M~DICO HOSPITALAR EIRELI EPP. 
CNPJ n• 02.607.956/0001-lll 

INSTRUMENTO OE CONSTITUIÇÃO. 

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de Transformação de 
empresário para EIRELI, Angelo Follador Sobrinho, brasíleiro, casado pelo regime de 
comunhão universal de bens, comerciante, residente e domiciliado na Rua Octaviano 
Teixeira Dos Santos n21.132, 1• andar, centro, em Francisco Beltrão estado do Paraná, 
CEP 85.601-030, portador da carteira de identidade RG. n• 8.875.682-7- PR, CPF. MF. 
n• 413.598.600-53, cujo ato constitutivo se encontra registrado na Junta Comercial do 
Paraná sob NIRE 41203930812 em 26/06/1998, devidamente inscrita no CNPJ n• 
02.607.956/0001-81, ora transforma seu registro de Empresário em EMPRESA 
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI, a qual se regerá, doravante pelo 
ato Constitutivo, nos termos.das cláusulas seguintes, consoante a faculdade prevista 
no parágrafo único, do artigo 1.033 e 980A da Lei n• 10.406/2002. 

CLÁUSULA PRIMEIRA : NOME EMPRESARIAL: A empresa girará sob o nome 
empresarial de "ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR EIRELI 
EPP." 
CLÁUSULA SEGUNDA : SEDE E FORO : Rua Gctaviano Teixeira Dos Santos n• 1.132, 
centro, em Francisco Beltrão estado do Paraná, CEP 85.601-030. 
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ATO CONSTITUTIVO OE TRANSFORMAÇÃO OE EMPRESÃIY() EN'! rnieu. 
ANGEOMEO COMÉRCIO OE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR Í.TOA. EPP. 

CNPJ. N• 02.607.956/0001-81. - FL. 02/03. 

CLÁUSULA TERCEIRA : OBJETO SOCIAL : Comércio atacadista, importação e exportação 
de medicamentos, produtos e equipamentos hospitalares e odontológicos, artigos de 
perfumaria, cosméticos e ervanários. 
CLÁUSULA QUARTA : PRAZO DE DURAÇÃO E INÍCIO DE ATIVIDADES : O prazo de 
duração da sociedade é por tempo Indeterminado. É garantida a continuidade da 
pessoa jurídica diante do .ímpedimento por força maior ou impedimento temporário 
ou permanente do empresário, podendo a empresa ser alterada para atender uma 
nova situação. A sociedade ora transformada em EIRELI iniciou suas atividades em 01 
de julho de 1998. 
CLÁUSULA QUINTA : CAPITAL SOCIAL : O capital social é de R$ 1.000.000,00 (um 
milhão de reais), o qual está totalmente integralizado em moeda corrente do País. 
CLÁUSULA SEXTA : ADMINISTRAÇÃO : A empresa será administrada pelo seu 
empresário Angelo Foliador Sobrinho, a quem caberá dentre outras atribuições, a 
representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta EIRELI, sendo a 
responsabilidade do empresário limitada ao capital íntegraliiado. 
CLÁUSULA SÉTIMA : DESEMPEDIMENTO : O empresário declara, sob as penas da Lei, 
de que não está impedido de exercer a administração desta EIRELI, por leí especial, ou 
em virtude de condenaÇAo' criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena 
qúe 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 propríedade. 
CLÁUSULA OITAVA : DO EXERCÍCIO SOCIAL : Ao término de cada exercício social, em 
31 de dezembro, s~rá e1aborado o iriventário, o balanço patrimonial e o balanço de 
resultado económico, cabendo ao titular os Lucros ou perdas apurados. 
CLÁUSULA NONA : DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS EM BALANÇOS INTERMEDIÁRIOS : A 
empresa poderá distribuir lucros ao empresário, através de balanços intermediários. 
CLÁUSULA DÉCIMA : DA DECLARAÇÃO : Declara o empresário da EIRELI, para os 
devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da Lei, que o mesmo não participa de 
nenhuma outra empresa cessa modalidade. 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA : DA RESPONSABILIDADE : A responsabilidade do 
empresário é limitada ao capital integralliado da empresa, que será regida pelo regime 
jurídico da empresa Limitada e supletivamente pela Lei da Sociedade Anônima. 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA : ABERTURA OE FILIAIS OU OUTRAS DEPENDÊNCIAS : A 
empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante deliberação asslnaêfa pelo empresário. 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA : PRÓ-LABORE : O empresário poderá fixar uma retirada 
mensal, a título de "pró-labore", observadas as disposições regulamentares 
pertinentes. 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: DECLARAÇÃO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP: 
Declara, sob as penas da Lei, que se enquadr~ na condição de empresa de pe 
porte, nos termos da Lei Com 23, de 14/12/2006. 

""". CARJORJO AZEV .. ~. DO BASTOS 1• onere oe R[<JISTRO CMI. OAs ". csso.i.s NA"r J!V·'S ~.~. ~; ;&; __ ·.;l:ME"!inmll E TABELIONATO OE NOiA.S- CUipc C~.: Oi 87~-0 1• 
c:OJ~ "°!'-~~!~~'!:! ll~·~.~!~1-·J»• ........ "ll.:~;sim,11~--I-·'"""' '• ,. J;'Ü\i;. ;,.-~· :- . 

Autentica- ão Dr liár·- · · · - ·· ·.. ,: 
O• "eordoeom05 arligos 1°. 3º" 1•1nc. V B'. 4~" !2 da l(ll~B<leml B.9~511994 eArt 8 lnç XII 't-

~s Lei E$\adual 8.721/200S au!onllco •~o lmagemdlgilall:ada. rnp<odução~ i'.'".j 
d<l d<>CUmenle> ~p~nlado e ron!nrido neQ 11to. O reterlde> ~ vercla<le. Do<! !(' i" ~I 

Cód. Autentica ão: 50100707151517430171-2· Data: 07/07/201515:1S:Cil 
_,...... Selo Digital de Fi~c;alizacão Tipo Norm,,I C: ABT06362-QOPP; 2~i 

VatorTotaléoAto:R 299 ; 
Confira os dados do ato em: https:/ selodlgitat.tjpb.jus.br ;'. 

llal. V!llt>er ~· M""nda C8valc3ntl °i.'. 
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ATO CONSTITUTIVO DE TRANSFORMAÇÃO DE EMPRESÁRiO (M CIRÊU.

ANGEDMED COMtRCIO DE PRODUTOS MtDICO HOSPITALAR LTOA. EPP. 
CNPJ. Nll 02.607.956/0001-81. - FL 03/03. 

CLÁUSULA DtCIMA QUINTA: Fica eleito o foro de Francisco Beltrão, estado do Paraná, 
para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultante deste ato 
constitutivo de EIRELI. 

O Instrumento de constituição de EIRELI, será assinado em três 
vias de igual forma, teor e consistência, para que surta seus efeitos legais e de direito. 

Francisco Beltrão, 01 de outubro de 2013. 

-, ..... ·lPat JUMTAWCW.OOP~~BEL 
CERTFICQOREGfSTROEM. 11/10/201 
SCIBtiÃNERO: .Q1600084144 
~: 131596193-9. DE 11ft0l201~3 f7"~r 1 t 
MlBICIORE JMi.DE•~ 

! ~ ~ro ot PfWXP'11'05 ---./-"-------• 
~ tml1CO 11COP1TMNI. Elf'l?.1.1 • .!PP Sf8AS1\l;O tl.QTI" ' 
~j SÊCRETMIO GEAA!. _,.,,.! 
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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 15/07/2015 às 09:47:36 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b318ff9b3fc885df94d07717561462b244b58c804d17a90465efe34cd2f14 
4bb9999028872cfff7ae8ee330a33cbd3874c0a1ffae7ed1d9cef0d862106d4225d2 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ANGEOMED COMERCIO DE 
PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP 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: 10/07/2016 às 03:38:03 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 396917 

Código de Controle da Autenticação: 

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 I Fax: (83) 3244-5484 

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

50100707151517430171-1 a 50100707151517 430171-3 

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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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral Página 1 de 1 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇAO 1 COMPROVANTE DE INSCRIÇAO E DE SITUAÇAO 1 DATA DE ABERTURA 

1 

02.607 .956/0001-81 CADASTRAL 2610611998 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

1 ANGEOMED FARMACEUTICA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
46.45-1-01 -Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

CODIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA 

230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP.LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 

LOGRADOURO 11 NUMERO 1 1 COMPLEMENTO 

1 

R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS 1132 

1 CEP 
85.601-030 1 

1 BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 1 

l MUNICIPIO 
: FRANCISCO BEL TRAO 

1 
e;:::] R 

ENDEREÇO ELETRONICO 

1 
1 TELEFONE 

1 angeomed@netconta.com.br : (046) 5235-454 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

***** 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 1 

1 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

13/08/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 
~e--

1 SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 17/08/2015 às 16:50:33 (data e hora de Brasília). 

1 

1 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

******** 

Página: 1/1 

~ J'"L Prepafar P 
Lc_J para lmp?<> 

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, ~c~li~·=--=-= 
Atualize sua página 

http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva _Comprova... J 7 /08/2015 
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CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 

Razão Social: 

02607956/0001-81 
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR 
EIRELI 

Nome Fantasia:ANGEOMED FARMACEUTICA 
Endereço: R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS 1132 /CENTRO/ 

FRANCISCO BELTRAO /PR/ 85601-030 

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: 29/08/2015 a 27/09/2015 

Certificação Número: 2015082907141124193176 

Informação obtida em 02/09/2015, às 13:56:40. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

Página 1 de 1 

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPes... 02/09/2015 
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Certidão Internet Página 1 de 1 

BRASIL Acesso à informação Participe Serviços 

?OF~ 

CERTIDÃO r .. Receita Federal ·~~-- -~ ~-

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

Legislação Canais 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EÀ DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI · EPP 
CNPJ: 02.607.956/0001-81 

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 créditos tributários 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, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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 gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 08:24 31 do dia 23/07/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/01 /2016. 
Código de controle da certidão: 0738.9077 .4903.4A9B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta .JSii1. Pnp•r• P'iilno 
rmílP••lmpn.,o 

\ 

http://www.receita.fazenda.gov .br/ Aplicacoes/ A TSPO/Certidao/CndConj untalnter/E... 231071201 5 
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PARA NA 
GOVEFINO DO ESTADO 
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Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa_ 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual . 

Nº 013457847-02 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 02.607.956/0001-81 
Nome: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI EPP 

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 contribuinte acima identificado, 
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. 

Pégfna 1do1 

Válidá até 19/11/2015: Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www fazenda pr goy br 

Eml/ldovlo ln/omel Públic8 (22/01/2015 17:55:30) 
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01/09/2015 Certidão 

MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO 
ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA 
Nº14679/2015 

RAZÃO SOCIAL: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIREU - EPP 
CNPJ: 02.607.956/0001-81 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 67733 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 9016160862 
ALVARÁ: 
ENDEREÇO: R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 - Q 07A L 176 - CENTROCEP: 85601030 Francisco Beltrão -
PR 
ATIVIDADE: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de produtos 
odontológicos, Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, Comércio atacadista de instrumentos e 
materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

Certificamos que não existem pendências no nome do contribuinte supramencionado, relativo aos tributos 
administrados pela Secretaria Municipal de Finanças. Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública do Município de 
Francisco Beltrão cobrar quaisquer dívidas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem 
a qualquer tempo, Inclusive em relação ao período abrangido por esta certidão. 

DATA DE EMISSÃO: 01/09/2015 
DATA DE VAUDADE: 31/10/2015 
FINAUDADE: CADASTRO E/OU CONCORRÊNCIA E/OU LICITAÇÃO 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 9ZTMH42QEMZ344X2EU2 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na Internet, no endereço www.franciscobeltrao.pr.gov.br 
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PODER JtJDICIÍ:.RIO 
JUSTIÇA DD TI<;!l.BF.LH.O 

Página dr.:: 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 02.607.956/0001-81 
Certidão nº: 113297052/2015 
Expedição: 23/07/2015, às 08:30:38 
Validade: 18/01/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI 

EPP (MATRIZ E FILIAIS)' inscrito (a) no CNPJ sob o nº 
02.607.956/0001-81, 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. 



.. REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANÁ 

COMARCA DE FRANCISCO BELTRÃO 

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS - OFICIO UNICO 
R. TENENTE CAMARGO, 2112 - CENTRO 

FRANCISCO BELTRAOIPR • 85601610 

TITULAR 
EDIVAL VICENTE DA SILVA 

JURAMENTADOS 
ROZELI MENON DA SILVA 

SANDRA CANOVA ANDRETTO 
FRANCIELE PASQUALI GIACHINI 

VANESSA PALUDO ANDRETIO 

Certidão Negativa ... r ~ 

PARA EFEITOS CIVIS ,~ !) 
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e uivos # 

de distribuição, Ações: FALENCIA I CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI ~ ef< 
EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartório, verifiquei NAO CONSTAR-ne
nhum registro em andamento contra: 

ANGEOMED • COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR L TOA. 
CNPJ 02.607.956/0001-81, no perlodo compreendido entre a presente data e os últi
mos 20 anos que a a ecedem. 

I~ Ili Ili l llll l l~l I 111111111~ Ili EI 111 ~ ll~l li li li li IU llll li l l lllH 11111111111111 ~11111 
FRA CISCO BE TRAO/PR, 1 de Setembro de 2015, 14:55:08 

ro4.90~.493/0001-13, 
CARTÓRIO DISTRIBUIDOR 

E ANEXOS 
Rua Tenente Camargo, 2112 

B. Centro - CEP85601-610 
. Frencisco Beltrão Paraná_! 

Funarpen - Selo Digital Nº TvyQ . Y08q0 . oOr , Controle: dZyNA GOXC 
Consulte ste selo em http:// 

~i 
fJ 
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• COMDEC -·COORDENADORIA MUNICIPAL DE DEFESA DO ".qp CONSUMIDOR 
:, ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRÃO 

PROCON (46) 3524-5063 

CERTIDÃO DE VIOLAÇÃO DOS DIREITOS DO CONSUMIDOR 

NÚMERO 009/2015 

k 
i:)r; 

e 
' e-. 

A Coordenadoria Municipal de fesa ·do ~nsumidor, no 
uso de suas atribuições e com base nos ~rtig ~ e

0
__.1reguintes da Lei 

Municipal 2.927/2.002, expediu CERTIDAO N ATIVA à empresa 
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR 
EIRELI - EPP, pessoa jurfdica de direito privado com CNPJ 
02.607.95610001-81, localizado na Rua: Octaviano Teixeira dos Santos, nº 
1132 Bairro: Centro, na Cidade de Francisco Beltrão - Pr. 

Afirmando que nada consta registrado em nome desta 
empresa em nossos bancos de dados. 

Francisco Beltrão, 02 de Setembro de ~015 

1 e ar Pereira 

~o enador - COMDEC 

Obs. Esta certidão tem validade de 180 (cento e oitenta dias) 

'; i .... 
·. ': , KARINE SART RI . T • -R$4,17 \ .: 

.\y~~l}~; ~:~!l!~~f.(tll»Ã(((iJ»~;j~).1.l!ti~)lJj;.!i}}»~~i~~i~ 

1 
1 
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ANGEOMEO COM. PROO. MED. HOSPIT .EIRCLI 
CNPJ;02.G07 .95610001-81 NIRE:4160008'144 • 11/1012013 
Ruo 0CTAV1ANOT. DOS SANTOS, 1132 Bairro: CENTRO 
FRANCISCO BELTRAO CE?: 85601-030 

FL 
PG. 

ANÁLISE ECONÔMICO-FINANCEIRA • 31 DE DEZEMBRO OE 2014 • BALANCO 

1 • l..IOUIOEZ CORRENTE 

A nvo CIRCULANTE 1.9'20669,93 

PASSfVO CIRCULANTE 
• iS,7S 

121.?õi,2il 

A EMPRESA TEM RS 15,78 PARA CADA RS 1.00 OE DIVIDA_. 

2 • LIQUIDEZ SECA 

Al .CJRCUl.ANTE ·ESTOQUE 1.ose 3Se.T3 
PASSIVO CIRCULANTE 121 iOS,20 

•!!,Se 

A EMPRESA TEM R$ S,6S PARA CADA RS 1,00 OE DIVIDA. 

3 ·LIQUIDEZ OERAL 

AT,C!RC:• REAllZ UPRAZO 1 920.669.93 

PASS CIRC •PASS.NA.O CIRC. 12t.709,20 
11 15.i8 

A EMPllESA TEM RS 15,76 PARA CADA RS 1 .00 OE OMOA. 

'· SOL~NCtA GERA1. 

AT .CIRCUL. •AT.NAO CIR:CUL 2.077.039,'6 

PASS.CIRC.•P-'SS.tiAO CIRC t21 709,20 
• 17,07 

A EMPRESA TEM R$ 17,07 PARA.CADA RS 1,00 OE OlvlOA. 

5 • ENDMDAMENTO GERAL 

PASs.c1qC,•PASS NAO CIRC 121.709.20 

AT .CIRCUL.+AT.NÃO CIRCUL. 2.077.03;,96 
• o.oo 

CAPITAl OE TERCEIROS REPRESENTA 6.00% 00 lNVESTIN'.ENTO TOTAL 

'& • IMOStt.lZAÇÃO 00 INVESTIMENTO TOT Al 

AT.NAOCIRC..REAL.L/PRAZO 156.370,03 

AT.CIRCUL.+AT.NÃO CIRCUl.. 2.on 039,96 
., 0.00 

A_TIVQ PERMANENTE REPRESENTA s.oor, DO CAPITA!. EM GIRO 

1 · lMOBILtZAÇÃO 00 CAPrTAL PRÓPRIO 

A.T,HÃ.0 CIRC-REAl.LIPP.AZO 156.370,03 

P,t..TRfMÔNIO UOUIDO 1.Q55.3-30.76 
• o.os 

ATIVO PERMANENTE REPRESENlA s.oo~ 00 CAPl'r AL PROPRIO. \ li • RENT ASIUOA.OE 00 IHVESTIMENTO TOTAL 

LUCRO UO. ANTES 00 l_R 500_669.~ 

A.T CIRCUL+AT.NAO CIRCIJL 2.077.0JQ,ge 
• 0,24 

O lUCRO UOUIOO ANTES DO IMP OE RENDA1E 2~.~ 00 CAPITAl PROPRIO ~ 
; • RENTABlUDAOE 00 CAPITAL PRÓPRIO 

LUCRO l!O. ANTES 00 1.R. SOOA69,5'3 

P.A TRIMÔNIO tlOUIDO , 955.330.75 
.. 0.2!ii 

O LUCROLIOUIDOANT'ES 00 IMP.OE RENOA E 25.00% DO CAPITAL PRÔPRIO. 

10 4 PARTICIPAÇÃO DE CAPITAIS OE TERCEIROS 

PASS.CIR1: +PASS.NÀO CIRC. 121.709.20 

PA TRIUON!ô UOUJOO 1 955.330,76 
= o.oo 

PA~ CADA RS100,00 OE CA.ellAL PR.Oe.FUO. A EMPRESA UTILIZA. RI- 6 00 OE RECURSOS OE TERCEIROS 

K' -2--/--r-..<:::. , . .-
~ .. ,-
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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 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 15/07/2015 às 09:48:56 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b318ff9b3fc885df94d077f7561462b2439c6492039951 c1 f30d5ff6d0aed 
8bfc999028872cfff7 ae8ee330a33cbd387 4 795fb00fa6785cb1b5d1166e 7f2a94b 1 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ANGEOMED COMERCIO DE 
PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP 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: 10/07/2016 às 03:38:03 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 396915 

Código de Controle da Autenticação: 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
~ 
.. ~.i.=: 
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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) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

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

50100707151517220875-1 a 50100707151517220875-8 

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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Secretaria do Estado do Melo 
Ambiente e Recursos Hldrfcos 

Instituto Ambiental do Paraná 
Diretoria de Controle de Recursos Ambientais 

Licença de Operação 

Nº 24978 
Validade 21/11/2015 

Protocolo 79220345 

O Instituto Ambiental do Paraná - IAP, com base na legislação ambiental e demais normas pertinentes, e tei]çlo>E!l1'll~ta o 
contido no expediente protocolado sob o nº 79220345, expede a presente Licença de Operação à: />-' . - '<>c, 

't 1 o 

Razão Social - Pessoa Jurldica I Nome - Pessoa Flsica 

ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR L TOA 
C.G.C. - Pessoa Jurfdica I C.P.F. - Pessoa Flsica 

02607956000181 
Inscrição Estadual· Pessoa Jurldica t R.G. • Pes.~=-·' 

9016160862 
Endereço 

RUAOCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS Nº 1132 
Bairro 

Empreendimento 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES-MATRÍ.22.426 
Tipo de empreencflmento/atividade 

COMtRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES-MATRl.22.426 
Endereço 

RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS Nº 1132 
Municlplo 

Francisco Beltrão 
Corpo Hldrtco do Entorno 

Rio Iguaçu 
Destino do Esgoto Sanltárto 

Infiltração no Solo 

Bacia Hidrográfica 

Iguaçu 
Destino do Efluente Final 
**************** 

Bairro 

CENTRO 
Cep 

85601030 

• Súmula desta licença deverá ser publicada no Diário Oficial do Estado e em jornal de grande circulação local ou regional, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, 

nos termos da Resolução CONAMA nª 008/88. 

Esta LICENÇA DE OPERAÇÃO tem a validade acima mencionada, devendo a sua renovação ser solicitada ao IAP com antecedência mínima de 

120 (cento e vinte) dias. 

Quaisquer alterações ou expansões nos processos de produção ou volumes produzidos pela indústria e alterações ou expansões no empreendimento, deverão 

ser licenciados pelo IAP. 

• Esta LICENÇA OE OPERAÇÃO devera ser afixada em local visrvel 

e amento os equ1s1tos e 1cenc1amento 

>Esta Licença autoriza o funcionamento do empreendimento ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MEDICO 
HOSPITALAR L TOA, que foi emitida com base no que estabelecem os artigos 8°, inciso li da Resolução 
237/97-CONAMA e, 2°, Inciso li da Resolução 031/SEMA/IAP de 1998 e Resolução conjunta Nº 002/2005/SEMA/SESA. 
E foi concedida de acordo com as condicionantes a serem atendidas pelos empreendedores e com base nas 
informações constantes no Cadastro de Empreendimentos Comerciais e Serviços de Saúde, apresentado e, nas demais 
informações constantes e propostas no Plano de Controle Ambiental -PCA e no Plano de Gerenciamento de Reslduos 
de Serviços de Saúde -PGRSS e ainda nas demais informações constantes no procedimento Administrativo e, 
verificadas in loco por ocasião da Vistoria Técnica. 

>Esta Licença não dispensa, tão pouco substitui, quaisquer outros documentos, tais como. A~rJ.s, Licenças e ou 
Certidões de qualquer natureza a que eventualmente esteja sujeito, exigidas, tanto pelo pode p. Útilice mun. icipal estadual 
ou federal e, à obediência às demais exigências ambientais cablveis; ,1 · " · ..... 

>O local e a empresa é servida por rede coletora e tratamento de esgoto sanitário em ETE da SANEPAR, possui ainda 
contrato com empresa terceirizada para coleta e destinação fina dos resíduos sólidos gerados e os produtos vencidos, 
bem como grande parte destes são devolvidos para as industrias fornecedoras, conforme determina a legislação vigente. 

>O estabelecimento conta com Alvará do Municlpio, Licença da Vigilância Sanitária do Corpo de Bombeiros . 

. >A concessão desta licen 

Impressa: 13/12/2011 09:52:06 _ 
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Licença de Operação 

Nº 24978 @~l 
Secretaria do Estado do Melo lnstltuto Ambiental do Paranã Validade 

2111112º1
5 

Ambiente e Recursos Hldrfcos Direto~• de Controle do Recursos Ambientais Protocolo 79220345 

bem como a novas exigências decorrentes do avanço tecnológico e ou da modificação das condições ambientais, tanto 
no local, como no entorno, conforme Decreto Estadual 857179 - artigo 7° parágrafo 2°. 

>O empreendimento deverá seguir e cumprir com o que foi apresentado no PCA, que foi avaliado e considerado viáve1, / 
por este IAP e, cumprindo com o que estabelece as normas e legislação vigente, pertinente à atividade. il ' 

'Z. 
>Quando da renovação da Licença deverá apresentar os comprovantes e laudos de automonitoramento dos nlveis c:@

0
' 

contaminação do meio ambiente e dos trabalhadores e colaboradores da atividade, conforme prevê as norma vigente .i>ôü 

>Deverá ainda quando do pedido de renovação desta Licença apresentar as notas e os comprovantes do destino dos 
reslduos sólidos, para empresas terceirizadas, conforme proposto no Plano Apresentado. 

>O não cumprimento à legislação ambiental vigente sujeitara o empreendedor e/ou seus representantes ás sanções 
previstas na lei federal 9.605/98 e decreto 3.179/99. 

> Deverão manter vigilância constante quanto aos riscos à circunvizinhança, com plano de emergência em que deverão 
ter clara e prontas as medidas a serem tomadas em caso de acidentes e ou incêndio, de acordo com o que prevê as 
normas pertinentes e as exigidas por parte dos Bombeiros; 

>é Onus do projetista e do contratante o perfeito funcionamento do sistema de controle ambiental apresentado no PCA, o 
qual garante um destino dos efluentes que atenda aos padrões pré-estabelecidos em lei e nas normas pertinentes. 
Sendo ainda de responsabilidade do empreendedor o correto destino dos reslduos gerados no estabelecimento, mesmo 
que seja feito por empresas terceirizadas, não o exime das responsabilidades pelo destino final. 
Os efluentes de qualquer fonte poluidora somente poderão ser lançados, direta ou indiretamente, nos corpos 
de água desde que obedeçam as seguintes condições: 
a)pH entre 5 a 9; 
b)temperatura: inferior a 40º C, sendo que a elevação da temperatura do corpo receptor não deverá exceder 
a3°C; 
c)materiais sedimentáveis: até 1 mi/litro em teste de 1 hora em cone lmhoff. Para o lançamento em lagos e 
lagoas, cuja velocidade de circulação seja praticamente nula, os materiais sedimentáveis deverão estar 
virtualmente ausentes; 
d)regime de lançamento com vazão máxima de até 1,5 vezes a vazão média do período de atividade diária 
do agente poluidor; 

)óleos e graxas 
- óleos minerais até 20 mg/I 
- óleos vegetais e gorduras animais até 50 mg/I; 

f)ausência de materiais flutuantes; 

Para esta atividade não é permitido lancamento, direta ou indiretamente em corpo hídrico, mesmo que 
acidentalmente. 

Local e data 

Francisco Beltrão, 21 de novembro de 2011 

O proprietário requerente acima qualificado não consta nesta data, 
como devedot no cadastro de autuações ambientais do 
1 nstituto Ambiental do Paraná. 

Impressa: 13/1212011 09:52:06 
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02/09l2015 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licit11r 

ornecedor---------;:::=====:;---------------------------------, 
Tipo documento 1 CNPJ ;i Número documento '02607956000181 

~------

Nome · Angeomed ComérciO de Produtos Médicos e Hospitalar Eireli 

Período publicação : de até 

Data de Início Impedimento: de · até 

Data de Fim Impedimento: de , até 

Pesquiwr 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

http://servicos.lce.pr.gov.brAcepr/municipal/ail/ConslltarlmpedídosWeb.aspx 1/1 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RENASCENÇA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA -:;::.ó:l 
~) 

/(} 

O Município de Renascença/Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ ~~ ,} 
76.205.681/0001-96, declaramos para os devidos fins e sob as penas da lei, que~, 
empresa, Angeomed Comercio de Produtos Medico Hospitalar Eirelli, CNPJ/MF nº 
02.607.956/0001-81, com sede à Rua Octaviano Teixeira dos Santos, nº 1132, Centro, 
Cidade de Francisco Beltrão, Estado do Paraná, é empresa no ramo de fornecimento de 
material farmacológico (medicamentos). 

Atestamos que a empresa acima citada foi contratada junto a esta municipalidade 
e cumpriu fielmente todos os prazos de acordo com os editais de licitação e preços 
apresentados nas propostas, não causando transtorno ao Município. 

Ren~6deAgostode2015 .. 

-~-~~~ 
LESSIR CANAN BORTOLI 

Prefeito Municipal 

~,- SERVENTIADAJUSirIÇABUZZACARO . \, 
'.. s'erv1ço Notanal e Re91siral de RenascenÇa - P.R • é:NPJ 77 609 89910001-,19 
f~§f Rua Rodngues Alves, 262- CEP 85 610-000- FOile (46) 3551r-13"6lt~ / \ 

SELO DIGITAL d0e3c. 9v1cZ. pb91B - aEtVU . 6wMS 
Consulte esse selo em http:/ /funarpen.com·.br 

Reconheço por SE_MELHANCA e dou fti a assinatura de: ,,.dl====,-----:=-o:a:t 
~~~~~~. ~. ~~~~~~~: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :1 1~ ~~;.: __ ;:.:.~~\,'~~.~\.~.,=.:_~-~.--~-~f_.~(.'.f_~:,'./f,I_:_~~-.r.-,~.·i,':,i~.~-~~Coc.A~~~ 
: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :1 F ;- ---- . ... . - --

RenascenÇi! 015. Ir 

~EFEITURA MUNICIPAL DE RENASCENÇA 
~PJ 76.205.681/0001-96 
1a Getúlio Vargas, 901 - Fone/Fax (46) 3550·8300 
õP·85610·000 ·Renascença· PR 
11ail: administracao@renascenca.pr.gov.br I gabinete@renascenca.pr.gov.br 

-\l 



Recebemos de Angeomed Com. Prod. Medico HosF. Eireli Epp os produtos conslantes na nola fü;cal ao lado NFe n' 

00.035.226 
Data do Recebimento [ ldenlificaçào e Assinatura do Recebedor Serie 

001 

/ 

T 
,, 

1111~11111111111111 ~11111111111 ~1111111111111111~11~11111111111~ Ili 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Chave de Acesso 
ANCEOlt'EJJ 

1 -SAÍDA 4115.0202.6079.5600.0181.5500.1000.0352.2610.0035.2265 
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.035.226 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF~e 

Centro· FRANCISCO BEL TRAOIPR Folha: 1 de 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

Fone: (46)3055-5454 • CEP: 85.601-030 , 
Natureza da Operação 1 Prolocolo e Data de Autorização de Uso 

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRIRECEB DE TERCEIROS 141150025831090 191021201517:27:10 
Inscrição Estadual ou RG l lnscriçW Estadual do Subslitulo Tribulârio ICNPJouCPF 

9016160862 02 .607.956/0001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 1 CNPJ ou CPF Data de Emissão 

Prefeitura Municipal De Renascença/fms 000013 76.205.68110001·96 19/0212015 
Endereço 1 BairrOID1strilo 1 CEP Data de Saidait:ntrada 

Rua Getulio Vargas, 901 CENTRO 85.601·000 19102/2015 
Cidade l Fone 1 Estado l lnsrição Estadual oo RG Hora da Saída/Entrad 

RENASCENCA (46)3551l-8300 PR ISENTO 

Duplicatas 

1 1 21/0312015 RI 382,76 1 

Impostos e Tributação 
Base de Calculo do ICMS Valar do ICMS Basa de Cillculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos(% e R$) Valar Total dos Produtos 

0,00 0,00 18,75 % 71,77 382,76 
Freie Seguro Descontos Outras Despesas Valar do IPI Valar Talai da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 382,76 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social Frete par Conta 1 Código ANTT I"·~ UF CNPJ 

Transportadora O - Emitente AAA·OOOO PR 09.676.25610001-98 
Enderew Cidade UF lnsrição Estadual ou RG 

FRANCISCO BEL TRAO PR 

VOLUME IMarca . 0,000 
l Peso Liquido 

0,000 
Quantidade O _J_Espi!cie 

---------- --- --
. _l~u:eraçâ~-- _ 

-
· . [eso:~l~---

--------- ---
Produtos 

Codigo Descriçáo do Produto 

0008663 CLONAZEPAM 2MG (GENERICO) 
Lote: 688479 Otde: 0,000 Fab.: 3010912014 Vai.: 
16 
Controlado: C1 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal 

Dados Adicionais 
n armações om ernerilates 

(BCO DO BRASIL: AG:0616-5 CIC: 5061-X) 
(PREGAO PRESENCIAL 003/2014) 

Shop2- DANFE 

Valar Total dos Serviços 

NCM/SH CST 

30049069 000 
30/()9/20 

CFOP Apre;. Qlde Valar Unitario Desconto Valar Tolal B. C, ICMS Valar ICMS Valor IPI ~ICMS ll, IPI 

5102 CPR 5.010,00 0,0754 0,00 382,76 0,00 0,00 0,00 00 00 

Base de CirlCtJlo do ISSQN Valar do ISSQN 

eserva o ao Isco 

lmpreuo em 0210912015 ;is 14'36:J5 



Recebemos de Angeomed Com. Prod. Medico HoSp. Eireli Epp os produtos coostantas na nota ftscal ao lado NFe n' 

00.035.664 
Data do Recebimento 

1 

Identificação e Assjnalura do Recebedor Séria 

001 

T 
, 

1111111111111111~1 Ili ~1111111111111111111111111111111~1111111111111111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Chave de Acesso 
ANOll!OllED 

1 - SAÍDA 4115.0302.6079.5600.0181.5500.1000.0356.6410.0035.6640 
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.035.664 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR Folha: 1de3 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

Fone: (46)3055-5454- CEP: 85.601-030 ' 
Natureza da Operação IProtocolo e Data de Aulorizaçiio de Uso 

VENDA OE MERCADORIAS AOQUIR/RECEB OE TERCEIROS 141150049222338 311031201518:06:51 
Inscrição Estadual ou RG ! Inscrição Estadual do Subslituto Tributãrio l CNPJ oo CPF 
9016160862 02.607. 956/0001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 1 CNPJ ou CPF Data de Emissão 

Prefeitura Municipal De Renascençalfms 000013 76.205.681/0001-96 31/03/2015 
Endereço 

IB~~~;~~ 1 CEP Dota de Salda/Entroda 

Rua Getulio Vargas, 901 85.601-000 31/0312015 
Cidade l Fone 1 Estado l lnl~~~~~adual ou RG 

Hora da Saida/En\rad 

RENASCENCA (46)355()-8300 PR 

Duplicatas 
R$ 8.607,19 1 ..J __ 1 - 30/0412015 ---

Impostos e Tributação 
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Ciilculo do ICMS ST ValordolCMSST Valor Aprox. Impostos(% e RS) Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 25,18 % 2.167,18 8.607,19 
Frete Seguro Descontos Outras Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.607,19 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social Freie pot Conta 1 Código ANTI [Placa UF CNPJ 

Transoortadora O - Emitente AAA-0000 PR 09.676.256/0001-98 
Endereço Cidade UF lnsrição E&ladual ou RG 

FRANCISCO BELTRAO PR 
Quantidade 

- -- - _rSp~e [Marca __ l ~u~-~~~ã~- -

reso8ruto ~r::quido o VOLUME 0,000 0,000 
-- ·---·-- - - --- - - --

Produtos 
Código Descrição do Produto NCM/SH CST CFOP l\pres. Qtde Valor Unitário Descooto ValorTotal B.C.ICMS ValorlCMS ValorlPI ~ICMS YolPI 

0006323 BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG 30049069 000 5102 CPR 1.500,00 0,1800 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00 00 00 
Lote: 15010131 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0112015 Vai. 30/01/ 
2018 

_____ -1-~o_nlfglª~º~ Çj __________________ • ______________ - - -
0006592 BROMAZEPAM 3MG (GENERICO) 30049064 000 51Õi CPR 5.000,00 o~ô53ô - - - ·o~õo- - - - -265.ôõ 0,00 0,00 0,00 

Lote: 1527117 Otde: 380,000 Fab.: 01/04/2014 Vai.: 3010 
412016 
Controlado: 81 

ôoõâ78_5_ CÃRBA"MÃZEPINÃ2õo-MGfGEN-ERJCõf"" ________ 3õo"49Õ69 ôôô"51õi "êPR-- -·-s.oo·o~o-o·l-----o~faãõ ----o~õo" ----69ô,ôô ----Õ,ÕÕ ----o~õo" ---ô,õõ --õõ 
ôô % lote: 2789119 Qtde: 37.500,000 Fab.: 3010112015 Vai.: 3 

010112017 
Controlado: C1 

ooos55i CARs-óNAfõõE i.irlõ 3õo-MG (GENER1Cõ)- - -----3õo49ô99 -oôõ 51õi · cpR.- - ---i.Sõo~oõ
Lote: 0041115 Otde: 0,000 Fab.: 30101/2015 Vai.: 30/1212 
016 
Controlado: C1 

õo-07759- Cii'ÃlõPRAM 2õMG (GENER1CO)- - - - - - - - - - - - - -3õo49ô59 ooo 
Lote: CQ2013036-A Qtde: 122.976,000 Fab.: 30/12/2013 
Vai.: 30/1112015 
Controlado: C1 

ôoõã663- ciO·N-ÃzÊPÃ~1iMG(GENER1éõi- - - - - - - - - - - - - -3õo49õ6s ooo 
Lote: 688479 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0912014 Vai.: 30109120 
16 

õoõõ2i4- â~-~~~~6MCX-z1NÃ C:LõRiõRÃrO 25MG- - - - - - - - - -3õo49õtfa- õõõ 
Lote: 14021351 Otde: 0,000 Fab.: 28/0212014 Vai.: 281021 
2017 

io99~~( ~~~~~~~~~1~~ ~~9BIQ~r~ f ~o~~Q ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ªQo~~Q~s- 99Q 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal Valor Total dos serv;ços 

Dados Adicionais 

51õi CPR - - -6.244~0·0 · 

51õi ·cpR-- - - -6-.24-0~o·o-

-51ôi ·cpR-- ---f.25o~oô-

~5]Q~ ~Ç?~~~ -. -2~~º-º'º-º-
Base de Cãlculo do ISSQN 

0,1110 

1-----o~f4Sõ 

1- - - - - - - - -
0,0750 

----º~ fs-3Õ 

~ ~ ~ ~o:~o]Q 

n ormaçóes omp ementares eserva o ao isco 
(BCO DO BRASIL. AG:0616-5 C/C: 5051·X) 
(AUTORIZACAO DE COMPRAS 2212015) 

Shop2- DANFE 

0,00 

- - - ·o~õo- -9õ5,3ã - - - -Õ,ÕÕ - - - -o~õo- º·ºº --ôõ õõ-

- -
-o~õo- ----468,ôõ 0,00 0,00 ---Ô,ÕÔ --ôõ õõ" 

- - - -o~õo- ------- - - ----Õ,ÕÕ - - - -o~õo-228,75 0,00 00 00 

~~~):~o~ 
--------- ----õ,õQ ~ ~ ~ )~~º~ ____ .?~I,§Q 0,_9Q - _ ÇQ -ºº-

Valor dolSSQN 

Impresso em 02/0912015 as 14:36:36 



Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos. 1132 
Centro - FRANCISCO BEL TRAOIPR 
Fone: (46)3055-5454- CEP: 85.601-030 

Nalureza da Operação 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

1 - SAÍDA 
N'.: 00.035.664 

Série: 001 
Folha 2 de 3 

VENOA DE MERCADORIAS ADQUIRIRECEB DE TERCEIROS 
Inscrição Estadual oo RG 

9016160862 
Inscrição Estadual do Substituto Tributário 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome oo Raz~o Social 

Prefeitura Municipal De Renascença/fms 
Endereço 

Rua Getulio Vargas, 901 
Cidade 1 Fone 
RENASCENCA (46)3550-8300 

Duplicatas 

1 
1 3010412015 R$ 8.607,19 1 

Impostos e Tributação 

4115.0302.6079.5600.0181.5500.1000.0356.6410.0035.6640 

[ Eslado 
PR 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF~e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

Protocolo e Data de Autorização de Uso 

141150049222338 31/031201518:06:51 
CNPJ ou CPF 

02.607. 95610001-81 

1 CNPJou CPF Dato de Emissão 

000013 76.205.68110001-96 3110312015 
l BainolDistrito 1 CEP Data de Saidalf.ntrada 

CENTRO 85.601-000 31/0312015 l lnsrlção Estadual ou RG Hora da Salda/Entrad 

ISENTO 

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cãlculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Vai()( Apro~. Impostos(% e R$) Valor Tol<il dos Produtos 

0,00 0,00 25,18 % 2.167,18 8.607,19 
Frete Seguro Desconlos Outras Despesas Valor do IPI Vala<TolaldaNota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.607,19 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Raião Social Freie por Conta 1 Código ANTT 1 Placa UF CNPJ 

Transportadora O- Emitente AAA-0000 PR 09 .676 .25610001-98 
Eíldereço Cidade UF lnsrição Estadual ou RG 

FRANCISCO BEL TRAO PR 
Quantidade l Espécie !Marca 1 Numeração 1 Peso Bruto l Peso Liquido 

o VOLUME 0,000 0,000 ·-
Produtos 

Codigo Descrição do Produlo NCMISH CST CFOP Apres Qtde Valor Unilãrio Desoonlo ValocTolal 8,C,ICMS ValorlCMS ValorlPI ICMS :tlPI 

Lote: 1415489 Qtde: 0,000 Fab. 30/0612014 Vai.. 3010612 
016 
Controlado: C1 

0003962 FENOBARB\TAL 100MG 
Lote: 14107738 Otde: 0,000 Fab. 3011012014 Vai. 30/10/ 
2016 
Controlado: 81 

õoõ755i HÃL0-PERlõõC7õ,5iMG: 1ML (ôEéÃNõÃfÕl- - - - - -
Lote: 14053262 Qtde: 0,000 Fab.: 3010512014 Vai.: 30/05/ 
2017 
Controlado: C1 

õo-o?õ64- 1MIPRAM1NÃ êlôRi6RÃfõ 25MG- - - - - - - - - - - - - -
Lote: 14096946 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0912014 Vai.: 30/09/ 
2017 
Controlado: C1 

OOÕ7741 
- LAMõTRiG1t-iA-foõMG- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Lote: 13107289 Qtde: 0,000 Fab.: 301101201 J Vai.: 30/10/ 
2016 
Controlado: C1 

ôoõõ963- Li:Vã'f.XE_P_R_ÕMÃZiNÃ MALEÃTô 1õôMG- --------
Lote: 14085622 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0812014 Vai.: 30/081 
2017 
Controlado: C1 

ôoõõ964- L-EVõl-iE-PROMÃiiNÃ MALEÃTô (fiS-4%: 2o-ML- - - - -
Lote: 14074959 Otde: 0,000 Fab.: 3010712014 Vai.: 30/071 
2017 
Controlado: C1 

ôoõ285_s_ LÕ-RAZEPÃ~iiMG (GENER1Cõ) " - - - - - - - - - - - - - -
Lote: 709020 Otde: 500,000 Fab.: 3011212014 Vai.: 301121 
2016 
Controlado: 81 

ôoõ71ii PA_R_ÕXE-TiNÃ 2õMG (GÊNÊR1Cà) --------------
Lote: PA0214029-A Qtde: 0,000 Fab.: 30/0512014 Vai.: 30 
10412016 
Controlado: C1 

@P~~s}~ r}{AM~o~QL~ Ç(Q~19Ê0f9 ~sQ~~~~( ~ f ~( l~}J§ê~ê ~ 
Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal 

Dados Adicionais 
n ormaçoes om ementares 

(BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5061-X) 
(AUTORIZACAO DE COMPRAS 2212015) 

Valor Total dos Serviços 

30049099 000 

3õÕ49Õ69 õõô-

3õÕ49Õ69 000 

3ôÕ49Õ99 õõô-

------
30049099 õõô 

3ôÕ49Õ99 õõô-

30049099 000 

- -----
30049039 000 

~Q.0_4?Q6_9 JIQQ_ 

5102 CPR 3.750,00 0,0830 0,00 311,25 0,00 0,00 0,00 00 00 

- - --
5102 AMP --i5~oõ- - - - - -6~30-2Õ - - - -o~õo- 157,55 ----Ô,ÕÔ - - - -o~õo- 0,00 - -õõ õõ-

5102 CPR-- - - -2.so-o~oõ- - - - -o~ fa-oõ 0,00 - - - -45ô,õõ 0,00 o~õo- ---Õ,ÕÕ 00 00 

- - --
5102 -CPR-- -----io~oõ- - - - -0~6i1õ ----º~º-º- -----43,47 -Õ,ÕÔ - - - -o~õo- ---Õ,ÕÕ 00 õõ-

51ôi CPR ---2.so-o~o-o- - - - -o~569ô 0,00 ---1.422.Sõ 0,00 - - - -o~õo- ---õ.õõ 00 00 

-- --
5102 GTS - - - - -is~oõ- ---- -s~41ãõ 0,00 - -21ô,45 ----Ô,ÕÔ - - - -o~õo- - - -Õ,ÕÕ - - õô 00 

------------51ôi -CPR-- 500,00 O.ôs3õ - - - -o~õo- 41,50 ----Ô,ÕÕ 0,00 - - -õ.õõ 00 00 

·s1õi -CPR-- - - -9-.99-0~0-0- 0,1660 -O~ÕD- - - -1.658,34 - -Õ,ÕÕ - - - -o~õo- Õ,ÕÕ - -õõ õõ-

--------- -------- ---------
§]Q~ ~~~p~~ _ ____ 2_5l0_0 ______ 1~lB_OQ ~~~):Qo~ ---º·ºº --9q PQ ~ 

Base de Cillcuto do ISSQN 

eserva o ao isco 

,\ 

~ 

~ 

Shop2- DANFE lrripreno em 02/0912015 as 1·4:36:36 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

1 - SAiDA 
Nº. 00.035.664 

Séhe: 001 

4115.0302.6079.5600.0181.5500.1000.0356.6410.0035.6640 

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 
Centro-FRANCISCO BELTRAOIPR 
Fone: (46)3055-5454- CEP: 85.601-030 

Natureza da Operação 

VENDA OE MERCADORIAS ADQUIRIRECEB OE TERCEIROS 

Folha: 3.de 3 

Inscrição Estadual oo RG lnscriç~o Estadual do Substituto Tribulãrio 

9016160862 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 

Prefeitura Municipal De Renascença/fms 
Endereço 

Rua Getulio Vargas, 901 
Cidada 1 FO!le 
RENASCENCA (46)3550-8300 

Duplicatas 

1 1 3010412015 RI 8.607,19 1 

Impostos e Tributação 

f Estado 
PR 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

Protocolo e Data de Autorização de Uso 

141150049222338 31/03/201518:06:51 
CNPJ ou CPF 

02 .607.956/0001-81 

1 CNPJ ou CPF Data de Emissão 

000013 76.205.681/0001-96 3110312015 

18~~~;~~ r CEP Data de Salda/Entrado 

85.601-000 3110312015 
[ lnsriçlio Estadual ou RG Hora da SaidalEntrad 

ISENTO 

Base de Cãlculo do ICMS ValordolCMS Base de Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos(% e R$) Valm Total dos Produtos 

0,00 0,00 25,18 % 2.167,18 8.607, 19 
Frete Seguro Desoonlos Outras Despesas Valor do IPI ValmTolaldaNoto 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.607,19 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Saciai Frete por Conla 1 Código ANTT f Placa UF CNPJ 

Transportadora O-Emitente AAA-0000 PR 09.676.25610001·98 
Endereço Cidade UF lnsrição Estadual ou RG 

FRANCISCO BEL TRAO PR 
Quantidade 1 Especi~ [Marca r Numeração 1 Peso Brulo r Peso Liquido 

o 
' 

VOLUME 0,000 0,000 

Produtos 
Código Descrição do Produto NCMISH CST CFOP Apres Q!de Valor Unitilrio DesCo:ito ValorTotal B.C.ICMS ValorlCMS ValorlPI ICMS l{.IPI 

RICO) 
Lote: AW-020114 Otde: 0,000 Fab. 3010412014 Vai.: 30r'O 
3/2016 
Controlado· A2 

0005585 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG.IML-1ML INJ (GENE 
RICO) 
Lote: AW-054/14 Qtde: 475,000 Fab. 3011012014 Vai.: 30 
109/2016 
Controlado: A2 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Mumt:1pal 

Dados Adicionais 
n ormações omp ementares 

(BCO DO BRASIL: AG:061&-5 C/C: 5061-X} 
(AUTORIZACAO OE COMPRAS 2212015) 

Shop2 - OANFE 

Valor Total dos Serviços 

30042069 000 5102 AMP 475,00 1,3800 0,00 655,50 0,00 0,00 0,00 00 00 

Base de Cãlculo do ISSQN Valor do ISS 

eser~a o ao isco 

Impresso em 0210912015 as 14:36:36 



Recebemos de Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp os produtos com;tantes na nola fiscal ao lado NFenº 

00.035.665 
Data do Recebimento 

1 
Identificação e Assinatura do Recebedrir serie 

001 

/ 

T DANFE 

11111 ~111111111~1 Ili ~111111111111111111111111~11111111111111111111111 Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Chave de Acesso 
ANOEOJIED 

1 -SAÍDA 4115.0302.6079.5600.0181.5500.1000.0356.6510.0035.6655 
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.035.665 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

Centro· FRANCISCO BELTRAOIPR Folha: 1de1 
www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

0'one: (46)3055-5454 • CEP: 85.601-030 '-

Natureza da Operação !Protocolo e Data de Aulorizaçáo de Uso 

VENOA OE MERCADORIAS ADQUIRIRECEB DE TERCEIROS 141150049222213 311031201518:06:46 
Inscrição Estadual ou RG ! Inscrição Esladual do Substituto Tributilrio 1 CNPJ ou CPF 
9016160862 02.607. 95610001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 1 CNPJ ou CPF Data de Emissão 

Prefeitura Municipal De Renascença/fms 000013 76.205.68110001-96 3110312015 
Endereço 

IB~~~;~~ 1 CEP Dota de Saida/Entrada 

Rua Getulio Vargas, 901 85.601-000 3110312015 
Cidade 1 Fone 1 E&tado l lnsrição Estadual ou RG Hora da Saída/Entrad 

RENASCENCA (46)3550-8300 PR ISENTO 

Duplicatas 

1 1 3010412015 RI 419,49 1 
Impostos e Tributação 
Base de Cálculo do ICMS ValordolCMS Base de Cálculo do ICMS ST ValordolCMSST Valor Aprox. lmpo~tos ("/,e R$) Valor T atai dos Produtos 

0,00 º·ºº 26,75 % 112,22 419,50 
Frete Seguro Descootos Outra& Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 o.ao 419,50 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social Frete por Conta 1 Código ANTT [Placa UF CNPJ 

Transportadora O- Emitente AAA-0000 PR 09.676.25610001-98 
Endereço Cidade UF lnsrição Estadual ou RG 

FRANCISCO BELTRAO PR 
Quantidade -_lE-~~~ .iMarca 

... .. 
_· 1:•umeração · "' " ~ -~-~!~~~~::_ -· lPeso Uquido 

o ___ yo1,u~E_ _ º·ººº º·ººº --- --- - -------··- -

Produtos 
Código Descrição do Produto NCMISH CST CFOP Apres. Olde Valor Unitilrio Descooto Valor Total B. C. ICMS Valor ICMS Valor IPI rolCMS :.!. IPI 

0000974 HALOPERIDOL 1MG 30049099 000 5102 CPR 1.250,00 0,0970 0,00 121,25 0,00 0,00 0,00 00 00 
Lote: 14020894 Qlde: 0,000 Fab.: 28/0212014 Vai: 28/021 
2016 
Controlado: C1 -------- . ---- -.. õo-oãiis- õ1Ã.ZEPÃM 5MC3 -- - - -- - -- - -- -- - - -- - -- - -- - 3õÕ49Õ64 000 51õi ·cpR-- ---6.24-o~o-o· - - - -O~Õ4-2Õ - - - -o~õo- 262,08 - "õ,õõ - - - -o~õo- . .. õ.õõ 00 00 
Lote: 1428738 Otde: 0,000 Fab.: 30/1112014 Vai.: 3011112 
016 

õoãj9õ4- 1-~~~ff~1iºi~iMGiMC SML: iN_J_(Gi:NERiê6J- ------3õo49õ6s ãõõ 51õi -ÃMP-- -----3fo·o- 1- ----{Õ96Õ - - - -o~ôo- -----36,17 - - - "õ,õõ - - - -o~õo- ---Õ,ÕÕ - -õõ õõ-
Lote: 1419135 O!de: 12,000 Fab.: 30/0412014 Vai.: 30/041 
2016 
Controlado: C1 /\ 

'D"'\ 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição MuniQpal 

Dados Adicionais 
n armações ornp ementares 

(BCO 00 BRASIL: AG:0616-5 CIG: 5061-X) 
(AUTORIZACAO DE COMPRAS 2212015) 

Shop2 - OANFE 

Valor Tdol dos Serviços Base de C~lculo do ISSQN 

eserva o ao isco 

lmp~sso em 02109/2015as14:36.36 



Recebemos de Angeomed Com. Proo'. Medico Hosp. Eireli Epp os proo'utos con&tanles na nota fiscal ao lado NFen• 

00.035.667 
Data do Recebimento 

1 

!Jcnl1f.rR<;ão e Assmaturn do Rer.~tr.dCl Serie 
001 

/ 

T 
,, 

DANFE 

1111111111111111~1 Ili ~11111111111111111111111111111111~111111111111~ Ili Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Chave de Acesso 
ANOl!OJllED 

1 - SAÍDA 4115.0402.6079.5600.0181.5500.1000.0356.6710.0035.6670 
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.035.667 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

Centro· FRANCISCO BEL TRAOIPR Folha: 1de5 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

~one: (46)3055·5454- CEP: 85.601-030 

Nalureza da Operaç~o IPtotocolo e Data de Aulorizai;ào de Uso 
VENOA OE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141150050701677 0210412015 17:27:21 

Inscrição Estadual ou RG l lnsi:rição Estadual do SubstJl11to Tributário 1 CNPJ ou CPF 
9016160862 02.607.95610001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 1 CNPJoo cPF Data de Emissão 
Prefeitura Municipal De Renascençaffms 000013 76.205.681/0001-96 0210412015 

Endereço 
[ª~~~~~~ 1 CEP DatB de SaidalEntrada 

Rua Getulio Vargas, 901 85.601-000 0210412015 
Cidade 1 Fone 1 Estado [ lnl~~~~~dual ou RG Hora da SaidolEnlrad 
RENASCENCA (46)3550-8300 PR 

Duplicatas 

1 1 0210512015 R$12.927,03 
1 

Impostos e Tributação 
Base de Cãlculo do ICMS Valor do ICMS Bose de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos(% e R$l Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 24,52 % 3.169,29 12.927,04 
Frete Seguro Desconlos . Ou_trns Despesas Valor do IPI Valor Tolal da Noto 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.927,04 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social Freta por Conta UF CNPJ 
Transportadora O- Emitente 

1 Código ANTT 1 Placa 
AAA-0000 PR 09.676.25610001 ·98 

Endereço Cidade 
FRANCISCO BELTRAO 

Quantidade .JE•pêcio 1Marca 
o __ VOLUME -

Produtos 
Codigo Descrição do Produto NCM/SH CST CFOP 

0006311 SULFAMETOXAZOL +TRIMET.400-+aOMG (GENERICO) 0049072 000 5102 
Lote: 14C39G Otde: 0,000 Fab.: 30/0312014 Vai.: 30/0312 
016 

õoã873i ÃêE-sROFiln~Ã 5ôMGi5.~iL-(GENERiéõ)-- ·12õML- - - -põo-39ô49 õôô -51ôi 
Lote: 1412882 Qtde: 0,000 Fab.: 30112/2014 Vai.: 30/12/2 
016 

õoõ84Õ5- ALENDRàNATà-õE Sõõiõ?õMG- - - - - - lOÕ49Õ9-9 õõô S"iô2-
Lote: 00099485 Qtde: 584,000 Fab.: 3010412014 Vai.: 301 
04/2018 

õoó42f1- AMBRõXõC 3õMG1SML ADUi Tõ: 1ôõMC fGENERiCõf põo-49Õ39 õôõ 51õi 
Lote: 0776/14 Otde: 0,000 Fab.: 30/10/2014 Vai.: 30/09/2 
016 

õoã2336- ÃM1ãõARãNA-2õõMG- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 30049054 õôõ-51õ2-
Lote: 1402359 Qtde: 8.540,000 Fab.: 30/0712014 Vai.: 30/ 
07/2016 

õoõ36f4- PE-NICii1_N_A_BENiÃTiNÃ 1.2ôõ.õõo-ui"- - - - - - - - - -3ÕÕ41õfa õôõ 51õi 
Lote: 2505274 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0912014 Vai.: 30/09/2 
016 

õoõ61o-5-f-F-RUTCfaE:.v1-T~ê .. \i1f.82~V1f.864i1CôTINAM1õÃ- - - -3õo-45ô9o õõõ 51õ2-
l.ote: 14031620 Otde: 769,000 Fab.: 30103/2014 Val.: 301 
0312016 

õoõ74·fa- s-RõMõPR1õA-GõiÃS 4MGn.1L-iotiL-(GÊNÊRíéõ)- - -3õÕ49õ4s õõõ-51õi 
Lote: 1417118 Otde: 0,000 Fab.: 30112/2014 Vai.: 30/1212 
016 

Lote: 140175 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0412014 Vai.: 30104/2 
016 

lNum<l!ação· _ 

Aprns Qtde 

CPR 2.500,00 

--FR-- - - -
75,00 

-CPR- - - - -
372.00 

--FR - - - -3f5~oõ-

-CPR-- ---------
5.000,00 

-FRIA- - -250~0-o· 

AMP --- -ii5~oõ-

FR - -iôo~oõ· 

--FR-- -----8-8~0-0-

- --- --- - -

i Pe~o ~~Jtc _ 

Valor Unitário Desconto 

0,0690 0,00 

- - - - -3.05-oõ ----º~º-º-

-----o-.414õ - - - -o~õo-

f- - - - -{ fo4õ - - - -o~õo-

-o~ii2õ ----º~º-º-

- - - -(õo-oõ - - - -o~õo-

- - - -3~ã99Õ - - - -o~õo-

1---------
0,6790 0,00 

----{6165 0,00 

- -

õoõõ6ãf CARBõCISfE1NÃ-2õMGiMC PEõ1ATRICõ: BõML- (CfEt.f 3õo-49ô51 õõõ J51õi 
ERICO) 

Qo~~~1:{ ~~F{i{(o](Q( ~.~i~ª:::::::::::::::: ~::::: ~Qo:4~Qs) :ººº- ~~Q2: :çp~:: _____ 1_5~º-º-'--- ):iüº : : : :o:~o: 

Cálculo do ISSQN 
lnscnção Municipal 1 Valor Total dos Serviços 

Dados Adicionais 
'lnTormações l.omp1emen1ares 
\BCO DO BRASIL: AG 0615-5 C/C: 5061-X) 
(AUTORIZACAO DE COMPRAS 2212015) 

[Base de Cálculo d.o ISSQN 

UF lnsrição Estadual oo RG 
PR 

1 reso Ll~~ido 
0,000 0,000 

- - - -· - ·- -

Valor Total 8. C. ICMS ValorlCMS ValorlPI :l,ICMS :l, IPI 

172,50 0,00 0,00 0,00 00 00 

----22ã.75 0,00 0,00 ---Õ,ÓÕ - -õõ õõ-

-- --- --- - - - - -o~õo- - - - Õ,ÕÕ 154,01 0,00 00 00 

----414.õõ ----õ,õõ - - - -o~õo- - - - Õ,ÕÕ --ôõ 00 

- - - i"":!Gã.õõ 0,00 - - - ·o~oo· ---Õ,ÕÕ 00 00 

1.000,ÔÕ ----ã,õã - - - -o~õo- ---Ô,ÕÔ 00 00 

682.33 - - - -Õ,ÕÕ - - - -o~ôo· Ô,ÕÕ - -õã õõ-

135,ãô ----Õ,ÕÕ ~:- õ,Oõ --õõ 00 

----142.25 ----õ,ôõ - o~o-a· ---õ,õõ --ôõ õô-

--------- :.:-/;. ::::o;~o:~ ":QQ ______ 1&~ .!JQ_ 

, 
Valor do ISSQN - .. 

I 

t<j 

f\ 
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Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 
Centro - FRANCISCO BEL TRAOIPR 
Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 

Natureza da Operaçao 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

1 - SAÍDA 
N'.: 00.035.667 

Série: 001 
Folha: 2 de 5 

VENDA OE MERCADORIAS ADQUIRIRECEB DE TERCEIROS 
lnscriç<lo Estadual oo RG 

9016160862 
! Inscrição Estadual do Substituto Tributári~. 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Raz~o Social 

Prefeitura Municipal De Renascença/fms 
Endereço 

Rua Getulia Vargas, 901 

4115.0402.6079.5600.0181.5500.1000.0356.6710.0035.6670 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

!
Protocolo e Data de Aulorizaçao de Uso 

141150050701677 02104/2015 17:27:21 

ICNPJ ou CPF 

02.607. 95610001-81 

ICNPJouCPF Data de EmJssão 

000013 76.205.68110001·96 0210412015 l BairroAJ!slrito 1 CEP Cala de Salda/Entrada 

CENTRO 85.601·000 02/0412015 
Cidade l Fone · le~~º l lnsrição Estadual ou RG HOo"a da Saída/Entrad 

RENASCENCA (46)3550-8300 ISENTO 

Duplicatas 

1 1 0210512015 R$12.927,03 1 
----

Impostos e Tributação 
Base de Cálculo do ICMS ValordolCMS Base de Ci!lculo do ICMS ST Valor dolCMS ST Valor Aprox. lmposlos (%e R$) Valor Total dos Produtos 

º·ºº 0,00 24,52 % 3.169,29 12.927,04 
Frete Seguro Desconto o Outras Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.927,04 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social Frete por Conta 1 Código ANTT 1 Placa UF CNPJ 
Transportadora 0- Emitente AAA-0000 PR 09.676.256/0001-98 

Eíldereço ,, Cidade UF lnsrição Estadual ou RG . 
FRÀNCISCÓ BE'l tRAO 

.. 
. PR 

OuantidaOe 1 E6Pécie [Marca 1 Numeração 1 Peso Bruto l Peso Liquido 
o VOLUME 0,000 0,000 

Produtos 
Código Desr:.riçEo do Produto NCM/SH CST CFOP Ajlres. Olde Valor Unit~rio Desconto ValorTotal B.C.ICMS ValorlCMS ValorlPI ICMS YolPI 

Lote: 620071 Qtde: o.ooo Fab. 3010312014 Vai. 30/03120 
16 

0002671 CARVEDILOL 6,25MG 30049099 000 
Lote: 642950 Qtde: 285,000Fab.: 30/0512014 Vai.: 30/051 
2016 

õoõ25f4- CÃRVE-oilôl 3,125MG- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -jõo49õ99 õOõ 
Lote: 583832 Qtde: 0,000 Fab.: 30/1012013 Vai.: 30110120 
15 

õoõ25f4- êÃRVEôllôC 3,125MG- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -jôo49õ99 õOõ 
Lote: 627272 Otde: 0,000 Fab.: 2B/02/2014 Va!.: 28/02/20 
16 

õoõ214·f CôMPLÊXô â CPR- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -3õo-49Õ99 õOõ 
Lote: 014004 Otde: 0,000 Fab.: 30/0112014 Vai.: 30/07120 
15 

0003120 P-A-RA-cETÃ~ .. fQ(; CÃR1SõPRõõC>L-; õ1ClõFENÃCõ - 3õo49õ45 õOõ 
SODtCO + CAFEINA 
Lote: 701109 Otde: 0,000 Fab.: 30/01/2015 Vai.: 30/01120 
17 

õoõ4596- õ1P1RON_A_ G6TÃS SõóMG 1õML (GENE-R1Cõ)- - - - - -3õo49õ69 ooo 
Lote: 1409219 Otde: 0,000 Fab.: 30/0712014 Vai.: 30/0712 
016 

õo-oi ifo- B-E-TÃMETÃSôNÃ-(ÔfP-RÜP~~-ôS{õ1S~ÕÊ BEf Â) 5MG 3õo4399o õõõ 
12MG-1ML 
Lote: 712505.1 Qtde: 0,000 Fab.: 28/0212015 Vai.: 28/02/ 
2017 

õo-oii5fg- 66MPER1õõNA-fo~iG-(GENERICõ)- - - - - - - - - - - -3õõ49õ99 ooo 
Lote: 685091Qtde:3.135,000 Fab.: 30/1012014 Vai.: 3011 
0/2016 

õoõ4261- õôXÃzOs-1NÃ,-MÊS1LÃfõ2MG-- -------------3õo-49ô99 õOõ 
Lote: 707693 Otde: 0,000 Fab.: 3011212014 Vai.: 30112/20 
16 

õoõ6254- RÊriNõL:;. AMiNõÃClôõS-.; MÊT1ôNINÃ:;. êlõRAFÊ- 3õo49õ59 õOõ 
NlCOL- 3,5G 
Lote: 13434 Qtde: 16,000 Fab.: 30/1012013 Va1.: 30/10120 
15 

Qo~Qº~9: ~~~1Ç~~GQ~~fê1~~):i~~r!t{L)~J ~ f~Ç:::: :: : : ~º~ªQ~g ~ºº 
Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal 

Dados Adicionais 
n Ofmações mp ementares 

(BCO DO BRASIL: AG:D616-5 CIC: 5061-X) 
(AUTORll.ACAO DE COMPRAS 2212015) 

Valor Total dos Serviços 

5102 CPR 1.230,00 0,1110 

51õ2 -CPR-- ---·-75~oõ- - - - -o~ ff1D 

51õ2 -êPR-- ---f.fio~o-o- ----o: ff10 

-s1õ2 --uN-- - - -2-.50-o~oõ · - - - - -o~Õ4-70 

51õ2 ·cpR-- -3~.74-B~d(f ----º~ f~-1Õ 

-s1õ2 --------- ---FR 250,00 0,4970 

-s1õ2 -ÃMP-- ----50·0~0·0· -----2~96-70 

-siõi ·crR-- - - - -6fs~o-o ·o~õs69 

-s1õ2 -êPR-- --------- ---------
3.750,00 0,0780 

-s1õ2 ·sNG-- ------5~oõ· - - - - -ié§oõ 

:s]ºi - ~~f'. - : : : : :f3:o~: _::: :1:~fs9 

Basa de C:ilculo dolSSON 

eserva o ao ISCO 

0,00 136,53 0,00 0,00 0,00 00 00 

---------- - - -o~õo· 8,32 0,00 0,00 0,00 - "ôõ 00 

- - - -o~o·o- - - - - -129,ãi ----õ.Oõ - - - ·o~ôo· 0,00 00 00 

--------- - - • -o~õo- ---Õ,ÓÕ - -ôo õo-0,00 117,50 0,00 

- - - ·o~õo· - - - -49õ,99 ----õ,óõ - - - -o~õo- ---õ,õõ - -õõ 00 

- - - -o~õo- - - - - ·124,25 0,00 º·ºº 0,00 00 00 

- - - ·o~o-o· - - -1.483,Sõ ----Õ,ÓÕ - - - -o~õo· ---Õ,ÕÕ - -õõ 

- - - -o~õo- -----53,44 ----õ.Oõ - - - ·o~óo- ---Õ,ÕÕ --oo õõ-

- - • -o~óo- ----292,Sõ ----õ.Oõ 0,00 0,00 00 oo-

o~õo- - - - - -39.95 ----õ,Oõ - - - ·o~óo· ---õ.õõ - -õõ óõ-

: : : :0:~0: :::::1~.?~ ::::Q.QQ - - - _O}~_O _ ___ Q,9Q __ QQ 9Q_ 

it 
\€3 
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Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 
Centro- FRANCISCO BELTRAO/PR 
Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 

Natureza da Operação 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

1 - SAÍDA 
N'.: 00.035.667 

Série: 001 
Folha: 3 de 5 

VENDA OE MERCADORIAS AOQUIR/RECEB OE TERCEIROS 
lnscriçao Estadual ou RG 

9016160862 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 

Prefeitura Municipal De Renascença/fms 
Ern:lereço 

Rua Getulio Vargas, 901 
Cidade 

RENASCENCA 

Duplicatas 

1 1 02/05/2015 R$12.927,03 

Impostos e Tributação 

[Inscrição Estadual do Subsmuto TribLJliifio 

1 Fone 
(46)35511-8300 

1 

4115.0402.6079.5600.0181.5500.1000.0356.6710.0035.6670 

1 Estado 

PR 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

I
Protocolo e Dai a de Autoriza~o de Uso 

141150050701677 02/04/201517:27:21 

ICNPJ oo CPF 

02.607.956/0001-81 

1 CNPJ oo CPF 
000013 76.205.681/0001-96 

J Bairr<)A]slfito 

CENTRO 
1 CEP 

85.601-000 
l lnsrição Estadual ou RG 

ISENTO 

Data de Emissão 

02/04/2015 
Data de Salda/Enl1ado 

02/04/20!5 
Hora da Saida/Entrad 

Base de Cillc::ulo do ICMS Vale1do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST ValCl Aprox. Impostos(% e R$) Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 24,52 % 3.169,29 12.927,04 
Frete Seguro Deoamlos Outras Despesas Valor do IPI Valm Total da Nota 

0.00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 12.927,04 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social Freie PIY Conta UF CNPJ 

Transportadora O- Emitente 
1 Código ANTT 1 Placa 

AAA-0000 PR 09.676 .256/0001-98 
Endereço Cidade 

. FRANCISCO BELTRAO 
l)Jantidade 1 Especie VOLUME [Marca 

1 Numera,ão 1 Peso Bruto 
o 

Produtos 
Código Descrição do Produto NCMISH CST CFOP Apres. Qlde Valor Unitarm Desconto 

Lote: 1326232 atde: 127,000 Fab. 30/10/2013 Vai.: 3011 
012015 

0008635 ESPIRONOLACTONA 25MG (GENERICO) 30043220 000 5102 
Lote: 687129 Otde: O,ODO Fab.: 01110/2014 Vai.: 30110120 
16 

õoõ5ãa·s- Ês-PiRôNõG\êiõNÃ SôMG (GÊNÊR1êói- - - - - -- - -3ôÕ49ô45 õõô -s1ôi 
Lote: 0748/14 Qtde: 0,000 Fab.: 30/1012014 Vai.: 30/09/2 
016 

õoõ544_4_ FiNÃSfE-R1õÃ SMCf(GENERiêôf- - -- - - - - - - -- - -3õÕ49Õ99 õõô -51ôi 
Lote: FN0514103-A Qtde: 0,000 Fab.: 30/04/2014 Vai.: 3 

CPR 

CPR 

·cpf(-

4.995,00 0,0970 0,00 

-- -- ---- -
2.500,00 0,1340 - - - -o~õo-

---f.25o~o·o- -0~20-1õ - - - -o~õo-

UF lnsrição Estadual ou RG 

PR 

0,000 
1 Peso Liquido 

0,000 
--~~ 

ValorTotal 8.C.ICMS ValorlCMS ValorlPI :lilCMS Y.IPI 

484,51 0,00 0,00 0,00 00 00 

- - - -335,õõ 0,00 0,00 0,00 --oõ õõ" 

- - - -2s1.2s - - - "õ,õõ 0,00 ---Õ,ÕÕ - -õõ õõ-

______ IQ3J?0_1§ _______________________________________ _ 
0000323 HEPARINA SODICA 5.000 Ul SUBCUT. 0,25ML 30049099 000 -51ôi 4,2500 - - - -o~õo- - - - - -55,25 0,00 -o~õo- - - -Õ,ÕÕ - -õõ -ÃMP- - ---------13,00 

Lote: 14021010 Otde: 1,000 Fab.: 28/0212014 Va!.: 28/021 
2016 

õoõ46õ( H1õRõX!Oõ õEAL.OMiN1õ-... -MÃGNES1õ-6oi4-o~.fG--fo-3õã49ó99 õõô -51ói - -FR- - -- - -fi5~o-o- - - - -{5f8õ o~õo- - - - - -1ã9,75 - - - -ô,õõ -- --o~õo- - - -õ.õõ - -õõ 
OML 
Lote: 150128A Qtde: 0,000 Fab.: 3010112015 Val: 301011 
018 

õoô6451- 1BOPRõFENõ SõMGiMC--:fo~iL-(GÊNÊRlêôJ- - - - - - -3õÕ49ói9 õõõ -51õi 
Lote: 5015065 Otde: 0,000 Fab.: 30/0812014 Vai.: 30108/2 
Ot6 

õoõ62ii 1BOPRõFENõ 6õõMG- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - "õo49ói9 ãõô- 51ôi 
Lote: 5837932 Qtde: 0,000 Fab .. 30/0712014 Vai.: 30/0712 
016 

õoõôiis-i 1SõSSõRB10A-5MG (s-us-LiNGUÃll- - - - - - - - - - - - - 3ô049051 ooo -51ói 
Lote: 714679 Qtde: 0,000 Fab.: 2810212015 Vai.: 28/02120 
18 

õoõ329f LEVQf..jQ"RGE-STREL -0~1-5~iG-.;:ET1NiL-ESTRÃõiôC ô,ó3 3ôo"s6ôõo -000 "S1õi 
MGC/21 
Lote: 4GC37 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0612014 Vai.: 30106120 
16 

õoõ5491- LÜRÃ-rÃõiNÃ 1MG/ML_-1-oõML (GENÊR1ê:OJ- - - - - -3õo-49ô99 õõô-51õi 
Lote: 1500538 Qtde: 8,000 Fab.: 30/01/2015 Vai.: 30/0112 
017 0002337 LÜRÀ-TÃÕíNÃ1õMG ______________________ 3õo-49Õ69 õôô -51Õi 

______ L9te~ ~~O_O~?!! 9td!!~Q,Qf!.O_l)_b,.: _3Q19~/.?Q14_ '{aJ.~ ~Q./Q3J? _____ _ 

Cálculo do ISSQN 

-e;rs- -

êPR 

-ê:PR--

--uN--

--FR--

· cpR--

----Gi<oõ -- - -"õ,956Õ 

- - -5-.ôo·o~oõ- ---"õ,ôisõ 

- - - -1io~o-o· - ----- ~ - -
0,2060 

----------- - -0~621õ 2.500,00 

--75~0-o· - - - -{576Õ 

48,00 - - - -o~õ559 

. --- ---- -

Inscrição Municipal Valor Tolal dos Serviços Base de Ciilculo do ISSQ~j 

Dados Adicionais 
n ormações om ementares 

(BCO DO BRASIL: AG:0616-5 CfC· 5061-X) 
(AUTORIZACAO DE COMPRAS 2212015) 

Shop2 • DANFE 

eser~a o ao isco 

- - - -o~õo- - - - -603.75 0,00 - - - -o~õo- - - -Ô,ÕÕ --õô õô-

0,00 - ---3ãô,õõ ----Õ,ÕÕ - - - -o~õo- 0,00 - "õõ 

-. --º~º-º- -----24,72 0,00 -o~õo- - - - Õ,ÕÕ - -õõ õõ 

----º~º-º-
--------- ----º~º-º-1.552,50 0,00 0,00 00 00 

- - - -o~õo- o --00 õõ" 

- - - -o~õo- 00 õõ-

Impresso em 0210912015~s14:36:36 



T 
'/ 

1111111111111111111 ill 1100!1 ~ íl líll 

DANFE 
Documento A1Jxiliar d.3 Nota 

Fiscal Eletrônica 
Chave de /l.cosso 

MJOEOiTl!.D 
1 - SAÍDA 4115.0402.6079.5600.0181.5500.1000.0356.6710.0035.6670 

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.035.667 
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série· 001 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

Centro - FRANCISCO BEL TRAOIPR Folha: 4 de 5 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

\Fone (46)3055-5454 · CEP 85.601-030 

Natureza da Operação IPrcfocolo e Data de Autorização de Uso 

VENDA DE MERCADORIAS AOQUIRIRECEB DE TERCEIROS 14115005-0701677 02/04/201517:27:21 
Inscrição Estadual ou RG 1 lnsorição Estadual do Substituto Tributilrio CNPJ oo CPF 

9016160862 02.607.95610001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 1 CNPJ ou CPF Data de Emissão 

Prefeitura Municipal De Renascença/fms 000013 76.205.68110001-96 02104/2015 
Endereço l BairroJDistrilo ICEP Data de Saída/Entrada 

Rua Getulio Vargas, 901 CENTRO 85.601-000 0210412015 
Cidade [ Fooe 1 Estado l lnsriçáo Estadual ou RG Hora da Sa1da.'EnlraO 
RENASCENCA (46)3550-8300 PR !SENTO 

Duplicatas 
1 1 0210512015 R$12.927,03 l 

Impostos e Tributação 
Base de Cillrulo do ICMS Valor do ICMS Base de Ciilrulo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. lmposlos (%e R$) Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 24,52 % 3.169.29 12.927,04 
Frete Seguro Descontos Ou Iras Despesas Vaiordo IPI 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social Frete ror Conta r Código ANTT 1Placa UF 

Transportadora O-Emitente AAA-0000 
Endereço Cidade UF 

·"· FRANCISCO BELTRAO .. . .. 
Quantidade l Espécie : f Marca 

o VOLUME 

Produtos 
Código Desetição do Produto NCM/SH 

016 
0002337 LORAT ADINA 10MG 30049069 

Lote: 1403152 Qtde: 12.588,000 Fab. 01/0812014 Vai. 3 
010812016 - . -------óo-oãSJ.f LOsARTÃNÃ _P_ÕfASSiCÃ 5õMG (GENER1êô)- 30049069 
Lote: 1402303 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0712014 Va!.: 3010712 . 
016 

õoõ445i ãRõNF_E_NIRÃM1NA-4MG ~ FENiLEFFüNÃ SMG - - - - - -3ôÕ49ô36 
Lote: 13422 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0712013 Vai.: 30/07/201 

õoõ449{ 
5_ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

-3ÕÕ49õ41 METOCLOPRAMIOA 4% GOTAS - 1 OML {GENERICO) 
Lote: 140821A Otde: 8,000 Fab.: 01/05/2014 Vai.: 30/0612 
016 

õoõ318f N1FÊô1PIN-6 2õMG- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- . 
-3ÕÕ49õ62 

Lote: 1302482 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0512013 Vai. 30/0512 
015 

ôoõ65õ5- N1MESül1õÃ-1õõMCf - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -3õo-39õ49 
Lote: 1407293 Qtde: 0,000 Fab.: 30/0612014 Vai. 30/06/2 
016 

õoõ7ãf4- õMEPRÃiôL-4oMG 1-NJ-é!Õii.~ fG_E_N_E_RiCÕJ- - - - - - - -3ôÕ49Õ59 
Lote: 15010350 atde: 850,000 Fab.: 30/0712015 Vai.: 30/ 
01/2017 

0008097 PÀ_N_TÕ-PRAZCll-4ôMG- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3ôo49õ99 
Lote: 645942 Qtde: 0,000 Fab.: 30i05!2014 Vai.: 30/05120 
16 

ôoõ449_a_ P{FÜ..iÃN-GÃNÃfÕ ÔÊ PóTÃSS1-c" 1o-of.iG- - - - - - - - -za4-151õo 
Lote: 140401A Qtde: O.DOO Fab.: 30104/2014 Vai.: 301041 
016 

ôoõ5Jig- RÃN1TrõiNÃ 15ot.iG fGE-N{RICõf- - - - - - - - - - - - - -3õo-49ô99 
Lote: 039648 atde: 14.660,000 Fab.: 01/0512014 Val.: 30 
05/2016 

õo-o16i9- s-ÃLâLiTÃMôi. -sPRA '{1-oõMCG-(iõo-õõSESJ- -- "3õo-49Õ39 
Lote: 3L6R Qtde: 0,000 Fab.: 28/0212014 Vai.: 28102/201 
6 

00-05975- s-ÃLBLiTÃMãi -xPl(o~4MG/M(--1 jõML (GENER1Cõ)- 30042061 
______ Lpte.: Q~0]{1_3_QI~'!: _010_0Q _FªQ.~ ªOJQ8_q_0_1~ y_al:_3_0[0_8[2 _______ 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Munioipal 

Dados Adicionais 
n ormaçóas om ementares 

(BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5061-X) 
(AUTORIZA CAD DE COMPRAS 2212015) 

Valor Total dos Serviços 

l Numeração .. l f?esq Bruto 

.. 

CST CFOP Apres. Qtde Valor Unititrio Desconto Valor Total 

000 5102 CPR 2.448,00 0,0559 º·ºº 136,84 

. - . 
000 51õ2- CPR 4.995,00 - - - - - -O~Ô5-6Õ 0,00 - - - - 279,72 

000 -51õi -CPR- - ----5io~oõ- - - - -o~õi5õ ----º~º-º- -----47,12 

õõõ 51õi -e;rs-- ----1i5~oõ- - - - -o~414õ - - - -o~ôo- ---5{75 

õõõ 51õi CPR - - -175-o~o-o- 0,0690 -o~ôo- - - - -25ã.75 

.Qõõ -51ôi CPR - - -6-.24-0~0-0- - - - - -O~Ô49Õ -·- - -o~ôo- - - - -3õ5.76 

õõõ -51õi AMP -----so~o-o- ----5~53ÕÕ 0,00 - - - -2Bf.5õ 

- --
000 51õi -CPR-- - - - - 1f9~o-o - -o~249õ - - - -o~ôo- 29,63 

õõõ -slõi -CPR-- -1io~o-o - - - - - -O~Ô4-2Õ o~õo- ------s.M 

-----
õõõ 5102 -CPR-- 2.Soõ~oõ- - - - - -O~Ô8-3Õ 0,0-0- - - - -2õi,5õ 

õõõ 51õ2- FR-- -----:8~oõ- - - - -5~5ioõ ----º~º-º- -----44,15 

000 5102 FR ----125~0-o- - - - -o~i5ÕÔ - - - -o~ôo- - - - - -93.75 

- -------- ---------

Base de CillC!Jlo do ISSQN 

esel"la o ao 1soo 

Valor Total da Nota 
0,00 12.927,04 

CNPJ 
PR 09.676.256/0001-98 

lnsriç<lo Estadual ou RG 
PR 

0,000 
1 Peso liquido 

0,000 

B. C. ICMS Valor ICMS ValorlPI ~ ICMS !!, IPI 

0,00 0,00 º·ºº 00 00 

0,00 0,00 - - -õ.õõ 00 00 

----Õ,ÕÕ - - - -o~õo- 0,00 --õõ -oõ 

----Õ,ÕÕ -o~ôo- ---Õ,ÕÕ - -õõ 00 

0,00 - - - -o~ôo- 0,00 00 00 

"ô,õõ - - - -o~õo- 0,00 - - õõ õõ 

0,00 - - - -o~õo- 0,00 00 -oõ 

----Õ,ÕÕ ----º~ºº- - - -õ.ôõ - - õõ 

----Õ,ÕÕ - - - -o~õo- 0,00 --õõ õõ 

O,ÕÕ - - - -o~ôo- 0,00 --oo õõ 

- - - -Õ,ÕÕ ----º~º-º- ---õ.õô - - õõ õõ 

- -õ.õõ ----º~º-º- - -õõ 00 

t 

Shop2 -OANFE Impresso em 02/0912015as14:36:36 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

4115.0402.6079.5600.0181.5500.1000.0356.6710.0035.6670 
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 

1 - SAÍDA 

Nº.: 00.035.667 
Série: 001 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. Centro - FRANCISCO BELTRAOIPR 

Fone: (46)3055-5454- CEP: 85.601-030 
Folha: 5 de 5 

Natureza da Operação JProtocclo e Data de Autorização de Uso 

VENOA OE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 1 141150050701677 021041201517:27:21 
Inscrição Esladual ou RG 

9016160862 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 

Prefeitura Municipal De Renascençaffms 
Endereço 

Rua Getulio Vargas, 901 
Cidade 

RENASCENCA 

Duplicatas 

1 1 0210512015 R$12.927,03 

Impostos e Tributação 
Base de Câlrolo do ICMS Valor do ICMS 

0,00 
Frete Seguro 

0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social 

Transportadora 
Endereço 

Quantidade 

1 

0,00 

0,00 

o 
1 Espécia 

VOLUME 

Produtos 
Código Descrição do Produto 

015 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal 

Dados Adicionais 
n armações omp ementares 

(BCO DO BRASIL: AG:0616·5 CIC: 5061-X) 
(/IUTORIZACAO OE COMPRAS 221'2015) 

Sllop2 • DANFE 

Valor Total dos Servicos 

l Inscrição Estadual do Substiluto Tributiirio 

I
CNPJ ou CPF 

02.607. 95610001-81 

1 CNPJoo CPF Data de Emissão 

000013 76.205.68110001-96 02/0412015 
1 BairrolDislrito 1 CEP Oala de SaidalEntrada 

CENTRO 85.601-000 02/0412015 

1 F(;~)355Q-8300 [ Eslado l lnl~~~~~dual ou RG 
Hora da Sa1da/Entnid 

PR 

Base de Cálculo do ICMS ST Valor dolCMS ST Valor Aprox. Impostos(% e R$) Valor Total dos Produtos 

24,52 % 3.169,29 12.927,04 
Descontos Ouka& Despesas Valor do IPI Valor Talai da Nota 

º·ºº º·ºº 0,00 12.927,04 

Freie por Coola 1 C6digo ANTT l ·Placa UF CNPJ 

O - Emitente AAA-0000 PR 09.676.256/0001-98 
Cidade UF lnsrição Estadual ou RG 

FRANCISCO BELTRAO PR 
[Marca 1 Numeração f Peso Bruto 

0,000 
1 Peso Liquido 

º·ººº 
NCMISH CST CFOP Apres. Qtde Valor Unilàrio Desconto Valor Total B. C. ICMS Valor ICMS Valor IPI ICMS ~ IPI 

Base de Ciilculo do ISSQN 

eserva o ao isco 

Impresso em 0210912015 ;s 1-4·36:36 



Recebemos de Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp os produtos constantes na nota fiscal ao lado NFe n' 

00.036.620 
Data do Recebimento 

1 

l~entificação e Assinatura do Recebedor Serie 

001 

/ 

T 
/ 

1111111111111111~1 Ili ~111111111111111111111111 Ili 11 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
Chave de Acesso 

ANO!li!Oll'ED 
1 -SAÍDA 4115.0602.6079.5600.0181.5500.1000.0366.2010.0036.6204 

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.036.620 
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

Centro- FRANCISCO BELTRAOIPR Folha: 1de1 
www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

Fone: (46)3055-5454- CEP: 85.601-030 ) 

Na1ureza da Operação 1 Protocolo e Oa1a de Autorização de Uso 

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRIRECEB DE TERCEIROS 141150092796064 191061201517:22:31 
Inscrição Estadual ou RG ! Inscrição Estadual do Substituto Tributilrio 1 CNPJ ou CPF 
9016160862 02.607.95610001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome oo Razão Social ICNPJouCPF Data de Emissão 

Prefeitura Municipal De Renascençaffms 000013 76.205.68110001-96 19/0612015 
Endereço [Bairro/Distrito ICEP Data de Sa1da/Entrada 

Rua Getulio Vargas, 901 CENTRO 85.601-000 1910612015 
Cidade t Fone l Estado l lnsrição Estadual ou RG Hora da Sa1da.'Entrad 

RENASCENCA (46)3550-8300 PR ISENTO 

Duplicatas 

1 1 1910712015 R$1.676,93 1 

Impostos e Tributação 
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Càlculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos(% e R$) Valor T olal doo Produtos 

0,00 0,00 25,62 % 419,62 1.676,93 
Frete Seguro Oesconlos Outras Despesas Valor do IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Raz~o Social Freie por Corita UF 

Transportadora O- Emitente 
1 Código ANTT 1 Ploca 

AAA-0000 
Endereço O d ade 

FRANCISCO BEL TRAO 
Ouantidade 

_JEspécie : lMarca l Numeração 1 Peso Bruto 
o _ VO':_U~E _ _ _ 

·-

Produtos 
Código Descrição do Produto NCM/SH CST CFOP 

0005976 TIAMINA, CLORIDRATO 300MG 28510090 000 5102 
Lote: 0360/14 Qtde: 0,000 Fab.: JC/0512014 Vai.: 3010412 
016 

ôoõ3365- CÃRs-õCISTE1NÃ-2õMGiML PEõiATRiCô: 1ôotiL-(GE-3ôo-49Õ57 õõõ -51õi 
NERICO) 
Lote: 150726 Otde: 0,000 Fab.: 01/04/2015 Vat.: 3010412 
017 

ôoõ4fi{ õNõÃNSEfR-6NA-4MG: 2Ml (GÊNER1êõi- - -- - 3ÕÕ49Õ99 õõõ -51õi 
Lote: AQ-006/15 Qtde: 912,000 Fab.: 30/0312015 Vai.: 28 
02/2017 

ôoõ4õ6-f MET1LõôPÃ 5õo-MG. -- -----. --------------~ôÕ49õ3s õõõ -51õi 
Lote: 448028 Otde: 2.600,000 Fab.: 28102/2015 Vai.: 28/0 
2/2017 

õoõ85i1- PôLiV1TÃMiNA_s_ Ê SÃ1-s-M1NÊRAis- .- faóMi. - - - - - - - - 2fo-s9õ3o ooo 5102 
Lote: 1401081 Otde: 0,000 Fab .. 3010112014 Vai.: 30/0112 
016 

ôoõõiíá1· SüLFÃTõ-FERRõ-sã-FMSCõ- ---------------3õo49ô99 õõõ 51õi 
Lote: 0712/14 Otde: 0,000 Fab.: 30111/2014 Vai.: 30/1012 
016 

Cálculo do ISSQN 

Ap'~ Qtde Valor Unitiirio 

CPR 

-c;:::::-f---.:.::.:: --FR--

-ÃMP-- - -fJ~o-o · - - - -2~Ô7ÕÕ 

-CPR-- - - -i.So·o ~oõ - - - - -o",2i1õ 

--FR-- -----io~o-o- 5,5200 

GTS-- - - -·- -75~oõ-1---------
4,1400 

lnsc11çflo Municipal Valor Total dos Serviços Basa de Citlculo dolSSQN 

Dados Adicionais 
n ormações om ementares 

ÍBCO DO BRASIL: AG:0516-5 C/C: 5061-X) 
{AUTORIZACAO DE COMPRAS 2212015) 

e serva o ac •sco 

Deoconlo 

0,00 

- - - -o~õo-

- - - -o~õo-

- - - -o~õo-

- - - ·o~õo-

- - · -o~õo-

UF 

Valor Total 

138,75 

-261,87 

--26,91 

552,50 

---------
386,40 

----31õ,5ô 

Valor do ISSQN 

Valor Tolal da Nela 

0,00 1.676,93 

CNPJ 

PR 09.676.25610001-98 
lnorição Estadual ou RG 

PR 

0,000 
.lPeso Liquido 

0,000 

B. C. ICMS ValorlCMS Valor IPI r. ICMS li. IPI 

0,00 0,00 0,00 00 00 

- - - -a.õõ - - - -o~õo- 0,00 - · oo õõ-

- - - -Õ,ÕÕ - - - -o~ôo- 1- - - - - - -
0,00 -oo õõ-

- - - -Õ,ÕÕ - - - -o~õo- 0,00 --õD õõ-

· o.õõ - - - -o~õo- 0,00 00 oo· 

- - - "õ,õõ - - - -o~õo- - - - Õ,ÕÕ - -oo õõ-

q 

~ 

Shop2- DANFE Impresso em 02/0912015 as U:35:~5 



Recebemos de AngeomeO Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp os produtos constantes na nota fiscal ao lade> NFen' 

00.036.621 
D ala do Recebimento 

1 

identifi;~ção e Assina\u:;i do R~cebedor Serie 

001 
--

, 

T 
, 

11111111111111111111111~11111111111111111~11111111111111111111 ~1111111111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
Chave de Acesso 

ANIJfi!O!llEIJ 
1 - SAÍDA 4115.0602.6079.5600.0181.5500.1000.0366.2110.0036.621 o 

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº. 00.036.621 
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

Centro- FRANCISCO BELTRAO/PR Folha: 1 de 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.· 

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 

Natureza da Operação 
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 

1 Protocolo e Data de Autorização de Uso 
141150092795994 19106/2015 17:22:27 

Inscrição Estadual oo RG t lnsctição Estadual do Subsfüulo Tribulârio 1 CNPJoo CPF 
9016160862 02.607 .956/0001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 1 CNPJ ou CPF Data de Emissão 
Prefeitura Municipal De Renascença/fms 000013 76.205.681/0001-96 19/06/2015 

Endereço Data de Saida/Enlrada 

Rua Getulio Vargas, 901 1ª~~~~~~ 1 CEP 
85.601-000 19/06/2015 

Cidade l Fone [Estado l lnsrição Estadual ou RG 
RENASCENCA (46)3550-8300 PR ISENTO 

Duplicatas 

1 1 19/07/2015 RI 517,50 1 

Impostos e Tributação 
Base de (;ájculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprm. Impostos(% e RS) 

0,00 0,00 24,08 % 
Frete Seguro Deoconlo& Ou\las Despesas Valor do IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social F1ete por Conta 1 Código ANTT 1 Placa UF 
Transpor1adora O- Emitente AAA-0000 

Endereço Cidade UF 

FRANCISCO BELTRAO 
Quantidade l "'éci' VOLUME IMarca 

1 Num~ação l Peso Bruto 
o ----

Produtos 

Código Descrição do Produto NCM/SH CST CFOP Apres. Qtde Valor Unitário Desconto Valor Total 

0000272 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 25MG 30049099 000 5102 CPR 1.250,00 0,2760 º·ºº 345,00 
Lote: 14096483 Qtde: 0,000 Fab.: 30/09/2014 Vai.: 301091 
2017 
G.o_ntrqlª<j_o~ ÇJ ___________________________ 

3õo49ô69 õõõ -51Õi -CPR-- - - • 2.so-0~0-0- • - - ·o~õs-9Õ ------- ---------
0008037 HALOPERIDOL 5MG 0,00 172,50 

Lote: 1504607 Qtde: 3.820,000 Fab.: 30/0312015 Vai.: 281 
0212017 " 
Controlado: C1 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal Valor Tolal dos Ser'Aços Base de Cãlculo do ISSQN Valor do ISSQN 

Dados Adicionais 
n armações omp ementares eserva o ao isco 

(BCO DO BRASIL: AG:0615-5 CIC: 5()51-X) 
(AUTORIZACAO DE COMPRAS 22'2015) 

Shop2 • OANFE 

Hora da Safda/Entrad 

Valor Total dos Produtos 

124,63 517,50 
Valor Total da Nota 

0,00 517,50 

CNPJ 
PR 09.676.256/0001-98 

lnsrição Estadual ou RG 

PR 

. _o,ooo 
reso Liquido 

0,000 

B. C. ICMS ValorlCMS Valor IPI :(, ICMS \lo IPI 

º·ºº 0,00 0,00 00 00 

- ------ ----º~º-º-0,00 ---Õ,ÕÕ - "õõ õõ-

lmpre&:&:o em 0210912015 as 14:35:35 



• 

Recebemos de Angeorned Com. Prod. Medico Hosp. Eire!i Epp os prodLJ\os constantes na noto fiscal ao lado NFen' 

00.037.276 
Data do Recebimenlo 

1 
Identificação e Assinatura do Recebedor Série 

001 

T DANFE 

1111111111111111111111 ~llllllllll llllll 1~1111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Chave de Acesso 
ANOE-OUED 

1 -SAÍDA 4115.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0372. 7610.0037 .2765 
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.037.276 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

Centro· FRANCISCO BELTRAO/PR Folha: 1 de 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

0'one: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 , '-
Natureza da Operação 1 Protocolo e Data de Autorização de Uso 
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRIRECEB DE TERCEIROS 141150120043057 07/08/2015 16:58:44 

Inscrição Estadual ou RG ! Inscrição Estadual do Substituto Tributário 1 CNPJou CPF 
9016160862 02.607.956/0001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Raz~o Social 1 CNPJ ou CPF Data de Emiss~o 

Prefeitura Municipal De Renascençalfms 000013 76.205.681/0001-96 07/08/2015 
Endereço 

IB~~~~~~ ICEP Data de Saída/Entrada 

Rua Getulio Vargas, 901 85.601-000 07/08/2015 
Cidade l Fone 1 Estado l lnsrição Estadual ou RG Hora da Saida/Enlrad 

RENASCENCA (46)3550-8300 PR ISENTO 

Duplicatas 

1 1 06/09/2015 RI 86,03 1 

Impostos e Tributação 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS ST Valor dolCMS ST Valor Aprox. Impostos(% e RS) Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 26,75 % 23,01 86,03 
Frete Seguro Descontos OIJtraS CeSpilSas Valor do IPI Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86,03 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social Freie por Conla 1 C?digo ANT~ 1 P!_a~a UF CNPJ 

Transportadora O- Emitente AAA-0000 PR 09. 676.256/0001-98 
Endereço Cidade UF . lnsrição Estadual ou RG 

FRANCISCO BELTRAO PR 
Quan~dade --_r::ª~---· - ·t'" _ i~~-me:a::o _ J~e:~~r.ut: __ 

· · 1 Peso Liquido 
o _VOLLJr.IE __ 0,000 0,000 

-·-·- ----- -- - - --- --
Produtos 

Código Descrição do Produto NCM/SH CST CFOP Aj:Jres. Qtde Valor Unitário Desconto Valor Total B. C. ICMS Valor ICMS Valor IPI ~ICMS ~IPI 

0008579 DOMPERIDONA 10MG (GENERICO) 
Lote: 685091 Otde: 3.135,000 Fab: 30/1012014 Vai.: 
012015 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal 

Dados Adicionais 
• 1n 1ormações uornp1ementares 
(BCO DO BRASIL: AG:0616-5 CIC: 5061-X) 
(AUTORIZl\CAO DE COMPRAS 30612015) 

Shop2 • DANFE 

Valor Total dos Serviços 

300490~9 DOO 
3011 

5102 CPR 990,00 ·o,OB69 0,00 86,03 0,00 0,00 0,00 DO DO 

\ 
\ 

Base de Cak:ulo do ISSQN Valor do ISSQN 

eservaao ao risco 

Impresso em 0210912015 as 14.36:36 



• 

Recebemos de Al1geomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp os produtos con;tan!es na nota fi;cal ao lado NFen• 

00.037.277 
Dai a do Recebimento 

1 
ldenti~cação e As;ina\,;ra d(.' RecebP.Oür Série 

001 

T DANFE 

llll l lllll lllllllll Ili llllllllllll llllll 1~1111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
Chave de Acesso 

,lóJOO'EOIMED 
1 -SAÍDA 4115.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0372. 7710.0037 .2770 

Angeomed Com, Prod, Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.037.277 
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

Centro· FRANCISCO BELTRAO/PR Folha: 1de1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

Fone: (46)3055-5454 • CEP: 85.601-030 

Natureza da Operação IProtocolo e Oata de Autorização de Uso 
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR<RECEB DE TERCEIROS 141150120042983 07/08/201516:58:40 

Inscrição Estadual ou RG ! Inscrição Estadual do Substituto Tributário 1 CNPJ ou CPF 
9016160862 02,607,956/0001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social 1 CNPJou CPF Data de Emissão 
Prefeitura Municipal De Renascença/fms 000013 76,205,681/0001-96 07/08/2015 

Endereço 1 BairrolDistrito 1 CEP Data de Salda/Entrada 
Rua Getulio Vargas, 901 CENTRO 85,601-000 07/08/2015 

Cidade 1 Fone 1 Estado l lnl~~~~~adual ou RG 
Hora da Saida/Entrad 

RENASCENCA (46)3550.8300 PR 

Duplicatas 

1 1 06/09/2015 R$124,50 1 

Impostos e Tributação 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox, Impostos ('lo e R$) Valor Total dos Produtos 

º·ºº º·ºº 26,75 % 33,30 124,50 
Frete Seguro Descontos çiu~a.s.Qespesas . - ' Valor do IPI Valor Total da Nota 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 124,50 

TRANSPORTADORNOLUMES - '' - ' 

Raz~o Social Frete por Gorila 1 Código ANTT 1 Placa UF CNPJ 
Transportadora D-Emitente AAA·OOOO PR 09.676256/0001·98 

Endereço Cidade UF lnsrição Estodual ou RG 

FRANCISCO BEL TRAO ·PR 
Q•Jantidade -_.l.E~~:- -- ~!arca - iNume:a~~-º -.ip~:~Bru~ - -~ ·-·-·-- ____ __QP~.D lPesoliquido o __ VOLUM -~- __ 0,000 

-- --- --·-

Produtos 
Código Descrição do Produto NCMISH CST CFOP ~res. Qlde Valor Unit<irio Desconto Valor Total B.C. ICMS Valor ICMS Valor IPI il>ICMS il>IPI 

0002855 LORAZEPAM 2MG (GENERICO) 
lote: 709020 Otde: 500,000 Fab.: 30/1212014 Vat. 
2016 
Controlado: 81 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal 

Dados Adicionais 
n armações omp ementares 

(BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5051-X) 
(AUTORIZACAO DE COMPRAS 305/2015)· 

Valor T ctal dos Serviços 

30049099 000 
30112/ 

5102 CPR 1.500,00 0,0830 0,00 124,50 0,00 0,00 0,00 00 00 

Base de Cãlculo do ISSQN Valor do ISSQN 

e serva o ao isco 

J\ 

Shop2- OANFE lmprMso em 0210912015as14:36:36 



• 

• 

• 

Recebemos de Angeomed Com, Prod. Medico Hosp. Eireli Epp os produtos constantes na nota fiscal ao lado NFen' 

00.037.353 
Data do Recel>imento 

1 

Identificação e Assinatura do Recebedor Série 

001 

T 
/' 

11111 ~111111111~1 Ili ~1111111111111111111111111111~111111111111111111111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Chave de Acesso 
ANO'ii!DiffW 

1 - SAÍDA 4115.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0373.5310.0037 .3533 
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.037.353 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF·e 
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 
Centro - FRANCISCO BELTRAOIPR Folha: 1de1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

Fone: (46)3055-5454 · CEP: 85.601-030 

Natureza da Operaçào 

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS [
Protocolo e Data de Autorização de Uso 

141150123349170 13/08/201516:50:01 
Inscrição Estadual ou RG 

9016160862 
! Inscrição Estadual do Substituto Tribut:irio 

[
CNPJ ou CPF 
02.607.956/0001·81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Ra!<lo Social 1 CNPJ ou CPF Data de Emissão 

Prefeitura Municipal De Renascençalfms 000013 76.205.68110001-96 13/08/2015 
Endereço [ BairrolDistrito 1 CEP Data de Saida/Entrada 

Rua Getulio Vargas, 901 CENTRO 85.601-000 13/08/2015 
Cidade l Fone 1 Estado l lnsrição Estadual ou RG Hora da Saída/Entrad 

RENASCENCA (46)3550-8300 PR ISENTO 

Duplicatas 

1 1 12/09/2015 R$191,04 1 

Impostos e Tributação 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cãlculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos(% e R$) Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 20,28 % 38,74 
Frete Seguro Descontos Outras Despesas ValOf do IPI Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Razão Social Fre!e por Conta 1 Código ANTT 1 Placa UF CNPJ 

Transportadora O- Emitente AAA-0000 PR 09.676.256/0001-98 
Endereço Cidade UF lnsnção Estaduaj oo RG 

FRANCISCO BEL TRAO PR 
Quantidade _r.· J""" lNumeração [Peso Bruto 1 Peso Liquido 

o ___ _ __ _yOLUME -· 0,000 
-------- - - - -- - -- ---

Produtos 

191,04 

191,04 

0,000 

Código Dest:rição do Produto NCM/SH CST CFOP Aprns Qtdo Valor Unilâtio Desconto Valor Tola! 8, C. ICMS Valor ICMS ValorlPI ~ICMS 11o IPI 

0004887 ISOFLAVONA 150MG 
Lote: 97-002115 Otde: 21.570,000 Fab.: 0110612015 Vai.: 

õoõã49_8. r~~~~f~f ê§êôPôLÃM1NA-+ ô1PIRõNÃ 1õ125o.MG - . - -
Lote: 146047 Otde: 0,000 Fab.: 3010312015 Vai.: 30/03120 
17 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal 

Dados Adicionais 
n armações t.:omplemenla1es 

(BCO 00 BRASIL: AG:0616-5 CJC: 5061·X) 
(AUTORIZACAO OE COMPRAS 22f2015) 

Shop2 - OANFE 

Valor Total dos Serviços 

30049099 

:3õo-49Õ69 

000 5102 CPR 120,0D 0,3040 

õõõ 51õi 
. --.. -

---·ss-o~o_o_ - - · - -o)i6õ CPR 

Base de C:ilculo dolSSQN 

.,eservaoo ao risco 

0,00 36,48 0,00 0,00 0,00 00 (o 

-t5 - - · ·o~õo· - .. - -154.56 ----Õ,ÕÕ - - · ·o~õo· ---. -- --
0,00 00 o 

\ 

Valor do ISSQN 

Impresso em 0210912015as1.C.36.36 



Recebemos da Angeomed Com. PrOO, Medico Hosp. Eireli Epp os produtos com;tantes na nota fiscaJ a:i lado NFe n' 

00.037.580 
Data do Racebimento 

1 

Identificação e Assinatura do Recebedor Série 

001 

/ 

T ~11111111111111~1 Ili ~llllllllll l~lll lllllll l l~llll 1~11111111111111111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

ChMe de Acesso 
ANG'l!Olln!IJ 

1 -SAÍDA 4115.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0375.8010.0037 .5801 
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Nº.: 00.037.580 

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

Centro - FRANCISCO BEL TRAO/PR Folha: 1de1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora. 

Fone: (46)3055-5454 · CEP: 85.601-030 

Natureza da Operação 1 Protooo!o e Data de Autorização de Uso 
VENDA OE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB OE TERCEIROS 141150133319425 31/08/201516:50:41 

Inscrição EsladuaJ oo RG \Inscrição Estadual do Substituto Tributário l CNPJ ou CPF 
9016160862 02.607. 95610001-81 

DESTINATÁRIO OU REMETENTE 
Nome ou Razão Social ICNPJouCPF Data de Emissão 

Prefeitura Municipal De Renascença/fms 000013 76.205.68110001-96 31/0812015 
Endereço ! BairroAJislrito 1 CEP Data de Saída/Entrada 

Rua Getulio Vargas, 901 CENTRO 85.601-000 31/0812015 
Cidade 1 Fooe 1 Estado l lnsricão Estadual ou RG Hora da Saída/Entrad 

RENASCENCA (46)3550-8300 PR ISENTO 

Duplicatas 

1 1 3010912015 RI 915,69 1 

Impostos e Tributação 
Base de Cãlculo do ICMS Vala"do ICMS Base de Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos(% e R$) Valor Total dos PrOOutos 

0,00 0,00 26,75 % 244,95 915,69 
Frete Seguro Desconto& Outras Despesas Valor do IPI Valor Talai da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 915,69 

TRANSPORTADORNOLUMES 
Raiiio Sooal Frete por Corila 1 Código ANTT 1 Placa UF CNPJ 

Transportadora O-Emitente AAA-0000 PR 09.676.25610001-98 
Endereço Cidade UF lnsrição Estadual ou RG 

FRANCISCO BELTRAO PR 
Quan~dade 

- -- _JE~pécie IMan;a J~umeração _lPeso Bruto , J Peso Liquido 
o VOLUME 0,000 º·ººº -- - -- ------ - ------- - -- -- - -- -- --- -

Produtos 
Código Descrição do Produto NCMISH CST CFOP Apres. rnde Valor Unitário Desconto Valor Tolal B.:::. ICMS Valor ICMS Valor IPI 1o ICMS YolPI 

0007982 PARACETAMOL + CARISOPRODOL + DICLOFENACO 30049045 000 5102 CPR 6.990,00 0,1310 0,00 . 915,59 0,00 0,00 0,00 00 00 

~ 
SODICO + CAFEINA 
Lote: 750959 Qtde: 1.530,000 Fab: 30/0512015 Vai.: JOIO 
612017 

,.-
~ 

'v 

Cálculo do ISSQN / 
Inscrição Municipal l VaJor T dai dos Serviços 1 Base de C~lculo do ISSQN [Valor do ISSQN V 

Dados Adicionais / n armações Complementaies eservauo ao r ISCO 

(BCO 00 BRASIL: AG:0616-5 CIC: 5061-X) .... 
(AUTORIZACAO OE COMPRAS 41212015) 

l ~ 

• 
Shop2 - OANFE Impresso em 02/0912015 as 14.35.35 

• 
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• 
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ANGEOMED - COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI. 
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inser. Estadual: 90161608-62 

Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 /Fax (46) 3523-5454 
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrão - Pr 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 
Estado do Paraná 

02.607.956/0001-8'11 
ANGEOMED COMÉRCIO DE 

PRODUTOS MÉDICO d 
HOSPITALAR E/RELI '' 

R11a Octaviano T. dos Santos. 1132 
Rei.: PREGÃO PRESENCIAL N.º: 128/2015 CEP B5G01-030 

L!rancisco Beltrão 

DECLARACÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADOS MENORES 

e e 11 t ro 

PR_J 

A ANGEOMED - Com. de Prod. Méd. Hosp. Eireli., C.N.P.J nº. 02.607.956/0001-81, 

sediada a Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro, CEP 85.601-030 - Francisco 

Beltrão Estado do Paraná, por intermédio de seu representante legal Sr Angelo Foliador 

Sobrinho, portador da carteira de identidade nº 8.875.682-7 SSP-PR e CPF Nº 413.598.600-

53 DECLARA, para os devidos fins do disposto no Inciso XXXlll do art. 7° da Constituição 

Federal, Inciso V do art. 27 da Lei nº 8666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei 

nº 9 .854, de 27 de outubro de 1999 e Decreto 4.358, de 05 de setembro de 2002, que não 

emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 

emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz (Não!). 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

Francisco Beltrão, 02 de Setembro de 2015. 

ANGEOMED - COM. 
Angelo Foliador Sobrinho - Represe ante Legal/ Empresário 

.G.: 8.875.682-7 SSP/PR _4\ 
CPF:.413.598.600-53 l ~ 

Rua: Otaviano T. dos Santos, n.0 1132 - Centro - CEP: 85.601-580 
Francisco Beltrão/ PR - Telefone/Fax: (Oxx46} 3523-5454 

C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 e-mail : angeomed@netconta.com.br 
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• 

• 

• 
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ANGEOMED - COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI. 
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inser. Estadual: 90161608-62 

Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone ( 46) 3524-6343 / Fax ( 46) 3523-5454 
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrão - Pr 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 
Estado do Paraná 

'õ2.607.956/0001-8i. 
ANGEOMED COMÉRCIO DE 

j PRODUTOS MÉDICO 
" HOSPITALAR E/RELI 
Rua Octaviano T. dos Santos, 1132 
CEP 85601-030 Centro 

, _ _Francisco Beltrão PR ' 

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N.º: 128/2015 

DECLARACÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU 
CONTRATAR COM A ADMINISTRACÃO 

A empresa ANGEOMED COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI, inscrita no CNPJ sob 

n. º 02.607.956/0001-81, na qualidade de proponente do procedimento licitatório, sob 

a modalidade Pregão Presencial n.º 128/2015, instaurado por esta Prefeitura Municipal, 

DECLARA sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem impedimentos legais 

para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas . 

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente. 

Francisco Beltrão, 02 de Setembro de 2015. 

ANGEOMED - COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIR 
Angelo Foliador Sobrinho - Representante Legal/ Empres 'r" 

R.G.: 8.875.682-7 SS '/ R 
CPF:.413.598.600-53 

Rua: Otaviano T. dos Santos, n.0 1132 - Centro - CEP: 85.601-580 
Francisco Beltrão/ PR Telefone/Fax: (Oxx46) 3523-5454 

C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 e-mail: angeomed@netconta.com.br 
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ANGEOMED - COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI. 
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inser. Estadual: 90161608-62 

Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 /Fax (46) 3523-5454 
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrão - Pr 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 

Estado do Paraná ;-

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N.º: 128/2015 

DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

02. 607 956/0 -
ANGEoMio ºº 1-81 · 

i PRoouriºMERc10 DE 
.· HOSPJT. S MEDICO 
Rua Octiv,· ALAR EIRELJ 

' ano T d 
CEp 85001 . os Santos. 1132 

' Fra . ·030 e 
_ nc1sc 0 Bep _ entro 

lrao - PR . 

A empresa ANGEOMED COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI, inscrita no CNP J sob 

n. º 02.607.956/0001-81. por intermédio de seu representante legal Sr Angelo Foliador 

Sobrinho, portador da carteira de identidade nº 8.875.682-7 SSP-PR e CPF Nº 

413.598.600-53, DECLARA, sob as penas da Lei, que não está sujeita a qualquer 

impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contatar 

com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas . 

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente. 

Francisco Beltrão, 02 de Setembro de 2015. 

ANGEOMED - COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI. 
Angelo Foliador Sobrinho - Representante Legal/ Empresário 

R.G.: 8.875.682-7 SSP/Pti 
CPF:.413.598.600-53 -

Rua: Otaviano T. dos Santos, n. 0 1132 - Centro - CEP: 85.601-580 
Francisco Beltrão/ PR Telefone/Fax: (Oxx46) 3523-5454 

C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 e-mail: angeomed@netconta.com.br 



; ... 
AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA .. 

CONTRATO SOOAL .. - -
" ''·'· 

DRIANO RIBEIRO LAZZARI, brasileiro, soltelrQ, rjascido ·.em 
3/04/1990, empresário, portador da cédula de ·ldentld"de-ci'Jll Rti no 

9072824-5/SESP-PR, CPF 072 018 949-78, resldénte e domiciliado à 
---? ...... > Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, no 418 - AP 01, Cristo Rei, 

Francisco Beltrãó - PR, CEP 85602-510; ANDERSON RIBEIRO 
LAZZARI, brasileiro, solteiro, nascido em 05/05/1986, empresário, 
inscrito no CPF/MF sob no 050 166 999 09, portador da carteira de 
Identidade RG no. 8765463-0/SESP-PR, residente e domiciliado na 
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n° 418 - AP 01, Cristo Rei, 
Francisco Beltrão - PR, CEP 85602-510; RESOLVEM constituir uma 
sociedade empresária de responsabilidade limitada, nos termos do 
artigo 1052 e seguintes do Código Civil, Lei n° 10.406, de 10 de 
Janeiro de 2002, pelas demais disposições aplicáveis a espécie e 
pelas cláusulas seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICÍUO: A 
sociedade girará sob o nome empresarial: AGIL DISTRIBUIDORA DE 

o~ MEDICAMENTOS LTDA, com sede e domicilio à Avenida Prefeito 
é1§ ~· Guiomar de Jesus Lopes, no 418, Cristo Rei, Francisco Beltrão - PR, 

Y-cf,i> CEP 85602-510. 
Á.~O<:J .o 

-<?-'/,P· !,., ~USULA SEGUNDA - FILIAIS: A sociedade poderá a qualquer 
f.../.()_,0 $ ~ ~bo1 abrir ou fechar filial ou outra dependência, no país ou no 

Y):-0
0
(?),f ~~JfcJ~rior, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

""cr º' ~ <f ç 
; "' '-.. /..CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto 

o//':_~º•, '\, <I. "'social a exploração do ramo de: COMÉRCIO ATACADIST!I DE 
/,,}'-'4tó{'e';;,,, MEDICAMENTOS E DROGAS DE . USO HUMANO; COMERCIO º'70.:.J,r;?::,, ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

º'*-1..1.~º«º,,.-
. ~ol' '.t CLÁUSULA QUARTA - INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE 

DURAÇÃO DA SOCIEDADE: A sociedade iniciará suas atividades em 
16/06/2014 e seu prazo de duração é por tempo Indeterminado. 

CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: o capital social será de R$ 
100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas de 
R$ 1,00 (um real), cada uma, Integralizado neste ato, em moeda 
corrente do País e distribuído entre os sócios na seguinte proporção: 

SOCIOS QUOTAS VALOR 
ADRIANO RIBEIRO LAZZARI 50.000 50.000.00 
ANDERSON RIBEIRO LAZZARI 50.000 50.000.00 
TOTAL 100.000 100.000 00 

CLÁUSULA SEXTA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A 
responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, 
mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital 
social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei l~R8f2002. - ( ---~ e~~~r· _1:. Páginaide3 

~ ,.._,:. 1o1 om<ad<> na l)\llma pa<te;r· 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDI\ • 
CONTRATO SOCIAL . •• •• . 

'. ''•' ·--
CLÁUSULA SÉTIMA - CESSÃO E TRANSFER~NCIA ÕE QUOTASi- As 
quotas são Indivisíveis e não poderão ser cedido.s pu ~rans:eri~às a 
terceiros sem o consentimento dos outros sócios, a quem fica 
assegurado, em Igualdade de condições e preço, o direito de 
preferência parâ'a sua aquisição se postas à venda, formallzando, se 
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 
Parágrafo único: O sócio que pretenda ceder ou transferir todas ou 
parte de suas quotas deverá notificar por escrito aos outros sócios, 
discriminando a quantidade de quotas postas à venda, o preço, forma 
e prazo de pagamento, para que estes exerçam ou renunciem ao 
direito de preferência, que deverão fazer dentro de 30 (trinta) dias, 
contados do recebimento da notificação ou em prazo maior a critério 
do sócio alienante. se todos os sócios manifestarem seu direito de 
preferência, a cessão das quotas se fará na proporção das quotas que 
então possuírem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o 
direito de preferência, as quotas poderão ser livremente transferidas. 

' ULA OITAVA • ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E USO DO 
~~-1:1C:' . EMPRESARIAL: A sociedade será administrada pelos sócios, 

f"U1e<" ÕO"'. l/l®R NO RIBEIRO LAZZARI e/ou ANDERSON RIBEIRO LAZZARI, aos 

0 
~ Co" ~~u><l" quais compete privativa e individualmente o uso do nome empresarial 

_,,, ~~~ "?' ~~\'ii a representação ativa, passiva, judicial e extra-judicial da %1 ~ ~ 1 1. ~Ç) · Eº , sendo-lhe entretanto vedado o seu emprego, sob qualquer. 
~ ~ ~~ \){3 ou modalidade, em operações ou negócios estranhos ao 

CS,.<Q. ~ s ~ ~ social, especialmente a prestação de avais, endosses, fianças 
·'?.. ~--;\ • t:,!P"~u cauções de favor, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
$ ~ ~ sociedade, sem autorização dos demais sócios. 

CLÁUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: os sócios poderão, de 
comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pró labore", 
observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA - EXERCÍCIO SOCIAL, DEMONSTRAÇÕES 
FINANCEIRAS E PARTICIPAÇÃO DOS SÓCIOS NOS RESULTADOS: O 
exercício soclal encerrará em 31 de dezembro de cada ano, data em 
que serão levantados o balanço patrimonial e o balanço de resultado 
econômico, com observância das disposições legais aplicáveis e os 
lucros ou prejuízos apurados serão distribuídos ou suportados pelos 
sócios na proporção de suas participações no capital social. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO DE 
SÓCIO: Falecendo ou Interditado qualquer sócio, a sociedade 
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o Incapaz. 
Nao sendo passivei ou Inexistindo Interesse destes ou dos sócios 
remanescentes, 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. 

, " NOlaJlal FREITAS .,,,_,_,eleiro • Paniné • CARNEIRO 
"'"'<eo que o Selo j,415) 3525: 11 n 

, .,; afJXado na lll!ma AUlentK!idme 
parte do documento. 

PdginaZd~3 



AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO.S_~TDiô·. 
CON'IRATO SOCIAL 

Parágrafo único - o mesmo protedlmento será adoiadO. em 
casos em que a sociedade se resolva em relaçllo ;l seU: s6ci~. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DESIMPEDIM'a·fro~ Os sócios 
administradores, declaram, sob as penas da lei, que não estão 
Impedidos de éxercer a adminlstraçllo da sociedade, nem por 
decorrência de lei especial, nem em virtude de condenaçllo nas 
hipóteses mencionadas no artigo 1.011, §1•, do Código Civil (Lei 
10.406/2002). 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - FORO: Fica eleito o foro da comarca 
de Francisco Beltrão - PR, para dlr1mlr as dúvidas que por ventura, 
vierem a surgir em relação ao presente ato. 

Lavrado em três (3) vias de Igual teor e forma. 
Fra cisco Beltrão - PR, 03 d Junho de 2014. 
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29/0B/2015 Comprovante de 1.-..criçãoede 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 FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
20.590.55510001-48 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAi.. 
AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA - ME 

TITULO 00 ESTABB.ECIMENTO (NOME OE FANTASIA) -
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio a1acadlsta de medicamentos e drogas de uso humano 

CÔOlGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

46.46-0-01 - Comércio atacadls1a de cosméticos e produtos de perfumaria 

CÔOIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 
AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES 

CEP 
85.602-510 

ENDEREÇO ElETRÔNICO 
agebel@uol.com.br 

BAIRROJDISTRITO 
CRISTO REI 

ENTE FEDERATl\/O RESPONsAva (EFR) -

NÚMERO 
418 

MUNICIPIO 

COMPl...EMENTO 

FRANCISCO BEL TRAO 

IBEFONE 
(46) 3524-6009 

DATA DE ABERTURA 
0310712014 

UF 
PR 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL 
03/07/2014 

MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL - -
Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 29/0812015 às 08:44:54 (data e hora de Brasília). .1/1 ~ 
1 Consulta QSA I Capital Social ] 1 Voltar l 

©Copyright Receita Federal do Brasil - 29/08/2015 

h!tp"J/www.receila.fazendagov.br/prepararlmpressat>'lmprlmePagina.asp 111 



01/09/2015 hllps://www.sifge.caixa.gov.llr/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmfJÍmirPapel.asp'NARPessoaMalriz=22023224&VARPessoa=22023224&VARUl=PR& .. 

CAIXA 
CAIXA ECONôMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 20590555/000l-48 
Razão Social:AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 
Endereço: AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES 418 I SAO MIGUEL I 

FRANOSCO BELTRAO /PR/ 85602-510 

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: 26/08/2015 a 24/09/2015 

Certificação Número: 2015082602430663292826 

Informação obtida em 01/09/2015, às 08:26:21. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

hllps:/twww.slfge.caixagav.br/Emiresa/Crf/Crf/FgeCFSlmfJÍmirPapel.asp'NARPessoaMalriz=220Zl224&VARPessoa=220Zl224&VARUl=PR&VARlns... 1/1 



06/07/2015 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 
CNPJ: 20.590.555/0001-48 

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 créditos tributários 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, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:/lwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/lwww.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1. 751, de 02/10/2014. 
Emitida às 14:20:00 do dia 06/07/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 02/01/2016. 
Código de controle da certidão: 62AF.D713.0EFA.3022 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1P 
http:/lwww.receila.fazendagov.br/AplicacoeslATSPO/Certidao/CndC<lfi"11alnter/EmiteCertidaolnterret.asp?ri=20590555000148&passagens=1&1i(XF1 1/1 



~ 
PARA NA 
GOVEIUlO DO ESTAOO -*-

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

Nº 013626551-20 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 20.590.555/0001-48 
Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 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 não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributáriá, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Página 1de 1 

Válida até 3011212015 • Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda pr goy br 

Emltldo Ma Internet Púb/Jca (01A19/1015 08:30.'(}9} 

A 



07/08/2015 Certidão 

MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO 
ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA 
Nº12901/2015 

RAZÃO SOCIAL: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 
CNPJ: 20.590.555/0001-48 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 303948 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
ALVARÁ: 303948 
ENDEREÇO: AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 418 - Q 367 LOTE 13 - CRISTO RBCEP: 85601970 Francisco Beltrão - PR 
ATIVIDADE: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de cosméticos e 
produtos de perfumaria 

Certificamos que não existem pendências no nome do contribuinte supramencionado, relativo aos tributos 
administrados pela Secretaria Municipal de Finanças. Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública do Município de 
Francisco Beltrão cobrar quaisquer dívidas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem 
a qualquer tempo, inclusive em relação ao período abrangido por esta certidão. 

DATA DE EMISSÃO: 04/08/2015 
DATA DE VAUDADE: 03/10/2015 
FINAUDADE: CADASTRO E/OU CONCORRÊNCIA E/OU LICITAÇÃO 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 9ZTMH42QEMC544XC9SC 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na Intei:net, no endereço www.franciscobeltrao.pr.gov.br 

Certidão emitida gratuitamente pela Internet em: 04/08/2015 - 03:09:12 
Qualquer rasura invalidará este documento. 

htlp1/200.195.189.43:7474/esportal/stmcertidao.view.logic?ldCertidao=22Zl6 1/1 



Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 20.590.555/0001-48 
Certidão nº: 131061999/2015 
Expedição: 01/09/2015, às 08:28:35 
Validade: 27/02/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 20.590.555/0001-48, 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 
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 
P 'blico do 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANÁ 

c o MAR c A D E FRANCISCO BELTRÃO 

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS - OFICIO UNICO TITULAR 

R. TENENTE CAMARGO, 2112 - CENTRO 

FRANCISCO BELTRAO/PR - 65601610 

EDIVAL VICENTE DA SILVA 

JURAMENTADOS 

ROZELI MENON DA SILVA 

SANDRA CANOVA ANDRETTO 

FRANCIELE PASQUALI GIACHINI 

VANESSA PALUDO ANDRETTO 

Certidão Negativa 

Para Efeitos Cívis 

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos 
de distribuição , Ações: FALENCIA /CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL 
/EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR ne
nhum registro em andamento contra: 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA - ME 

CNPJ 20.590.555/0001-48, no período'..--'-'........,reendido entre 01/09/1995 e 
01/09/2015. 

1111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111 11111111111111111111 
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Funarpen - Selo Digital Nº 4TvyQ . YOEzO . oC9PA, Controle: dZyNA . GODO 
Consulte este selo em http://funarpen.com.br 



Firma: J\GIL DISTR.IBOlDORA DE MBDICAMRNTOS LTDA MR 

:I:Sc. Est' 9067623905 CNPJ, 20.590.555/0001-48 
Folha: l Livro: 00001 

LXVl!O DIÁIIIO 

Nr. de Ordem: l 

TERNO DS ABERTURA 

cont&i. este Livro 00018 folbae numeradas 

eletronicamente por processamento de dados, do nftmero 

00001 ao número 00018 e servi.rã para o lançamento das 

operaç&es próprias do estabelecimento abaixo iditneificado. 

AG1L DISTRIBUIDORA DE MBDICAMENTOS LTDA ME 

RDA S1.NTA CATARDlA 

Bairro! CRISTO REI 

cgp, 85 .602-510 FRllNCISCO BELTRAO / PR 
CNPJ, 20.590.555/0001-48 
In&c. Eet: 9067623905 Insc. Munz 
Registro na (o} JUNTA COMERC.IAL 

Nr. 418 

Em: 03/07/201.4 NIRE: 41207893407 

Data Sefa:: 
FRANCISCO .BBLTRAO / PR, 03 de Julho de: 2014 

ADRIANOmaEtRO 

GERENTEAOMINISTRATIVO 

01l.MAR 

E!'c~vcnt~ 



CJ01B 0001 AGfL DISlRISUIOORA DE MEDICAMENTOS l TOA. ME 

SS.602..610 FRANCISCOSEllRAO IPR. 

20.590.555/0001-49 1.E.: 9067623905 H.1.R.E.: 41207893407 DatsReg.: 03f07/2014 

lic:andado Pant. AGEéEt CONTABJUDADE L tDA 

... BALANÇO PATRIMONIAL ... 

Valores Em: Moeda Corrente 

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 

DISPONlVEL 
BENS NUMERARIOS 

CAIXA 
BANCOS 

BANCOS CONTA MOVIMENTO 
VALORES A RECEBER OPERACOES soe. 

CLIENTES OU DUPLICATAS A RECEBER 
DUPLICATAS A RECEBER 

ATIVO PERMANENTE 
IMOBILIZADO 

IMOBILIZACOES T ANGIVEIS REALIZADAS 
MOVEIS E UTENSILIOS 

TOTAL DO ATIVO 

ATIVO 

Consolidado 

56.629,00 
58.829,00 
21.283,42 
21.283,42 

10.934,91 
10.934,91 

4.190,00 
4.190,00 

Fo!lla: 00000 
Emissão: 2SJ04t2015 

Hora: 14:26:30 

Registro: 99200001 

Encerrado em - Dezembro/2014 

1 Anual l 

91.047,33 

80.112,42 

10.934,91 

4.190,00 
4.190,00 

95.237,33DB 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, somando tanto o Ativo oorno o Passivo a importância supra de 
Rs-·-.ss.237,33, bem-como suas demonstrações. 

Sob as penas da lei, decfaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilixamos por todas elas. 
As Informações foram extra1das das fothas nr. 0002 a 0008 do Uvro Oiério nr. 0001 registrado na Junta Comercial do Estado: .•..• sob 
nr ...................................... em , ....... J ........ .I ........ . 

A Sociedade nao possui Conselho Fisca1 instalado. 
A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

Cf'F: 072018.9-49-76 

RG: 9J7282"5 

PR-OSS1n/0-8 

CPF: 044.352.779-21 

RG: 75741972 
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00t8 OX>1 AGILO~IBlJIOORA.DEMEDICAtENTOSLlDAME 

65.602~10 FRANCISCOBELlRAO IPR 

l.E.: 9067623905 N.1.R.E.: 41207003407 Data Rap.: 03J07/2014 

LJcsnc:iadD Paro: AGEBEL CONTABlllDADE l TOA. 

***BALANÇO PATRIMONIAL*** 

Fol'la: 00010 

Emlssio: 28l0412015 

Hora: 14:26:30 

Registro: 99200001 

Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Oezembro/2014 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

CREDORES EXTERNOS POR FUNCIONAMENT 
FORNECEDORES 

PASSIVO 

FORNECEDORES DE MERCADORIAS /SERVIÇOS P/REV E 
FORNECEDORES DIVERSOS 

OBRIGACOES FISCO/TRIBUTARIAS A PAG 
SIMPLES FEDERAL A RECOLHER 

PATRJMONIO LIQUIDO 
CAPITAL SOCIAL REALIZADO 

CAPITAL SOCIAL 
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 

RESERVA DE LUCROS 
RESERVAS DE LUCROS 

RESULTADO DESTE EXERCICIO 

TOTAL 00 PASSIVO 

3.041,20 
530,00 

2.511,20 
608,37 
608,37 

100.000,00 
100.000,00 

(8.412,24) 
(8.412,24) 

3.649,57 

100.000,00 

(8.412,24) 

Reconhecemos 2 ex:atitiãt:i de~ B&an;c ~ somando tanto o Ativo como o Passivo a importãncia supra de 
RS 95.237,33, bem ccr.:o s.iat <le<r""'5t'i1Çiles. 

-S.xi: as penas da fei, declaramos q:.re as~ 3qUi cootldas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 

[Anual J 

3.649,57 

91.587,76 

95.237,33CR 

As b.fcrmaçóes foram extraidas das fel-~ nt :«:2: ê occs d.:. ltv;c Diário nr. 0001 registrado .na Junta comercial do Estado: ••••• sob 
:::. ····-····························· 'em ........ J ....•• _J •••• .._ 

A Sociedade não possui Consefho Fiscal instaiaC-o. 
A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

FRA~CO BELTRAO I PR, 2810412015 ' 

\ J.,.. ;).,ry,9' t. b,"' ,):v, 
ADRIANO AtBEIRO ~!~ -\ 
GERENTE ADMINISTRA~ 

CPF: 072.018~ 

RG! 907282-45 

CPF: 044..352.n9-21 

RG: 767-41972 

Paula ourol(U Carneiro 
Patrícia Carneiro 

E.scr~ventes 
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0018 QXl1 AG!L.DISTRIBUIOORAOE.MêOICAMENTOSlTDAME 

85.602"510 FRANCISCO BEt:.TRAO I PR 

20.590.555/0001..118 l.:E.: il067132390S N.1.R.E.: 41207893407 

Uomciado Para: AGEBEL CONTABIUDADE LTDA 

Deta Reg..: 03/0712014 

Folia: 00011 

Emissão: 28/D4/2015 

Hora: 14:.26-.30 

Registro: 9B2ô0001 

Valores Em: Moeda Corrente Consofidado Encerrado em - Dezembro/2014 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCiCIO 

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCIC. 
RECEITA OPERACIONAL BRUTA 

RENDAS DE BENS E SERVICOS 
REVENDA DE MERCADORIAS 

REVENDA DE MERCADORIA 
REVENDA A PRAZO 

(-)DEDUCOES E/OU ABAQTIMENTOS 
IMPOSTOS SNENDAS DE BENS E SERVIC 

SIMPLES-FEDERAL 

Receita Liquida 

CUSTOS COMERCIAIS 
CMV 

lucro ·Bruto 

CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 
COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA 

DESPESA OPERACIONAIS 
DESPESAS ca.lERC!AIS 

OUTROS CUSTOS COMERCIAIS 
CORRESPONOENCIAS E PORTES 
TELEFONEMAS.õELEX,INTERNET 
AGUA,LUZ EGAS 
DESPESAS CICARTORIO 
DESPESAS CIPROORAMA lNFORMATICA 
IMPRESSOS E MJO.TERIAL DE EXPEDIENTE 
IMPOSTOS E°TAXAS MUNICIPAIS 
DESP.CIEQUIPAMENTOS SEGURANCAIMONITORAMENTC 
FRETES DIVERSOS 
IMPOSTOS E TAXAS ON""~SAS 
CONSERVACAOIMANUTENCAO 
DESPESAS COM AUMENTACAO 
COLETA DE RESIDUOS 
DESPESA CONSELHO REGIONAL 
DESPESAS C/CERTIFICAÇÃO DIGITAL 

22.122,61 

1.082,00 
21.040,61 

(608,37) 
(608,37) 

(18.368,02) 
(18.388,02) 

(11.498,66) 
(653,45) 
(319,91) 
(164,36) 
(683,58) 
(220,00) 
(136,00) 

(2.339,74) 
(170,00) 
(158,80) 

(1.719,75) 
(3211,80) 

(233,00) 
(130,ÔO) 

(1.191,77) 

(166,50) 

22.122.61 

(608,37) 

(18.368,02) 

(11.498,66) 

Sob as penas da fel, declaramos qué as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos portodas elas. 

[Anual) 

21.514,24CR 

(18.368,02) 

3.146,22CR 

(11.558,46) 

As tnfonnações foram extraídas -das folhas nr. 0002 a 0008 do Livro Diário nr. 0001 registrado na Junta Comercial do Estado: •.... sob 
nr ..................................... , em ........ J ........ J ........ . 

A Sociedade nãtl possui Conselho Fiscal instalado. 
A.Sociedade não possui Auditoria Independente. 

o ADRIANO RfBEIRO lAZZARU 9 

GERENTE. ADMINlSTAATIVO 

CPF; 072.016.949-78 

RG; 0072S245 RG: 76741972 
_NTICACAO 

ere com o oóginal 
. resl"~..,tado. Dou fé. 

1 J ASO. 2015 
Paula Buratto Carneiro 

Patrfcia Carneiro 
E'>G""'VPI'"!."$ 



0018 ·0001 AGIL DISTRIButOORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

65.602..510 FRANCISCO BEttRAO J PR 

.20.59o.555I0001""8 l.E: 9067623905 N.LRE.: 412071!93407 

Uceociado Para: AGEBEL. CONTAStUOADE LTOA 

Valores Em: Moeda Corrente 

Osta-Reg.: 03ml2014 

Consolidado 

Fôlha; OCIO'l2 

Emissão: 2Ml412015 

Hora: 14:26:30 

Regi!tro: 99200001 

Encerrado em - Dezembrol201< 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 

DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS 
DESPESAS FINANCEIRAS 

DESPESAS BANCARIAS 

Resultado Opor .Antes Provlsoes 

Resultado Antes Prov.IR 

Prejuizo do Exercicio 

{59,80) 

(59,80) 

(59,80) 

Sob as penas da lei, dec1aramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabflizamos por todas e1as. 

[Anual 

8.412.24DE 

8.412,24DE 

8.412,24DE 

As Informações furam extraidas das folhas nr. 0002 a 0008 do Llvru Dralio nr. 0001 registrado na Junta Comercial do Estado: ..... sob 
nr ...................................... ern ........ J ........ J ........ . 

A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

FRANCISCO BELTRAO /PR, 28104/2015 

)\li-.: l!ô-0= ~ . l vq'"l~: 
kJR~.?fC RSSRO l.AZZARfJ 
-GSENiE~nt&.TIVO 

C::iF·"C7'::l1.!:.~9-iB 

a~-a:;:m;t5 

GllMAR 

PR~177I0-8 

CPf:: 044.352.779-21 

RG; 76741'372 

1 1 A60. 2015 
Paula Buratto Cerneira 

Patrícia Carneiro 
Escreventes 
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0018 <XX>1 AG!l. 01STRtBUIDORA DE MSblCi>MEHTOS L TOA ME 

e5.e02-G10 FRAHCtSCO&aTRAO IPR 

20.59Q_555t000t-re tE.: YE76Z3905 

lbrw:ilda ?.-.: ACEBEl. CONTABIUDADE l TDA 

NJ.R.E.: 4t207S0340'7 

DLPA-DEMONSTRACAO DOS WCROS OU PREJUlZOS ACUMULADOS 

SALDO NO INICIO 00 PERIODO 
AJUSTE OE EXERCICIOS ANTERIORES(+ OU·) 
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO (+OU·) 
REVERSAO DE RESERVAS(+) 
DESTINACAO DO EXERCICIO 

RESERVA LEGAL 
RESERVA ESTATUTARIA 
RESERVA PARA CONTINGENCIA 
OllTRAS RESERVAS 
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAO) 
OISTRIBUICAO OE WCROS 
SALDO DE RESERVAS 

SALDO NO AM DO EXERCICIO 

---.---
--

----

811Mço N-.1 Flll!ITAS CAF!NlllftO 
M:mnololm • Po.""6 • (~ 3!26-1177 
Ceftifico 11119 o Selo da A11h<IO:<d•d• 
foi eflxado na ôl!lmo porte do documonto. 

-
--

--

Encerrado em - Dezembro/2014 

--

0.00 
0.00 

8.412,24 

0.00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

8.412,24 



0001 AGJl. DIS'mlBUIDORA DC rn;-~~"'iOS S..~ W. 

<tiZS?2-610 FRANCISCO BELTRJ._t> /PR 

N.IR.E:: .0::12078Ç.3407 

~Para: AGEBEL CONTABlllDAOE LTOA 

DFC - DEMONSTRAÇAO OE FLUXO DE CAIXA 

ATIVIDADES OPERACIONAIS 
RECEBIMENTO OE CLIENTES 
RECEBIMENTO DE JUROS 
DUPLICATAS DESCONTADAS 
PAGAMENTO A FORNECEDORES OE MERCADORIAS 
PAGAMENTO OE IMPOSTOS 
PAGAMENTO OE SALARIOS 
PAGAMENTO DE JUROS 
PAGAMENTO DE DESPESAS ANTECIPADAMENTE 
PAGAMENTO DE DESPESAS OPERACIONAIS 
PAGAMENTO DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATMDADES OPERACIONAIS 

ATIVIDADES OE INVESTIMENTOS 
RECEBIMENTO PELA VENDA DE IMOBILIZADO 
PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO 
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATMOADES OE INVESTIMENTOS 

ATMOADES DE FINANCIAMENTO 
AUMENTO OE CAPITAL 
EMPRESTIMOS OE CURTO PRAZO 
PAGAMENTO DE DIVIDENDOS 
CAIXA LIQUIDO GERADO NAS ATMDADES OE FINANCIAMENTO 

AUMENTO LIQUIDO NO CAIXA E EQUIVALENTE - CAIXA 
SALDO OE CAIXA+ EQUIVALENTE- CAIXA EXERCICIO ANTERIOR 
SALDO DE CAIXA+ EQUIVALENTE· CAIXA EXERCICIO ATUAL 

, 

-

--

1 A th.;.C}Ml'à t\. ~q:cw. 
ADRIANO RlBElRO tAZZAAI~ 
GERENTE ADMINIST'RATIVO 

CPF: 012D1B.S49-78 

RG: '90728245 

-... 

FO!tta: 00014 

~s~ 28/04/2015 

tlom; 14:201!0 

Registro; ·99'200001 

Em - Dezembro/2014 

o.ao 
33.057,52 

º·ºº º·ºº 17.838,02 

º·ºº º·ºº 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

50.895,54 
0.00 

º·ºº º·ºº 0,00 
o.oo 

100.000;00 
14.673,94 

º·ºº 114.673,94 
165.569,48 

o.oo 
80.112,42 
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-· 001S 0001 AGIL DISTRtBUIOOAA O~ tiEDiCAMENTOS L.TDAME 

85.602--510 FRANCISCO BELTRAO IPR 

20.59Q.555!0001""4fl l.E..:. roá76239o5 Nl.R.E:: 412t'.lre93«i7 

Ucendado Ptn: AGEBa CONTABIUDADE. lTOA 

NOTAS EXPLICATIVAS 

NOTAS EXPLICATIVAS 

Folha: 00015 

Emlssãcr. 2BJ04/2015 

Hor.l: 1<1:26:30 

_,99200001 

Em - Dezembro/2014 

1. AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME, cadastrada no CNPJ 
sob o número 20.590.555/0001-48, constituída em 03/07/2014, tributada pelo 
Super Simples ME com apuração mensal , com ramo de atividade COMéRCIO 
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO. Com 
sede no município de FRANCISCO BELTRAO, na RUA SANTA CATARINA, 
n°418, CRISTO REI. 

2. As demonstrações contábeis encerradas em 31 de Dezembro de 2014, 
Balanço Patrimonial, Demonstração do Resultado, Demonstração do Fluxo de 
Caixa, foram elaboradas a partir das diretrizes e dos preceitos da legislação 
aplicáveis e aos princípios contábeis. 

3. O Resultado dos períodos em que ocorreram é apurado de acordo com o 
regime de competência, que estabelece que as receitas e as despesas devem 
ser incluidas na apuração dos resultados dos períodos que ocorrerem, sempre 
simultaneamente quando se correlacionarem, independentemente de 
recebimento ou pagamento. 

4. A administração da empresa não fez a análise sobre a recuperabilidade dos 
ativos (lmpairment)·e também não fez o ajuste ao valor presente por não ter 
registros em seu ativo que exija tal procedimento. 

5. A classificação das contas é realizada com base no que determina o 
Pronunciamento Técnico PME- Pequenas e Médias Empresas. 

ADRIANO RIBBRO~ 
GERENTE ADMINISTRATIVO 

CPF: 012.01a949-78 

RG: 90728245 

S.ivlço Note!lai FREITAS CARNEIRO 
Mam•<llolm • Pa.1!1111 • (46) 3525: ~177 
Certffioo QU<! o Selo dn Auh<lo:.o•do 
iol ~edo na umma \Yolrte tlo dacumen'!O. 

CPF': 044.352.779-21 
RG: 1674$1912 

TABELJiP 
, NOTAS 

11 FFY54282 
··- -· - -
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LXVRO DÚRIO 

Pírma! AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Insc. Bet: 9067623.905 CNPJ: 20 •. 590.555/0001-48 

Folha: 18 Livro: 00001 

Pertodo: 03 de Julho de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

LrvRO Dl'.ÃRXO 

Nr. de Ordem' l 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Cont!:n este Livro 00018 folhas numeradas 

eletronicamente por processamento de dados, do nQme.ro 

00001 ao ~ro 00018 e serviu para o lançamento das 

operações prõprias do estabelecimento abaixo identificado. 

AGll. DIST?.1Bon>O'?.;.. DE MEDICAMEN'I'OS LTDA ME 

RUA SM-:i"A CATA?.INA Nr. 418 

Bairro: CP.ISTO P.EI 

CEP: -S.5.602-SlO FRJ\NCISCO Bl!L'l'RAO I PR 

CNPJ: 20.590.555/0001-49 

.Insc .. ~St: .9067623.905 Insc. Mun: 

?..eg-4-StrO na {O) Jtn."TA COMERCIAL 

Em, 03/07/2014 NIRE' 41207893407 

Data sefaz: 

FRANCISCO BELTR.AO / PR, 31 de Oezembro de 2014 

CPF: 072.019.949-78 

RG: 90728245 

PR..QSS1TTJO.e 

CPf: 044.352.779-21 
RG:16141972 

.JmffA CQCtRCL\L Do PNWCA. 

iiíi1mmoo 
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• coMriEc -·cooRDENADORIA MUNICIPAL DE DEFESA DO 

qp . . . CONSUMIDOR .. · · . 
. ·. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRÃO 
PROCON (46) 3524-5063 

CERTIDÃO DE VIOLAÇÃO DOS DIREITOS DO CONSUMIDOR 

NÚMERO 010/2015 
. ' 

A Coordenadoria Municipal de Defesa do Consumidor, no 
uso de suas atribuições e com base nos artigos 62 e seguintes da Lei 
Municipal 2.927/2.002, expediu CERTIDÃO NEGATIVA à empresa AGIL 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA - ME , pessoa jurídica de 
direito privado com CNPJ 20.590.55510001-48, localizado na AV Prefeito 
Guiomar Lopes, 418, Cristo Rei na Cidade de Francisco Beltrão - Pr. 

Afirmando que nada consta registrado em nome desta 
empresa em nossos bancos de dados. 

. Fr~ncisco Beltrão, 02 de Setembro de. 2015 

Atenciosamente. 

PROCON-COMDEC 
Telefone-Fax ( 46) 3524 - 50 63 



Declaração de Dispensa de Licenciamento 
Ambiental Estadual • DLAE 

Secretaria do Estado do Melo Instituto Ambiental do Paranll 
Dfretorf• de Controle de Recursos Ambientais 

N": 009540 

Valldade: 22/09/2020 

Protocolo: 133405291 

O Instituto Ambiental do Paraná. IAP, com base na legislação ambiental e demais normas pertinentes, e lendo em vista o contido no 
contido no expediente protocolado sob o nº 133405291, expede a presente Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual à: 
or•10E FIC o E -ERENlC- - --- --. -

Razlo Soctal (Pessoa Jurfdlca) I Nome (Pessoa Aslca) 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ·ME 

CNPJ (Pessoa Jurfdlca) I CPF (Pessoa Flslca) 
20590555000148 

Endereço 
AV. PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES Nº 418 

Bairro 
CRISTO REI 

:02--1 
Empreendimento 

o 

Munlcfplo 
Francisco Beltrão 

hlserfção Esb1dual (Pessoa Jurfdlca) 1 RG (Pessoa Flslca) 

Isento 

UF 
PR 

Cep 
85600000 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO· MATRI. N' 19.824 

Endereço 
AV. PREFEITO DE JESUS GUIOMAR LOPES Nº 418 

Munlcfp1o 

Francisco Beltrão 

Corpo Hfdrico do Entorno 

Iguaçu 
Bacia Hldrogfêflca 

Iguaçu 

Destino do Esgoto Sanltêrfo Destino do Efluente Final 

Bairro 

CRISTO REI 

Cep 

85602510 

Infiltração no Solo -----
103 ~DETAL E SA DE LICENCIAMENTO =e"'IE==-===AL""'"~--~---.'"· ---~~--1 
Detalhamento da Dec aração de spensa de l cenclamento Ambiental Esta uai .. OLA.E 
Trata·se de d'rspensa de licenciamento ambiental para atividade de Distribuidora de Medicamentos, (Comercio Atacadista de Medicamentos e 
Drogarias de Uso Humano). instalado sobre o k>te urbano n° 13 da quadra n° 367, matrtcula nº 19.824, com uma área ocupada prevista de som:r, 
localizado na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes nº 418, Bairro Cristo Rei, MunicJpio de Francisco BeUrao-PR, esta d'1spensa foi emitida com 
base no que estabelece o Art. 1° parágrafo 8" da Resolução 051/2009/SEMA. 
- Não poderá estar localizado em áreas de preservação permanente. 

A presente dispensa de licenciamento ambiental, em conformidade com o que consta do Artigo 19 da Resolução CONAMA n ° 237/97 
poderá ser suspensa ou cancelada, na ocorrência dê violação ou inadequação de quaisquer condicionantes ou normas legais, omissão, bem como na 
superveniência de graves riscos ambientais e de saúde. 
A concessão desta dispensa não Impedirá exigências futuras, decorrentes do avanço tecnológico ou da mod"lficação das condições ambienteis, 
conforme Decra!o Estadual 857179 Art. 7' parágrafo 2'. 

O não cumprimento é legislação ambiental vigente sujeitará a empresa e seus representantes, és sanções previstas na lei Federal 9.605198, 
regulamentada pelo decreto federal 6.51412008. 
Esta dispensa de licenciamento ambiental foi concedida com base nas lnfonnações constantes no Csdastro de Empreendimentos Comerciais e de 

Serviços, apresentado pela requerente e não dispensa, tão pouco, substitui quaisquer outros alvarás e Certklões de qualquer natureza a que, 
eventualmente, esteja sujeita exigida pela legislação federal, estadual ou municipal. 

- A emissão da ruldos deverá atender, no interesse da satJde e do sossego público, aos padrões, aitérios e diretrizes estabelecidos na Resolução 
CONAMA 01/90. ' í)(\ 

lnfonnamos que é de õnus do projetista e contratante o dimensionamento e o pelfelto funcionamento do mesmo. U \J 

• Esta dectatação esté vfnculada ê exatidão das infonnaQOes apresentadas pelo in\el'Qsado e não exime o empreendedor do cumprimento das exlgAndas ambientais 
estabelecidas em disposf9ões tegals, reguiamentares e em nonnas técnicas apficévefs ao caso e o sujeita ê flscarizaçao e anulação da presente declaração, sejam 
constatadas Irregularidades, bem como à autuação e imposição de sanções administrativas cabfveis. 

·O empreendedor deve oomprover, junto ao IAP, o registro de reserva legal-SISLEG. 
- O IAP podeté, a qualquer momento. invafidâ-fa caso verifique discold4ncia entre as lnformaçõeS e as caracter1sllcas rea· 

Local e data: Francisco Beltrão, 22 de setembm de 2014 

O proprietário requerente acima qualificado não consta nesta data, 
como devedor no cadastro de autuações ambientais do 
Instituto Ambiental do Paraná. 

CPf ::, .. 't:: .• u-..: ..;:.,.•J..l 

Che;e ~:;;:o~.JI 
AUTENTICACÃQP/Franci;co ae:trã· 
Confere com o ~ 
apresantado. Dou• fé. 

Pégine: 1 de 1 



02lll!!l2015 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

Consulta de Impedidos de Liàtar 

Pesquisu-lmpedldos"de-llcitar-----------------------------------------~, 

Fornecedor-----~-.,.--;:::=====;---------;::=======;----------------, 
Tipo documento 1- Selecionar- .., j Número documento 1 1 

Nome \AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA :=J 
Período publicação : de [ J até { :=J 

::======: ~==== 
Data de Início Impedimento: de ( . J até 1 · ~ 

Data de Fim Impedimento: de r { até [ l 

f Pesquisar 

NENHUM ITEM ENCmtTRADO! 

http://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/all/ConsutarlmpedidosWeb.aspx 1/1 



ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

O Município de Renascença/ Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ 

sob o nº 76.205.681/0001-96, declara para os devidos fins e sob.as penas da 

lei, que a empresa Ágil Distribuidora de Medicamentos LTDA - ME, 

inscrita no CNPJ· sob nº 20.590.555/0001-48, pessoa jurídica de Direito 

Privado, com sede à Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, nº 418, 

Bairro Cristo Rei, Cidade de Francisco Beltrão, Estado do Paraná, é 

empresa no ramo de material fannacológico (medicamentos). 

Atestamos que a empresa· acima citada foi contratada junto à esta 

municipalidade e cumpriu fielmente todos os prazos de acordo com os 

editais de licitação e preços' apresentados nás propostas, nã9 causando 

transtorno ao Município. 

-·· .. 

AUTENTICAÇÃO 
fl1 ~ ~ ~ Confere com o Ol\gW\81 
·.!i ~-: . apresentado. Dou fé. 

~5~ª o~SET."2015 
~
~~:; 

!= -;:;: Paulo 1:1tt.o Carneiro 
~ ~~ CamoM'o 
u.. ... Escreventes 

iU SERVEUW. OA JUSTIÇA âüzZAc""AAtl"\" 
~ servlço Notorlal o Registrai 

R~conç:t - PR- CNPJ 77.609.899J0001·791 
vtvlano Apllrecl& BUZZftCtll'O 

1 -EscnMmt• • Rue Rõdrfgues Alvea, 262 - Fone(46) 550-1~84· 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RENASCENÇA 
:NPJ 76.205.681/0001-96 
~ua Getúlio Vargas, 901 - Fone/Fax (46) 3550-8300 
:EP 85610-000 - Renascença· PR 
i-mail: administracao@renascenca.pr.gov.br I gabinete@renascenca.pr.gov.br 

Prefeito Muni_cipal 

SELO DIGffAL LDeJc. 9QdOZ. qLLIB - adyVU. 6wYS 
Consulte esse selo em http://funarpen.com.br 

R'lconheço por VERDADEIRA e dou ft§ a assinatura de: 
LESSIR CANAN BORTOLI. . , ........................ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.............. ' ............. . 
................................. 



A ~ -
~Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Francisco Beltrão, 03 de Setembro de 2015. 

Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO- PR 
PREGÃO PRESENCIAL Nº128/2015. 

DECLARACÃO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll, DO ART.711 

DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

A Empresa ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA, inscrita 

no CNPJ sob o N.º 20.590.555/0001-48, localizada na Av Prefeito Guiomar Jesus 

Lopes nº 418, Francisco Beltrão, Pr. Por intermédio de seu representante legal, Sr 

Anderson R. Lazzari portador da carteira de Identidade nº 8765463-0 e CPF nº 

050.166.999-09, Declara, para fins do disposto no inciso, do Art.27, da Lei Federal nº 

8.666/93, acrescido pela Lei Federal nº 9.854/9, que não emprega menor, a partir de 

18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor 

de 16 (dezesseis) anos. 

Por ser expressão da verdade firmamos presente. 

ocio Gerente 
CPF 050.166.999-09 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n2 418, Cristo Rei 

r-20.590.555/0001481 

AG!i. iJ!STiUl'.lllilORA DIE 
MEO!CiUViEr~TOS LTDA - ME 
Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418 

B. Crieto Rei • CEP 85602-510 
L Francisco Beltrí!o - Paraná .J 

Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone/ Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 • IE 90676239-05 
agildistribuidora@outlook.com 



A?~ 
~Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Francisco Beltrão, 03 de Setembro de 2015. 

Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 128/2015. 

DECLARACÃO DE NEGATIVA DE INIDONEIDADE E DE FATO IMPEDITIVO PARA 
LICITAR COM O PODER PUBLICO(*) 

A Empresa ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no 

CNPJ sob o N.2 20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus 

Lopes, n2 418 - Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrão - Pr. por intermédio do 

representante legal o Sr. Anderson Ribeiro Lazzari. portador da carteira de identidade nº 

8765463-0 e CPF n2 050.166.999-09, Declara, sob as penas da lei, para os fins de 

direito. na qualidade de preponente do procedimento de licitação. sob as modalidade 

Pregão Presencial. instaurado por este órgão que não fomos declarados inidôneos para 

licitar ou contratar com o poder público, em qualquer de suas esferas nos termos do 

inciso IV, do artigo 87 da lei nº 8.666/93,e que comunicarei qualquer fato impeditivo ou 

evento superveniente entrega dos documentos de habilitação. que venha alterar a atual ~/l 

situação quanto a capacidade jurídica, técnica, regularidade fiscal e idoneidadeL/\j 

econômico - financeira. nos termos do parágrafo 2º do artigo 32 da lei nº 8.666/93 

alterado pela lei nº 9.648/98. 

Por ser expressão da verda 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n2 418, Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone/ Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 
agíldistribuidora@outlook.com 

o presente. 

1"'20.590.555/0001-48, 
AG!l n1smmumor~A DE 

lii1EOIGJW1ilE:H"CIS l..TDA • ME 
Av. Pref. Guiomar da Jesus Lopes, 418 

B. Cristo Rei - CEP 85602-·510 
i- Francisco Beltrão Paraná .,J 
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....,.....-• Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Francisco Beltrão, 03 de Setembro de 2015. 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
PREGÃO PRESENCIAL Nº128/2015. 

DECLARACÃO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO 

A Empresa ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. inscrita no CNPJ 

sob o N.2 20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, nº 418 -

Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrão - Pr, por intermédio de seu representante legal o Sr. 

Andersen Ribeiro Lazzari, portador da Carteira de Identidade N.º 8765463-0 e CPF n.º 

050.166.999-09, DECLARA. sob as penas da Lei, que não incorre em qualquer das condições 

impeditivas, especificando: 

1-Que não foi declarada inidônea por ato do Poder Público; 

2-Que não está impedida de transacionar com a Administração Pública; 

3-Que não foi apenada com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços 

prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos; 

4-Que não incorre nas demais condições impeditivas previstas no art. 9º da 

Lei Federal nº 8.883/94. 

E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos 

oferecidos, comprometendo-se a comunicar a esse órgão a ocorrência de quaisquer fatos 

supervenientes impeditivos da habilitação ou que comprometam a idoneidade da proponenteti) 

nos termos do artigo 32, parágrafo 2º e do artigo 97 da Lei 8.666/93 e suas alterações. 

Por ser expressão da verdade firmamos o presen 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus lopes. nº 418, Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone/ Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 
agildistribuidora@outlook.com 

r20.59C.S55il)fi\01 81 

1!\G!l l:HS1RE~UlDO~Ji\ DE 
Hl:!'>H''' ~"g::~'~flfc' 1 'll'IJ'Hl ~~~ lVl~.:h.~fll-1~:.t._i·~~~-·-~· 1 ..,f@ LE Uri .. Eif~l: 
Av. Preí. Gui : r de Jesus Lopes, 418 

B. Cris!o .ei - CEP 85 ~51 O 
!-. Franci ,eltráo araná .J 
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1 Prefeitura do Município de 

Pato Bragado - PR. 

Documentação 
Pregão Presencial nº 

128/2015. ~ 

/ 
,,- ;---.._I 
1 \ i r---

\ i 
" ! 

•. Centermedi Comércio de 1 , 

: Produtos Hospitalares Ltda. i f( 
~ \_ 1 

. ····-.----·····-·-- -·· ··-- .... -- -·-···-· - - - -- .... ··--···---·· ..... -·· .... - .... -·- .. - - \ 



ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

NIUE N" 4320437835-0 

F,DIV AR SZYMANSKJ, 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 CIC 670.481.290-34 e VILSON SZYMANSKI, brasileiro. 
casado pelo regime de comunhão tm.iversal de bens, residente e domiciliado a rua Adão Welker, 90 centro da 
cidade de Barão de Cotegípe-Rs, p01tad0r da cédula de identidade nº 1021870736 SSP-RS e CIC 
162.522.250-53. unrcos socros da sociedade CENTERMEDl-COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES J,TDA, com sede social na BR-480 nº 795, centro da cidade de Barão de Cotcgipe-Rs. 
inscrita no CNPJ sob n" 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob N 1 RF. 
nº 4320437835-0, e filial n" O J 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 N IRE 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 encertar as atividades da filial nº O 1, localizada na Avenida 21 de abril, 
495 centro da cidade de Barão de Cotcgipc-Rs, CEP 99740-000, a pattir da presente data. 

H- DA CONSOLIDAÇÃO DO CONT!lATO SOCIAL 
A vista da modificação ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRA TO SOCIAL, com a seguinte redação: 

l- Da Dcnominnçíio e Sede '\) 
Clilusula primeira . , 
A Sociedade Empresária Limitada, gira, sob a denominação social de CENTERMEDI-COMl~RClO DE 
PRODUTOS 1-IOSPITALA!lES LTDA, com sede social localizada na BR- 480- nº 795, cidade de Barão 
de Cotcgipc-Rs, CEI' 99740-000. 

Parágrafo único 
/\o presente contrato social aplicam-se suplctivamente, no que couber, as disposições legais da 
Sociedades por /\çõcs, no termo do parágrafo único do artigo 1.053 do código civil (lei 10.406/2002). 

II- Filiais 
/\ sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, medi· 
contratual assinada pela maioria representativa do capitül social. 
III- Do Prazo de duração e inicio de atividades 
Cláusula Tcrcciní 
A sociedade teve suas atividades iniciadas cm O 1 de fevereiro de 2000 s por prazo 

indctcnn inado. 

'· 
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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 reais), devidamente integralizado. cm 
moeda corrente nacional, e assim distribuídos entre os sócios: 
a) Edh·ar Szymanski - acima já qualificado, com uma participação 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) Vilson Szymanski - acima já qualificado, com uma participação social de R$ 250.000,00 (duzentos e 
cínqiíenta mil reais), representando uma participação social de 50,00% (cinquenta por cento), do capital 
social; 

Parágntfo Primeiro: 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente 

pela integralização do capital social. 

VI- Da Adminístraç•io 
Cláusula Sexta 
/\ administraç<io e o uso do nome empresarial, caberá a ambos os sócios, de forma individual ou cm conjunto. 
competindo-lhes todos os poderes necessários à administração e representação da sociedade. vedado, no 
entanto, a concessão de avais, endossos, fianças e 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. 

Par:ígrafo Segundo 
A ai icnação e o gravam e de bens 
social. 

Vil- Da Remuneração 
Cláusula Sétima 

imóveis dependerão da autorização da maioria representativa do capit<~ 

Os sócios no exerci cio da administração, terão direito a uma retirada mensal, a título de pró-labore. lixada 
consensualmente entre os sócios, e cm caso de divergência, o limite de isenção prevista na lcgislaçfio do 
imposto de renda, na tabela do trabalho assalariado. 

VIII- Do Encerramento do Exercício Social 
Cláusula Oitava 
Anualmente, ao término de cada exercício social, que se dará cm 31 de dezembro, o(s) admini radm(cs) 
prestarão contas justificadas de sua(s) administração, procedendo à elaboração do inventário. < > balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quot· ·das 
ou lucros porventura apurados. 

Cláusula Nona 
Nos quatro meses seguintes ao término do cxcrcicio social, os sócios se reunii·ã discutir e votar as contas 

"' 
do administrador. !" , 
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IX- Da Retirada, interdição ou Falecimento de Sócio 
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 valor de seus 
haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução. 
verificada em balanço especialmente levantado para esta finalidade. 

l">arágrafo único: 
O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação a um dos 
sócios. 

X- Das Delibc1·açõcs 
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 ])écima-scgunda 
As partes elegem o foro da cidade de Erechim-Rs, para dirimir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas 
do presente contrato. 

XII- Da Declaração 
Cláusula Dccima-tcrceira 
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a admíni"tração da 
sociedade, por lei especial, ou cm vil1ude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, n 
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime folimentar. de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato~ ou contra a econon1ia popular, contra o s1stc1na 
financeiro nacional. contra normas de dcfosa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública. ou a 
propriedade. E, por assim terem convencionado, assinam o presente contrato cm 03 (três) vias de igual ft,11na 
e teor, na presença de du.as testemunhas abaixo assinadas. 

/ I 
Barão de c91égip~·r,RJ.• 24 de junho de 2011. ~ --

J!~/;Jp, ~t? l;ií!""' ' \ ~ ""'"""' 
Testcinun s: 

\,Ah ' .. 
Adclar J{ gani 
RG 100 706922 SSP-RS 
CIC 15·.440.410-68 
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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 25/03/2015 às 16:52:59 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05be253eacf531763f19e0443697 4137 44fcfde9298794e891 bf08b9a8e08c 
ce 7fb 17b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3ed2f8c5bb434dbd94c2b3de5ea 1 bc548 

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: 25/03/2016 às 10:16:31 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 352900 

Código de Controle da Autenticação: 

25802403151002100146-1 a 25802403151002100146-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mome o 
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 30/06/2015 às 09:57:46 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc54d2eca7fe 7cee9ca1a4c475e953696099913ebc5760587 dc82a6eae 
ed44e6317b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b36744a7e30a69319dac613ba70361ed21 

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: 30/06/2016 às 09:17:55 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 393101 

Código de Controle da Autenticação: 

25802906151648410375-1 

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 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 30/06/2015 às 09:57:15 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc54d2eca7fe 7.cee9ca1 a4c475e953696dd49beee27306a428edb433b6 
9e82fae17b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b32cBB91cff7276893c19333411 aae9227 

A chave digital acim~. 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: 30/06/2016 às 09:17:55 (Dia/Mês/Ano 

Código de Controle da Certidão: 393102 

Código de Controle da Autenticação: 

25802906151648490828-1 

A àutenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer. pessoa a qualquer momento 
' ' ' através do site: http://www.azevedobàstos.not.br r 
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.Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de ldentificaçao 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 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

03.652.030/0001-70 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
CENTERMEDl-COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJUR[OICA 

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

ROO BR-480 
NÚMERO 
795 

MUNICÍPIO 

COMPLEMENTO 

CEP 

99.740-000 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO BARAO DE COTEGIPE 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 
(54) 3522-3081 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL(EFRJ -·-

DATA DE ABERTURA 

01/02/2000 

UF 
RS 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATADA SITUAÇÃO CADASTRAI... 

09/04/2004 

MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL -·--
Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 11/08/2015 às 10:28:51 (data e hora de Brasília). 

1 Consu.lta G)SJIJ Capital Soci111. I 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL ---

Página: 1/1 

©Copyright Receita Federal do Brasil - 11/08/2015 



CAIXA 
CAIXA ECONÔMICfo. FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 03652030/0001-70 
Razão Social:CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Endereço: ROD 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 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: 22/08/2015 a 20/09/2015 

Certificação Número: 2015082201403381970714 

Informação obtida em 26/08/2015, às 07:45:28. 

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 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
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 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 créditos tributários 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, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n!2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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 gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n!l 1. 751, de 02110/2014. 
Emitida às 15:38:29 do dia 18/08/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/02/2016. 
Código de controle da certidão: 12BF.4ABA.F51A.110A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certidão de Situação Fiscal n• 0008551085 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 

Endereço: 

CNPJ: 

CENTERMEDI COM DE PROD HOSPLS L TOA 

EST BR 480, 795. 
CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS 

03:&52.03010001-10 

Certificamos que. aos 28 dias do mês de JULHO do ano de 2015, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular 
acima enqÚadra-se na seguinte situação: · 
CERTIDAO NEGATIVA 

.:.: 
.\ 

escrição dos Débitos/Pendências: 

....... 
' 

..:sta certidão NÃO É VÁLIDA para comprovar; · ·. · · 
a) à quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador.do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional; 
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário.de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
unisão estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (Lei nº 7.608/81). · 
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 

Est<t' certidão con·stitui-se em meio de prova de existência ·ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendên!Y"r.r-...... 
r_elacionados na Instrução_ Normativa nº 45/98. Título IV, Capít_ulo 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 25/9/2015. 

Certidão éxpedida gratuitamente e com base na IN/DRP nº 45/98,Titulo IV, Capítulo V. 

Autenticação: 0017442016 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br. 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFELTURA MUNICIPAL DE 
BARAO DE COTEGIPE 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Contribuinte ..... : CENTERMEDI-COM.PROD.HOSP LTDA 
CPF/CNPJ ......... : 03.652.030/0001-70 
Insc. Municipal .. : 511 
Endereço ......... : BR 480, 795 
Bairro ........... : Centro 
Cidade ........... : Barão de Cotegipe 
Atividade(s) ..... : 
Distribuidora de Medicamentos e correlatos 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal 
cobrar quaisquer créditos tributários que vierem a ser apurados, é 
certificado que o contribuinte acima especificado, não possui 
débitos com este município referente a taxas, impostos e 
contribuições de melhorias. 

Esta certidão é válida inclusive para participação em 
processos licitatórios. 

A autenticidade da Certidão pode ser verificada no site(()/ 
www.baraodecotegipe.rs.gov.br. '\:) 

Certidão emitida gratuitamente e válida até 23/11/2015 

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

Identificador : 203652030000170 
Emitida às 11:02:09 do dia 27/05/2015. 
Código de Autenticidade 30DB.1B75 



.PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRil.BALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 
Certidão nº: 107065240/2015 
Expedição: 16/06/2015, às 11:46:52 
Validade: 12/12/2015 - 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 obrigaçõ s 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custa , 
emolumentos ou a recolhimentos determinados lei; ou decorren es 
de execução de acordos firmados perante inistério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Pr' ia. 

Dúv_idas e. su9estõ.e.s: cr;dt@tst jus.tr 



ESTADO DO ROGRANDEOOSUL 

PODER JUDÍCIÁRIO 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

SISTEMA THEMIS 

Pág.1/1 

À vista dos registros constantes nos sistemas de 
Informática do Poder Judiciário do Estado do Rio Grande do Sul é 
expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em 
tramitação contra a seguinte parte interessada: 
Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda ******************** 
empresa inscrita no CNPJ sob o n 2 03.652.030/0001-70, com sede na BR** 
480, 795, Barão de Cotegipe-RS.*************************************** 

Erechim, 10 de agosto de 2015, às 12h50min 

@ 
DANIELA BORTOUN 

Dist. Contadora 
Matricula 3534006 



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. 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 11/08/2015 às 10:58:40 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf88bd79498d8dab7e5cefe25d6cb16cc88ef269ebabe 1 cc61f9ecdc7 d57 
7f5b917b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b34 7 40afdec 78ae9a4e0a 7597933cf37 4b 

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: 11/08/2016 às 09:01 :23 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 412040 

Código de Controle da Autenticação: 

25801008151448260832-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e..::a,_,..-,l•" 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

e 
~ ·= 
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COMARCA DE ERECHIM - RS 

Cartório da Direção do Foro 

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 de Erechim-RS, quatro (04) Cartórios de Protestos 

de Títulos e de Registros Especiais, sendo um (01) em Erechim; um (01) 

em Aratiba-RS; um (01) em Jacutinga; um (01) em Campinas do Sul; e, 

ainda, um (01) Cartório de Distribuição e Contadoria no Foro de Erechim, o 

qual distribui todos os feitos, inclusive os 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 cabia certificar. O referido é verdade e dou fé. 

Erechim, 10 de agosto de 2015. 

l~.~ Kátia G(ez severo, 

Oficiala Escrevente da Direção do Foro 

matr. 12848476 

Poder Judiciário do Estado do Rio Grande do Sul - Comarca e Erechim 

Rua Clementina Rossi, n. 0 129 - CEP: 99700-000 - Erechim J RS 

Fone. (54) 33212811-R:150511506 
Email: [(erech1mjzdir@tj.rs. qov. br 



., 

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 11/08/2015 às 10:59:14 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05bf88bd79498d8dab7e5cefe25d6cb16cc03921697177bb 7 a3a 79d6c6723 
a4f81617b3c 7061788dbe82de5abe916fe22b3580c8b0723373d558e3bb 109ba31cf16 

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: 11/08/2016 às 09:01 :23 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 412041 

Código de Controle da Autenticação: 

25801008151448370239-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qual 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

... """"'"""""""'""""'-,_, __ ~,..~~*"~flTfl 



···--···-------.. -_ ... ____ , __ _ 

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

1 
---······--- -----·---··- ··;-·-. -------·---·-----.. _____ _J 

TERMO b~ ABERTURA 
;._i 

Nome Empresarial CENTERMEDI COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

NIRE 

CNPJ 

Número de Ordem 

Natureza do Livro 

Município 

Data do arquivamento dos atos 
constituf1vos 

Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresária 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Nome Empresarial 

Natureza do Livro 

Número de ordem 

Quantidade lotai de linhas do arquivo 
digital 

Data de inicio 

Data de término 

43204378350 

03.652 03010001-70 

16 

Escrituração Contábil do Uvro Diário Geral 

Barão de Cotegipe 

0110212000 

167632 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Escrituração Contábil de Livro Diãrio Geral 

16 

167632 

01/01/2014 

3111212014 

Ver 
ti!"" .CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS I' OFiC10 OE llEGJSTRO C!Vil.-t:AS_··. ~SSOAS 'NATIJRA!S~ .. 
~~ ,.,_.,.t)Ol<~~··;;·i>o·,~._m.j1~;;;1g~ .. ~~.::g,~;g;J~:z~~~ , 
------~~"·~-...,~-~--·~·Aütentiêã'à-õDTltãr · - . · ' 

oéaccn:lo cem os enlgos 1• . .:i•e ;• Hm. v !!", 4~ e 52 dau;;9ed11ral a.93511994 eM. e !nc. XII 
• do lei Eotaduol 8.721/2008 n\Jl•Mtk:o a p""'cnte lma510m digltalltada. n:rproduçl!o "ui t 

• do dorume.i10 aµrooerrlBdo " conferido noste •to. o reterldO é vcrd•de. Dou fé • t 
Cód. Autenticacão: 25800604151645280781-1; Data: 06/04/201516:45: 

"1.iJ. , Se.lo Digital de Fiscalizacão TiP.O Norm~ C: ABG42865-0MWE;.~ i 
(. - Valor Total ao Ato: R 2.99 - ~. 

Confira os dados do ato em: htlps:/ selodigltal.tjpb.jus.br J: 
Bel. VOlber'deMrraoda C..va~nl1 · '; 

Titular $;' 



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

Entidade·. CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/1212014 

(+)VENDAS DE MERCADORIAS 

(=)RECEITA BRUTA 

(,)(-}IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS 

(·)(-)OUTRAS DEDUÇOES 

(-)(=)TOTAL DAS DEDUCOES 

(=)RECEITA LIQUIDA 

(·)CUSTOS DOS SERVICOS - PESSOAL 

\-)COMPRAS DAS MERCADORIAS 

(+) (·)DEDUÇOES DAS COMPRAS 

(·)ESTOQUE INICIAL 

1 +) ESTOQUE FINAL 

;.) (-)DESCONTOS DE CRED .• PIS M.PROV.66 

(•)(-)DESCONTOS DE CRED.-COFINS LEI 10.833 

(-)(=)TOTAL DOS CUSTOS 

{=)RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 

(·)DESPESAS COM VENDAS - PESSOAL 

(-)OUTRAS DESPESAS COM VENDAS 

{-)PERDAS NO RECEBIMENTO DE CREDITO$ 

(·)DESPESAS ADMINISTRATIVA - PESSOAL 

(·)OUTRAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS 

(·)DESPESAS TRIBUTARIAS 

(+)RECEITAS FINANCEIRAS 

(+)RECEITAS EVENTUAIS 

(+}RECEITA DE RECUPERACAO DE PERDAS CfCRED!TOS 

) DESPESAS FINANCEIRAS 

(·)(=)TOTAL DAS DESPESAS LIQUIDAS 

(=)RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO 

(·)IMPOSTO DE RENDA 

(·) CONTRIBUIÇAO SOCIAL SOBRE O LUCRO 

(-)ADICIONAL DO IMPOSTO DE RENDA 

(=)RESULTADO DO EXERCICIO DEPOIS DO l.R. E DA C.S.L. 
L. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Ve 

R$ 26.313.107,51 

RS 26.313.107,51 

RS (3.180.647,00) 

RS (1.048.900.74) 

RS (4.229.547.74) 

RS 22.083.559,77 

R$ (161.536,31) 

RS (19.710.412,29) 

RS 2.595-1314,25 

RS (8.458.135,59) 

RS 8.385.664,23 

RS 17 .233,63 

R$ 79.379,05 

RS (17.252.193,03) 

RS 4.831.366,74 

RS (9.287,36) 

R$(2004740,51) 

RS (69 357.62) 

RS (424.027,66) 

RS (732.367.24) 

RS (41.556.42) 

RS 12.850.46 

RS (98.626,98) 

R$ (59.176, 18) 

RS(41.751,31) 

R$ 592.794.26 

ADELAR RIGONI 
Av. X.V t:t) f<<::i~mtJ, ,, i'.}9 • ~Jz,la &.01 

Er~Cth·n fi~: · ;:'.Jile !'r.if: f:i4) 3&'?2·3081 
CRC-HS 30 513 •. C!C 150 tot.OAlO·Df< 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES l TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 3111212014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

·• 
ATIVO 

ATIVO CIRCULANTE 

DISPONIBILIDADES 

CAIXA 

CAIXA 

BANCOS CONTA DISPOSIÇAO 

BANCO DO BRASIL S/A 

A~.LICAÇOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA 

' 

L( .. ·Sof>d 
~ l&i~ 

.. 
RS 7.472.619.22 

RS 6.031 .454.30 

R$ 277.945, 13 

RS 267.457,25 

RS 267.457,25 

RS 3.238,50 

RS 3.238.50 

RS 7.249,38 

APLICACAO BANCO DO BRASIL RS 7.249,38 

REALIZAVEL A CURTO PRAZO RS 3. 157.218,87 

DUPLICATAS A RECEBER R$ 1.592.020,07 

817 - FUNDO MUN DE SA DE SAO CRISTOVAO DO SUL R$ 322,45 

76 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTO VELOSO RS 1.327.40 

4 - PREFEITURA MUNICIPAL DE AUREA RS 186.30 

944 - CONS INTERMUN SAUDE R V RIO CAI RS 12.682,68 

976 - SULMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. L TOA RS 8.635. 19 

112- PREFEITURA MUNIC DE BARAO OE COTEGIPE R$ 20.237,12 

600 - PREFEITURA MUNICIAPL DE ESTANCIA VELHA RS 1, 18 

807 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ERVAL VELHO RS 1 .460,00 

549 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA RS 3.160,04 

(-) 818- PREFEITURA MUNICIPAL DE RELVADO RS 231,28 

463 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICARA RS 647,00 · 

895-PREFEITURA MUNICIAPL DE PATO BRANCO RS 19.306,10 
i 

642 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE TUNAS R$ 34.907,62 

51 ~PREFEITURA MUNICIAPL DE MONDAI RS 32.00 

797 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SERAFINA CORREA R$ 61 ,60 

63? - PREFEITURA MUNICIAPL DE DOM PEDRITO R$ 12.888,00 

807 • PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO R$ 4.876,63 

537 - PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE RS 690,00 \ / 

393 ·FUNDO MUN SAUDE DE SAO FRANCISCO DO SUL RS 21.024.75. ~ 
232 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUMIRIM RS 28,32 

(·) 991 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TURUCU RS 10,50 

(·) 808 - PREFEITURA MUNICIPAL OE SAUOE OE R$ 0,10 
CANELINHA 

639 • LEILA M ST AFFEN (FARMACIA SANTA INES) RS 250,36 

685 • CONS INTER SAUDE REG MIS RS R$ 1.469,80 

707 - FUNDACAO MUNIC DE SAUDE DE SANTA ROSA R$ 11.659,18 

-.....c....__ _____ J}... ./ 
Este relatóri f i r. n Digital - Sped rr 
Ve ~.§!!_.~+~~.' .. ~ .. ~!~.Ã~.·_;~nT_~~~~~---º.·:l0F_:~:_~-~.7"_'_ ')· . 0eacarma....a..il;o!l tº;3'e 7'1r<. v ir.'1, S1~ 1.c11roc1erSU:JS1100t1M. etnc. ICI! • . , 

._ <n.U!~l72'1nDOl!~•pr9Mft!!lln_,i~.~llol~. ~=.-,/ . 
·. ~ .. : ·.to~~·~--.o~~~~~-.. ·.~ -~'-~t-• 

Cód: Autentica ão: .25800604151645280781-3· :Data:··os/04/2015 16:45: 

t. ,, ",.. __ _.--• V810f;Tõtãl.áOAIO, 2JJ9•~ .r' -·-L -,· :r., 
... ~.)~. t __ _.·~.'-~lo Digi_ta_I de Ftsca1izacãá TiPO ~t C:'AB, G4~~1?;3E~·~; 

Bei Yftet ~ i;, -~ ·Sº~~(a~ ~:~~os do 11!0 e!'~-:!1~~ ;~~!~~l!~_:tJP~.,:J~-~·~r ·t· 
'·:tlllhr ;,~· ..... · __ ..,_~~--- .<·, .• ,.. .• i'..:~ :·-~"""'/~: : .. ·-'-:..,~"·~~ 

P ina 1 de 29 

ADE R RIGONI 
Av. XV d;;! NO\-U bro, 69 · Sele €01 

Er~chim·RS . r ie/fe>t: {54) 3522<'!0: 
CRC-R$30.519 - CIC 150-440,410·~··· 



BALANÇO PATRIMONIAL 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01101/2014 a 31/12/2014 

Nún;iero de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição 

1032 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1026 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA 

(-) 975- MUNICIPIO DE NOVA HARTZ 

790 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI 

239 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JABORA 

(·) 608- PREFEITURA MUNICIPAL DE PUTINGA 

960 - FUNDO MUN DE SAUDE JARAGUA DO SUL 

289 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBANOS 

1039- FUNDO MUN DE SAUDE DE DIONISIO CERQUEIRA 

(-) 820 - FUNDO MUNIC DE SAUDE SAO BENTO SO SUL 

819 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORQUILHINHA 

627 - GENESIO A MENDES E CIA L TDA 

883 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTAURI 

60,- PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITOS 

639 - PRFEITURA MUNICIPAL DE IMBE 

168 - MUNIC!PIO DE SANTA CRUZ DO SUL 

499 - PREFEITURA MUNICIPAL OE CASCA 

(·) 341 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SCHROEOER 

295 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM 

577 - PREFEITURA MUNICIPAL OE MOSTARDAS 

251 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AUGUSTO 

43 - HOSPITAL MUNICIPAL HENRIQUE LAGES 

37 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IRANI 

184 - PREFEITURA MUNICIPALD E PAULO BENTO 

144 - PREFEITURA MUNICIPAL DE FAXINALZINHO 

433 · PREFEITURA MUNICIPAL DE ARVOREZINHA 

1046 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CELSO RAMOS 

763 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA 

225 - FUNDO MUNIC DE SAUDE DE QUILOMBO 

(-) 211 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA ITABERABA 

1046- PREF MUNICIPAL DE NOVA ALVORADA DO SUL 

1004 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI 

(·) 154 -PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIBA DO SUL 

12 · PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRACAD 

167 - PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATRO IRMAOS 
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nlula• . ., 

RS 24.194,12 

R$ 9.428,39 

R$ 334JO 

RS 1 926,00 

R$ 9.826,24 

R$ 165,00 

RS 729,00 

R$ 344,06 

RS 10.628.70 

RS 355.54 

RS 353,80 

R$ 3.530,90 

RS 8.918.00 

RS 35.035,62 

RS 762,00 

RS 1.624,00 

RS 1.827.68 

R$ 20,73 

R$ 44.155,71 

R$ 3.329,00 

RS 3.100,00 

RS 18.362.1 O 

RS 1.813.20 

RS 958,10 

RS 9.697,35 

\j 

:: :·~~~·.:[>e 
RS 66,0 

RS 2.4 

RS 29,6 

R$ 9.273,30 

RS 18.124,80 

R$141,86 

RS 8163,00 

RS 4.56 

R$ 1. 704.825,85 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Período da Escrituração: 01/0112014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.03010001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

qescriçãcf 

791 - MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO 

237 - PREFEITURA MUNIC. DE COQUEIROS DO SUL 

801 - PREF.MUN.DE MONTE ALEGRE DOS CAMPOS 

542 - PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA PADUA 

739 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDINHA 

688 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DO TIGRE 

957 ·FUNDO MUNICIPAL DE SA BALNEARIO PICARRAS 

(-) 554 -FUNDO MUNIC.SAUDE DE MONTE CARLO 

201 - PREF MUNIC DE SANTA CECILIA DO SUL 

986 - PREF MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUL 

741 - FUNDO MIN DE SAUDE DE TROMBUDO CENTRAL 

l9 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADINHO 

701 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MUITOS CAPOES 

335 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE NAVEGANTES 

155 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO SUL 

1051 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSOS MAIA 

370 - PREFEITURA MUNICIPAL DE COXILHA 

200 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZ!NHO 

107 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATIBA 

1053 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LOBATO 

45 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LACERDOPOLIS 

507 - PREF MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA 

592 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA 

534 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRIA 

902 - PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENTORA 

(-) 509- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA 

998 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO 

227 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VICENTE OUTRA 

1Q19 - FUNDO MUN SAUDE DE OUERENCIA DO NORTE 

(-) "11 - PREFEITURA MUN DE SANTO EXPEDITO DO SUL 

332 - PREF MUN DE BALNEARIO BARRA DO SUL 

1050 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA 

1057 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IPE 

808 - FUNDO MUNIC DE SAUDE DO MUNIC DE CEU AZUL 

445- PREFEITURA MUN DE VISTA ALEGRE DO PRATA 

35 - PREFEITURI' MUNIC DE IBIAÇA 

RS 297.00 

RS 400,50 

RS 27,76 

R$ 256.40 

RS 2.085,00 

R$ 6.300,00 

R$ 2.054,90 

R$ 0,20 

R$ 6.546.45 

R$ 559.70 

RS 3.243.44 

RS 682,26 

RS 0,60 

R$ 10,51 

R$ 3.875.74 

RS 359.30 

RS 223,06 

RS 1.444.00 

RS 595,50 

RS 1.358,00 

RS 1.276.70 

R$ 350,00 

RS 540,00 

RS 601,25 

RS 6.242,09 

RS 1,68 

R$ 3.892.40 

RS 5.350,00 

RS 638,89 

RS 6.051,00 
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L BALANÇO PATRIMONIAL 

1 Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado": 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

,-- .. ... -: •-. . .......... '""" 
~ •. ·.' Déscrição · · ·' :..._j· -· ..... _, _,_. -

636 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACIABA 

477 · PREFEITURA MINICIPAL DE SAO MARCOS 

952 · FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS 

1000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARUVA 

928 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGUNA 

659 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ 

1061 · FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BITURUNA 

889 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANGAO 
' 993 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO 

886 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA 

~48 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

407 · FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMBO GRANDE 

672 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUNOPOLIS 

(·) 355- PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM 

750 ·FUNDO MUN. SAUDE DE·SAO MIGUEL DO OESTE 

375 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE SARANDI 

496 · PREF.MUNIC.DE JAGUARI 

866 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRO 

906 · PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO 

927 · FUNDO MUN DE SAUDE SAO JOAO DO ITAPERIU 

1025 ·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DÉ BANDEIRANTE 

64 • PREF.MUNIC.DE PALMEIRA DAS MISSOES 

912 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAO SANTANA 

3 · PREF MUNIC DE AGUA SANTA 

466 · FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GASPAR 

125 - PREFEITURA MUNIC DE ENTRE RIOS DO SUL 

70Q - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZA 

328 · FUNDO MUNIC DE SAUDE OE CORREIA PINTO 

(-) 223 · PREFEITURA MUNICIPAL DE CUNHA PORA • FMS 

813 - PREF MUN DE SAO JOSE DOS AUSENTES 

1074 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE OTACILIO COSTA 

915 ·AMOS HOSPITAL SAOJOAO BATISTA 

1075 ·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IVINHEMA 

(-) 697 ·FUNDO MUN DE SAUDE DE CAP L MARQUES 

843 - CONS INTER SAUDE DO NOROESTE DO RS·CISA 

597 - FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO BELO DO SUL 

R$ 9.194,60 

RS 6.427,02 

RS 4.480,00 

RS 14.842,90 

RS 40.596,36 

RS 1.085,00 

RS 2,22 

RS 19.610,78 

RS 902.40 

RS 20.283,05 

RS 1.929,85 

RS 1.542,25 

RS 4.624,00 

RS 337,00 

RS 11 .933,20 

RS 3,00 

RS 75,00 

RS 10.061,12 

RS 1.736,80 

RS 601,26 

RS 137,20 

RS 260.04 

RS 874,00 

RS 1.976,81 

RS 6.472,00 

RS 275,79 

RS 15.144,22 

R$ 1 O. 733,60 

RS 69,31 

RS 16.997,99 

R$ 30.355,86 

RS 78.50 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/1212014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

'. /·.~.oe~~ri~o , ·' '~- ~ --~:~.~ . . ,.., ·'r-.. ~. i---~~~-·- :;~S~r&~·- ;·-:~--: .. h. --

,_ o-:. ._i;:_::.~ ~ ._. ,;_ '-"'( - •.. - ;._:, ,.., -- .... -
503 • PREF MUNIC DE CORDILHEIRA ALTA- FMS 

250 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE VIADUTOS 

1076 - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE CAMPO LARGO 

387 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MASSARANDUBA 

951 - PREFEITURA MUNICPAL DE LAJEADO BUGRE 

726 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU 

764 • PREF MUNIC DE SAO FRANCISCO DE ASSIS 

858 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE ITADUI 

499 - PREFEITURA MUNICPAL DE SllO GABRIEL 

314 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO t.l.ACHADO 

765 • PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA PALMA 

939 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES FORQUILHAS 

1034 - PREF. MUNICIPAL OE CAPl\O BONITO DO SUL 

863 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO 

1084 - PREF MUNICIPAL DE CORONEL SAPUCAIA ., 
876 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE DILERMANDO DE 

AGUIAR 

1095 - FMS PREFEITURA MUNICIPAL DE BODDOUENA 

.1082 - FUNDO MUN SAUDE DE SAO GABRIEL DO OESTE 

412 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUBICI 

44 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIBERATO SALZANO 

558 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS 

879 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRAS ALTAS 

836 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA 
CAPS 

1100 - MARCOFARMA DISTR DE PROD FARMA L TOA 

1101 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

782 • PREF MUNICIPAL DE ENCRUZILHADA DO SUL 

1104 • PREFEITURA MUNICIPAL DE NICOLAU 
VERGUE IRO 

75. FUND MED soe RURAL DE Sl\L TO VELOSO 

910 ·PREFEITURA MUNCIPAL DE ACEGUA 

223 ·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEITA 

529 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISSIUMAL 

620 · PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VIANA 

94f! ·PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA 

533 • PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DO SUL 

1107. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO 

RS 530,00 

RS 5.562,65 

RS 2.160,00 

R$ 12, 18 

RS 1.067.60 

RS 2.048,00 

RS 345,00 

RS 811,00 

RS 12.851,60 

RS 1.591,21 

R$ 9.970,35 

RS 7.485,45 

RS 2,54 

RS 2.240,00 

RS 603,50 

RS 1.400,90 

RS 1.650,15 

RS 12.503,63 

RS 1.899.70 

RS 4.892,16 

RS 6.136,00 

R$ 746.20 

RS 4.489,05 

RS 7.491,40 

R$ 1.562,50 

RS 5.786,20 

RS 500,00 

RS 1.397,50 

RS 1.999,50 

RS 1.726,83 

RS ~ •. ooS,40 

RS 40,00 

RS 21.077.60 

RS 8.707,44 

RS 2.700,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

D.escriçãc! 

313- PREFEITURA MUNICIPAL DE HUMAITA 

973 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIOTA 

6~5 - PREFEITURA MUN DE SANTA MARGARIDA DO SUL 

1003 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE 

(-) 354 - PREFEITURA MUN DE FREDERICO 
WESTPHALEN 

(-) 766 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IVOTI 

502 - PREF MuNIC DE SAO LOURENCO DO SUL 

(-) 743 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATELANDIA 

256 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PANAMBI 

1123 - PREFEJTURA MUNICIPAL DE ITAPOA 

648 ~PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDREIRA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA 

634 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSA SETE 

1127-PREFEITURA MUN FAZENDA RIO GRANDE 

693 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO LUCENA 

994 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS 

874 - FUNDO MUNIC SAU DE SANTO AMARO DA 
IMPERATRIZ 

312 - FUNDO MUN DE SAUDE PONTE ALTA DO NORTE 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA HUB 

FU MUNC DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIBI 

FUNDO MUN DE SAUDE DE PONTAL DO PARANA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAOUARI 

FMS PREF MUN SANTA CRUZ DE MONTE CASTELO 

DIMASTER COM DE PROD HOSPITALARES LTDA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAGE 

PREFEITURA MUNIC DE PARANHOS FMS BLATB 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOINHAS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAJOR VIEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FRAIBURGO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOLFO COLLDR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS SEMS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANGRl-LA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL MARTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANO MORO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BOM RETIRO 

R$ 36.00 

R$ 3.816,16 

RS 11.022,32 

R$151.40 

RS 55.00 

R$0J? 

R$ 2.304,50 

RS 8.60 

RS 2.213.95 

RS 125,00 

RS 2.867,65 

RS 3.644,85 

RS 1.622,00 

RS 496,00 

R$ 4.379,73 

RS 15.900.00 

RS 0,90 

RS 627,40 

R$ 2.468,55 

RS 6.884,50 

R$ 7,79 

RS 3.468,61 . 

RS 527,00 

R$ 3.294,65 

R$ 3.343.40 

RS 269.75 

RS 8.951,95 

RS 1.310.00 

RS 5.415,0 

RS 450,0 

RS 3.674,0 

R$211,75 

R$177,00 

R$175,00 

RS 8.072,56 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escríturação; 01/01/2014 a 31/1212014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

1 _ . ,_. - - :- r- -:- .- r-· ..... - ....-'_. ~ --,_ ~- ~-
·, Descrição·:·.· - ""·: '-'-~·~.-1 : '; · ____ i ; :'.~-~- ·.-· 1:, :Sal_do· l-'-J ,,-

_ ... -"- _. ___ • __ .a;;.'.. 1... ... - _.. \.,,.,,;..- ___ ,_.- ~· J.. :--.~ _,..._:.· . .-:: ,;,..} _......j 
PREFEITURA MUNIC DE SAO PEDRO DO BUTIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE XANXERE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SIDROLANDIA 

FUNDO MUNICIPAL OE ALTO BELA VISTA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAURILANDIA - FMS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS 

P~EFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAOUARA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE ANCHIETA 

FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMPITUBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO BRANCO 

FUNDO MUNIC DE SAUOE DE ALFREDO WAGNER 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJAI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORLEANS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE BRASILANDIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA PIMENTEL 

FUNDO MUNIC DE SAUDE DE LAJEADO GRANDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIJU 

MAXI DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP L TOA 

PFl°EFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA 

' ) .. --. ; . "'\ 
-~ 

RS 629.50 

R$ 8.993.45 

RS 6.499.00 

RS 623.33 

R$ 9.929.90 

RS 3.207.50 

RS 11.7 43.53 . 

R$ 3.204,10 

RS 916.44 

RS 4.193.00 

R$ 8.005.00 

RS 4.203.95 

RS 2.663.20 

RS 16.673.33 

RS 4.926,23 

RS 35.212,64 

RS 5.952,00 

RS 447.84 

RS 41,60 

RS 5.16-0,00 

RS 10.367.40 

RS 1.224,00 

RS 1.616,89 

RS 1.821,00 

RS 5.079,36 

R$ 56,81 

RS 17.237,21 

RS 0,25 

RS 1.413,20 

RS 2.176.70 

~ 
CONS INTER SAUDE DO MEDIO VALE DO ITAJAI 

FUNDO MUNIC SAUDE DE FAXINAL DOS GUEDES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAOUA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARICA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA 

(·)FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE CONCORDIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESMERALDA 

RS507,0~ 
RS 1.056,0 

R$ 13.828.30 -

RS 200.00 

RS 1.550.00 

RS 6.049.00 

RIGONI 
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L BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Periodo da Escrituração: 01101/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Núpiero de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

-PREF MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BLUMENAU 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABUNA SMS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUTI - FMS 

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHOTA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ELDORADO DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ERVAL SECO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROS CASSAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA! 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA ALTA 

ruNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JABORA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE PONTA GROSSA 

PREF MUNIC DE AGUA SANTA - SEC SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA 

HOSPITAL MUNICIPAL FREI ROGERIO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DO CIPO 

PREFEITURA l>IUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA 

PREF. MUNIC. DE DOIS IRMAOS DAS MISSOES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JARI 

PRFEITURA MUNICIPAL DE IGREJINHA 

PREF. MUN. DE DOUTOR MAURICIO CARDOSO 

PREF. MUN. OE SAO JOAQUIM-FUNDO M. SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DO SAL 

DIPROLMEDI MEDICAMENTOS L TOA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN - PR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CARMEM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NIOAOUE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIOZINHO 

PREFEITURA MUN. DE SAO MARTINHO DA SERRA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANCELARIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA 

Pâ 

R$ 7.084.40 

RS 26,40 

R$ 7.294,80 

R$ 14.071,50 

RS 5.922,40 

RS 990,00 

RS 7:475.30 

RS 282.85 

R$ 5.950,80 

RS 990.00 

R$ 4.891,67 

RS 952.08 

RS 19.016.50 

RS 333,90 

R$ 211,26 

RS 1.549,80 

RS 520,80 

RS 2.260,30 · 

RS 84,00 

RS 664.27 

RS 1.653,42 

RS 4.367,00 

RS 1.178,54 

RS 60.00 

RS 299,43 

RS 389,00 

RS 240,00 

RS 11.550,49 

RS 8.702.60 

RS 2.146,60 

RS 17.646, 

RS 1, 

RS 7.016.20 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/1212014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
............ - ,,- . .; -...._ . ......., .._ 

· -~ . • '. 1 ", Descrição - _ . 1 : · 1 · 
·-- .... .....- ..(.._ . ~ ........:. =-- --- --

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA TEREZINHA 

FUNDO MUNIC SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA BONITA 

FuNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBORIU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO 

FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE CAMPO ERE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CARLOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMPERE 

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE CORBELIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ERECHIM 

PREFEITURA MUNIC. FLOR DO SERTAO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURVELO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DENISE - MT 

(-)PREFEITURA MUN. DE CAMPINA GRANDE DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PRANCHITA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FU,NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALMON 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RELVADO 

FUNOÓ MUNICIPAL DE SAUDE BENTO GONCALVES 

PREF. MUNICIPAL DE NOVA CANAA DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAO PARA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO MURTINHO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BATAGUASSU 

ILZA J. ANDREIS & CIA L TOA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MODELO 

(-).PREF. MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO 

FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE FOZ DO JORDAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA 

FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE AGUDOS DO SUL 

:-~~~~~~. ~--~~~·~~-s-;;a·:7'.-· _;~-7i~-·-~ ~ ~ 
_ .. ,_....... ,· ... -to ~-~ ..l:.-. - . ---- ..i.:..;.;. ___ ..... 

RS 941,00 

RS 9.374,41 

R$ 5.191,20 

R$ 26.540.00 

RS 5.329,00 

RS 580,00' 

R$ 27,60 

RS 545,54 

R$ 13.000,00 

R$ 2.111,22 

RS 3.275, 12 

RS 0,01 

RS 666,80 

R$ 1.665.52 

RS 26.615.46 

RS 0.44 

R$ Í.041,02 

R$ 1.086.40 

RS 220,50 

RS 9.396,02 

R$ 34.058,56 

RS 282,00 · 

RS 231,28 

R$ 5.315,40 

R$ 6.779,16 

R$ 9.400,90 

R$ 6.788,44 

RS 1.672,59 

RS 1.111,20 

RS 37.40 

RS 154,70 

RS 5.028. 75 . 

RS 4.214,00 

RS 485.00 

RS 39.039,45 

RS 4.827,22 

R RIGONI 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 0110112014 a 31112/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
• .r- • ...-. .-: ,,._ .... 

. -. ',~ -. .-_ ·. 1:: Descdção.;.. ~·, 

.a...' :-::: ~--.;- -._ ....:..... .;... ·~- ~ ...J .... 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA 

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

FUNDO MUNI SAUDE SAO MIGUEL DA BOA VISTA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS DO SUL 

(·)FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOUS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMITOS 

F\)NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRA TI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIAVAI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO MARTINHO 

FUNDO MUN. SAUDE SAO JERONIMO DA SERRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

(·)FUNDO MUN. SAU DE SAO PEDRO DE ALCANTARA 

Pl'lEFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

PREF.MUNIC.DE NOVO HORIZONTE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA FUNDA 

FUNDO MUNIC DE SAUDE DE PONTES E LACERDA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

PREFEITURA MUNIC DE PRIMAVERA DO LESTE 

PREFEiTURA DE JUIZ DE FORA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAVARES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAO 

s· & R DISTRIBUIDORA L TOA. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUATIGUA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FATIMA DO SUL 

RS 21.041.42 

RS 2.617,00 

RS 31.106,46 

RS 34,00 

RS 21 .947,88 

RS 176.98 

RS 28.343,21 

R$ 41.255,80 . 

RS 2.713,00 

RS 1.106,00 

RS 7.250,00 

R$ 6.748,00 

RS 8.499,09 

RS 3.531,00 

RS 1.991,20 

RS 602.20 

R$ 6.297,89 

RS 30.640,00 

RS 1.161,00 

RS 2.367.20 

RS 15,63 

RS 4.795,00 

R$ 1.857,00 

R$ 589,00 

R$ S.405,10 

RS 4.400,11 

RS 372,88 

RS 19.532,4 

RS 3.923, 

RS 1.122, 

RS 2.371,70 

RS 16.831,25 

R$ 2.741,00 

RS 1.428,65 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 
' 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

9.escriçã I' 
PREFEITURA DE DOIS iRMAOS DO BURITI 

FUNDO MUN. SAUDE DO MUN. RIBEIRAO CLARO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CONS.INT. SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MESQUITA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACIARA • MT 

MAURO MARCIANO GARCIA DE FREITAS 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO GOMES 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS 
SIA 

FUNDO MUNICIPAL DE MAFRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPECO 

FUNDO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PMVR SMS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANORTE 

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME 

PREFEITUTA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMARUI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRETE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO LOURENCO DO 
OESTE 

(·)PREFEITURA MUNICIPAL OE BARRA DOS GARÇAS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LACERDOPOLIS 

IDEALMEDI HOSPITALAR LTOA 

PREF MUNICIPAL DE GRAMADO DE LOUREIROS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA VELHA 

FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE SANGAO 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVORADA DO 
SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAMIRANGA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRAGADO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CERRO NEGRO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGIJATEMI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO DA SERRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SIDEROPOLIS 

R$ 20.433. 70 

RS 4.631.00 

R$ 3.495,41 

R$ 269,00 

RS 560,1ô 

R$ 35.027.10 

RS 1.500.00 

RS 44.616,00 

RS 8.40 

RS 464,00 

RS 273.70 

RS 19.813,00 

R$ 5.658.55 

RS 15.844,70 

R$ 7 921.95 

R$ 23.719,86 

R$ 3.982,00 

RS 969,53 

RS 2.765,00 

R$ 1.372,50 

RS 1.611,00 

RS 1.336.20 

R$ 10,00 

R$ 212,58 

RS 2.920.00 

RS 1.604.00 

R$ 12.984, 11 

RS 4.420. 

RS O, 

RS 25.247,68 

R$ 3 063,00 

RS 3.588,16 

RS 5.279.65 

'\, 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Es.crituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

..- ··_ .~, · ~ ? ·oesc~i~~::-" __ ··~~~~- ,-.-~1 -.~:=. -~ ·,{7: 1·:·_~.---. :·:·7:~7 _ :~ ... -.sJ:~~,': :-.~j--.:' .~-~r:· ... -. ,--°: ... ~.·.-"". ·. :. ~--~~-.·J· 
.,,.__...___ ....... - ~ _ __, ........ ___ -·--r.• ·--'...,. ...... .i.-......... -~ .... ..:....:r_:,-..:...._~ - ' ~. ~-- ---~- - -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTIAGO DO SUL RS 704,00 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSA NOVA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO 
LA GEADO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES 

(·)FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO ALEGRE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE LEOBERTO LEAL 

(-) PREFEITURA MUNICIPAL DE IRACEMINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO BARREIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAOUARI 

(-)PREFEITURA MUNICIPAL DE SUL BRASIL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA 

FUNDAÇAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO 

CENTERMEDI COM. DE PROD. HOSP. L TDA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUAINA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NORTELANDIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPURAH 

PREFEITURA MUNICIPAL OE PIRAI DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE TIMBO GRANDE 

FUNDO MUNICIPAL DE DOM PEDRO DE ALCANTARA r· 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA DOS GUIMARAES 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JARDIM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SELVIRIA 

· PREFEITURA MUNICIPAL DE JAURU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUNARDELLI 

1511-BUNKER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 

629-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE 

1524-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEIXE 

1526-FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA LUZIA 

1525-PREFE/TURA MUNICIPAL DE TUPASSI 

1157-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DEODAPOLIS 

605-PREFEITURA MUNICIPAL DE CANELA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAURILANDIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA 

RS 5.788,00 

RS 2.637.20 

R$ 5.226,40 

RS 0,58 

RS 728,00 

R$ 542,91 

RS 8,95 

RS 5.854,25 

RS 6. 133.00 

RS 20.628.00 

RS0,10 

RS 315,00 

RS 2.140,60 

RS 16.559,60 

RS 3.106,00 

RS 337,60 

RS 7.494,44; 

RS 1.100,36 

R$ 297,55 

RS 1.725.00 

RS 33.120,00 

RS 680,00 

RS 100,14. 

RS 12.616,00 

RS 1.365,38 

RS 112,50 

RS 107,80 

RS 367,90 

RS 326,00 

R$ 64.588.50 

RS 3.093,50 

RS 900,80 

RS 5.149,60 

RS 842.00 

RS 3.252,30 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

1

1'• ... ~~~o.8;: ::l~~~~:d:0 Livr~:1 ;: Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

_Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASNORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BUTIA 

1547-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GLORIA DE 
DOURADO 

1548-PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO 
RIO 

1551-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1557-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DOJS VIZINHOS 

1559-CONSELHO GESTOR DA MATERNIDADE E CLINICA 
DEU, 

1560-PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DA 
PR!'TA 

(-)PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTAN. BALN. ITANHAEM 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE ARAUCARIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO 
SUDOESTE 

(·)FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO AFONSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL 

FUNDO MUNICIPAL SAUDE VILA BELA SANTISSIMA 
TRJNDAD 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASSILANDIA 

DlMACI MATERIAL CIRURGICO L TOA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONDAI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JABOTI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARIOUEMES 

FUNDO MUN.DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LADARIO 

FUNDO MUN DE SAUDE DE GUAJARA MIRIM 

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE OE TUBARAD 

PR.EFEITURA MUNICIPAL DE JANGADN MT 

CONS. PUBLICO INTERMUNICIPAL DO ALTO URUGUAI· 
CIR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERANOPOLIS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPINZAL 

FMS - PREFEITURA DO MUNICIPIO OE CALIFORNIA 

FUNDACAO SERVICO DE SAUDE DE NÓVA ANDRADINA · 
FUNS 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS 
SA 

Este. rPl~tfirln fn.i ni:>r..,rln n,::i.ln ~í.,.t.::i.m'::l Di'1hli ....... rio i:: ...... ,.;+, ,,...,,....::r. .... Digital - SRe 
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Ver '((;'\\ i..1'-..\-~,_.,,,.s,..,t>11ht>M·-'*'-"·t\?~~~~~~~2;:1',,;~'!.!2E'~ ' ·---- ------··------ÃõfifntiCã ãODi itat · "" 
Oeacoróo com 05 ertigos 1•. 3'e 1º fnc. V !1',4~ e 52 da Le1~ederal 8.935/Hl94 eArt. 0 !oc. XII ' 
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do doC1>mento apreoen!Ado e confetldo nesto ato. a referido~ Wlld~da. D<l_uU. _ ,1 .. 

Cód Autenilcar..io: 25800604151645280781-15: Data: 061041201516:45I': 
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Títui•r _,, 

RS 3.745,00 

RS 56,00 

RS 1.150,00 

RS 700,00 

R$ 640,96 

RS 3.042.52 

RS 1.761,60 

RS 497,34 

RS 1.093.22 

RS 2,07 

RS 9.190,83 

RS 2.046,50 

RS 2,40 

R$ 1-705,00 

RS 1.824,81 

RS 14.161,50 

RS 6.066,30 

RS 3.045,10 

R$ 2 763,00 

RS 29,60 

R$ 200,23 

RS 5.200,00 

RS 7.259,65 

RS 660,70 

RS 67.853,86 

R$ 7.534,50 

RS 19.811,09 

RS 5.552.78 

R$ 556,00 

R$ 4.101,32 

RS 6.966,10 

RS 9.042,90 

RS 2.281,60 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/1212014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03<652 030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Oerrlonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

1169-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGELICA 

1630-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1608-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LADARIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUARAI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROPOLIS 

1219-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUÁ/FMS 

TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA 

(-)FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

KLIMA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TDA- ME 

(-)PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQUIM TAVORA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORTIGUEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
i.: 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROLIM DE MOURA 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO 

1691-FlJNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARVOREDO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE INHACORA 

1701 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES L TO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1704-PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ESPERIDIAO 

1706-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS 
MUNI CIP 

BAUER TRANSPORTES L TOA 

1710-FLJNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1712-PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA BANDEIRANTES 

17', 3-FUNDO MUNICIPAL DE SAlJDE DE PALMEIRA 

1716-PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 

1717-PREFEITURA MUNICIPAL DE COLIDER 

1714-PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO 
TRIVELA 

1720-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE SETE QUEDAS 

1454-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO 
CERRI 

1721-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO 

) 

RS 6272,00 

RS 2<328<40 

R$ 803,30 

R$ 414<00 

R$ 33<726.72 

RS 11.082<60 

RS 9<189,80 

RS 1.484,00 

RS 5<14 

RS 3,59 

R$ 1.671,00 

R$ 2<20 

R$ 757,32 

RS 10.491,90 

RS 2299,00 

RS 17<034,60 

RS 5 931<67 

R$ 32.270,00 

RS 2,08 

R$ 21 <920 ,00 

RS 3207<50 

R$ 65,00 

RS 628<30 

RS 3,64 

RS 5<098,60 

R$ 58<14 

RS 14.468,00 

R$ 26<124<8 

R$ 47.763,02 

R$ 3.291<04 

RS 1 <027,26 

RS 5<369,95 

RS 132,70 

RS 6.546.73 

--------------
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entídade: CENTERMEDI COMERCIO CE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

\~monstração d: filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
--~:--~---····-c---------------~~----~----:-~-:~cc----:~--~~--~----~~--~----~----~ 

DesçriÇão 

1723-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1726-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE 
NDNOAI 

17.27-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE COXIM - MS 

(-\FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROLANDIA 

FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE HERVAL D OESTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MARILANDIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATUPA 

(-) MUNICIPIO DE SANTA HELENA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANANAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSIS 
CHATEAUBRIAND 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE 
- MT 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANA TINGA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPD 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VICENTINA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NORTELANDIA - MT 

1757-FUNDO MUNICIPAi_ DE SAUDE DE PIRAI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARACOL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA CLARA 

MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DO OESTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAL FERRADOR 

ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAL MOREIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CRESPO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPIRA 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO MAGRO 1 PR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA HELENA 

1-) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 
GUARAl-

FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE PESCARIA BRAVA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERINGUEIRAS 

1796-PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO XAVIER 

1800-PREFEITURA MUNICIPAL DE POXOREU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA 

----------- ······---------·-· --- ---- ·----·····-·· ····~·---------·-·-·-·---
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~I. VII TI~~a Gavftltan!o . "'.>, 

RS 3.993,34 

R$ 2.335,45 

R$ 9.630,84 

R$ 49.60 

RS 180.00 

RS 15,00 

R$ 1.172,80 

RS 600,00 

R$ 3-210,06 · 

R$ 120,00 

R$ 2.100,00 

RS 10.580,14 

R$ 4.159,03 

R$ 2,80 

R$ 13.410,74 

R$ 19.965,74 

RS 4248,69 

R$ 413,60 

RS 356,25 

RS 500,00 

R$1.527,50 

RS 520,65 

R$ 4.745,00 

R$ 997,92 

RS 2.350,88 

RS 21-572,58 

RS 14 .324 ,82 

RS 859.50 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31112/2014 

.. ~: .. ,~ - ~;~t .. ~- -~~~Cíi~~ ~:;:~ r. --~ ::·c~:[~~~2~2-&, ;.,$;1~ti.·~2i~ ,:: '.:.·~~i~'..,. 

Est 

Ver 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE DE MA TO 
GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALDIM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRANGUINHO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARGARIDA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUN.DE SAUDE DE SANTA CECILIA 

1814-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE 
CASTEL 

1824-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO JEQUITIBA 

11i25-PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL PACHECO 

1829-PREFEITURA MUNICIPAL DE MAR DA ESPANHA 

1833-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL 
SAPUCAIA 

1837-PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL 

1847-PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME 

1850-PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 

1854-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATALANTA 

1855-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1857-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS 
DDP 

1860-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1853-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 

PREFEITURA MUN. DE ITAMARATI DE MINAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO ACIMA 

1892-PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS / FMS 

1893-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCOBERTO 

MUNICIPIO DE SAO JOSE DA VARGINHA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE CAXAMBU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM 

PREFEITURA MUNICIPAL IT AMARANDIBA 

BAUER • B. TRASNPDRTES L TOA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATEUS LEME 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VESPASIANO/FMS/SMS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANHUMIRIM I MG 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTA FLORETAS D 
OESTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE NEGRO 

RS 9.126,35 

RS 11.640,14 

RS 2.362,20 

RS 1.798,70 

RS 7.424,60 

RS 3.045,10 

RS 11.044,57 

RS 8.883,70 

R$ 1.340,00 

R$ 1.000,00 

RS 14.603,70 

R$ 1.633,00 

R$ 11.388,00 

RS 2.322,50 

R$ 760,00 

RS 3.730,25' 

RS 5.968,08 

RS 1.576,78 

RS 1.446,62 

RS 20.973, 10 

RS 3.046.00 

RS 6.083,40 

R$ 3.008,24 

RS 6.197,44 

RS 6.635,20 ' 

RS 1. ·ºº 
R$ 1.683,9 

RS 3.900.00 

RS 1.600,08 

RS 1,39 

RS 760,00 

R$ 23.571,70 

RS 5.758,00 

RS 375,00 

RS 6.931.50 

igital - Sped 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 0110112014 a 3111212014 CNPJ: 03.652.03010001·70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

. D'escrição 
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERA FELIZ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMADINHO 

1911-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIC/10 DAS 
ALAGOAS 

[-) 1914-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BETIMI SMS 

1916-PREFEITURA MUNICIPAL DE RESSAOUINHA 

1915-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PINHEIRO 

1917-MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DO OESTE· 
PR 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 
BALNEARIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEIXEIROPOLIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROS/IRIO OESTE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO NOVO DE 
RONDONIA 

MUNICIPIO DE MARIANA 
( 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCISCO SA 

1941-PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINOPOLIS 

1942-PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA 

1943-PREFEITURA DE SAO JOSE DA LAPA 

1945-PREFEITURA DE BARAO OE COCAIS 

1946-PREFEITURA MUNICIPAL DE CARATINGA 

1948-PREFE!TURA MUNICIPAL DE MANHUACU 

1949-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PERDOES 

1952·PREFEITURA MUNICIPAL DE VISCONDE DO RIO 
BRANC 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ·PR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA - PRAGA DOS 
TRESP 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIM BRANCO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FATIMA DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERRA NOVA DO 
NORTE 

1947-MUNICIPIO DE POMPEU 

PREF. MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

197~-PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA 

1974-PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS 

Este relatório foí neradn neln 8i~tPm::1 Pi'ihlir.n rlP F~,._ríh ir~"~'"' íJigital - Sped 
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Ve,n: *<ffl-lll<l<~,...,.~'111·5""'!><.~_...,,,.,,.._,.,,11$.telN>-.:1<'•''""""°\ol"'••W·l<i.!"tÚlll#l-f~,lllil:~ '' -·------------·'AutenticãaõDiliãl-:---:-~--·----,-.:-- · 

Oc-scordo com"" ertigos 1•. 3'<! 7'!nc. V !l", 4'f e 52 da-Lel~od~I 8.93511994 "Art. 6 kic. XII ~ 
da Lel ESl.adual-6.T21/2000 outentiro a pr,,.ontolmagom digftalizada, mproduçãc n~ l 

de dCICllmentoapresentado o oonlerldo nos!o 11to. O refeildo é verdade. Deu fé · 

Cód: Autent"icácãO: 25800604151645280781-19- bata: ·06/04/201516:451 · 

/g.IJ.. Selo Digital de Fist;alizacão TJPo .Normi.I C: ABG42847-BFNB; i!!.~Z 
Valor Total do Ato: R 2 99 ·. ~ 

('.'.'. . · . . Confira Os dados do ato em: https:/ seiodlgltal.ijpb.jus.br 
Sei V;llbOr<r:lo;,:::~a ~alcanh · . . , ~ 

RS 14.330,47 

R$ 1.340,00 

R$ 29.846,00 

RS 1.328.50 

R$ 15.030,00 

RS 1.881,00 

RS 1.738,06 

R$ 349,44 

RS 185,50 

R$ 1 870,60 

R$ 10.296.00 

RS 1.538,00. 

RS 4.851.20 

R$ 920,00 

R$ 1.734,55 

RS 1.745,12 

R$ 656.00 

RS 2.855.40 

R$1.019,04 

RS 2.208,86 

RS 16.637,00 

R$ 2.400,00 

R$ 2.073.20 

::::::::: ~~ 
R$700,28. ~ 

R$ 1 386.00 

RS 10.209,23 

R$ 10.323.40 

RS 1.446.27 

R$ 7.243,80 

R$ 4.846,00 

R$ 0,50 

R$ 498.00 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 0110112014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

·oescríção 

1976-PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS 

1975-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1978-PREFEJTURA MUNICIPAL DE PEQUI 

1979-PREFEITURA MUNICIPAL DE CASSIA 
' 1980-PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 

1981-PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADINHA 

866-PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO AMAZONAS 

1982-PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS DO SUL 

1973-PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA 
VISTA 

1983-PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR CAMARGO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE MEDICI 

2007-PREFEITURA MUNICIPAL !TAU DE MINAS 1 FMS 

2009-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

2014-PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL 

MÜNICIPIO DE GUARANIACU 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAIBA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO PRETO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA 

MUNICIPIO DE CLAUDIO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 

MÜNICIPIO DE BARBACENA. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DÉ INIMUTABA 

MUNICIPIO DE. GUAXUPE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOBRES 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZELANDIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALFENAS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DC PINHAL DA SERRA 

ADIANTAMENTO A FORNECEDORES 

Q.F.GASPAR VIANA S.A.· EM COBRANCA JUDICIAL 

COSMOQUIMICA IND.COM.L TOA - COBRANCA JUDICIAL 

REMEDIUS • COM.E REPRES.L TDA 

RS 2.896.00 

RS 5.223.50 

RS 505.94 

RS 500,00 

RS 1.161,50 

R$ 1.500,00 

R$ 277,90 

RS 3.964,00 

RS 2.538.20 

R$ 234,00 

RS 20.408,00 

RS 2.378,60 

RS 1.841,00 

RS 1.753,45 

RS 1.314,50 

RS 10 016,00 

R$ 1.045,00 

R$ 330,00 

R$ 4.895,00 

R$ 4.580,80 

R$ 18.300,90 

R$1.451.00 

RS 700,00 

RS 4.713,90 

RS 131.40 

RS 2.500,00 

R$ 15.055,50 

RS 3.830,50 

RS 3.162,20 

RS 554,45 

R$ 51.726,51 

RS 13.160,00 

RS 28.092.32 

R$ 2.000,00 

e;g;J, " <Jh 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 0110112014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

DIST. DE MEDICAMENTOS SANTA CRUZ L TOA 

CHEQUES EM COBRANÇA 

(-)CHEQUES DEVOLVIDOS 

CREDITOS DE FUNCIONARIOS 

ADIANTAMENTOS PARA VIAGEM 

IMPOSTOS A RECUPERAR 

ICMS A RECUPERAR 

IRR.FONTE A COMPENSAR 

IMPOSTO RENDA P.JURIDICA 

COflNS A RECUPERAR 

PISA RECUPERAR 

IMPOSTO DE RENDA P.JURIDICA ATE 1212007 

CONTR/B.SOCIAL P.JURIDICA 

!CMS DIF. AUO. IMPQRTACAO 

EMPRESTIMO A SOCIDS 

EDIVAR SZYMANSKI 

VILSON SZYMANSKI 

OUTROS CREDITOS 

PREFEITURA MUNIC. MONTE ALEGRE DOS CAMPOS. 
CAUCAO 

ESTOQUES 

MERCADORl,\S PARA REVENDA 

ESTOQUE DE MERCADORIAS PARA REVENDA 

(-) (·) BAIXA ESTOQUE PRODUTOS VENCIDOS 

'JESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE 

JESPESAS ANTECIPADAS 

PREMIOS DE SEGUROS A APROPRIAR 

ENCARGOS FINANCEIROS A APROPRIAR - BANRISUL 

ENCARGOS FINANCEIROS A APROPRIAR - BRADESCO 

ENCARGOS FINANCEIROS A APROPRIAR· CAIXA E F. 

ATIVO NAO CIRCULANTE 

ATIVO IMOBILIZADO 

BENS MATERIAIS 

MOVEIS E UTENSILIOS PIESCRITORIO 

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PIESCRITORIO 

VEICULOS 

PREDIOS ·EQUIPAMENTOS 

R$ 9.341,19 

R$ 1.302,78 

RS 1.302,78 

R$ 1.288,00 

RS 1.288,00 

R$ 150.166.30 

RS 11.227.79 

R$ 5,78 

RS 1.943,16 

R$ 84.806.82 

RS 18.412.00 

RS 3.153,36 

R$11.10 

RS 30.606,29 

RS 1.358.952,66 

RS 1.009.683,97 

RS 349.268,69 

R$ 1.762,55 

R$ 1.762,55 

RS 2.369.468,52 

RS 2.369.468,52 

R$ 2.393.071,48 

RS 23.602,96 

RS 226.821,78 

RS 226.821.78 

RS 5.987,42 

R$ 7.566,35 

RS 74.767,76 

RS 138.500,25 

RS 1.441.164,92 

R$ 1.434.422, 13 

R$2000627.41 

R$ 66 .701 ,32 

R$ 201.463,03 

RS 799,218,54 

RS 71.466,07 

-- ~-----·"·------------·---.-·· .. ------······ .. ----
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demgnstração da filial: 01/01/2014 a 31/1212014 
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- . ..! 
PREOIOS ·MOVEIS E UTENSILIOS 

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO OE IMOVEIS 

TERRENO· MATRICULA Nº.58.361 

TERRENO- MATRICULA 53.914 

"AVERBACAO NA MATRICULA N'.53.914 

AVERBACAO NA MATRICULA N'.58.361 

ESTRUTURA METALICA NA MATRICULA 56.850 

CONSORCIO BANCO DO BRASIL 

(-) (·)OEPRECIAÇOES ACUMULADAS 

Hl·) MAQUINAS E EQUIPAMENTOS P/ESCRITORIO 

(·)°(·)MOVEIS E UTENSILIOS P/ESCRITORIO 

(·)(·) VEICULOS 

(·) (·) PREDIOS ·EQUIPAMENTOS 

(-) (-) PREOIOS ·MOVEIS E UTENSIUOS 

(-)(·)EQUIPAMENTOS PARA ~1ANUTENCAO OE !MOVEIS 

(-) \·)AVERBACAO NA MATRICULA N'.53.914 

(·) (-)AVERBACAO NA MATRICULA Nº.58.361 

(·)(·)ESTRUTURA METALICA NA MATRICULA 56.850 

INTANGIVEL 

BENS IMATERIAIS 

SOFTWARE 

WEB SITE 

PANDA CLOUD OFFICE (ANTIVIRUS) 

(·) (·)AMORTIZACAO ACUMULADA 

;-) AMORTIZACAO SOFTWARE 

(·) AMORTIZACAO WEB SITE 

(-) AMORTIZACAO PANDA CLOUD OFFICE (ANTIVIRUS) 

PASSIVO+ PATRIMONIO LIQUIDO 

PASSIVO CIRCULANTE 

QBRIGACOES A CURTO PRAZO 

FORNECEDORES 

CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA L TOA 

LABORA TORIO INDUSTRIAL FARMACEUTICO SOBRAL 

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAS CIRURGICOS L TOA 

UNl.'10 OUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A 

GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTOA 

RS 79.538, 79 

RS 1.500,00 

RS 85.000,00 

RS 40.000.00 

R$ 390.000,00 

RS 250.000.00 

RS 90.000,00 

RS 1S.739,66 

R$ 656.205,28 

R$ 76.876,09 

RS 26.425.40 

RS 441.536,51 

RS 28.509,31 

RS 33.022.41 

RS 643,33 

RS 8.392.35 

R$ 29.999,66 

RS 10.600,00 

RS 6.742,79 

RS 7.666.18 

R$ 1.510,00 

R$ 3.500,00 

R$ 2.656.16 

RS 923,37 

RS 347,81 

RS 408,38 

RS 167.18 

RS 7.472.619.22 

RS 2.822.720.03 

R$ 2.822. 720,03 

RS 1.056.947,81 . 

R$ 4.595,19 

RS 27.006.68 

RS 8.443.17 

RS 24.169.92 

RS 47.126.74 
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L BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Numero de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001·70 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
,. 

LABORA TOR/O TEUTO BRASILEIROS.A 

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA L TOA 

MULTILAB IND E COM DE PROO FARMACEUTICOS L TOA 

LABORIS FARMACEUTICA L TOA 

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A 

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA L TOA 

GENESIO A. MENDES E CIA LTDA 

(-)DISTRIBUIDORA DE MEDÍCAMENTOS SANTA CRUZ 
LTDA 

(-) PRAT/, DONADUZZI E CIA LTOA 

AL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

UCI FARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 

IFAL IND E COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA 

ROYTON OU/MICA FARMACEUTICA LTOA 

CRISTAL/A PRODUTOS OU/MICOS FARMACEUTICOS 
LTOA 

REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOVIARIA DE 
CAflGAS SIA 

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 

(·) UNESUL DE TRANSPORTES LTDA 

EMPRESA DE TRANSPORTES PRAIA BONITA L TOA 

INDUSTRIA FARMACEUTICA SANTA TEREZINHA L TOA 

DIFREMEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

SANVAL COM E IND LTOA 

DIFROLMEDI MEDICAMENTOS L TOA 

HIPOLJIBOR FARMACEUTICA L TOA 

MARCOFARMA DISTRIB DE PROD FARMACEUTICOS 
LTDA 

PERSONALIZA FORMULAR/OS CONTINUOS L TOA 

INDUSTRIA NEO OU/MICA COM. E IND. L TOA 

MEDCUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA L TOA 

(·) VITAPAN INDUSTRIA FARMACEUTICA L TOA 

TKS FARMACEUTICA l TDA 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA 
LTDA 

LABORA TORIO FARMACEUTICO VITAMED L TOA 

DROGARIA HERMED L TOA 

EMSS.A 

' OIMASTER COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Página 

RS 895,71 

RS 92.554,60 

RS 73.956. 79 

RS 26.052,28 

RS 7.569.47 

R$ 27.478,66 

R$ 26. 765.45 

RS 4.488.94 

RS 8.316,53 

RS 14.329,53. 

RS 777,54 

RS 11.509.68 

RS 35.362.29 

RS 15.303,04 

RS 45.062,64 

R$ 765,38 

RS 1.698,32 

RS 126,76 

RS 7.00 

R$ 1.971,00 

RS 5.257.36 

RS 6.756,50 

RS119.46 

RS 179,30 

R$ 9.745.55 

R$ 1.152,00 

RS 1.768,00 

R$ 52.416,44 

RS 132,93 

RS 30.168.62 

RS 9.740.00 

RS 22.810,76: 

RS 26.842,85 

R$ 11.021,66 

RS 6.937.16 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Perígçlo da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Nún;'ero de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
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SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO SA. 

PHARMASCIENCE LABORA TORIO L TOA 

GRAFFOLUZ ·EDITORA E INDUSTRIA GRAFICA L TOA 

TORRENT DO BRASIL LTDA 

MAXI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTOA 

CENTROMEDI COM DE PROD HOSPITALARES L TOA 

NATULAB LABORATORIO LTDA 

SÚLMEOI COM.DE PRODUTOS HOSP.L TOA 

ARROW FARMACEUTICA S/A 

INDUSTRIA FARMACEUTICA BASAL TOA 

TRANSPORTES COLETIVOS TURIJUI L TOA 

CLARO BCP S/A 

. ORQGARIA FACI L TOA 
. ·. \! -
PRDSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

(·) MARIOL INDUSTRIAL LTOA 

MONTREAL FARMACEUTICA LTDA 

PRHODENT COM REPR PROD HOSP DENT L TOA 

CERVOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDIC L TOA 

EOCAPLAN - IND.E COMERCIO L TOA 

GLICOLABOR INDUSTRIA FARMACEUTICA 

CAMPESATTO COM.MARMORES GRANITOS TRANSPS. 
LTDA 

INST TERAPEUTICO DELTA LTDA 

JANDIR J. BINOTTO E FILHO L TOA 

VMG COMERCIO E SERVICOS L TOA 

RANBAXY FARM L TOA . 
AUROBINDO PHARMA IND FARMACEUTICA L TOA 

ATENDIMENTO RAPIDD DE PROD MEDICOS E 
HOSPITALARES 

VIPEL INDUSTRIA E COMERCIO L TOA 

BENO CARLOS ROSINSKI 

MEDILAR IMP DISTR PROD MEDICO HOSPITALAR 

EXTRACAO DE BASAL TO CARREIRO LTDA 

AG~~OR LUIZ VIGOLO 

SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 

FAMAHA ·COM.DE MATERIAL DE INFORMATICA L TOA 

(-) BELFAR LTDA INDUSTRIA FARMACEUTICA. 

" -~-· - .. _.-
~~.-, 

.: -...;. -·-
R$ 10.617.61 

RS 4.049.83 

RS 646.68 

R$ 47.930,95 

RS 18. 199.50 

RS 1.100.00 

RS 33.940.00 

RS 126.51 

R$ 6.300,00 

R$ 6.597,70 

R$ 258.99 

R$ 995,25 

RS 2.558,50 

RS 36,00 • 

RS 13.251,55 

RS 592.78 

R$ 33,60 

RS 1.372,35 

RS 1.690.00 

RS 10.435,10 

RS 650.00 

R$ 12.000.00 

RS 500,00 

R$ 4.085.02 

RS 3.686,97 

R$ 6.666.66 

R$ 320.00 

R$ 2.834,41 

RS 1.900.00 

RS 4.372.06 

RS 285,00 

RS 660.00 · 

R$ 3.883.75 

RS 1.195.94 

R$ 1 3.603.58 
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[ BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
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,.. . 

NEOSUL DISTRIBUIDORA 

(-) EUROFARMA LABORATORIOS LTOA. 

LÀMEDID COMERCIAL E SERVICOS L TOA 

CICLO FARMA INDUSTRIA OUIMICA L TOA 

SHALON FIOS CIRURGICOS L TOA 

SARA HAEFFNER CENTENARIO 

(-) B. TRANSPORTES L TOA 

AS ERVAS CURAM IND FARMACEUTICA L TOA 

HYPERMARCAS SA 

,., _,._, i-

: .. ~ ' : : i 
:.,..: .... ~'!. 

SUNNYDAY IND.MAM .COM. COSMETICOS L TOA 

ADEM!R FRANCESCHETTO 

lYDUS HEAL THCARE BRASIL L TOA 

196-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRA 

F.VACHILESKI E CIA LTOA 

POSTO DE MOLAS ERECHIM L TOA 

PASSARIN E FILHO L TOA 

MEDPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

DIMERIOS MATERIAIS CIRURGICOS 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDASEXPRESSAS 
SIA 

OESTESUL TRANSPORTESLTDA 

PLANALTO ENCOMENDAS L TOA 

INOVE COM.DE TINTAS LTO.A 

EUCATUR ENCOMENDAS 

WESCHENFELDER MAQUINAS E PNEUS L TOA 

· ROMEU ANTONIO SHIMIDT 

TNT MERCURIO CARGAS E ENC. EXPRESSA SA 

TRANSPORTADORA PLIMOR LTOA 

REAL TRANSPORTE E TURISMO SIA 

TRANSPORTADORA PLIMOR LTOA 

PORTALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA 

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

LUCIMARA SANDRA NOVATVOSKI 

Ml(URO REPRES.COMERCIAIS L TOA 

EUCATUR ENCOMENDAS 

EMPRESA BRASILEIRA DE TELECOMUNICACOES 

HIPOLABOR FARMACEUTICA L TOA 

-1· ,·.~- ... ' ........ ·'""'!li- ~ ... ~ _,,..._ - l"""'"1' ..,. ... 
· ... ,.. '.,_ i-:; Sàldo ·:+:. ·· ., · · · ' 
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R$ 5.393,78 

R$ 65,25 

RS 1.690,34 

R$ 2.594,40 

RS 1.013,20 

RS 463.00 

R$ 226,88 

RS 1.200.00 

RS 30.813,12 

RS 2.463.00 

RS 10.000,00 

R$ 70.055,58 

RS 932,50 

RS 2.657,94 

RS 2.619.31 

RS 1.000.00 

RS 1.556,25 

R$ 2.000,00 

RS 16.295.73 

RS 19,01 

RS 15.62 

RS 1.089,10 

R$811,94 

RS 490,00 

RS 400,00 

RS 275,91 

RS 174,07 

R$ 45,38 

R$ 45,45 

RS 162,97 

RS 1.548,50 

R$ 80.00 

RS 419,48 

RS 194,00 

R$ 56,24 

R$ 2.868,98 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Énfi°dade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
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NOVASUL COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 

SIMON E HAFLE L TDA 

KLIMA COMERCIO DE EQUIPAMENTO DE SEGURNÇA 
LTDA 

ARGELINO GRACIOLI E CIA L TDA 

'a. TRANSPORTES LTDA 

UNIMED ERECHIM 

JAD LOGISTICA L TDA 

ELETRO REFRIGERACAO SCHMIDT 

ELTAMAC COM.DE PECAS PARA MAOUINAS L TDA 

(-) FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA 
CEARENSE LT 

· vf<i sTuD10 WEB SERV1cos DE INTERNET LTDA 

GRACIOLI MOVEIS P/ESCRITORIO L TDA 

MARINEUZA K. ANGHEBEN E CIA LTDA 

B. TRANSPORTES L TDA 

B. TRANSPORTES LTDA 

EXPRESSO MERCURIO S.A 

TNT MERCURIO CARAGS E ENCOMENDAS -
UBERABA/MG 

(-) FARMA VISION DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

IVORI L.GUARNIERI & LTDA 

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SIA 

(-) MARIOL INDUSTRIAL LTDA 

BAUER CARGAS 

B~LFAR LIDA 

' TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS - POUSO 
ALEGRE 

AIL TON LOPES 

GENESIO A. MENDES CIA LTDA 

EDEMAR LUIZ DE OLIVEIRA 

INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICA 
UMIT[.\ 

BAUER TRANSPORTES L TDA. (CAMPOS NOVOS - SC) 

TRANSPORTADORA PLIMOR L TOA 

MECANICA IRMAOS SIELSKI L TDA 

BELLA PISCINA COM.L TOA 

OBRIGAÇOES TRABALHISTAS 

SALARIOS A PAGAR 

RS 224,44 

RS 120,72 

RS 3.334.80 

RS 398,00 

RS 119,85 

R$ 691,84 

RS 48.60 

RS 340,00 

R$ 252,54 

RS 21,00 

RS 0,20 

RS 1.010.00 

R$ 1.023,96 

RS 21.90. 

RS 22.81 

RS112.47 

RS 75,14 

RS 0,01 

RS228.20 

RS 29.590.10 

RS 1.889,40 

RS 30,91 

RS 5.688,60 

RS75.14 

RS 622.63 

RS 33.440,39 

RS 145.50 

RS 5.850,00 

RS 21,90 

RS35,14 

RS 1.050,00. 

R$ 2.219.80 

RS 30.717,90 

RS 28.492.90 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Periodo da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

__ Descriçã~ 

PRO-LABORE A PAGAR 

SERVICOS DE TERCEIROS P.FISICA A PAGAR 

OBRIGACOES SOCIAIS 

INSS A RECOLHER 

FGTS A RECOLHER 

CONTRIBUIÇAO SINDICAL 

OBRiGACOES TRIBUTARIAS E FISCAIS 

LRR.FONTE 

ICMS-DIVIDAATIVA 

ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA A RECOLHER 

IRRF RET.NA FOLHA - 0561 

ICMS A RECOLHER - SALDO IMPLANTACAO 2009 

EMPRESTIMOS 

SICREDI - LIMITE CIG 

BANRiSUL - CTA.LIMITE 

BANCO VOLKSWAGEN S.A- VW/24 (CAMINHAO) 

BRADESCO - CTA.LIMITE 

86 GIRO FLEX-OP.013.214.619 

EMPRESTIMO SICREDI - 820630786 

BANRISUL OPERACAO DE CREDITO - 2210212013 

FINAME BCO DO BRASIL - CAMINHAO R$. 206.000,00 

EMPRESTIMO BRADESCO - CAPITAL DE GIRO 

FINAME BCO DO BRASIL -CAMINHAO RS. 198.000,00 

EMPRESTIMO GIROCAIXA FACIL 

CAIXA ECON. FEDERAL - LIMITE 

EMPRESTIMO SICREDI -TITULO 840631025 

EMPRESTIMO BANRISUL • OP.BBH (DATADO 2711012014) 

OUTRAS OBRIGAÇOES 

BOLSA DE LIC.E LEILOES L TOA· PM.DE CURITIBA 

PM.DE CAMPINAS - ACORDO N' 31667612010 

CAIXA SEGURADORA SA 

ADIANTAMENTO DE CLIENTES 

PREF.MUNIC.DE NONDAI 

PREFEITURA MUNIC.DE JULIO DE CASTILHOS 

PREF.MUNIC.DE ERNESTINA 

PREF.MUNIC.DE FIGUEIRA 

R$ 1-780,00 

RS 445,00 

R$ 17.481,78 

RS 12.800.21 

R$ 4.656,24 

R$ 23,33 

RS 22.178,11 

RS 575,24 

RS 2.559,42 

RS 431.41 

R$ 124,33 

RS 18.487,71 

RS 1.429.147,36 

RS 16.672,48 

RS 176.256,62 

RS 60.837,06 

R$ 85.389,21 

RS 105.729,93 

RS 79.905,64 

R$ 217.396,37 

RS 32.526,36 

RS 182.872,32 

RS 27.789,44 

RS 191.485,80 

RS 48. 787,63 

R$ 120.000.00 

RS 83.498,50 

R$ 46-284.14 

RS 38.334.68 

R$ 5.031,46 

RS 2.918,00 

R$ 134.365,42 

R$ 708,60 

R$ 91,00 

R$ 1.139,65 

RS 120.00 

_____ t~- ---------------------- --------------·-·-·-·----i-
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 3111212014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/20.14 a 31112/2014 

Dêscr)Fãof' 
PREFEITURA MUNIC.OE OURO VERDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EREBANGO 

P,_REFEITURA MUNIC.OE CIRIACO 

PREFEITURA MUNIC.SAO VALENTIM 00 SUL 

PREFEITURA MUNIC.DE GETULIO VARGAS 

. FUNDO MUNIC. DE SALJDE DE BOTUVERA 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE SAO CARLOS 

FUNDO MUNiC. DE SAUDE DE SIDROLANOIA 

PREFEITURA MUNIC.DE DOM AQUINO 

FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE TOLEDO 

PREFEITURA MUNIC.DE CONSTANTINA 

FUNDACAO MUNIC.OE SAUDE DE BITURUNA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL 

FUNDO DE SAUDE DO MUNIC. DE NOVA LARANJEIRA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPANCI DO SUL 

PREF MUNIC DE CORDILHEIRA ALTA- FMS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APIUNA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIBA DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE 

CON GESTOR CENTRO EST FOR DE PESSOAL DA SAU 
DAFAM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RELVADO 

FUNDO MUNICIPAL DE LAJEADO GRANDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIOTA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO 

CONS.INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMESC 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (CTA 1648-9) 

745 - PREFEITURA MUN DE SANTA IZABEL DO DESTE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE (CTA 436-7) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELINO RAMOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEARA 

FUNDO MUNICIPAL DE CURITIBANOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAINEL 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE PINHEIRO PRETO 

---- ···------ ·····--····· --------·- ----·-··----·--···------ ---
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Ver ~JJ/f ~-'""''~-•J1•·~~~~.J~~~'.;:~~~~~.~-~
1
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RS 1.118,30 

RS 76.50 

R$ 376,00 

R$ 152,00 

RS 2.712,00 

RS 1.897,96 

RS 27.60 

R$ 4.408,00 

R$ 1.131,58 

R$ 5.586,40 

RS 4.737.69 

R$ 1.733.24 

RS 1.565,60 

RS 305,90 

RS-921 .. 25 

R$ 2.038,62 

RS 35.28 

RS 897,30 

R$ 419,70 

RS 1.394,39 

R$25 5 

R$36, O 

R$ 49 

RS 303,4 

RS 154,70 

RS 7.026.18 

RS 571.44 

RS 14,70 

RS 1.670,00 

RS 115,00 

RS 926, 10 

RS 14,73 

R$ 382,50 

RS 1.232,05 

·--------
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO CE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/0112014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.03010001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01101/2014 a 31/12/2014 

Este 

Ven 

Descrição 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ses 

PM .DE TAQUAT\ NGA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA 

CONS INTER SAUDE DO MEDIO VALE DO ITAJAI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARROIO TRINTA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA BRESCIA 

FUND HOSP MUNC DE CORREIA PINTO 

FUNDO MUNICIPAL DE FRAIBURGO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PONTES LACERDA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA VELHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRACAO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RANCHO QUEIMADO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA NOVA DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ADRIANOPOLIS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAFRA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDA ALTA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE JARAGUA DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANGAO 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAXINAL DOS GUEDES 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA TEREZINHA 

FM.DE SAUDE DE CAP!NZAL 

FM.DE SAUDE DE SAO JOSE DO CERRITO 

FM.DE SAUDE SANTA TEREZA DO OESTE 

FM.OE SAUDE DE PRAIA GRANDE (CTA 2477-5) 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO JOSÉ DO CEDRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FATIMA DO SUL 

PREF MUNIC DE PLANllL TO DA SERRA 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE (CTA 17884) 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DEITA 

,.,,,,, CARTÓRIO AZEVÊQ2j,~§TO~ ,. oric10 oE· Rrn1srno c1Y:Lo11s P~ssoAs Nl4TURt.~1·.·. )igítal _ Sped 
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~,.--..,...,.-· ··-·--r~·--,..-~--Autentiéã~ãOõfêiital """""'·- -
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da Leó Estaduel 6.721/2008 autcntlco a prsoente lm;igémdigftal!Ulde, roproduçAallol ;; ) 

do dooumento apmsen!B<lo e conferido neste -.10. O n>ferld11 ó verdade. Dou fá l;.' 
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Bel. Vâll>er rr8J'lda C.valcanU ' :j-

Tlll.iar >:a~ 
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R$ 1.240,00 

R$ 1.404,60 

R$7.701,53 

RS 2 782.79 

RS641,60 

RS 24,50 

RS 402,00 

RS 7.457.50 

RS 540,00 

RS 914,00 

R$ 1.923,10 

RS 907,65 

R$ 1.605,00 

RS 600.00 

RS117,22 

R$ 1.302,78 

R$ 925,20 

R$ 48,00 

RS 44,69 

RS 1.882.06 

RS 151.40 

RS 84,00 

RS 3.4 ,57 

RS 1. .12 

R$ 2.6 

RS 5 

RS 16,78 

RS 174,00 

R$ 21,00 

R$ 1.427,20 

RS 407,00 

RS 29,60 

R$1.041,02 



[ BALANÇO PATRIMONIAL 
. =-~=======~ 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/1212014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Est 

Ver 

FUNDO MUNICIPAL SAUDE VILA BELA 

PREF.MUNIC.OE CAMPO VERDE 

PREF.MUNIC.DE IRACEMINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOUI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARDPABA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ELDORADO 

MUNICIPIO DE NOVA HARTZ 

FUNDO MUNIC DE SAUDE DE LUNARDELLI 

FUNDO MUNIC.SAUDE DE SANTO AMARO DA 
IMPERATRIZ 

GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS L TOA 

PM.DE CAPAO BONITO DO SUL 

FM.DE SAUDE DE ANIT APOLIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE INHACORA 

PREF. MUNIC. DE AGUA SANTA - SEC. SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOAO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JABOTI 

PREF MUNIC DE SANTA BARBARAIMG 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (CTA: 27910) 

FUNDO MUNICI DE SAUDE DE SANTA CECILIA 

FMS PREFEITURA MUNIC DE BODOQUENA 

MUNICIPIO DE BOM JESUS DO OESTE 

FM.DE SAUDE DE ARAUCARIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDOI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO INHACORA 

FUN MÜN DE SAUDE DE UNIAO VITORIA FUSA 

PM .DE CAMPO LARGO 

PM.DE DOIS VIZINHOS 

FM.DE SAUDE DE CAMPO NOVO DO PARECIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESSAQUINHA 

' PREF MUNIC DE CERRO GRANDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AUGUSTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCAINA DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO 

PREFEITURA MUNIC DE RODEIO BONITO 

CONS.PUB.ASSO.DOS MUN. REGIAO METROP. 

FM.DE SAUDE DE LACERDDPOLIS 

·' . 1 

RS 2.228.60 

RS 240.00 

RS 463.23 

RS 546,00 

RS 1.472,00 

RS 372,66 

RS 330,00 

RS 112,50 

RS 1.041.25 

RS 766,55 

RS 13,90 

RS 330,15 

RS 3.875,74 

RS 851,38 

RS 456,65 

RS 328,10 

RS 144,46 

RS 380,00 

RS 27,00 

RS 305,00 

R$1.068,46 

RS 780,00 

RS 8,40 

RS 27,38 

RS 859,50 

RS 2.160,00 

RS 1.200,00 

RS 17.50 

RS 1.720,50 

RS 146,80. 

RS 3. 100.00 

RS 100.00 

R$1.720,00 

RS 1.477.00 

RS 6.960,00 

RS 52,50 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/1212014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

FUNDO MUN DE SAUDE DE CAP L MARQUES 

PROVISOES DE IMPOSTOS 

IMPOSTO DE RENDA - IRPJ 

CONTRIBUIÇAO SOCIAL SOBRE LUCRO 

CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE LUCRO ATE 1212007 

PROVISOES TRABALHISTAS 

FGTS SIPROVISAO DE FERIAS 

INSS SIPROVISAO DE FERIAS 

PROVISAO P/FERIAS 

PASSIVO NAO CIRCULANTE 

OBRIGACOES A LONGO PRAZO 

OBRIGACOES FINANCEIRAS 

BANRISUL OPERACAO DE CREDIOO (22/0212013) - L.P. 

FINAME BCO DO BRASIL - CAMINHAO RS. 206.000,00 L.P 

EMPRESTIMO BRADESCO - CAPITAL DE GIRO A L.P. 

FINAME BCO DO BRASIL -CAMINHAO R$. 198.000,00 L.P 

EMPRESTIMO GIROCAIXA FACIL - L.P. 

PATRIMONIO LIQUIDO 

CAPITAL SOCIAL 

CAPITAL SOCIAL 

CAPITAL REALIZADO 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

LUCROS ACUMULADOS 

(-) PREJUIZOS ACUMULADOS 

RESULTADO DO EXERCICIO 

(-) (-)DISTRIBUICAO DE LUCROS 

AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES 

RS 2.891,00 

RS 36.350,89. 

RS 24.008,50 

RS 10.803,06 

RS 1.539.33 

RS 49.246,62 

RS 3.061,18 

R$ 10.255,35 

RS 35.930,09. 

RS 883.259,04 

RS 883.259,04 

RS 883.259.04 

R$ 133.333,26 

R$ 144.561,32. 

R$ 106.675,52 

RS 147.631,64 

RS 351.057.30 

RS 3.766.640,15 

RS 500.000,00 

RS 500.000,00 . 

RS 500.000.00. 

RS 3.266.640, 15 

RS 3.266.640,15 

R$ 3.187.475,88 

R$ 54.766,77 

RS 592. 794.26 

R$ 530.800,00 

RS 71.936. 78 . 



NOTAS EXPLICATIVAS ÁS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

Entidade: CENTERMEDJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Período <lc Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 
Número de Ordem do Livro: 16 

l.Conlcxto Operacional 

Centem1edí Co1nércio de Produtos llospitalares Ltda., con1 sede na· BR 480, 795, Baírro Centro, Barão ·de Cotcgipc, 

CEP. 99.740-00, Estado do Rio Grande do Sul, foi constin1ida em primeiro de Fevereiro de Dois Mil (Oli02/2000) sob 

n". 43.201.683.216, tendo iniciado suas operações em primeiro de Fevereiro de Dois Mil (01!02/2000). As atividades 

principais são: (~01nércio Atacadista de Produtos Fannacêuticos de Uso l1un1ano e Medicamentos e ·nrogas de Uso 

llurnano. 

2.Su rnário das Políticas Contá heis 

2.1 Base de preparação das Demonstrações Contábeis. 

,As den1onstrações contábeís foran1 elaboradas con1 observância da legislação conlercíal e fiscal vigentes. 

2.2 Caixa e Equivalência de Caixa 

Incluc1n caixa, saldos em conta ·movín1cnto, aplicações financeiras resgatáveis a curto prazo e con1 risco insignificante 

de n1udança de :.-cu valor de n1arcado. 

2.3 DuplicMtas a Receber de Clientes 

.A.s contas a receber de clientes são rcgístradas pelo valor faturado, incluindo os respectivos impostos diretos de 

responsabihdade tributária da etnpresa, 1nenos os impo:;tos retido na fonte, os quais são considerados créditos tributários. 

O prazo de recehin1cnto é equivalente a tun ano ou .1nenos, estando classificados assirn no ativo circulante. 

2.4 Adiantarncnto a Fornecedores 

()saldo que cotnpõc a conta de Adiantan1cnto a Fornect":<lores de R$ 51.726,51 (i..:inqucnta e uni mil. setecentos e vituc e 

seis reals e cinquen{a e um centavos) para 2014 e RS 7L01 l,45 (setenta e u1n 1nil, onze reais e quarenta e cinco 

centa\'os) para 2013, refere-se a garantia de que a empresa irá receber as rnercadorias para cuinprir os prazos junto a 

seus clientes. 



i..: 

2.5 ln1pos1os a Recuperar 

Composto por: 

Descrição 2014 (RS) 2013 (R$) 

COFINS a Recuperar 84.806,82 47.920,82 

Contribuição Social P. Jurídica 11,10 11.10 

LR.R.Fontc a Cotnpensar 5,78 5,78 

Imposto de Renda P. Jurídica 5.096,52 5.096,52 

PJS a Recuperar 18.412,00 10.403,85 

ICMS a Re'°upcrar 11.227,79 0,00 

!CMS Dif. Aliq.Jmportação 30.606,29 º·ºº 
TOTAL 150.166,30 63.438,07 

2.6 f:stoqucs 

bs Estoques são avaliados ao cuslo ou valor liquldo realizável, dos dois o n1enor. Os mes1nos são contabilizados e 

cla:;síficados de acordo con1 o ramo de aiividadc e necessidade da c1npresa
1 

sendo o n1esn10 composto para o exercício 

da seguinte fonna: 

Estoque 2014 (R$) 2013 (RS) 

M~rcadorias para Revenda R$ 2.369.468,52 RS 2.689.571,95 

2. 7 lmobiHzado 

i\ depreciação é calculada de forn1a linear ao longo da vida útil do ativo, a taxa..;; que leva:Ln cn1 consideração a vida útil 

estímada dos bens. confonne descrito a baixo: 
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' 

'2014 
' 

2013 

DEPRECIAÇÃO 
·VALOR. ·VALOR '• 

.. BEM . CUSTO AMORTIZA,ÇÀO .. ... 
• AÓJMULADA . 

RESIDUAL .RESIDUAL 
. 

Averbação na Matrícula N". 53.914 390.000,00 8.392,35 381.607,65 384.407.61 

Averbação na Matricula N".58.361 250.000,00 29.999.88 220.000,12 230.000,08 

Consórcio Banco do Brasil 15.739,66 . 15.739,66 4.563,38 

Equipamentos Pi Manutenção de 
1.500,00 643,33 856,67 1.006,67 IInóvcis 

Estrutura Metálica na Matricula 56.850 90.000,00 10.800,00 79.200,00 82.800,00 

Maquinas e Equip. P/ Escri16rio 201.463,03 76.876,09 124.586,94 141.429,55 

I\.16vcis e Utensílios P/Escritório 66.701,32 26.425,40 40.275,92 41.727,81 

Prédios - .Equipan1cntos 71.466.07 28.509,31 42.956,76 48.696,33 

Prédios · Móveis e Utensílios 79.538.79 33.022,41 46.516,38 51.984,14 

Terreno· Ma1rícula N". 53.914 40.000,00 . 40.000,00 40.000,00 

·:·erreno • Matricula Nº. 58.361 85.000,00 . 85.000,00 85.000,00 

Veículos 799.218,54 441.536.51 357.682,03 510.594,55 

TOTAL 2.090.627,41 656.205,28 1.434.422, 13 1.622.210,12 

OBS. As taxas de depreciação são utili1.adas e adquiridas de acordo con1 os percentuais contidos na legislação de 

Imposto de Renda Pessoa Jurídica . 

. 2.8 Intangível 

.. '·201.4 , . 

.. . ' ~ DEPRECIAÇÃO 
' . BEM. CUSTO. AMORTÍZAÇÃO · 

ACUMULADA 

Panda Cloud Office (anti>irus) 2.656,16 167,18 

Software 1.510,00 347,81 

Web Site 3.500,00 408,38 

TOTAL 7.666,16 923,37 

' 

'. 2013 

' ·VALOR '.VALOR. 
ltESIDUAL RESIDUAL 

' 

2.488,98 615,80 

1.162,19 1.278,23 

3.091,62 3.441,66 

6.742,79 5.335,69 

ADELAR /GONI 
li.>t. >:V d!! NO'-"Gmb , 69 . ~013 601 

f.feth1m-R.S . f'Oíl' fa1: (54) 31Ji22·3081 
CRG-RS30'.il~ .. Cl('.1504.10.410·&8 



2.9 Fornecedores 

As contas a pagar de fornecedores estão classificadas no Passivo Circulante. devido ao prazo de pagamento ser 

equivalente a um ano ou menos. 

2.10 Empréstimos 

No excrcíc.io de 2014 a e1nprcsa possui os seguíntcs empréstín1os en1 aberto: 

Empréstitno Banco Volks\vagen S.A. (financiamento carninhão)- H.S 60.837,06 (sessenta 1nil, oltocentos e trinta e sete 

reais e seis centavos). 

EmpréslÍ1no Banco Banrisul · R$ 434.228,13 (quatrocentos e trinta e quatro mil, duzentos e \inte e oito reais e treze 

centavos). Sendo que, R$ 300.894,87 (trezentos mil, oitocentos e noventa e quatro reais e oitenta e sete centavo.s) 

encontra-se no passivo circulante e RS 133.333,26 (cento e trinta e três mil. trezentos e trinta e trinta e três reais e vinte 

e seís centavos) encontra*se no Passívo não C:irculante. 

En1préstirno Banco l.ira.dcsco - R$ 289.547.84 (duzentos e oitenta e nove mil, quinhentos e quarenta e sete reais e 

oitenta e quatro centavos). Sendo que, R$ 182.872,32 (cento e oitenta e dois tnil, oitocenlos e setenta e dois reaís e trinta 

e doís centavos) encontra-se no Passivo Circulante t~, Jl$ l 06.675;52 (cento e seis mil. seiscentos e setenta e cinco reais e 

.~ínquenta e dois centavos) encontra-se no Passivo não Circulante. 

Empréstímo Sicredi - RS 199.905,64 (cento e noventa e nove mil, novecentos e cinco reais e sessenta e quatro 

centavos). 

Financiamento Fina1ne J)anco do Brasil (catninhão) R$ 352.508,76 {trezentos e cinquenta e dols niíl, quinhentos e 

oito reaís e setenta e seis centavos). Sendo que~ R$ 60.315,80 (sessenta rnil, trezentos e quinze reais e oitenta centavos) 

encontra-se no .Passivo Circulante e Il$ 292. l 92,96 (duzentos e noventa e dois Jnil, cento e noventa e dois rCais e 

noventa e seis centavos) encontra-se no Passivo não Cjrculante. 

En1préstifno Gírocaixa Fácil -RS 542.543, 1 O (quinhentos e quarenta e dois inil, quinhentos e quarenta e três reais e dez 

centavos). Sendo que, R$ 191.485,80 (cenlo e noventa e urn mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais e oitenta centavos) 

encontra-se no Passivo Circulante e R$ 351.057,30 (trezentos e cinquen1a e um mil, cinquenta e sete reais e trinta 

centavos) encontra-se no Passivo não Circulante. 

2.11 Adiantamento de Clientes 
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2.12 Capital Social 

O Capim! Social da empresa é de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) e está totalmente integralizado. 

2.·13 ()s Índices F'inanrciros levantados em 31 de Dezen1bro de 2014, são: 

Índice de .Liquidez Geral: 

min. 1.00 

Índice de Liquidez Corrente : 

:·,01in.l,OO 

Índíce úe Endividan1ento: 

rnáx.0,51 

Índice de Liquidez Instantânea: 

min.0,05 

Índice- de Solvência Geral: 

Gerência De Capitais 

de 'fcrceiros: 

n1in. l;OO 

.l\c = Ativo Circulante 

liit = 1\tivo Total 

Ad = 1\tivo Disponivel 

J\nc "'' Ativo Não Circulante 

Pc =Passivo (~irculantc 

Pnc .:·:::.Passivo Não Circulante 

PJ= Patrirnônio Liquido 

2. 14 Forma de Tributaçiin 

A,C+ ANC 

PC+ PNC 

_AÇ __ _ 

PC 

PC i:.J'NC _ 

AT 

AD 

PC 

____ A,_r __ _ 

PC+PNC 

--1:1 __ 

PC+PNC 

6.031.454 30J.44l.l_lí4 92 

2.822. 720,03 883.259,04 

6.031.454 30 

2.822.720,03 

2 822. 720,ll;J 883,259 04 

7.472.619,22 

~) 77. 94 5 ,ll.__ 

2.822.720,03 

7.472.§l9 22 ·-····--

2.822.720,00 883.259,04 

,U66.640 -

2.822.720,00 883.259,04 

/\. Fonna de 1'ributação adotada pe1a ernprcsa neste exercício foi o Lucro Real 'J'rirnestraJ. 

2,016 

2,137 

0,496 

0,098 

2.0l6 

1,016 



.DEMONSTRAÇÃO .DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

·------------·---------
Entidade: CENTERJ\l!EDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSP.ITALARES I.TDA 
Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 
Número de Ordem do Livro: 16 

----- ··-------·-----·--------·-· ---------------·---·----

Valor 
Ol/2014a 1212014 

Comparativo 
Ol/2013 a 12/2013 

--- ----------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------
LUCROS/PREJUÍZOS 

(-t-) Saldo de Lucros Acumulados 
(+) Ajustes Credores de Períodos Base-Anteriores 
(+) Reversão de Reservas 
{ +) Outros Recursos 
( +) Lucro Líquido do Ano 
(-) Saldo Anterior de Prejuízos Acumulados 
(-) Ajustes Devedores de Períodos-Base Anteriores 
(-) Prejuízo Líquido do Ano 

2.717.316,52 CR 
3.891,94 CR 

592. 794,26 CR 
0,00 

47.362,57 DB 
0,00 

2.687.354,70 CR 
32.198,76 CR 

15.511,99 CR 
0,00 

17.748,93 DB 
0,00 

(~) TOTAL 3.266.640,15 CR 2.717.316,52 CR 

DESTINAÇÕES 
(-) Transferências parn Reservas 
(-) Dividendos ou Lucros Incorporados, Pagos ou Cm:litados 
(·) Parcela dos Lucros Incorporados ao Capital 
(-) Prejuízo Absorvido pelas Reservas de Doações e Subv. 

{=) TOTAL 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

(=) LUCROS OU PRE.JUÍZOS ACUMULADOS 3.266.640,15 CR 2.717.316,52 CR 

A CA .. RTÓRIO. ·f.Z. E.V~D.0 º. BBAASST_T.OS ··.°{~J.~g~0.RJ;_~5.b~ºN.~~~.'.•' .. -"'i.~~~ .. ·º~.~rç.:J'·. "~··l 'iff li!"'liol~"'-·""~.'"".·-li: '"l·~~!!t?~~~"~'!'~-.:-~~,,.;!!~~~~Í"~ 
•.• ~.~ '··• - ,,, · · Autent1cacao 01a1tàl - '·· · ~ 

. Dé aoortlo.,:,.,; os ..it1gos 1•. 3'e 7• inc. V 6". 41e52 da Lci'l!cdora1 e.9351199' e M. li 1nc. XI! ·, • ~ 
da'Lel Ettadtial a 721121)CJ6 autonlico a presen1e lrMgem dlgllallzada, repmdi.Jçã<> llol • ..._ lif 

· do doo.nnen10 aprttscn!a<lõ e oonforido neste ato. O relérldO é ""11ade, Oou fé ' ·.• .·@:· 
Cód. Autenticacào: 25800604151645280781·37· Data; 061041201516:45["' 

. ' Selo Digtal de Fiscaliza_ção Tipa Norrri;,'. C: ABG428~9-11UK' .. ;.;·. 
/ · . " . Va!orTotalcfoAto:R: 299. ·. ·. ·12J 
(., - .. - Confira os d_ados do ato em:-https:/ selod1gltal.tjpb.1us:br ·f· 
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DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO/SOCIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Período da Escrituração: Ol/0112014 a 31112/20!4 CNPJ: 
Número de Ordem do Livro: l 6 

03 .652.030/000 l -70 

Aumento de capital 
Reservas de capital 
Transferência para Reservas de Lucros 
Transferencia p/ações em tesouraria 
(-)Distribuição de Lucros 
Ajustes de Exercícios Anteriores 
Resultado do Periodo 

SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO I>f: 2014 

Capital/ 
Património 

Social 

500.000,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

500.000,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

500.000,00 

(Em RS) 

Reservas de Ajuste de 
Capital/ Avaliação 

f>atrimoniais Patrimonial 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 º·ºº 0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

º·ºº º·ºº 0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

(As Notas Explicativas integram o conjunto das Demonstrações Contábeis) 

Reserva Ações Lucros ou 
de Lucros em Prejuízos 

Tesouraria Acumul:ulos 

0,00 0,00 2.687 .354, 70 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

. 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 !4.449,83 
0,00 º·ºº 15.511,99 
0,00 0,00 2.717.316,52 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 -43.470,63 
0,00 0,00 592.794,26 
0,00 0,00 3.266.640,15 

t 
ADEL . RIGON/ 

Sa~"1 601 

. "' " 

• 

Total 

3.187 .354, 70 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

14.449,83 
15.511,99 

3.217.316,52 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

-43.470,63 
592.794,26 

3.766.640,15 
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DEMONSTRAÇÃO nos FUXOS DE CAIXA INDIRETO - DFC 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Período de Escrituração: 01/0112014 a 3111212014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 
Número de Ordem do Livro: 16 

Variação líquida das disponibilidades 
Caixa lí11uido proveniente das atividades 

operacionais · 
Lucro/P1·cjuí1.o (resultado líquido) 
Lucro/J'rcj uízo 

Ajustes que não representam entrada ou saída de 
caixa 

Depreciação e amortização 
Perda cambial 
Renda dos investimentos 
Despesas de juros 
Recebimento de doações de bens do ativo 

imobilizado 
Recebimento de doações de bens e mercadorias 
Provisão piira devedores duvidosos 
Resultado na venda do imobilizado 
Outros ajustes 

Variações de ativos e passivos 
Variação de contas a receber 
Variação de estoques 
Variação de despesas ai1tecipadas 
Variação de passivos 
Variação de outros ajustes 

Caixa líquido das atividades de investimentos 
Alienação de imobilizado 
(-)Aquisição de imobilizado 
Alienação de investimentos 
(-) Aquisição de investimentos 
(-) Aquisição de intangível 

Fluxo de caixa das atividades de financiamentos 
Integralização de capital 
Juros recebidos de empréstimos 
Empréstimos tomados 
Aumento do capital social 
(-)Pagamento de leasing (principal) 
(-) Pagamentos de lucros e dividendos 
(-) Juros pagos por empréstimos 
(-)Pagamentos de empréstimosídebêntures 

Disponível e Equivalentes no Início do Período 
Disponível e Equivalentes no Final do Período 

A CARTÓ. RIO.AZE. VÊDO BASTOS 1•0Ficiom: ru:c1srnoc1v·lL. "'. _.,;::5s.0AsnAn.rRA1sl-":~ 
~ 1.r.~-'<!;<M~'·'-""e,;.~;,.4.,..u,,;;;:..,1'J·~·=ig~~~~~:1I~'~~~:i;,~:i;~; .-; -··--- ··-·-~·.-·Ãuteiliicããõõíaffiil ___ ,..,.,_.~--·· ' 

o.. acwdo """'°"'artigos 1', 3ºe Pinc. V 8", 4~ e 52da Uí<9ectoral e.ll'.l511994 e Ar! 6 lnc.XH . ..., 
da Lel-Esladual 6.721/2008 autenlloo a prMe<l!e lmegem-dlgltallzada, reproduçãollol • • . 

· do documentó apresentado e conferido nesle elo. o roWldO é ve«lade, Dou fé . . '. 'J;~ 
Cód. Auténtica"ªo: 25800604151645280781·39; Data: 06/041201516:45'26 

. -·· ' Selo Digital de Fisca\izacão noo Nofm,,I C: ABG42827-MKYU; :m 
/ Va ar Total do Ato: R 2 99 · · .,,~ 
- · , Confira os dados do ato·em: .. https:/ selodigltal.tjpb.jus.br ._f; 

ee1. vu,. randa CaYalcanU · · . , -~~ 
Tlllllar · ~"< 

(Em R$) 

2014 2013 

-67.189,36 -38.198,37 

-1.230.896,98 988.072,24 

592.794,26 15.511,99 
592.794,26 15.511.99 

167.889,70 198.911,14 

211.360.33 184.46 l ,3 \ 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 º·ºº -43.470,63 14.449,83 

-1.991.580,94 773.649,11 
-1.040.820,92 970.147,55 

72.471,36 -831.901,50 
-212.853,21 -13.968,57 
-660.533.74 607.491,15 
-149.844,43 41.880,48 
-24.979,44 -376.670,51 

0,00 0,00 
-22.948,28 -372.545,51 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 
-2.031, 16 -4.125,00 

1.188.687,06 -649.600,10 
0,00 0,00 
0,00 º·ºº 1.188.687,06 º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 0,0 

º·ºº o o 
0,00 

345.134,49 383.332,86 
277.945,13 345.134,49 

I 
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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) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedôbastos.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 8935194 - 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 0710412015 às 07:38:01 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
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Código de Controle da Certidão: 357586 

Código de Controle da Autenticação: 

25800604151645280781-1 a 25800604151645280781-39 

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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: · Autenticacão Diaital • . · · .,~ 
[}eact>rdo?""'os mtigos 1•. 3" • 1• Jic. v e•. 4r e 52 da Lei'retl<!ral e.93511994eArt. 6 lnc. xn !f~) 

, .,da LotEs!adual S.n11200! autenUooa_pnis!f11e lmag1:m<Jlgltalizade. reprodução net T",ii 
- , '<lodoC1<mentoapréMt1ted~ • ocnleri<!o ne•te sto. O referido é verdad<!. Dou fé 1:"i 

Cód. Autenüca1::ão: 25800604151644570578-1· Data: 06104/201516:44:~ 
':·· /':· : Selo Digital de Fiscalizacão Tipo Norm,,I C: ABG42826-TPAO; i'.'t 

· - • - _ Valor Total do Ato: R 2 99 ::['1 
Ci:u.,,_,k/ ·Confira os dados do ato em: https:l .selodigital.tjpb.jus.br ji:.,~ 

8111, V;!~Miranda Cavalcan~- ,- . }>j 
Tltular , · ••• ,;,,j 

OUTORGANTE: CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
L TDA, empresa de direito privado, estabelecida em Barão de Cotegipe - RS, na BR 
480, nº 795, inscrita no CNPJ sob o nº 03.652.030/0001-70 e com registro da MM.Junta 
Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob NIRE nº 43204378350. Neste ato 
representada pelo seu Sócio Administrador, VILSON SZYMANSKI nacionalidade 
brasileira, casado, comerciante, com residência e domicilia na Rua Adão Welker, nº 90, 
Bairro Centro, Barão de Cotegipe - RS, portador do CPF nº 162.522.250-53. 

OUTORGADO: Adelar Rigoni, de nacionalidade brasileira, casado, contador, com 
residência e domicilio em Erechim-RS, portador do CPF nº 150.440.410-68. 

PODERES: Amplos, gerais e ilimitados para representar o OUTORGANTE perante 
todos os Órgãos Públicos e Privados, Municipais, Estaduais, Federais, perante a Caixa 
Econômica Federal, e inclusive assinar eletronicamente livros fiscais (SPED 
Contábil) por tempo indeterminado perante a Junta Comercial do Rio Grande do Sul 
podendo fazer e assinar documentação, prestar informações e esclarecimentos, juntar e 
retirar papéis e documentos, requerer e alegar o que convier, recorrer de qualquer 
despacho ou decisão para as autoridades e instâncias superiores, representá-los ativa e 
passivamente em qualquer caso concernente ao assunto com poderes gerais para o foro, 
com a cláusula "ad judicia", inclusive substabelecer. 

Erechim-RS, 15 de Junho de 2010. 

'\º"tatfil:\~ª~ 
.f<;cfl..:"·•~ ,.._ 
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'~ e.: -~;: 1 Sérgio Jose Outra Kruel i f 
:i~h,>~;;.~ SECRETÂRlO-GERAL 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 07/04/2015 às 07:38:29 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b568614918d06fb0f9c0d456c3f8c51aa05e5ba172437d6fe962c1828fec 
8fe2317b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3c3cfc39dd53760f9dff454fcc722af99 

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 Ar! 1º. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 06/04/2016 às 17:35:52 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 357585 

Código de Controle da Autenticação: 

25800604151644570578-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualqu r momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

~ 
•:..,;:::;;> .. ~ 



Ptocon 
EST/\DO DO RIO GRANDE DO SUL 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE EREGHIM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA PUBUCA E PROTEÇÃO SOCtAL 
AV SALGADO FILHO, 52 i 99700 -ODD - ERECHIM- RS 
FONE/FAX. i 54 )3520-700313520-709513520-7098'3520-7 099:3520-709íl 
proeon@erecl11m.1s.~tw.br 

CERTIDÃO 

Certificamos para os devidos fins, que revendo os arquivos deste 

órgão, não consta reclamatória registrada até a presente data, contra a empresa -

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 

inscrita no CNPJ 03.652.030/0001-70, localizada na BR 480, 795, Barão de 

Cotegipe/RS. 

Pelo que firmamos a presente. 

Erechim, 

Diego 

".'\'ti. CAR_ TÓR .. 'º AZE. v_~_ºº.JMJ2_lil_ 1•oriCIO o;;··.'_'".'_'_' .. '. ctv:L ... " .. S"f.S.'"'_' ... AWR·.·'.;·· ~t'P+ _ . 4.WJ t l'"MtllúNllTODE NOTAS - CódijJoCNJ 06.87õ<ll 
~'f"",:._~~~~'.!:.:-~~~!':!.~·~'::!.~.~.2:!5•~'!-.. e::'"~1-..:t.~~~,.;.!!W~l' . ; · Autent1cacão Oio1ta . · _ · . · · - · ~; 

De ooonlo oom os attigQ• 1°, 3'e 7' lnc. V 8";41e52 da Leil'edera1 S.935"i19S4 6 Ma lnc -xn· Jt_. 
• de Lei Es!aduol S.721/2008 aulen~oo a presente lmalJl!m dlgftali.,,da, repnx!uçll,o l'tcl ~\ 

· · . do doco.nnenlo apreMmado e conferido neste~to. o ieleildoi! vernac1.,, ~fé ·. . ~ 

Cód. Autenticacão: 25801008151448570004·1· Data: 10/08/201514:48:5'1 

Agente Executivo Especializado 

.
-'Ít./J· -·· ., .- ·Se_ lo O.igital de Fiscalizac.!lo Tip. o N7if,a! C: .A.BX50_ 886_ •J9,Z5; ·1*·,._ {. · · . ValorT"otaldOAto:, 299 .. ·. 
~ · . Confira os dados do ato em; https:/ selodigltal.ijpb.jus.br ,;:k 

Bel.Valber'deT~:a~a~valcanti ·: • · · .• , ·' :. .ti 
. '·. ·. ·. ' :,to 



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 11/08/2015 às 10:59:53 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf88bd79498d8dab7e5cefe25d6cb16cca99870d92e36c16137 c4c9ab8e 
6c8a9917b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3f7 e 738fc6d38c 790752a9cb5265516eb 

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: 11/08/2016 às 09:01 :23 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 412043 

Código de Controle da Autenticação: 

25801008151448570004-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer omento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br \ 

ICP 

~ 
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DECLARACÃO N. • 30012008-0L 

A Fundação Esladual de Proteção Amb1entil, criada pela Lei Estadual n. • 9.-077 de 04/06190 e com 
seus Estatutos aprovados pelo Decreto n_ • 33.765, de 28/12190, registrada no Oficio do Registro Oficial em 01/02191, no 
uso das atribuições que lhe confere a lei n. " 6_938, de 31A:>8181, que dispõe sobre a Política Nacional do llAelo 
Ambiente, regulameotada pelo Decreto n. • 99.274, de 06tU6.l90 e com base nos autos do processo admfnistrativo o. • 
11437-05.67/08-7, DECLARA que está tsento:de·ueenciamento'AmbientarEstadual o: 

EMPREENDIMENTO: 165115 
EMPREENDEDOR: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
ENDEREÇO: Rua Adão Welker, n.º 90, safa 02 - Bairro Centro 
MUNICIPIO: Barão de Colegipe • RS . 

CODRAM: 4111,00 

para a atividade de: CONSTRUÇÃO CNIL DE EDIFiCIO PARA ARMAZENTAMENTO E DISTRIBUIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS . 

·1ocalizaqa: Rodovia BH 480, s/n.Q ~Município de Barão de Cotégipe. 

Visto o seguinte ntolivo: 
. cooforme o disposto no artigo 2", pará,,.io l', da RESOLUÇÃO CONAMA N" 237, de 19 de 

dezembro de 1997, tratandt><se de ativídade de pequeno porte e baixo potencial poluidor. 

Havendo alteração nos atos constitutivos, copia da mesma deverá ser · apresentad~, 
imediatamente, ã FEPAM, sob pena do empreendedor acima identificado continuar a:>m a responsabilidade 
sobre a atividade/empreendimento. 

Deverá ser observada a legislação referente à preservação de mata natíva, e em caso de 
supressão de piYte da mesn1a. deverá SCT atendido o Decreto Estadual n.0 38.355, de 01JU4198 e a Resolução n.0 

300 de 2011l3J2002 do CONAMA, com referência à obtenção da "licença Prévia de Exame e Avaliação da ÁrCfl 
Florestal", emitida pelo Departamento de Florestas e Areas Protegidas-OEFAP/SEMA 

Qualquer alteração significativa na atividade deverá ser informada a esta Fundação. Caso haja 
mudança significativa na atividade, descumprimento de alguma restrição contida acima ou mudanças na 
legislação ambiental ora em vigor; este documento poderâ ser revisado e revogado por esta Fundação. Este 
documento perderá a validade caso dados fornecidos pelo empreendedor não.correspondam â realidade. 

Esta Declaração não dispensa nem subStítui quaisquer átvarãs ou certidões de qualquer 
natureza exigídas pela legitolação Federal, Estadual ou Múnicípal, nem exclui as dOO-,ais licenças ambientais. 

Esta Declaração deverâ estar disponívei no lõC.111 da atividade licenclada paa efeito de 
fiscalização, 

jO~i;-d~-~·;issão: Porto Alegre, 22 de agosto 

~!=.~.~~ ~?!2':!~-~~-t~...'!9.~~~!~.t?f.!~ .. ~.~~!~~-~.e~:.~ .. ~~-~-~.~-i~?~~.-~~l~~-Í!~.,!!.~~-~~~~~!l.!t~~~C?~.--fi-••: .... , .... ,.--·-···· -·· 
!Est~""'d~-~~~;n·1~ .. ff~~·ci~tó~õ-tõi-ecrti"fi~d-~--~~--ã~i~~t~;·~····di9i~i:····p~~c;.;~~--;i·~t;õ~i~~~-b;~;;d~-~;;;-·~1;t~~-~-! 
icriptogrhfico assimêtrico, assinado eletronicamente por chave privada1 garantida a integridade de seu conteüdoj 

está a d~~~siç~ no ~~~e y1y~~!jgP~~ü1,.1_l~ ''.ll.1_:J5.'. .. ·-· .. _ ......... ,. . ........ -· .. ····-··-·-·-··--....... , · 

ldimhh:adm do Documon!é: 31598!l 

Fundação Estadual de Proteção Ambiental Henrique Luís Roesslcr/RS 
Run Cir](l~ (Jmg:i.s, 55 ··· hme;(~;) J2J:j.l 58S ··· F1\X: (5 !) J212-4l5 l - CEP •JO(l:HJ.{l?,0 Porto Al1:1.~re R.'\" nrH~if 



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 19/03/2015 às 13:37:08 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057!2d69fe6bc05ba78a5885560473f9a6fe85be202758a14171e0a35312aa70ebbe92585c 
8ba63c17b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b31b7fbe5061a5b647250822e255e 10181 

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 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 19/03/2016 às 12:31:27 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350975 

Código de Controle da Autenticação: 

25801803151447300529-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Bralril 

~ ~·· 



1 Processo n'I 
25714-05 57 i 12.3 . L ________ j fepa1n 

LO N' ( 01058 i201s-o: ) 

LICENÇA DE OPERAÇÃO 

A Fundação Estadual de Prnteçâo Ambíenta!. criada -pela Lei Estadual nº 9.077 de 04;06t9C :09 &trada no Oficio do 
~eg1stro Oficiai cm 01102!91. e com seu Estatuto aprovado peio Decreto nº 51.761. dr: 26íOS!14, no uso das alribu1ç2e<S Gut- \!"·1e confere a Lei n~ 
6.938. de 31(08181. quG dispôe sobre a Po!ii1ca Nacional do Meio Amtliente. fegulamcntada-pelc Decreto nº 99.!ii ae úG!06!90 e com base nos 
au\1s do _orocess:1 administrativo nu 25714-05.67/12-3 concede a p~esente UCENCA DE úPERACÂO. 

1 - ldentificacão: 

cp:: Ct~PJ. Coe f:.s!· 

t]/PREENDlMFf'H G · 
L (}(' AL i.7 A( AC 

160958 -ATITUDE AMBIENTAL LTOA 

oi' .075.50Jf0001-"1Q 
[STRf\DA i:STHADt-, PRIMC!PAL, SiN" 
UNHA SAO ROOUf.:. 
856EO-OOO DDlS VIZINHOS· PR 

161361 

ESTRADA ES'iRAD/~ PRINCIPAL, Si~l" 
LINHA SP.0 ROQUE 
DOIS VIZINHOS - PR 

/\ 'r~ROMOVER A OPL'"ACAO HEL;\ i IVA;\!\ T!VIJAlJ!: DE: fONl lS ~iôV:::ts Li[ POLUIÇÃO. com '5 veículos no Estado Qr) H10 Granae do Sui 
ror·i CERCAP rr' 20 395(:. 

Prü:.;:. Tf~ANSPOR1'.t.,P· RESIOUOS CU\.SSE L conforme Resoiuçáo 1{ 420, Ge 31i05i2.004. d;i Aaência Nac1oria! de 
Transportes Terre:5 1.:es - ANTT e r.omms NBR 10004 e NSR 13221, J(l A§NT 

ll · Condfcões e Restn'cões: 

Ouanta no Empreendimento: 

8Slô L1çen~.n RE\10GA o do(;urneriL: de Liccnçç de Operacão Nc 0036212015-CL. de 23/0ií:2015: 

"', ~- o errprsendedor devera observar a leg·1s!ação federal referenla ao transpo~te de-> :Jrodu!os perigosos 

1.2.· os veículos devr-rão esl.:i~ vJm a s1mt;olog1a e a documen!açâa conforme e Oocre!c n~ 96,044188 e o motonsla habii1tado para o 
transpurie dt: procü1los e resíduos pengoscs: 

1.4- a responsabilidade tec·ica pelo transporto da Empresa é de JP.JR BRAUN. iCad !99204), que em caso de ernergencia deve ser 
acmnado\a) pclc3 tE:.1?fones (46i3536-5078 (Empreendedor}< (45)9908-0953 ou (46;3536-5078 

1-5- JS µlacas dos ve:cJos. objeto desta !:cem:a. encontram-se em documento anexo. cu;a c6p1a cicvera ser manlida nos v€iculos 
!icencíi3do::i. pz;:;:i '·ns de fiscalização, -

' 6- os 'Jeíc_,;(,<: 1.,,,q ... ms deverão estar com Cenific;ido do IN1\1t.TRO atualizado 

1. f. a A!10t2~.'.10 Ue Re'!1pcnsab1!idade Técri:ca - ART com data de vencimento ante:ior a 04/0412016 devcrà ser reno~·ada e a nova 
AR; :'1iorn 1ada a FE:PA/v1 (via !nterneli at1les do vtncimen!o da anterior. sob pena de revogação d<i presente l1cet1Çt1 

1.8- q:.ia1é;~1er aiteraçiio neste dor;umento. na lilulaíi1lad0 da empre~a, ou üm sells equipamemos e 51stcmos. ácverá ser comuwcacla a 
i:Epr\M, com vis1Js à J!lializaçào da !iccnça arnbir:nfa!. acarretando a cobrança dos custos administrativos d€ alteração de 
b:enc3. 

e ·1anlo aos Ri~COS rvnbienia1s e PlélílO de Emergénr.1a 

:- .1- em caso de ocidente ou iriódenle com risco de dar.os. a pessoas e·ou ao meio nmb1ente. a FEPAM d0v{;rá ser imediatamenie 
!nfo;mada pe!o leleíone {~; 1) 9982-7840: 



,• 

Ouanto à Alieraçâc de Frota· 

11- ccirn vistas á P.LTERAÇÃO DE FROTA durt>n!e 3 vigência dest<J licença. 0 emprecndecor deverti, airJvés de seu rcspor.savcl 
técnico. acossar o sistema on-line. d8 FEPA:".rl. a!raves do síte: wv.rw.fepam.rs.gov.br e solicitar eletrorncamcnte o pedido de 
allc;ra((i-io d0 frota. seguindo as instruções dos formu!ílrios O pedido somente se:.:i ana!ísado zipós o cfet:vo pagamento dos 
cusios dos Servicns de L1cenc1a:nen10 Ambiental. conforme Resolução n.º 0312003-CONS. AOM ;n1ti11cada no DOE em 
3't ·01.12003: 

i ' · Documentos a apresentar para renovação desta Licença; 

1- aliavés de seu responsâvel iécnico, acessar o sistema onJ1ne. da FEPAi\·1, alíavós de site_ www·.teparn rs J•Y! br e solic1iar 
e!€lron~cam€nte o peddo de renovaçâo da k:ença de opera{{Ao. segwndo as 1ns!ruções (jos forrnuiátios 6 ·ernetendo 
e!etrnri:cc:irr1ente o~i docurnentos soliC!lados. O pr.dido somente será analisJdo após o efefr10 pagamér''.c dos cusios dos Serv:çcs 
de l.icenc1arn8nio AmbíenlaL conforme Reso!uçào n.º 03/2003-CONS AO~A pubLcaoa no DOE €i"; "'!O! ,2003. 

Fica o ern:ireend&dor obrigado ao adimplemento de todas as parcelas vincendas quando ._.., p;1g;:imento dos custos for através 
da opçao de parcc;lamento. 

Havendo alternçdo nos atos constitutivos. a empresa devera apresentar. ;"1€di~;t;;;nente cópia da nmsrna a 
FEPAM. soo psna do empreendedor acitna identificado corJlnuar com a responsabddadtJ :',ubre a atividadeíer:'lprr:end1mentc 
hc.enciada por este documento 

Esia lícença é valida para as condiÇÕ€s acima até 04 de abri! ce 2G :f .. µ1y·eí·,1. caso algum pr;,iz.o estabelecido rest~ 
licença for descumpric!o, automaticarncnte esta perderá sua validade. E::\·; ioG:...rnen!~ ;t1n1bérn perdera a valídade caso os 
dados fornecidos µelo empreendedor nâo correspondmn a realidade 

tsta licenca n.?io dispensa nem substitui quaisquer a!varjs cc ce:·:idôcs de qualquer natureza exigidos pela 
Lcgislaçao f"'.edcral. Estadual ou Municipal; n2m excluí as dcmaís licenças ambientais, 

-~sta hcer.ça deverá estar disponivel no local da atividade !;cenciada p;;;ra efeito de fiscaiiz;:iç;'lo 

-1 Ô~·ia de ~·~~sã;··;·--Porio A/eg;~·:-os de-~arço de 2D1s -- ··----- - ···············-·1 
. Este documento liccnciatorio é válido para as condições acir13 nt' r;;eriodo de 05i03!.2015 à 04í04f29-~§: ... --

E:ste r.locur.iento !icencíatório foi certífir:.ido por 2ssiriatura digita!. processo eletrônico baseado ern sistema 
criptogrnfico assimétrico. assinado e!etro11ican.~nte por chJve privada garantida integridade de sr:u 

conteúdo e está a d!spo;,·1ção no site www fepam rs.gov.br 

010~8, ?oh Dt <jn~n-~~tb( :, :u;:.1:, '~ 3r_ ltJ Do(. G788 H 
··-·-·-·-·····""····--·-·"- ·- ------------·· 
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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 08/06/2015 às 15:52:57 (hora de Brasília}. 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b264acbecbed6716f2c11fe2ed85179053de7382bd68c1 5872e4fe04436 
Oc962c17b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3e43e 14bd3450fc8790010622a 17 45520 

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: 08/06/2016 às 15:49:27 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 383813 

Código de Controle da Autenticação: 

25800806151438550634-1 a 25800806151438550634-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



Portal da Transparência - Governo Federal - http://www.portaltransparencia.gov.br 

Você está em: 
Início» CEIS 

CADASTRO NACIONAL DE EMPRESAS INIDÔNEAS E SUSPENSAS (CEIS) 

O Cadastro Nacional de Empresas lnidôneas e Suspensas {CEIS) é um banco de informações mantido pela Controladorla-Geral da União que tem como objetivo 
consolidar a relação das empresas e pessoas físicas que sofreram sanções das quars decorra como efeito restrição ao direito de· participar em licitações ou de celebrar 
contratos com a Administração Püblica. Saiba mais 

Consulta 

1 CPF/CNPJ: 

Nome, Razão Social ou 
Nome Fantasia: 

jêENTERMEi?I ?OME~CIO DE PROr:>UTO~ HOSPIT~L:"RES LTDA 

1 Tipo de Sanção: i lnidoneidade - Lei de LJcitações 

Quantidade de registros encontrados: O Data: 27/08/2015 09:27:28 

Não foram encontrados registros que atendam ao seguinte critério de busca: 

CNPJ/CPF: 03652030000170 
Nome, Razão Social ou Nome Fantasia: CENTERMEOI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 

Página 1/1 

ATENÇÃO . . _ . . __ I 
Este c.adastro visa dar publicidade às. sanções administrativas aplicadas contr. a licitantes e fornecedores .. As mformaç.ões aqui veiculadas são de inteira responsabrhdt' 
das entidades que as prestaram, não podendo a Unrão ser responsabilizada pela veracidade e/ou autenticidade de tais informações nem pelos eventuais danos direto ou 
indiretos que delas resultem causados a terceiros. · 

* Designação do apenado, conforme informado pelo órgão sancionador (publicação no DOU; dados constantes de Ofício, ett.) 

** Constatou·se que o nome Informado pelo órgão sancionador diverge signlflcatJvamente do constante do cadastro da Receita Federal, considerando-se o CPF/CNPJ 
informados. O nome constante do cadastro da Receita Federal pode ser verificado clicando·se sobre o respectivo registro. A divergência pode indicar apenas uma 
alteração no nome do sancionado ou uma inconsistência dos_ dados informados. Mais informações podem ser obtidas junto ao órgão sancionador. 



ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atr:sto para os devidos fins e a quem interessar possa que a empresa CENTERMEDI 

COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES lTOA, inscrita sob o CNPJ n'.03.652.030/0001·70, pessoa 

jurídica de direito privado, estabelecida na BR 480, n'. 795 na cidade de Barão de Cotegipe - RS, é 

fornecedora de medicamentos, para a Prefeitura Municipal de Arabutã-SC, não possuindo até o 

Prt'~i.ante mo1::ento, nada que desabone a mesma perante este município, sendo uma emp e$a 

idônea e possuidora de capacidade técnica. 

Validade: 365 dias 

Arabutã-SC, 12 de janeiro de 2015. 



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. l 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 27/01/2015 às 13:32:24 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bb151803afe2bfe3afd5c29da4506f850d2bcf44ed36f5328c 7392e02322 
4273917b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b30f73b8ce51 f728dd7cc50d196bcfb 7 48 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDl 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. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 27/01/2016 às 08:56:27 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 330408 

Código de Controle da Autenticação: 

25802601151149020126-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



RE{'EDEMOS DE CENTERME!)! COMERCIO DE PRODUTOS l!OSPJTAlARES LTDA OS PRODUTOS CON~TANTES NA NOTA FISCAL l:OID!CADAAO lADO 

1111111111111111111111 DATA OE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
CTR: 67250 NFeNº 75474 SÉRIE 000 888-PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA {FMS) RS: 9.349,17 -------------

~e ~.,, ,RME1>1 
DANFE 

lllll lllllllllllll 111111111111111111111111111111~11111111111111111111111111 Docwnento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-SAIDA [2J 
1 2 - ENTRADA I CHAVE DE ACESSO DA NFE 

Nº 75474 4315 0103 6520 3000 0170 5500 0000 0754 7410 4455 6367 

CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA. SÉRIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
BR4êú· 19~· BaráodeCo:eiipe111S ~91,o.!OO FOLHA 1/1 www .nfe.fazenda.sov.br/12ortàl ou no site da Sefaz Autorizadora 
;redicamenl®~;1,,tefmi:d1 c~m.br 54 3523·27Cl0 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 143150009137970 16101/2015 16:03'33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

17010004449 03.652.oJOIOOO 1-70 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

888-PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUT A (FMS) 95.995.22110001-53 1610112015 

ENDEREÇO l BAIRROmlSTRITO 

1 

CEP DATA SAÍDA/ENTRADA 

AV. LAURO MULLER, 210 CENTRD 89740-000 1610112015 
MUNICÍPIO 

1 
FONE/FAX 

1 
UF 1 INCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 

ARABUTA 49 3448-0048 se 16:03 

.TURA 

l 7547411 16102115 RS 9.349,17 
CALCULD DD IMPDSTD 

BASE DE CÁLCULO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST \' ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
9.349,17 1.589,38 0,00 0,00 9.349,17 

\' ALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO l DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.349,I} 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS .O 
RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTAI CÓDIGOANTT 1 PLACA 1 UF 1 CNPJICPF I \ 

BAUER - B. TRANSPORTES L TDA O-Emitente 04.353.46910043-1 \ i\, ENDEREÇO MUNICIPIO 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL -. 

RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 ERECHIM RS 03910150983 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

14.00 CAIXAS 5000 48.00 
-· DESCRIÇAD DDS PRDDU 1 DS 

CÓO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO LOTE PMC NCM/SH CST CFOP UN QTDE V.UNIT. DESC V. TOTAL BC ICMS BCST \'. ICMS V.ST CM 

5513 C CITALOPRAM 20MG CPR. (-) CA03A013 2.22 30049059 000 6108 PI 8988 0,124 0,00% 1.114,51 l.114,51 0,00 189,47 º·ºº 17% 
5206 CILOSTAZOL lOO~G CPR. (-) 4090556 º·ºº 30049069 000 6108 PI 4950 0,379 0,00% 1.876,05 1.876.05 0,00 318,93 0,00 !7% 
5134 COMPLEXO B CPR_ Al400\ º·ºº 21069030 000 6108 PI 5000 0,035 0,00% 175.00 175,00 º·ºº 29.75 0,00 17% 
5134 COMPLEXO B CPR. Al4007 0,00 21069030 000 6108 PI 5000 0,035 0.00% 175,00 175,00 o.oo 29.75 0.00 17% 

5970 DESOGESTREL 75MG CPR. (-) !410174 1,0! 30066000 000 6108 PI 28 0.78 0.00% 21,84 21,84 0.00 3,71 º·ºº 17% 
5970 DESOGESTREL 75MG CPR. (-) 14!0507 1,0l 30066000 000 6108 PI 1652 0,78 0,00% 1 .288.56 l.288,56 º·ºº 219.06 0,00 17% 

3141 EZETIM!BA !OMG CPR. (-) 142908 68,30 30049069 000 6108 "' 840 1,749 0.00% 1.469,16 l.469,16 o.oo 249,76 º·ºº 17% 
3l41 EZETIMlBA lOMG CPR. (-) 142163 68.30 30049069 000 6108 "' 960 1,749 0.00% l.679.04 1.679.04 º·ºº 285,44 0,00 17% 
2396 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXTDO DE J\ 27714 0,00 30049099 000 6108 N 50 l.369 0,00% 68.45 68.45 0,00 11,64 º·ºº 17% 

AGNESIO SUSP. (-) 
4866 NITROFURANTOINA JOOMG CPR_ (-} 6624061 0,22 30049049 000 6108 PI 6020 0,108 0,00% 650.16 650,!6 0,00 l 10,53 º·ºº 17% 
4598 PERMETRINA l%60ML.(-) 26514 0,00 30049021 000 6108 100 l,15 0,00% 115,00 l lS,00 0,00 19.55 0,00 17% 
l.598 RAMIPRIL SMG CPR. (-) C249A003 38,80 30049099 000 6108 "' 1800 0.398 0.00% 716,40 7!6.40 0,00 121.79 º·ºº 17% 

M( 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
1'_1 RIB; 9349,l 7 !J(' 9.149,17 J('M~: 15g9.38 I T_l'!S: 5,78 T_l'OFJNS: ~6.60 1 
l RIB APROX R5: FEDERALRS 1593.99 (l 7.0S%} ESTADUAL RS 59.50 (0,64%) FONl'E. lllPT RS 90J3AC 
RF.F. RP RK•2014 l'P.54'2014 PROCES.n•~l4 Al'E.I 8•2015 • EN"I REGA. Sff. MON. DE SAlfllE - R. JOAO (;OSSENl!EIMER - ARA!l!IA'SC 
DEPOSITO: DCO [)()BRASIL: AG.0132·5 CC.12871·6 "BRADES{'Q, AG.32N-3 l'Cfü30320.6 li DANRISUL· AG 0122 CC.240089280411 CAIXA 
AG..18&1 ('Ç_279.1 
VENDEDOR: 25·RONAU)() GlACOMEl.I 
l'R! )-REGIMEN()RMAl. 

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON • PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880 

RESERVADO DO FISCO 



1 ! 
11 
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ATESfADO DE CAPACIDADE TECNlCA 

Atesto para os devidos fins e a quem possa .interessar que a empresa 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 
inscrita no CNPJ nº 03.652.030/0001-70, pessoa jurídica de dire.ito privado, 

estabclec.ida na BR 480, saída para Erechim-RS, nº795 na cidade de Barão 

de Cotegipe-Rs, é fornecedora de medicamentos para a prefeitura 
municipal de AGUA DOCE-SC, nào possuindo ate o momento nada que 

desabone a mesma perante. este município, sendo uma empresa idônea e 
possuidora de capacidade técnica. 

Validade 365 dias. 

Agua Doee-SC, 06 de abril de 2015 

?o:m.c ~m.JM 11~cU.6 
JOANA FERRETTI MENDES 

FARMACEUTICA 

CRF-SC 11.l 09 

Praça João Mccagnan, 322 1 CEP 89654-000 1 Água Doce·· SC 
Fcnes: (49J 3524-0000 j 3524·0101 1 3524-0122 i Fcj(: [49] 3524-0333 
Visite: www.oguodoce,sc.gov.br 



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 1 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 8935194 - 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 0710412015 às 16:23:14 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b568614918d06fb0f9c0d456c3f8c51aa3d0ab9a91d1 f7b4c372757f04fc5 
4c9717b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b38d00859a91507f194d8328a35c98c805 

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 2200101. 

Esta certidão tem a sua validade até: 07/04/2016 às 16:09:26 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 3577 49 

Código de Controle da Autenticação: 

25800704151029200578-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mo to 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Btasil 

~ 



. "" RECf.JJEMOS PECli~'ffRMEDl CO~ERCIO DE l'RODlJI'OS l!OSl'ITALARES LTDA OS PRODITTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOLAJXJ 

1111111111111111111111 IDEJ\TIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIMEt'l.TO 1 
CTR: 68422 N.fe Nº 76582 SÉRIE 000 805-FUl\'DOMW DE SAUDEDO MUNIC DE AGUA DOCER$: J.330,00 ___________ 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica li Ili llllllllll l li llllll Ili Ili li Ili llll Ili li li 111111111111111111111111111111 ~ 1-SAIDA r:i 
2-ENTRADA L!_jf-C~H-A-V~E~D~E-A~C~E-SS_D_D_A_N_:FE~~~~~~~~~~~~~~~~~~~4 

CENTERMEOI Com. de Prod. Hosp. LTDA. 
BR 4Sô. 795 Bara~de Cote•ipelRS ~914(1.0QO 
rredicamen!~:e~term<di.c~in,lr 54 3523·2700 
:0-.'ATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 

Nº 
76582 

4315 0203 6520 3000 0110 ssoo 0000 0765 s210 4455 6362 

SÉRIE 000 

FOLHA 1 li 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorízadorn 

PROTOCOI.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

14315002422225411/2/201515:59:56 

J:\SCRIÇÃO ESTADUAL 

170/0004449 
INSC. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ 

03.652.030/0001-70 

DESTINA T ARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

805-FUNDO MUN DE SAUDE DO MUNIC DE AGUA DOCE 11.430.533/0001-20 11/2/2015 

ENDEREÇO 1 BAIRROIDISTRITO 1 CEP DATA SAIDA/E ..... TRADA 

PRACA JOAO MACAGNAN, 322 CENTRO 89654-000 11/2/2015 

MU:"i!CÍPIO 

1 

FONE/FAX 1 UF 1 INCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA/E:'\'TRAl>A 

AGUA DOCE 49 3524-0333 se Isento 15:59 

tATURA 

l 76582/1 13/03/15 R$ 1.330,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO ICMS VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PROot;ToS 
1.330,00 

1 VALOR DO ICMS 
226,10 

1 BASE C..ÁLCULO JCMS ST 
0,00 0,00 1.330_00 

VALOR DO FRETE 1 VALORDOSEGURO 1 DESCOl\'TO l OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

BAUER- 8. TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO 

RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 
QUA;"lo'TIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 

CÓO. DESCRIÇÃO DO PRODlITO LOTE PMC NCM/Sll 

5695 CIMIPRAMINA25MGCPR C-) ZC501 0,53 30049069 
4264 CARBONATO DE CAI.CIO SOOMG CPR 140935 0,00 21069030 

421 PENICILINA 1.200.000 INJ. (-l 2505281 000 30041013 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔF.S C0'.\1PLEME1'"f ARES 

T_TRlfr BJO.ClO llC: n.io.oo JCMS· 226,10 rr_PJS· o,r,i; T_COFINS J,041 
TROl /\PROX RS: FF.DER/\L RS 204,89 (15.41~o) EST/\D\JAJ. RS 151.JO (11.3!!%) FO~ITE: lllPT RS 90BAC 
REFF.RENlll RP 1'1'0112014 PROCESSU0!/2014 EMl'. 2116/15 

FRETE POR CONTA l CÓDIGOANTf 1 PLACA 
O-Emitente 
MlJNICIPIO 

ERECHIM 
NUMERAÇAO 

CST CFOP UN 

000 6108 PI 
000 6108 1 

000 6108 AM 

1 PESOBRUTO 

QIDE V. llNIT. DESC V. TOTAL 

1000 0,44 0.00"/o 440,00 
1000 0,04 0,00"/o 40,00 
100 8,50 0,00"/o 850,00 

'\ / RESERVADO DO FÍSCO 
' 

DEPO~no: BCO DO llR/\.~!L: /\U 0132-S CC.12871-<0/IHRADHSCO AG 3174.3 CC.05_lQJ20-ó llHA."/Rl~VL: AO 0122 CC.2400~92804 /IC/\lXA 
A(L.1~81 CC.279·1 
VENDEDOR: 3-00lKlL/\S 
CRT 'I • REG!ME NOR!l.W. 

IMPRESSO COMO SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880 

VALOR TOT AI. OA NOTA 
0,00 1.330.00 

! lJF 1 CNPJ/CPF 
1 04.353.469/0043-14 

1 
UF INSCRIÇÃO ESTAD\iAL 

RS 03910150983 
PESO LIQUIDO 

BC ICMS BCST V. lCMS \', ST C.\1: 

440,00 0,00 74,SO º·ºº '"'º / 40,00 0,00 6,80 0,00 17";;, 

850,00 º·ºº 144.50 º·ºº 17% 

'V 



·~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

BR480, 795 
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 

~ECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO_ N~ 
iINCISQ XXXIII DO ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇAO, 

IFEDERAU 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 128/2015. 

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.º 5051132966, emitido pela SJS/RS, 

e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situação regular 

perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII, do 

artigo 7º, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal menores d 18 

(dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não manten 

ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a pa 

dos 14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

ÍÕ3652030/0001-
Barão de Cotegipe - R , 27 de Agosto de 2015. 

, CENTERMEDl-COMÉRCIO 
f · PRODUTOS HOSPITALARES LTD 

" i.' BR 480, nº 795 
' 

CEP 99740-000 Ed~ k' 
L 

_ ~ am1 
BARAO DE COTEGIPE. RS_j RG nº. 505113~ ../ lcPF nº. 670.481.290-34 

cio - Gerente 
"Distribuir medicame "to, uma paixão que não tem remédio." 



BR 480, 795 ~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

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 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENrQ 
LEGAL PARA LICITAR OU CONTRATAR COM Al 
·-- ---- -~--- IADMINISTRAÇÃO 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 128/2015. 

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.º 5051132966, emitido pela SJS/RS, 

e do CPF n.0 670.481.290-34, 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. 

ÍÕ3652030/0001-
CENTERMEDl-COMÉRCIO 

PRODUTOS HOSPITALARES L D 

BR 480, nº 795 

CEP 99740-000 
L BARÃO DE COTEGIPE - RS_J 

manski 
RG nº. 5051132966 ,"pF nº. 670.481.290-34 

Só o/Gerente 
"Distribuir medicament , uma paixão que não tem remédio." 



~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

BR 480, 795 
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 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 128/2015. 

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.º 5051132966, 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 Poder 

Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

ÍÕ3652030/0001- , 
CENTERMEDl·COMÉRCIO 

, PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
?' BR 480, nº 795 

CEP 997 40-000 
L BARÃO DE COTEGIPE. RS_J 

Barão de Cotegipe - RS 7 de Agosto de 2015. 

RG nº. 505113;.9 , CPF nº. 670.481.290-34 
S · o - Gerente 

"Distribuir medicamen , uma paixão que não tem remédio." 



À 

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: fernarned@uol.corn.br 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 128/2015 

Tipo de Licitação: Menor Preço por Item 

Recebimento dos Envelopes: 03/09/2015 às 08:20 Hrs 

Abertura dos Envelopes: 03/09/2015 às 08:30 Hrs 

!B@@C!fJ/JiJD/J;JJDlíl@s <tJ@ /}(]@/})JJiJJ/rJ~@ 
ENVELOPE Nº 02 

'· 

1) Contrato Social e Alteração ------------------------------------------ 02 a 14 

2) RG e CPF dos sócios----------------~--------------------------------- 15 a 18 

3) C N PJ ----------------------------------------------------------------------- 19 

4) CICAD---------------------------------------------------------------------- 20 

5) Certificado de Regularidade FGTS--------------------------------- 21 

6) Certidão Negativa Federal e INSS --------------------------------- 22 

• 7) Certidão Negativa Estadual ------------------------------------------ 23 

8) Certidão Negativa Municipal----------------------------------------- 24 

9) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas---------------------- 25 

1 O) Certidão Negativa de Falência ou Concordata 30 dias------- 26 a 27 

11) Balanço Patrimonial---------------------------------------------------- 28 a 37 

12) Certidão Negativa do Procon ---------------------------------------- 38 

13) Declaração de dispensa de licenciamento ambiental--------- 39 a 40 

.14) TCE ------------------------------------------------------------------------- 41 

15) Atestado de capacidade - rec.firma por verdadeiro------------ 42 

16) Declaração que não emprega menores--------------------------- 43 9r . 
17) Declaração de Inexistência------------------------------------------- 44 

18) Declaração de ldoneidade-----------------------------_z_5 ___ _ 
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FERNAMEDL 

CNPJnº 

CONTRA TO SOCIAL 
ODAIR JOSÉ SARTOR, portador da Carteira de Identidade RG 

nº 5.725.605-2 do Paraná, CPF nº 020.887.939-09 e IARA PALHANO, portadora da Carteira de 
Identidade RG n" 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, CEP nº 85.810-041, resolvem entre si constituir uma socie'dade 
mercantil, por cotas de responsabilidade limitada, que se regerá pelas leis vigentes, pelas cláusulas e 
condições seguintes: 

produtos médicos hospitalares. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
O prazo de' duração da presente sociedade é por tempo 

indetenninado. O início das operações será em 01 de outubro de 2.00 !. 

CLÁUSUT,/\ Qll/\RTA 
O capital social, inteiramente subscrito e integralizado na forma 

prevista neSta data, na importância de R$50.000,00 (cinquenta mil reais) dividido em 50.000 
(cinquenta mil) cotas sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma, que ficará db1ribuído, subscrito e 
integrali7.ado entre os sócios da seguinte forma: 

O sócio ODAIR JOSÉ SARTOR, subscreve ne,1a data, 
5.000(cinco mil) cotas sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma, sendo que integrali71l neste ato em 
moeda corrente e legal do país, 3.000 (três mil) colas sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma e o 
saldo de 2.000(duas mill) cota' sociais de R$ l ,OO(um real) cada uma, ficarão somente subscritas, 
cuja integralb.ação, efetuará em moeda corrente e legal do país dentro de dois anos a contar desta 
data em moeda corrente e legal do país. 

A sócia IARA P/\LHANO, subscreve nesta data 45.000(quaren 
Ta e cinco mil) cotas sociais de R$1,00(um real) cada uma, sendo que integr.iliza neste ato em 
moeda corrente e legal do pais 3.000(três mil) cotas sociais de R$1,00(um real) cada uma e o saldo 
42.000(quarenta e dua' mil) cota' sociais de R$1,00(um real) cada uma, ficarão somente subscritas 
cuja integrali7..açilo efetuará em moeda corrente e legal do pais, dentro de dois anos a contar desta da 
ta. 

sócios. 
NOMES DOS SÓCIOS 
IARAPALHANO 
ODAJR JOSÍl SA~TOR 

TOTAL 

A partir desta data o capital social, assim distribuído entre os 

() 

NºDECOTAS 
45.000 

5.000. 

50.000 

% VLREMR$ 
95 45.000,00 
5 5.000,00 

100 50.000,00 
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FERNAMED LTDA 

CONTRATO SOCW. 

CLÁUSULA QlJINTA 
A re~11onsabilidade dos sócios é limitada a importância iotal do 

Capital social, nos.tennos do Anigo 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 

êõrttráto, poder-ao ser 'IOmailas por sócios que .representem, a maioria absoluta do Q\pital Sõéial, 
confonne legislaçllo vigente e pertinente. 

CLÁUSULA Sf.CTlMA 
As cotas da sociedade são indivisíveis e não podei-do .ser 

transferida' ou alienadas a qualquer título para terceiros, sem o consemimento unânime dos demais 
sócios, cabendo a esics o direito de preferência na sua aquisição na proporção <las quotas que 
possulrem. ' 

CLÁUSULA orr A V A 
O sócio que destjar transferir suas quotas, deverá inanifeslar.por 

escrito a sociedade, discriminando-lhe o preço, fonna e prazo de pagamento, para que esta, através 
dos demais st\cios, exerça ou renuncie ao direito <le preferência, o que deverá fazer dentro de 
sessenta dias contados da data do recebimento da notificação, ou em maior prazo a critério do sócio 
alienante. Decorrido este prazo sem que seja exercido do direito de .Preferência, ª' cotas poderilo ser 
livremente transferidas. 

CLÁUSULA NONA 
A sociedade será admini;1rada por um ou mais sóéios gerentes, a: 

quem compete privativa e individualmente o uso da finna e a representação Ativa e Passiva, 
Judicial ou Extra Judicial da sociedade sendo-lhe entretanto, vedado o seu emprego sob qualquer 
pretexto ou modalidade, em operaçôes ou negócios estranhos ao objetivo social, especialmente a 
prestação de avais, endossos, fianças o.u cauções de favor. 

CLÁUSULA rn;CJMA 
Fica investido na função de gerente da presente sociedade, o 

sócio IARA PALHA.NO, ficando desde já dispensada da prestação de cauçilo. 

CLÁUSULA Dl;CJMA PRIMEIRA 
Os sócios que nllo estilo incursos em nc1ihum dos crimes 

previstos em lei, que os impeçam de exercer atividudes profissionais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEG\JDA 
Pelos serviços que prestarem a sociedade, ·petcelierM <ls sócios a 

título de remuneração, pro-labore, quantia mensal lixada em comum até os limites de dedução fiscal 
previstos na legislpção· do Imposto de Renda, a qual será levada a conta de Despesas Geraís. 

rr 
" 
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F.ERNAMED LTDA 

CóNTRA TO SOCIAL 

CLÁUSULA Dl~CIMA ll~RCEiRA 
O ano social coincidirá com o ano civil devendo, a 31 de 

dezembro de cada ano, ser procedido o Balanço Geral da sociedade, obedecidas as presciições 
·.·. legais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serão distribuídos proporcionalmente ª' suas 

cotas de capita~ podendo os lucros a critério dos sócios, serem distribtúdos ou ficarem em reservas 
na sociedade. 

CLÁUSULA DECIMA QtJARTÁ 
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 escolllida de comum acordo entre o sócio e herdeiros. Após a 
liquidação, solvidos ó Ativo e Passivo, será o sócio superstites e ,herdeiros do "de CL\ius", quitados 
de seus haveres, se existirem estes de conformidade com o fonnal de partilha, devidamente 
homologado pela autoridade judiciária competente. Fica também o liquidante com o encargo de 
ultimar definitivaniente a ex!inção da sociedade apresentando inclu~ive para o arquivamento, o 
respectivo Distrato Social, no Registro do Comércio. 

l'AllÁGRAl;O lJNlCO 
Se o quadro social estiver composto por mais de dois sócios na 

ocasião do falecimento de um dos sócios primitivos, a sociedade poderá continuar ·com os 
sobreviventes e ainda com os herdeiros, se for de interesse destes. 

É por ª'sim terem justos e contratados, lavram datam l! assiÍlllm 
juntamente com duas testemunha.~ o presente instrumento em três vias de igual teor e forma; 
ohrigando-se por si e por seus herdeiros, cumpri-la em todos os seus termos. 

C~SCA VEL, 14 DE SETEMBRO DE 2.001. 

TESTEMUNHAS: 

--:·~~--d!te~5-----
Cart. ldent. ' º I. 743.830- Pr 

~-Sandro 
ADVOGADO- OAB 

-~ ·" 
EDMUNDO TOLENTINO 

Cart. Ident. RG nº 545.576-6 - Pr . . 

~\ .JUNTA êOMERCiÃL DO PÁRÃNA- - J5E_ - -~ 
CERTI"1COOREGISTROEM 17/10/2001 CRN"S'.o~ . ) 

SOB O NUMERO. C.p/? ;:.?-Jll'· _, 
n204679Jss ~~ 0224s/fê1..'74 

lprotocolo: 01/260247-7 TÜFl'°RAME . O 
SECRETÁA;IO GERAL 



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 27/02/2015 às 14:34:32 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b42cceee72cb8e2d0ef2b 7120cecd97b 7356e 73e33469acb46ecea422b 
40cf68d5812f92450ccaf17275500841 c70924a63fc30be211 ac341 c1 f38283d2a0711f 

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 1º. 
e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2016 às 11 :03:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 342162 

Código de Controle da Autenticação: 

32202602151213340680-1 a 32202602151213340680-3 

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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FERNAMED LTDA ME 

.... 13 ... ~ 
CNP.I N. 04.759.433/0001-86 ":·.w...\. 

-'· . ; .. ' -· .; ·Q.1.:-i ... 
SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL "- .. ., .. 

. GELSON M~RTINS TEIXEIRA, ·brasileiro, empreS~ri~.~~;. ··)' 
divorciado. maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSP/Pr,.éPf:).ij 
575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente Bernardes. nº J .201, Cent:ro, ein · / 
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, e BRUNA TALITA RUIVO TEÍN~~~· 
brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresária, portadora da Carte1'ii4f~ 
Identidade RG nº 8.455.499-5 da SSP/P.r, 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. I 0.340/02 e subsidiariamente pela Lei 
N.6A04n6, pelas cláusulas e condições seguintes: 

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

FERNAMED LTDA ME. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sede da sociedade pem1anece 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 permanece explorando o ramo: comercio 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 1 ºde outubro de 

2.001 e seu prazo de duração continua por tempo indeterminado. (Art. 997, U,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$1,00(um real) 
cada uma, totali7.1ndo R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais) todas subscritas e integrali7..adas, 
na fomia 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 SSPfPr, 
CPF nº 008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, 
Centro, em Cascavel - Paraná, CEI' N.85.802-140, recebendo da mesma igual impo • eia 
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. 



• 
FERNAMED LTDA ME 2 

-""''..:_,;;.;i~ 
CNP.J N. 04.759 .433/000.1-86 .. ) ~ .............. ... 

< ... f~ ... , ............ 

SÉTIMAALTERAÇÃOCONTRATUAL _ -.~:··· ---~~~· 
A partir desta data o capital totalmente integralizado nà'fotrria ,,,\ 

prevista, ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma: · f [ ~;.:jq~ 
\ \ 'ii?l <.\ .r. •. ·~ "i.'J ,/':'';'5 , ' 

NOMES DOS S CIOS N.DE COTAS % 
GELSON MARTINS TE.IXEl.RA 450.000 90 
GRACIELE TALITA"MARTINS TEIXli:IRA 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 S~:XTA 
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, cm 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 I .064,CC/2.002). O sócio administrador assinará in 
dividualmente. 

CLÁ.USULA SÉTIMA 
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas 

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos tennos 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 ténnino 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.(An. 
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 incapa7~ serão apurados com 
base em balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em partici ar da sociedade, 
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. . . SÉT1M~ ALTERAÇÃO CONTRATUAL //f,$'j;,'!\ ~~~';/ 
os .soc1os remanescentes pagarao aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo:6e~.'ª1rf9" '\!(~ 
(seis) meses da dat.a da apuração. · f ( ~~~,. 

' i.t'·'-'~··tã \ IJ.i l• w 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA ~~,t),~-Y 1 

Na hipótese de morte de qualquer dos sócios. ficam os e· 's e ~ 
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 sócío majoritário, q-ue 
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 CONTRA TO SOCIAL 
Á vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que 

determina o Art 2.031 da Lei N.I0.406/02, 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 a Rua Presidente 
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Bernardes, nº 1201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140 e G 
TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 
empresária, portadora da Carteira de Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, 
008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Ce ~em: .. 
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, por este instrumento resolvem atuali)i'f~e .. • . 
consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas é 
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, TI, 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 prazo de duração será por tempo indeterminado. (Art. 997, IT,CC/2002). 

CLÁUSULA QUINTA 
A partir desta data o capital social totalmente intet,'Talizado na forma 

prevista ficará distnbuído entre os sócios da seguinte forma: 

NOMES DOS SOCIOS N.DECOTAS % VLREM R$ 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 450.000,00 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXl<:IRA 50.000 10 50.000,00 
TOTAL 500.000 100 500.000,00 .J 

------->-- -- -- -- - --~-~- ----,-

PARAGRAFO UNJCO: iuntamente com as cotas, ficam transfendos os dHe1tos 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 sóc10 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 
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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 

·. · .~· ;.;:<. ~.,'~?iL~ ~' 
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dos outros, ·socios , ,e • . ·v \ 
,, ·. . 1 \ 

~... r: 1 .i 
CLÁUSULA SÉTIMA . .:.v<· l } 
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas q~o~,l)las J;(.~l 

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termo;·'d~"ífrô. ';'.> 
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 3 l 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 cm d.issolução 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 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 . 

.A"':; CARTÓRIO AZEVÊgQJ~§T,9~ 1• 0F1c10 OE REGISTRO CML DAS PESSOAS NATVRA1s !'~ 
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·· -~ ·-·------7\utentiêãCãoOíãital - ------··· ..... 'l;: 

Oe acordo <:<>m ~ BrtJgot.1', !>" • 7'lf'IC. V8", ~.l e 52 e/; Lei'F'edt< .. 8.93511Qlõ-4 e Art 5 lnc XH ~ 
da L91 Estadual 8,72tr.?006 1ut11nlico 1 presente lm•g•mdoglt;;iliz1d1. rtpn>duçliofLol ~ 
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Cód. Autenticac::ão: 32202602151215050056-5· Data: 26/02/2015 12:15: 5, 
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CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA 
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Os lucros serão proporcionais à participação de éada st>êio7-n.â 

sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reserv'aslpru'á futuiú 
aumento de capital. \ \ · ·. ·Y'.J 

~~- 'P; 
CLÁUSULA DÉClMA QUINTA ..._~;,;... 
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 

escrito aos outros sócios, dando o preço, fomia 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 

titulo 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, datan1 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 20.10. 

IRA 

RUNA TALITA R TEIXEIRA 

,~uu b&. tru.S:" (Yf1 · lwimno-

RENJLCE- BORTOLAN-Curl de ldcn 
RG N.!0.374.531 cio SSP/SP 

ARMANDO 
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CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 
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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 
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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 ES"f:ADO DO PARANÁ 

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

A Sociedade FERNAMED LTDA ME, com ato constitutivo registrado na Junta Comercial 
lm 17/1012001, 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 
14112/2006. 

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

CASCAVEL· PR, 17 de Janeiro de 2011. 

~Sócio: GELSON MARTINS TEIXEIRA 

Para uso exclusivo da Junta Comercial: 

DEFERIDO EM __ / __ / __ _ Etiqueta de registro 
_,. . L.:.:..-~-
llmti -··~-.. ·___;_;...::_:_::.=:::==::::: -!i' i-t-·~-JUNTA COMERCIAL DO PARANA· • 

• / AGENCIA REGIONAL DE CASCAVEL 
~ 1 ;ERTl~ICOOREGISTROEM 01/02/?n~l' 
~· • .;;i08NUMER0201!0427C50 Yl"'' 
'' íll , Protocolo: 11/042705-0, DE 18/01,.;~~· 
f 1-· f;.11'~C•)S<1:.;l l º"''i'C!)~ fj ""' :v~_. .1 

r. 1 n:R.'Wol!O t.t~;i. Ht : ' :;.._._y._,.. ~---
"-----------------~·t ,,~.~·-~ ~ ·-~ ~~..,· -"":·.-~":~t SEBASj1AoMÓrfA.,. 
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CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 
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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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Este documento foi emitido em 27/02/2015 às 16:41 :24 (hora de Brasília). 
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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 27/02/2015 às 14:33:36 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b42cceee72cb8e2d0ef2b 7120cecd97b 773ee 7878b3c73dbc5879b91 ae 
9877bfa5812f92450ccaf17275500841 c70924ab229e5c0a61b6a9d8c17 ac554c0cdfe0 

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 º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2016 às 11 :03:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 342159 

Código de Controle da Autenticação: 

32202602151213110805-1 

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 1 of 1 

.. Receita Federal 

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 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

04.759.433/0001-86 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇAO E DE SITUAÇAO DATA OE ABERTURA 

CADASTRAL 
1711 º12ºº1 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

FERNAMED 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

C DIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECON MIGAS SECUNDARIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 
R CASSIANO JORGE FERNANDES 

1 

CEP 
85.802-240 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

1 BAIRRO/DISTRITO 

VILA TOLENTINO 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR} ..... 
1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

NUMERO 

2058 

1 MUNICIPIO 
CASCAVEL 

1 TELEFONE 

1 COMPLEMENTO 

~ 
~ 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
17/10/2001 

~!~!.~~ SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n' 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 17/08/2015 às 21 :51 :59 (data e hora de Brasília). Páaina: 1/1 

Consulta QSA ! Capital Social [Voltar 1 

©Copyright Receita Federal do Brasil - 17/08/2015 

http://www.recei ta. fazenda.gov. br /preparar Impressao/Im primePagi na. asp 17/8/2015 



19/0812015 Errissão do C ICAD 

i 
PARANÁ 

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD 

Inscrição no CAD/ICMS 

90256959~5 

Inscrição CNPJ 

04. 759.433/0001-86 

Empresa I Estabelecimento 

Norre Errpresarial FERNAMED LTDA 

Tltulo do Estabelecimento 

Início das Atividades 

05/2002 

------ -

Endereço do Estabelecirrento RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058 - VILA TOLENTINO - CEP 85802-240 
FONE: (45) 3225-8636 

l 
1 

' Municlpio de Instalação CASCAVa -PR, DESDE05/2002 

(Estabelecimento Matriz) _J 
Qualificação 

Snuação Atual ATIVO - REGIME NORMAL I NORMAL - DIA 12 DOM ES+1, DESDE 08/2015 

Natureza Jurldica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA L TOA 

Atividade Econôrrica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
Estabelecirrento HUMANO 

Atividade(s) Econõrrica(s) 4645-1/01 • COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
Secundária(s) do Estabelecirrento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORA TORIOS 

Quadro Societário 

' - , 

"lipo 

CPF 

CPF 

hscrição Norre Corrpleto J Nome 8npresarial 

575.171.509-87 GaSON MARTINS TBXBRA 

008.321.679-08 GRACtaETALITA MARTINS TBXBRA 

Qualificação 

SÓCIO-ADMINISTRADOR 1 
SÓCIO 

l.~~ 

Este CICAD tem validade até 18/09/2015. 

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via 
Internet www .fazenda.pr.gov.br 

i 
PARANÁ 
o:;,;-.;;;.-,;.oo 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

CAD/ICMS Nº 90256959·65 

Emitido Eletronicamente via Internet 
19/08/2015 19:45:04 

Dados transmitidos de fonna segura 
Tecnologia CELEPAR 

https;//www.arinternet.pr .g ov.br/cadicmst _ce_ C IFS11 D.asp?etncludeLinkf acil= S&eCadicms=9025695965&eUser= EU SABE 111 



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: 08/08/2015 a 06/09/2015 

Certificação Número: 2015080807012248178846 

Informação obtida em 17/08/2015, às 22:00:06. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

Page 1of1 

https://www.sifge.caixa.gov. br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp ?V ARPess... l 7/8/2015 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

Page 1of1 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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: 

1. constam débitos 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), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal; 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 e abrange inclusive as 
contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2 8.212, de 
24 de julho de 1991. 

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 gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 17:13:11 do dia 05/08/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 01/0212016. 
Código de controle da certidão: 22BB.4016.01 F2.49F1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www.receita.fazenda.gov .br/ Aplicacoes/ A TSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/... 17/8/2015 



" PARANÁ 
GOVERNO 00 E5TADO 

hcr.art1 e1& Fazena1 

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 CTN) 
Nº 013564725-54 

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 contribuinte acima 
identificado, nesta data, as quais estão com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos li, Ili e/ou 
VI, do art. 151, do Código Tributário Nacional (Lei 5.172/1966). 

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 

Página 1de1 

Válida até 16/10/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www fazenda pr goy br 

Emitido via Internet Pública (17/0812015 21:53:20) 



Prefeitura·Municipal .de Cascavel 
Secretaria Municipal de finaiiças I '. 

r Rua,Paraná, 5000 CaixaPostal UJ 

CERTIDÂó,NEdAl'fVA 36675/2015 

A preS;Cntc C.crlidl'io é V./\LiDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data·dc enlÍsSi."fo·.da 1ncsn1.1 

Contribuinte: 
FERNAMED LTDA 

Endereço: 
C~tro: 4759433000166 

Finalidade:· Licitação 

o 

, CPFrCNPJ:, 
04.759.433/0001-66 

Cêrlil'i.ca111os. ,pa.ra os devidos fi:ít~, ateudentlo soliciLaçil-Ot :que o çontribu"iute acimh 
identificado não possu.i déb-i_tos· trjb\itário~ -pende~tes junto a fazenda public.'l d~'l\1unicíj>io:de 
C:.lS<'.avel até·a pl."t>.sente data~ 

·Esta oortidào co1uprcenc!e ·os-Ti"ibutoS J\1obUíários { 1n1pósto ,Sobré Se~viço_ - JSS.QN. _A!Vnrã); 
IrnobiHfirios ( ln1Posto f>rediill ·feírlt~·iiai· U:rbnnP .:..1PTU, I~Posto sobr~·-a.·TF.nsmissão de BeQS 
ltnôveis lnter-vivos·-- ITBI. e· Cóntribuiçãü- de Melhoria~_). Taxas de Setvlçõs e õutM:s débitos 
1nunicipais. 

Coin .a loc.nli:zaçno n<::i1ua dcscrha, .ficu ressalvado <1 direito da fazenda Público ~1uniC.i.pal <le 
cobrur débito..o:: po~teriorrn<:nte eon..~tal'ivt~. mcs1no réfc~nlé ao períodú nesta cer:tid5o 
co1npre-endido. 

ü•stavd, 16 de Agosto de 2015 

Código de Autenticidede: 41132220041132 



Página J. de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FERNAMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 
Certidão nº: 118295230/2015 
Expedição: 17/08/2015, às 21:57:41 
Validade: 12/02/2016 - 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 
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\.,;tsc.:)cJ.s.b.r: 

custas, a 
decorrentes 
Público do 
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CARTÓRI~lSTIUBUIDO~, C-€lNTADORj PAJl,TID0~, DEPOS:J.'1'hki:"iO l"ilifü\:O :•: 

/, 

) 
...., 

) 

AVALIADORjUDIClAI. 

COMAkGA DE l'.,\SC\VEL - EST.~ll.~~ DO \:2IlAN,\. 
1 ( • 

J.H;;L IH H>RICO ·11 ~.I< > l"H FU ·1. \IH)IU 1.\ 
( Ili'> l llllil'IUI I'.~ l'I Ili H 11 · 

.\\'~.NllJ\ l,\í\CIHJIO '.\l·Yl·'i. :rJ'.!•t. Ull 1-'Í< 10 HO H JIH ·.\I - C~ l' IO~IU~-:.:1.11 
f.'I li'.: 1· - l I JI 'l'õ'.\J-11 ';~I - C :\~1;1(J '.">..!'!JJ I~ 'ltll!l l-1 !i 

( ) . 

' . 

,- . Rodrigo'. Timótheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de 

/, Cascavel, Estado do Paraná, na forma dâ lei, etc... ' r 
1 ,1 ' ' 1 ., 1 

.-. • / '1 -· . • 1 

CERTIFICA, aten'den~o a/pedido verbal de parte interessad~. que 
revendo nesse Cal:tótio do D·istribuidor Público dà Comarca de Cascavel, Estado 

' ' do Paraná, os registros e demais ~elemer.ltos componentes do arquivo, referente 
, ao FORO-JUDICIAL, neles verificou a INEXIST~NCIA; específica de:._, · 

\... ' 1 1 FALtNCIAS OU 1.;;0NCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11:101/2005), de responsabilidade de: 1 '.' 

' " ) 1 

,, 

-, 

FERNAMED L TDA
CNPJ! 04.759:433/0001-86 .. 

Dada :e pa~sada nesta Cidade e comarca de' CASCAVEL, Estado do 
PARANÁ, ao(s) 17 dia(s) do mês de agosto do ano, de 2015. Buscas procedidas 
no(s) ultimo{s) vinte ano(s). ' ~ 

\ ,, 
1 ) 

/ 

; ' 

A presenle foice ô pia i rcprodu1ão fiel 
d) dicumrnlo 1presenl1di nes11 dala 
IJDu fi. · 

1 

\ 

)/ 

. )/ 
/ .. 

' / 

1 

( 

í 

<.D 

""' 1 J~~]~~J~ (""') ,...._ 
( 

) ---""---_,...\.(__,, ___ ).:___ ____ ,.!..-______ ~----------'--
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDÃO: RS 25,90 ..r\, CRISTIANE lí.) 

Péglna 111 
(\.l_; 

/ 

( '--

A pn!lsente Certldlo SOfTlMll:• torã validada Com o Carfri:ibo Ofld11 do C&rt0r1o Dlslrtbuklor. 
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Folha: 00001 

TERMO DE ABERTURA 

Contém este LIVRO DIÁRIO GERAL número 013 (treze} 1 -00028- (viritê .e ;õitO) Folhas 
numeradas eletronicamente do número 00001 ao nfuitero 0002-S e se destina a 
escrituração dos lançamentos das operações pr6prià.s do estabelecimento do 
·contribuinte abaixo identificado .. 

Razao Social: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

.Estado: 

CEP: 

FERNAMED L TOA 

CASSIANO J FERNANDES, 2058 

VILA TOLENTINO 

C/(SCAVEL 

PR 

85.802-240 

Regislro na Junta Comercial do Paranã 000041204679358 

Data do Registro: 

lnscriçao Estadual: 

C.N.P.J.IC.P.F.: 

Data de encerramento: 

CASCAVEL. 01 de Janeiro de 2014 

1711012001 

90256959-65· 

04. 759.43310001·86' 

3111212014 

z------ --·~~·· 
. 4 ---~MARTINS TEIXEIRA 

( 
Sodo Administrador 

......--RG: 4.170.099-8-PR 
CPF: 575.171.509'87 

A_R_M_A_No=o-:.~t~tu;t.~. : 

CONTADOR ! : 
RG: 1.743.830 
CRC: PR-1757310-5 UF: PR 



- -r:MED L TDA 
Balanço Patrimonial ff:~J 04.i59.433/0001-86 

~rdílheira Sistema Contábil 

~~!.É!!E~'•~•~•~------------ Grau: 5 

A T 1 V O 
ATIVO CIRCULANTE 

OISPONIBIL1DADE 
CAIXA GERAL 

CAIXA 

BANCOS C!MOV!MENTO 
BANCO DO BRASIL SA 
BCO HSBC 

CREDITOS 
APL!C. FINANCEIRA 

BRASILPREV 
MENSALIDADE TC/BCO HSBC 
PREV.PRIVAOAJBCO HSBC 
MENSALIDADE OUROCAP 
BCO BRASIL 

TITULOS A RECEBER 
BRUNA T.TEIXEIRA 

ESTOQUES 
ESTOQUES INVENTARIADOS 

MERCADORIAS ISENTAS 

ATIVO NÃO CIRCULANTE 
IMOBILIZADO 

lMOBIUZADO TECNICOS 
MAO.E EQUIPAMENTOS 
EQUIPAMENTOS TELEFON!COS 

TOTAL DO ATIVO 

Fo!h·a: 21 
"Data: 3010412015 
Hora: 16:31 

Encerrado em: 31112/2014 

12/2Q14 12/2013 

4.554.690,88 4.522.765,31 
4.553.520,88 4.521.595,31 
2.655.775,23 3.418.843,24 
2.533.400,23 3.416.969,84 
2.533.400,23_ 3.416.969,84 

122.375,00 1.873,40 
95.659,45 672,90 
26.715,55 1.200,50 

849.177,98 36'.605,35 
599.177,98 114.605,35 

20.635,82 10.958,26 
20.202.84 20.202,84 
24.400.00 22.000,00 
80.370,24 61.444,25 

453.sse,oa 0,00 

250.000,00 250.000,00 
250.000,00 250.000,00 

1.048.567,67. 738.146,72 
1.048.567,67 738.146,72 
1.048.567,67 738.146,72 

1.170,00 1.170,00 
1.170,00 1.170,00 
1,170,00 1.170,00 

279,00 279,00 
891,00 891,00 

4.554.590,58 4.522.765,31 



FERNAMED l TDA Folha: 22 
cNPJ: 04.i59.433/0001-86 Balanço Patrlmoniat ·Data; 30/04/2015 
co!!!jll!_e!@. Sistema Contâb!J Hora: 16:31 

Consolidação: Em1:i:resa Grau: 5 ----------------'E~n~c~e~"~a~d~o~e~m,,,_: 3~1~/~1:_21~2~0~1,4 ~ --~~------------------~ 

12/2014 12/2013 

PASSIVO -4.554.690,88 -4.522.765,31 
PASSIVO CIRCULANTE ·211.726,55 -219.560,85 

PASSIVO CIRCULANTE -211.726,55 -219.560,85 
CREDORES P/FINANC!AMENTOS ·124.003,63 ·124.140,98 

BCO BRASIL ·124.003,ôS -124.140,98 

IMPOSTOS A RECOLHER -76.672,77 -92.962,88 
ICM A RECOLHER ·76.480,20 -92.797 ,96 
IRF A RECOLHER -192,57 -164,92 

CONTRIBUICOES A RECOLHER ·11.050,15 ·2.456,99 
JNSS A RECOLHER -10.348,07 -1.986,91 
CONTRIS.SIND. A RECOLHER -299,65 -187,65 
REVERSAO SAL.A RECOLHER ·402,43 -282,43 

PATRlMONIO LIQUIDO -4.342.964,33 -4.303.204.46 
PATRIMON!O LIQUIDO -4.342.964,33 -4.303.204,46 

CAPITAL PROPRIO -500.000,00 ·500.000,00 
CAP!TAL SOCIAL -500.000,0b ·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 ·:?.867.964,33 -3.828.204,46 
LUCROS ACUMULADOS -3.867.964,33 -3.828,204,46 

TOTAL DO PASSIVO -4.554.690,SB -4.522.765,31 

Reconhecemos a exalid~o do presente Balanço Patrir.ionlal com base nas informações e na documentação aprésentada, encerrado em 
31/i 2/2014, somando tanto no Ativo como no Passivo, a lmportflncia de RS 4.554.690,88 (quatro m!lhões, quinhentos e cinquenta e quatro 
mil, seiscentos e novénta reais e oitenta e oito centavos), e em ~t/1212013, somando tanto no Ativo como no Passjvo, a importância de RS 
4.522.765,31 {quatro milhões, quinhentos e vinte e dois mi!, setecentos e sessen(a e cinco reais e trinta e um centavos). 



Folha: 23 FERNAMEO LTOA 
Cordilheira Sistema Contábil DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCiCIO Data: 30/04/2015 

Consolidação; Empres~ 

~EJTA OP.E_~.ACl.ONAL BRUTA 

RENDA BRUTA OPERACIONAL 
RENDA BRUTA OPERACIONAL 

VENDAS MERC.TRJB.A VISTA 

DEDUÇÕES DA RECl;ITA BRUTA 

DEDUCOES 
DEDUCOES 

(·) DEV.VENOAS MERC.TRIB 
(·)ICM S/VENOAS 

RECEITA LiQUlgA 

_ç_ysros 
CUSTOS TECNJCOS-COMERCIO 

CUSTOS DAS MERC.VENOIOAS 
COMPRAS MERC.TR!S.A VISTA 

DEDUCOt::S 
DEDUCOES 

(-)DEV.COMPRAS MERC.TRJB. 
(-)ICM SI COMPRAS 

ESTOQUE 
ESTOQUE 

ESTOQUE INICIAL 
{-)ESTOQUE FINAL 

__________ .J:-lora: 16:32 

------- -----------"'Grau:S 

2014 2013 

5.964.602,75 4.996.727,04 

5.964.602,75 4.996.727,04 
5.964.602,75 4.996.727,04 
5.964 602,75 4.996.727,04 

836.058 60 1.233.448,64 

·836.058,60 
83ô.058,60 
146.912,38 
689.546,22 

1.233.448,64 
1.233.448,64 

671.732,03 
561.716.61 

--------------------'5. 1'28.S~i,.15 3.763.278,40 

2.726.821,14 1.852.551,34 

3.434.623,74 
3.434.6:23,74 
3.434.623.74 
*397.381,65 
·397.381,65 

-11.136,40 
-386.245,25 
-310.420,95 
-310.420,95 
738.146,72 

-1.048.567,67 

2.436.317,12 
2.436.317,12' 
2.436.317,12 
-356.787,37 
-356.787,37 

-8.849,89 
-347.937,48. 
-226.978,41 
-226. 978,41 
511.168,31 

-738.146,72 

---------- --------- --~ 

L_~ÇRQ_l!R~IQ___ ___ ·--------

pESPESAS OP_s:RACIONAIS 

DESPESAS DE ADMINISTRA.CAO 
DESPESAS DE ADM!NISTRACAO 

PRO-LABORE 
ORDENADOS 
CONTRIBUICOES AO FGTS 
PREVlDENClA SOCIAL 
SAT·SEG.ACIDENTE TABALHO 
CONSERVACOES E CONSERTOS 
CONSUMO DE AGUA 
DESPESAS TELEFONICAS 
CORREIOS,TELEG.E TELEX 
FRETES E CARRETOS 
IMPRESSO MAT.ESCR!TORIOS 
SEGUROS DE RISCOS 
VIAGENS E ESTADIAS 
MATERIAL DE CONSUMO 
MULTAS 
DESPESAS DIVERSAS 
HONORARIOS 
TAXAS DIVERSAS 
DESPESAS C/INFORMATJCA 
DESPESAS CI EXAMES 
DESPESAS CIALARMES 

DESPESAS TRIBUTARIAS 
DESPESAS TRIBUTARIAS 

J.R.P.J. 
CONTR. SOC1AL 
ICMS 
SIMPLES NACIONAL 

DESPESAS FINANCEIRAS 
DESPESAS FINANCEIR.A.S 

OESPES/l.S BANCARIAS 
JUROS PAGÓS 

RECEITAS NÃO OPERACIONAIS 
RECEITAS NAO OPERACIONAIS 

----- 2.401.723,01 1.910.727,06 

361.963, 14 

175.090,57 
1 ?5.090,57 
17.376,00 
78.522, 10 

4.277,76 
23.444,51 

785,19 
185,00 

9.986,94 
10.985,77 

0,00 
71,79 

518,14 
t.451,84 

0,00 
4.265,49 
2. 186,59 
9.555,75 
5.850,00 

0,00 
5.373,00 

0,00 
254,70 

168.919,75 
168.919,75 
; 97.248,27 

65.47(06 
$75,33 

5.32?.09 
18,560,16 
·18.560,16 
13.599,23 
4.960,93 

607,34 
·607,34 

___ 254.353....1..?:.!? 

140.169,43 
140.159,43 

16-272,00 
67.960,58 

5.276,86 
20.930,36 

€85,10 
S.087,00 
2.684,23 
6.962,79 

69,05 
316,64 
679,94 

2.478,83 
35,00 

650,23 
2.077,50 
2.143,20 
4.550,00 

326,62 
869,90 
113,60 

0,00 
99.945,61 
99.945,61 
59.335.57 
40.150,58 

59.46 

º·ºº .7 9.44 
.7 9,44 

3.24 
436,20 

00,72 
0,72 
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J="ERNAMED l TOA 
Cordilheira Sistema Contábil DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO 00 EXERCICIO 

Folha: 
oa:a: 
Hera: 

24 
30104'2015 

16.:._3,~ 

Grau: 5 é:onsolldação: EmP.:~'~"•~•~---------------~-------------------~· 

RECEITAS NAO OPERACIONAIS 
RECUPERACAO DE DESPESAS 

2014 
607,34 

:607,3< 

2013 
500,72 
500,72 

2.0l9.759 87 ·1.656.373,30 RESULTADO ANTES DAS .ÔPE~Ç"Ô"°E"Sc.F_,,IN:!!AO!N:.oC"E'-'l"RA::S,,_ ________________ _,_==""'"----"-=== 

2.039.759.87 1.656.373,30 RESUL IADO ANTES OA PROVISÃO PA"'RA=A,_C~O=NT~Rccl~B~U~IÇ~Ã~O~S~O~C~l~A~L------------~===~==~= 

RESULTADO ANTES DA.PROVISÃO PARA O IMPOSTO OE RENDA 2.039.759 87 1.656.373,30 

LUCROIPREJUIZO LIQUIDO DO·EXERCICIO 2.039.759 '87 1:656.373 30 

·. 

; 



FERNAMED l TDÂ Folha_: 25 
CNPJ: 04. 759.433/0001-86 Demonstração dos Lucros oU Prejuízos Acumulados Data: 30/04/2015 

, Cordilheira Sistema Contábil Hora: 16:32 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Consolidação: Empresa 

saldo inicial de lucros acumulados 

Ajustes de exerctcios anteriores 

Saldo ajustado 

Reversão de reservas 
Lucro liquido do exercício 

Destinação do lucro 

Lucros dislribuldos 

Saldo final de lucros acumulados 

Divide lidos por ação do capital social 

GELSON MA INS TEIXEIRA 
~/ 

~§_ooo Admlnisirador 

CPF 575, 171.509-87 

. ' 

ARMANDO BUEN 

CONTADOR 

CRC PR.\757310-5 

12/2014 

3.828.204,46 
0,0Ó 

3.828.204.46 

º·ºº 2.039.759,87 
2.000.000,00 

2.000.000,00 

3.867.964,33 

0,0ô 

12/2013 

3.886.831, 16 

º·ºº 
3.886.831, 16 

º·ºº 1.656.373,30 
1. 715.000,00 

1.715.000,00 

3.828.204.46 

º·ºº. 

; 



irERNAMED L TOA 

·1cNPJ: 04.759.433/0001·88 
cordilheira Sistema Contábil 

Demonstração do Fluxo de caixa 

Método Indireto 

1 

consolidação: Empresa 

Atividades Operacionais 

Lucro líquido do período 

Lucro Ajustado 

Clientes 

Estoque 

Aumento em Impostos 

Caixa Liquido Consumido nas Atividades Operacionais 

Atividades de Investimento 

Aplicacao Financeira 

Caixa Líquido Consumido nas A tivídades de Investimento 

Distribuicao de lucros 

Financiamentos 

Resgate aplic. Financ. 

Atividades de Financiamento 

Caixa Líquido Gerado nas Atividades de Financiamento 

Aumento Líquido das Disponibilidades 

Saldo de Caixa + Equivalência de Caixa ano anterior 

Saldo de Caixa + Equivalente de Caixa do ano atual 

G:__ 
~ ';; 

1. ~-<:~ ( 
GELS6N MARTfNs'TÊIXEIRA 

~~inistrador 
CPF 575.171.509·87 
' 

1 
1 

' 1 

r 

P,_,y '" , -• ~..._..r,,_fl!'l.i11!.a..-fll"_I!!,-

2014 

2.039.759,87 

2.039.759,87 

º·ºº 
·310.420,95 

·7.696,95 

1.721.641,97 

º·ºº -484.572,63 

"184.572,63 

-2.000.000,00 

-137,35 

º·ºº 
0,00 

-2.000.137,35 

·763.068,01 

3.418.843,24 

2.655.775,23 

ARMANDO BUENO MARQ 

Contador / 

CRC PR-17573/0·5 

Folha: 26 

Data: 31/12/2013 
Hora: 16:34 

2013 

1.656.373,30 

1.656.373,30 

º·ºº 
-226.978.41 

6.825.76 

1.436.220,65 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

-1.715.000,00 

124.140,98 

50.072,33 

0,00 

-1.540.786,69 

-104.566,04 

3.523.409,28 

3.418.843,24 

Ó ' ~STQS 1• OFICIO OE REGISTRO CIVll DAS PESSOAS NlonJR-'15 t~ ~ CART RJOAZEVc.D. _ . ETABEUON.<'OO.ENOTAS-Cód1aoCNJ06_B!O.O .:i 

_::: '.:~ ·~'!''!l~~ ~~'!'!~ijt~ntrc~aõ olãità1- .... ·-h· --- --· "J_; 
relo osor\1~$1º ~·•7'inc vs• 4f •52daL,,.'í"ederai e.~51iQQ4 eArtSlnc. :i:ll :ir~ ~-------~,~~,----------------J Oe ~. Le<"E:tadu;il a nlr.2008 a<M"13cc 1 'pr.,..,nleimagem dl~•d•, rep<Oduç;lo ~•1 • ~-~I 
- dO docu~nto apresentado 1 contor!do net.to ato_ O ritlondo e v1rd•de. Ooule t6 

Cód. Autentica ão: 32201505151123160703-7' Data: 151051201511:2~: . 
Selo Digital de Fiscalização Tipo N]al C: ABL82788·129S, ~-~ 

Valor Total dó Ato: R 2 99. . . 
Confira os C!ados do ato em: https:I selod1g1tal.tjpb.jus.br ~-~ 

Bel. Vatber T~..';1~do Cavilcsnti . · · . . . -_ _ }; 



FERNAMED LTDA Folha: 27 
CNPJ: 04.759.433/0001·86 Notas Explicativas Data: 30/04/2015 
Cordilheira Sistema Contâbil Horã: 16:34 

Consolidaçã2_:..É!!'.~~r~e~s~a---------------------~M~ê=s,/.~A~n~o~: ~1=2/2014 
Estabelecimento: 01- FERNAMED LTDA • 04.759.433/0001·86 

Notas Explicativas Gerais 
0003 ·NOTAS EXPLICATIVAS 

FER.NAMED LTDA CNPV. N· 04 .1ss . .;33/0001-sG, constituida em 17/10/20Cil, tributada 
pelo lucro presumido, cem o ramo de atividRde de comércio de medicamentos, 
produtos m~dicos hospitalares, macerriais odontolõgicos, e equipamentos para 
laboratórios de anãlises cl1nicas em geral, com sede na rua Cassia.,o Jorge 
Fernanões, n• 2.058 na Vila Tolentino em Cascavel/PR. 
2. ?OLIT:CA CONTÁBIL E BASE DE PREPARAÇÃO 
As demonstrações contãbeis encerraêas e~ 31/l~/2014 e · 31/12/2013 
(comparativas), aqui compreendidas: Balanço Patrimonial, D~onstração do 
Resultado, Demonstração dos Lucros ou Prejuizos Acutnuladçs, ·e Demonstração do 
Fluxo de Caixa, foram elaborados conforme le.gislaç.ão comercial LEI n • 
10406/2002 e êemais legislações aplicáveis e aos principies contábeis. 
e resultado 6 apurado de acordo com o resi~e de compet@ncia, ·que esta~elece que 
as i·eceitas e despesas devem ser incluídas na Apuração de Resultados dos 
periodoa em que ocorre."Tl, i.ndependcntes de recebimento ou pagamento. 
As principais praticas contábeis na elaboração das demonstrações Con:::.ábefs 
levam em conta as caracterls:::.icas e quan:.itativas conforme determina a NB:C _TG 
1.000 
o administrador da 
terceiri:ada, conforme 
·de Contabilidade. 

empresa optou pela Contratacáo de Contabilidade 
legislação p~cfissional, regulada pelo conselho Federal 

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇÃO 
As demonstrações contábeis estão apresentados e~ Reais, que é a moeda funcional 

~~ ~~~~~:;~O OE CONFORMIDADE 
A empresa êeclara expressamente gue a 
está em confor:niêade com a NBC TG 1.000 
Empresas, Expedida pelo conselho FeCeral 
n• 1. 2$5/2009. 
5. DETERMINAÇÃO DO RESU"~TADO 

elabo~ação das Demonstrações contãbeis 
- Contabilidade para Pequenas e Me_dias 
de Contabilidade, através da Resolução 

o resultado foi apurado em 31/12/2014 e 31/12/2013 {comparativamente) e estã em 
obediência. ao regime de competência. As oe~onstrações contâbeià foram 
elaboradas e apresentadas e.~ Conformidade com a legislação societária, Lei n• 
10.406/2002 em NBt TG l.OôÕ. 
6. PATRIMÔNIO LIQUIDO 
O Patrimõnio Liquido e~o valor 
pas$ivos reconhecidos e 5C encontra 
CAPITAL SCCIAL estã representado 
nominal de RS 1,00 cada. 

resieual dos ativos 
assim subãividido: 
por SOO.COO (quinhentas 

reconhecidos menos os 

mil) quotas no valor 

A participação societá=ia está assim dividida entre os Sócios: 
A- GELSOK MARTIUS TEIXEIRA com 90\ do Capital Social e possui 450.000 quotas o 
que equivale a RS 4.50.0000,00. 
B· GRACIELE TAL!TA t-1.ARTINS TEIXEIRA COM 10\ do Capital Social e possui 50. 000 
quotas o que eauivale a rtS 50.000,00. 
e- capital ·a Rêalizar 

GELSON MARTINS TEIXEIRA R$ 25.000 1 00. 
D- Lucros Acumulados R$ 3.867.964,33 

LUCROS OU PREJ"'JIZOS ACUMULADOS 
2014 2013 

Saldo Inicial .................. 3.BlB.204,46 ......................... l.S86.B31,16 
Re~ultado do Perioào' .... : ...... 2.039.759,87 ..................•..•... 1.656.373,30 
cestribuição de Lucz:os .......... 2.ooo.oco.oo ..........•............. 1.11s.ooo,oo 
saldo Final ..................... 3.867.964,33 ............•..........• 3.828.204,46 

MARTINS TEIXEIRA 
'-,"'l;nn<Yildmlnlstrador 

.(PF 575.171.509-87 

i 

~A. (:/),1~~. ~C ~. 
ARMANDO BUENO MARbUE ;---p - -
CONTADOR /. 
CRC PR·17573/0-5 



Folha: 00028 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

cont6m este LIVRO "DIÁRIO GEP..AL número 013 (t.te2e), 00028 (Virtté ,.e dito)' Folrhaa 
numeradas eletronicamente do número 00001 ao nõrnero 00.028 e se destinou ·a 
escrituração dos lançamentos õas operações próprias Co estabelecimento .do 
cohtribuinte ab"a.:.xo identificado, refere:ltes ao período de Ol/_Ol/2C114 a 31/1-2/2014 

Razaó Social: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

FERNAMED L TOA 

CASSIANO J FERNANDES, 2058. 

VILA TOLENTINO 

CASCAVEL 

PR 

85.802-240 

Regisiro na Junta Comercial do Param\ 000041204679358 

Data do Registro: 

Inscrição Estadual: 

C.N.P.J./C.P.F.: 

i?/10/2001 

90256959-65 

04. 759.433/0001 '86 

CASCAVEL, 31 de Dezembro de 2014 



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 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 15/05/2015 às 11 :42:38 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8ef226236ef12f666d4415e4706238f4a6cfe69e407 eb646e52f9284656f 
713d5812f92450ccaf 17275500841 c70924aa3e362f5b60c8f35f1191a41093d994b 

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 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 15/05/2016 às 11 :24:11 (Día/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 37 4395 

Código de Controle da Autenticação: 

32201505151123160703-1 a 32201505151123160703-9 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualq e momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
J!!asil 
•;;:::=> ·=-= 



efp 
PROCON-CASCAVEL 

COORDENADORIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR 

Certidão 23/2015 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico e dou fé que, a FERNAMED LTDA-ME 

com sede na Rua Presidente Bernardes, n º 1. 201, bairro 

Centro, CEP 85.802-140, na cidade de Cascavel, Estado do 

Paraná, inscrita no CNPJ sob nº.04.759.433/0001-86, NÃO 

possui até a presente data, registro de reclamaçõés de 

consumidores julgados procedentes, com o trânsito em 

julgado administrativo, em nosso cadastro. 

Cascavel, 27 de agosto de 2015. 

Paulo Cesar Rosa 
Coordenador'Executivo 
PROCON Cascavel/PR 

Matr. 26.722-8 

Esta certidão tem validade por 30 (trint 

Rua Rio de Janeiro, 704, Sala 01-Centro -CEP 85801 - 030- Cascavel - PR 
Fone/Fax: (45) 3902-1720 

Site: www.cascavcl.pr.gov.br/procon - E-mail: procon@cascavel.pr.gov.br 



Sccrctarl., do Estado do Melo 

Ambiente e Recursos Hfdrlcos 
Instituto Ambiental do Parnnâ 

Diretoria de Controle dtt Recorso11 Amblontals 

DECLARA~AO·DE ISENuMO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL._PARA ATIVIDADE DE: ... : ,:, 

Distribuidora de Medicamentos 

Declaração de Dispensa de Licenciamento 
Ambiental Estadual - DLAE 

Nº: 005169 

Validade: 07/11/2019 

Protocolo: 121004941 

O Instituto Ambiental do Paraná - IAP. com base na legislação ambiental e demais normas pertinentes, e tendo em vista o contido no 

contido no expediente protocolado sob o nº 121004941. expede a presente Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual à: 
.01·10E"dFJCAÇAO.OOREQUERENTE .. -·~'" .. ·.' .. ·.· .,., .... ·· .·· .. ·-. ·· .. · .. •·:._:~·:""•"'""'''"" 

Razão Soclal (Pessoa Jurldlca) I Nome (Pes11011 Flslca) 
FERNAMEO L TOA. 

CNPJ (Pt11ot1 Jurldlcn) I CPF (Pos1011 Fl11lc11) 
04759433000186 

l '.~.~~~.lo E11t1dual (Pt1sso11 Jur1dlcn) / RG (P•••oa Ftslcn) 

Endoroço 

RUA CASSIANO JORGE FERNANDES. 2058 

Bairro 
VILA TOLENTINO IMunlclplo 

Cascavel 

·u..i: •iOr.rv ~ 1.r:IYAC.A.Q'OO E lf\'.IE . V,. 

Empre11ndlmento 

DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS 

Endoroço 

RUA CA~SIANO JORGE FERNANDES 2058 

Munlclplo 

Cascavel 

Corpo Hldrlco do Entorno 

lgU8ÇU 

., : .. '·' 

Bncln Hldrogrllflca 

Iguaçu 

Destino do Esgoto Snnllàrfo Dostfno do Efluonto Final 

Rede de Esgoto Rede de Esgoto 

IUF 

PR - ICop 
85800000 

Bnlrro 

VILA TOLENTINO 

Cop 

85802240 

·03:.. D.ETAtHAMENTO DA DECLARAÇAO OE Dl~PENSJi, OE LIC""NÇIAMENTO AMBIENTAL.ESTADUAL:.· t.·.· . ·'i ;:.'.·: ~-~· -: .. ~r·. ~ '• · ·. · .•. · ~..,,..,..; .. ;,;·:-: ··~ 
Dctalhamcnto da Oeetnrnção de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual - DLAE 

Trata·so do atividade Que se enquadra como Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual- DLAE. de acordo â Resolução SEMA 051/09. artº 1°. § 
8', 
O requerente se responsabiliza pela voracidade das lnformaÇOes prestadas junlo ao IAP, atravós dos formulários. cadastros e demais doçumentos 
quo constam desta procedimento administrativo. 

Cumpr_iLa_)Q!llS:~a_ção munlclpal de uso_tf ocyp~niclO~o~•=º~'~º~'º~·-----------------------------------< 

• Esta decl11raçôo osll\ vincultida a exHtidão dos lnformoç:Ocs npresontadns pelo lntoressDdo e n11o eximo o e'Tlp!"eendedor dO cumprimento dnt oxígências ernbionta!s 
esté':ie1oe1das em d1spo111ç6os logais, rogu1nmentares e cm normas t&cniens at)l.cavels ao CllSO e o ;ujorl.o a fiscottznçllo e anu!açao dll presente dectnr11çllo, cnso s!ljêlm 
coristatadas irregularidedos, bf!m como li 11utunÇ110 e lmpC1slçao do sanções adminislrlllrms cabfvttrs. 

·O emomoncfodOI' deve comprov11r, jun10 ao IAP, o r11g1stro de reserva lngal - SISLEG. 
·O IAP POdorit. a qu111<:1uer momento. 1nvohdá.fa caso vm,fique d1scordancifl entro a!l irdormnções o"' e&Meterlstlc.1s roais do empreendimento. 

·U4t:~AU •f)ELp11'fi31l1u1u 

local r d1t.o: Cascavel, 07 de novembro de 2013 

O proprietário requerente acima qualificado não consta nesta data, 
como devedor no cadastro de autuações ambientais do 

Instituto Ambiental do Paraná. 
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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 
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Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

Consulta de Impedidos de Licitar 

. Pesquisa Impedidos de Licitar 

Fornecedor 

Tipo documento 1 CNPJ fil Número documento : 04759'133000186 
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Data de Início Impedimento: de L ______________ J até :=====-=--==: 
Data de Fím Impedimento: de 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

TCE-PR 1 Tribunal de Contas do Estado do Paraná 

Praça Nossa Senhora de Sa\ette s/n - Centro Cívico 
Curitiba - PR- CEP 80530-910 
Fone: 41 3350-1616 CNPJ 77.996.312/0001-21 

até L--------1 

l!lm· #\' !!! .- ;~ 
f!J ~~ 

Versão Mobile 

1 

-- ________ J 
Pesquisar 1 

TOPO A 

http://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarlmpedidosWeb.aspx 1/9/2015 
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Prefeitura_ ~~~-!~~P,~1~2?a:_~8~~~~b!'~ª~R Rua Amor Perfeito, 1616 -Centro Fo 826('0001 02/E mai/· gabinete@corbe/Ja.pr.gov.br 
CNPJ 76.208. " - - · 

Corbélia, 01 de Setembro de 2015. 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FERNAMED L TOA, 

inscrita no CNPJ sob nº 04. 759.433/0001-86, estabelecida na Rua Cassiano 

Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, Cidade de Cascavel, Estado do Paraná, 

é nossa fornecedora de Medicamentos tendo cumprindo satisfatoriamente com 

seus compromissos, considerando que sempre atendeu-nos com todos os 
serviços contratados. 

Sendo a expressão da verdade, firmamos a presente. 

Atenciosamente, 

Nayene M. Agllar 
farmacêutica CRF 15247 

Validade: 60 dias. 
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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 
Dpto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 128/2015. 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO Di'SPOSTO NO INCISO XXXlll DO 
ARTIGO 7º DA CONSTITÓIÇÃO FEDERAL 

'.j; < .. 
·~~ 

Prezados Senhores: 

FERNAMED L TDA, inscrita no CNPJ nº 04.759.433/0001-86, por intermédio de 
seu representante legal, a Sra. GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, 
portadora do documento de identidade RG nº 7.690.936-9/SSP-PR, e do CPF 
nº 008.321.679-08, 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, 03 de Setembro de 2015. 

Graciele Talita Martins Teixeira - Sócia 
Rg. 7.690.936-9/SSP-PR - CPF: 008.321.679-08 
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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.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

ANEXO VI 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 128/2015. 
• ,. 1 • • ' 

... :e 
DECLARAÇÃO DE INEXl~T~NCIA DE IM~EDIMENTO LEGAL PARA LICITAR 

· . ·+.~·qu ÇONTR~TAR COM A;~~fiílNISTRAÇÃO 

Prezados Senhores: 

a. 
... ,~i. Y ;!· I 
;V{', .. \ 

FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ nº 04.759.433/0001-86, por intermédio de 

seu representante legal, a Sra. GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, 

portadora do documento de identidade RG nº 7.690.936-9/SSP-PR, e do CPF 

nº 008.321.679-08, 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, 03 de Setembro de 2015. Oi SET. 2015 
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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.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br ~ 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 128/2015. 

,. 

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

04.759.433/0001-86, por intermédio de seu representante legal, a Sra. 

GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, portadora do documento de 

identidade RG nº 7.690.936-9/SSP-PR, e do CPF nº 008.321.679-08, 

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, 03 de Setembro de 2015. 

O 2SH 2015 

RNAMED LTDA- CNPJ: 04.759.433/0001-86 
Graciele Talita Martins Teixeira - Sócia 

Rg. 7.690.936-9/SSP-PR - CPF: 008.321.679-0 
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TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CO 1r<A1 v :>Ul:IAL 

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 Pato Branco, 887 Apto 02 
bairro Nova York CEP: 85816-510, 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 JOSE VEIGA, brasileiro, maior, 
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelãndia, 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 L TDA - 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 RS-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$- 62.500,00 
( sessenta e dois mil e quinhentos reais), integralizados com aproveitamento dos lucros 
acumulados e MARCIO JOSÉ VEIGA, que possuía na sociedade o capital de RS- \ 
37.500,00 ( trinta e sele mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 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 contraio social o capital social no valor de 
RS- 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 

CAPITAL- R$ 
100.000,00 
100.000,00 
200.000,00 
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4'. O endereço do sócio JOE HENRIQUE FRANZ que era na Rua Pato Branco, 887 
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. 

8'. 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. 

9'. (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 
Clevelândia, Estado do Paraná, nascido em 03 de março de 1964, residente e 
domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Sandino Erasmo do Amori . 
2018 bairro Parque São Paulo, CEP: 85803-710, portador da Carteira Naci ai 
de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN Paraná e do C 
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, consolidar de 
acordo com as cláusulas e condições seguintes: 
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1ª. A sociedade girará sob a denominação social de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP., e terá sede e domicilio à Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220- São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080. 

2•. 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 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. 

• 
8ª. 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. 

9ª. 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. 

11ª. Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mens 
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 



Fl.04 
12ª. 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 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. 

13'. (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. 

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. 

\ 
' Cascavel - Pr., 05 de fevereiro de 2014. 
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MARClO JO~ÉVElGA 
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Protocolo: 14/074073~2. DE 12/02/20 4 

SEBASTIÃO MOITA 

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 I 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 15/05/2015 às 16:40:05 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8ef226236ef12f666d4415e4 706238146d6e2ae4a96d6c87 e 73835a58d 
e87015f5c150afbfbcef941def203e85cf40bcc26165f25019fcc79822c5ab266fc17e 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA 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: 15/05/2016 às 16:37:20 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 374554 

Código de Controle da Autenticação: 

32211505151406450921-1 a 32211505151406450921-4 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qu 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

A 
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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 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 20/05/2015 às 10:00:59 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b0de428c6b6074c5cc64d7 d2b 7ff9e6eecfdee 713427 aaf3e2779ddacd5c 
c2930f5c 150afbfbcef941def203e85cf40bc2982ad 1d5d70eeedeecd4a429c7 496a5 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 20/05/2016 às 09:04:33 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 376170 

Código de Controle da Autenticação: 

32212005150904150406-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Brasil 

~ 



13107/2015 ComPfovante de Inscrição e de Situação Cadastral - lmpressao 

• Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

11.616.474/0001-89 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FMTASIAJ 
HOSPILAB MEDICAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICAPR!NCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

DATA DE.ABERTURA 
25/02/2010 

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 DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO NÚMERO 

220 
COMPLEMENTO 

R DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN 

CEP 
85.816-080 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

SAO CRISTOVAO 

ENTE FEDERATIVO f~ES1 10NSÁVEL (EFH) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
U****** 

MUN!CIPIO 

CASCAVEL 

TELEFONE 

(45) 3326-8501 

Aprovado pela 1 nstrução Normativa RFB n' 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 13/07/2015 às 15:07:03 (data e hora de Brasília). 

http://www.receita.fazenda.gov .br /preparar lm pres sao/I m pr i m ePagi na.asp 

UF 

PR 

DATA DA SITUAÇÃO CMJ/\STRAL 

25/02/2010 

DATADA SITUAÇÃO ESPECl/IL ····--

Página: 1/1 

1/2 



12108/2015 https:ltwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=16430680&VARPessoa=16430680&VARUf=PR& ... 

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: 08/08/2015 a 06/09/2015 

Certificação Número: 2015080809080230513614 

Informação obtida em 12/08/2015, às 14:10:24. 

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://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/C rf/F geC FSlmprimirPapel .asp'NAR PessoaM atriz= 16430680& VARPessoa= 16430680&VAR Uf= PR&VAR lns... 1/1 



e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA · EPP 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 

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: 

1. constam débitos 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), ou objeto de decisão judicial que determina sua 

desconsideração para fins de certificação da regular'1dade fiscal; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

(PGFN). 

Conlorm•' 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 ~uas filiais, refere-se 
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 
contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 
24 de julho de 1991. 

A acci\cção desta certidão esta cond1c1onada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov. br> ou <http://www.pgfnfazenda.gov. br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Con1unta RFB/PGFN nº 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida as 09:21:05 do dia 21/05/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17 /11/2015. 
Códinn oe controle da certidão: EBA5.B702.0A02.C46F 
Oualr'" rr.isura ou emenda invalidará este documento. 

Page 1 of 1 

http://www.receita.fazenda.gov. br/ Aplicacoes/ A TSPO/Certidao/CndCon juntalnter/EmiteCertidaolnter... 2110512015 



GovrnNO DO ESTADO 
locr.,.~o do fuonao 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Positiva 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

com Efeitos de Negativa 
(Art. 206 do CTN) 
Nº 013620142-00 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 11.616.474/0001-89 
Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA 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 contribuinte acima 
identificado, nesta data, as quais estão com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos li, Ili e/ou 
VI, do art. 151, do Código Tributário Nacional (Lei 5.172/1966). 

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 

Pãgina 1 de 1 

Válida até 30/10/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br 

Emitido via Reaei/a/PR (3110812015 06:47:07} por MARIA ROZANI OE OLIVEIRA CALZA 



Prefeitura Murucip al d e Case av.el 
Secretaria Munitipal 'de Finanças 
Rua Paraná~ 5000 Caixa Postal l l 3 

CERTIDÃO NE.GATIV A 30531/2015 

A presente Certidão é VÁLIDA·PoR 90. (noventa) DIAS.a contai da: data de emissão d.a.mesma 

Contribuinte: 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EP 

Endereço: RUA DOMICIANO THEOBALDO BRESOL 
C.Wtro: 11616474000189 ~dra: Lote: 

Ramo de Atividade: 

Fi..nalidade: Licitação 

220 

. CPFICNPJ 
11.616.474/0001-89 

Lotearnento~AO CRISTOVAO LOTEAM 

Certificamos para os devidos fins, atendendo solicitação, que o contribuinte acima identifi
·1cado não possui débitos tributários pendentes junto a fazenda pública do Município de 
Cascavel até a presente data. 

Com a localização acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Pública Municipal de 
cobrar débitos posteriormente canstativos, mesmo referente ao período nesta certidão 
compreendido. 

Cascavel 06 de Julho de 2015 

Código de Autenticidade: 6 92114 9016 92114 



PODER JUDICIJ\RIO 
,JUBTICF. DO TR;\BJ\LiHC) 

Pág ína 1 d(:: J 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 
Certidão nº: 112749916/2015 
Expedição: 20/07/2015, às 11:36:20 
Validade: 15/01/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

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 do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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CARTÓRIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, l'r\RTIDOR, DEPOSITÁRIO PÚBLICO E 
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CERTIDÃO NEGATIVA JUDICIAL E-S-PECÍFICÀ 

Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Oficio 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 INEXIST~NCIA, especifica de: 

FALIÔNC1AS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA EPP 
CNPJ: 11.616.47410001-89 

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do 
PARANA, ao(s) 21 dia(s) do mês de agosto do ano de 2015. Buscas procedidas 
no(s) ultimo(s) vinte ano(s). 

( Bel. Ro~ 190 Timólheo Taborda 
\ ____/ Oficial Titular 

\...'ri~1io11t Reck.renH·ata 
Ernp:~ada Jt1ramer:tada 

rr..nar.a nori.1nNlC'I 

P. 5~~;1?~ev. º ~i~s~ 1·::.::~·~s!::~f!~~;:l':; 
.--- -- - - - enticai:ãõ Diaital - - -- :~ 

o. _ _,°' 1• 7•r ....... vr,•f•52•L•"f-atwifeoi•M t~x• i'í 
•L·~-· -·~....,..,.~.~... L) 

... -..... ... ~._.....,,, ........ 0.--.-0....111 ~ J 
Cód. Autentica ão: 32210209151137420625·1· Diita: 02/09/201511:37: ·r 
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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 
Ób'1tos 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 02/09/2015 às 13:37:01 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f05712d69fe6bc05b521869aa963fbc46b902b89013004348f7c5a815714f443c08fdbe1 b53 
b 1 e091 f5c1 50afbfbcef941 def203e85cf40bc2b35fd84cda40f79cfe6350867fb969e 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA 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: 02/09/2016 às 11:55:05 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 422135 

Código de Controle da Autenticação: 

32210209151137420625-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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V..ilores F.m Moed~ Correme 
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Encerrado em · Dezembro/2014 

J.. l tVO 

ATIVO C IRCllLANTf 

DISPO\JIVrL 

ílí NS NUMERARIOS 

CAIXA 

DI POS! ros BANCA RIO~/\ VISTA 

BANCOS CON 1liMOVIME:N1 O 

API ICACOl:.S 0[ LUQ. IMF DIA TA 

BANCOS CONl A APL 1 ~ INllNCEIRAS 
Cí<Wr 10-; 

Dl;fJUCATAS A RLCl BER 

DUPLICATAS A RECl· lllR 
CRí-OITOS DE FUNCIONARIOS 

AN 1 [CIPACAO Of: ~ f RIA S 
[S IOQlJlS 

r S. Of')UI:!'> 

MEr~CADORl/1$ l'J\ ll A '11 V I N01\ 
A' 1\10 P( '?lllANcN 1 !_ 

IMOB!l!Li\00 

BF\JS LM OPt:RACO[S ·CUS 10 CORl~IG . 
MAQUINAS.APAR E EOUIPAMLN ros 

MOVCIS E Ul ( NCIUOS 
VEICULO$ 

CONSORCIO$ 
DLPl~E C.AMOf~l lX/\USTIACLlllUI cor~mG 

( ) ()[PRE.C MOl/Ll'i L l.. [ ~1<;1t 105 

, ) Df PRL Cl/\CAO Ví IC&OS 

A T f V O 

( J O[P Si APARLL!tOS (_ [QUll'AM(NlOS 

·~-DO l< l tVO 

3111212014 

2 li96.539.50 

1 .968.990.37 

1 877. 193.59 
1 877 193.59 

37.35·1.7 1 
37.354.71 

54.442.07 
5·1 •1-12 OI 

338 211 89 

337 661 .03 
337 661.03 

550.06 

550.86 
389 337 2-1 

389.337.24 

J09.J37.24 

67 107.í.'O 

67 107 20 
/ .1 366.88 

13.913,43 

264.92 

48.500 00 
11 686.53 

f7 259.58) 

(128.09) 

(4 915.3?) 

(2 2 ' 6.77) 

2 763 646. 70DB 

. / 

;;.ec:t~cernpg a exa!ldão ao pres·. énte Balanço Patnmonr/I. mando 1an10 o Alrvo corno o Pass1vo {a importa~· upra de 
~- .. ····y53 646.70.-{)éíTI como suas demonstrações., 
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CPF 55-l 209 079.00 

R0 3 796 B14°!>1SSPl?R 
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&til. va M..-~ C~aic.an1 ii"' 
TIM.ar ~ t" 

pr~o.: {.;!.."' .. :2CJ 

CP~ ~r~1e!i2J 

RG seco 3 1.t..c 

1 Anuíll I 

3111212013 

1 447 675.93 
1.011 371 ,93 

992.741 .91 
992. 741 .91 

12.856.08 

12.856,08 
5.773.94 
5 773 g.: 

293 058.~2 

293.058.42 

293 058.42 

143 245.58 
143.245.58 

143.245.58 

28 139,59 

28 139.59 

29 026.66 

9 302,58 

19 723,98 

(887.07) 

(887.07) 

1.475.81 5,5208 
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BALA <ÇO PATr<IMON'.lAL ' -' 

. . 
l:r.ccrmdo ()m . O<! wmbro/2014 

PASSIVO CIRCULAN1 l 

CREDORLS POR ruNCIONAMEN10 

!: MPf~E STIMOS [ FINANCIAMLN 1 OS 

[MPRES f"IMOS UANCAmos 

r) LNCARGOS l INANC /\ rnANSCCf~fH. 1~ 

í 1)fm LCCDORES 

HJl~NLCEOORES NACIONAIS 

OB!~IC..ACOES FISCAI S 

PARCELAMENTO IMPOSIOS 

CONT. SINDICAI. 

REl ENCOES DE IMPOSTOS A l~l:.COLHER 

INSS A RECOLHER 

FG1 S A RECOl l IER 
U _ . i"~ ·\S OE!RIGACOL S 

O:<IJ~ N/\DOS l SAI AlllO'l A r>AGArl 

: '.'. \ :.iOUIDO 

- : .. , .. f..l SUHSCRI ' O 

e Arl11'L $0C 11\L 

-~':;'.<(;S OU PHF JU170S UQUIOO':> 

"; f.SL. LTADO DO EXERCICIO 

l vCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

LUCROS ACUMULADOS 

':>! V O 

/ 

31/1212014 

1.240.016.80 
1.24001 6.80 

186 967 .19 
250.350.17 
(63.382. 98) 

186 008.11 
H38008.11 

852.870.67 
823 354.59 

1 449. 12 
20 172,18 

5.967,02 
1 927.76 

12 170.83 
12 1'10.B3 

1 57.3.629.90 
200.000.00 
200000.00 
100 000.00 

i 313.629.SO 

876.494 .77 

447 135.13 
447 135. 13 

2. 763 646. 70CR 

~!!O:r--..r:>:"'_;,,.;:{a exahdM do presente Balanço Patnmornal som;mcl o 1anto o A11vo como o Passivo a iµipo nc1a ~u))ra de 
~--·· ?63~'bem como suas dc mons1raçoes · . } 

---- L.,, ·~~é é"-z -e: /t.-f} ) ,J-":, 

7 M.'-RCIO .()SE VEIGA 

SOClO GERENTE 

. ·· .-. . ~ ·~ - ~~,. ... ... 

. ~''-' CARTÓRIO AZEVÊOO BASTOS 1· 0t1CIO oc RfGISlROCMl o•s PfSSO•S .. 1uRA1s ;, • 
~ .. -·"1 - ~ E TA&ELIOHATO oe NOTAS . Co<li{il;) CNJ 06 ~ ' º"° ~...: 
.~ i ~140.1 rc ~""'":t:M ••uw.Jl W••tt)~" .. ~s;.. L"' !' Tt 11!. U .. \QI , .. lllllôl6.>~ ie 
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Ôll•GOtdOCOfTIOSllt\90" l•, 7 , ,.~ v a-, ,~. a.2~UiQfld4tttA8..9lSnt94 e M 6 !nc. XI ~ 
oa l • Esta<Nll a.n11200e auw.10o • c>nHl"lt• ~41~. ,.~ r..i h~ 

do ~to • P'•Mntlldo • oonlendo nMlt aio. O referido 6 "~· Dou" { >. 
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Bel V Mw•t'láaCr1aiaM ~" 
Trtvlar ! t .. 

MARIA ROZA 
/ 

•ECNICO CONlA!l•l 

.:o;)Q4C.~:10J 

C:>f C2:l&~-518S2J 

1 A11u0I ) 

31 /1212013 

828 680.39 
828 680.39 
162 024.92 

200.931 .75 
(38.906 83) 

178.582.40 
178 582 40 
479 586.98 
461 05331 

797 82 
9 179.34 
7 472.29 

1 084.22 
8 486.09 
8 486.09 

647 135.1 3 
75 000.00 
75 000 00 
75 000 00 

572 135 13 

572.135.13 
572.135.13 

1.475.815,52CR 
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Dl:MONSTRAÇAO 00 RES ULTADO DO EXERCICIO 

• • '; ul . AOO 00 ! >:L l~C ICIO 

'<EC LIQ Dl VENDAS DE Pl~OD E SERVIC 

Kl·C B~UTA 0 [ VLNDAS 1)( PRO 1. Sl.iN 

VLNDAS 0[ PRODU TOS E MLIKADOl~IAS 

VENDAS M G K .MERCAOO INTERNO 

Dd)l,CAO DA Rl .. C[I TA [HW TA 

VUJD/IS CllNC(I AD/IS 

VL NDlú CANCLL/IDAS Ml .XCAIJ 1 PROIJLl I O 

1' /l'OS lOS INCID[N 1 LS SOlW L VLNOAS 

SIMl'L [ S smrc 13HL ! f\ 

C 1,1 ': · l,S 1 OS COME.RCIAIS 

CL ~·os D/IS Ml:.RC/\OOl~IAS VLN!)llJA~ 

COMPRAS Df. MCRCM)ORIAS P1HL V[ NDA 

EN 1 HADAS MERCADOl~IAS qr_c BONll" IC 

Fl<l T[S SOBRC: COMPf~AS 

COMPIM PARA USO E. CONSUM O 

r-) 1)1 VOl UCOCS ilf' MI r~r.,;ocm1AS 

C't S''f St-S OPERACIONAIS 

õ)~ <;Pf "AS COl11 Pf SSOAI 

ASSIS 1t NCIA M r:.DIC/\ L ~OC l/\L 

.t\ LUGUf 1 E CONDOMl'~iO 

u'll.IDAD!:.S ~ St:.l<VICOS 

(NE: l~GIA Ll[ l RICA 

AGUA 
fEL EFON[. CC:LlJ LAI? 
su;u1ms 

..i;,Gt,\l}A l PUBl lr.IOAO" 

Pr\Qr>AG/\ND/\ 

• ~,..L:,AS ( ,lJ~A I '.> 

1'.M 'E l(IAL DL l SCl<I remie 
l..1ATER1t,1 S f'•i MANU 1 L (.ONSL RVACAO 

Dr 5 P CIASSOC f:. Sll\JDIC/\lOS 

COMBUSTIVEIS E 1 UBRIFICANTES 

F f~( TCS $ / Vll\ {) f,S 

CONSEfHOS E PECAS 

·:..:·. '- CS L ~ AXAS 

11.1rcs1os 1. l /\.XAS OPLíV\: 10 NAIS 

.\. •.v . . ·· :\ l'/f1S 

'."• <;"[!;,.\$ COM Pí SSOAL 

SAL/\RIOS L O!<DLN/1DOS 

FOMS 
13° SAI ARIOS 

IN$S-· 
,,,4Ts ,,,.., 

- ~'.Y.iRARtgs./'/ ./,,,.,. , - -- ,/' / ( . 
~ 

31 11212014 

3 736 881 ,ti5 

3.736.881 .6~) 

3. 736.881 .65 

(472 40•1,91 ) 

(108 245.39) 

(108 2~5 . .19) 

(364 159.52) 

(36•1 1 ~)9, 52) 

(i 804 02.1 371 

{' !JO·I 0:?,1 'li\ 
( 1 779 <:l7S 8'3) 

1 850.ôS 

(13 135.381 

(.1.7 78.67) 

(7 982. 14) 

( 103 º'10. 'l8) 
(1 357 ,83) 

(i 157.03) 

( 1() !16·1.fiOl 

(1 9.96UOJ 

(21 839,99) 

(3 912.53) 

(1 150.02) 

(1 1 727 .33) 

(~ íl50. 11) 

(1 013.22) 

( 1 013.22) 

(5·1 019.0'.il 
f 1 0 7q ()()) 

[(j 3 14 93) 

f1 44 6.fül) 
(21 289.33) 

(22 853.52) 

(1 .036.38) 

(5.652.99) 

(5.f352 99) 

(-111 379.61) 

( 184 689.93) 

( 14 ~ i;J<J,30) 

li2 586.•14) 

112 966, 44) 

517.96 

(

- ' ( 1~·8?5 .71) 
(95 $2,0') 

'· 

-·-·------ V:~ [_~ --~---

l Anu,11 J 

3111212013 

3 177 462,20 

3 177 462.20 

3 177 462 .20 

(434 691 .48) 

( 181 269.03) 

( 181 26903) 

(253 422 ~ 5 1 

1253 an ~ s 

(4 369.40) 

(6 106,57) 

(11.316.05) 

(69.184. 70) 

(il 832 00) 

(8.832.00) 

( 16 880 56) 

(2 359.29) 

{ 1 122.58) 

(11 936.79) 

( 1 461 90) 

(40 05 1 Oõ) 

(39D.00J 
11 322 10) 

(195. 12) 

(12 864.29) 

(24 779.55) 

(3 42 1.03) 

(3 421 .01.\) 

(313 869,22) 

(1 15 233.93) 

196 701 1 ' ) 

( 1 .909.44) 

17.556.01) 

.í1f2: 1"S 

rt 
1 .. 
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DEMONSTRA ÇAO DO RCSLJI TADO DO EXERCICIO 

l'l<O LA80 Rt 
l-10 NORAmos CON 1 Alll . I ~ 

Jl SPLSAS GEHAIS 
DESP C.'VLICULOS 

ü L::.P D!V[ RSAS 

VIAGENS l l( LP l<ES l N 1 ACO l S 

SERVICOS PIKJFISSIONr.1s ül PROGRAMAÇAO 

DL SP BANCARIAS 
CNCARGOS COM lll l';ll r .IACl\(J 

,_ .. . s·ns r. i t.xAs 
IMPOS 1 OS SIPl~OPI< lll VLICULOS AUTOM 

:-_$ __ ' t. QQS f IN/INCEIROS LIQUIDOS 

CES?ESAS FINANCURAS 

JUROS PAGOS OU INCORRIDOS 
DESCONTOS e ONCEDIDOS 

TARIFA,S-EÓESPESAS 

-~ ·u· hSjlNl\NC[IRAS 

Ú[ ">CO~l ()~; Olf fl DU'.i / 7 

Jl. 'l.• 1S R1: SJ- B1no.s 01 ,; 111 t 1~1-1< J>/ 
. ~ (. é"é'é~ < -~) 

- - ·- Li__, 

',•.:. :-.•_ ·.: >ó:>t "' l-IC. · 

\.N 5!4 209 079.et> 

Q(: J 7'~ e 1a.SfSSP 'PR' 

I 

""'- CARTÓRl9 AZEVÊDO BASTOS 1· cr:cooor •FGtStRO W1l o•~ P!SS045 " '""A'' ' -'i 
':. ·! · MI•:m:mfl E TADl'llôNAl O 0( tlOfAS • t.:: <><!19:> C"'J OC. t 10·C ; . J 

i. -:u-11'N' !~,..,.._,0, "' '~ ,_,., • .,._,,~ ~Jt1w..PL ·:PJ•O~tU ;\ •'• 1n-.1 :.:-t:-: ;, D. L. l.o 'o'\I , ... J.:,.w~ J•.J 
· - Autenticáéão Diâltal - · ,•: 
O.uordocom ~ ~ 1•, J' e rinc. V a•, ,f e 52 da l lil'.,.,...1 .93511994 t M.6 lnc. XI '.i\ 

da I..• b l80ual a.121rzooe a\MnKO • pr•Mnl• .,,...oem d~iteda. •tproduçào r..i t'. 
do Clooimetllo ~uerudo • conltnOo ,....'41 • k>. O 1"-1do t ~. Dou " :- · 

Cód. Autentlcacão: 32211706151727080578-4· Data: 17/06/201517:27:ií1 
/ Selo Digital de Fiwi1izaclo TiPO N0<~,,I C;._e,6043341 ·ERGK; ;;:· 

Va0< Total·d0Ato: 2 ,.,, I:! 
Confira 0 1 dados do ato em: https: solodlgltal.t)pb.Jus.br lli 

8'11. Vllbtr MlrM'ldll C.wllbnl ~'"' 
TC!b1 !."! 

31/12/2014 

lfl!i 000.0Cl) 

( l C '-62.01) 

( 130 1~9.86\ 

(2 209.00) 

(18.M3.69) 

126 393.36) 

(4 C52.G4) 

(72 ~68 , 56! 

(G372Gl! 
í971 31 1 

('.!77a1 

(68 129 51 

(7 2 763.9 7) 

(57 702,71) 

(15.061.26) 

4 034.46 

-~: ..• " ' ~~ . 
-· .,:'! 1 C ~ t:~)- . 1 .-. ; 

PH0'-™203 

Çf.'·F 0:>'.!6!>.S"B92j 

1 f,nunl J 

3111212013 

(94.246 00) 

16 854.91) 

(97 494 .36) 

(41 45 1.37) 

11 2 155.39) 

,43 229.741 

i%i8S1 

~-s ~.:S e · 

,;1 9:5f. :21 
(66.411 ,21 ) 

(66.71) 

(31.491 ,20) 

1 734 .11 

1 733.34 
0.77 

1 

' 1 

l 

17L 1 

-N 
1 
! 

·1 
! 
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DLPA·DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU P~UIZOS ACIXllULACOS 

$l...._ :; "º INICIO DO r rn1000 
·Ji.! "l DL E.XEl<CICIOS ANTERIORES(· OU·) 

..OC>!O ov PRLJUIZO DO l;.X u~cic10 l • ou ·) 
~.-tl<Si!-0 0( RCSERVAS (-) 

~s-~o DO EXERCICIO 

R.ES€RVA LEGAL 
q_ESERVA ESTATUTARIA 

RESERVA PARA CONTINGENCIA 

a •. m1AS RESERVAS 

OI\ ot·~oos OBRIGA l ORIOS (POR ACAO) 
txS. ': .! ;.o OE LUCROS 

'li;,~~ Cr 4E. <;1;.INA<; 

~".(; ·- ç '.'DO EXERCICIO 

Demonstração Comparativa 

(~~. CARTÔRIO AZEVtDO BA!qn~ 1· or1eio oe REGISTRO cMl o•s PEsso• s NATURAIS f:j .J 'Jlr..ã:iõDil E IA!EUOl<ATO DE NOTAS Codiço CNJ OU I0-4 .: 
v' i..,......ÍJ".>'•1'--.tr~ ·l...,~l.uc. · .llilc~tP•»4H0>-~u~ h 1U'l:~W· lu_!)t~-""' •, 

- - -- - Autêntlcaéão· Oiãltaf - ,.· 
o. ao:wdoc:on'10Uf190S ,., 3"• rtrc. v r ,,f. $2 Oll l• .,...,.. 1.935',6'. M . 6 lne. XI i\ 

cttl•Ea~l.121/2008 a~MX>epre:w'Ce~~. r~fllil i) 
CIO doo.lmen10 8'11'9Mtltado e conttnoo nMl9 ' '°· O r"'9r'ldo t 11~. Dou .. ~~; 

Cód. Autenticar.Ao: 32211706151727080578-5· Data: 17/061201517:27:61 

- : 
Õez.Í201• 

572135,13 
0.00 

976.494,77 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

000 
125 000 ()() 

0.00 

1 323 629.90 

CP< 0236.S~ • =3 

RG ~OJJ J IO .. 

Dez./2013 

53 1.656,25 

0.00 

200.478.80 

000 

0.00 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 
0.00 

0.00 
160000.00 

0,00 
571 ".35 1l 
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OFC • OEMONSTRAÇAO OE FLU1'!> OE ÇAIXA - .: - ,: .... 
Demonstração Comparativa 

r t):.Q(~ OPLRACIONAIS 

! cBWl N íODt:. CULN I LS 

R= i<ltll 1, 1 O m JUROS 

"U?UU '\'i DE.SCONl ADAS 

i>~G.A~.' f '\ 1 O A HJllNlCl:DOl<F S DI:. M f. RCADORIA5 

..,ç:..•.' [.NTO DE IMPOSl"OS 

P~ALNTO DE SALARIOS 

P.<.c.;.ME1'1TO DE JUROS 

r~.·ENTO OE DCSPESAS ANT[CIPADAMENTE 

C..:. "AI !Q'_,IDQ CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 

:. ~ti '.~f ' . • 0 PLLA VLNDA Dl IMOBILILAOO 

• ~.'~ '. ·e PE LI\ COMPRA Dl IMOBll.IZALlO 

:.ix ~ l ~vlOO CONSUMIDO NAS A llVIOADl:.S DE. INVCSllM(N íOS 

•p, -o OE CAPI r AL 

:..t.~!:S fltltOS OE CURTO PRAZO 

.::...~·;Emo DE DIVIDENDOS 

c,r..-x;. '0\.1100 GCRADO NAS Al IVIDALlES OI:. ~INANCIAMENTO 
l 'J :DO NO CAIXA C EOUIVAL['lll [ ·CAIXA 
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1. CONTEXTO OPERACIONAL 

.. 
• 

NOTAS EXPLICA Tl\'1'1,S • 

• 

• 
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• J 

..... ) 

' 

t:m · Dczembro/2014 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TDA EPP. cadastrada no CNPJ sob o número 
· 515 47410001-89 const1tuida em 10/05/2010. tributada pelo Simples Nacional EPP, com ramo de 
at1v1dade COMt:RC IO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO Com sede 
r.c r"unicipio de CASCAVEL na RUA OOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN nº 220. SÃO 
CRI STOVÃO 

2. POLÍTICA ADOTADA 
As demonstrações contábeis foram elaboradas a parlir das diretrizes contábeis e dos preceitos da 
_e:; siaçao Comercial Lei n 1 O 40612002 e demais legislações aplicaveis e aos Princípios Conlabeis. O 
·esu '.ado é apurado de acordo com o regime de Competénc1a 

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇÃO 
:. s ::er-,onslrações contábeis estao apresentadas em REAIS. que é a moeda funcional da empresa 

4 . OPERAÇÕES DESCONTINUADAS 
; empresa não teve operação descontinuada . 

5. DISTRIBUIÇÃO DE LUCRO 
.:;_ -a ... :e o ano não foram d1stribu1dos lucros aos socios 

: E ENTOS SUBSEQUENTES 
::::·.: : a~c de 2015 a empresa passou para o regime do PRESUMIDO 

- o=CLARAÇÃO DE CONFORMIDADE 
- =-~ ·esa declaía expressamente que a elaboraçao e a apresentação das demonstrações contábeis 
,:,s::i.-: e~' conformidade com o NBC TG 1000 - Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas. 
:.,. ~ e:: :a oelo Conselho Federal de Conlab1hdade: atraves da Resolução 1 255/2009 
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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 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 18/06/2015 às 13:40:20 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b83fe26491e6a1e7c4402a29ca649ec017b6cec34eüceda345542d28a9 
a90762df5c150afbfbcef941 def203e85cf40bcf29e6ce6219a3265c98131840c82e076 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA 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: 18/06/2016 às 08:58:23 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 388539 

Código de Controle da Autenticação: 

32211706151727080578-1 a 32211706151727080578-1 O 

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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PROCON-CASCAVEL 

COORllENADORIA DE PROTEÇ;\O E DEFESA DO CONSUMIDO!~ 

Certidão 24/2015 

CERTIDÃO NEGATIVÀ 

Certifico e dou fé que, HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA-EPP com sede na Rua Domiciliano 

T.heobaldo Bresoli.n, ·n º 220, Bairro São Cristóvão, CEP 

85.816-080, na cidade de Cascavel, Estado do Paraná, 

inscrita no CNPJ sob 11.616.474/0001-89, NÃO possui até a 

presente data, regi.s1'ro de reclamações de consumidores 

julgados procedentes, com o trânsito 

administrativo, em nosso cadastro. 

Cascavel, 01 de setembro de 2015. 

Paulo Cesar Rosa 
Coordt!t1odor Executivo 
PROCON Cascavel/PR 

Motr. 26. 722-8 

PA::Oks RO::?··-- ---- -eó.~or-e; .utivo . 
:---'"-

em 

por 30 (trinta) ( 

•~u::;..rr.."""'~~--.Ja=...~.!~.,!!.·w~f:'~1~!1:!.i • 
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julgado 
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'. oo-.....,,1o .. Mruc!De(O"lfMOo-ttt10.0~-•~.0o<J" · )'; 
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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 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 02/09/2015 às 13:36:42 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69f e6bc05b521869aa963fbc46b902b890130043486723519cf eae2a22714371 e8c 
bb2fb8ff5c150afbfbcef941def203e85cf40bcd028f48f358e1711 c3d1a3b4e13ae002 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 02/09/2016 às 11 :55:05 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 422134 

Código de Controle da Autenticação: 

32210209151137190046-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qual uer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Brasil 
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/'°2.r (jf, INSTITUTO lf .JJ) AMBléNT AL 
~DOPARANA 

DECLARAÇAO DE DISPENSA DE 
LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL 

.. - DLAE -
S~ttlil'l.11 de E111do do Mo.lo Jl(STmJTO AJ,1ollll'fTAl 00 PAAAH.i. ' . . ·, . 1· l . -
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c:on1érci() atacadist:.i de 1n~dica111cntos e drogas de uso h11111ano cornércio a1::icadi:.:tn e varejis1a de 
.magt01.'!~-.i!l~el_hos e .c_gu~>t!,!~~':..!Jarn uso odolllolósko. mc~~i~-- Hc~pjtala_r_. _____ . 
0 INSTITUTO AMBIENTAL 00 PARANÁ· IAP, COM BASE NA LEGISLAÇÃO AMBIENTAL E DEMAIS NORMAS PERTINENTES, E TENDO EM VISTA O 
CONTIDO NO EXPEOIENtE PROTOCOLADO SOB O NÚMERO ACIMA CITADO, EXPEDE .A PAESEN!E OECLARAÇÁO A: 

IDEN~iFl(;AÇ~O DO REOÜ_EFiE~TE_:- . :_~ ~ ~---~::::._--:-__ - .• __ 
3} RAZÃO SOCIAL (PESSOA JURiDICA) OU NOME (PESSOA PÍSl~A.) 

Hospilah Medial Distribuidora Ltda-Epp 
'ÃfcNP:iíMTou CPF/MF 

11.616.474/0001·89 
----·-,l"'s'°) w°"s"'c•~1ç:io tST.-OUAJ... PESSOll.JURIOICAOU R.O. .• PESSOA.FfslCA. 

'90514756·04 
iiiêH"ôeRÊcÕOô~[io ----17lõ.l!fil'to -.- ·· -----------

RUA OOMICIL<ANO THEOBALDO BRESOLIN. 220 1 SÃO CRISTÓVÃO 

-- -- • . - __ ..,...- -i.--~ 

.:. ESTA OECLARAÇAO ESTA VINCULADA A EXATIOAO Dl!S INFORMAÇOES APRESENTADAS PELO INTERESSADO)'. NAO EXIME 

1 
O EMPREENDEDOR DO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS AMBIENTAIS ESTABELECIDAS EM DISPOSIÇOES LEGAIS. 
REGULAMENTARES E EM NORMAS TÉCNICAS APLICÁVEIS AO CASO E O SUJEITA À FISCALIZAÇÃO E ANULAÇÃO OA 
PRESENTE DECLARAÇÃO. CASO SEJAM CONSTATADAS IRREGULARIDADES, BEM COMO À AUTUAÇÃO E IMPOSIÇÃO OE 
SANÇÕES AOMINISTRATll/AS CABÍVEIS. 

~
:• O IAP PODERÁ. A OUALOUER MOMENTO. INVALIDÁ-LA CASO VERIFIOUE OISCOADÃNCIA ENTRE AS INFORMAÇÕES E AS 

CARACTERfSTICAS AEAIS DO EMPREENDIMENTO. 
:· CASO O EMPREENDIMENTO SE LOCALIZE EM MUNICÍPIO HABILITADO AO LICENCIAMENTO DAS ATIVIDADES OE IMPACTO 
• LOCAL, O EMPREENDEDOR DEVERÁ DIRIGIR-SE AO MUNICÍPIO PARA REGULARIZAR O LICENCIAMENTO AMBIENTAL. 

AUTENTICAÇAO PELO INSTITUTO AMBIENTAL DO PARANA ---·-------!, 
112) VALIDADE DA ÓLAE - • • - 113) LOCAL E DATA • 

6AN~_5. __________ ·---------'CASCAVEL. 16DES::::~DE ·-··. ---

l14) Nesta data, o requerente acima qualificado não l'S) C•••""º • .ss1NATU"" J;ôswrÃ..T< õõ iAi>-
consta como devedor no cadastro de autuações 
ambientais do Instituto Ambleniat do Paraná. h ''!l 1\'e1iiso11 
·----------------------'------.:e~f"'"'f-:~ ~.y... :;e : er:s_c .:; 

·>'~'o; rr1 •-. '?"-',-,,· · r-~· 'Jfl". \. fit ·· \$C.'t'"é! 
. •" 



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

http :/ /www.azevedobastos. not. b r 
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 aulenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 12/08/2014 às 16:44:03 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3c4517756cb7cfea24e 76efa1 b9da84160e01 Oa03f41 ce4386e5e80f89f 
54728f5c150afbfbcef941def203e85cf40bcbf6273b5ec81e79d85bc3e05c07 cfd31 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA 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: 12/08/2015 às 16:43:54 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 281322 

Código de Controle da Autenticação: 

32211208141643200674-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a ualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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erãgãn~ 
A Estrela do Oeste do Poran~ 

Av. Arthur Pereira, 860 · ~ntro · Braganey/Pr • CEP 85.430.000 · Fone/Fu: (45) 3245·1235 
E·mail: adm@p·braganey.pr.gov.br · CNPJ 78.121.902/0001·73 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

Declaramos a quem interessar possa que a empresa HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA CNPJ nº 11.616.474/0001-89, estabelecida na Rua 
Domiciliano Thebaldo Bresolin. 220, S. Cristovão - Cascavel/ Pr, apresentada 
qualificação para capacidade Técnica na venda de Medicamentos, Materiais de 
consumo. Odontológico e Equipamentos Médicos Hospitalar. Sempre nos atende 
com todos os itens contratados. 

Para o bem da verdade. firmamos a presente. 

FUNARPEN 
SELO DIGITAL N° ':' 

YlX06.gMv6B,LxgFn 
' Controle: 

3MpAd.i7KS 
Consulte esse selo em . 
http://funarpen.com.br' 

Braganey. 12 de Janeiro de 2015. 

~r 
""· 1 

' 
1 

PRESEM~NlTUREZI ---==================== 
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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 02/09/2015 às 14:10:00 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b521869aa963fbc46b902b89013004348644629ac4519d19b747910815 
c05a37 4f5c1 50afbfbcef941def203e85cf40bc9e039e06ea99c65bb4d4a9196c87 4ab8 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA 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: 21/01/2016 às 08:26:54 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 325651 

Código de Controle da Autenticação: 

32211401151459480646-1 
\ 

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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Prefeitura Municipal de Corbélia 
Ruo Amor Pt!rfeito, .1616 - CentrtJ ~ Fo11e: (45} 3242-8800 - Fax: (45} 324i-SB88 · CE P 85.42()..000 - Corbéíia ·PR 

CNPJ 76.208.826/0001-02 / f-maff: gobinete@corbelio.pr.gov.br 

ESPECIFICAÇÃO CERTIDÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Declaramos a quem interessar possa que a empresa HOSPIL1\B 

MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - Ef"P. CNPJ N. 11 616 47410001-89, 

estabelecida na Rua Dornicil1ano Theobldo Bresolin, 220 , São Cristóvão 

Cascavel Paraná, apresenta qualificação para capacidade Técnica na venda de 

Medicamenlos, Materiais de qualificação para capacidade Técnica na venda de 

Medicamentos. Materiais de consumo, Odontológico e Equipamentos Médico 

Hosp1t<ilar Sempre nos atendendo com lodos os itens contratados. nada 

constando em nossos arquivos que o desabone. 

Atenciosamente, 



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. azevedoba stos. 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 02/09/2015 às 13:36:23 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69f e6bc05b521869aa963fbc46b902b89013004348de5a67e1 0321713 7d4509f924 7 
33149315c150afbfbcef941def203e85cf40bc7c9aee95f07bb542b533ef63a06d1975 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA 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: 02/09/2016 às 11 :55:05 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 422133 

Código de Controle da Autenticação: 

32210209151137100609-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qual 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



~~endendo Saúde 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 128/2015. 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 72 DA 

CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n.º 11.616.474/0001-89, 
por intermédio de seu representante legal, o Sr. MARCIO JOSE VEIGA, portador do 
documento de identidade RG n.º 3.796.814-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 
554.209.079-68, DECLARA, sob penas da Lei, que 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. 

Cascavel, 01 de setembro de 2015 

G: 3.796.814-5 SSP/PR 
CPF: 554.209.079-68 

Sócio Administrativo 

/ 

~1.61 
HOS ILAB MEDICAL 

DISTR BUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bre~~.;,;, ?20 

São Cristóvão 
[.ÇEP: 85.816-080 • Cascavel 

( 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 

~;endendo Saúde CASCAVEL - PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 128/2015. 

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

Prezados Senhores: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n.º 11.616.474/0001-89, 

por intermédio de seu representante legal, o Sr. MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento 
de identidade RG n.9 3.796.814-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.9 554.209.079-68, 
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, 01 de setembro de 2015 

MARC21'Ó JOSE VEIGA 

RGÁ796.814-5 SSP/PR 

/cPF: 554.209.079-68 

Sócio Administrativo 

-
f"11.616.47 4/0001 ~89' 

HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Domiciliano The_ob~lqo Bresolin, 220 
São Cnstovao ~ 

[.ÇEP: 85.816-080 • Cas L º' i · Pfhl 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN N°220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 

~_;endendo Saúde CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.2 128/2015. 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA 

LTDA, inscrita no CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante 
legal, o Sr. MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento de identidade RG n.2 

3.796.814-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 554.209.079-68, 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, 01 de setembro de 2015 

A 
í:j 1.616 .47+10001-8& 

Rua Domiciiia1 o The~baldo Bresolin, 220 
São Cristóvi:o 

[.ÇEP' M.816·080 • c,..,rr . 
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. . 
ANTONIO BORDINI JUNIOR, brasileiro, empresário, casado sob regime de comunhão 
parcial de bens, nascido em 27105/1965, residente e domiciliado em Cascavel-PR, na Rua 
Carlos de Carvalho, 4066, AP. 203 - Centro, CEP: 85.810-080, portador da Cédula de 
Identidade Civil RG: 2.177.382-4, expedida pelo instituto de identificação do Estado do 
Paraná, em 21/10/1999 e inscrito no CPF sob nº 442.890.149-68 e; 
ILIETE ZAMPIERI BORDINI, brasileira, empresária, casada sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascida em 22/05/1967, residente e domiciliada em Cascavel-PR, na Rua 
Carlos de Carvalho, 4066, AP. 203 - Centro, CEP: 85.810-080, portadora da Cédula de 
Identidade Civil RG: 1.645.159-2, expedida pelo instituto de identificação do Estado do 
Paraná, em 24/01/2001 e inscrita no CPF sob nº 603. 705.309-00. 
Únicos sócios da sociedade empresária limitada que gira sob o nome de GREEN 
FARMACÊUTICA L TOA - EPP, com sede e foro em Cascavel, Estado do Paraná, á 
Avenida Estados Unidos, 406, Bairro Pacaembu - CEP: 85.816-390, inscrita no CNPJ sob 
nº 03.411.90810001-86, com contrato social arquivado na junta comercial do Estado do 
Paraná, sob nº 41204197507 em 24/09/1999 e alterações posteriores arquivadas sob o nº 
20002369079 em 31/1012000; nº 20020784406 em 11/04/2002; nº 20030591511 em 
17/03/2003, nº 20061843679 em 31/05/2006 e nº 20133703568 em 05/07/2013, resolvem 
alterar e consolidar seu contrato social de acordo com a lei 10.406, de 1 O de janeiro de 
2002 e subsidiariamente pelas leis 6.404 de 15 de dezembro de 1976 e 11.638 de 28 de 
Dezembro de 2007 de acordo com as cláusulas seguintes: 

a.ÁlJSU.A PRIMBRA = INTEGRALIZAÇÃO DE CAPITAL SOCIAL: Os sócios ANTONIO 
BORDINI JUNIOR e ILIETE ZAMPIERI BORDINI, declaram que, o Capital Social da 
empresa GREEN FARMAC~UTICA LTDA-EPP, no valor de R$ 100.000,00 divididos em 
100.000 quotas no valor de R$ 1,00 cada, foi totalmente integralizado em moeda corrente 
nacional. 

Cl.ÁlJSU.A SEGUNDA = INGRESSO DE SÓCIO: Ingressa na sociedade MARILETE LUZIA 
SCHOFFEN, brasileira:natural de Toledo/PR, nascida em 16112/1979, empresaria, solteira, 
portadora da Carteira de Identidade Civil RG: 7.895.635-6/SESP-PR expedida em 
05/1-111996 e inscrita no CPF/MF: 035.114.109-08, residente e domiciliada na cidade de 
Toledo/Pr., à Rua Luiz Pedro Londero, 61, Jd. Gisela, CEP: 85.905-520; e ROSIMERE 
DOMINGOS DE CARVALHO, brasileira, natural de Toledo/PR, nascida em 28/09/1986, 
empresaria, solteira, portadora da Carteira de Identidade Civil RG: 8.101.702-6/SESP-PR 
expedida em 31/10/2005 e inscrita no CPF/MF: 052.770.639-60, residente e dol)1iciliada na 
cidade de Toledo/Pr., á Rua Luiz Antonio Basso, 948, Jd. Coopagro, CEP: 85.903-508. 

a.ÁUSllA TERCBRA= DESIMPEDIMENTO: As sócias ingressantes, ROSIMERE DO 1 GOS 
DE CARVALHO e MARILETE LUZIA SCHOFFEN, declaram que não estão inc 
nenhum dos crimes previstos em Lei que as impeça de exercer atividades mercantis r 
a.ÁUSllA QUARTA= TRANSFERENCIA DE QUOTAS: A sócia retirante ILIETE ;g fu 
BORDINI, possuidora de 50.000 (cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (u ~ < 
totalmente integralizadas, cede, transfere e dá plena quitação com o consentim o o outro o -.r e 
sócio, 50.000 (cinquenta mil) quotas pelo valor nominal de R$ 50.000,00 (cinqu nta mil º'°~ 
reais) a sócia ingressante ROSIMERE CARVALHO e o sócio retirante ANTONIO B RDINI ~'.i(::g 
JUNIOR, possuidor de 50.000 (cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, oJr---"' oU')U totalmente integralizadas, cede, transfere e dá plena quitação com o consentimento da outra o-- C'J < 
sócia 50.000 (cinquenta mil) quotas pelo valor nominal de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) ,....: (3~ 
a sócia ingressante MARILETE LUZIA SCHOFFEN. - ·O.< 

~ ~ 
a.ÁUSIA.A QUINTA= QUITAÇÃO DE QUOTAS: Os sócios retirantes: ANTONIO BORDINI "') ~ 
JUNIOR e ILIETE ZAMPIERI BORDINI, dão aos sócios adquirentes, ROSIMERE .1 "' 

DOMINGOS DE CARVALHO e MARILETE LUZIA SCHOFFEN, plena, rasa e ~ L 

n ;~' \ 
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'"'" uada, declarando estes conhecerem a situação 
econômica e trnancerra aa soc1e ... "' ...... 1 1cando sub-rogados nos direitos e obri a ões do g ç 
presente instrumento, assumindo o Ativo e o Passivo da sociedade. 

PARAGRAFO ÚNICO= em virtude das modificações anteriores, o capital social fica assim 
distribuldo entre os sócios: 

NOME % QUOTAS CAPITAL R$ 
MARILETE LUZIA SCHOFFEN 50 50.000 50.000,00 
ROSiMERE DOMINGOS DE CARVALH_0 ____ 50 ____ 50.000 ______ 50.000,00 _____ _ 
~~------------------------.. ·--·-------~ -----------~--1 TOTAL 100 100.000 100.000,00 

aÁUSllA SEXTA = ADMINISTRADOR(A): A administração da sociedade caberá a 
MARILETE LUZIA SCHOFFEN, com poderes e atribuições de administradora, dos negócios 
da sociedade, representá-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante 
órgãos públicos, instituições financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como 
praticar todos os demais atos necessários à consecução dos objetivos ou à defesa dos 
interesses e direitos da sociedade, autorizados o uso do nome empresarial individualmente, 
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, especialmente no tocante 
a prestações de avais, endossos, fianças, cauções de favor, ou assumir obrigações seja em 
favor de qualquer dos quotistas 9u de terceiros, bem como onerar ou alienar bens moveis e 
imóveis da sociedade, sem autorização da outra sócia. 

aÁUSllASÉTlMA= A administradora declara, sob as penas da Lei, de que não está impedida 
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 !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. 

aÁUSllA OfTAVA = Em razão das modificações ora ajustada consolida-se o contrato social, 
com a seguinte redação: 

e·º N. T R Á To soe •. A L e o N s o L J D.A.D o 

MARILETE LUZIA SCHOFFEN, brasileira, natural de Toledo/PR, nascida e 
empresária, solteira, portadora da Carteira de Identidade Civil RG: L7J;.8!J19!;i5J;.6~;2t:;;t!:!~~:s. 
expedida em 05/11/1996 e inscrita no CPF/MF: 035.114.109-08, residente e miciliada na 
cidade de Toledo/Pr., à Rua Luiz Pedro Londero, 61, Jd. Gisela, CEP: 5.905,520; e 
ROSIMERE DOMINGOS DE CARVALHO, brasileira, natural de Toledo/ nascida em 
28/09/1986, empresária, solteira, portadora da Carteira de Identidade Civil R : 8.101.702-
6/SESP-PR expedida em 31/10/2005 e inscrita no CPF/MF: 052.770.639-6 residente e 
domiciliada na cidade de Toledo/Pr., á Rua Luiz Antonio Basso, 948, Jd. Coopagro, CEP: 
85.903-508, únicas sócias da sociedade empresária limitada que gira sob o nome GREEN 
FARMACÊUTICA LTDA - EPP, com sede e foro em Cascavel, Estado do Paraná, à 
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· ,:::;"''"- aembu - CEP: 85.816-390, inscrita no CNPJ sob 
rr uJ.<+ 11.vvu•uvu-r- , --'" ""'ª'" ~ cial arquivado na junta comercial do Estado do 
Paraná, sob nº 41204197507 em 24/09/1999 e alterações posteriores arquivadas sob o nº 
20002369079 em 31/10/2000; nº 20020784406 em 11/04/2002; nº 20030591511 em 
17/03/2003, nº 20061843679 em 31/05/2006 e nº 20133703568 em 05/07/2013. Consolida 
seu contrato social e posterior alteração de acordo com as cláusulas seguintes. 

aA.8.J.APRIMEIRA =A sociedade gira sob o nome empresarial de GREEN FARMACÊUTICA 
L TOA - EPP, com sede e foro em Cascavel, Estado do Paraná, á Avenida Estados Unidos, 
406, Bairro Pacaembu - CEP: 85.816-390. 

aA.8.J.ASEGUNDA = A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

aA.8.J.ATERCBRA =O objeto social é: Comercio atacadista de produtos farmacêuticos, 
psicotrópicos, produtos de higiene pessoal, perfumarias, cosméticos, correlatos, 
produtos médicos e para a saúde, logistica e transporte rodoviário de cargas secas. 

oJvsuA QUARTA= A sociedade iniciou suas atividades em 01/10/1999 e seu prazo de 
duração é Indeterminado. 

aA.8.J.AOUINTA = O capital social é R$ 100.000,00 (cem mil reais) divididos em 100.000 
(cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada, assim distribuldas: para a sócia, 
ROSIMERE DOMINGOS DE CARVALHO, 50.000 (cinquenta mil) quotas no valor de R$ 
50.000,00 (cinquenta mil Reais) totalmente integralizados em moeda corrente do pais, e 
para a sócia, MARILETE LUZIA SCHOFFEN, 50.000 (cinquenta mil) quotas no valor de R$ 
50.000,00 (cinquenta mil reais) tótalmente integralizados em moeda corrente do pais. O 
capital social fica assim distribuído entre as sócias: 

J~OME _ ~- _ __ % , QUO!AS -~ CAPITAL R$ - - ~ 
ROSIMERE DOMINGOS DE CARVALHO 50 50.000 50.000,00 
MAR-fLETE LTIZiAsCHOFFEN --------· ··-----·-·sõ------so.-õõõ·--------·so.oõo·0o·---
rofAC·-- ------------ 100 100.000 100.000,00 

<lAa.1A SEXTA= As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a 
terceiros sem o consentimento da outra sócia, 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. 

Fàiglb ÚNICO = A sócia que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas 
deverá notificar por escrito a outra sócia, discriminando a quantidade de quotas postas à 
venda, o preço, forma e prazo de pagamento, para que estes exerçam ou renunciem ao 
direito de preferência, que deverão fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento 
da notificação ou em prazo maior a critério da sócia alienante. Se todas as sócias 
manifestarem seu direito de preferência, a cessão das quotas se fará na propor ão das 
quotas que então possuírem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o eito de 
preferência, as quotas poderão ser livremente transferidas. 

aA.8.J.ASÉlll\M = A responsabilidade de cada sócia é restrita ao valor de suas 
todas respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

aAalA OITAVA= A administração da sociedade cabe a sócia MARILET LUZIA 
SCHOFFEN, com poderes e atribuições de administradora. dos negócios da so iedade, 
representá-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante órgãos públicos, 
instituições financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os 
demais atos necessários à consecução dos objetivos ou á defesa dos interesses e direitos 
da sociedade, autorizados o uso do nome empresarial individualmente, vedado no entanto, 
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da sociedade, sem autorização da outra sócia. 

aAa!ANONA = A administradora declara, sob as penas da Lei, de que não está impedida 
de exercer a administração da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem 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. 

aAa!A DÉCIMA= Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, a 
administradora prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração 
do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômico. cabendo as 
sócias, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

aAa!AOÉCIMA PRIMEIRA= Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, as 
sócias deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso. 

aAa!ADÉCIMASEGUNDI\ =As sócias, que prestar serviços à sociedade, poderá de comum 
acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pró-labore", observadas as disposições 
regulamentares pertinentes. 

aAa!A DÉCIMA 1ERC8RA = Falecendo ou interditado qualquer sócia, a sociedade 
continuará suas atividades com os herdeiros. sucessores e o incapaz. Não sendo possível 
ou inexistindo interesse 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. Os herdeiros poderão fazer-se 
representar na sociedade, enquanto indiviso o quinhão respectivo. por um dentre eles, 
devidamente credenciado pelos demais. 

Rl<'g;t>ÚNICO = O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade 
se resolva em relação a sua sócia. 

aAa!ADÉCIMA QUAATA = Por consentimento das sócias, e decurso de prazo de direito de 
preferência de sessenta dias, mediante notificação prévia. 

aAa!ADÉCIMAQUINTA= Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Paraná, para o exercfcio 
e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. renunciando-se, 
expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

aAa!AOÉCIMA SEXTA= 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 da cidade de Cascavel-PR. Conforme eleito pelas sócias. 

E, por assim estarem, justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente inst mente 

juntamente com duas testemunhas, em 03 (três) vias de igual teor e forma, obri ando-se 

fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus ,___,___ 

Cascavel - Pr., 22 de Junho de 2015. 
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JUNTA COMERCIAL DO PARANA 
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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 06/07/2015 às 15:07:44 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f05712d69fe6bc05b1c03eb2e44c59e7b 723ee5c4deee43a46cd 12e93d05e24e5580a 1 b31 
d680a91eb17c0907e67d868b4e0feb43dbbe6f1172450004709c6462350635dfe3c3a61f 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para GREEN FARMACEUTICA 
LTDA - ME 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: 04/07/2016 às 04:39:56 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 394519 

Código de Controle da Autenticação: 

50230207150940010187-1 a 50230207150940010187-5 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualqu 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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Brasil 
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19/08/2015 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão 

.Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de ldentificaçao da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualizaçao cadastral. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
[03.411.908/0~0i :sai 
.,,,ATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 
GREEN FARMACEUTICA LTDA - ME 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

******** 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATMDADES ECONÔMICAS SECUND.ÁRl.AS 

DATA DE ABERTURA 
24/09/1999 

49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intennunlcipal, interestadual e 
internacional 
46.45-1-01 -Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURlDICA 

206-2 • SOCIEOAOE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO NÚMERO 

406 
COMPLEMENTO 

AV ESTADOS UNIDOS 

CEP 

85.816-390 

':NDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

PACAEMBU 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL(EFR) -
SITUAÇÃO CADASTRAL 

f!TIV~ 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
tt-

MUNIC[PIO 

CASCAVEL 

TELEFONE 

(45) 3225-1388 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 19/08/2015 às 16:24:44 (data e hora de Brasília). 

1 Consulta QSA I Capital Social ) 

http:/lwww.receita.fazerda.gav.br/prepararlmpressao/lmprimePagina.asp 

UF 
PR 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

15/01/2005 

DATADASITUAÇÃOE ECIAL 
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~mfJEM 
CAIXA. ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: l[í41J9_08/Q.001"8_6' 

Razão Social: GREEN FARMACEUTICA LTDA ME 
! Endereço: RESTADOS UNIDOS 406 / PACAEMBU / CASCAVEL/ PR/ 85816-

390 

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. 

\Vati'tlãã~.=..QB?0.8/2015 .a. 06/09/-2015! 

Certificação Número: 2015080806241444955060 

Informação obtida em 19/08/2015, às 15:51: 10. 

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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25106/2015 

• . 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: GREEN FARMACEUTICA LTDA - ME 
CNPJ: lQ3.411.@810001"'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 créditos tributários 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, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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 gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 02110/2014. 

Emitida às 16:33:40 do dia 25/06/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida.até_22i.1272DT5::::l 
Código de controle da certidão: F899.F21D.5FE8.611F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www.receita.fazenda.gov. br I Apl i cacoes/ A T SPO/C erti dao/C ndC onj untalnter /Em iteC ertidaolnter net.asp?ni= 03411908000186&pas sagens= 1 &tipo:= 1 1/1 



i 
PARANÁ 
GOVF.RNO DO ESTADO 

Sotrelnri<>dofo>on,,. 

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 CTN) 

Nº 013594522-92 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: !º3.41 f:-908/0001=8_6) 
Nome: GREEN FARMACEUTICA L TOA - ME 

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 contribuinte acima 
identificado, nesta data, as quais estão com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos li, Ili e/ou 
VI, do art.151, do Código Tributário Nacional (Lei 5.172/1966). 

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 

Página 1de1 

&álida até-23!_10/20_15]- Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br 

Emitido via Internet Pública (24/0812015 15:45:03) 
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Prefeitura Municipal de Cascavel 

, S.ecretaria Municipal,de Finanças 
Rua Paraná, 5000 CamaPàstal 113 

'CERTIDÃO NEGATIVA 28606/2015 

· Contribuinte: 
GREEN FARMACEUTICA LTDA - ME 

' "'·''"'"·"'· .. 
CPF!CNPJ: 

t°3 . 4Tl. 90'811rtl01- 8 6) 

406 E;;dmço: RUA ESTADOS UNIDOS 
.Cada>tro: 3411908000186 ;luadra: Loteamento!'ACAEMBU !'ARQUE RES . 

R.uno de Atividade: 

:f~: Licitação 

Certificamos para os devidos fins, atendéndo solicitação, que o contribuinte acima·identifi
icado não possui débitos·tribufários pendentes junto a fazenda pública do Município de 
Cascavel até a presente data. 

Com a localização acima descrita, fica ressalvado o diretto da fazenda Pública Municipal de 
cobrar débitos posteriormente constativos, mesmo referente ao período ·nesta certidão 
compreendido. 

Código de Autenticillàde' 862745240862745 

A· 

r -, 
-o o.. oi o.. ~ 

CI) w 
~ ~ 

1 ro•u 
~ 

<( " > ~" 

º""'8 "u 
u~ 

Oro~ " " ~u 

º°'º _;,., 
.......... "" i= 

o~ 
~".' 

C()" ::> ·~ 

ll)'W ô~ O ·u gro 
(}. C') <( z .. 

. --0::;: ~ih 
-u 

~º"' º· 
~°'<( 

o~ " ~ ~ 

tq~ "1' z 
w >~ 

(") w " ::i 
"' <n" o l'.) "-

L _J 

[ 



Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: GREEN FARMACEUTICA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : f!'3'7 jj.L_9 ü_E!(ü~ü_OL:; 8 6) 
Certidão nº: 108672958/2015 
Expedição: 24/06/2015, às 15:42:09 
Validade: @/T2-;-2·0T~ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que GREEN FARMACEUTICA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)' 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.411.908/0001-86, 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 
Trabalho ou 

de acordos firmados perante o Ministério Públicp- do 
Comissão de Conciliação Prévia. ~ ;;j âJ 

' ' ~ <( 

o'<te <:: i.x) <(~ 
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D(tvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br ~ (E 
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CARTÓRIO DISTRIBl'IDOR, CO'\T\DOR, rARTlllOR. Ol:PO~fl \RIO PLBLICO e 
A\l.\LIADORJL'DICIAl. 

(0\1.\Rl \lll ( \" \\{L 1 ... 1 \ll<•llUJ'\K'.'.\ 

, .. \. i-1111?! ',, 11\~1 111, r 1 •• 

. li. 

CERTIDÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPECÍFICA 

Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Oficio 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: 

'GREEN FARMACEUTICA L TDA ME - . -
CNPJ: llí3$j4J!iJlBID.Q~ 

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do 
PARANÁ, ao(s) 03 dia(s) do mês de agosto do ano de 2015. Buscas procedidas 
no(s) ultimo(s) vinte ano(s). 

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. 
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Cód. Autentica ão: 50231908151719430051·1· Data: 19/08/201517:19:36. 
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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 21/08/2015 às 16:51:59 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b40f77 eac01aedeb11 cff2a4049ce5633497 a3428ca42a81145032d02de 
2f06bdb 17 c0907 e67 d868b4e0feb43dbbe6f119d9c0097 c90a2d4 7bfde5a845d7bd3f6 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para GREEN FARMACEUTICA 
L TOA - ME 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: 21/08/2016 às 16:49:52 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 416262 

Código de Controle da Autenticação: 

50231908151719430051-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

qualquer momento 



' 
Folha: 00001 

\ 

· écinE.e.:iir.: ·ést1e. :l'JiVRó . ;o.iÁR. lo.· ,(; i\ÃL rnliilérô 009 H1óV);}, óOOB.6 .l<>.i.tent·a .e sei.s.) Folhas 
·nume~.a'ct~s _ ': ·e-~_-e;:roni·~_mente_ o .·nútnefo ·. 'a-õõtií ào , rii:lYnero ôD·ôs6' e -~re destá'.na · a 
e~sê·ri t:üra_Ção · · tios ·, !-ártçárfient-' S: d:2;5·, .opeiaçõê·s ~~-ôpr iáS do 'eS.t,abe;ie·c:'fmento do 
cõtittib\ifnté-' ãb·ai.XC .i·derit:i-fic·a º" 

Raiao Sóciàl: 

'Éndereçó'. 

Baiiro: 

Ciãadé: 

Estat!o: 

CEP' 

.. BEôEN f'ARMACÉUTICA'LT;ÓAMÉ 

\TEstADGS UNioós .. 406' ' 

·P~tAEMBU 

CASCAVEL 

PR 

· as's1i3::1so 
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HG: 2.177.382.4 .. 
CPF: 442890.149'68 
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. GREÉN FARMÁCEUTICA LTDA ME 
éNPJ: 0~.411.9Õ8Í0001-à6' 
Cordilheirà SlStema Conlâb'iL 

_ Consoildaçâo_:~Eni_eresá. 

ÂZr'1~06ciRCULiú>1rE 
DISÍ'ONIVEL 

CAJJ(A 
--CãiX'a 

BANCOS 
;BanCó,-do .Brasil Sii:-. 

,._. 

-· 

APLJC. LIÓUIDEZ JMEDIAT.'\ . , 
Apli~Ção BB Re'nda fiX_a tP.:100 

oU)'ifôS CRÉDITÕS' 
CLIENTES. • . 
· ouplieàt~S !l R'ete~er 

tRisuros A RêCUPÉRAR 
i"éMS a Recu-~erár. 

ESTOQUO: 
. E~ISTENCIA•INViõNTÂRl~DA 

·Mértaõoria ·pf Rêvefnãa 

DESPESAS APROPFÜAliEIS 
DÉSPESAS APROP.RIAVEIS 

Juros ~ ·APFop1iar 

.PERMAN.ENTE 
. •INVESTIMENTOS . . . . . ,._ . ._ 

ACOES OE OUTRAS EMPRESAS 
Bco. Stcóob · Gontâ 'CaPltál · -

IMOB!l!ZADO 
IMDBILIZADb· 

Moveis e Ulénsili_óS. 
Vé_ic_ulos _ ,_ . -·· ,
Martas e Patentes . _ 
'Coniputadores\Perif_eriCos 

-{-) ÓÉ#RÉêiACÀO ACUMOiJíciA:'• 
-(·) _ôeprec;..Moveis UténS._ . 
(~) ôeprec. Vi:!iêtiíos:, :e.· · 
"(:) Oéprec. Corrlp.\Perif. 

OESTE CÓNTABILlDADE•k ASSÉSSóRIÍÚ tbl\. 

:,B_aianço Pãtilm<>nlal 

.Grau:.5 

-""'· ' 
\ 

2.147,25 

25,63. 

i4.832;601 
_,...,,~ .. ---~~...,;~~~ 

ioisa:ss 

•187:8b4,'81 
. •-""'-

<5:009,7.7 

>· 

.3.f-1·,'2õ 

·'28'139,'67 
>29.ôoo,oo 
-·3_.:;.49;95, 
·~5.312,50 

.:...;...-~·lllo.-..:..._. -·-· 

-351,0l 
•515.56 
.9s;i,15 

--·-~-· ----

é3.~79,76 

. !-
,;_ 

1 o.B68;55 

187.Íi04,81 
.~-~--·--

6.009,77 

----·.;... .... ~ .. 

. ,, 

1Fo1_ha: 
Dâta< 

.·i=Ú5rá:._. 

78 
31/1212013 
' • ,.08',27 

,EneernfdÓ éõ1:· 31112120.1'3 

·17.õos:s~ 

187 .. 8Q4_;81_ 

311,20 

74.352,60 

3781921,17 



'Foina' 
·oala: 

GREÉN FARMACEUTICÃLTDÁMÊ 
CNPJ'C03.411.901Í/0001•86 
Cordílheira Sistema Contábil 

79 
311121201:i 

-· o6;E --!-~·-~~-~· ---·-----'-'-' ·------'H""º'"'ª'-' ~~-~ 
~Cinsolidação: 'Empresa 

PASSIVO 
CIRC~l.ANTE ·.' 

êl'RCULA.NTE "'º 
FORNECEDORES 

R.N Coniércio Varejista·s,A ·3,'724}76 
Esthefany Carolina de-·Cãsfrô "'4~2,85· 
Nova Pontocom Coin. Efe!ro~ri_icõs -8i)9,46 

.·oeircompu\adoret(do Bias·u Ltda -2:!3'73,9o· 
Comefciàl Elelrica DZ Ltda -·348.31,. 
-invlolilvél:Cascavél'Alarmés Ltda: :.125,ÔO · 
'b~ofiasul Distribuidora de Medlcar'rientoS ltda -G.4~5,54 
AtJruS Comércio de Móveis e lnstalaçõés .~i)O,óô 
Mopk CosmetiCOs lriduS_trials e' Coínert:io~ttaa .·.1:6l6,16 
Win do Brasi! Col'lté·cçõeS LtCa. · . ' -·3.213,91 
C2 Distribuidora de Cosm·eticos :Eirelí •S.9"15,60 
Pontual Office Tecnotõgià e Ctiltura Ltdâ -2:37,87 
Sanfarma Industria ComerCio e !rhporta"Ção, '-4.83Í,52 
:Medquimica Industria FarmaceutiCa SA '-3,478,94 
.lnteg·f-almedica SA.Agricultu_ra e ,Pe·squiSá· •:..4.Z 12,151 
.Nettértto lnformatica Ltda · · -1"::Í9,90 
'Su·pem'lercados rrani Ltda -139,32 
Dlstríbuidôfa Ainã"ra}Ltda' .. -, .j ~a53,91 
Vitapan Industria Faini3CeúliCâ"Lfd3 _. . _ . _ __· 54.S!l0,.20 
Nattmed lfldustria de Materiais Cirurgfco·s 6 .Medic inéntos Ltda_ -6~8.82 
Betulla Cosmeticos Ltda ·· -S:i6,28 
Vidora Farmaceütica Ltda ..i17.31)4;90 
WMB Comercio EleÜohlco Lida . . . ""4.1!)2.40 
Advetüsing Operatiôns Assess·ória 'Plan ~{l?rOpag idà · -1'1. 7•36,63 
Nova Quimica Farm_aceutica Lida ·- · .:ja. Ji)3,91" 
·voghâ Higiene é Belczâ·Uda . ~7.5:~6,50 
Ás-sOnla 2ornilea de Çonlo & biril.tdá ···1'18,75 

'osRIGACOES FISCAIS 
-FGTS a Recolher. 
'PJS a Recolher 
Cõnt. Social a Recolher 
INSS a Recolher 
JRPJ a Recolher 
Cofins a Recolhr 
léMS ST a Récolher 

OUTRAS OBRIGACOES 
Alugueis a Pagar 
CheQues a Pagar• Sltcob 

ENéARGOS TRABALHtSJAS 
sa:1arios a Pagar 
Pro-Làbore a Pagar 

· BCOS. EMPRESTIMO 
a.Brasil EmpreStlmo Giro 
Sicoob Conta 11.527 '4 Ag 4370-2 
Banco siccob • OupliCata o_esco·rltadáS 
Financ. Cartáo 'BNDES 

TITULOS REF. EMPRÉSTIMOS 
Ari_toríi_o:Bordlni.Juniof 

EXIGIVEL A LONGO PRAZO 
EXIGIVEL A LONGO PRAZO 

EMPRESTIMO A LONGO PRAZO. 

oesr~i6~~T ;~~~l~~b~~s ASSESSORIA LTDA 

-4!i0,0.1 
'67,26 

~1.5'11,24 

'2.093,41 
'.'1.7"18,73 

.3·10.45 
~3.1:~6.65 

·+l':oõo.oô 
'126,10 

'4.319,95 
"1.206,84 J 

·?:bó'o.00 
·'4.781,19 

'6'6.606,60 
1i.4J8,16 -·-· -·-~----"· ·--·--

"tf6.7H2;21 
"':'~-~--•"-.,,....--'-'-

Encerrado em: 31/12:/20.~~ 

\ 

•'· 
' 
i~ 

,12sôia.35 

.1.12s,1ó 

'. 

-89.02.6, 15 

-96,792.21 
-333.819,35 

-~-·---~-----=- !333.829,35 
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S· lanço Patrtmonia! 
GREEN FARMAéEOTICÀ L TOA ME 
CNPJ: 03.411.908/0001-86 
c,,o,,,r"'di,,_lh"'e"'ita,_S"'i"st,,,e"-m"'a_,C"o~n,,tá,,,b~il --------. ·----1----
consolidaçã.o: Empresa Grati: 5 

PATRIMONIO LIQUIDO 
PATRIMONIO LIQUIDO· 

CAPITAL SOCIAL 
Capital Social 

LUCRO ACUMULADO 
Prejulzos Acumuladosi 

TOTAL DO PASSIVO 

------· ·--·--· 

-100.0)0,00 

79.519,48 

Folha: 80 
Data: 31/1212013 

-----·~-
Hora: ·oa:2r 
Encérta:do-em: 311121201~ 

-24.611,30 \ 
-~------ \ -24.611.30 

-24.611,30 

-100.000,00 

79.519,48 
-20.480,52 

-20.480.52 

-37e.921,17 

Reconhecemos a exatídão do presente Bala ço Pátrímonial com base nas informações é na documentação 
apresentada, encerrado em 31112 , soma do tanto no AtiVo como no Passivo, a importância de H$ 
378.921,17 (trezentos e sete e o· mil, nov centos e vinte e um reais e dezessete centavos). 

OESTE CONTABILIDADE E ASSESSORIA LflJA. 



Í!ecEiTA OPERACIONAL BRUTA 

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 
:Revenda de Mertadorlã 

·Rãv. M~ré. trib, Prazo '";',.. 

OÉOUÇOES DA RECEiTJI BRUTA 

OEOUCOESIABATIMENTOS 
IMPOSTOS SNENDAS 

·1CMS 
·conns 

· Pis srFaturameflto 
ICMS ST 

ABATJMENTOS·E OEVOLliCoES 
.~ O~YólUcoes .'* 

RECEITA LfOUIDA 

\ 

Hora: 08:37 

:142.463 82 .. 

'142.•63,âí 
14·2.•!f63.82' 
142:463,82 

21,902,37 

21,902,37 
,2l.S44,59 
' 10:383.25' 

1.028,40 
222,84 

9.910,10 
357,78 
357,78 

120;561 45 

CUSTO MERCAÓORlA VENDIDA 88.573,4< 
CUSTO MERCADORIA VENDIDA 88.573,4< 

Compra Mere. a Prazo :297 .651.0S 
Fretes si Compras 153.56 
(-) Devofucoes · ~375.16 
(·)!CM"' Compras j2to51,20 

1 

. .: ~ 
(-) Estoque Finól ·187.B. 04.8.1 ~ J 'i~I,:! ··j;; \l' 

~~-~---~...,......---~~~-,.,-.........,_--------,_,.,e-~...,-~----~--~J--i ~i 11~J~ ~(~\11 
LÚCRO BRUTO +_ ·--~------'--.....,~--~-_.__.:·3,,_1,,,_.s,,,8"'8'-'0"-1"-"I ;~~ fli#•;;:! fil~l~t 

· DESPESAS OPERACIONAIS 

, DESPESAS COMERCIAIS 
DESPESAS CIPESSOAL 

Salarios e OrdcntidoS 
13 sa1ario 
INSS 
FGTS •. _ 
Oespcs1:rs e/1Va1e··T1ansp. 
oespe·sa·torh Exames E Medicame·ntos 

OUTRAS OESP, COMERCIAIS 
Corrosponde"ncias e ·Portes 
Telefonemas e Telex 
Agua e Luz. 
Aluguel 
Conservacao·e Limpe~á· 
Desp. Legais e Burocratl~ 
lmpcstos é Taxas 
Combustiveis e Lubrif: 
Vlagenfi o Estadias 
Despesas d .lnformaiicn 
Desp. Controle de Pragas e lhscloS 

DESPESA ADMINISTRA TIVA ' 
DESPESAS CIPESSOAL 

'Relirada Pro-:Lobó_ro 
Seguros , 
Oesp. Legais e BurocraliC 

OUTRAS DESP ADMINISTRACAO 
Impressos o Mat ·é:xp~d. - - -
Oepreciacao 
Manutencao de Bens 
Honorarlos Profissionais 
Correspondehcias 

. Anuidades e Mensalidades 
-·Oc:ip. r;J Copa e Cozinha 
Oc:;pesa cl Internet 
Oo,pos:is Uivort:in 
Contrib. Elitidade de Classe 
·Bens de Natureza Permanentê 

·Despesa com MonitoramentO 
Despesas com Allmentação 

· Propag. e Publicidades 
;QESPESAS TRIBUTARIAS 

DESPESAS TRIBUTARIAS 
_Impostos e Taxas Munic. 

- ""CONÍ'ABILIDADE EASSESSORIALfôA. 

·--.. -· ~~! 1.-;}1~·l§ 1$~il''' 
s1.a31 66 en •r.· .i:,.. :..r:.\~'1 

l~" "*· ·1,~ ~~··~' 66,818,71 -~, lftil'' <i'f'. UN11,;::: 
i~:;;;::; ~~ ~1, ·~ ra';ii1 

1.750,42 . ~~ ll~.t~':;: .si'~7.~-~ 
7.556,96 : tae''?,.~f i ~ ~~ ~ 
1.770,0G i s~l\g~1 r~ -~~ ;"i 

204.02 li•ej""· 1 ~ ~~º .'ii 

35·~!i:E r.~~v1.§ fi~~ 2.s91.02 ~~;,~: is ·-i~a\~\l 
1 ~;~riri:~ ~lfi1i·I·~. 't ~ ~1!~!!'.:l;.· 

333.28 . ~

1
; ,~ll~.~g ~.{~~11 

~~~:!~ º '. ·~13\~.ª ~:.~. ,~-,,, 
1 ! í !_ ....... ~: • ...... ,:§s:l 

3:018,04 · . .., 1 ~·,. ~~! ;i 

12.~~::~ •
1 

~ .~riÇ,,htl~;~ .~;'i 
270,00 "" ,. "::g "'''· ln., .1 '{.,. ~ ~·u .~ li 29.995,02 

8.19 •. 20 A 8.J36.0õ 
·• 7,20 

51,00 1 
21,80C,82 

2.480,51 
1.860.72 
5.428,65 
1.000.00 

•5.60 
1.088,28 
1.274.45 

789.50 
•353,00 
102,09 

4,219,09 
2.602,92 

56.00 
500,00 

1.023.93 
1.023,93 

383,87 

t 

r 
'° o.. 

o.. 
(X) w 

1 
~ < 
O-;r8 
Ooo< 
Oo-u 
'"' j::: O'.l "- ::> 

ºli)º 0-.M< 
.• 'Ô ::E 
~º"" 
--°'~ 

""" 
z 
w 

(') w 

"' o C) 

-, 
oi 
~ 

" .:. m~ 

" > ~<( 
«U 
U:( 
!::u 
~~ 
li'~ 
"' ... g-
-~ 
~ti g. 
"'"' --:n ":-
>";!. 
"' ::l o; 

.J 
l 



Hora: 98:37 
Grau: 5 -~riodo: 07/2013 a 121~913 

Multas Fiscais Dedutiveis 
Despesa ICMS ST 
ICMS 

14.47 
612,82 

12,77 

ii"ÉsuLTADO ANTES DAS OPERAçõi;s F1NAN.CE,,,1 f"_,,,s.._ _____________ ,_ -65.849,~_s_ 

6.318,41 
6.318,41 
6.748,59 
3.065,29 
3.515,27 

DESPESAS FINMICEIRAS 
DESP.FINANCEIRAS LIQUIDAS 

DESP.FINANCEIRAS LIQUIDAS 
Despesas Bancarias 
Juros ôe Mora 
Desconto a Clientes 

RECEITAS FINANCEIRAS 
Juros Ativos 
Oesconto de Fornecedores 
Rcnd. de Aplic. Financ. 

168,03 
-430, 18 
-189,34 
-152,28 
-88,56 

RESULTADO ANTES DA PROVISÃO PARA A CON IB_!!l!(ÃO SOCl&__ ___________ _:-7,_,2,,_,1'-'6"'8,;,0e<6_ 

·------------ ---- - ·- ----
~R!õ;Es,,,u,,,L,_,T_,,A"D,,_0.,;Ae:Nc.T=E,,_S-"D"'A'-'P-'-R"O'-'V"'IS,,,Ã"'O"-'--P"'A"RA"-'O'-'l"M"-P-'l"S"-TO,,_,D"E"'R""E"N"D"'A'--------~-----<!·168,06 

PROVISOES 3.351.42 
PROVISOES 3.351.42 

Contribuicao Social 1.577,33 
Provisao PllR 1.774,09 

CONTABILIDADE E ASSESSORIA LTDA 

75.519,48 

OE TE CON~ABIL\D DE E ASSESSORIA LTDA 
WALDDMIR KLU 
CRC 020.362 

r 
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~EN FARMACEÜTICA L TOA ME 
~;PJ: 03.411.908/0001•86 
(.:cdilhEiira Sistema ·Contábil 

Demonstraç o dos .Lucros oú .Prejuízos Acumulados 
P rlodo:01tb7/2013 a 31/12/2013 

Folha: 

Data: 
Hora: 

83 

31/12/2013 

08:37 --------------------·-· 
cansolida.ção:'Eniprosa Mês/Ano: 1:2/2013 
---:~---'"~-~----~--11---~--·-·-· -------------·--· -·-· --

' 
\ 

Saldo inicial de prejuizos acumula os_____ ·----
,~ustes ·de exerc~cios .. antedo~e~s~-t----------------
Saldo ajustado 
·'Reversão de reservas 

~-· 

CRC 020.36210-2 

;;ESTE CONTABILIDADE E ASSESSORIA LTDA. 

" 

-4.000,00 

º·ºº "4.:õno.oõ 
0,ÓO 

-75.•519,48 

º·ºº -79.519,48 
0,00 



Folha: ·a4 
Õcnti. nStraçàõ dóS_"Fh.11.:oS de Ca"lxa 'Oatà: 3111212013 

;HOitt ·08:40 

~""'--""'""-"""-~~~~~~~~--~-i-M~ét~ó~do~:~o~11~e~to,, .. ~~~~~~~,~~~P~e~r~lo~d~o~:0~1~n~o~1~3~à~1~212~·~0=13 
-· 

Conta 

1 
1.01 
'1.01.ôa1 
1.01.005 
1.01.010 
1.02 
1.02.001 
1.02.005 
·1.02.010 
1:02.015 
1:02.020 
1.02.025 

2 
2:01 
2.01.001 
'2.01:005 

:3 
·3,01' 
3.-01.'001 .. 
3.01.005 

ôo·scfição ·• , 
<'.ÍPERACIONAIS 
'Eiltradás 
. "C•) Recebimento de vend s 

·(•)Juros reéébidós 
·.·(+)".Outras !eteitâs 
Saldas 

( - ) Fornecedores 
•( •) Enipregádós 
'( - ,) Tribulos 
.( - ) Jurôs Págos 
,( , ) Despesas . 
•{·}Outros Pâgainentos 

fNVESTIMENTO 
·Entradas/Saldas 

Ativo imobilizado 
lhVestimentos 

• Fl.NANCIAMENTO 
1 -'Entra·das/Sa'ldas 

Empréstimós 
:integralizações.de êapital 

Aumento'ÍRêâiJçâO de Caixa e EQulVàt~nte.~ e éa'fxã· 

Dlspóntbflldades 
'No·tntcio do Pêrlódo 
Nó fina1'doPeflodo 

Varià~Õ 

\ 

" 

Valor 

-257.219.46 
1.747,27 
'1.541.26 

130,63 
75,38 

-258.966.73 
-191.127,93 
·22.202,25 
-17.377,64 
~3.387,31 

·17.999,1Ó 
-6.871,éO 

-'1.127,42 
-1.127.42 

-827.42 
-300,00 

·275.352,56 
275,352,56 
179.352,56 
96.000,00 

17,005,68 

º·ºº 17.005,68 

17,005,68 

. SSÉSSORIA l TOA 
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3REEN FARMACEUTICA LTDA ME 
:;NPJ: 03.411.908/0001·86 
::Ordilheira Sistema Contábil 
Consolidação: Empresa 

N tas Explicativas 

---------·-----·--· 
;stabelecimento: 01 ~ GREEN FARMACEUTICA LTOA f: -·03.411.908/Ü001-86 ' 
Yctas Explicativas Gerais 
3)01 - Notas 'Explicativas Gérals 

Folha: 
Data: 
Hora: 
Mês/Ano: 

85 
31/1212013 

08:50 
1212013 

A Entidade encontrava-se paralizada, reiniciando s 
e razão social. 

as atividades en 01/07/2013, com alteração do ramo de atividade 

A Entidade tem como atividade principal o comérd atacadista de mec'itámentos e drog,as de uso humano. É 
tributada pelo regime do lucro Presumido. 

O estoque foi calculado utilizando o método do cus o médio ponder<ido. 

As demonstrações contábeis foram elaboradas pel regime de_ competência, observando os princlpios contábeis, 
evidenciando com exatidão e ve·racidade ns inform ç.ões. 

As demonstrações contábeis apresentadas em 31 e dezembro de 1013 foram elaboradas e apresenlàdas em 
conformidade com a Norma Brasilefra de Contabili ade Nac T 19.41 -Contabilidade para Pequ~nas e Médias 
Empresas. 

OESTE CONTABILIDADE E ASSESSORIA LTDA. 

~· 

ÚÁ....... 
OE'lTE C<(NTABI DADE E ASSESSORIA LTDA 
WALDOMÍRO KWSKA 
CRC020.3~2 
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t· 
\ Folhà: 0.0086 .•. i: \ 

' 
,, 

· tÉRMó .· E ENêERRAM!õNTô 

.-i· r· 
;,hÜ.nL 'e'stc,; ,:LIVRO, pIJl.RíÓ GERAk t.úm ro éló9 ('r\O\iê), 00086' loitent·a e sei,s•l .Folhàs 

',irn:é.iatí.ãs.·.: ~ eletr,orl•kcamente 'dó·-. h~inérb ;:-,açf~:o1 ,a:o número ObbS6 e se deStinóú a 
. ·'§2i:l.turaÇilà db:S · iahÇa_ftiê'Ú'rtõS- ,_;dc.S, ._opéiaçQes .9.t6prias · 8.ó ·e·stàbe'Vecimento do 

··:>fif.,tlbui:nt_'0 ·ab·aixo i-denti.fi"Càdô, te"fef;·nteS ao ·p·etf::Jdo de 01'lo'7/2Ó13 a 31/t2/2ôl.3;· 

.aZá'o :Social:'. 

füier~~o· 

. ..:itfõ: 

rdádé: 

;ladb: 

~istro na .Jünta.ComefCia1'.ao.Parana 

rata ao Registrti: 

rsttiÇãÓ Est~a~ãl: 

GFÚ:~N FA' ~ACEUTICA L i"DA ME 

'ÁV;ifSf;i..b , S'UNlbÓS,406 

F'A'CAÉMB 

bA~CAVEL 

PR 

-~·- ,f 

-OESTE C,ONTAB IDADE EASSESSORÍA LfbA 
WALDOrlilRO·~ USKA 
:RG: 305.5li2-0F , . 
CRC: o2(J.36i1/ô-2 Uf': isrr 



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 06/07/2015 às 16:38:57 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1 c03eb2e44c59e 7b 723ee5c4deee43a4430987 5898263ba6f9a6ed0a6 
51d7733b17 c0907 e67d868b4e0feb43dbbe6f11072f9d0546a 105ac1469787 4ba 7f92a9 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para GREEN FARMACEUTICA 
L TOA - ME 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: 04/07/2016 às 04:27:21 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 394922 

Código de Controle da Autenticação: 

50230207151617140859-1 a 50230207151617140859-1 O 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pess a e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.no!. r 
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certidão 20/2015 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico e dou fé que, GREEN FARMACEUTI:CA 

LTDA- ·ME com sede na: Av •. ·Estados Unidos; nº 406, Bairro 

Pacaembu; CEP 85 .• '816-390, na cidade .de cascavel, Estado do 

Paraná, inscrita no CNPJ i;ob tQ:l_.Ajl.9'0131Q'OlJi~ NÃO possui 

a presente data, registro de reclamações de 

consumidores julgados procedentes, çom o trânsito .em 

julgado administrátivo, em .nosso cadastro. 

·Paulo tesar Rosa 
Coordenador Executivo 
PROCON Cascavel/PR 

Matr. 26.122-IJ 

n 

Esta certidão tem PaJ.~ipa.de_p9x_'lõ .. (.tr.inthl ãnrs:J 
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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 21/08/2015 às 16:53:43 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f05712d69fe6bc05b40f77eacO1 aedeb11 cff2a4049ce5633152029c4914bb4665ca5b07b2b 
55e37cb17c0907e67d868b4e0feb43dbbe61111 Oef8b5a1 b86adbf0841915b9412cef3 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para GREEN FARMACEUTICA 
L TDA - ME 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: 21/08/2016 às 16:49:52 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 416257 

Código de Controle da Autenticação: 

50231908151718190442-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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. ·-----------
1910812015 Certidao Negativa ele Débitos Arrbientais 

.IAP 
Secretaria de Estado do Meio Ambiente e Recursos Hídricos 

Instituto Ambiental do Paraná 
Certidão Negativa de Débitos Ambientais 

CERllDÃO N ° 1139306 

Certidão Fornecida para CNPJ: 03.411.908/0001-86- Reb'l!lar 

Ressalvado o direito do Instituto Ambiental do Paraná, vinculado à Secretaria de Estado do Meio Ambiente e 
Recursos Hídricos, cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do usuário ambiental acirro citado que vierem a 
ser apuradas, é certificado que nfio conslanl,. na presente data, quaisquer débitos ambientais, transitados em 
julgado. 

Esta Certidão refure-se exclusivamente à situação do usuário ambiental no âmbito deste Instituto Ambiental do 
Paraná, não constituindo, por consegcünte, prova de inexistência de débitos inscritos em Dívida Ativa do Estado 
administrados pela Procuradoria Geral da Fazenda Estadual. 

Certidão emitida às08:34:17 horas do dia 19/08/2015 (hora e data de Brasília). 

Válida até 17/09/2015 

Esiadl•óoP~10M 

Setreln<ktl ~t Esi~dó·do Mct<i ,0.mbien1' e R.-curSt•i lliJr~lll 

Ccrtidãl) N" l IJ9J06 

Emitidn Eletroniaunc-11te vi11 lntemct 

Dados Tmnsmilitlos pela Tecnologin Cclep:ir 

íü3.41 l .908/0üül-861 
9063577984 

GREEN FARMACtUTICA LTDA - EPP 

AV ESTADOSUNIDOS,406-PACAEMBU _j 
L!45\ 3324-9747- CEP: BSB\6·390. CASCAVEL. PR. 



i 
PARANÁ 
GOVERNO DO ESTADO 

Mere!lllOH,llllln<lo 

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 CTN) 
Nº 013594522-92 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: Q3.4_1_1.9_08/0001.861 
Nome: GREEN FARMACEUTICA LTDA- ME 

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 contribuinte acima 
identificado, nesta data, as quais estão com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos li, Ili e/ou 
VI, do art. 151, do Código Tributário Nacional (Lei 5.172/1966). 

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 

Página 1de1 

(Vãliaa afe~2-3/107~o~m Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda,pr.gov.br 

Emitido via Internet Pública (24/081201515:45:03) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFELÂNDIA 

Estado do Paraná 

ADMINISTRAÇÃO 201Jn01G 

ATESTADO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

Atestamos para os devid.o~s_q~e-(' empresa GREEN FARMACEUTICA 
LTDA - ME, CNPJ n• li>3?411.908/0001'86J estabelecida na Avenida Estados 
Unidos, nº 406 - Pacaembu, na Cidade de Cascavel/Paraná, fornece(u) para 
esta empresa GOVERNO DO MUNICÍPIO DE CAFELÃNDIA, CNPJ nº 
78.121.878/0001-72, situada na Rua Luiz Picolli, nº 299, Centro, Cep 85.415-
000 na Cidade de Cafelãndia/Paraná. 

Atestamos, ainda, que os fornecimento/serviços estão sendo/foram 
executados satisfatoriamente, nao existindo. em nossos registros. até a 
presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as 
obrigações assumidas. 

Cafelândia, 18 de Julho de 2015. 

Selo NO ~uP6.11h2~.VQlM, Controh: ;:ii.,zv,";wS 
cn,cu!te esse selo cm htra·llfonarorp rgm br 

serviço Not1ri.1l de C•lelindia·PR 
Ru• Senador Nt!teU ~mos 617, C.frl.indi11 - Pel"lnj 

~ J rk- ,'l,wi1iQ.-P~- --

Gove1110 do Município de Cafelândia 
CNPJ: 78.121.978/0001-72 
Vanessa Fernandes de Oliveira Passoni 
CPF: 032.904.189-44 

R,1,1.1 Vcn-~dur Lu11 flocolli, n" ?W • Courn. C•rdAnd1a • J'K l(.;Q•_ H dJ5.00!). Fone: i~~! n-11 ·l4S~ - ('4~.: (4~) JHl·l I~~ 
CNPJ : 7'.121 S7&000r. 72 • Sf:~: 1>-ww.clfdMdia pr.~ov.br 

A CARTóR10 AZmoo s.c.sros •• OF1cio DE RtGISTJlo cMLDAS Pas.o.1os HATt.llUJ!~ 
~7 ~~ ETASEUON.t.l00ENOT4$-C='!!CtuK .. 7M 
- .-,':.,,....~.!~~-~~~'A-t__:..,, - . .......E!~D~.""!'-~,---..:.".~~~...:!"a..~ · -· " ~ . · u ent1cacao 191ta · - , 

O.~""" .. ~ 1•,3"t7•r>e.vll".•f •il2<lllAoreo-1ensi1~eM 61ni;.XH 
dol.,l!"slo«lllt.7211100ll_•_.......,~'~t.i . 

,· -""~--·-- ..... o-•-·°""" ·t 
iCód. Autenticação: 50231908151719040301-1· Data: 19/08/201517:18:$ 

, t/;;J Saio Oigttal de Fis~liuicao Tipo; Norffii,I C: ABY53569-JV8N; I~ Valor Total dbA!o: 2,99 , 
Connra o• dados do ato 11m: htlps: s11iodlgltal.tjpb./us.br ~. 

U. V--tio U.andl C-.. -
llUt< . -·· " ... ___ . . ... ~- -- -~ -
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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 21/08/2015 ás 16:53:25 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b40f77eaeO1aedeb11cff2a4049ce56337b187f50be6c 7 4f2029be878141 
71e5ab17 c0907 e67d868b4e0feb43dbbe6f11fd26576e40a6c874b8322f54b6360d1 e 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para GREEN FARMACEUTICA 
L TOA - ME 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: 21/08/2016 às 16:49:52 (Di Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 416258 

Código de Controle da Autenticação: 

50231908151719040301-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a ualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.0 128/2015. 

DECLARACÃO DE OBSERVÃNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 7° DA 

CONSTITUICÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa GREEN FARMACÊUTICA L TOA - EPP, inscrita no 

CNPJ n.0 03.411.908/0001-8~, por intermédio de seu representante legal, O'Sr.(a) i<elly 

Hariadine dos Santos Ribas do Couto, portador(a) do documento de identidade RG n.0 

10.441.472-9, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 072.521.789-86, DECLARA, sob.penas da 

Lei, que encontra-se em situaÇao regular perante o Ministério do Trabalho 'no que se'refere à 

observancia do disposto no inciso XXXlll, do.artigo 7°, da _Constituiçao Federal, ou seja, nao 
)111.,, 1 ·,,:~. '. 11( ;9 '· "1- '·' '.- "Í A H "' J '' mantém em seu quadro de pessoal· menores ·de 18 ·(dezoito) anos em horário noturno de 

.- --... - - - I' -... r"o • ,-. ,. "•• " " 1 + ._ • - ,,... 

trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres,. não. mantendo ainda,' em qualquer trabalho, 

menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condiçêo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) 

anos. 

Por ser \lxpressâo da verdade, firmamos o presente. 

Case Jell R, 03 de Sete bro de 2015. 

Kelly Ribà o o 
CNPJ: 03.411.908/0 1-86 

l.E.9063577984 
REEN FARMAaUTICA LTDA - EPP 

AV. ESTADOS UNIDOS, 406 - PACAEMBU 
(451332•'9747 - CEP: 85816-390; 'CASCAVEL- PR • 

Kelly Hariadine dos Santos Ribas do Couto 

RG: 10.441.472-9 SSP/PR 

CPF: 072.521.789-86 

Representante Legal 

Green Farmacêutica Ltda - EPP 
Avenida Estados Unidos, nº 406 - Cascavel -PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/0001-86 

greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br 
Fone: (45) 3324-9747 

' ' 



ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.0 128/2015. 

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

Administração 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa GREEN FARMACÊUTICA LTDA - EPP, inscrita no 

CNPJ n.0 03.411.908/0001-86, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) Kelly 

Hariadine dos Santos Ribas do Couto, portador(a) do documento de identidade RG n.º 

10.441.472-9, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.0 072.521.789-86, DECLARA, sob penas da 

Lei, que, que não existem impedimentos legais para_ licitar ou contratar com a Admi.nistração 

Pública, em qualquer de suas esferas. 

~l e:;-;) 'l '"'("I ºA D,.. 'r::o1c \ 'JEÀ :1·05 
.Por ser expressão da verdad~;firmamos ~presente: t:: .v\..:: - f., 11 1 'i 

·_: P2Q');JTÜS :-lC:SPi í A! Af:ES 
Cascavel/PR, 03 de Setembro de 2015. 

e y Ribas do CO o 
CNPJ: 03.411.908/0001-86 

1.E. 9063577984 
_,REEN FARM.~CÊUTICA LTDA~.EPP 

AV. EITADUI UNIDOS, 406 • PACAEMBU • 
(45j 3324'·~747 • CEP: 85Sl6-390 - CASCAVEL - PR 

Kelly Hariadine dos Santos Ribas do Couto 

RG: 10.441.472-9 SSP/PR 

CPF: 072.521. 789-86 

Representante Legal ~ 

Green Farmacêutica Ltda - EPP ~ 
Avenida Estados Unidos, nº 406 - Cascavel -PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/0001-8 

greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br ' 
Fone: (45) 3324-9747 



ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.0 128/2015. 

DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa GREEN FARMACÊUTICA L TOA - EPP, inscrita no 

CNPJ n.0 03.411.908/0001-86, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) Kelly 

Hariadíne dos Santos Ribas do Couto, portador(a) do documento de identidade RG n.0 

10.441.472-9, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.0 072.521.789-86, DECLARA, sob penas da 

Lei, que nao está sujeita a qualquer impedimento legal e que nao fomos declarados inidôneos 

para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 
. / '" . 

\ 

\. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 
. , . Ot~ i 1(1 ~UI lJC' 1( A Dt 1YIED; CArlfNTOS 

Cascavel/PR, 03 de Setembro de 2ois:"RQOUIOS t-IQ S PI TALA Rt S 

y asdo uto, 
CNPJ: 03.411.908/ 01-86' 

1.E. 9063577984 . 
GREEN FARMllCÊUTICA LTDA- EPP 

AV. ESTADOS u~>1JOS, 406- PACAEMBU 
14~1 m·< '"' · CEP. &SP-l<-1'?!1 ·CASCAVEL· PR 

Kelly Hariadine dos Santos Ribas do Couto 

RG: 10.441.472-9 SSP/PR 

CPF: 072.521.789-86 

Representante Legal 

Green Farmacêutica Ltda - EPP 
Avenida Estados Unidos, nº 406 - Cascavel -PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/0001-86_ 

greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br I 
Fone: (45) 3324-9747 ~· 



ANEXO V 

Realined I'.>isVibuidora Ltdâ 

nu-6' BCIO:~órlzõiifc, ~1~Õ' · ll'lfr(A_lcj:ic 

Casc~vel~P~{ CEP; 85:802-010 F.one:(~5)3Ü39~3o76 

_CNPJ: li.163.791/Ó001·9Ó·IE.9061647184 

Ema i 1: realmeP d ist~i·bu id Ora@lhotmail.com 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 128/2015. 

DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

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 ALCANTARA 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 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. 

íl 7 .263. 792/0001-9õl 
l.E. 906.164 72-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA-EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190 • S. 02 /Alto Alegre 
~802-01 O CASCAVEL - P!j 

CASCAVEL, 02 DE SETEMBRO DE 2015. 

_EALC :A.SILVA 
CPF: 045.22.;-;.0.-. . ..,,......_,..;6"" RG: 8.162~243-4 SSP /PR 

SÓCIO ADMINISTRADOR 



1... 

REA~LMED 
ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGAOO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 128/2015. 

Realmed Oistribuidora,Uda 

l'tu•Y aê10(1-l0rhoi1tc; .li!)()' ,A!tO·:Al~ír~ 

Castavê1;P1{cE:P'.':8Sió2-0iO-·'Fone'{4~J3ó3'g~3p"'f6 . . . 
. CNPfl 7 ,2 63 il92/00IJ1 •S0.1[9061647284 

Em_ail:_ fe_alíli~d~i:itribUidó'~a@ho~mail.com 

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

Prezados Senhores: 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n.º 17.263.792/0001-90, por 
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) ALEXANDRE DE ALCANTARA 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. 

ri 7 .263. 792/0001-9ôl 
1.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA-EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190-S. 021 Alto Alegre 
~802-010 CASCAVEL- P!j 

CP 

CASCAVEL, 02 DE SETEMBRO DE 2015. 



ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.º 128/2015. 

lR!!almed Distribuid() r111tdi1 

hua ·Bc'loà-lórh:ontc, 21® .Alfo_A_lci:~c 

Cascavel~PR CEP:.85:802-010 'Fone {~5_)3039-3076 

CN Pl: 17 2 63.792(0001-90.1.Ec'905! 54 7 284 

Emai.I: realineddi5tribuidar~@hotma!Ltom 

DECLARACÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 72 DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n.º 
17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) ALEXANDRE 
DE ALCANTARA 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 
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. 

rj 7 .263. 792/0001-9õl 
l.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190 • S. 021 Alto Alegre 
~802-01 O CASCAVEL - P~ 

CASCAVEL, 02 DE SETEMBRO DE 2015. 
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REAl~fJllD DISTRIDUIOORA.LTDA. 
OONTRA.TOSOCIAL~I~l 01. 

l'I ~Vill'DP.Ê 'DE AtêÂNTARA SILVA-, hra~i·leir_o, solt-etto, 
malot, nascido em 21/08/1995:, itiatbral de t'ôledo .-~ 

•. 

'PR, Fatmacêutlco-, !nscrit.o no CP.F/i-1F'' s·ob' 'nº~ · 

• 

Ó-' 5. 220 .139-:06, .po.rt"a.dor ,da -Ca.ttei.ra de· Identidade 
R.G. :n" ·e,167..243•4 ~. BESP...P!<; · .re•l.dente. e 
.c,ióti".iCil!,ado · tH.r -11.tr"ei1i<1a .sec _Pttul9'·: 4·á:f; é!'2l}l:r.or, São 
.Pe8.ro. do- Iguaç:µ - PR# CE;P 85~29"-900,. 

·.2J l:ZAL!NA W<NDU IDE LtMll SILVA, brasilei,nl, )JÍi!va, 
iüiSC1.da· em 05/04/1942··,. haturál ·de .DO\lrado - "SP, dô 
êóm~rcio, íl'!Sérita n·o CPF/MF~ Sob• ·n"' 1116.-552~2-4-9"',6it;~ 
_po.t:tâdorli. da ta:rtcira · d\a "ldertt:i'dndt: ·R;C·;. ri.:>. 
3 .173, 2G3~B - SSP - .PR, residente e doiniéiliadã nJi 
·Frua_ Cüi'.1.tj.ba, r./n; .Cent,ro, .são Ped.to -do ·,:~gua~if -F--... 

t'R., CE!'. 85e29-000; 

, ""!' ~~OLV~, 1po.r- estê iijs·_r;z-~nt·õ -pl!-:r.d..:6.t1.a.r. ·dé .çonti·atõ' 
e·n_a .rnclh~T fôima d~ direito, cOnS_tituiz- uhia .SO,CIEDME 
OORE:SARIA UM'ITADA,. que se regerà pelos a i:'tiqos 1. 052 
" 1.0U7 da Lei ·n° 10.~06, de 10 <!e j~neito dê 2002, 
jpela.$ demais -disposiç:ões l.eçai-~ ié..Plic_áVe1~ ,a eépééié e· 
·.pel:a-!.i cI~usu'las ~eguinte!r~ · 

CLAUSµLh PR.IMEIP.A: 1'10_H~ .E:M:_~RESAAl:Al., SEDE E DoMr·c~Ii.Io: A ;Sôcied.ad.'6 
girar"' ~Ob o·~ nome ·empre~a.rial de ''~REÃL?dEi::> ,i!;>ISTIQ'._~UIDôRA LTDA11

, ·e 
t.erti :!Sede e dó.r.rl.ciJ..io h~ ~ua· ;:i_e1.o Jiorit.:>nte, 2190,. B~la . 02.; AYtó 
i\legxe,. Ç_EP' asso~--01.o·f Càsca;rel_ -- Pnr~ná. 

.. 

CLllUStlí.A SEG!lNtlA·:·· .C'I.L!Afs E OtlTPJ>.$ D!!l'E.'!ilEl<CIJ\S: {' Sociedatle(i~~~~~~ 
;põâerá a, ·tt(r.al.cftié1: •t:ernpc, a·bti-l:' ~µ :f.e.cbar f.íl.t&l ou out.ra 
dependê1'n:la..-, nó p·á_i~ bu -n-6 -i:.Xtetlc:r·, :rtecf-ihtltf! ~l'teta_ç.!6-·-éo'fitI:a.t·ual_ 
iã~~.:j:fiad.!. pOr todris õ5 t;óéios. -, • 

cLll.usut.A .TERCEIRA: ÓllaETO SOê;rAf;: .... 6·odedade terã. l)o:!'', qbjlótB .ã 
e}:pl.oraçt.io · do r~mo- de Come·rc.i o de ·'Medicameittos; Artigó:~~ r!'édicos· e 
ô:r.t:op~dic·os e de· fr6tese·s Ortope.t.icas, ·t.r:Odur.--os Odonto16giCos, 
r?.!:'Ôdutos de, .sànearnen_~o ·.;Do:nitii:SSnttários; P..r.cdQtos·, ,de P-crfurnar.ia:s, 
Cosmético~- é. Ç.e Hi,gien~' Pe-Bsoal, .P.rodUt.os. de :rtigiene ,e: Limpeza, 
Rôupds e }\c_esa6rio_!l ;p·ara a.:so· '.P.i::"óflSs_ion_a.l~ e d.e Segul:ariça no 
:rrab_all-.o, M6Vei_s -~ ·Art_i96-s d~ C:OJ,choilriã pa.ra "lióspitais'" Clinican 
ê Es~ola~, quip~mentos de l~formátic..1 e ~redutos Alimerltlc~cs. 

' \:e> 1 

- -,() ~J;M l'l 
Colit1Íbíl·~~lii$ fCoilLiliílibalre c·<ã~~tr;S'(fifa · 

iRu111L>Ull1m lo:.ubittt:h-dt;'9~.._Ãll~ :,\lt"gre • CtP 85M$~!'i-:PM.:JJÍtx<tS•J22õ·7~RS. 
'Cli-'11.'ll\'él -'.l'at'31'1J 

• 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA. 
OO'N'rRA.TO SOCIAf~ - FL 03 

p·ode:r~o pi:aticár e .a duraÇã9· ilo rnandüto, ,que, no t".a$o 
judicial,. 'pcdel:K se:r pv!.· pra:zo .inde.t~·i:m"it'l,a_do. 

Pl\RA~ 2º - eoderãa i.er ·cesígh.ados <adm1·ni~trà.dOres 
-na forma pre-.,ista no at"t. 1.06,1 da Lei nn 10.4.0li/-?002_. 

CLÁUSULA NONA: A · .re~ponsabilidade .~é!cnica · ·pela exei;bç~fo ·dos 
sei."Vi~rJ5 profissionttis. pre$tados. pela sociedad~-,. t'\F.: -acordo .. Com O 
9bjeto · so6_a1, ,ficara po:r: :c-onta :do. '.sõCio. tu.EY.ANÔRE n~-. ,Al..CAN1'AAA 
S,ILVA, devidar.ieritti S:nscrito .no, 1'Cons_elh·o· · Re9iprial ·clb.i ~ãt-máCi:a;·' .. éRF: · 
2;1829 - ~R. : -.. - -•. - ,_ .. , .~ -. ~ - . .. '-"··- .. <~ ,--.-~..:~~·.:_,~-~· . 

. ~··. . : ..:. :_'' 

CLAUSULA- "DECIMA: ~'E;TIR&..DA. 'DE !PR0-1J..OORE: -Os ·s'dcio~ ,Pôc1e~ao;. de: 
·comum .aêprp.o, fi>:a.r ur.i.a .réflrada· )J\ensál_, ·a titulo 'de .,,"'pr6-_la_bo~·-,.-,,_ 
ob.,erva25 :?s disposições reguJ n.ttnet1te. pe.rt:inentes. 

CLl\.OSUI'..A. DECl.Hh PRIMEIRA: _EXERCIC10. SOCIAL, '.D-fiMONSfN\êoit'S° 
F!!-i.~-!O':l P.j&.S E PA'RTICIPACAO ·oos . so_c.rós ·NêS RES-ULT~fiOS·-:. !:Ao' -~e ffnino 
de Cd.-;l-1 e:-:erc1cló :$oc-ial~ em 31 de ,de-z'e.mbró; . Ó -,.!I#nli.nistiadc.r:. 
pxe:s.t..Jr<: contas -.j-ustificaéia:s ·.éte. sua_ radm1n:istra-~ãp·, p·rocetjentl~~ :a 
elat:.:>r.a..;-.ãc ·do inventa.cio, do balanÇo pa:trimonial e do bal.anço d~ 
-rc_.sult.~ ·-econ"'ômico, i::a.bendo ·~os :!6ciosr na_ ·pr-0porção de -~uas 

'·Ç"J._c-~,_ ·:'S. '1uo:r:os· ou perdas -aputâdoS. 
~- ., .. 

CU.1JSUU.. -Ol?C:rMA SEGUNDA: Jú'LGAMEl-11'0 ilAS CON1'~S: Nos guat ro 'meses 
$-egi.::-..:..0-'-t.cs ao terrnino do· exercicio social, os sócios. delíQG-rJftào 
~-db :::~ -âs ~ontA~ e d~ signa tê.o- ·áí:irtd.niGt:t<'ldoreS-. -qu~n~o .,f_or" 9 cª-so .-; 

CU>t!SUTJ. DECn<A T&RéEIRÂ, l'ALÉCIMEWTO .ÓU . mERTJIÇJ\o> Dt° ·s-66~: ' , 
Fi}.1.ece;:.rio ·ou_ inte?;dite.ctq~-:quêt.cluei::, ~péto; ,a. '.~oeiedadif ~:c~rit·~r(u_~tr~'. ,-'.º 
si.:.as ativfdactes coni- Os- hertleiros-, 1-ruCriS;;ô're_-s. -e ó' l:fiCá:Oa_z. 'N5.'o': 
:lendo pé.s~i ve;l ou inexistindo ii1.:t:er"t-s-sP.- ~-deste$ ou.- d~s · :sócios 
:remanes..:entes;r o ·valor de seus hav~_res :Será -~P,urâdo .ê ·· i·iquidado 
com b.nse , na si t.uaçào patr:iJnoni~l da .soci~dade, .à Péita. da 
·resolução, vez:i ficad;'l er:t b«lnnço es~et:ialni.ente_ levnntad6. 
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REAT.MED DISTRIBUIDORA LTOA 
CON'J'RATOSOOIAT1- FI. 04 

' ~·;.-d., 
resultantes desci~ ccetri'lto, .ce.nunclando-se, e:xpr .S: arr~~~~t 1:J:a 
que:lqu<e.c out.ro, Por mais privilegiado que 3eja. ~'hi~ .. '.\ .. / 

.E. por .e.~sirn, terem ju~toa e eont..rataaos, d"'-t ... ~"' ... -~ 
ass1natn o pI'!'.3ente inst:.run1l~nlo em 03 (três} vias de g '"t: ~ 
forma, na pre5ença de O;? (duas)· te.'5te.mu~Jhas, • obrigando-se 
fielrn.entt! por .ei. e per s~U3 herdeiros a cump.ri~lo e:n tódos º" seus 
tenno.s. 

Ca..!.cavel - PR, 20 de no-...emb:ro d~ 2012. 

C.Ont:rato _.gocial Elabo.terdo por: 

Rw .hi."'!ino Kubil:Wwl. 95 .... Iro AkgN C,..P S~BD~ 
C.1scavt11 - hr•ni 

.. ~--

• 

SILVA 

. ~-~. 
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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 15/06/2015 às 14:31 :05 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94 f057f2d69fe6bc05b86de4c959cc394fe1096702de084c0cda94c4d48599958e0078fc628b2 
a26e08916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a202673fc09be05e54e165b123ade01 c07 e 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/06/2016 às 10:14:07 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 386635 

Código de Controle da Autenticação: 

37941506151012440062-1 a 37941506151012440062-4 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer m mento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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Os ,abaixo :ideniificados le qualificados: 

!) ALEXANDRE DE ALCAN.TARA !SlLYA, lit~ileifi>,. -
solteiro-, maiót, nasç_id:o .em '.2]108/W~s, ;nfüural dê 'To-lédo = • 
:AA.;; .Farmaceutfoo; Inscrito noCPF/MF spl5 :n? '045:2:tõ)39,0ô"' 
·p:ot'.iádot'.élá G!lrtei±à dê~Iaêiifidãdê R,.õ. :ri~ .8'102:211:J-4- 1SESP- -. 
. PR, iresiêlente e domiciliado fiâ.Ãvenlda-Sãb Paul ó, 48í, Gentfü, 
:são Pedro do Iguaçu.~ PR, CEP 185929"00Q, 

2) IZALINA MANDU DE LiMA SILVA, brasileira; ·viüVã, 
nascida em 05/04/1942, natural de Dourado - Sf'., do cõinetcío, 
in_scrita no CPFMF iSOb nº 016.552:249-.64; jíortâdôi'a. ida 
Gat'teíra de· :Identidade KG. :rtº ,j,f;7'1,'2lí3~8 - SSP ... P.R; 
:Úsiôcnte1 e «l:o~i25iàCJà,na :Ruª ~Quriúiia; 1s/n,, :Centr0, São :Peâto 
,ao 'Iguaçu,.-pR,, CEP 85929•000; -

UNfCOS ;sócios Cómponentes da SOClEDAbE EMPR:ESARiA 
LTMIT ADA, que gira sob o nome empresariál éle "llÉÁLl\1ED 
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP", coin 1sede e.foro na Rua,Bel0 
Horizonte, 2l9o, safa ,02,, Alto A:legr_e, CEP .8S802-!0í ô, G11sc--a-vel.
PR, com 1col)lr;llo ,social âêvida!J:l_ente- 'arquívallo na,fonta:Comerélal. 
ªº' Pàràna,rsob i\'IRE :n• 41:20749197.0,, por ilespacfro :e!TI sessão de 
2811:!!.iô 12",:illscfitâno <CNBJ rsob,nº l'.7.26319210001•9-0; 

RESOLVEM por esfü illsttumenlo 'de alteração 1confrn!uâl, 
modificar seus atos, mediante clausuías e condições seguintes: 

'CLAUSULA PRIMEIRA: .A 1sócia JZALINA :lvI~bU ~DE LIMA S!L-\1.A:, rque, 
possuía Irã, sõéiçgacJe 90:000 (Noventa. mil) qtrõtfili, po. valor dê· !R$ :901ÔÓO,;'OO 
(NJ:ivertlã-ínilreais),rcíira··se da.sodeâade,, Maénªo e,transforindo suas quotas a: 

l\) AL'tXANDRE DE .A11CANTARA SILVA; 56.600 (Cinquenta e seis mil e 
sdscentoll) quotas, pelO valor.fiomfnal de R$ ·56.6úO;OO.(Cinqoenta e seis w.11 ·e 
seiscentos reais), o qual já faz parte da sociedade; 

b) RODRIGO BA TISTEL ,BARBOSA, brasileiro, .casadó ,por uQião ]5Ilitiál de 
bens, .nascido cm 16/03/1984, natural ide Cascavel -:PR, do comercio,; inscrito 
110 ·GPF/MF sob;nô 042.',73.0. J 89-00, portado-r •da. Cãrteira Cl_e Jdentidadê RiG .. li" 
.8.12~3;9 J 8'-9 _, SE_SP =PR, :re$ídenie e .domicílilido :na :Rua Ires Amigos, 1822~ 
Jardim. .Uniyersítario, :OâscaveI - PR., •CEP .858'19"080, 33.:400 (Trinta e · ês 
füil 1e •quatroc:en!os) rquot!ls, ·pêÍO valor :homliJ'al de R$ 33AôO;ÔÔ (I:rillta e. ês 
m'il e· quatrocentos Tcais), .o qoàl ·ingressa .na soéiedade, no ·presentê to .. 
ingressa na sociedad , no presente ato. ~~- __ 

®õn!íiüil-_ :;-u!i 1 ~onhibílíl1ttbc t i!liisc:ssorfa 
:Rua lüscCl1noRulii\schck;~S-AH<>Ãlegr<,.•'C~-8580S' o 1'oiíélfáX45'3 S 

·.Càsta\TCi - Petiln~. 

-' 
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CLAUSU&A SEGUNDA: A :s6cfa cedente 1lZÃlJ~A MA'ND"ú .DE ,LIMA 
SILVA, da aos [só'cio:s fogressaqte RG>DRIÓQ .B_AT:ISTEL BAR;BGSA ·e 
remanescente AL.:EXANDRE DE· ALCANTARA SILVA, liyre; geral e ·rasa 
quila,ção da cessão ae qoollis ora efetuadas, deelaranao · esies1 c;Õ-rurecerem. a 
siluaÇão -Ccõll.Õl11icocfinanceira âa "Sõcieâaâe, 

•CIAUSüLA TElUJÊIIiA:. J'>o1;.fo~çàdã Lei 10:4ÕG/õ2 ·-novo· Código~:Civil, em 
:seu Ait. iUfü'.l .• déhtifiéárrl•Se 9s s99ios.<C:Jcclentes e Oessi9ná.ri()s ;clçrrqt1_e .atê :(loi.s 
anos depois ele ave{bada a moàilieação do contraio, :responde o 1ce(Íente 
sofidariafi:ie_nte com o ces-s!onãrio~ perante a sociedade e tercélros·, pelas: 
obrigaç'ôc'S que:tirlha como cSócio. 

CLi\.tJSULA :QUÁRTA: Em decorrência da ;presente alteração; o cªpitªl soc'ial 
:no valor. de :R.$ tQ0.000,ôO 1(Gew· cmil r:eals), divi<11do em lOO:ooo (Gem mlf) 
quotas, no va1odíe 1U i,O_O (Huín reai) reada uma; fica assim dísttíbuídos ·entre os• 
sócios quoüstmf: 

- - ~ 

~ffCIOS _ _ _ _ 
~--~ 

("/o) QUOTAS_ _ ~CA'.PITAliRS 
ALEXANDRE,ALCANTARÁ SILVA 66,6 66;600 66,600,00 

;RODRIGO BATISTEL:BA'RBOsA 33,4 - - 33AOO 33~400;00 ___ · 
;rpTAL _ - -- - -

lOO,O 100.000 - íOffiOOO;oo _ 

CLAU~l)Li\. '~\JJJ'!;f.A: KúMTNlS!AA.'ÇÂô :nA 'SóClEbA'DE iE uso· .Dó 
Nôl\lfE iEMR1IBS'ARfAL: A :adniín1stração · 'ªª sodeciacíe _cáberá- riras soei os 
A&EXA:NDRE ALGA'.NJ'ARA :SiLYA e :RODRIGO BJ\.Tís:rEL BAIIDOSA, 

· com os _poderes e rati'iboiÇões :de géi'it. e aé!füinisttat 'ºs negócios da 1s0Ciedade, 
r:epteséntá,Ja ativa e jia5sivameríte, judicial e extra .]uaicialmente, peraqle órg~os 
pubfico, 'instituições financélras1 ent!ciades _privadas :e Jcrce!ros em gera:i, Irem 
como ]i_taticar ,todo.~ _os demais atos necessãtios a consecução ílos objefivos. OU' à 
defesa do-s interesses: 1e, 1direiíos >da Sôêieâãâe, ãutófizadõ ó füõ lélo :nome -
cmpfêsâtial füdividúãlmênte, yétlàdó no :entanto,. em ,athlidaàes estrarlhas ao 
intêressé ,social ou 'ªssumir a'brigacoes seja Ct11 fàvQr de qualquer .dos,:quotlsta-s •OU 

de terceiros, 'bem como· ·onerar ou alienar ,bens do afivo .da sociedade, ,sem 
auto-rlzação de ·pelo m-en-os outro sóéio. 

~át'ágrãfo -Único: Os sóéios àdministtádotes rdêéláram, 'Sob as penª-51•éll! l~j,.~ue 
não 1estão iinpedid-os 'de e){ercerem aadministr.,aÇão i!a 1soclecíadl1;,P.Or foi:especiai, 
OJl- _em 'Vlrluôe d_e rco_ntl_ena_Ção .crlrriinaf,,o:u1 pót se encNíll'.aremísob o:s \lfeito·s 'ôêl' -
a :p~ena que vede; ráitida-,que ·tempo-rru'iamente; 'º a-cesso, a ,cargós pl:ilílicos, õU '.íf 
crime falimefííar; ae :prevaricação; :peita ou. :sullorno, 'concussão.. iiié6ulati:1-i:ill1 b'--
c0ntra a cconõfüia ,popular,• ontra o •s'istema,'f:ihancefro:nacional, cotftrª;normas ,cf 

' . 1 
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. :<\VEL'' ,. 
defesa da •cortcôrrêrtcià, 'ê<'>ritrá as füláçôes de cofiS\nnõ.; fé publica: ou a 
prÓpried:Ílle, 

CLAUSULA :SEX'.l)\; FORO:: Ficir ,efeito o foro· d!J Cªscªvef ·- PJ~., pwa o 
.exerolciõ :e o .e:umprimentõ .dos ôiréitos· e õbí'i@;ções :resnHa:ntes 1tles:d!! ~011'tra:10; 
tenunêfando-se, •êxpfessa:mertte, ,a qualquer. ou!Fei:; '1J1Ynnais pfivil~giaao. qne· sê] a, 

E, por assim, terem justos 1e cofitratàdos, datam, ·1iv:rm1 ·e assinam o 
prese11te il}sfi:t!mg11to em. Dll ·(quaJro)• ·YÍilª de i,gt1aLteor e forma, ;ná yrésert~a de 02 
r(dua~) fosiemunlias, o.bflgancio,se· fie1lhénte por.rst e ·pox:seus her1lelr9s a•cwn;pr_i:fo 
:em:•todôS õs. seus ,fel'i!'fos, 

r(fascavel-iR'.R,.:M- de :féverefro :de: '.201'4. 

• 

m;o11h1líff,·~1tri •Qtollfríbilí · li~ .e :eu~;;;: 
Rua JUsé_Clino Ki.Jbitsc-hC~. 95 -~ A{(ô-A1Cgtc - . · P'8 

CàSc.1-vêt - . rani 

\' 

• ! 



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 15/06/2015 às 14:31:44 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b86de4c959cc394fe1096702de084c0cd0fe657f217 a 7795f51 d9db4a428 
b 721 c916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1a2039b8b6425a2fea709f8b13ff7b08a8a5 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/06/2016 às 10:14:07 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 386636 

Código de Controle da Autenticação: 

37941506151012550218-1 a 37941506151012550218-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br ,,-t-....._ 



.. ~ (" ---. ......... --'.,,, ,· .. ..-... -.-.. ............. ·- .... ~ ... 
CERTIDAO SIMPLIFICADA ::: Pã1:1lna:.;.. 001 / '.001 ! 

Certificamos que as Informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta~~mer~i,ál eS~~~:ntes S.: 1 
na data da sua expedição. . .;~ ~· ,,,._ ....... ~ 1 

Nome Empresarial . '''\~!?" f~ . - j 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA • EPP ·~ ~~ .• • :;-'.::/_-.;, ~.?'.. ~ ... ·-" 
Natureza Jurldlca: SOCIEDADE EMPRESÁRiA LIMITADA ~ , - , , 

Númoro da fdentlflcação do Rcglstro de CNPJ Data do ArqulVamonlo-dõ"" ··Oãta-de Inicio 1 
Empresas· NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade 1) 

4120749197.0 17.263.79210001-90 '28/11/2012 30/11/2012 1 
Endereço Completo (Logradouro, Nº e Complemento, Bairro, Cidade. UF,' CEP) i 
RUA BELO HORIZONTE, 2190·SALA 02, ALTO ALEGRE, CASCAVEL, PR, 85.802·010 

Objeto Social _ . 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS, ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS E DE PRÓTESES ORTOPÉDICAS, PRODUTOS 
ODONTOLÓGICOS, PRODUTOS DE SANEAMENTO DOMISSANITÁRIOS,' PRODUTOS DE PERFUMARIAS,' COSMÉTICOS E 
DE HIGIENE PESSOAL, PRODUTOS DE HIGIENE E Llri:PEZA,' PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA; ROUPAS E . . . ' 
ACESSÓRIOS PARA USO PROFRISSIONAL E DE SEGURANÇA NO TRABALHO, MÁYEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA 
PARA HOSPITAIS, CLINICAS E ESCOLAS, EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA E PRODUTOS ALIMENTICIOS. 

Capital: R$ 100.000,00 ·~~· :,,7.::_~\}:;.'1; tfij. ~;;,~prosa ou Prazo de Duração 
(CEM MIL REAIS) • .~--~.'í' 'S.f_t,,; !.'Empresa do Pequeno Porto 

~~~;~~ :;:;r· (Lol nº 123/2006) 
Indeterminado 

• 1 
( 

· ~:i.:"~\~t~~:~;do: RS 100.000:00 ~· .rE~presa d~ p~queno porte 

~,--.--,----,~~~=..,.· ~r.,.=:-P:.~. "-'--' .....::_• m.:;::=-_--L-.. __ ... 
Sócios/Participação no Capltal/Espócle da Sóclo/Admlnlstradorfférmino do Mandato ftrmlno do f 

Nome/CPF ou CNPJ ~p, ~ Partlch;iacão no capital lRS) ~ Espócle dg Sócio Administrador Mlnsa1.2 11 
RODRIGO BATISTEL BARBOSA f~, 

1 
:

1 ! F" . 33.400,00 .. SOCIO • Administrador XXXXXXXXXX 11 
042.730.189-00 ·~ 1 ,.,~.. l :;;:;.~';'. 

ALEXANDRE OE ALCANTARA SILVA . . I 1/C.- J> 66.600,00 ~ SOCIÔ: Admlnlstfi!dor 
045.220.139-llG ,:•-. _,'./.1"".-(' , _1'(/~ 

Último Arquivamento 

1515o15173·1 

11111m1r11mnr11ITT111rn111111 

, ---"ii...., r.-.-<...=..,;..._ 
CASCAVEL· PR, 25 de agosto de 2015 

-~· .. · 

LIBERTAD BOGUS, 
SECRETARIA GERAL·. 

status 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 



------eSTÃõõõp_-PÃRÃfBA ---·
:·. , 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. Epitâcio 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. Vâlber 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 26/08/2015 às 15:23:02 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94 f057f2d69fe6bc05bece 7021 acf84e8f2b2a991607 e5e9ebf8aa24e46ffa78a20ded6aee37 43 
269f5916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a20099f18792054146017 c356ad72265584 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP 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: 26/08/2016 às 15:16:26 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 419095 

Código de Controle da Autenticação: 

37942608151515420390-1 

A autenticidade desta certidão podera 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 PARAISA 

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 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 24/08/2015 às 08:13:14 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05b2712c35583fde8825643169b936ba429af243928aa95f71984e5d2c57e 
6e 7c8a916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a201Ofdd6e965b90aae97bf816e6d03e144 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TDA- EPP 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: 21/08/2016 às 08:30:47 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 416870 

Código de Controle da Autenticação: 

37942108150825190004-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



1210812015 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão 

.Re.teitã ll!êdêtã1 

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 DE INSCRIÇÃO 

17.263.792/0001.·90 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

REALMED DISTRIBUIDORA L TOA· EPP 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

REALMED DISTRIBUIDORA 

CÓD\GO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

DATA DE ABERTURA 

28/11/2012 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 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 equipamentos para uso odonto-médi~o-hospitalar; partes 
e peças 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206·2 ·SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

R BELO HORIZONTE 

CEP 

85.802-010 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

ALTO ALEGRE 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁ'{EL(EFR) -· 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇA.O ESPECIAL 

******** 

NÚMERO 

2190 

MUNJCIPIO 

CASCAVEL 

TELEFONE 

(45) 3039-3076 

COMPLEMENTO 

SALA 02 

UF 

PR 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

28/11/2012 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
•-tt 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 12/08/2015 às 11:32:10 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

j Consulta QSA I Capital Social 1 

http://www.receita.fazenda.gov. br /preparar 1 m pressao/1 m pri m ePagi na.asp 1/2 
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e---~-----_--.....,.-~-
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CAIXA ECONÕMibA FEDERA~ 

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: 08/0à/2015 a 06/09/2015 

Certificação Número: 2015080811524467470604 

Informação obtida em 12/08/2015, às 11:37:41. 

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://www.sifge.caixa.gov.br/EmpresaJCrf/Crf/FgeCFS1mprimirPape!.asp?VARPessoaMatriz=20114117&VARPessoa=20114117&VARUf=PR&VARlns... 1/1 
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http://www.receita.fazenda.gov. br/ Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CndCo ... 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 9 • . Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: REALMED DISTRlaUIDORA LTDA- EPP 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 

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 créditos tributários 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, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 

passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do ar!. 11 da Lei n~ 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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 gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PG.FN n~ 1. 751, de 02/10/2014. 
Emitida às 11:22:39 do dia 13/04/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/10/2015. 
Código de controle da certidão: 095E.87D7.COOD.C696 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

13/04/2015 11 :30 



ii 
PARANÁ 
GOVERNo'óO:ESl'Ao"O 

S.crtuo~• O•~"'".!"'ª 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

Nº 013211662-72 

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 ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamo~ não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
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. 

Página 1de1 

Válida até 18/09/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www fazenda pr gov br 

Emitido via lntemet Pública (21/0512015 115:04:12) 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Pá9ina 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 
Certidão nº: 102312463/2015 
Expedição: 21/05/2015, às 16:08:14 
Validade: 16/11/2015 - 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, 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 
riecessários 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. a~ 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, \Y' 
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 
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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 26/08/2015 às 15:27:53 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f05712d69fe6bc05bece7021 acf84e812b2a991607 e5e9ebfc45c859f36877 dd2611ae1 b086 
e6efed916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a20cbeb755302c26ee6831643395b6790d3 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP 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: 26/08/2016 às 15:16:26 (Dia/Mês/A 

Código de Controle da Certidão: 419094 

Código de Controle da Autenticação: 

37942608151515320140-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.nol.br 



Folha: 00001 

TERMO DE ABERTURA 

Contém este LIVRO DIÁRIO GERAL 'número 002 (dois), 00.031 {trinta e uma) Folhas· 
numeradas eletronicamente do número 00001 ao número 00031 e Se' destina· a 
escrittiração dos .lançamentos das oper_ações próprias do estabelecimento do· 
contribuinte abaix·o identificado. 

Razão Social: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

REALMED DIS)RIBUIDORA L TOA· EPP 

.RUA BELO HORIZONTE, 2190, SALA 02 

ALTO ALEGRE 

CASCAVEL 

PR 

85,802-010 

Registro na Junta Comercial do Paraná 41207491970 

Data do Registro: 

Inscrição Estadual: 

C,N,P,J}C,P.F.: 

Data de encerramento: 

CASCAVEL, 01 de Janeiro de 2014 

28/1112012 

90616472-84 

17 .263. 79210001-90 . -
3111212014 

RESPONSAVEL·PELA T 
.,- . '• ' ~ ' •'• •' 



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 10/03/2015 às 09: 18:50 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f05712d69fe6bc05b4e5c47 aaee40b0615322c82365037 e61 ba0b96233f5f2d2968b62bdbe 
9b6fc08916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a208c5bbfc5c297b280a99cd3c83fa9325d 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347009 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913040015-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



1 

1 
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•ATIVO 
·.AtiVo c1RcUt;i;N'rE 
··~l)ISP,ONIBJÜD,i}DES 

CÁIXAGERA~ 
ÇP,IM , 

'CREDITO$ 
.ESTOQUES 
·:/.ÍÉRÇADQRlAs 

ATIVO.PERMANENTE 
IMOBILIZADO 

MOVEIS.E UTÉNSIUO$ 
MOVEIS E Üil'ÊNSiüos. 

'VÉICÜl:OS· 
lÍEÍC)Jl!OS' 

:COMPIJTADORES·E'PERléERICÕS 
'êOMPUfADdR.ES'EPÉRiF.ERléi.õS 

TOTAL D.O ATfYO 

.. 

F'd1h·a: 
Oâta: 

... . J'.lb'ià:' -

r~2_5f06_~í1-3~ 
·'378:022;06 
'357;158,16 
357.158,,1.6 

'.357;'158,16 

,20,863;90 
·20:863,90 
'20. 86,3;9o 

1!7'0~2i79 

~?,~~i:~~ 
·420;00 

·~s:lóo::is 
~5:too,t5 

j,522,44 
M22)1~; 

20 
.31/12JW14 

·10:38 

.j2f2013 

'H7i971,99 
1'37:s7-1-;s9 
129.625,79 
~29.625,79 
129.625,79 

8.346,20 
,a:3~6.20 
·~.346,20 

'ººº 'ô:bà' 
o'.úo, 
-0,00 

o;6ó 
0,00 

0'00 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
. E~TADO DA ~ARAÍBA 
CARTORIO AZEVEDO.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 10/03/2015 às 09:21 :32 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47aaee40b0615322c82365037e6176cb6058d41bff217c58edae0 
54c27 e 7916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a20aa3b011 e4641 c84981df9506fbe9dee7 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347008 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150912560546-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pesso e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not. 
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PASSIVO 
. PASSIVO CIRC-ULANTÉ 

'FORNECE130RES --- -- · 
,FORNECEDORES 

BOCCHI ATACADOLtp~ 
.FERNAMED L TDA 
WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS 
CREMERS/A 
LIMPESUL COM: PRbD. LIMP: L;'DA 

o~~~xg~~?~~~0~~~Ãs 
'IR.)ifl FONTEARECOLÍ-lER . .. 
SIMPLES NACiONALARECOlHÉR 

CÓNTRIBüiCÓES SOCIAIS 
CONTRIBUICOES SOélAIS 

~Niil~~~~o~c:iEtR 
OBRIGACOES SÓCll\IS:. 
0~f/1~fc°sE~. ~fgÀ~s 

PRÓ-LABORE.A P/(Gi\R 

·cgg~~~::~~8~R 
HONORARIOSÁPAGÍÍR 
ÀLUGÜEUA'PAGAR 

'PATRÍMÔNIO.LldÜIDO 
PATRIMONIO LIQUIDO 

CAPITAL .SOCIAL 
CAPITAL 

RÉSERVAS DEÜJCROS 
RESERVAS DE'LÚC_R.tJS1 

TOTAL DO PASSIVO 

/ 

'425.064;85, ·-137'971 i99 .. ~;~·?g,~g '6.821;94 
.-'-H:11;06 

o'oo '3lli1g~ o'ob ,,• ·' 

•1.41ÚO 0,00 
0,00 .502,46 
Q,óo: ·'225;44· 
0,00: ·'8?2j8 

·'~1534,09' •• 2.ol6;82 
•1''534ib9· :2•01g.~~ 

'3:Í;79 
--'1:501 ;3:0 .•2.016,62 

,,535;fa .:596,64 
'585;20• .-596,64 
486;7ó '596,64 

.93_;50. ·,9~00 

•3!854:91 .•603,42 

'~lt~g~. .'603;42 
O,Oà 

.á.948,:-11 ·•603,~.2 

•11-200,00. 1209,00 
!ll2oood ··200,00 
\f3·00'00 ,20,~'.gg 
-990'.õo 

·•i11.'890;M ·1)1:14~;05 
~17,:890,65. ··h1:144,05 
•100:000,00 -)b_0.000;00 
·100:000,00 !'100.000,00 

,3f7:890,65 
.,:iú:á90,65 

'31.144,05 
'31.'144,05 

-425:064;85 '1.;i7,97.1_;98 
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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 10/03/2015 às 09:22:46 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f05712d69fe6bc05b4e5c4 7 aaee40b0615322c82365037 e61 daebbe984e5cedf728e3af2bb 
92ab41 e916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a2028bbe2bfb8906b6a12477fe02fec17 e4 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP 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: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347010 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913110328-1 

A autenticidade desta cert.· idã. o .. p.oder·á .. ser co. n. firma .. d·a· . p··.º· r .. q. u. alquer pes?oa e qualquer momen através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REALMtõ :MsrF.r:BôtDÓAA LTDA '~ EP!" 
.cordiil\e.ff,à .s!is'tem~ :contábi-'1 ·N6tàs ExpíiéatWàs 

Consolidaç·ão: E~presa 

,Estabeledim9fitó:, 01 .-., i~~:-~t?:~ª-~~y~9~}~'.+'.fi~ .-_ fÉ~P; "- 1 Í7-.,2J~3)~'[9~/'Õ_~ôi::9_0~. 

Nõ_~âS: ,Expll_êat~~S_i_ rcera~_-s 

É'.o'J!ha: 

~~~:: 
·22 

31./12/2614 
10 ::38· 

10001- i-.~~~Ot;.a~~-E){P,~J:c'l!-·~~ Va9j_,G~.F~1!!.l 
111

0 'CONTEXTO, roPERACIONA:U 
·:A~ ."tiril,f,if'i(Sã;---3e· ~-~n-sere- 7fo-: _:S~0gmen'l:.o ~e- ~cornêrclo 6e~ rneificamêntos~, ã"fti'§õS ;me-diéôS re 

'ôrto_t)'.edi'CôS",_.'. · -:~r·oi:iUtbs · _·~CláOntôiÓlf~:ç_ó~~}::'P:rõ_ãUtos .de fsaneamento donussan'itár;t:os~' produtos dé 
Pêrfúma·rr~·s. C_9iàí\é·t~-~õs_ -,~---!(i.·efie~e .j:ie·ss·oal, :_Ptodut-oS ,.;-~_e ·htg'rene e limpeZa_, iou~â;; e 
aée"ssorios para uso profissional e. ·de segurança· ·no· •trabalho 

2, SUMÁRIO DAS PRINCIPAIS ·PRATICAS CONTABEIS _ • , , -· . 
As d'emonstraÇOes c·ontábei's :fóiam 1elaboradas de acordo com· a, •Lei n~ !11. 941 1 de J2J de' 

mai_o, _de, 2oó9', 16b.êdec·entio: ãS: PÍ"ál~iéaS ·coift'àbei,S":ac!o:tact_~S~Tii2 ?siasfl'Ç ~cOns'itlêrando :as fNorma·s· 
· ifi!l.s):'i~i-_;-a_s_ si.e. Pon1t.3bi1l''i:dãâe~ 'Geralmê·nte '.·J\·ç~e:~x~·;\' 

!" \ ;oi;'r~Rf.liíji'Ç~ôJi\o :j\~s)ll.faíio _ , _ .. . . . . . . 
-· P.;.rJ~9~ ta.~o -~~---~PUE~~_o, :;e;n.'.'}::S~e~ª:t'ên<;·1·at iao: ;re91me·: 1élà' ·êOmP:e_t~_.rl_C_i_~·-·, 

:?J 'A.~!,V.QS · .CI.RCUU_~~-1:!;,S! ;~.~:~E-~;a_~A_vi:;r.;_~A,_ LONG~~ :i>?AZO .. 
.. A~ ,~;ovis!o. ;pa,r~. fO.ri.t~s O~õ ;_re.-ªliza<_;ao ,duv_i"é:l.q:_~a .. é- 1.Calrt\íl'àO.ã· 'Cóin ·oa:Se -·ria. ·eXpefiência da 

ãdr'nifiist'raç!o .. cOm .perd?~ ~m --.~nos ·an'terior.es, condições de mercado ·ê ·sitÚ_àÇao ecoryomi:ca. 
ê) '.AT.rva· (PERMÁNENTE 

o ativo imobilizc'ldo é -demonstrado -ao custo ori·gillal. 
d) PASSIVO CIRCULANTE :E -EXIGIVEL -A L'àNGo .PRAz'o 

Demonst·ra_do _por valores cbrlhecidos o_u :Ca1c:u1·áyeis; a.crescid1:rs,. _guandh' apl:':i:cav:êl'.,, fdõ.$ 1 

-c_or.r.e_sp()ndentes. _eríca-r~g.os é. vãriá"."'~~e!3~· 7;tu:rg~~.~i,}~.;! -iJ.>:d,i;?_~f~~~.Q.~ ,.à.:t~' íª ~(~t'a \d_o J:faif:~n1!o:. · 

'3.. IN,S_TR:tiME°NT_qS :FINANCEIROS 
, _.· _·:ps. - ,in.~,~i;µmeni_t9~: :fi:-nan:cei.r:o-s,1. .. .'.ii~~"-~--~~ ;e· !l>"ãS~1y9~~·.ra_·'.. "-· _, s_a, ;~Ei~ '.~~,r;éte i~~~~-~-~o; 9-~' 21)ff', 

(e::itao _:-re_gistrados ,em ~conta_si .patrl·monfais'. ·e :n~o .re·sep._t:am:- ya '.' -.ffS tdEi .~rf.êr·caao ·arte·re'rítéfã 
1d9s1 ,r~_Cf)rih-êci<i&S~ r:rias-.-é!.êiiiOn~ti:-~9.§~S- .'fi,~-~X\~~-i:X:-ªs·i: _.-", ,· . ,.,.i-
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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.no!. 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 - ar!. 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 10/03/2015 às 09:23:45 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47 aaee40b0615322c82365037 e611 c521 d676db5f581 e2241 a2ea 
aea 7690916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1 a20451 ed6f75b89929bd0bf5052e6a57b7 c 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347011 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913190406-1 

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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REALMED DISTRIBUIODRÁ LniA ~·epp 
Cordilheira Slstema'.Contábil ;:oem·on-st'taç'ão:do~Res·una-ào tfo··éxerciClo 

;ConSôllêfacão: Empresa 

RECEÍTA DPERACIONÁL BRUTA 
RECEITABRUTA 
. HECEITABRUTA 

VENDAS A VISTA 
DEVOlUCAO DE VENDAS 

,DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA 

. RECEITA l:IQUIDA· 

CUSTOS 
CUSTOS DAS MERCADORiAS 

CUSTOS MERCADORIASVÉNDl!ÍA·s: 
.ESTOQUE INICIAL. 
COMPRAS A VISTA• 
1COMPRAS À PRAZO . . . • 
'DEVOLUCOES DE"COMP.RAS. 
ESTOQUE FINAL 

LUCRO.BRUTO 

DESPESAS ÓPERACIÓNÀIS 
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
HONORARIOS CONTABEIS 
DESRESAS DE CARTORIO 
;1MPRtSSOS MAT,ESCRITORIO 
DESP,ES~S QEÍllAGE;t-lS1 ~- . 

:DESP,ESAS CNEICULOS 
iALUGUEL 
,AGUA'ELUZ 
DONATIVOS E CÕNTRiBiJiCOES 
DESPESAS POSTAIS 
FRETES E CARRETOS 
MATERIAL DE CONSUMO 
DESPESAS COM TELEFONE 
FOTOCOPIAS · 
-PRO,LABORE 
·cR~i -

~~~~kcs~~~7~~~Ttº~ 
PEDAGID 

DESPESAS Cli>ESSOÁlo 
SALARIOS E"ORDENADOS 
FGTS 
130 SALARIO 

OUTRAS DESP.OPERACIONAIS 
DESPESAS TRIBUTARIAS 

IMPOSTOS MUNICIPAIS 
MULTAS. E CORR.MONÉTARIA 

REC.EITAS NÃO OPERÁCl.QN~ls: . 
·RECEITAS·NAO OPERACl0NAIS 

RECUPEAACOES·. .• , .. 
DESPESAS·.RECU~ERADAS 

, 

" 

i'ofha: 
oata: 
Hora: 

2014· 

15hMo·33 
543.680;33, 
543.680,33, 
562:956,03. 
·'Í9.275,70· 

i211â04;1o 
-

;2no4;10 
,2\,804M 
i21!8o4_..10 

621 :mi -23 . 

.. :124c200·92 .. . . 
:124"200,92 
i124.200,92 
_ _,8;346,20· 
103.378,19 
:~.709,66• 
f1:369,23• 

.;20:863,90. 

i397:67s ai 

iil.783'56. 
"T6,)32,9é 
166:972,03; 

13;300:00· 
1.590;24· 
·-.189,091 

' 
1741;0S_i_ 
1318;02, 

~1.200,00; 
\292,201 

·p,001 
j42,95 

·1.os1;01 
.. ·931;63r 
12.976,95' 

.r.20 
39,500,001 
15,121)87' 
[2i61S;46i 
-· ·o·oo· 

_:94:.30 
,7.,160,95 
iS.910,00 

f 

23 
31i1212Õ14 

10:39 

,Grau: S: 

.2013 

f79.8>ÍB 20• 
.79.848;20 
79.848,20 
.79.848;20' 

.0,00 

~;119;92 

:2.119;92 
~2j 19;9:2 
2:119;92 

177.728 28. 

:23.285 96 

•23:285,96 
:23.285,96 

\º·ºº 13.649,64 

u.98a·~a 
•á.34s'.2o 

,54:442'32· 

,23:187 63 

"22.218;24· 
22.218,24 
2.400,00 

'212,54 
;o,oo· 
:o:oo 
to·aa· 

'8:4iio:oo 
',275;46· 
i521,?8 

. º·ºº . 188,'80 
.. 30,00 

t992,52 

º·ºº 8:136,00' 
_~o.ao_: 

·1:006,1~· 
'5~.oo· 

º·ºº º·ºº ·o. 
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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 10/03/2015 às 09:24:31 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47 aaee40b0615322c82365037 e6178e1afe447 c9c1c147184ae02 
e 7f616b916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a20b3a53a62940f21 cb39658c08c5251525 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347012 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913260921-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qual 
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 10/03/2015 às 09:25:25 {hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f05712d69fe6bc05b4e5c47 aaee40b0615322c82365037 e6153fdf2ea43302c14fde8b818e6 
1 bae48916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a207 dae6a 78556ebf9e040961 a6129daeb1 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP 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: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347013 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913340656-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualqu momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REALMED DISTRIBUIDORA L TDA - EPP 
Cordilheira Sistema Contábil Demonstração dos Lucros ou Prejulzos Acumulados 

Consolidação: Empresa 

Saldo inicial de lucros acumulados 

Ajustes de exerciclos anteriores 

Saldo ajustado 
Reversão de reservas 
Lucro liquido do exercfclo 
Destinação do lucro 

Lucros distribuldos 

Saldo final de lucros acumulados 

Dividendos por ação do capital social 

ALEXAijo'Re D!;J\k ~ANTARA-SltVA 
ADM~STMÔOIV (__..... 

CPF 045.220.139-06 

ED 
CONTADOR 

CR.C 037437/0-0 

Folha: 25 
Data: 31/1212014 

• Hora: 10:39 

1212014 12/2013 

31.144,05 0,00 
0,00 0,00 

31.144,05 0,00 
0,00 0,00 

317.890,65 31.144,05 
31.144,05 0,00 

31.144,05 0,00 

317.890,65 31.144,05 

0,00 0,00 
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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) 3244-54041 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 8935194 - 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 1010312015 às 09:26:01 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47 aaee40b0615322c82365037 e61a999c2fb7 abb40d084fcfcb9f 4e 
c7359916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a20ff512a9ce26468e57267978ef16a ?Ofa 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DiSTRIBUIDORA 
L TOA - EPP e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1º. e 10º. § 1º. da MP 2200101. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10103/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347014 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913420062-1 

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 10/03/2015 às 09:26:42 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47 aaee40b0615322c82365037 e617 a85548632a877b 7 cc4a1293 
Oc37387 4916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a20d134891Od5f1a16bbe2ca371583b25e8 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347015 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913490703-1 

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 10/03/2015 às 09:27:25 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47 aaee40b0615322c82365037 e610579dd41404c6ec70c0681 c7 e 
a91 cfa4916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a200d9874bff5d8404d6b0d 1e7072063333 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TDA - EPP 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: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347016 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913570328-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



cooRDENAoOIUA DE PR.õi'.EÇXo E: nÊFESA n-o-coNsuM1rioR 

... 

CERTIDÃ0°NEGATIVA 

certifico e dou fé que, a REALMED 

DISTRIBUIDORA LTDA-EPP com sede na Rua Belo Horizonte, nº 

2190,sala 02, bairro Alto Alegre, CEP 85.802-010, na 

cidade de Cascavel, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob 

no.17.263.792/0001-90, NÃO possui até a presente data, 

registro de reclamações de consumidores julgados 

procedentes, com o trânsito em julgado administrativo, em 

nosso cadastro. 

Cascavel, 26 de agosto de 2015. 

Paulo Cesar Re 
Coorderrodor Executivo 
PROCON Cascavel/PR 

Matr. 26.722-8 

Esta certidão tem validade por 30 (trinta) dias. 

... 
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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.o (83) 3244-54041 Fax: (83) .3244-5484 ..... c .... ,.. 

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 26/08/2015 às 15:19:24 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bece 7021 acf84e8f2b2a991607e5e9ebf3e514dc2e5618e0ee1408e88ed 
6bab88916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a200316633cc8842016b576623b50a0664f 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP 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: 26/08/2016 às 15:16:26 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 419096 

Código de Controle da Autenticação: 

37942608151515520375-1 

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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@J,lT~e 
Declaração de Dispensa de Licenciamento 

Ambiental Estadual • DLAE .. Nº: 002912 

Validade: 12/06/2019 
Secretaria do Estado do Melo Instituto Ambiental do ·paranâ 

Protocolo: 119657130 Ambiento e Recursos Hldrlcoe Diretoria d• Cohttol• de R•cur•o• Amblent•I• 

oECLARAMMo oe rsENMMo·oE LICENCIAMENTO AMBIENTAL PARA.ATIVIDADE oE: . · ' -· 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA SAUDE, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA 

o Instituto Ambiental do Paraná. IAP, com base na leglslaçl!o ambiental e demais nonmas pertinentes, e tendo em vista o contido no 
tcontido no expediente protocolado sob o nº 119657130, expede a presente Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual à: 
01 • IDENTIFICALMu DO REQUERENTE ·~.' ··:". ;• -.· .. 

' ;:, .. :·::········ ·- ,, .. ,, - . , - . ~ ·.·~. .... _.;,,•,-."'· : .. · ...... ,,;· .- .·- -- .. :• .:-::-
Razio ·soci.1 (Pessoa Jurldlca) J Noma (Pessoa Ffslca) 

REALMED DISTRIBUIDORA L TOA· EPP . 
CNPJ (Pessoa Jurldlca) I CPF (Paasoa Flslca) l lnscrtçfto 'Estadual (Pessoa Jurldlca) I RG-(Pcssoa. Flslca) 
17263792000190 9061647284 
Endereço 

RUA BELO HORIZONTE, 2190 
Balrra t Munlclplo IUF 'Cop ALTO ALEGRE Cascavel PR 85802010 
. 02. ..,Ai.;.auOO EMP IMENTO · · . ·:..· ~ ......... ·:·-· .··: ~-~~: .. '<~-·~· . ,.,., ,. ... -~~"~:-~~~ ·-:·--·-··. -· ·- . - . ......... .. ,.,.,,, .· . 

Empreendimento .......... -.... 
Ender&Ço Bairro ................ ................ 
Munlelplo Cep ................ ............. º .. 

Corpo Hldrk:o do Entorno Bacla Hklrogtiflca ................. .. .............. 
Destino do Esgoto $•nltir1o Dtstlno do Efluente Final • uuoo-o-ouuouo ................... 
03 • DETALH~ENTO DA DECLARAÇAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTA!: ESTADUAL· . ~-- -. 

Octalhamonto da Declaração do Dispense do Licenciamento Ambiental Estadual· OLAE 
Trata-se do atividade que se enquadra como Dispensa do Licenciamento Ambiental Estadual. DLAE, de acordo à Resolução SEMA 051/09, er1° 1°, § 
8°. 
O requerente se responsabltlze pela veracidade das Informações prestadas junto ao IAP, através dos formulãrtos, cadastros e demais documentos 
que constam deste procedimento administrativo. 
Cumnrir a lenisla"""'"" municlnal de uso e ocunar:ão do solo. 

--.... ~ J 
. -

- /J 
- Esta daclaração estã vinculada é exatklão dos Informações apresentadas pelo interessado o não exime o omproondador do cumprimemo das extgêtlclas ambkmta!s 

estabelecidas em dlsposlÇOet logala, regulsmonteres e em nonnas lknleas -apllc6vols oo uso e o sujeita â fiscollzaç!o e anu1eção do presente deetamçto, caso ae]am 
constatadt1s lrrogular1dadcs, bem como é autuaçao e tmpos1ç.ao de sanções acsmlntstretlvns cabfve1'. 

- O omprool'ldodor devo comproVN,junto oo IAP, o mglstro do reserva Jogai- SISLEG. 
- O lAP poderll, a qualquer momento, lnvelldà43 caso verlf'lque dlseord~nele entre -as Informações e 11s airacterlstlees reels do empreendimento. ..... n . -: : 

"C'. -·· -· . - -
" IOU IV uu .. 

Local• d11t1: Cascavel, 12 de junho de 2013 

O proprietário requerente acima qualificado não consta nesta data. Carimbo e asslnetur~ reprcscnt--- ... ...,IAR 

como devedor no cadastro de autuações ,ambientais do 
. /: ;CJí, , . 

ÂLVARO LÚCIO NUNE; Instituto Ambiental do Paraná. 

"'~"'"''"''"""'ll!.:""'-""'"'·"W...,.1 
vol8•~ ~~, - ·;i 

""'- ~ .. w...--.11•·'-""lW·- .c.-~--MMXQ ·l"-l!!l:ll'- tAP. Cascavel 
~ ~- ----~Aütentiéaãooniãr-r • . 

o.-.:omoi.-..i•.l"11'""' vr.'~•$2<k1,1o~ • .-.~,,,,10G-41Meh:- IOI. . l' 
.,.,_.E-lntn00t..--•~l•wnt0f"'~-.1tl)l.o..çtototl . 
dllr;IOCu"rllli'~~"'~•"""*""'ntUt-'0.01~•--·°""" ' f 

'Cód. Autenllcacão: 37941506151013220968·1-" Data: 15/06/2015 10:13::t'. . ;fl... So~ D••tol do "'""""'~ T~ ~F.' C9fBP97339-8PW3: ·1 Página: 1 de1 · Va'.Or atai Ato; 2 . _ 
BtL v- ~.,..,.~on~ra ... ~~ ~~dos do ato º,~:.https: scl~lgltal.tjpb.Jus.br. ! . 

~ - - l~- • ..::..~ ~-~ ..... .:.. ,-.....;.._. ·- _ _;_ ·-· : .... - ..:-.:_ ___ ~_.! 



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.no!. 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. 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 15/06/2015 às 14:33:00 {hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b86de4c959cc394fe1096702de084c0cd0bcabef8d6a21175dac5db9061 
93ab25916d3891a243c1 Ofede49f9c276f1a209aec72c14517 da66fe46b292906955b 7 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/06/2016 às 10:14:07 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 386638 

Código de Controle da Autenticação: 

37941506151013220968-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer m 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br ' 

"'"...... . - '' -.. -· .. ,_, 



241üa"2015 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

TCEPR 

Consulta de Impedidos de Licitar 

.P esq u lsa'"I m pe d 1 d os~d e~l;I citar 

1 

rornecedor 

Tipo documento 1 CNPJ ·I Número documento [ 17263792000190 
1 

Nome ~EALMED DISTRIBUIDORA LTDA 
---

l 
1 
1 Período publicação : de r até 1 

Data de Iníclo Impedimento: de r a
0

té [ 

1 

Data de Fim Impedimento: de r até ] 

1 Pesquisar 1 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

http:/!servi cos .tce.pr .gov. br ltcepr /muni ci pai/ai l/C onsultar lm pedidos Web .aspx 1/1 
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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 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 20/04/2015 às 14:13:59 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbff5df8f4ced3e72c9ba 76b019ec345f6518aee 7 ef30ef350f9b63709f27b 
005916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a20fb014150efe60e871930d4c957ff545f 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 20/04/2016 às 11 :45:39 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 363348 

Código de Controle da Autenticação: 

37942004151128200687-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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DECIMA SEXTA ALTER AÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEOAOE .. 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAME·N f 1)~ L TDA.. . . 

CNPJ: 03.233.805/0001-7';, 
NIRE: 41204134408 

1. DIRCEU DA SILVA LEITE. brasileiro. casado sob reg11ne ele co111unhão parcial de bens. 
empresário. residenie e dorniciliaoo em Assis Chateaubriand. Estado do Paraná. á Rua lpê, 68, 
cen\10. CEP 85935·0)0 µu1t<1Llu1 da C<i1te1ra ue luenl1dade n ° 3.123.762-9. expedida pelo 
Instituto de ldent1ficaç.iu do Pai aná e 111scrito no CPF n ° 395 241 329· 15: 

2- MARCIA ROSA FHITTOLA LEITE. b•asile1ra. Cêbé1.l;1 '"I: rc-ogi111e· ·IC' C0rn,i:·'',: IJ11"«:··5 i! 

de Bens empresário. 111~cr1tu no c1~r n - 894.95:.> 021:1-72 p0r1ado:a Lid ca!lc;o1;1 0v .<l<·:ntrcaLH:c 
Civil. RG de n ° 5 20(i 3!l1-7. exµed1da pelo 1nsl1tuto de ldcnt1l1cação do Para,·1é1 1es1dente e 
domiciliada em Assis '.::haleaubriand. Estado do Paraná. na Rua lvlarecl1al Castelo Branco. n. 0 

131. centro CEP 85935-000. 

3· EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunt1áo parcial de 
bens. empresário. inscrito no CPF n.º 869.947.279-04. portador da carteira de identidade Civil. 
RG n.º 5.532.598-7, expedida peio Instituto de identificação do Paraná. residente e domiciliado 
em Goioere, estado do Paraná. a Av. cios lpês. 299. Bairro Cidade Alta, CEP 87360-000. 

Únicos Sócios cot1stas ela totalidade do capital da Empresa "MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TOA" sede e foro na cidade e Comarca ele Assis Chateaubriancl. Estado 
do Paraná. a Rua Pn;;~·denle Co~t<' e Silva. 231 Cent10. CEP 85935-000 com contrato socral 
arquivado na Mlvl. Jur 10 Conwrcié1I do Pmanii sob n" 41:?04134408. oor desp,1cho em sessão 
de 22 de junho de 1909 é post(;·:ores uite1<Jçóes s0r.:c ,; 0ecin··a q" nta ~1110 <•i:''-' .;c,11i:il~Ldl 
arquivado na MM Junta Con1e1c,al do Paraná solJ n.20·14C·725C81, por cleSp<Jtl1u e1n sesê30' 
de 17 de Setembro de 2014 RESOLVEM. por este 111strurnento particular alterai e wnsolidar 
seu contrato social e posteriores alterações de acorliO coir: a Ler 10405 de í[) de Jai;eiro de 
2002 e subsidiariamente pela Lei 640<:/76 de 15/1211976. conforme crousulas <JD<1rw 

CLAUSULA PRIMEIF'.A: A sócia MARCIA ROSA FRITTOLA \_EITE. ac11na qual1f1c<:ida, que 
possui inteiramente 1megralizadas na sociedade 140.000 (Cento e quarenta 11111) cot:1s. de valor 
nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$-140.000,00 (Cento e quarenta mil reais). 
neste ato retira-se da sociedade cedendo e transferindo todas suas cotas pelo valor nominal 
ela seguinte maneira: 

a-) RS-70.000.00 (Setenta mil reais) divididos em 70.000 (Setenta mil Cotas) de valor nominal 
ele RS-1.00 (Um real) cacla uma ao sócio remanescente DIRCEU DA SILVA LEITE ac11na 
quahfrcado 

b-)f~S-70 000.00 (Setf:1•ta mil 1e<1,s; drv1cl.dcs e111 70 000 (SL0 1enta rnd Cotas) ae varor om1nd1~ 
ele RS-1,00 (Um reali .::ada uma" sócia rnyressante POLLYANA CRISTINA LEITE asileira j l 
Solteira. Maior e Capaz. Natural cie Assis Cl1ate<iubria11d. Est<ido do Parc1na. N<1scid'" ern 25 de 
Maio de 1989. dentist8 1nscrrta no CRO Pl'<·CD 2328~ 111.;c1 t<1 •10 CPF 11 · rJb(i .\( ~' =0" -· \T 
portadora da carteira 1le lderli:uade Civrl RG n º9 965 ~;1ff .fJ e;q;ed1C:J fJt::c , ·>l:i .. :0 "·' 
ldent f1caçào do FJarctn<.j 11,.,;'~1c..ie1:11: L o<n1111...;.l1odu \:.."ll: 1\~s1:; !1<..-dt:dL.tJi'dll(J l~·,'.1'~ i 1 · .1 ,1il · 

na Rua Marechal Castelo l:lranco n" 131, centro. CEIJ. 85935-000. ; 

r.1 AI 1~111 A ~i::r.11"1nll. · A •·
00"vmc->hi"'"'ade técnica relacionada á vencia de produtos 

;} CARTÓRIO AZEV~OO 8A!;~1' orlt1J OI! RtGISrFIOCt\'ll º"'PESSOA! NATURAIS 1 
~,ts~~~!~""""""~ ~,,, ' ""'"°""º"'""'"·""""'""'",,. . ante Sra POLL YANA CRISTINA LEtT<= dent·1sta ,::: ~-=-:-:::;:'.:-~~A'titõriticmir°oi";,~~·"t~r::·;i:~i:· ) CRO· P.R CD 23284 ~ ... ). ' 
1, ~ "'°"-~oí~1•,l'•l"O.C.Y!",~i.~2<1al.ell"'edcnle~Yigg..,i'.tl.e1<1e:Xll··,- - ''· • - - - · 
~ '" "--.,• • c!llolE~l72il200ll-.....aptaUt>"e.....,,~~hl~ )/\ "?",...!(, 
t~ --~.,,. 'Oo~a;:t-"'*>t~-.·eN.Oleim»í~.~t>wie~#:,#/ .-;:.,(':-~· r-.. ttA". l 
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DECIMA SEXTA AL TERAÇAO CONTRATUAL DA SOCIEílAOE 
MOCA CüMÉRCIO DE MEDICAM~ l'I í•)~ L T t1 A 

CNPJ: 03.233.805/0001·7:; 
NIRE: 41204134408 

CLAUSULA TERCEll~A: Mediante as alterações realizadas. o capital social no valor total de 
R$ 400.000,00-(Quatrocentos mil reais), divididos em 400 000-(Quatrocentas mil) cotas de 
valor nominal RS-1.00-(um real) cada uma. integralizadas em moeda corrente do pais, fica 
assim distribuído entre os sócios· 

SÓCIOS 
DIRCEU DA SILVA Ll:ITE 
POLL YANA CRISTIN1~ LEITE: 
EMERSON AMANCl(l DE 1\1\ELO 
TOTAL ............................................................... . 

COTAS 
21 o 000 

70 000 
12C ·JOO 
..40G.OOO 

CAPITAL R$-
210.000.00 

70 ººº 00 
: ?'. é'0'.1 OC' 
·iOl COO Oú 

CLAUSULA QUART.!\: A sócia retirante MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE e os sócios 
rema1escentes DIRCEU DA SILVA LEITE e EMERSON AMANCIO DE MELO, dão a SÓClél 

ingressante POLL YANA CRISTINA LEITE, plena, raza e geral quitação da sessão de cotas 
ora efetuada. declamndo esta conhecer a situação econômica - financeira da sociedade 
ficando sub-rogados r.os direitos e obrigações decorrentes da presente alteração 

CLAUSULA QUINTA: DESIMPEDIMENTO - Â sócia ingressante POLLYANA CRISTINA 
LEITE, declara sob as penas de lei. que não esta incursa em qualquer dos crimes previstos em 
lei ou nas restrições IE·gais que possa impedi-lo de exercer atividade mercanlil. 

CLAUSULA SEXTA Fica 1n,est1do na funçào de cidm111:stradores ela socierlade os sócios 
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. 

CLAUSULA SÉTIMA: A ad1111n1~1raçào da sociedade cabe>ra aos sc;c1us DIRCEU DA SILVA 
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. a resµons,10111dnde ou re;pre~e11<açau allv« '" 
passiva da sociedade em 1uizo ou fora dele. podendo pratic<1r todos os atos compreendidos no 
objeto social sempre no 1nte1 ess2 tia sociedade ficando Jt'c1ado o uso ao 1101111:: e111pres<:1ri.:11 
em negócios estranhos aos fins sociais. 

CLAUSULA OITAVA· À vista das modificações ora ajustadas. consolida-se o contrato social e 
as posteriores alteraçües. com a seguinte redação: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

CNPJ: 03.233.805/0001-73 
NIRE: 41204134408 A 

1 - DIRCEU DA SILVA LEITE bras11e1ro. casaclo sob reg1n1e oe co111un11ao parcial JP 1Jw1c;, 

empresario, residente e domiciliado em Assis Chateaubriand Estado do Parana a Ru loê 68 
centro. CEP 85935-000 po1iador da Carteira de ldentid<Jde 11 ° 3 123 752-tl exµed d",1 µe:o 
Instituto de ldentif1caç;io do Para11,\ e 1nscnto no CPF n ° 3S'' ~41 3;>9 ·15 



DECINIA SEX1 /\ ~,:_·:-ERAÇAO CONTRATlJAL DA SOCIEDADE 
MOCA CUIVil~RCIO OE MEDICAME 1'1 r•)~ LTC'A 

CNPJ: 03.233.80510001-7:; 
NIRE: 41204134408 

PR-C0-23284, inscfllé1 nu Cl'f 1: u OG6.48:i 59S n. µort2ciu1a ºª Céltle1ra tk 1ue1 h.:CJGlJ LIV;: 

RG n º9 965.807-0 . expedida pelo Instituto de Identificação cio Paraná. residente e domiciliado 
em Assis Chateau1Jrioir1cl. Esldclo tJu Paraná, na Rua Mareci1al Castelo Branco, 11.º 131. centro, 

CEP 85935-000. 

3 - EMERSON AMANCIO DE MELO. IJrasileiro, casado sob regime de comunhão parcial ele 
bens. empresà1io 111~.c11to 110 CF'I r. 0 869.\:j47.279-04. µortador di'! carteira de 1denticiade C1v1I 
RG n '1 5 5:32 598-7 l~X~t;'tJ1.J~~ pc <} l'~Stihito cte ide11t1ficdçâo uo Pnr8né·1 reside111c t:~ dur11ic111ado 
em Go1oere. estado e.e: P~ir:.111a º /\v do~; lpes 299. íla1rro Cidade A1la. CFY tl/360-000 

CLAUSULA PRIMEIRA: f\ o~>c1.-.;;,i;Je g1w sob o 11ome e:11presariç1I 'MOCA COf\11ÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS l--DA 

CLAUSULA SEGUNDA: ,\ sc·c1c:Jdde '.c:n: ''sua Se'.ll· '"· i·'·'" l·,1b;,k:J\<' 
Centro. ern 1\ss1s Ct·1.:i1eaub1ic1r:ô c:s~ado c10 Pa121!1d e:! f-> :5·.':1: .. ~) i~·~ .. 

·~ i ·' ,_ . '' ' 

CLAUSULA TERCEIRA: O cont:ato social está arquivado na MM Junta Co11<Bl'C101I cJO fJararic1 
sob n ° 41204134400. por uesp21cl10 em sessão de 22 de junho de 1999. e posteriores 
alterações, sendo a décima quinta alteraçao contratual arquivado na MM. Junta Comercial do 
Paranà sob n.201457 25081. por despacho em sessão de 17 de Setembro de 2014 

CLAUSULA QUARTA: O olJjeto social é Comércio atacauisla de produtos fõ1111rcicêuticos ele 
uso humano (CNAI:: 4644-310'1 J, saneJntes dor111ssan1tàrios (CNAE 4649-4108), rnaterra1s , 
hospitalares. 0Jonlológ1ccs. c0rrelatos (CNAE 4645-1101), cosrnél1cos produtos oe 
perfumar ::is (CNAE 4646-0101) , ll:giene pessoal (CNAE 4646-0/02), matericiis de escritório 
(CNAE 4647-8101 e; 464\J-41U4), 111ater1211s de !l1fur111a\:ca (CNAE 4651-6102 e 4651-6101), 
fabricaçao de produ'.os r.ié!rci c'iltic,; (CNAE 3250-7105) e Transporte rocloviario '10 csr>Jª exc:>'o 
produtos perigosos 1.:.: ·11ud:Jny~1 ,nlerrn,_.r11c1pê1L :nterest,t•Jo..Jai e :111c:in;:.1c:u11(,1• (Ct\J/\E: 493l.t-
2102). 

CLAUSULA QUINTA: o cciµildl SCJCOÍdl é de 1,$ 400.üllü.üu ,Or.Wtru.:c;11t0" '''[ti'"'·'· r.l,;•cl :ic" 

em 400 000 (Oualrcicentas mil) cotas de valor nom11·1al tJe RS 1.00 (um ~ea11 cGda urna. 
integralrzadas em I'DcºUé: co1 :c.H1t,1 ciu P:oiis. cissirn subsc1 it2's 

SÓCIOS 
DIRCEU DA SILVA LEITE 
POl_LYANA CRISTINA LEITI: 
EMERSON AMANCIO OE MELO 
TOTAL 

COTAS 
21 o 000 

70.0üO 
120.000 
400.000 

CLAUSULA SEXT ,C,: /.1 suc'ccladé· i111cruu suas atividades e111 30 de 1unho de 
é 1ndeter111111ado 

CLAUSULA SETINIP.: 

CAPITAL R$ 
210 000 00 
70 u00.00 

120 ººº·ºº 
400.00G,00 {J 

1998 cl eu prazo 

' ... " .... ~ 
:._:. :. ',J ~>)t '• : 
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DE CIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRA TLIA L OA $0\.IF.OADE 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAME:N ru~ LT::;A 

CNPJ: 03.233.805/0001-Tó 
NIRE: 41204134408 

CLAUSULA OITAV/1: A 1c-:spu11sab1l1da(Je tec111ca re1e-1c1onaoa a ve11rrn <.k- proliulus 
odontológicos cornpet<'> a sóc1C1 Sra POLLYANA CRISTINA LEITE, dem1sta ac11rk1 qual::iccll;a 
devidamente hab1litad'J no CRO fJR-CD-23284. 

CLAUSULA NONA: t1 responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotils. rnas 
todos respondem soliclar1amenle pela integmlização do capital social. 

CLAUSULA DÉCIMA: Ficam investidos na função ele aclrninistraclores da sociedade os sócios 
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIR/.i.: A administração caber<i aos sócios DIRCEU DA SILVA 
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO, corn poderes de atribuição de aclrninistrador. aos' 
quais cabe 1ndep·2nc(;ntr"rn."1;e c11 :1 do outro. a 1csponsaLdl1c1ade ou represc11íéH/10 ativa e 
passiva da soc1cdadc; ern JU:zo ,_-·\..:fora ot:ls1 pocJenoc pídl:Cdr todos os c:itos ~~or1'r:1 rt~endldc·s 
no ob1eto soc1<il. sen1µre rro ,,,íeresse da sociedade :1camJo v.odaclo u uso cio norne 
empresc1r1al ern ne,;ióc10:" esl\~1nh:~s ;:ios l!nS soc1<11s 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA: /.o,o término de cada exe1cic10 socai. em JI de ,:,~,:ernbrv ,, 
administrador prestara contas 1ustif1cadas de sua admin1straçao. procedendo à elatJoraçào 
do inventario. do balanço e do balanço de resultado econômico. cabendo aos sócios. na 
proporção de suas qu·Jtas os lucros ou perdas apurados. 

CLAUSULA DÉCIM,ll, TERCEIRA·.- Nos quatros meses segu'intes ao término do exerc'ic10 
social. os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores qua11do for o caso. 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA> A sociedade podera a qualquer tempo. abrir ou fechar filial 
ou outra dependência rnecl1a11tP r11te1ação ccmtra!ual ass111'1rl:J por lodos os sócios 

CLAUSULA DÉCIMA ClUINlA <,_,s s(;c1•JS µude1~l'J cll: cu111u111 21c;u1dc. ti.•c<ll c.:flél retliaca 
mensal. a titulo de "pró - labore" observadas as disposições regulamentares pertiriréntes 

CLAUSULA DÉCIMA SEXTA· F<Jiecendo ou 111terdit<J:Jo quéllqL:é.'< s:'lc10 é< soc:Lºdc.we 
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o 111capa.c l~ãu se11c!o pc·ss,vc.-:· <..e. 

inexistindo interesse 1Jeste ou clo<s! sóc1o(s) re111a11escell!ets). o vail;r ele I'"''"''°'º ''""" 
apurado e liquidado ;orn base ria s1tu<1çao patrimonial da socieda(Je, à 
verificada em balanço espoc1é1i1mé11le lev3nlaao 
Parágrafo unico- O nesrno proced1rnento sera adotado em outros casos 
se resolva ern relação a seu sócio. N 
CLAUSULA DÉCIMA SÉTIMA:- Os Administradores declaram, sob as enas da Lei, de que · 
não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei e pec1al. ou em virtude 
ele condenação crirrnnal ou por se enconlrarern sob os efeilos dela. a ena que vede. ainda 
que ten1poranarT1ente ·J. ac:e.~~o :i cargos 1 ... lLJbllcos, UL1 pur cri111e falirnentc.ir de p11:1varicRytlc~· 
peita ou subamo cu1cussdc, 1:ec.ulato ou contra il ecor1orn1a popular contra o s1sterni 
í1nance1ro nac1ona!, comra 11orri"1as de clefesa das concorrências. contr·a as ret21çües ae 

1 ~f\ . ·u 
\ ,~, : .i.L ! 
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' . 
DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATL'A~ 'J/J. SO':IEDA.CE 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAME<'..J70S L r::."A 
CNPJ: 03.233.805/0001 f3 

NIRE: 41204134408 

para o exercício e o cumpnrnenio dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por assim estarem ;uslns c> ccntr·~tadas lavram datam e assi11an1 o prese1~te 1nslrumento, 
em quatro vias de iguu1 teo1 e· 1011110 

Assis Chaleaubriand - PR, 10 de Novembro de 2014. 

EME 

/ 
" . 

\. ~ . '"! 1 j;' _!..t - J' . -1 
'J 1 , c1r1!),, J<on , l:i/ rJn. Aúu.R 

MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE 

·' \ ~l~~ .. ',, '--' \{~-~ • . .::; 

PõITTAN Cl~ISTINA LEITE. 

~ 
-o"~ 

..., Q_., C',., /' - ~-- -~1-~ JUNTA COMERCIAL DO PARANA ''-· .pQ ' .. ~ rj1{, ~ ~GENCIA REGIONAL DE ASSIS CHATEAUBRIA)., .l':fi ~~ 
\.'):} ... e 1n1~1cooRf:CtSTROEri1 04/12/2014 -u:...i~ ~ 

• .1 SOO NUMEHO 20147019435 . '1 

11
1 Protocolo: 14n01943-5, DE 0411 ,.120o;fo"· J"./.- . ~i. :.. 

Eriprt><i.i ~.:: ~~l!'4.~~ e 176:,.1.-t:.. :t:~.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 02/02/2015 às 07:17:06 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6ea613d372a3f51358e138fc830641283a3f28c82edbdcb580c19baa25 
63f645026a39ae63343c68b5223a95f3e176161 f0fb643845097 e6ad24851 e20cd54ee 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 31/01/2016 às 03:04:58 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 332846 

Código de Controle da Autenticação: 

25933001151227230303-1 a 25933001151227230303-5 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qua:quer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Brasil 
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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. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 1 Fax: (83) 3244-5484 

h ttp:l lwww. azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos. not. br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Valber 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 ... 

Cert'1flca com basn na Lei 8935194 - 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 2610112015 às 09:45:30 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d7 34 fd94 f057f2d69f e6bc0 5ba4 f c65f8524 c1 d62 e80864d70027f85d1 aea27 d20283353e4 9bc 793dc4 
dc6d64026a39ae63343c68b5223a95f3e17616c9252d12c4d461ee1bd8744ab4375e7d 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1º. e 10°. § 1°. da MP 2200101. 

Esta certidão tem a sua validade até: 1111112015 às 03:42:55 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 308170 

Código de Controle da Autenticação: 

25931011141053570154-1 a 25931011141053570154-6 

A autenticidade dEJsta certidão podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualq r momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
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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 
Ter.·. (83) 3244-5404 I Fax: (83) 3244-5484 

http://www. azeved obas tos. 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 basn 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 Autnnticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 13/02/2015 às 07:28:57 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bab70e4106a8fe68e198de82771581Ofd711a18d6304e19714be54ca64 
427e4cf026a39ae63343c68b5223a95f3e176162fbbed9d88ab11cfd152228bf1 bb3b79 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 13/02/2016 às 01 :43:54 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 337980 

Código de Controle da Autenticação: 

25931202151112580677-1. 

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

ICP 
Brosil 

·~ "--· 



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - lmpressao 

• Receita Federal 

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. 

HEPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÜMERO DE INSCRIÇÃO 

03.233.805/0001-73 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS l TDA - EPP 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 -Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

DATA DE ABERTURA 

22/06/1999 

46.45-1-01-Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
32.50-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

R PRESIDENTE COSTA E SILVA 

CEP 

85.935-000 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

B.AJRRO/DISTRITO 

CENTRO 

d ire eu leite7@hotmail.com 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

*"'*** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

**U**** 

NÚMERO 

231 
COMPLEMENTO 

MUNICiPIO 

ASSIS CHATEAUBRIAND 

TELEFONE 

UF 

PR 

(44) 3528-3656 / (44) 3528-3656 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

**"'***** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.470, de 30 de maio de 

Emitido no dia 07/08/2015 às 16:04:33 (data e hora de Brasília). Página 

J Consulta QSA /Capital Social J 

http://www.r ecei ta. f azenda.gov. br /prepar· ar f m pr es sao/tm pr i m ePagi na. asp 1/2 
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CA~IXA 
CAIX.•. ECONÓMICJ'. FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 03233805/0001-73 

Razão Social: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Endereço: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 /CENTRO/ ASSIS 
CHATEAUBRIAND / PR/ 85935-000 

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: 27/08/2015 a 25/09/2015 

Certificação Número: 2015082705210801125060 

Informação obtida em 28/08/2015, às 15: 10: 10. 

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:/lwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/C~f/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=8733439&VARPessoa=8733439&VARUf=PR&VARJnscr... 1/1 



22107/2015 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procura.doria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 
CNPJ: 03.233.80510001-73 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários 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, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na 1 nternet, nos 
endereços <http:/ lwww. receita. fazenda. gov. bP ou <http:/ lwww. pgf n. fazenda. gov. br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 15:22:50 do dia 22/07/2015 <hora e data de Brasília>. 
Valida até 18/01/2016. 
Código de controle da certidão: 08FD.77D2.5EB0.931E 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http :/fwww. rece1 ta. fazerda .gov .br I Apl i cacoes/ A T SPO/C erti dao/C ndC onj unta Inter /Em i teC erti da oi nter net .as p ?ni = 03233805000173&pas s agens = 2&ti po= 1 111 
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PARANÁ 
GOVERNO DO ESTADO 

S•crot11l•d•flleMo 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

Nº 013616444-67 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 03.233.805/0001 -73 
Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 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 não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
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. 

Página 1 de 1 

Válida até 26/12/2015 ·Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov. br 

Emilido via Internei Pública (28/0812015 11:36:45) 



CERTIDÃO NEGATIVA 

N° CERTIDÃO: 4895 ANO DA CERTIDA0:2015 

NOME DO CONTRIBUINTE:MOCA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ CONTRIBUINTE: 03.233.805/0001-73 

FINALIDADE: J,icitação 

ENDEREÇO: o 

-000 -

CONTRIBUINTE: 3233805000173 

VALIDADE DA CERTIDÃ0:27/10/2015 

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NADA CONSTA REFERENTE A DEBITO 
TRIBUTARIO RELATIVO AO CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO. FICA 
RESALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE 
POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESMO REFERENTE AO 
CERTIDAO COMPREENDIDO. 

28 de Agosto de 2015 

COBRAR DÉBITOS 
PERIODO NESTA 

A AUTENTICIDADE DESSA CERTIDÃO DEVERÁ SER VERIFICADA NO SITE 
w1m.ASSISCHATEAUBRIAND.PR.GOV.BR ' EM "SERVIÇOS ON-LINE", 
UTILIZANDO O CÓDIGO DE AUTENTICIDADE ABAIXO: 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: 2610338002610 

AV. CÍVICA, 99 - CAIXA POSTAL 291 - FONE: (44) 3528 - 8455 FAX 
ASSIS CHATEAUBRIAND - PARANÁ - CEP 85935-000 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 
Certidão nº: 111855665/2015 
Expedição: 14/07/2015, às 15:08:52 
Validade: 09/01/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.233.805/0001-73, 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 (htt.p://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas natura~s e jurídicas Q(\ 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações l/~ 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ~· s 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent s 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e swJestões: cndt@tst. jus. br 



REPÚBllCA FEDERATIVA DO BRASIL 
COMARCA OE ASSIS CHATEAUBRIANO-ESTADO DO PARANA 

CARTÓRIO DO CONTADOR, PARTIDOR, DISTRIBIJIDOR, DEPOSJTÁRIO 
PÚBLICO E AVALIADOR JIJl)JCIAL 

Assis Clrnl. Ca rlório Dislriliuidor - CNP.l- 08.182.75410001-1 l 

J<:,•erson Santos D~1marr:no Evandr~a S. Damnccno ~:lizéa Santos D~nn1ceno 
Ofici11f Designar/o E111p. j11rr1111e11tado E111p. )11r<u11e111ado 

CPF- 010.180. 929-39 CP.F- 02S.237.6.t;9-SO Cf'F- OJ4.64J. 7.'i9-86 

=CERTIDÃO NEGATIVA= 

NOME ..... .,:'. .... : MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME. 
CNPJ ............ : 03.233.80510001-73 
DOMlCILIADO (A).: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - CENTRO, 
NESTA ClDADE E COMARCA DE ASSIS CHA TEAUBRIAND-PR. 

CERTIFICO, atendendo ao pedido verbal de 
parte interessada, que revendo em cartório os livros e fichários de 
cli:;tribuições e registros, que NÃO CONSTA distribuições em 
andamento de Ações de Falência, Concordata e Recup!"ração 
Ju.dicial. 

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. 

Assis Chateau briand, 04 de agosto de 2015. 



REPUBLICA 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 04/08/2015 ás 16:33:25 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7fca91 Obc57feb08a67f8465557353bee61 be9ff92557e20b2851 e41 a3c 
fe085026a39ae63343c68b5223a95f3e176166c55a4421 d3b0918b69f5a691 c0c8f46 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS 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: 04/08/2016 às 16:03:37 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 409852 

Código de Controle da Autenticação: 

25930408151211420112-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobaslos.not.br 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 3.1.8 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL 

~ ... ~. --·~- --··-------------=---------------~"----------, ·IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO 

[;{~~41=~~º~ _· ---~---~-------· 1~:::38:5:_~0_1_-7_3 ______ -_-~r-_-_ -_-_-_-_-_-_-_______ -~ 
i NOME EMPRESARIAL 

i _M_o_cA_C~~ER_c_1o_o_E_M_E_o_1c_AM_ENTOS L TOA 

IDENTIFICAÇ°ÃO DA ESCRlºfLJRAÇÃO 
. -

IFORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERiODO DA ESCRITURAÇÃO 

Livro Diáno 01/0112014 a 31/12/2014 
~ÃTURE-~ZA--DO_Ll_V-RO___ NÚMERO DO LIV=R•0~~~------1 

:~ARIQ 16 
---:--------------------------~-----------! 

:IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (H/\SH) 

,C5.AE.4C.51.B 1.C2.16.40.1B.A1.90.F2.AA.09. 76.AB.03.13.CA.9E 

.. ·--·----------------------------------- - -- --- - - 1 ESTE l:.IVRO FOI ASSINAD<) COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: 
~r h- _ 7 

QUALlflCAÇÃO DO SIGNATARIÓ CPF 

ADMINISTRADOR 39524132915 

contador 39524132915 

NÚMERO DO RECIBO: 

C5.AE.4C.51.B1 .C2.16.4D.1 B.A1 .90.F2. 
AA.09. 76.AB.03.13.CA.9E-9 

NOME 
NºSÊRIE DO 

CERTIFICADO • 
VALIDADE 

. •· 
DIRCEU DA SILVA 
LEITE:39524132915 
DIRCEU DA SILVA 
LEITE:39524132915 

351148042658094765710 05!0612013 a 0310612016 
05433969766805886 

351148042658094765710 05/06/2013 03/06/2016 
054 33969766805886 ª 

Escrituração recebida via lnlernel 
pelo Agenle Receplor SERPRO 

em 14/05/2015 às 11:19:35 

98.87.21. 7 A.47.C9.A9.8C 
3F.8D.52.85.3F.A5.29.9C 



MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO EXTERIOR 
SECRETARIA DE COMÉRCIO E SERVIÇOS 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO Nº 15/0472692 

Versão: 1.0 

Declaro a exatidão dos termos de abertura e de encerramento do livro digital de características abaixo, por mim 
examinado e conferido: 

NIRE 

41204134408 

NOME EMPRESARIAL 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

·16E'Ni-1f:1cfiÇÃo DouvRô~D1G1TAL 
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL 

Livro Diário 

NATUREZA DO LIVRO 
DIARIO 

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

C5.AE.4C.51.81 .C2.16.4D.1B.A1.90.F2.AA.D9. 76.AB.03.13.CA.9E-

1 CNPJ 
03.233.805/0001-73 

PERIODO DA ESCRITURAÇÃO 

01/01/2014 a 31/12/2014 

NÚMERO DO LIVRO 
16 

--- - --------- ------ - .. -----, 
- ' 

NOME OIRCEU DA SILVA LEITE:39524132915 
QUALIFICACAO 00 SIGNATARIO ADMINISTRADOR 

CPF 39524132915 
N' SERIE DO CERTIFICADO 35114804265809476571005433969766805886 

VALIDADE 05106/2013 a 03/06/2016 

NOME DIRCEU DA SILVA LEITE:39524132915 
QUALIFICAl'"O DO SIGNATARIO contador 

CPF 39524132915 
N' SERIE DO CERTIFICADO 35114804265809476571005433969766805886 

' VALIDADE - 05/06/2013 a 03/06/2016 

LOCALIDADE E DATA: Curitiba, 14 de maio de 2015. 

Identificação do Autenticador 

Nome CELIA ELIANA TULI0:30178762920 

CPF 301.787.629-20 ... 

Nº de série do Certificado 2751361301028103626 

Validade do Certificado 12/02/2015 até 11/02/2018 
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.233.805/0001-73 

TERMO DE ABERTURA 

Nome Empresarial MOCA COMERCIO OE MEDICAMENTOS L TOA 

NIRE 41204134408 

CNPJ 03.233.805/0001. 73 

Número de Ordem 16 

Natureza do Livro DIARIO ------- -- •-"-- ... ........:. ____ ...._ 

Município 

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos 

Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresaria 

Data de encerramento do exercício social 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

ASSIS CHATEAUBRIAND 

2210611999 

31/12/2014 

95872 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Nome Empresarial MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Natureza do Livro DIARIO 

Número de ordem 16 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Data de inicio 

Data de término 

95872 

01101/2014 

31112/2014 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Versão 3.1.8 do Visualizador Página 1 de 1 
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.\...!".P.J· 03.233.805/0001-73 
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Folhe: 
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Em;:>rcsa: MOCA COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTOA 
CNPJ: 03.233.305/0001·73 
Insc. Junta Comercial: 412041.144J8 Dat<i: 22/05/1999 

r,_ 1\1 f"> l'l\IF\TOS 
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N. Fl~.-\.\'CI.\ \'ll·'.\T(l~ 

Folha: 
Número l!Vro: 

0001 
0016 

l loU\\,0 r11HHlClilllitºlllll ... c.h- hei~ thli'illlil' li C\1..·rc1."lll. ,1:1<1\C, d\1 l\'\I>! s B:rncn :'\al'1!lll.1l ª" 1Jc:-.c11\tlhi1n1..·nto. llll \,!ltir 1k RS-.\ hi~.Yi-llrt~!' mil. 

:;r;i:;ccnh1$ C ~Clclllil C lrl:-: n;a:; l: 110\Tlll.1 e "Ch.: C•.'.lllíl\"tl"). tlil tdHlo:- Clll 15 parcela.; n1rn-:;11" !.'. i,:(llhtX'Util·a:\ :-.UJCil<l~ ;i;-. \ ,1r1tt~·!)1'' 1nt1n~·t;1r1.1:-, ;,:1..':ll 

de t'11cargc1' médin:; miuai" 

() cnpli~I ~ocinl dn cn1prc~a c:-1fl rcprc~c11tndn pnr ·100.000-(qu;itroccnta~ n1il) corns no l'i'!lor no111innl dL' R.S-1.00 (um n::1\) rada. totnli1.n11do R)
·100.HOO.OO - (quatri"•ccnttis n1il reais). fonnado P''~ p;1r1cs r.:ICrcntcs n 0.3 (três) ::ócios c1n J 1 de dczcn1hro de 20 l ·1. r.:0111!) segue: 

Dirceu dn Siha l.c1tc-· 210.000 (dllí'cnini, e dei' 111il cOU\s) de RS-1.00 (uni r~al) cudn. 
1 :1ncr:.011 !\11i.tnci(\ de ~1:lcln - 120 uno {cento t' \ intc n1il Ct1tas} de RS-1.00 (Lllll rc<il) cada. 
J'ollynnn Cristina leite - ?0.00(} (sc!t'llta 1nil cn\:is) d.e 

1
RS- l .f,lfl (u1n fl'31) cadr1. 

10. llECf:IT!IS Ol'f·:llACIOi\"AIS 

lll':~iia_Ql!!r_:i~i.01~nl Brut:1: 

\·cndn d: \·!1..·n.::1d1111;1-.. --·- - -- . -
.. ~'~_ndn ~:...:v~~l!(iti.1" l11d1i-:1nal11ad.i-. 
Tolnl \º,·111lns 

: . -· - - - -
L~~~ º-'~çr~~~-- --
1-1 P~\~l~\·Qi::- '~:__\'1.'nda 

t --··--·· 
.!{l·r~.i!:i_ Li_q~~l:1 __ ·-

·r"y-, •• - -Selo Dlgl\DI de Flscn'izacão Tipo Nor&,ª' C:"A8L83615-YAt15;· ~-~ 
. 1, lÀ . Valor Total dO Ato; 2 99 · ' . !, ~- Confira os dados do nto cm: https· sclodigltDl.t/pb.jus.br :<~ 

Dei V-bo,Mr-.tC-- . ~ ~ . . }' 
. . t..U. . . - • : . ~ . . ~ !~~ 

~~------;---· - lol~++- · ---;--- 2013 ----, 

=~~- ----~ .-:-!=--------- .. 
l 1)°' -:- 1"' ~ 11 -1111 JX~.(1~ 

.·. -. ---.::. l--· 

IOA(10,S~0.7.' R.Jl~.;q2.l.\ 
• 1 

"'.'.68J.S22.2h 6.<>J:'.!.111.15 ... -·- --· ·- --- ---- ; 



ErnOrt"Sil. MOCA COMEllClO DE MEDICAMt:NTOS LfDA 
Ct~?J OJ.233.605100:11·73 
\'1~ J..ii:a Comer:; . .:!: 4t20<l134"108 Dali!" 22/0ú/1999 

i:v·r·I! 
f,·~!"t"'; C.vlC' 

'J~J 
0015 

'\ ... \Wll'll•hk. ,, 1,'\1.'111plo da:. dcnrnis t:tnpn.:S!\$ q.H: up..:r.:111, nl' fl<ll•. \$1 SUjl'l.i\" t'ulll1n!_!0nck1:. list·:iis. kgais. trabulhisws. cívds e outras. E1n 

h;i'l':> p\·nodH:it" 11 1\dn11nb1raç!lo dn Socicdadl' rcvis:1 o quadro dl' cOfll ngêncins conh\•cidns. 1l\nlia o possibilid:1dc de cvcntunis pcrdos com as 
1111.·~1nas. a1t1s1an.lo a pn)\·i:.:Uo para conlingênl'ia~ e cvcnnrnís. u dChito ou cré-di10 clç rc!'uh;idos. qunndo 111.·ccssi'1rio. 

Jl. INS'flWM Ei'l'l'OS Fii'IANCf:mos 

(), Í1htn1m..:1110> liniini:dros. mivo; 1.• pílsSi\'O$ dn Cnlprcs.n. c.nl 31 de dc.·:.-crnbro de 2tll:I. l'.Sl:\n 1odos n.:gislrados cn1 cc11HD.S pnirinloniais ~ nil.{1 
:'1pr..:.;l·1H,1ru \·,1lor1.·s <k Illl'.rt·aJo difl·r1..·n1t·~ do" íl't'Ollhl·cido'.'i nas dt'l1H1nstrn~·õ1.':- finan1.:~·ir,1" 

IJ. Ht.<. LI I .\~ 1. l.lESl'E'-:,\~ 

,\, r._·.,·1.·i1.h .!;i ._•111p11.•,;1 ,_.Ili :1p11r;;da' pl'fll \illt\( ,111:-11' l\.'l"<..'hidu \."Llt:l hil'l' /1,J:- tlOlih li"l"I•'· ~ ,1., d1.''Pl'.'<'1' J;i l'llli'l1.':><1 j'l.°l11 \,1Jnr j11:.tt1 incnrndo 
,111.1\\'~ lk not,t' li:>l'ili!' I.'. rl'Ctht1s . ..:111L"Onfunn1d,1d1.•1.:1un ;i... l'\l!!~'tl\"Ül'.'> k!!•ll:- ... • li:-n1i .... 

1-l. l:\'E;\' l'()S SttBSt.QUENTES 

A l'lll!':l.'.-.1 n:\.1 i1wn1T1.·u 1..·1n 1..•,cntti.; .;11h:-;~4u1."111 ... : .. lincinh ... ·1, ,_. d~·sli1,nr;'1\l'1" l'1llll' o !'111;11 do p1.•nuJn con1;'1h1I l' ,1 d;1ta dt\ aprO\ll~"<lo da:. 
,1:1no11 ... 1r:1f;1 ... ·, 1inn1i.: ... ·1ra:. 

1~.1',\(;Ull.\TO IH; lllVll)E~IJOS AOS SÓCIOS 

l'"ürntn pagos Jü:. sócios dividéndos no valor de RS·l.397.29'1,58. (u1n n1iihno. lrczcntos e nO\'Cnta e s~tc n1il. dut:c1ilôs e llO\'Cnlu e ql1mro rcuis ~ 
c1nqui:n1a ~ oi1u ccnwvo~) foram disiribuldos ;1os ~ócios durnntc o cxt'rciclo :;ocial Cnnfonnl.'. s.cp.ut·: 

1{$-5::.!iJ-IS.45-{quinhcnios e vinte e s~tc n1il. trct:cn1os e quarenta..:: ôilo n.:ais e quarl'llla ~cinco centavo.:-) oo sól'io Sr. Dirceu da Sil\'u 
l.cíll.': 
HS .. 112 1112.·15-(qualroccnta~ 1..• doze n1il. quu\r<1ccntos e scss1.·nra \'dois rcai.; l' quan:n1;1 i: coiro Cl'nl:n·os) a sót·ia Sr! .\1arda Ro!\a Fri\lola 
1 l'il~·. 

R)· l :l1 /:-IX l \.1.1uatn•1.'..:lll{H \' \kll':lll\I.' n:tl. ll':liil .... tlÍl\'lll,1"' 01tn 111il..: tntllil ,. \111:11r11 ..:\'lll\\\\h:l :io :-llcio ~r 1·.:nl.'r'nll 1\111;mcin dl.' \1clo. 
k'\· ::\ ~'!°' .\ l-11:•111:1.: ,1110 1n1'. lf;t1..:11;11, l' ll0\('!1\;t l' l'illl u r1.•:.i1' e 1rintl l' q11n1~11 c1.·nta\11') ,1 'li\,.iil Sr' l\,lly;urn ( 'ri-.1ina 1 .... ·11.: 

16. 111-:Sl.H\'.\ DE l.l CllOS 

1\ R"'"''r\.t Jl· l ul·ru:. con.;iiwida n:l ,:1.lnr (k RS-5011 ~"'ilJ.X(I · lquinlh'011i... l' 'l°I' 111d •111•1d1,·11i.i... ~· '.11111.1,.111n1.' .,.u, ,. ,, •1·. ~.1,· .. _." .:,·111,11,1. 

é.:,lin.1da .ui 11:1~,1111\'ll\ll ;.k Ji, idi:11d11,, L'!ll 1."\l'r\'l\'1tt' .1111,·r1n11.·,... J,11 d1,;nh111d,1 .11'' "'l]lh prt1p11r ... i.1.1.1!rn.-1th' :111 \ 1i••r .J,• ,·,1p•! .. I Jurantl· • 

C\l'íl.'11.1(1 ,l\Uill 

:"-.in fn1 u·.m:-rntu 111:'\tl' t.h·ro Diário u Dl·::vt(ll\'S l'Rt\ÇAO RESL!LT1\I>() ABRA~GES'l E. iH\i;.; n:1{1 houve murnç:1n no Pntrimônio l.iquicin 
duranh· 11s l'\~·r...:1do:; co1npnrados. 1csultnn1c de inu1:;açt'i1.:s e ou1to!' c\·cnto:.: que nilo ::-1111 ckrh':1do:; dl' transnçno coin os .sóckn:. 

18. COllf:HTl:llA m: SEGUl!OS 

1 are à na1urc1J1 de !'Un~ ntividadt's. ~ de~ccritruliz:iç;1a d<!!' ~ua:; ins1nlnçôcs. a cntprc:-a 11dota poli1iC"n ele contr:11ur cohcrtura ck sl·guros. 

'-1.·~·m11 ;m •rv-;11'..1l c.1h,·n11r.! 1 >:110:-. d1.:1nc1i-., 'l'n,J.1, ,ti e lk:1\·.ido~. ini.:l~ndin. ra111. l''plo~.io. rnuho ou furu1 
".~t!.L1111 .111111 1.11hrnt1n1 l.,_u1tr:i 1~r~1·1n1s. col1~:in. 1ncl'nd10. rouh11. 
".q.!.1tr11 '•d;1 - n1h ... ·1111r,1 ,J..: um Ülltl i1111.iri11 l' ti'-'' ;.;11t·111..: 



Empresa: MOCA C0f'-1ERCIO DE MEDICAMENTOS LlDA 
CNPI 03.llJ.805/0001 ·73 
ln~c Junta Correrc1at· 4i20413'1408 Datu: 22/06/1999 
l3~1·d·'ço l!ncerrado e111· 31/12/2014 

C~~..!_9_0 Classificação 

1 l 

2 1.1 

3 1.1.l 
4 1.1.lO.l 
7 1.1.10.2 

47 1.1.10.4 

12 .1.1.2 

13 1.1.ZO.l ,. 1.1.3 

20 1.1.30.2 

21 l.1.30.3 

22 1. l.J0.4 

23 1.1.30.S 

28 l.l.30.8 

46 1.1.4 

49 1.1.40.3 

3794 l. t.40.S 

53 l. l.S 

54 1.1.S0.1 

501 1.2 
l ll 1.2.J 

112 1.1.30.l 

116 l.2.J0.2 

118 1.2.JO.J 

120 1.2.30.4 

11.] J.2.30.S 

125 1.2.30.7 

5619 1.5 

3201 1.5.1 

3202 1.5.10.1 

1•19 2 

"º 2.1 

382 2.1.l 

151 2.1.101 

15'1 2.1.10.J 

164 2.1.3 

165 2.1.)0.l 

169 2.1.11 

170 2.1.40.1 

185 2.1.5 

186 2.1.50.1 

"º 2 .. 1.so.2 

200 2.1.G 

201 2.'1.60.1 
202 2.1.60.2 

503 2.2 
217 2.2.1 

2.18 2.2.10.l 

219 2.2.10.100.1 

242 2.3 
243 2.3.l 
2'4 2.3.10.1 

264 2.3.~ 

265 2.J.S0.1 

~620 2.!;i 

' ' 

Oescriç5.> 

ATIVO 

ATIVO CIRCULAN'1'E 

DISPONÍVEL 

CAIXA 
BANCOS CONTA MOVIMENTO 

APLICAÇÕES FINANCEIRAS RENO. PREFIXADOS 

CLIENTES 

DUPLICATAS A RECEBER 
OUTROS CRÉDITOS 

CHEQUES A RECEDER 

COMPRAS P/ ENTREGA FUTURA 

DIVIDENDOS A RECEBER 

ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 

APLICAÇÕES FINANCEIRAS 

AÇÕES 

TJTULOS DE CAPITALIZAÇÃO 

EST'OQUE 

MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 

ATIVO NÃO·CIRCULANTE 

JMOOILJZADO 

IMÓVEIS 

MÓVElS E UTENSÍLIOS 

MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 

VEiCULOS 

CONSTRUÇÕES 

(-)DEPRECIAÇÕES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 

CONTAS OE COMPENSAÇÃO 

CONTAS DE COMPENSACAO 

CONl'AS OE COMPENSACAO 

PASSIVO 

PASSIVO CIRCULANTE 
EMPRtSTIMOS E FINANCIAMENlOS 

EMPRfSTIMOS 

FINANCIAMENTOS 

FORNECEOORES 

FORNl':CEOOR(S 

OBRIGAÇÕES TRIBUlÁRIAS 

IMPOSTOS f. CONTRIBUIÇÕES A RCCOLll(R 

OBRIGAÇÕES 'IRABAt.Hl5TA E PREVIO(NCIÁRIA 

OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL 

OORIGt«;õcs SOCl.AtS 

OUTRAS OBRIGAÇÕES 

ADIANTAMENTOS CLJENTES 

CONTAS A PAGAR 

PASSIVO NÃO-CIRCULANTE 

PASSIVO EXIGÍVEL A LONGO PRAZO 

EMPR(STIMOS E FINANCIAMENTOS 

EMPRÉSTIMOS 

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 

CAPITAL SOCIAL 

CAPITAL SUBSCRITO 

LUCROS OU PREJUÍZOS 00 LXERCICIO 

LUCROS ou PREJUizos 00 EXEHCICJO 

CONTAS 0[ COMPf.NSAÇÃO 

CONl AS Df:: COMPENSAÇÃO 

CONTA OE COMPlNSAÇ~O 

fO.l!iL 

NUrnem livro: 
0001 
0016 

Saldo Atu;,I 

5.510.822,470 

4.814.321,390 

818.644,310 

458.854,020 
193.758,190 

166.032,100 

1.127.179,130 

1.127.179,130 

165.639,390 

5.642,560 

622,740 

99.971,530 

41.893,760 

17.508,800 

S.J5D,000 

1.150,DOO 
4.0D0,000 

2.697.708,560 

2.697.708,560 

6Bl.071,96D 

681.071,960 

22.652,090 

32.546,230 

73.197,730 

354.469,960 

198.894,260 

688,31C 

15.429,120 

15.429,120 

15.429,120 

5.510.822,47C 

381.624,0SC 

61.100,97C 

SJ.093,47C 

8.007,SOC 

1.0S.148,71C 

205.148,71( 

68.00S,49C 
68.005,'19( 

S.002,23( 

J.41J,58C 
1.Sd8,6SC 

42.366,6SC 

2.017,60( 

40.349,0SC 

368,7SC 
368,75( 

368,75C 

0,00 

S.113.400,SSC 

400.000,00C(T 
400.000,00C 

4.713.400,55C 

4.713.400,5SC 

15.429,11.C 

LS.429,12C 

lS.429.12( 



En1presa: 

(":PJ: 
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

OJ 1.33.805/000 i -73 
l: '.>C. )u• 1l:l Co1~1c~c1r:il. <1 l /.04114·~08 Data: 22/06/ .1 999 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO FM 31/12/2014 

Folt1a: 
NL1mero livro: 

~~scr~ção --------- ------- Sa~-----~-Tota,"I ____ _ 
Receita OpCrilcional 

VFNO/\ Df MEft\.ADORl;,5 

Vl·i·1D11. ::>E M[:íl.CADORJAS JNOU'.tll~!/IL.ll.ADAS 

Ot=ducoes 

~-) DEVOLUÇi•O OE VENDA DE MERCADORIP!:.. 

'.; !CMS 

i·) COf!MS 

(·; 1-'JS 

í·\ cor~TRlBUJÇÃO SOCl!>.L 

( 'iMflO-:; 10 DE: >l.UJQ,\ 

. -: :;uns-nTu1c,:,~J TR!ílUTARIA 

Rcccit,1 Liquidn 

Custos Mercado ri.is Vendidas 

CIJSTü<.) {}OS PRODU"!OS V[fi:DIDOS 

cusrcs 01\S MfRC/l.OOR!AS VENDIDAS 

QUCBR:1S [ Pr'R[)AS • OUTR05 CUSTOS 

L\1cro Bruto 

Despesas Administrativas 

51\LAR!OS E ORDENADOS 

P~Ó·LABORl 
l:i" 5AlÃR10 

ff.RlAS 
lNSS 

FGf$ 

1~1 :sc1sôrs 

!-\, i"~ l\Hl !2 

f L\Mf hlFDJCO 0( UP1\ClON.'1L 

.,, (,,JliJ) 

IP\',\ ucr:1~(.f,\Mí:JTO VEICULO 

:11P!J;, T 05 E f.ti).t.$ 

TA>.:AS CARTÓRIOS ClVlS E CRJMlNAlS 

Cl/r.'5 fRll~UiÇÓl S )IN()J(.lliS 

lMPO!'l TOS r: T1\>;1,5 MIJNJCJPA!S 

Tt•X,1\5 · ! l(ITA(Ô{S 

H1PüSlO~i [ TA;.:J,S · ,\NV!St1 

IMP()',l(lSC 1.z\~AS(Hl,Pl~ 

J .\xt, CORPO Df OOMBFJROS 

4 . .:;i,;,i t: E·~lGOTO 
'.)[SPfS1\S C' COMUNICAÇÃO 

DtSPI SAS POSl AIS f: fELEGRÂf!CAS 
SEGUROS 

NA'it:IUAL DE ESCRITÓRIO 

MATERIAL D~ HIGIENE E LIMPEZA 

Sí-RVlÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 

LiVl{OS, JORNAJS ( ru:vJSTAS 

''~;...\ Jt. DE ";RÀNS!TO 
_:,>,:;~){ lt-ÇC)rs [ ~l1iS?.[S 

co··mdSTIYf!Ç,: LUBR.n(l;Nl[S 

()[<;;.>[ ':'·\':- C. V],;G! N'., 

,-,.(, :ts l' c1,!1u: lü<:-

MATER!r,JS [)[USO f CONSUMO 

Df "'~· CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS !'OF'ICIOOE REGISTROCIVILOAS PESt.OAS NATURAIS K.I 
·,,-, ~ · •.m~Z.ltmll E TASEUOHkTO Dé NOTAS - Co<liQo C!l.l oa 870·0 1 ' 

. '''"'"""'[""'°''""'"•"\·l""'\J0,~1.J•"<"'.,.t.(E'QH-Olfoi.•-• ... -~-· ...... ,~~\lU-!>'4 f>f~))~U~~ 

!{t '.fa;r:~~z:;!:"'_;:,~~",".::-:-.A:Ui:Cílti CãCã'õ.Oíãitãr~·:-: :.-· '"·,:'.'-:";",~:~· }.: 
;~, ».~'.~ '"(~fe oC<>rdÓ Com oS ~~l::Jo• 1';3~0 7'.lnc:,v.11", 4i" ~2 d•'L•i1'edo••l.8,9J~IQ9~ "Arl, ~ l,nc:. x11:.t', •;'':f·~ 

(( •'Y.f·:"'t_ ·~>'.'~,..~-•Lei Es~e. ua1~.7-«112?08,~-u;on1lco. ,a pr.ooeme lma>f'!f~.' dlgllõl1~-~.da_.: ro~r<>du.<;li,o r101. ;· • ·".;.-'. ,' ~~
•;. ; .>.'~' ~-, .. ~ 'l.',d~d;?"""nloaprO•on\~do e eon;c"""' ""'I" alo. O referido ó vorCade. O<W !<\,. , - • , '•. ;: ,j_;. 

U Côd:-·ALlt!?nticá,.:ão: 25931505151415340609-5·-Datá:. 15/05/2015 '14:15:58 
G1 :'t;;;,.~.y;,,,,. ,_,~ ', ·,Selo Digital de'FiSc'aliz;;iÇão Tipõ Nqrrn.fl C:h~BLB,3612-~Y~~ 

1.f: ~'~:~,:·i; ;•, .'c·~~~i~~-~ii°'da'do~ªJir ~~~1~1~~t{iig:s~fs~i~~fg~Tottjpt~J~b~~~ 

10.065.668,02 

J95.2J2,7l 

(2.777:058,47) 

(773.9,08',89) 

('12.G!:f1;31) 

(9.248,91) 

(85.210.2J) 

{135.907,49) 

(5.068,12) 

. !•l'i.903, 5 :1 ·, 

'.3 321l<'.7211 

l"l./1)6, 1:1} 

(24.616,44) 

(l7.376,00) 

(806,07_) 

(2,-96'1,80) 

(1 !.562,47) 

(2. 271,71) 

(•1.002,<19) 

(3,J29,9ª) 

(i00,00) 

(383,5/) 

(B. I i 7_5]} 

( !tVi i6) 

:, 57,/0) 

\ i .'O :Hi 

( ! :' iOO iJU) 

l ( l <lü,d lj 

( i 57,27) 

( 1.'152,26) 

(lG.]71,78) 

(7.736;15) 

(9.978, 74) 

(3.004,62) 

(s56,3Gl 

{512.598,00) 
(250,00) 

( !.99!,9<1) 

(1.ü<\8,00) 

(33 ~19.51) 

(595.00) 

(f:ii 313,9;' 1 

i?J.b'.I !,9/; 
r : l. 1.' 7 lj;) 

, .,, ,,;;;. 7C•1 

(·118,07) 

Bol'Vll'bo~0Mrrand~c"vil1c.an11.; ., .• ~.:.';~.. ·-- ~~....._-:;,;..,.~f;~.;-;;,.;..;,,.~--?,I.~ 

l.''~:_-_--,~,~~~.~:"''~--~~--.. '__:'.'---_·:,:~'~·~--='.~<~~4~·~~~-~~;~~·:·:i~-.:)i;~,..~-~-:-:"~~~'~\j~-~~:~ffl=--~e,"'..:' ... ~"'!;..==~"'~:~l~-)-~-~----~~~~ s •o'.,••• , ~<.. ~ C>"V •-'•'" '"'"'-'·" Ur< .>•L •>< 1..l.., PC. 

0001 
0016 



- --------------- ---- -- -- - -

Empresa: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNP J 03.233."80510001-7) 

lnsc. Junta Corne:c1al: 4120·1134408 Data: 22/06'1999 

DEMONSTRAÇiiO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2014 

Descrição 
Despes.is Adm'1nistrativlls 

DESPLSl\S ú MA'~UTENÇÁO 

DF.sPESAS C/ S(GURJ,NCI• E ALARME 
DESPESAS C/ INF0RMAT1CA 

OFSPFSAS C! llOLf;TOS 

DESPESA CJ COLETA DE MEOJCAMENT:'.>S 
OESPESf, C! PROÓ:SS/.MFNTO or: DADOS 
DESPESA CJ PATROC!Or~IO /.DOAÇÃO 

DESPESA C/ BINGOS E PROMOÇÕtS 

AMOSTRA GRÁTIS 

DESPESAS OPERACIONtilS 

Despes.is Financeiras 
DESCONTO COilC:EDIOOS 

JUROS Df: MORA 
JUROS SOBRE EM?R~sni.f,QS E i'!/\JM~:IAMENTOS 

DESPESAS 6t.r~CARIAS 
/QF 

MUI.TAS Of. MOR..:, 

Receitas Financeiras 

JUROS DE APLJO.ÇÕES 

JUROS ATIVOS 
or:scomos Flt~ANCEIROS OBllDOS 

Outras Rccclt;is Opcraclonr1ls 

O!VIOEHDOS ( 1.UCROS RECF.BfOOS 

Resultndo operacional líquido 

Despesas N5o Opcraclon8ls 
PERDAS CP.EDITO 101$ • IM0ílll17.AOO 
MULTAS flSCAIS HÃ.O OEDUt/VEIS 

R~cclt.'lS Não Opcr::iciortais 

BPINOES RECEBIDOS 

RESUL iADO o;;JNISTRO OE vdCULOS 

Rcsult;ido Antes do IR 

Sistema lk:cncliC:o para DIRCEU DA SILVA LEIIT 

DIR ITE 

Saldo 

(75,00) 

{2.051,00) 

(274,80) 
(15,90) 

( 1.975145) 

(8.675,00) 
(5.100,00) 

(1-750,00) 
(180,62) 

(l27.39S,59) 
(1 7SJ.Oll 
(14:J,97} 

( 10.073,58) 
(l.RR),t.6) 

( 12,93) 

22.938,66 

2.364,80 
22.701,37 

195,52 

(295,33) 
(500,00) 

4.SJ.6,'15 

765,40 

Reg. nõ'Eilc-:PR s b o No. PR-024784/0-0 
CPF: 395.2•11.329-l 

\ 

Fottia: 
Número livro: 

Totill 

(8.16 ... 6J.1,00} 

11Úl09,S3 

2 iMZ 530 28 

W<S,3JJ 

S.29/,SS 

0002 
0016 



Empresa: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS.LTDA 

(NPJ. 03 233.805(0001-73 
Insc. Junta Comercial: 41204134408 Data: 22/06/J.999 

folha: 

NU111eío livro: 

0001 

00!6 

DEMONSTRAÇÃO DOS LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 

Oisc_~)minaçã~ 

l.UCROS/ PREJUÍZOS 

$.Jl(to Ar.lCr1or de Luc10::. ;\cumu!ados 

AJUS(CS Cn~jô1('S Cl·2 Pt:riOUoS·base Anlerlor1!$ 

Reversão de Re::.ervas 

0.JltD!. Recurse!> 

l.uCi'.J LiCIJldC d:.; A!ltJ 

( -~Soi,00 Anlcr::;:; de P°C)U!/O Acumuli!óOS 

; ~/\.._.-.:e" Qc,·t:1orc., ec Pcr:O:ios-t!?.V' An:<>11on?S 

{ )Pf('jUÍ/Q L:qu1dC' (íC Ano 

TOTAt 

DESTINAÇÓCS 

Yra11~.rc1l•;;nas para Rcsc.·vas 

Dlv1dcndoi; ou Lucros D!Slr•bvkios, Pagos ou,CrCdit<idbs 

Pareei<! dos Luuos Incorporados ao Capital 

ÜJ\ias D<~slinaçõt>~ 

l'OT!\i 

Valor -- -~--------- ---------·----~-~~-

3.602.128,'17 

0,00 

506. 539,85 

0,00 

2 .. 252.026,BO 

0,00 

0,00 

0,00 

. ----- ------·------------ ---~360.695,l~ 

0,00 

·e l. 397 .294 ,ss> 
(2-SÕ.000,00) 

0,00 

( \ ,5 .. ,7 .294,58} 

4.713.400,55 



Folha: Empresa: 
(";lJJ· 

Por·Ddo· 

MOCA COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTOA 
03.233.805/0001-73 Nünv~ro hvro: 

0001 
0016 

01101/7014 - 3i/12/20J4 lnsc. Junta Comercial: 41204134<08 Data: 22/06/1999 

' ' . . ... . . . . . . . . . 
DEMONSTRAÇÃO :JO:; FLUX<.·s ,)~ C~'.tXA l:Et'::i '·1ETOOO INDIRETO EM 

31 DE DEZEMBRO DE 2014 

AT!YlDADES OPERACIONAIS 

Rcsunaoo co oeriodo 
/\JUSTES PARA CONCILIAR O RESUl.TADO ÀS DISPON!Bll!DADES GERADAS PEl.AS ATIVIDADES OPERJ 
Jt;..:C't,.tdt.â·. t> 11n1or:11oçdc 

Pt-'rda ca1nh1ai 

Renda de m\l('stuneritos 

Ajustes Crcdo:es de Periodos·Base Anteriores 
Desocsr:is dl" 1uros 

2.252.025,BO 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
U,OC 

LUCRO OPERACIONAL BRUTO Al'f!ES DAS MUDANÇAS NO CAPITAL DE GIRO 
VARIAÇÕES t<OS ATIVOS E Pl•SSIVDS 

--. --2:2si-:õ26Tc 

(Aurnento) Reduç~o em contas a receber e outros 
iALlrnento) Red;.;ção nos estoques 
Au111cnlo {Rc<lLK)O) (•rn forneccdore) 

A.in•cnlo (Redução) en1 tnoutos a recuperar 

Aumento (Redução) em contas a panur e provisões 
Aon1cnlo (Redução) no Imposto de Renda e Contribuição Saciai 
CAIXA PROVENIENTE DAS OPERAÇÕES 
Ju:-os pagos 
ln1Postos de f..:cnóa e Contribuição Social pagos 
FLUXO OE CAI)'./, ANTES DOS ITENS EXTRAORDINÁRIOS 
~t.,.Cl)lr11rq\o je irxlc'11.:Jç~u de seguro 

(l•txl• l IQ'-'lno PROVf,'.t ~TE DAS AnVIDADES OPERACIONAIS 

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO 

Con1pras de ilnobJlizado 
Aqu1s1çJo t.1e ações/cotds 
Receb1nlenlos po.· vendas de ativos 1>ern1anentcs 
T1tu1o de Cal)ltal,1aç5o 

Juros r eccbldos de ernpré5tin1os 

CAIXA LiQülDO USADO ~AS 'TtVICADES DE IWESTIMl'NTOS 

ATIVIDADES De FINANCIAMENTO 

Integrah2cJção ele capital 

Lucros Incorporados ao tapital 
Pagamentos de lucros e dillidendôs 
Empréstimos tomados 

PaganlCntos de crnprêstimos/Debêntures 
Cr.IXA LiQUIDO GERADO PEl.AS ATIVIDADES DE FINt.l~CIAMENTOS 

CPF J9~ 24i. l2Y·IS 

RCEU DA SILVA LEITE 
RPg. 110 CRC. PR sob o Nc. PR·Ol.'1784,10·0 

CPí; 395.241 37~·15 

,,_ ERCIAL DO PARANA 
A CARTÓRIO.AZEV~OO.~~~ .. º~ 1"º{~~tJ:M.EA~~WEºs~sº-"5 P.css~"'J.:f'iWX'.º ~· GIONAL OE ASSIS CHATEAUBRIAN ~'';'"- ~ .... ~~~·~"'!!!'1'.~~""":!~':;'•"'~"';J"~ REGISTRO EM: 14 /05/ 2015 
. ~ .. : .. ; .·.~·· . .:.-Autent1ca'ião,01ai!ãh. ,.o;:.~ •• , ... •41,,.;"• : 20152720363 ~ 
· · o0·-°çam(lf,..ilgosl'.J't7"l<i.V$".• e~2dlltól'roderflll.93Sllti4.•M:Glt>C.X1_1"/..,;; ·~ /272038 3 DE 14/05/20~ 

állll~t&Oual&.121'2005-.WC:Ot,,-.eimDot"m~'illd .. ll!POd\OçlO!icl . __ , ' ··~ r~ - ' 
· ., .~do~~eoon!t•l;t1,.,.ot•-.O~t"!'d'"t*·~~ ··;_):.·.:li: 40 ti 

Cód. Autontlcà ão: 25931505151415340609-6· Data: 15/051201514:15:58 :A.'iENtOS LTDA 
r '>:. ·Selo Oígítal do Fiscalluaçao TI~ Norma! C: ABL83609·XSOY:' i'.~ 
(,.' /A , . , v rlotnl do Ato: 2 99 _ -. . - 1; ~ · ·_ Connr11 os dndos 6fo alo cm: htlps~fsclodlgltol.t]pb.Jus.br i· 

~·"~""1~~~·.:. ."'·._. . ('. " .. \-:~ .. ~ : ": . · .. ~·· .. li~ 

LIBERTAO BOGUS 
SECRETARIA GERAL 

O,OC 
63.824,01 

(651.697,00) 

(19.583,78) 
4.243,16 

54.747,40 

(60,72) 

1.703.299,87 
0,00 
0,00 

1 .703.299,87 

0,00 
J.703.299,87 

(309.261,11; 

o.uc 
90.810,>1 

(2.000,00) 

0,00 
(220.470,60) 

250.000,00 

(2SO.OOO,OO) 
( l.397.294,S8) 

3.673,97 
(24.812,51 

(l.4!8.433,12. 

64.396,15 



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. 
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CHAVE DIGITAL 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TDA e emitido através do sile 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: 15/05/2016 às 16:45:30 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 374574 

Código de Controle da Autenticação: 

25931505151415340609-1 a 25931505151415340609-8 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



PROCON -ASSIS CHATEAUBRIAND 

COORDENADORIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR 

·CERTIDÃO NEGATIVA 

Certificamos para os devidos fins e a quem possa 

interessar que a Empresa MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 

LTDA., CNPJ nº. 03.233.805/0001-73, com sede na Rua Presidente 

Costa e Silva nº. 231, Centro, Assis Chateaubriand - Paraná, nesta 

cidade não possui nenhuma reclamação neste órgão de defesa 

do consumidor ate a presente data. 

' 
/. • 

Assis Chateaubriand, 26 de agosto de 2015. 

. ~V 
Coordenador 
Port. 454/13 





DECLARAÇÃO DE DISPENSA DE 
··,.@Ji~~J[f~ j. LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL 
· - ,. . 1 - DLAE -
•· ,.._. º•• •• •• :-··:·~, ;"'•" • "· •-~~·,..•-;'""'•""-,"";'-~.;.,,.,,,__.w.J~~·-.••.-· ,_.;R .. ••• .. •--·-:·n ••··-•, 1 

Sten:tl'uiadl!t!.i;taóodoMnlo· .. ·f "lt-:5TTTUTQAMaleNTA1.00~~ .·11) p ( 1 · N'º• ~I. 7 '743 279 ·5 ' / 1 
Amb~oo~~_Rccu.~~!H.ldr1e~.,j·.:º!1"tii~-~!~~1a.C!l~~~.~b~~t1i.·_._ .. ro_ocoo .,, , , • - -ERTOL \ N"25 ERTOL/2010 

ÍÍÕÊ°?LÃ'RÃCÃo ÕÉÍSENÇXõDêU'ê!'NêiÃMÊNTõÃMÊITÊwf,;í,'i:_"'}ARAÃfiViDAOéóE:-J-M~-~-..,---··.,.~ .. -·". ~M· -·-··~~- -~ ·---·-·--·· ... 1 
CoMERC!O ATACADISTA DE MEDICAMENTOS-EMPREENDIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE COM VOLUME DE: GERAÇÃO DE RESIDUOS ATE 1 
30USEMANA 

o 1NSTITUi0 AMBIENTA!.: 00 PARANÁ ... IAP, COM BASE NA LEGISLAÇÃO AMBIENTAL E DEMAIS NORMAS ~RTINENTES, E ~NDO -e:-v~s~~ ~ 1 
CON1100 NO EXPEDI.ENTE FROTOCO~OO SOB 0 NÚMERO AC!MA CITADO, EXPEDE A PRESENTE DECLARAÇÃO A! 

IDENTIFIGA-:AÔ-ÕO-REQUERENTE ·--·--:- --·---- -- - -- -· --· -- . . 1 _____ ,ç; ____ , -----------·----·------' -

~~~~,~~~~;~~
10

~;~º~~~~~~:~~,~~S LTDA --- 1 

4) CNPJ/MF OU CPF17'1\F 

03.233.80510001-73 

'.·. 

90185718-00 1

5) mscFUÇ.Ao ESTADUAL • PESSOA JIJRiOICJI ou R.G. - PE!!SOA fl$C'\ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~--'-~~~~~-,-~~~~~~-~~·--~~· 
6) ENOERECO COMPLrrO 17) 8AF~RO 
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVI\, 231 CENTRO 

B) L!lJt, .... ,Plofur- 19) CI::? l 10l Tl:lHONe PiAACõNTArõ-· 

ASS~S CHATEAUGRIANO 85935-000 (
44

) 3528
-:_:l.

656 

111 ~:~~~1-~~~~~~rg,~~~~f~~&9R~~f~ ~~~Ts~~i·~~~B(g~~I'N~-~J~A~~bEI'J~~CEE~~g~AL -- -··- .... 

1 

1 
1 
1 

. . . ' ·:.; ;, .CA~CJERISJIÇAS.,00~ E~~B-.~~~p,rMEt-1TQ,' .. h9.ÇAÚ~ÇAO,:áJ~EA.oo·EM~RE~NDlÍ\1~N.T.O,_RURAL: ou URBANA; 
Trata-se de comércio atacadista de medicamentos Com volume de geração de reslduos de até 301/semana, localizado j 
na rua Presidente Costa e Silva, 231, Centro, Assis Chateaubriand - PR, seNida por rede coletora de esgotos dai 
SANEPAR. O empreendimento conta com Plano de Gerenciamento Simplificado de Resíduos de Serviço de Saúde 
aprovado pela Vigilância Saniláira. 

Diante do exposto, este empreendimento fica dispensado do Licencian1ento Ambiental Estadual - DLAE por se 1 

enquadrar nas disposições do Artigo 1º. parágrafo 8° da Resolução nP 051/2009/SEMA, sem prejuizo do 
LICENC!AMENTO A.M81ENTAL MUNICIPAL. 

Deverão ser observadas as seguintes condicionantes da atividade prestadora de serviç.o à saúde humana 
1. Os diferentes tipos (je residuos de ser,1iço de saUde gerados, pós-segregados, deverão ser acondicionados 

adequadamente, encaminhados ao abrigo dos resíduos para serem coletadoS, transportados ao tratamento e após 1 

a destinaç~o flna! por empresas devídamente licenciadas por este IAP e na periodicidade estabelecida pelo órgão 
de sat.'Jde. 

i 
2. Os resíduos do Grupo D - reciclâveis deverão ser encaminhados à reciclagem. 

1 

3. ~Aanter em arquivo p:~ra fins de fiscalização os documentos comprobatórios pela coleta, transporte, tratamenro e! 
dísposiçào fina! adequada dos res!duos dos serviços de saúde a serem emitidos pela empresa e/ou empresas 

1
t 

responsáveis contratadas. 

4. O P.G.R.S.S .. Plano de Contingência e/ou emergência deverão estar em local de fácil acesso, visível a lodos os 1 

funcionários. · 1 

Deverá atender também: [ 
As normas de segurança estabelecidas pelo Corpo de Bombeiros. \ 

As normas da Vigiláncíç1 Sanitária. 

As normas es!abelecldcis para a saúde e segurança ocupacional dos trabalhadores. 

Fica terminantemente proibido: a queima de qualquer tipo de resíduo; o descarte de reslduos de saUde na rede 
coletora de esgotos S'3nitários; o encaminhamento de resíduos de serviços de saUde para aterro sanitário e/ou 
tratamento e/ou disposição fina! em locais e/ou atividades não licenciadas pelo IAP para tal fim. 

1· VtA - REQUERENTE 2' VIA- PROCEOIMENTO ADMINISTRATl'JO PAG!Nf· 1 DE 2 

' 



- ... 

O b1snruro~Ai~B1EN·TAL.oo·PARANÁ~~'.'IAP'·, COM. BAsE:NA·LEG.ISl.AÇÃo·AMs1ENTAL E DEMA1s NORMAS PERTINENTES, e TENDO EM VISTA o 
CONTIDO NO EXPEOIENTE.PROTOCOt.:AÓ,o-so~ _O.NÚMERO AC!M~. Cl''ÍADO, EXPEDE A PRESENTE DECLARAÇÃO A: . 

IDENT1F1cÃÇÃÓDO REOUERENfé;'·:--c""··o'-,,-··---~c.~ ·- ·--··_- :·-· --- ·· · --· ··- -- · 
3f RAl.AOSàê"W: (PEiiõAJURioíéA)óÜNóM'E(P-ES~ôAFiSiÇA)-:-----~~ -- . :,··:·-:·:- -··-- -·---··- .. . .. 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TDA 
4) CNP.lfMF OI) CPF'/MF • ~ _...,. • .• :.. 1 &) INSCR3ÇÀO ESTAOU:J. • PE.SSOA'JURIOICA OU R,G, ·PESSOA FisiCA. . • -~ 
03.233.805/0001-73 90 18 5718-00 

S)_~ul'flciPIOIUF ' - - f a')5C<P935-00. o 1;:~~;ra~;~~6c0m-1<TO --
6) ~NDVU!!Ç() OOMP\..Erô , - ; •. ' 17) eA1RRO • 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 i CENTRO 

ASS!S CHATEAUBRIAND 

.ll_lQflilE1f}::k~~Tg~~~:;~~~tç,á~{o~~;{IM7~s~~~{;g~cóT~gkA~J~A~~1~~~t~cEE~~~~~AL · · 
· .. · <-. ·: CARACTERl~TICAS .. DO~ENJf.RE~NDIMENTO; l.OCAUZAÇÃO;ÁREA DO EMPREENDIMENTO, RURAL OU URBANA; 

É ônus do estabelecime'1to e do responsável técnico pelo comercio atacaçiista de medicamentos. a elaboraçêo, 
aprovação pelo órgão de saúde e funcionamento, do Plano de Gerenciamento de Resfduos de Serviço de Saúde 
conforme Resoluç~o conjunta nº 002105 - SEMNSESA de 31/05/05 e Resolução da Anvinsa, RDC nº 306 de 07/12/04. 
Deverá obter e manter atualizada a anuência da SANE PAR para lançamento dos efluentes llquidos na rede coletora de 
esgotos sanitários. 

Alertamos que esta DLAE não exime os responsáveis do empreendimento de eventuais vistorias e/ou exigências que 
se fizerem necessárias para o cumprimento da Legislação Ambienta! vigente, bem como, o não cumprimento à 
Legislação Ambiental vigente sujeitará a empresa e/ou seus representantes legais a sanções previstas na Lei Federa! 
nº 9605/98, regulamentadas pelo Decreto Federal nº 6514/08. 

--------------- - ······-

-------------- ---------

,,, .. ESTA DECLARAÇÃO .esrA:VJNCULADA :A EXATID_ÃO.DAS INFORMAÇÔES.APRESENTADAS PELO INTERESSADO E NÃO EXIME o 
EMPREENDEDOR·',, 00 CUMPRIMENTO · ... ~.tiAS · EXIGÊNClAS·,. AMBIENTAIS · .. ESTABELECIDAS EM DISPOSIÇÕES LEGAIS, 

·. , .. REGULAMENTARES·E EM N()RMAS·T_ÉCNÍCAS APLléAvÉIS:Ao CASO E o SUJEITA' À FlSCALlZAÇÀO,E ANULAÇÃO DA PRESENTE 
.·. DECLÀf!AçAoiCCASO $EJAM'.!:'.cONSTATADAS lRREGULARlDADES; .. BEM COMO À·· AUTUAÇÃO E IMPOSIÇÀO DE SANÇÕES 

· .. ·~~~"\·~ºE~~~~~~~At~ ~t:~~~~~~6~i~iJ0·~~.6~~ ~~;~~· ~~·~·l:~~;:rii··~E~ ER~~ ·~~~Á·~;. ~IS~G ... -~· ' . 
5,:· o tÀP:::PocieRf.;:A: :·au.il6üER::.MÕMENT6,.!'iNVALiDA:l.A ."c;o:$o'·.v·ERIFl0ue DisCoR0ÂNCIA ENTRE.,AS. INFORMAÇÕES E AS 

· ... ..-:. CA_RAê:TERISJ1CAs.REA1S·ÔQ,EMPREEND1MENTO. )-" ~-. ; -· .. ·. ·; .. , -. 
,AUTENÍ1CAÇÃO·P~LO IN:STIY,UT;O.'AMBIENJALDOPARA_N.A" .. _,,', . . . . 
·12)VALlj)~\?.E D~, Dt;AE::.::~ii:f;: ··; .. ",:,'"'·:. ,:_,,-'::: .'-13) LOCAL E DATA:. .. . · · . 

6 (SEIS) ANOS !TOLEDO. 08 DE FEVEREIRO DE 2010 
1 • 

ttL6Óte. ·0 • re~~--... ·:t<·,_· ...,if;·:n:<H,.,,o-!fl'Íe<><kr·-flii: • .,.;J· l:15)Cc .E ~~~INA1U~;JR!:PRE1JiTA.NTE DO IAP . . 
1
. /\y;\iVLlf\·v{ 1 l l\;0 ~L/--

'i',"' .... :-c-. :-CA:::R:::_ T:::ó:::R:::10=-__ A:::Z:::E=-_v_ 7É:-o.=-J_ :::B-A--'T_O_S_"_º_,-"-.,-_,-.,-,-"-,,-,_º_'_"_"-,,-,-_,_,-,-,,-"-,-.,-,-,,-,.-,-',_ ,' J os f'._ 1; e LN ::J f:.~~.r_.- (; N 1'14 'J 
•,' ·' _.,-". · . .::~~.:'.:f'(.'.JHl.l ElAilCL.:;~ATQDCNDlA~ to•11gorNJ06SlO.V ft., ; ... .-.. p•·• • 

. _.!;'"'··'·"'·'..:'""·····~·"·"~"~''"·r""·''"'"···x. .. , .... , . .,,,.""~r"~:1~'"·.,r,.,1,~ .. )4l<~';· \·'cf..~ i~r~. :/·,·' 1;.C·.1:,G n • 
AuterltiCriCãO Diãifal ........ ·- ·-·-'" ~:~~ ,··;,i·· ~ ,~. - ,.;-; ,·.;if :1 1'.,·,:~' r~ 

1 

Dc"eo<ó<lr.<>rno.<;art11"(l•l'.J'c7"jnc.V8'.4io51daLrn1"r.aomt6.93511994cAr1.61nc XII l~~ · · .' '.> ' . ,' 
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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 

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 27/05/2015 às 09:26:34 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bae7dabb6262c387a4038df1096b17ac78f8d5217963a3a328146bb 11 to 
7 e05f 4 026a39ae63343c68b5223a 95f3e 17616ddb8ff9b8af988bf c4 791 a9fbf6a389 b 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS 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: 26/05/2016 às 04:29:43 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 377929 

Código de Controle da Autenticação: 

25932505150839010453-1 a 25932505150839010453-2 

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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Secretário Municipal de Saúde , 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE llRASILÂNDlA DO SUL 
Estndo do Pn ranú 

A''· 1\dilo /\ rrfingclo Dai Hem. 882 - Trlrfonc OXX-44-36!'4-123!' - 17nx OXX-44-]65J-1209 

r-mnil - p111 brasnl@ho1 rnail.corn 

ATES1'ADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

ATESTAMOS para os devidos fins. que a empresa Mot-:1 Comércio de Mcdicnmcntos . 
Ltdn, com lnscric;ào Estadual nº 90.185.718-00. lnscriçiio no CNP.I n" 03.233.805/0001-73, 
estabelecida na Rua Prcsidcnts.Costa e Silva, 231, no município de 1\ssis Chatcaubriand. 
estado do Paraná. atende satisfatoriamente às exigências desta empresa no que tange ao 
fornecimento de MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, CORRl~LATOS, 
MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, EQUil'AMl~NTOS E UTENSÍLIOS DE USO NAS 
UNIDADES DE SAÚDE sendo por nós considerada uma empresa IDONEA, nada 
constando até a presente data que venha desaboná-la perante nosso cadastro. possuindo para 
o oficio supramencionado, plena capacidade técnica, considerando que sempre atendeu-nos 
com todos os itens contratados e ao cumprimento de prazos e demais condições do 
fornecimento. 

Outrossim, informamos ainda que não participamos do capital ou da dircÇiio 
da referida empresa. 

Sendo a expressão da verdade e para que surta os eleitos legais e almejados, 
segue o presente assinado. · 

Brasilândia do Sul 29 de Julho 2015. 

'.' 
MAR Q,d LIANO MARCOLINO 

{fl'R'EFEITO MUNICIPAL 

CPF: 019.237.059-62 
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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. azeved oba s tos. 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 04/08/2015 às 16:32:21 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d 734 fd94 f057f2d69f e6bc05b 7fca91 Obc57f eb08a67f8465557 353be2289027 41Bccdf5505150928e8 
7b4d65026a39ae63343c68b5223a95f3e176161fc32edc73f237bddcff388fdbcd3e84 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS 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: 04/08/2016 às 16:03:37 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 409853 

Código de Controle da Autenticação: 

25930408151211520315-1 a 25930408151211520315-3 ~ 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momentoJ 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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Dist:ribuic:l0>r de IVleciicamente>s. 
IV'laterial Hospitalar e C>c:lontológico 

ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 
Pregão Presencial n.º 128/2015. 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO 
ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNP.J n.º 
03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Dirceu da Silva 
Leite, portador do documento de identidade RG n.0 3.123.762-9, emitido pela SSP/PR, e 
do CPF n. 0 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6°, do 
artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de março de J 989, encontra-se em situação regular 
perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no inciso 
XXXIII, do artigo 7°, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de 
pessoal menores de J 8 (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. 

Assis Chateaubriand - PR, 02 de Setembro de 2015 

DI 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 · ASSIS CHATEAUBRIAND · PR 
CEP-85935-000 

FONE: 44-3528-3656 
CNPJ:03.233.805/0001-73 

FAX: 44-3528-7942 
INSC. EST. 90.185.718-00 
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Di:stribuicie>r cte Medicamente>s. 
fVlaterial Hospitalar e C>c:lontológic:o 

ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 
Pregão Presencial n. 0 128/2015 . 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA 
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO 

Prezados Senhores: 

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNP.J n. 0 

03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal; o Sr. Dirceu da Silva 
Leite, p01iador do documento de identidade RG n.º 3.123. 762-9, emitido pela SSP/PR, e 
do CPF n. 0 395.241.329-15, 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. 

Assis Chateaubriand - PR, 02 de Setembro de 2015 

Moca Comé1cci~ ~;~~~~,~~~~~~; Ltda. 
CNPJ . va 231 • Centro 

Rua pres. costa ebS1.' n'd . Paraná 
------Assis Chateau "ª 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - ASSIS CHATEAUBRIAND · PR 
CEP-85935-000 

FONE: 44·3528-3656 
CNPJ:03.233.805/0001 ·73 

FAX: 44·3528·7942 
INSC. EST. 90.185.718·00 
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Distribuície>r de Medic:ament<>s. 
rvlaterial Hospit:alar e C>c:lontológic:o 

ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 
Pregão Presencial n.º 128/2015 . 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, 
inscrita no CNP.J n.º 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.º 3.123.762-9, 
ernitido pela SSP/PR, e do CPF n. 0 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que 
não está sujeita a qualquer irnpedimento 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. 

Assis Chateaubriand-PR, 02 de Setembro de 2015 

LEITE 
9-15 

P/PR 
DOR 

Moca Comércio d;~:~~~~~~~~i Ltda 
CNPJ 03 2 s·iva 231 . Centro 

Rua Pres. Costa e '. 'd pi! r ~ n ~ 
Assis Chateaubnan 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 · ASSIS CHATEAUBRIAND · PR 
CEP-85935·000 

FONE: 44-3528-3656 
CNPJ:03.233.805/0001-73 

FAX: 44-3528-7942 
INSC. EST. 90.185.718·00 
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MUNICrPIO DE BRASILÂNDIA DO SUL 
Estado do Paraná 

Av. Adão Arcangelo Dai Bem, 882 -Telefone OXX-44-3654-1235- Fax OXX-44-'3654-1209 
· E-mail - · licitabrasul@outlook.com 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
< • 

ATESTAMOS para os devidos fins, que a empresa MOCA COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS, inscrita no CNPJ sob nº 03,233.805/0001-73, situada na Rua 
Presidente Costa e Silva, 231 Assis Chateaubriand - CEP 85935-000 - Estado do . 
Paraná, atendeu satisfatoriamente as exigências da PREFEITURA MUNICIPAL 
DE BRASILÂNDIA DO SUL, estado do Paraná, CNPJ 95,640.520/000175, · 
situada à Avenida Adão Arcãngelo Dai Bem, 882, Céntro- Brasilãndia do Sul, ·no 

. que tange ao fornecimento de MEDICAMENTOS DE A a Z , (MEDICAMENTOS 
DE REFERÊNCIA) E MATÉRIAIS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES, para 
o Municlpio de .Brasilãndia do Sul, sendo considerada IDONEA por esta 
entidade. · 

. . 

Atestamos que tais fornecimentos foram executado(a)s satisfatoriamente, 
não existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem'sua • 
conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas, possuindo plena 
capacidade técnica. · 

Sendo a expressão da verdade e para que surta efeitos legais e almejados, 
segue o presentE'.. assinado. · · 

Brasilãndia do sul, 02 de Setembro de .2015. 

~GIMENES 
RG: 8.504.309-9 SSP/PR 

CPF: 051279.509-60 
Secretário de Compras e Patrimônio 

Brasilândia do Sul - PR . 

: 

·~ 1 
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Av. Adão Arcâhgelo Dai Bem, .1282 

CEP 87.595-000 • BRASllÂNDIA DO SUL· PR. 
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A1~ESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

O MUNICIPIO DE JESUÍTAS, ESTADO DO PARANÁ, Pessoa Jurídica de 

Direito Publico Interno, com sede à Rua Padre Leonel França, 369, CEP 

nº. 85.835-000, Estado do Paraná, representada pelo Secretário de 

Administração Sr. Lair Piassa, ATESTA para os devidos fins que a 

empresa MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no 

CNPJ nº 03.233.805/0001-73, estabelecida à Rua Presidente Costa e Silva 

n. 0 23 l - Centro Cidade de Assis Chateaubriand, Estado do Paraná, 

fornece medicamentos, materiais hospitalares, de consumo e 

odontológicos à esta municipalidade, sendo que executa os fornecimentos 

com a qualidade exigida, não havendo nada que desabone sua conduta e 
' responsabilidade com as obrigações assumidas, cumprindo rigorosamente 

suas atribuições no que se refere aos dispositivos legais vigentes. 

Por ser expressão da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado. 

. ~ 
Jesunas, 07 de abríl de 20 15. 

/ ; 

/ 

~ :· LAl PIASSA _ 
SECRETARIO DE ADMINISTRAÇAO 

/ . · cpiassa. La. l r, Mrnlolsll•Çf>O 
gae~\ór\o e S73 oa9·\5 

CPF 395,. <6 4t>&·4 
ftG 3. , ' 

C.Cf.<"'C·LC.L·(LC.<•CvC0CC...C<.CCCl.:<.c<.oct:.c.<.c.<.< <,<.<..(.«.<<.<e,,,~'',,,,,, 
Rua Padre Leonel França, 369 - Cx. P. 131 - CEP 85.835-000 - FONE/FAX: (44) 3535'.8600 
C.N.P.J./MF. 77.3911.154/0001-08 E-mail: pmjesuitas@jesuitas.pr.gov.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 

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 04/05/2015 às 10:34:51 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b4 f16d5586dca3c238580b8b508d24f55466bd2412aeee85f5a9tt2416d3 
3300c026a39ae63343c68b5223a95f3e17616de3e0351528e4b2d8e8tfdd9773e0720 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em v1gorArt 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 01/05/2016 às 05:10:23 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 367438 

Código de Controle da Autenticação: 

25933004151352480046-1 a 25933004151352480046-2 

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI 
CNPJ 76.247.352/0001-08 

'Rua Santos Dumont, 341-fone/Fax: (44) 3656-1383 - Cx. Po5tal ili 
CEP 87580-000- Alto Piquiri - Para na 

Internet: www.altoplqulrl.pr.gov.br - E-mail: contato@altoplquirl.pr.gov.br 

ATESTADO DE CAPACIDADE TJtCNICA 

ATESTAMOS para os devidos fins, que a empresa Moca Comércio de 
Medicamentos Ltda, com Inscrição Estadual nº 90.185. 718-00, Inscrição no CNP J nº 
03.233.805/0001-73, estabelecida na Rua Presidente Costa e Silva, 231, no município de 
Assis Chateaubriand, estado do Paraná, atende sàtisfaloriamente às exigências desta empresa 
no que tange ao fomecimento de MEDJCAMENTOS,. MATERIAIS HOSPITALARES, 
CORRELATOS, MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, EQUIPAMENTOS E 
UTENSÍLIOS DE USO NAS UNIDADES DE SAÚDE sendo por nós considerada uma 
empresa lDONEA, nada consrando até a presente data que venha desaboná-la perante nosso 
cadastro. possuindo para o oficio supra mencionado, plena capacidade técnica. considerando 
que sempre n1cndeu-nos com todos os itens contratados e ao cumprimento de prazos e 
demais condições do fornecimento. 

Outrossim, informamos ainda que não participamos do capital ou da direção 
da referida empresa. 

Sendo a expressiio da verdade e para que surta os efeitos legais e almejados, 
segue o presente assinado. 

Alto Piquiri, 26 de Maio de 2.015 

l_hi;JEfit1líl1Vl'fun i ci pai 
, F: 622.478.249-00 
RG' 4.995.983-4 . 
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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 

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 08/06/2015 às 10:32:49 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b264acbecbed6716f2c11fe2ed8517905bbdc813f5187846fa39bdface79 
1b1b5026a39ae63343c68b5223a95f3e176161b0080accffa134063f3b54b38135cd0 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS 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: 04/06/2016 às 14:32:51 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 382379 

Código de Controle da Autenticação: 

25930206151652040364-1 a 25930206151652040364·4 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

1 

ATA n.2 151/2015 

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 128/2015, que 

tem como objeto a aquisição de medicamentos. 

Aos três dias do mês de setembro do ano de dois mil e quinze, às oito horas e trinta 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 Djoni Aleander Rohden, 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.Q 

128/2015, o qual tem como objeto compra de medicamentos, conforme descrito no Objeto da 

Licitação em Epígrafe. Nesta sessão se Fizeram presentes as responsáveis pela Farmácia do 

Centro de Saúde local, para conferência da documentação solicitada no edital. O resumo do 

edital foi amplamente divulgado no Diário Oficial do Município e site do Tribunal de Contas do 

Estado do Paraná. Inúmeras empresas requereram o edital de licitação em referência, 

conforme requerimentos anexos ao edital. Destas oito {08) empresas protocolaram os 

respectivas· envelopes em tempo hábil, tratando-se das empresas: Hospilab Medical 

Distribuidora Ltda, doravante denominada Hospilab, Realmed Distribuidora Ltda, doravante 

denominada Realmed, e Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda, doravante 

denominada Centermedi. Fernamed Ltda, doravante denominada Fernamed, 1)1/oca Comércio 

de Medicamentos Ltda, doravante denominada Moca. Angeomed Farnacêutica Ltda, 

doravante denominada Angeomed. Green Farmacêutica Ltda EPP, doravante denominada 

Green. Agi/ Distribuidora de Medicamentas Ltda, doravante denominada Agi/. 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 proponentes 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: Centermedi, credenciada pelo se~hor 
Roberto Cario Sartorato, Hospilab, representada pelo senhor Gerçon Luis Moreira dos San 

Realmed, representada pelo senhor Alexandre de Alcantara Silva. Fernamed, represe á 
pelo senhor Andersen dos Santos, Moca representada pela senhora Josiane Gon areck. 

Angeomed Farnacêutica Ltda, representada pelo senhor Pablo David Suchens . Green 

Farmacêutica Ltda EPP, representada pelo senhor Delson Kabroski. Agi/ Distrib 'd ra de 

Medicamentos Ltda, representada pelo senhor Adriano Ribeiro Lazzari. A 

apresentadas foram devidamente autenticadas pelo Pregoeiro Municipal. seguida, os 

representantes apresentaram diretamente ao Pregoeiro, a Declaração e que cumprem 

plenamente os requisitos de habilitação, e conforme o caso, a Declaração d que se enquadram 

como Micro Empresa. Aberta a sessão pelo Pregoeiro Municipal, e es ndo as proponentes1 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/00 1-05 
www.patobrogada.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragada - Paraná 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

devidamente representadas, partimos para abertura do envelope n.º 1. Passamos doravante 

para conhecimento dos valores globais dos itens apresentados, ocasião em que lemos em voz 

alta os valores cotados para cada um dos itens do Objeto desta licitação, 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 cadá ITEM ficou 

determinada, conforme relação anexa. Após a fase dos Lances, o PREGOEIRO ADJUDICA o 

Objeto desta Licitação, conforme constante do objeto, para as Licitantes abaixo relacionadas. 

Tendo aceito os valores finais dos lances para cada ITEM, em seguida, procedeu-se a abertüra 

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 onze horas e 

cinquenta minutos, cuja ata vai assinada pelos membros da comissão e representantes das. 

proponentes presentes que assim o quiserem. Não houve pedido de interposição de recurso 

por nenhum dos licitantes. 

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

ITEM MEDICAMENTOS Teto REALMED GREEN ANGEOMED CENTERM. AGIL MOCA HOSPILAB F ERNAMED 

1 AAS100MG R$ 0,05 0,023 0,040 0,050 0,030 0,030 0,030 0,050 0,020 

2 AMILORIDA+HCTZ SMG+SOMG RS 0,32 0,300 0,000 0,310 0,080 0,000 0,000 0,300 0,310 

3 AMILORIDA+HCTZ2,SMG+2SMG R$ 0,44 0,000 0,000 0,420 0,000 declinou 0,000 0,300 0,000 

4 AMIOOARONA200MG RS 0,63 0,600 0,570 0,270 0,260 0,370 0,410 0,600 0,279 

5 ATENOLOL lOOMG R$ 0,16 0,150 0,049 0,160 0,050 0,050 0,060 0,150 0,160 

6 BENS. ANLODIPINO lOMG R$ 0,21 0,200 0,000 0,200 0,050 0,000 0,060 0,000 0,200 

7 BENS. ANLODIPlNO SMG RS 0,08 0,080 0,080 0,029 0,030 0,000 0,040 0,080 0,080 

8 BISOPROLOL SMG RS 1,67 0,000 0,000 0,220 0,000 0,000 0,230 0,000 1,590 

9 CAPTOPRIL SOMG RS 0,11 0,100 0,100 0,110 0,040 0,000 0,030 0,100 0,110 

10 CARVEDILOL 12,SMG R$ 0,35 0,000 0,000 0,340 0,000 0,140 0,180 0,330 0,000 

11 CARVEOILOL 2SMG R$ 0,42 0,000 0,180 0,400 0,000 0,190 0,270 0,000 0,000 

12 CARVEDILOL 6,25MG R$ 0,45 0,430 0,410 0,430 0,000 0,110 0,180 0,430 0,100 

13 CLOR. CLONIOINA0,100MG R$ 0,34 0,320 0,000 0,330 0,000 0,160 0,200 0,170 0,330 

14 CLOR. SOTALOL 120MG R$1,43 0,730 0,000 0,740 0,000 0,000 1,430 0,000 1,290 

15 CLORPROPAMIDA 2SOMG R$ 0,78 0,000 0,000 0,750 0,000 0,000 0,420 0,000 0,000 

16 OIN. ISOSSORBIOA lOMG RS 0,34 0,090 0,000 0,330 0,000 0,000 0,100 0,320 0,330 

17 OIN.DE ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAi R$ 0,39 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,270 0,000 0,000 

18 
FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 

R$1,50 0,000 0,000 0,000 1,350 0,000 40/100MG 1,390 0,000 1,430 

19 GUMEPlRIDA 1MG RS 0,46 0,440 0,000 0,440 0,000 0,290 0,140 0,440 0,000 

20 HIORALAZINA 25MG RS 0,52 0,260 0,000 0,500 0,000 0,000 0,250 0,490 0,000 

21 HIORALAZINA SOMG R$ 0,68 0,650 0,000 0,650 0,000 0,000 0,340 0,330 0,000 

22 LOSARTANA + HCTZ 100/2SMG R$1,87 1,780 0,000 1,780 0,000 0,000 0,300 1,780 1,780 

23 LOSARTANA POTASSICA lOOMG R$ 0,35 0,000 0,180 0,340 0,190 0,000 0,240 0,330 0,000 

24 MAL ENAlAPRIL 20MG R$ 0,22 0,210 0,200 0,210 0,070 0,060 0,070 0,200 0,210 

25 METILOOPA 250MG RS 0,30 0,290 0,270 0,290 0,150 0,130 0,180 0,280 0,120 

26 MON. ISOSSORBIDA 20MG RS 0,34 0,320 0,310 0,290 0,080 0,000 0,000 0,3211 0,000 

27 MON.ISOSSORBIOA 50 MG RETARO R$1,98 1,640 1,630 0,000 0,000 0,000 0,000 ~ 0,000 

28 
NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL 

R$ 1,19 0,000 0,000 des~ 0,000 ~ººº CAPSULA 1,130 0,000 0,000 

29 NIFEDIPINO RETARO 20MG R$ 0,36 0,000 0,330 0,000 0,080 0,000 c/i1o 0,000 D,070 

30 PROPATILNITRATO lOMG R$ 0,65 0,620 0,590 0,620 0,370 0,360 /0,420 0,620 J 0.620 

;/ [' 
31 RAM1PRIL S MG R$1,39 1,320 0,000 0,800 0,000 0,790 0,000 1,320 ,370 

32 RAMIPRl1/ANLOD1PINO 5/5 MG R$ 2,67 2,540 0,000 2,540 0,000 1,350 1,190 0,000 ~.540 

33 REPAGUNIOA 0,SMG R$1,40 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,35 o .A:ÓOO 0,000 

/( ~~ 



34 REPAGLINIDA 1MG R$ l,60 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,530 0,000 0,000 

35 RIVAROXABAM 20 MG COMP R$ 9,34 8,870 0,000 0,000 0,000 6,310 7,550 0,000 0,000 

36 SUC.METOPROLOL 25MG R$ 1,30 1,240 0,000 0,630 0,680 0,620 0,710 1,230 1,240 

37 SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,SMG R$ 3,20 3,040 0,000 3,040 0,000 2,010 2,300 0,000 0,000 

38 SUSC. METOPROLOL SOMG R$ 2,30 2,190 0,000 2,190 1,330 1,160 1,300 2,180 2,190 

39 TART.METPROLOl/HCTZ 100/12,SMG R$1,87 1,780 0,000 1,780 0,000 1,000 1,080 1,780 0,000 

40 VALSARTANA 160 MG R$ 0,96 0,910 0,000 0,410 0,000 0,580 0,400 0,000 0,390 

LICITANTES 
-

ITEM MEDICAMENTOS Teto REALMEO GREEN ANGEOMEO CENTERM. AGIL MOCA HOSPILAB FERNAMED 

.\CflATO DE RETitlOl.SOOXIUVml COLECALClfU!Ol 
R$ 15,00 0,00 0,00 5,25 0,00 12,99 0,00 0,00 1 l00:00Vm1 FRSC/20ML 14,25 

2 .\Cf"TATO DE TOCOHkOL400 MG COMP R$1,17 1,11 0,00 0,64 0,00 0,74 0,00 0,62 0,00 

3 o\OCl.OVIA SOMG/G C1I R$ 3,89 2,89 0,00 3,70 2,90 0,00 0,00 3,70 3,70 

4 o\CIDO MUCOPOuss.ARIDEO 500 MG C/ 40 G G(l R$ 23,20 20,00 0,00 19,49 0,00 0,00 21,13 21,95 19,50 

5 .\000 TAANEXÃMICO SOMG/Ml lML EV/IM R$ 6,36 0,00 5,85 0,00 0,00 0,00 2,08 6,04 2,00 

6 ADENOSINA. 3MG/ML EV R$ 15,60 15,20 14,35 0,00 0,00 0,00 9,88 10,00 14,82 

J AGUA PARA lNJEÇÃO(DmtLAD.t.) IOML R$ 0,35 0,33 0,32 0,34 0,25 0,00 0,19 0,18 0,34 

8 AMSROXOL AnT 100 ML R$ 2,84 0,00 2,61 2,70 2,80 0,00 1,35 0,00 2,70 

9 AM1No\$T0NA 75 MG R$1,91 1,81 0,00 1,82 0,00 0,00 1,04 0,00 0,00 

10 AMtHOFIUN.\ 24MG/MLC/ LOML INI R$ 2,42 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 2,30 2,30 

11 Arn!od1rona SOm1 /mi 3 mi IV R$ 3,98 3,78 1,82 0,00 0,00 0,00 1,85 3,78 3,79 

12 ATROPINA Cl,SOMG/ML CV/IM R$ 1,66 1,58 1,52 0,00 0,00 0,00 0,75 1,58 1,58 

13 M.O.OFHIO 10 MG R$ 0,24 0,23 0,23 0,10 0,00 0,15 0,14 0,13 0,11 

14 llAMlflUNA&OOMG CP11 R$ 2,99 2,84 0,00 2,85 0,00 1,89 1,98 1,88 2,85 

15 BCTAtSTIN,\fDIClORIDRATO) t6MG R$ 0,60 0,299 0,289 0,570 0,285 0,330 0,330 0,570 0,570 

16 BrTAISTINo\{DICLOR!DRATO) 2CMG R$ 0,75 0,71 0,00 0,72 0,00 0,35 0,36 0,71 0,72 

17 BICAABONATODE SODIO 11-'" LO ML R$ 1,12 1,06 1,03 1,07 0,00 0,00 0,49 1,06 1,07 

18 B!SACODIL S MG COMP R$ 0,24 0,23 0,00 0,23 0,00 0,00 0,10 0,23 0,00 

19 BISSULF ... TO Dt aõPtDOPGREL 75 MG R$ 1,12 1,06 0,00 1,07 0,45 0,75 0,54 1,06 1,07 

20 BRINZOl.AMlOA lOMG/Ml OFT 5 Ml - AZOPT R$ 83,18 54,80 0,00 79,03 0,00 54,90 55,00 79,02 79,03 
-

21 llROMAZEPAM3MG R$ 0,20 0,19 0,18 0,19 0,06 0,00 0,10 0,00 0,19 

22 BJIOMAZEPAM 6MG CPR R$ 0,22 0,210 0,053 0,052 0,055 0,000 0,120 0,000 0,210 

llllOMIORATO OE fORMOTIROLSMG/MLSOl 1NAL R$ 5,76 11 5,48 1,88 3,40 3,60 0,00 0,00 23 rJ2DML 0,00 0,00 

24 llROMOPRJOA10MGC0MP R$ 0,25 0,24 0,23 fj 0,24 0,12 0,13 0,13 0,24 0,24 

~ . 
'-



25 l!R.OMOf'RlDA IOMG/2Ml IV/IM IHJ R$ 2,44 2,32 2,24 2,32 0,00 0,00 0,99 1,00 2,32 

26 Bl!OMOl'lltDA •MG/Ml <iJS cJ 10 Ml R$ 2,45 2,33 2,25 0,93 0,95 0,00 1,12 2,33 2,33 

27 BRONFtNIRAMINA(MAUATO}> ctOR. FtNllfflUNA 2• RS 13,45 0,00 0,00 0,00 0,00 8,70 0,00 12,78 2.SMG/M.l 20 Ml 8,89 

28 B\JTl~ROMrTO DE ESCOl'ALAMINA10MG Cl'!I R$ 0,66 0,630 0,000 0,630 0,380 0,389 0,410 0,000 0,630 

29 WTUl«>MfTO OE CSCOl'AMlNA•DIPlRONA RS 4,54 4,32 2,20 2,64 1,49 4,31 4,32 500CA500MG/Ml '°'MG/Ml N/IM 4,31 4,17 

30 butllbromtto d• ncopollmlna •m&/ml fll/IM R$ 3,00 1,99 0,00 2,00 0,00 0,00 2,68 2,85 2,20 

31 
wt!HA•CAlllSOPROOOl•OIO.OrtNACO RS 0,46 0,000 0,140 0,170 0,000 0,144 0,440 0,440 SCJl)+'AAACrfAMOL COMP 31J/m/50/100MG 0,440 

32 CEFTRWl'.ONA l.OOOMG tM • O.OR. UOOCAINA l" R$ 11,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [Dtw!HTEJ 3,SML desci 0,00 

33 C[FTl\1AXONA ltalMG IV. orwunt CJ IOML IN/ R$ 16,00 15,20 0,00 15,20 9,50 0,00 5,40 15,20 0,00 

34 
c:EFTRIAXONA SCIOMG IM-Kl.OR. lltlOCIJNA l" R$ 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [OtwtNTf) 3.SMl 0,00 0,00 

35 C(FTRLAXONA SOOMG rv • 01wrun: cJ 10 ML RS 8,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

36 CUICO~lll 200 MG R$ 6,20 5,89 0,00 5,89 0,00 1,38 4,20 0,00 5,89 

37 CCTOCOHAZOl. lO MG/G CREME lQ GR R$4,40 4,18 4,04 4,18 1,42 0,00 1,34 4,18 4,18 

38 CCTOCONAZOL 200 MG CPll R$ 0,26 0,25 0,23 0,25 0,09 0,00 0,13 0,25 0,25 

39 
CCTOCONAlOL+VAltR.bffAM[TA$0NA+5UIJ. 0( R$ 8,60 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00 0,00 NEOMJroU. 300 CR 0,00 0,00 

40 C[l'()PROFEHO 20MG/ML lO Ml SOLOJIAI. RS 14,52 13,79 0,00 13,80 0,00 0,00 8,90 8,50 13,80 

41 ctTOl'ROFENO 50 MG COMI' RS 0,43 0,00 0,43 0,41 0,00 0,33 0,27 0,00 0,41 

42 Cl!!toprOfeno 50mc/ml '6 liólikl lnjethd IV+ dihRnte RS 7,29 6,93 0,00 3,00 3,90 0,00 4,32 6,93 2,99 

43 cetopl'Ofrno 50mc/ml lml IM R$ 3,61 3,43 3,32 1,75 1,76 0,00 2,00 3,43 1,70 

44 aTOPROFtNO 81 1SO MG COMP R$ 6,72 6,38 0,00 3,90 0,00 0,00 3,92 6,38 6,39 

45 OtOSTAZOL lOOMG COMP R$ 1,06 1,01 0,00 1,01 0,42 0,68 0,48 1,00 1,01 

46 cn.osTAZOL SQMG COMI' R$ 0,52 0,490 0,000 0,500 0,243 0,350 0,242 0,490 0,500 

47 CINAAIZJNA 75MG COMI' R$ 0,42 0,40 0,00 0,40 0,12 0,00 0,21 0,40 0,40 

48 Onof!MATOlD'.lMGCOMP RS 0,70 0,00 0,00 0,67 0,40 0,74 0,41 0,70 0,00 

g Cli'ROFl.OXACIHO + DEXAMrTA$0NA 3.SMG/ML•1,D 
4 MG/ML POM orn.s ML RS 29,90 0,00 0,00 27,00 0,00 0,00 27,70 0,00 0,00 

50 CPl\OROXAOH03,5MG/Ml SOLOFT.SML R$ 7,00 0,00 0,00 6,65 0,00 0,00 6,08 0,00 0,00 

51 CITALOPA.AMlOMG COMP R$ 0,36 0,34 0,33 0,35 0,15 0,00 0,25 0,00 /,Á,35 

52 <ITRATO DE POTASSIO MONOIDAATAOO l080MG 10mEq R$ l,77 1,68 0,00 1,69 0,00 0,00 0,00 o,~ V 1,69 

53 OTAATO rtKT'-N!lA soltr;lo lmtonb ntnll 10ml R$ 3,88 3,69 0,00 3,69 0,00 0,00 2,38 4,oo 0,00 

54 0.0MJPRAMINA 25 tl.t; R$ l,10 1,05 1,01 1,05 0,78 0,61 0,68 / 0,00 (62 

55 QON.t.Z[PAM 2 MG COMI' R$0,20 0,190 0,180 0,080 0,081 0,130 0,09,1 0,000 1 90 

-56 QOR.D[ [Tll(flUHA lOMG/lMl •MP R$ 2,05 1,95 0,00 0,00 0,00 0,00 1,10 1,95 (, 1,9' 

'" 57 C.ORAft:HICOl5CI0."1GCOMP R$ 1,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 V 0,00 

58 CUlAAFtNIOOl-COIAGENASI 10 MG+ 0.6U/G POM30G RS 26,29 24,98 0,00 24,98 13,75 0,00 0,00 24,98 24,98 

59 O.OllrtO DE POTASSIO 1',1" lOMlfV R$ 0,57 0,54 0,52 0,55 0,00 0,00 0,26 0,54 0,55 



60 ClORrTO OE SUXAMETÕNIO lOOMG [V R$ 27,82 26,43 0,00 0,00 0,00 0,00 15,26 26,43 15,00 

61 CLORIDRATO OE MrT1lHH!OATO 10 MG R$ 1,55 1,47 0,00 1,48 0,00 0,97 0,00 0,00 1,48 

62 ClORlORATO OE octOBEHZAPRJNA 10 MG R$ 0,66 0,000 0,000 0,185 0,188 0,280 0,480 0,000 0,630 

63 aõRJDIV.TO Of DOPAMIN#.SMG/Ml lOMl IV R$ 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,49 0,00 1,90 

64 CL01UDRATO DE tMIPRAMINA 25 MG R$ 0,40 0,000 0,400 0,230 0,234 0,000 0,330 0,000 0,380 

65 CLORIDRATO OE UNCOMIONA liCO MG/2Ml l.M/ l.V R$ 3,50 3,33 3,50 3,33 0,00 0,00 1,08 0,00 3,33 

66 C.ORJDRATO DE MrnlfrntDATO 111 MG R$ 9,20 0,00 9,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

67 ClORIDRATO OE MOXlnoXAONO .COO MG COMP R$ 17,43 0,00 17,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

68 0.0111011.ATO D[ MOXlll.OXACllfO SMG(MlOFT. SML R$ 48,76 29,15 48,76 0,00 0,00 0,00 28,80 46,32 0,00 

69 ClORlDRA TO Ot ONOAmETIIONA 11 MG R$ 8,34 7,92 0,00 7,93 0,00 4,62 2,19 2,20 7,93 

70 ClOIUD!tATO OE PAROXftlN ... 20 MG R$ 0,30 0,29 0,00 0,00 0,15 0,00 0,17 0,00 0,29 

71 CLORIDRATO DE RANmDINA 150MG/10 ML l2DML R$ 6,60 0,00 0,00 4,01 6,15 0,00 4,00 0,00 0,00 

72 Q.ORJORATO DE TRAZADONASO MG R$1,77 1,68 0,00 1,69 0,00 0,95 1,08 0,00 1,69 

73 ClORJDRATO DE VENl.AFAXINA 75 MG R$1,30 1,24 0,00 1,24 0,90 1,38 0,73 0,00 1,24 

74 ClORPltOMAZINA 25MG/Ml IM R$ 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 Cl.OXAZOIAM 1 MG R$ 0,69 0,66 0,00 0,66 0,00 0,00 0,19 0,00 0,00 

76 COOdHA 30MG • PAAACtTAM0l 5COMG COMP R$ 1,01 0,96 0,00 0,96 0,46 0,00 0,62 0,00 0,96 

77 COMPUXO B R$ 0,10 0,10 0,00 0,10 0,04 0,00 0,05 0,09 0,10 

78 a1MAR1NA15 MG ~TROXERf!UTINA 90 MG COMP R$ 0,80 0,000 0,000 0,000 0,160 0,000 0,143 0,000 0,760 

79 00'.AMtTASONA lMG/Ml 1 Ml R$ 2,56 2,43 0,00 2,44 0,00 0,00 0,57 2,43 2,44 

80 DEXAMrTASONAtMG/ML2,SMLINI R$ 2,21 2,10 0,00 2,10 1,18 0,00 0,81 2,10 2,10 

81 dt'J>lnlM<>ISOml:fc 1~ oft.itmla, bhn1J1(1)oom lQi: R$ 35,00 0,00 0,00 31,00 0,00 0,00 32,00 0,00 0,00 

82 OEXTIWiA.70 lMG+ HIPROMEtoSE 3 MG SOlOJT C/15 Ml R$ 22,53 14,90 0,00 21,41 0,00 0,00 15,70 15,00 0,00 

83 DtAZtPAM 10MG/2Ml IM/fl/ R$ 1,03 0,98 0,00 0,98 0,63 0,00 0,61 0,00 0,98 

84 DICl.Of{N.o.(O (?Ol,ukollSMG/ML GTSlOML R$ 4,80 4,56 0,00 0,00 0,00 0,00 2,35 4,56 4,56 

85 OICl.OFENM:O OlrTtlAMONIA GrL60 GR R$ 5,50 0,00 0,00 5,23 2,77 0,00 3,07 0,00 5,23 

86 DIQOrt:NACO soorco SOMG R$ 0,08 0,00 0,07 0,08 0,03 0,00 0,04 0,08 0,08 

87 DICLOrENACO SOOICO 75 MG/3Ml l.M R$ 1,50 1,43 1,38 1,43 0,56 0,00 0,52 1,42 1,43 

88 DICLOFENACO SOOICO.fOS. COOf!NA 50/50 MG R$ 5,25 4,99 0,00 4,99 0,00 3,07 3,22 0,00 0,00 

89 OIO.ORIOllATO D[ FWNARIZINA 10 MG R$ 0,15 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,06 0,00 0,00 

90 OllOROtRGOCRISTTNA6MG CAPS GEl R$ 7,25 4,44 0,00 4,37 0,00 4,38 4,40 o,()( 17 0,00 
// OIMtN!ORINATO 30MG/10Ml • ClOltPIRIDOXINA R$ 6,10 4,24 0,00 2,44 L/5,80 5,80 91 S60MG/Ml. • GUCO$t • FRIJTOS{ 10 Ml {V 5,80 0,00 5,80 

OlM[NIORINATO 30MG/10Ml • ClOltPIRIDOXtNA R$ 3,96 1,40 0,00 0,00 3,76 3,77 92 560MG/Ml IM 0,00 0,00 3,77 
' 

93 OIOSMINA 450 MGtHESPtRJDINASO MG COMP R$1,00 0,52 0,00 0,00 0,00 1,00 0,60 0,51 0,00 
O!PROPIONATO BrTAMrTAZONA• [fOSf.BrTAMrTAZONA) R$ 7,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94 S•lMG/Ml INI 6,79 0,00 0,00 

1 
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95 DOMPERJOONA lO MG COMP RS 0,26 0,25 0,00 0,25 0,14 0,13 0,10 0,25 0,25 

96 ENOXAJ'ARtNA SODICA .tOMG /O,tMl SC RS 41,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,20 38,95 38,95 

97 ~ 1m&fml IM/N/SC R$ 5,33 5,06 0,00 5,07 0,00 0,00 0,00 5,00 5,07 

98 rzETIMlllE 10MG R$ 3,74 3,69 0,00 1,89 0,00 1,90 0,00 3,55 0,00 

99 FEMPROCUMONA.3 MG CPR RS 0,57 0,54 0,00 0,55 0,00 0,33 0,34 0,54 0,55 

100 fIHfTOINA SOMG/Ml SML IM/N RS 4,62 4,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,38 

101 Fttt08AllerTAl lOOMG COMP- GAAllfNAL RS 0,31 0,00 0,28 0,30 0,12 0,00 0,10 0,00 0,30 

102 FtrtOaAftetfAl .t0 MG/Ml 20 ML • GAf.O[ICAL R$ 7,75 7,36 7,13 7,37 3,17 0,00 2,16 0,00 0,00 

103 Ftl!IU!>OUMATOSE SOMG/ML itO ML RS 43,00 40,85 0,00 19,00 18,90 32,00 26,63 40,85 0,00 

104 FTTOMENADION"10MG/ML l ML tM/N RS 3,24 3,08 0,00 3,08 0,00 0,00 1,49 3,08 3,08 

105 WMAZEtfll.O.lMG/Ml RS 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

106 FWNITIIAZD'AM 1 MG C:OMP fROHYl'NOLI R$ 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 

107 FWNITR.AZEf'AM 2 MG COMP RS 1,54 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06 0,00 0,00 

108 rtUOCINOlONA • SUL POUMIXINA B + 5UU:. NEOMIDNA R$ 9,76 0,00 0,00 2,70 9,27 9,28 .a.OR,. UOOCAINA 50l OTOLÕGICA C/ SML 0,00 0,00 0,00 

109 íUMAAATO DE FOltMOTIRot DDIDRAlO 12 MCG> R$ 80,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 SUDESOH!OACOOMOO c/60~ IUFll 79,06 0,00 76,00 

110 FUROATO OE FUITICOSAHA 27,$MG/OOSE SPRAY NASAL R$ 46,66 0,00 0,00 35,74 0,00 44,32 0,00 uooom 44,33 0,00 

111 íUltOATO OE MOMrTASON,t,0,0SMG/DOSE SPAAY NASAi. RS 61,00 57,95 0,00 37,84 43,74 57,95 0,00 60 ATOMJZA«IES 57,95 0,00 

112 FUllOSfMIDA lOMG/ML lMl fV/IM R$ 1,65 1,57 0,83 1,57 0,97 0,85 1,01 1,57 1,57 

113 GUCOHATO OE CAl.00 1°" 10 Ml EV RS 2,20 0,00 0,00 1,30 0,00 0,00 1,35 0,00 2,09 

114 GUCOSE 2S" JO ML (V RS 0,40 0,38 0,00 0,38 0,00 0,00 0,22 0,38 0,38 

115 GUCOSE 50" lO Ml EV RS 0,70 0,67 0,00 0,67 0,00 0,00 0,27 0,67 0,67 

116 HAlOPElllOOL 70.52MG/Ml IM R$ 20,00 19,00 0,00 8,50 8,60 0,00 12,78 0,00 19,00 

117 HtM/TAllTAAATO OE lOLPIDEM lO MGOOMP RS0,80 0,76 0,00 0,76 0,38 0,69 0,40 0,00 0,00 

118 lffPAJUNA SOOICA • CSTCR TROMBOFOB GH RS 23,00 13,50 0,00 21,85 0,00 0,00 13,49 21,85 0,00 

119 HJ:PAJUHA S001CA SOX1Ut,I0,2SML SUllOJTAN[A R$ 7,88 7,49 0,00 0,00 0,00 0,00 4,82 7,49 7,49 

120 H1DROXIQUIHOUNA tMG/Ml•TROl.AMINA.l.tOMG/ML RS 17,00 9,80 0,00 0,00 9,84 0,00 0,00 SOWCAO 010LOGICA 1 Mt 10,30 0,00 
HYOROJl!PROl'lt GUAll 8A POUlTIUNOGUCOL tCIJ; 

121 AC..BORICO;SORB1DOl.'ClOIUOt>IO;Cl.01!. POTASSIO, R$ 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 HIDllOXIDO •·•"UA"' 1111FICAO.t.•OMI "' O 

122 IATAHOPROST SOMCG/MLSOL OFT l..5 Ml (XAlATAM) RS 149,34 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,89 0,00 //o,oo 
12 3 UVOMMCIHO 500 MG R$ 1,96 0,00 0,00 1,87 0,84 0,73 1,35 iÂ6 V 1,87 

12 4 UVOMEPROMAZIHA '1>MG/Ml RS 15,29 14,53 0,00 14,53 7,20 12,50 0,00 1--Jo,oo 1· 1153 

R$ 0,45 I 12 5 INOTlllOXlttA 112MCl'.i COMI' 0,247 0,200 0,430 0,000 0,250 0,270 0,430 30 

12 6 ltVOTUIOXIN._ 75MCG COMP RS 0,32 0,30 0,29 0,31 0,00 0,16 0,18 0,30 .. ., 

12 7 UVOTill.OlUH-. UMCG COMP R$ 0,36 0,340 0,190 0,350 0,000 0,200 0,210 0,340 u 0,350 

12 8 UtlOCAlttA SOMG POM 1S G RS 5,08 0,00 4,50 4,83 0,00 0,00 0,00 4,60 4,83 
g UOOCA.JH-. ~aoll.IDM.TO 1 UM VASOCOlfSTRrTOR 10 • 12 •• RS 8,00 0,00 7,36 7,60 0,00 Y,60 2,29 2,20 7,60 

f/ 



-
130 lORAOAllNA LO MG COMP R$ 0,30 0,00 0,00 0,29 0,05 0,00 0,06 0,28 0,29 

131 LOF\AZEPAM lMG R$ 1,47 0,65 0,00 1,40 0,00 0,70 0,00 0,00 0,00 

132 WPtll01•UAXANTINA Sllt'T S MG COMP R$ 4,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,84 0,00 

133 MElOXICAM lOMG/Ml U Ml IM AMP R$ 2,80 2,66 0,00 2,66 0,00 0,00 1,62 0,00 0,00 

134 MHOXJCAM lS MG R$ 0,31 0,29 0,00 0,30 0,10 0,30 0,11 0,30 0,30 

135 M!OAZOlAM lSMG/Ml 10 Ml IV R$ 4,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,83 0,00 0,00 

136 MlOAZOlAM lSMG/Ml 3 Mt IV R$ 2,20 2,09 0,00 2,09 0,00 0,00 1,34 0,00 2,09 

137 MIRTAZAl'INA 30 MG R$ 4,97 4,72 0,00 4,73 0,00 2,57 0,00 0,00 0,00 

138 MOmtWCASTE OE SÓDIO lOMG COMP R$ 3,99 3,79 0,00 3,80 0,75 1,70 2,23 0,00 0,00 

139 MONTtWCASlt Ot SÓDIO •MG SAOtt R$ 1,85 1,76 0,00 0,00 0,00 1,70 0,00 1,84 0,00 

140 NAl.OXOH.VNARQ.N o,.tMG/Ml IM/r'//SC R$ 9,00 8,55 0,00 0,00 0,00 0,00 5,20 0,00 0,00 

141 NEOMIOHA•BACITTlACIHASMG/G•250Ul/G POM B.ISN.10 R$ 2,50 2,30 2,38 0,98 0,00 0,99 2,38 2,38 ' 2,38 

142 NEPAFlNACO OFT. S Mt R$ 77,00 47,00 0,00 73,15 0,00 0,00 47,90 73,15 0,00 

143 NIMUUUOA IOOMGCOMP R$ 0,15 0,140 0,000 0,061 0,063 0,000 0,070 0,140 0,150 

144 NIMtsUUOA SOMG/Ml FR.S CI tSMl R$ 2,30 2,19 2,11 2,19 0,95 0,00 1,02 0,00 2,19 

145 HORfLOXACINO •OO MG COMP R$ 0,55 0,00 0,00 0,53 0,16 0,00 0,24 0,52 0,00 

146 OUODE GIF!Al01200Ml R$ 10,00 9,50 9,20 9,50 0,00 0,00 0,00 9,50 9,50 

147 OXA.LATO OE ESCITit.lOl'MM 10 MG R$ 0,55 0,52 0,51 0,00 0,40 0,35 0,27 0,00 0,00 

148 OXIDO DE ZINCO 200MG • NISlATlN.r.100.00UI .f() G R$ 11,46 10,89 10,54 10,89 5,15 0,00 0,00 0,00 10,99 

149 PANTOPRAZOl 20 MG R$ 0,80 0,760 0,000 0,198 0,240 0,000 0,199 0,000 0,000 

150 PIROXICAM 10MGCOMP R$ 0,30 0,29 0,27 0,29 0,10 0,00 0,09 0,28 0,29 

151 Pl.ANTAGO OVA TA FORSK 3,2S/5~ SACHE C/ 5.111. R$ 2,80 2,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,66 0,00 

152 POUCRfSULEf'lo..QOR. OU010CAlNA 100.lOMGfG POM R$ 55,34 52,58 0,00 40,40 42,81 52,57 0,00 RCTAl.30G lOAPUC 52,57 0,00 

153 POUVITAMINJCOS • POUMINEl\AIS R$ 0,87 0,00 0,80 0,83 0,10 0,00 0,13 0,83 0,00 

154 l!!~1~·~rn1~ R$ 4,39 4,17 0,00 0,00 1,58 2,52 2,70 4,17 4,18 

155 RrTIN'Ol~ COlfCAlCHROl• OX.. DE ZltK:O •SG R$ 8,00 0,00 7,36 2,15 2,10 0,00 3,38 7,60 0,00 

156 RlfAMIClW. SPRAY 10 Ml R$ 4,50 4,47 0,00 0,00 0,00 0,00 3,11 3,10 4,28 

157 SAlllVTM'!Ol 2 MG/S Ml XAROPE FlVl20 Ml R$ 2,00 1,90 1,00 0,00 0,00 0,00 1,07 1,90 1,90 

158 URTAAllNA SO MG R$ 0,90 0,86 0,82 0,86 0,15 0,00 0,17 0,00 0,86 

159 SIUMARJNA • MrTIOIWfACOMP R$ 2,38 2,26 0,00 0,00 0,00 1,46 1,54 2,26 0,00 

160 SIMrncoW. Cll MG CPR R$ 0,25 0,00 0,23 0,24 0,08 0,00 0,10 0,24 0,24 

16 1 SIMfTICON.\ 75MG GTS C/15Ml R$ 1,21 1,15 1,08 1,05 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 

162 SORO FISIOLOGICO O,"' 10 Ml R$0,5 oi/ 
0,48 0,46 0,48 0,00 0,00 0,22 0,48 0,48 

16 3 sucarlATO SODICO DE HIDROCORTISONA lDOMG IV/IM 
PO UOftlO INJ. R$~ 5,70 5,52 5,70 3,75 0,00 3,24 5,70 5,70 

SUCCNUO SODICO DE HIDROCORTISONA SCIOMG IV/IM 
, 

164 POUOFllOll'V. p-rf.00 12,35 11,96 12,35 6,39 0,00 6,75 12,35 12,35 

\ 

' 
1 
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165 
SUlf.GLICOSAMJNA+ SUl~ CONOROmNA lSOO/UOOMG PÕ RS 7,86 0,00 3,85 5,80 7,47 0,00 SACHE ,,135 G 3,86 0,00 7,47 

166 SUlf,GUCOSAM1NA• SUlf COHDROmNA SOOMG/400.IAG R$ 3,15 0,00 2,00 2,01 2,99 3,00 ~l"SUlA 2,03 0,00 3,00 

167 
SULFAaCrtAMJDA OE SODIO> R$ 28,60 0,00 0,00 0,00 TRITTAHOl.AMIHA74•21,67MG 50 G POM DERM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

168 SULJATO DE MAGN(SIO 50!'10Ml lV/IM R$ 1,17 0,00 0,00 1,12 0,00 0,00 0,52 ' l,12 0,00 

169 TAMSUlDSINAll,'MG COM~ R$ 4,50 4,28 4,14 4,28 2,10 1,83 1,77 4,27 0,00 

170 TtRBUTAUNA 0,5MG/ML RS 3,50 3,33 0,00 3,33 0,00 O,óo 2,08 3,32 0,00 

171 TIAMAZOL 10 MG R$ 0,69 0,66 0,00 0,66 0,00 0,39 0,40 0,66 0,00 

172 TRAMADOL 1llO MG CPR RS 3,22 0,00 0,00 3,06 ' o,ob Ó,00 2,37 0,00 0,00 

173 TAAMAOOl SOMG/ML C/ 2 Ml R$ 2,30 2,19 1,30 2,19 0,00 0,00 1,34 0,00 2,19 

174 Tl\AVOl'ROSTAO,Dol M~~torr UMl ·RS 50,00 25,59 0,00 0,00 0,00 25,60 0,00 0,00 47,50 

175 
ltllu.roATO OE SAl.MtTEROL+ PROPIONATO OE R$ 108,00 97,62 92,10 0,00 RllTICASONA otS!CUS !!OMCG/250MCG C16tJ DOSE.$ 102,60 0,00 0,00 0,00 92,12 



IT' J\, F:DICAM r~''TOS \'f~"'Cl'.DOR ~"Ili '" - •TmJ "' R-s.-im .... ,,,3 '" ·~ •l'llC4 '" - ~~· 1 AAS too FERNAMED X X 
l AMILORIOA->H MGf$0:o.!G CENJ'ERMEDI ox 
l AMILORIDA+HCTZl ~MOtllMO HOSPll.All OK K . 

4 AMIODARO~AlOOMI': CENTER.\lEDI X 
~ ATENULOL lOOMO OREEM OX 
6 BENS. DIPINO OMO CE1''TERMEDl OK OK 
1 BENS. ANLOOIPINO 'MG AN"'EnMEo X X 

ANGEOMEDOI X MOCA X F:ERNAMEO N N 
.e PRILSOMO M A ox OK 

10 CARVE01' nt. 12 •MG A"IL X X 
11 CARVEOI HMO OREEN OX X 
12 CARVEDILOL 6 15MO FERNAMEO OK OK 
JJ CLOR. ClOSJDl~A 0.IOOMO A"IL ox X 

" P.EAu.fED X MIGEOMED X F:ERNAMEO N N MOCA X 

" RPRnPAMIDA 250MG MOCA N N At-:GEOMEO ox OK 
16 OIN. ISOSSORBIDA '0MG '''"""' X ox 
17 DIN.DE ISOSSORBIDA SMO SUBLINGUAL M A X X 

" HOSPIUll X X REALMED N OK .&.NGEOMED N OK 
1, GUMEPIRIOA IMG M A N N AGtL OK OK 

" ·'·'~r, 
MOCA X REALMED X HOSPILAB X ANGEOMEO X 

" HOSPILAB X MOCA X ANGEOMEO X REALMED X 

" ARTANA•H IOOf.l:SMG MOCA OX OX 

" ARTANA ASSICA IOOMG º"'"' OX OX 
U MAL ENALAPllll. 2CIMO AGIL ox ox 
L~ METILOOP'" l50MQ FER.',IAMED ox ox 
16 M0:-1.I SORBJDA lO:o.10 Cl!Nl'ERMEDI ox X ANGEOMED OK OK 
J7 MO~JSOSSORBTDA 50 MO RETARO º"'"' X REALMED - OK OK 
Jll t-l!FEDIP[?Jl"l IOMQ ~UBUNO"AL REALMED ox ox 
29 NIF'EOIPINO RET ""º FER..'IAMED ox ox 
lfl PROPATil..NmtATO IOMO AGIL ox ox 
JI RAMIPRIL < MG AGIL ox ox 
Jl RAMIPRJUANlDDIPlNO SIS MO MOCA N N AG< OK - OK 

' MOCA N " .~. M N N 
H RIVAAOXABAM lO MO COWI> AOILAG!L ox ox 
J6 SUc.METOPROl.OL 25MO AOlL ox ox 

" ,ME'TI'R UH 100/P •MO AOIL ox ox 
J!I susc. 01.0L50MG A <C ox ox 
J9 T AAT .METPROl.OUH tOOll!..!!MG A "- - x_ ·- uK 
411 VALSARTANA 160 >ERNAMED N N MOCA N OK ANGEOMEO OK OK 

wra" / ' r ' ACETATO OE RETINOUOOOOUl/ml 001.f.CAl.CtFEROL 
110000'"'-1 FRS'"'lO'n crNTERMEDI NÃOP MOCA R&.1.MED 

ACETATO OE 01. .. 00MGCOMP HO<;i>Jl.AB ox ox • I 

3 ACICl.OVllt SOMG'O CR ""'"' ox ox " .. A,.I USSARJDE " NOE ).fi!O X OX 
AO TilANEXAMJro SOMClr'ML lMI. av . "'"''""' X MOC• OK OK 

6 ADENOSINA 3MGIML EV MOCA ox ox 

1 AOUA PARA IN.IE" 1 "'0EST1LAOA l 10 ML """''""" ox " 1 

ft AJo.IBROXOl.ADT lOOMl M X GRENN N N ANG!=QMEO _. OK OK FERNA.MED - OK" OK " 

' MOCA X REALMED X ANGEOMEO X 
10 AMINORUNA 24MGIMLCJ lOML INJ MOCA ox OK 
11 ~oronn fml 3 mi IV GRE!lN OX º' 12 ATil.OPJN'AO"'MGIMLEVnM MOCA ox ox 
1) 8Act.Of'E1''0 10 MO ANGEOMED ox º' t• BAMIFILINA 600 1..1n HOSPJLAB ox º' 15 BETAIS"nNA D1Cl.ORIORA '"'r. CE~EDI OX OK 
16 BETAISTINA DICt.OR.IORAT01l4MO AlilL ox X 
17 81 NA DE -""OI ~(%10ML M NÃO GREENN HOSPltAB OK OK-- REALMEO" OK OK 
18 BISACOD!L 5 MO COMP MOCA X X HOSPILAB OK OK REALMEO OK OK EOMcO OK OK -
19 BISSULFATO OE O.OPJOOPGR.EL 75 MO CE1'1JERMEDl ox ox 
'>li BRINZOLAMIDA IOMG/MI. FT REALMED OX OK 
21 BROMAZl!P 'MG ' ox ox 
22 llROMAZEPAM 6MO C2'R ANGEOMED NAO OK CENTERMEOI- . OK OK -

23 aRnMJDRATO DE i:nRMO'raROL •M-. - --1. IN.-..L CllOML CENTERMEDI OX OX 
24 BROMOPRIDA 10 "" CENTERMEOI OK X 
25 llROM PRIOA IOMGllML IVnM 1!\IJ MOCA ox HOSPILAB OK OK 
~6 BRn).{ DA 4MCl!Ml. GTS CJ 20 ML ANOE"M"D X X -

BROSFENTRAMINA fMAl.EATOl"- Cl.OR. FENll.EFRINA 2+ ·-· 
27 2 5MGr'Ml. :!O ML M-· " REALMEO OK OK 
28 aunLBRO'>ffiTOOE ESCOPALAMINAIOMr: CPR ' X -



BUTIUlROMETO OE llSCOPAMINA+O!PJRON" SOOlCA$00.'-!0 
29 1Ml.+.4MGIML IV/IM MOCA X CENTERMEDI OK NÃO "GIL X GRENN N N RE.&.l..MEC X X HOSPIL.A OK 
lObu!~Odl! Bmfn.a 4 /mi IV/IM REALMED ' ' 

CAFEINA•CAR.lSOPROOOL•DIO.oFEN"CO 1 
1 li SO~PARACETAMOL~P'.Wl2m<lllOOM0 "1\IGEOMED º' º' CEFTIUAXO)'IA IOOOMO IM+ CU)R. LIDOC"TN" 1,-. ' Jll"'t '- -3•ML o---

ll CEFnUAXnN" IOOOMO IV+ Dll.UEWTE CJ IOML INJ MOCA ... ... CEMTERMEDI OK º' i 
CEFTIUAXON'A SOOMG IM <tQ.011.. UDOCAINA 1% 

" "~· DESERTO 

'5 1-'AXONA ·-MOIV +DrL'--"'JOML DESER ........ 
l6 CELECOXIB 200 MG AG1L ox º' ~ NAZOL 10 REMI! JO üK MOCA OK ox 

!llAZOL 200 M(J CPR CENTERMEOI OK ox 
• •••· ,O..~ .. n•~>.;!.~ !ll' . 
'" CENTERMEDI "' ·--

' 
- . 

1 ~-oMGIMl..lOMI.~- "RAL HOSPILAB OK ox 
tMO MP MOCA º' ox 

' 1 

""" lo~ --•mt Pô llófllo 1..iettive1 IV+ diluente FERNAMED º' OX 

"~ ~ 12mttM FERNAMEO OK ox 
u CETOPRO BllS<IMG M> ANGEOMED º' ' ' 1 A?.nL IOOMG "' e RMEDI OK OX 
(6 CILOSTAZOI. 50MO . ' MOCA o º' CEMTERMEOI ·- OK_. º' ,7 cn~"Rl7JN" 75MG "' CENTERMEDI º' X .. IPRORBRATO 100 MG COMP CEMTERMEDI OK ox 

ClPROFLOXACIXO + DEXAMITASONA ),5MGIML-+-l.O MG/ML ! 
1 '9 POM orn 5 MI. ANGEOMEO "' " .. MOCA • .. 

51 Cn'Al.OPR.AMlOMG "' cemERMEDI ·- º" º' . 
51 1- rooe-ASSID MO,;QIDRA-·~10IOMG IQml"n REALMED "' "' 

1 

•11 .. TlltA 
""" Nfi.A isoiOlllcacstcrll IOrnl MOCA "' "' 1 

54 Cl.OMTPRAMTN" 25 MO AG1L "' "' ,, N.-\ZEPAM 'MO COMP ANGEOMED "' "' ~ CLOll..UI! ETILEfRINA IDMGllMI. ' MOCA ' HOSPIL.AB " º' !emRmed " "' ~Rlmed " "' " DESERTO 

' SR CLORAFEN!COL+roLJ.GENASE 10 ... G+ O 6UI(; POM lO G CEMTERMEDI "' "' S9 CLORETO DE POTASSIO 19 1% IOMLEV MOCA " " " DES11XA srn OOM V FERNAMEO OK º' 
61 CLOR.IDRATO DEMml.f'E.VIDATOIOMQ AGIL "' "' 
6l CLOTUDRATODEctctOBEN7.J.PlUN" IOMQ ANGEOMEO º' º' -

.. 
" - MOCA X FERNi\MED N 
64 CLORIDRATO DE IMlPRAMIN" 25 MO ANGEOMED ox- º' 

' 65 CLOIUORATODEUNCOMICIN" (.OOMGl'lMLl.Wl.V MOCA X REALMED OK . OK __ ANQEOMEO X º' FERNAMED OK º' 
--..!!! "LOR;;>~ATD__!?!' MEJllFENlpflO l~ MG ___ - GREEN ' ' 

" 
,., .. GREN ' ' 

611 CLORIDRA'"' DE '-'OXIFLOXACINO SMGIML OFT <ML MOCA º' º' 
69 "'""''ORATO DE OSO"NSETRON" R MO MOCA OK OK ,. TUDRA TO DE PAROXETINA ...., MO CENTERMEDI OK º' -
71 Cl.OTUDRATO DE RANmDINA UDMGllO ML 120 ... MOC" X OK ANGEOMED OK º' RIDRATO DE TRA1.J.DON" SOMO AO!L ·- º' º' -· 
73 Cl.ORIDRATO DE VENLAl'AXINA 7~ MO MOCA X CENTERMED1 º' º' 
" DESERTO 

" XA7.01.J.M lMQ MOCA X REALMED º' OK AN:>EOMEO OK º' 
76 COOEINA 1DM0 ~ """ •CETAMôL "''''MO COMP CENTERMEDI OK º' 
" MPU'".XOB CENTERMEOI º' º' 



,. -
711"'~' R1NAJ5MCJ-<-TROXERR.UTJNA90M(JIY'>MJ' MOC• OK OK 
79 Ot!XAM.eTA<;nNA lMOIML 1 ML MOC. OK OK 
l!O DEXAMET NA ~MGIM MLINI MOC• OK OK 

1 

"'' enol 5" ·-· of\álmica, bi!ln:l .... 1s1 c:o:n 1n. ANGEOMEO OK OK 

' lll OEXlll.ANA70 !MO. ·•••Q"'1L...._ r115·~ REALMED OK OK 
lll OIAZEPAM IOMOllML IM/IV MOC. OK OK 
~ DIO.OFENACO 15MOIMI. GnilOML MOC. OK OK 

" CENTERMEDI X MOC. X ANGEOMEO X OK FERNAMED X 
t6 DTO.Of'E."IACOSOO!COSOMG CENTERMEOI X MOC. N GREEN N N HOSPILAB OK OK ANGEOM OK OK 
117 D! ""' •=> MLOM MOC. X CENTERMEDI OK GRENN N N HOSP1Wl OK OK 

• º' 11.m i;norro+ EINASOOOMí1 AGIL OK OK 

' lf9 OI'"" ""'DflA.....,. OE FlUNARIZJNA IOMO CENTERMEOI OK OK 
90 DllDROERGOCRJSTINA 6MQ CAP" OEl.. ANGEOMEO OK OK 

·-
OIME?-1DIUNA TO JOMGllOMt. .o- O.OR.PIRJOOXTNA i 

91 ,S60M"~" _.,..,............, +r.o'.........,10'"' EV MOC. N N CENTERMEOt OK OK_. 
DIMENlDRJNATO lOMGllOML + O.OR.PIRJDOXJNA ' 91 .s6llMGIML IM CENTERMEOI OK OK 

9J DlrnóMINA~SOMGtHESPERJOJNAmMG "' HOSPILAB OK OK 
Ol?ROPIONA TO llET AMETAZONA -+ (FOSP .BETAMETAZONAl 

"~ 5•2M-~ - INJ REAL.ME D OK OK 
9S DOMPERIDONA O MO "' MOC. OK OK 
96 ENOx.t.PARIN ... SOOICA -40MG IO CML se MOC. OK OK 

" !rlna 1.-.rm1 IMllV/SC HOSPILAB OK OK 
9$ 1?7.EllMJRE 10 MO ANGEOMEO X OK AGIL OK OK 
99 FEM?R MONAJMOCPR AGIL OK . OK .. 

100 FEN'ITOWA SOMG/Ml. SML IM/IV FERNAMEO 

" MOC. X X CENTERMEOt ' ' ' ' .&.NGEO.i,tEQ N N FERNAM N N 
01 fE.'«lllARBrtAI. 40 MGIML ?O Ml MOC. X X CENTERMEDI X X GREEN N N REAMED OK OK. 
OJ fERRIDnUM E "'MGIML 10 CENTERMEDI OK OK .. 

llJ.I fm)MENAD!ONAIOMGIML J Ml/M!IV MOCA OK OK 

"' DESERTO , .. MOC. X X 
107 FUfNrntAZf!PAM l MO C0MP REALMED X X MOCA OK OK 

"' 
l:tJOC'fNOLONA • SUL POUMIXINA 8 + SUI.F. NEOMICINA 

MOC. N N HOSPllAB X OK FERNA.MED N N -
FUMARATOOEFORMOTEtOLOOIORATO ll MCG+ 

1091-·- E!SQNTDA 400 UCQ d60 REAL CENTERMEOI OK OK 
FUROATO DE FUmCOSANA 27.SMGIDOSE SPRAY NASAL 

110 l?O........., .. AG!l OK OK 

FUROATO OE MCNETASONA 0,0jMGIOOSE SPRAY NASAL 
111 60 • ......,MIZAn"IES AG!L OK OK 
1 ll f'UROSE.1..UDA IOMGIML 2.\!L IVnM GREEN OK OK 
113 OUCO~A º' IOICl%10MLEV AJ'roEOMEO OK OK 

'" E 2'!% UI Ml EV MOC. OK OK 
11$ GLICOSE IO"LEV MOC• OK OK 
116 HALOPEIUiXJL 70~2MGIML IM ANGEOMEO OK OK 

117 llD«rARTAllA10DllZOU'IDl'.M lOMGCOMI' CENTERMEOl OK OK 

J IR HEPARIN'A <:nDJf"'A +ESTER TR": ~ GEL MOCA OK OK 
119 HEPARINA SODICA 3000Ul/0.25ML SUBCIJI'ANEA MOC. N N R CM D OK OK HOSPILAB X OK FERNAMEO _ OK OK 

IDROXIQUltKll.INA 4MGIML • 111.0LAMl!'.'A 140MGIML 
llO ·OUJCAOOTOUlGICAlMI. ANGEOMEO X MOC. X REAU<EO X 

fNoROXMOf'IL Gt.IAR lA POUET11.E!'.'OGUCOL 400. 
C.BORICO.SORBIDQL;('U)R_SQOIQ,CLOR POTASS!O, 
IOfflXIDO SOOICO.AGUA PUlUFJCADA lOMl.. UL 10 ML 

UBRD' °"' 
"' OOSERTO 
122 l..ATANOPR ST~M /MLSOL ML REALMED OK OK 
ll3 ).g\Klf'lDXACINO 500 MG AGIL OK OK 
124 1.EVOMEPROMA7JNA .fOMOIML CENTERMEDI OK OK 
123 l.EVOTIROXINA 1 lM!:Xi GfüN OK OK 
126 1.EVOTIROXINA 7SMCO 00),fl> AGIL OK OK 
127 l.EVOTIROXJNA UMCO COMP GREEN OK OK 
128 u INA ~Mr.POM '" GREEN OK OK 



UDOCAINA 2%(Cl.OFUORATO ) SEM V ASOCONSTRTfOR 20 
129 ML HOSP1t.AB OK OK 

" DA A OMG "' CENTERMEDI OK OK 
1 1 LORAZEPAM 1 Ml1 REALMEO OK OK 

"' HOSP1t.AB N N 
lll MEl.OXICAM IOMQl'ML 1 ~ ML IM AMP MOCA N ANGEOMEO OK- OK REALMEO ' " ll4 MELOXJl"•M 1 o CENTERMEOI OK OK -
IH MIDAZOl...AM J5M L IOML!V MOCA " " 136 MIOAZOU.M J5MGIML l Mt. IV MOCA "" " :n MIRT l'INA 10Ml1 AGIL OK OK 
IJl MO~CAS'l'E OE Sl.1010 1<™G ~p CENTERMEOI OK OK 
ll9 MONTE S'rn OE "°CIO 4MO SAOIB AG!L OK OK 

140 NAL0XONAINARCAN04MG/ML IMIE!V:~l" MOCA " " 141 NEOMICINA~At"':l'JltACINASM 2$0 llUO PnM BISN.10 n CENTERMEOI OK OK 
142 NEl'.AfENAN"I nfT ~ UL REALMEO OK " l4l NIMES A IOOM COMP At-IGEOMED " " 144 N1MESUUOA :SOMGIML FRS •ML CENTERMEOI " "" 145 NO XAON0400UG CENTERMEOI " OK 

'" l..EO OE GIRASOL lOOMt. GREEN " " 47 OXAU. º' " MOCA " " 14l OXIDO OE ZINCO lOOMO + NIST•TINAI00.00 UI 40 G CENTERMEOI "' "' -

149 PA :OL20MO ANGEOMEO " " 150 PIROXI ::AM 20M "" MOCA "' " 151 PLANTAGOOV•T•mRSK1'5JSn. SAOIBCI HOSPILAB "' " POLJCRESULl!NO<CLOR. CINCHOCAINA IOO+IOMGIG POM 
152 RETALJOG IOAl'UC AGIL OK OK 
5l POUVITAM!Nl + l'OLIMINERAIS • CENTERME01 OK OK 

"' CENTERMEOl OK OK 

155 RETINOL+ COLF.CALCIFERot+ ox_ OE ZINCO 45 o CEmERMEOl OK OK 
1$6 FUF J fNASPRAY20ML HOSPILAS OK OK 

'" t.DUTAMOL2 •ML ROPEFR/120 GREEN N N MOCA OK OK 
15! SERTRAUNA $0 MO CENTERME01 OK OK -- -

19SIUMARmA+MIITX>NINACOMP AGIL OK OK 
160 SIMên NA40MO CENTERMEOI OK OK 
1&1 SIMETICONA 7'MO ar.; C/15ML HOSPILAB OK OK 

'" ' FlSIOLOCil 011% IOML MOCA N N - " " ~·- " 
ok __ fl!.tieomed " -

- - OK ten110med ok " 
, SUCCTNATO SOOICO DE HIDROCORTISONA IOOMO IV/IM P0 

163 UOFlLO fNI. MOCA OK OK 

SUCCINATO SOOICO OI! HIOROCORTISONA :SOOMG IV/TM PO 
tM u~ -r.-:1. CENTERMEOI OK OK 

SIJU".OLIC'OSAMINA+ SIJU"CONDROmNA 1$00/1200:.iG PÔ 1 
165 SACltE 4 ])5 O AGIL N OK REALMED OK OK 

SULF.GUCOSAMJNA+ SUU' CONOROITTNA ~G'400MG 
166 CAPSUU.. AGIL OK OK 

~'!.fACF.nõTAM!DADE ,f)!ll0'" 

"' DESERTO --. 
~~ATO DE MAm.'ÊS1n 50%10:.tL !!V/IM MOCA " " HOSPILAB " " e-eomed " " LOSINAO~MG MP MOCA " " " -- " •• 170 TERBUTAUNAOSMGIML - MOCA " " 171 T1AM LIOMG AGIL OK OK 

7l TR.AMAOOL 100 MO MOCA " - •• 
171 TR.AMAOOL.SOMfl/Ml. L GREEN N N MOCA " " "' ANGEOMEO N N 

,_, 
" "' lememed " " 

XINAfOAtO DE SAl.MF.fEROL+ PROl'IONATO DE . 1 
17! FU1TICASONA 015"US 50i.1COfl50MOO Cl6IJ DOSES HOS?lWI " " 

,_, 
" " - " " liefllmfld " " 



Planilha de vencedores - após conferência de documentos (itens empatados foi realizado sorteio) 

LICITANTES 

ITEM MEDICAMENTOS MEDIDA QTDE REALMEO GREEN ANGEOMEO CENTERM. AGIL MOCA HOSPllAB 

1 AAS 100MG COMP 10.000 0,023 0,040 0,050 0,030 0,030 0,030 0,050 

2 AMILORIDA+HCTZ SMG+SOMG COMP 700 b,300 0,000 0,310 0,080 0,000 0,000 0,300 

3 AMILORIDA+HCTZ2,SMG+25MG COMP 700 0,000 0,000 0,420 0,000 declinou 0,000 0,300 

4 AMIODARONA200MG COMP 5.000 0,600 0,570 0,270 0,260 0,370 0,410 0,600 

s ATENOLOL lOOMG COM 5.000 0,15Q 0,049 0,160 0,050 0,050 0,060 0,150 

6 BENS. ANLOOIPINO lOMG COMP 3.000 0,200 0,000 0,200 0,050 0,000 0,060 0,000 

7 BENS. ANLODIPINO SMG COMP 17.000 0,080 0,080 0,029 0,030 0,000 0,040 0,080 

8 BISOPROLOL SMG COMP 5.000 0,000 0,000 0,220 0,000 0,000 0,230 0,000 

9 CAPTOPRIL SOMG COMP. 2.000 0,100 0,100 0,110 0,040 0,000 0,030 0,100 

10 CARVEDILOL 12,SMG COMP 5.000 0,000 0,000 0,340 0,000 0,140 0,180 0,330 

11 CARVEDILOL 2SMG COMP 8.000 0,000 0,180 0,400 0,000 0,190 0,270 0,000 

12 CARVEOILOL 6,2SMG COMP 5.000 0,430 0,410 0,430 0,000 0,110 0,180 0,430 

13 CLOR. CLONIOINA 0,100MG COMP 5000 0,320 0,000 0,330 0,000 0,160 0,200 0,170 

14 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 0,730 0,000 0,740 0,000 0,000 1,430 0,000 

15 CLORPROPAM1DA 2SOMG COMP 1000 0,000 0,000 0,750 0,000 0,000 0,420 0,000 

16 DIN. ISOSSORBIDA 10MG COMP 1.000 0,090 0,000 0,330 0,000 0,000 0,100 0,320 

17 DIN.DE ISOSSORBlDA SMG SUBLINGUAL COMP 50 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,270 0,000 

18 FUROSEMIOA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG COMP 500 1,390 0,000 1,430 0,000 0,000 0,000 1,350 

19 GLIMEPIRIOA lMG COMP 3000 0,440 0,000 0,440 0,000 0,290 0,140 0,440 

20 HIORALAZINA 2SMG COMP 2.000 0,260 0,000 0,500 0,000 0,000 0,250 0,490 

FERNAMED E 

0,020 F 

MP RESA 

ERNAMED 

CENTERMEDI 

HOSPILAB 

CENTERMEDI 

GREEN 

CENTERMEDI 

ANGEOMED 

FRACASSADO 

MOCA 

0,310 

0,000 

0,279 

0,160 

0,200 

0,080 

1,590 

0,110 

0,000 

0,000 

0,100 

0,330 

1,290 

0,000 

0,330 

0,000 

0,000 

0,000 

0,000 

AGIL 

GREEN 

FERNAMED 

AGIL 

FRACASSADO 

ANGEOMED 

REALMED 

MOCA 

FRACASSADO 

AGIL 

FRACASSADO 



21 HIDRALAZINA SOMG COMP 5.000 0,650 0,000 0,650 0,000 0,000 0,340 0,330 0,000 FRACASSADO 

22 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 1,780 0,000 1,780 0,000 0,000 0,300 1,780 1,780 MOCA 

COMP 2.000 i 23 LOSARTANA POTASSICA lOOMG 0,000: 0,180 0,340 0,190 0,000 0,240 0,330 0,000 GREEN 
.. 

24 MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 10.000 0,210 0,200 0,210 0,070 i 0,060 0,070 0,200 0,210 AGIL 

25 METILDOPA 250MG COMP 4.000 0,290 0,270 0,290 0,150 0,130 0,180 0,280 0,120 FERNAMED 

26 MON. ISOSSORBIDA 20MG COMP 2.000 0,320 0,310 0,290 0,080 0,000 0,000 0,320 0,000 ANGEOMED 

27 MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARO COMP 500 1,640 1,630 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 REALMED 

28 NIFEDIP!NO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 1,130 0,000 0,000 0,000 0,000 desci 0,000 0,000 REALMED 

29 NIFEDIP!NO RETARO 20MG COMP 10.000 0,000 0,330 0,000 0,080 0,000 0,110 0,000 0,070 FERNAMED 

30 PROPATILNITRATO lOMG COMP 10000 0,620 0,590 0,620 0,370 0,360 • 0,420 0,620 0,620 AGIL 

31 RAMIPRILS MG COMP 1.000 1,320 0,000 0,800 0,000 0,790 0,000 1,320 1,370 AGIL 

32 RAMIPRIL/ANLODIPINO 5/5 MG COMP 800 2,540 0,000 2,540 0,000 1,350 1,190 0,000 2,540 AGIL 

33 REPAGLINIDA O,SMG COMP 700 0,000 0,000 0,000 
, 

0,000 0,000 1,350 0,000 0,000 FRACASSADO 

34 REPAGLINIDA 1MG COMP 1500 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,530 0,000 0,000 FRACASSADO 

1000 1 35 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 8,870 0,000 0,000 0,000 6,310 7,550 0,000 0,000 AGIL 

36 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 1,240 0,000 0,630 0,680 0,620 0,710 1,230 1,240 AGIL 

37 SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,SMG COMP 3000 3,040 0,000 3,040 0,000 2,010 2,300 0,000 0,000 AGIL 

38 SUSC. METOPROLOL SOMG COMP 5.000 2,190 0,000 2,190 1,330 1,160 1,300 2,180 2,190 AGIL 

39 TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,SMG COMP 1.000 1,780 0,000 1,780 0,000 1,000 1,080 1,780 0,000 AGIL 

40 VALSARTANA 160 MG COMP 500 0,910 0,000 0,410 0,000 0,580 0,400 ' 0,000 0,390 ANGEOMED 

LICITANTES 



ITEM MEDICAMENTOS MEDIDA QTDE 
REALMEO GREEN ANGEOMED CENTERM. AG1l MOCA HOSPILAB FERNAMED EMPRESA 

1 

1 ACfTATO DE RffiN'CILSOOOQtJVml COUCALClf'EROl lDOOOUVml fRS r./ 20 ML FRS 40 14,25 0,00 0,00 5,25 0,00 12,99 0,00 0,00 REALMED 

2 A.CETA TO DE TOCOrEROL 'DO MG COMP COMP 2000 1,11 0,00 0,64 0,00 0,74 0,00 0,62 0,00 HOSPILAB 

3 AOClOVIR 50MG/G CR BSG 30 2,89 0,00 3,70 2,90 0,00 0,00 3,70 3,70 REALMED 

4 ACIOOMUCOPOLl5SAlllDEO SIXIMG C/40GGEL BSN s 20,00 0,00 19,49 0,00 0,00 21,13 21,95 19,50 ANGEOMED 

5 ACIDOTRAHCXÃMICO SOMG/Mt lML EV/IM AMP 15 0,00 5,85 0,00 0,00 0,00 2,08 6,04 2,00 MOCA 

6 AOEHOSIHA 3MG/Ml [V AMP 15 15,20 14,35 0,00 0,00 0,00 9,88 10,00 14,82 MOCA 

] AGUA PAAA IWEÇÃO(OUTll.ADA) 10 ML . FRS 700 0,33 0,32 0,34 0,25 0,00 0,19 0,18 0,34 HOSPILAB 

8 A.MBROXOL AOT 100 Ml FRS 50 0,00 2,61 2,70 2,80 0,00 1,35 0,00 2,70 FERNAMED 

9 A.MJN.t.STONA 7S MG COMP 200 1,81 0,00 1,82 0,00 0,00 1,04 0,00 0,00 FRACASSADO 

lQ A.MJHORUHA. 24MG/MLC/ 10 Ml Jltl AMP 40 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 2,30 2,30 MOCA 

11 Amicm..,... SOmc /mi l mi rv amp 20 3,78 1,82 0,00 0,00 0,00 1,85 3,78 3,79 GREEN 

12 ATROPINAo,soMG/MLEV/IM AMP 60 1,58 1,52 0,00 0,00 0,00 0,75 1,58 1,58 MOCA 

13 !AQDHNO 10 MG COMP 3000 0,23 0,23 0,10 0,00 0,15 0,14 0,13 0,11 ANGEOMED 

14 llAMIFIUMA 600 MG CPR COMP 1.000 2,84 0,00 2,85 0,00 1,89 1,98 1,88 2,85 HOSPILAB 

15 BnAISTINA{DICl.01\toAATO) l&MG COMP 1.000 0,299 0,289 0,570 0,285 0,330 0,330 0,570 0,570 CENTERMEDI 

16 llETAl$TINA(DICl.01UOllAT0) 24MG COMP 2.500 0,71 0,00 0,72 0,00 0,35 0,36 0,71 0,72 AGIL 

17 BICARBOMATOO_E SOOIO g,.ouo Ml AMP 20 1,06 1,03 1,07 0,00 0,00 0,49 1,06 1,07 HOSPILAB 

18 81SACOOILSMGCOMP COMP 200 0,23 0,00 0,23 0,00 0,00 0,10 0,23 0,00 REALMED 

19 51SSUlf.UO PE O.OPIOOPGRU 7S MG . CPR 300 1,06 0,00 1,M 0,45 0,75 0,54 1,06 1,07 CENTERMEDI 

20 BlttNZOlAMtDAIOMG/Ml OrTSMl·AZOl'T FRS 1 54,80 0,00 79,03 0,00 54,90 55,00 79,02 79,03 REALMED 

21 BROW.:ZEPAMlMG CPR 3000 0,19 0,18 0,19 0,06 0,00 0,10 0,00 0,19 CENTERMEOI 

22 8R0MAUPAM 'MG CPR CPR 2000 0,210 0,053 0,052 0,055 0,000 0,120 0,000 0,210 CENTERMEDI 



23 Bl!OMIORATO DE FORMOTEROl SMG/Ml SOL IN.t..L C/20Ml FR5 5 0,00 

24 Bl!OMOl'RlOA 10 MG COMP COMP 3.000 0,24 

25 BROMOPRlDA 10MG/2Ml IV/IM IM/ AMP 200 2,32 

26 BltOMOPRIDA 4MG/MLGTS C/ 10 Ml FR5 100 2,33 

27 BltONífNlllAM!KA. (M.t.llATO}> aOR. FENIL!fRlttA 2• 2,SMG/Ml 10 Ml FR5 20 8,89 

28 lltlTllBROMtTO OE CSC0PAl.AMINA10MG O'R COMP 3.000 0,630 

29 BtlTllBROMrTO OE CSCOPAM1NA<Dll'lltONA SOOICA5CIOMG /ML •4MG/Ml IV/IM AMP 200 4,31 

30 butl'tbromttod~HeoP011mm14m&fm1 IV/IM amp 50 1,99 

31 CAfETNA•CARISOPR0t>0l•DICt01tN.\CO SOO+PARACfTAMOl COMP 30/USJ5Qll00.'AG COMP 6000 0,440 

32 crmu.,XOHI\ lCDlMG IM. CLOR. UDOCAINA 1" (DIWEtm) l.SML AMP 300 desci 

33 crmwoi« llXXJMG rv. DllUEtlTE C/ 10ML IW AMP 300 15,20 

34 crmw:ONA SOOMG IM •CLOR. ut>OCA!HA. 1;. (D!WDIT() l,SML AMP 50 0,00 

35 CEITTWCONA SCIJMG N • DIWHITE C/ lOML AMP 50 0,00 

36 crucox111200 MG CPR 200 5,89 

37 caocoNAZOl 20 MG/G CREME 30 GR B5N 30 4,18 

38 crTOC:ON.t.ZOL 200 MG CPR CPR 500 0,25 

39 crTOCONAZOl•VALEltBfTAMfTASONA•SUlf. DE NEOMIOttA 30G OI B5G 20 0,00 

4Q CfTOPROfENO 10MG/Ml 10 ML SOLOIW. FR5 40 13,79 

41 mol'l!OfENOSOMGCOMP COMP 3000 0,00 

42 i~oprO:-- SOmt/ml P6 ll61ilo ~ I\'• dll~1' AMP 50 6,93 

43 ~OprolH>O SOm&/ml 2ml IM AMP 300 3,43 

44 cnOPROFUKI ftl ISO MG COMP COMP soo 6,38 

45 OlOSTAZOllDO.'-'GCOMP COMP 2000 1,01 

0,00 5,48 1,88 3,40 

0,23 0,24 0,12 0,13 

2,24 2,32 0,00 0,00 

2,25 0,93 0,95 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,000 0,630 0,380 0,389 

4,17 4,32 2,20 2,64 

0,00 2,00 0,00 0,00 

0,000 0,140 0,170 0,000 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 15,20 9,50 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 5,89 0,00 1,38 

4,04 4,18 1,42 0,00 

0,23 0,25 0,09 0,00 

0,00 0,00 4,75 0,00 

0,00 13,80 0,00 0,00 

0,43 0,41 0,00 0,33 

0,00 3,00 3,90 0,00 

3,32 1,75 1,76 0,00 

0,00 3,90 0,00 0,00 

0,00 1,01 0,42 0,68 

3,60 0,00 

0,13 0,24 

0,99 1,00 

1,12 2,33 

8,70 0,00 

0,410 0,000 

1,49 4,31 

2,68 2,85 

0,144 0,440 

0,00 0,00 

5,40 15,20 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

4,20 0,00 

1,34 4,18 

0,13 0,25 

0,00 0,00 

. 8,90 8,50 

0,27 0,00 

4,32 6,93 

2,00 3,43 

3,92 6,38 

0,48 1,00 

0,00 

0,24 

CENTERMEDI 

CENTERMEDI 

RACA5SADO 2,32 F 

2,33 

12,78 

0,630 

4,32 

2,20 

0,440 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

5,89 

4,18 

0,25 

0,00 

13,80 

0,41 

2,99 

1,70 

6,39 

1,01 

ANGEOMED 

REALMED 

CENTERMEDI 

HOSPILAB 

REALMED 

ANGEOMED 

FRACASSADO 

CENTERMEDI 

DESERTO 

DESERTO 

AGIL 

MOCA 

CENTERMEDI 

FRACASSADO 

HOSPILAB 

MOCA 

FERNAMED 

FERNAMEO 

ANGEOMED 

CENTERMEDI 



46 CllOSl...:Zot 50MG COMP COMP 2.000 0,490 0,000 0,500 0,243 0,350 0,242 0,490 o,5oo e ENTERMEDI 

47 CN.\R.IZH'lA 7!.MG COMP COMP 5000 0,40 0,00 0,40 0,12 0,00 0,21 0,40 0,40 e ENTERMEDI 

48 CPllOF19AATO 100 MG COMP CPR 1000 0,00 0,00 0,67 0,40 0,74 0,41 0,70 o,oo e ENTERMEDI 

49 CPl\OROXAONO. DD:lMETASONA 3,!>MG/Ml•l,O MG/Ml POM orn,s Ml B5N 5 0,00 0,00 27,00 0,00 0,00 27,70 0,00 0,00 ANGEOMED 

50 01'1\0flOXAOHO 3,sMG/Ml SOL OFT.5 Ml FR5 10 0,00 0,00 6,65 0,00 0,00 6,08 0,00 0,00 F RACASSADO 

51 OTA101'AAM 20 MG COMP CPR 3.000 0,34 0,33 0,35 0,15 0,00 0,25 0,00 0,35 CENTERMEDI 

52 cmtATO DE POT.USIO MONOIOAATo\DO lOBOMG IOmlll COMP 500 1,68 0,00 1,69 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 REALMED 

53 mv.ro ll:KTAN!U...olu(So botonb ~fifi 10 mi amp 10 3,69 0,00 3,69 0,00 0,00 2,38 0,00 0,00 MOCA 

54 Q.OMIPAAM!N" 2S MG COMP 2000 1,05 1,01 1,05 0,78 0,61 0,68 0,00 0,62 AGIL 

55 Q.ONA.ZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 0,190 0,180 0,080 0,081 0,130 0,090 0,000 0,190 ANGEOMED 

56 C\OR.DE mUFR1NA lOMG/lML AA'IP AMP 7 1,95 0,00 0,00 0,00 0,00 1,10 1,95 1,95 FERNAMED 

57 ClORAfENICOt SOOMG COMP COMP 200 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 º·ºº DESERTO 

58 Q.ORAfEHICOl•COlAGINASE 10 MG• 0,6U/'G POM 30 G B5N 40 24,98 0,00 24,98 13,75 0,00 0,00 24,98 24,98 CENTERMEDI 

59 CLORETO DE POTASSIO 19,l" 10Ml EV AMP 10 0,54 0,52 . 0,55 0,00 0,00 0,26 0,54 0,55 MOCA 

6Q CLORETO OE ~ETÕNIO lOOMG EV AMP 10 . 26,43 0,00 0,00 0,00 0,00 15,26 26,43 15,00 FERNAMED 

61 O.ORIDAATO DEMmlfUl1DAT010MG CPR 800 1,47 0,00 1,48 0,00 0,97 0,00 0,00 1,48 AGIL 

62 Q.ORIDRATODEOQ.O!fta.o\PIUN.\lOMG COMP 2000 0,000 0,000 0,185 0,188 0,280 0,480 0,000 0,630 ANGEOMED 

63 O.ORIO!tATO OE DOPAMINASMG/Ml 10Ml rv - AMP 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,49 0,00 1,90 FRACASSADO 

64 Cl0!11DAATO DE IMl~RAMINA 25 MG CPR 5000 0,000 0,400 0,230 0,234 0,000 0,330 0,000 0,380 ANGEOMED 

65 O.ORIDl\ATO DE UtlCOMICtffA QlO MG/2ML U,!JLV AMP 50 3,33 3,50 3,33 0,00 0,00 1,08 0,00 3,33 REALMED 

66 Q.Ofl/tlRATO OE MrntJCN!DATO li MG CPR 90 0,00 9,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 FRACASSADO 

67 Q.ORIORA TO DE MOxrnoXAONO '«l MG COMP COMP 100 0,00 17,43 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 ' 0,00 FRACASSADO 

68 O.ORIDRATO DE MOXlrtOXl\CINO 5MG/Ml OFT. 5Ml FR5 5 29,15 48,76 0,00 0,00 0,00 28,80 46,32 0,00 MOCA 



69 C.OlllDMTO DE ONDAHSrTltONA 1 MG COMP 300 7,92 0,00 7,93 0,00 4,62 2,19 2,20 7,93 MOCA 

70 nõRIDAA TO D[ PAllOXfTINA 10 MG CPR 5.000 0,29 0,00 0,00 0,15 0,00 0,17 0,00 0,29 CENTERMEDI 

71 Q.OIUDllATO DE AAHmDtNA 150MG/10 ML 120 Mt FRS 10 0,00 0,00 4,01 6,15 0,00 4,00 0,00 0,00 ANGEOMED 

72 Q.OIUOMTO DE TRA1AOONA 50 MG COMP 3000 1,68 0,00 1,69 0,00 0,95 1,08 0,00 1,69 AGIL 

73 CLOR!DMTO OE Vt:Nt.MAXIW. ~ MG COMP 1.000 1,24 0,00 1,24 0,90 1,38 0,73 0,00 1,24 CENTERMEDI 

74 i:t0RP1!0MAllN.t. 2SMG/Ml IM AMP 10 0,00 0,00 0,00 0,00 Ó,00 0,00 0,00 0,00 DESERTO 

75 CLOXAlOIAM 1 MG COMP 1000 0,66 0,00 0,66 0,00 0,00 0,19 0,00 0,00 ANGEOMED 

76 C:OOdNA JOMG • PA~AMOl $00MG COMP COMP 1000 0,96 0,00 0,96 0,46 0,00 0,62 0,00 0,96 CENTERMEDI 

77 OOMPUXOI COMP 2.000 0,10 0,00 0,10 0,04 0,00 0,05 0,09 0,10 CENTERMEDI 

] 8 OJMARtNAlS MG + TROXERR\ITINA 90 MG COMI' COMP 10000 0,000 0,000 0,000 0,160 0,000 0,143 0,000 0,760 MOCA 

79 DtxAMrTASONA lMG/ML l Ml AMP 50 2,43 0,00 2,44 0,00 0,00 0,57 2,43 2,44 MOCA 

8Q DEXAMCTASO:«•MG/Ml 2.SMl IHJ AMP 50 2,10 0,00 2,10 1,18 0,00 0,81 2,10 2,10 MOCA 
. 

81 d~r;>•nt......i 50rna/i 1et ol'Ulmla, blsnq1!s) com 10& FRS 12 0,00 0,00 31,00 0,00 0,00 32,00 0,00 0,00 ANGEOMED 

82 DOORANA10 IMG• H!PltOMHOSE ~ MG SOL orr C/15 Ml FRS 20 14,90 0,00 21,41 0,00 0,00 15,70 15,00 0,00 REALMED 

83 DW:EPAM lOMGnMt IM/IV AMP só 0,98 0,00 0,98 0,63 0,00 0,61 0,00 0,98 MOCA 

84 DICl.Of[NACO fpothtlco)1SMG/MLG111DML FRS 100 4,56 0,00 0,00 0,00 0,00 2,35 4,56 4,56 MOCA 

85 DICl.OfENACO OITTttAMONIA Gtt 60 GR BSN . 200 0,00 0,00 5,23 2,77 0,00 3,07 0,00 5,23 FRACASSADO 

86 DIClOFENACO soorco SOMG COMP 3000 0,00 0,07 0,08 0,03 0,00 0,04 0,08 0,08 HOSPILAB 

87 DIClOF[NACCI SOOICO 75 MG/lMl LM AMP 300 1,43 1,38 1,43 0,56 0,00 0,52 1,42 1,43 HOSPILAB 

88 DICtOrtNACO soorro.ros. coornv. 50/50 MG COMP 300 4,99 0,00 4,99 0,00 3,07 3,22 0,00 0,00 AGIL 

89 OICl.011101\o\TO DE nuN.\Rll!NA. 10 MG COPM 1000 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,06 0,00 0,00 CENTERMEDI 

90 Dl!DROERGOCRISTIN.t.6MG CAPSGU COMP 150 4,44 0,00 4,37 0,00 4,38 4,40 0,00 0,00 ANGEOMED 

91 OIMtM1DRlNAT030MG/lnML + C.Olt.PIRJDOXINA 560MG/Ml • GUCOSE ~ FR\JTOSE 10 Ml lV AMP 100 5,80 0,00 5,80 4,24 0,00 2,44 5,80 5,80 CENTERMEDI 



92 DIMIHJORJNATO lO:v'.G/lOML .. Q.OllP!IUDOXINA 560MGfMl tM AMP so º·ºº º·ºº 
93 DIOSMlltA '50 MG+HESPUUOINA 50 MG COMP COMP 6000 0,52 º·ºº 
94 DIPROPIONATO BrTAMfTAlONA • (FOSF .BrTAMrTAlONA) !><2MG/Ml INI AMP 100 6,79 0,00 

9S OOMP{RIOONJ.10 MG COMP COMP soo 0,25 0,00 

96 ENOXAPAlllNA SOOICA COMG /D)IML SC AMP 20 0,00 0,00 

97 ~plr>rlrln1 lm&/ml IM/IV/5C AMP so 5,06 º·ºº 
98 tzrnM!Bt 10 MG COMP soo 3,69 0,00 

99 FIMPROOJMONA 3 MG Cl'R COMP 100 0,54 0,00 

100 n:mrori« SOMG/Ml SML IM/IV AMP 30 4,39 0,00 

101 llNOMMITAl UQ MO COMP -GAIU>[ftAl COMP soo º·ºº 0,28 

102 fEHOBAABfl41. MI MG/ML 20 Ml • GAltOfNA.l FRS 30 7,36 7,13 

103 FIRl!.1l'OUMAT0St SOMG/Ml 30 Ml FRS 30 40,85 0,00 

104 ITTOMEHAOION41CMG/Ml 1 Ml IM/IV AMP 20 3,08 º·ºº 
lOS R.UMAZENIL0,1MG/ML AMP 2 0,00 0,00 

106 fWNITI!AlEPAM 1 N'.G COMP jROHYPNOU COMP 800 0,00 0,00 

107 FWNrTRA.lEPAM 2 MG COMP COMP 800 1,00 0,00 

108 FlUOCllCOlONA • SUL P'OUMIXlilA B • SUtF. NEOMION>\ +Cl.011, Ul>OCAlW. SOL 010LÓGICA \./ 5Ml FRS so 0,00 0,00 

109 FUMAAATO OE fORMOTU!Ol DD!DlATO 12 MCG• 8UDUONlDAC1XI MCG r:/60.t...... llEAl COMP 4 79,06 0,00 

110 FU!tOATO DE nlmOJSAHA 21.SMG/!JO'St SPllAY N.\SAl 120 DOSES FRS s 44,33 0,00 

111 nJ!tOATO OI MOMtTA.SONAO.OSMG/DOSE 5"11.lY NIUAI. 60ATOMIZAÇÕES FRS 10 57,95 0,00 

112 FUROSEM!DA ltlMG/ML 2Ml IV/IM AMP 100 1,57 0,83 

113 GUC:ONATO DE CALOO 1°" 10 Ml [V AMP so 0,00 0,00 

114 GLICOSE 1S'IC 10 Ml [\' AMP so 0,38 0,00 

3,77 1,40 0,00 0,00 

0,00 0,00 1,00 0,60 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 
0,25 0,14 0,13 0,10 

0,00 º·ºº 0,00 16,20 

5,07 0,00 0,00 0,00 

1,89 0,00 1,90 0,00 

0,55 º·ºº 0,33 0,34 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,30 0,12 0,00 0,10 

7,37 3,17 º·ºº 2,16 

19,00 18,90 32,00 26,63 

3,08 0,00 0,00 1,49 

0,00 0,00 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 1,06 

0,00 0,00 º·ºº . 2,70 

76,00 75,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 35,74 0,00 

57,95 0,00 37,84 43,74 

1,57 0,97 0,85 1,01 

1,30 º·ºº 0,00 1,35 

0,38 0,00 0,00 0,22 

3,76 

0,51 

0,00 

0,25 

38,95 

5,00 

3,55 

0,54 

º·ºº 
0,00 

0,00 

40,85 

3,08 

0,00 

º·ºº 
. 0,00 

9,27 

0,00 

44,32 

57,95 

1,57 

0,00 

0,38 

3,77 

0,00 

CENTERMEDI 

HOSPILAB 

0,00 R EALMED 

MOCA 0,25 

38,95 

5,07 

0,00 

0,55 

MOCA 

HOSPILAB 

AGIL 

4,38 F 

AGIL 

ERNAMED 

FRACASSADO 

REALMED 

CENTERMEDI 

MOCA 

DESERTO 

FRACASSADO 

MOCA 

FRACASSADO 

CENTERMEDI 

AGIL 

0,30 

0,00 

º·ºº 
3,08 

0,00 

0,00 

0,00 

9,28 

0,00 

º·ºº 
0,00 

1,57 

2,09 

0,38 

AGIL 

GREEN 

ANGEOMED 

MOCA 



115 GLICOSE 50'6 10 Ml CV AMP 50 0,67 0,00 0,67 0,00 0,00 0,27 0,67 0,67 MOCA 

116 HAt.OPERIOOl 70,5l'MG/Ml 1M AMP 20 19,00 0,00 8,50 8,60 0,00 12,78 0,00 19,00 ANGEOMED 

117 H{MITMTAllATO Dt lOU'IDtM 10 MGCOMP COMP soo 0,76 0,00 0,76 0,38 0,69 0,40 0,00 0,00 CENTERMEDI 

118 HEPAlllN"SODICI< • ESTER TROMllOfOB GU BSG 20 13,50 0,00 21,85 0,00 0,00 13,49 21,85 0,00 MOCA 

119 HIPARIN" SODICA 500001JD,25ML SU8ClJTANtA AMP 50 7,49 0,00 0,00 0,00 0,00 4,82 7,49 7,49 REALMED 

120 Ht0ROXIOU1N0UNA tMG/Ml•TROv.MlN.\l.ullv'.G/Ml sotUCAO OTOLOGICA S ML FRS 20 10,30 0,00 9,80 0,00 0,00 9,84 0,00 0,00 F RACASSADO 

121 
lfYDROXll'AOP!l GUIJI U. l'OUrTIU:NOGUWI. 0'.l; AC.BOR!CO;SOR!lOOL<l.OP..SODIO;Cl.OR. POTASSIO, FRS 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 HtOROXIDO SODICO;AGUA PURlflCAOA lOML UL 10 ML WBRlf. OfT. DESERTO 

122 lAU.N0'110ST 50.~CG/Ml SOL OFT :Z.S Ml (XA!ATAM) FRS 1 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,89 0,00 0,00 REALMED 

123 LCVOMV.ONO SIXI MG COMP soo 0,00 0,00 1,87 0,84 0,73 1,35 1,86 1,87 AGIL 

124 LCVOMtPROMAZtNA tOMG/Ml FRS 2 14,53 0,00 14,53 7,20 12,50 0,00 0,00 14,53 CENTERMEDI 

12S LCVOTIROXINA tllMCG COMP COMP 200 0,247 0,200 0,430 0,000 0,250 0,270 . 0,430 0,430 GREEN 

126 LCVOTIROXINA 7SMCG COMI' COMP 3.000 0,30 0,29 0,31 0,00 0,16 0,18 0,30 0,31 AGIL 

127 llVOTlftOXINA IUMCG COMI' COMP 2.000 0,340 0,190 0,350 0,000 0,200 0,210 0,340 0,350 GREEN 

128 uoou.m" SOMG POM 25 G BSN s 0,00 4,50 4,83 0,00 0,00 0,00 4,60 4,83 GREEN 

129 l.IDôCAJNA 2'1.(0.0fUORATO 1 SEM VASOCONrnUTOR 10 Ml FRS so 0,00 7,36 7,60 0,00 3,60 2,29 2,io 7,60 HOSPILAB 

130 lOR.A1lATlHA lDMGCOMP COMP soo 0,00 0,00 0,29 0,05 0,00 0,06 0,28 0,29 CENTERMEDI 

131 LOAAUPAM 1 MG COMP soo 0,65 0,00 1,40 0,00 0,70 0,00 0,00 0,00 REALMED 

132 WPUNA+ZEAXAHTINAS!NT 5 MG COMI' COMP 1000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,84 0,00 FRACASSADO 

133 MHOXJCAM lDMG/ML 1.5 ML IM AMP AMP 10 2,66 0,00 2,66 0,00 0,00 1,62 0,00 0,00 ANGEOMED 

134 MELOXICAM 15 MG COMP 200 0,29 0,00 0,30 0,10 0,30 0,11 0,30 0,30 CENTERMEDI 

135 MIOAZOl.AM 15MG/Ml UI ML IV AMP 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,83 0,00 0,00 MOCA 

13 6 MIDAZOlAM 15MG/Ml 3 Ml IV AMP 10 2,09 0,00 2,09 0,00 0,00 1,34 0,00 2,09 MOCA 

137 MJRTAl.APIN" 30 MG COMP 240 4,72 0,00 4,73 0,00 2,57 0,00 0,00 0,00 AGIL 



138 MONT!WCASTE 0[ SÓDIO !OMG COMP COMP 800 3,79 

139 MONnWCASTE DE SÔDIO•MG SAOIE SACHE 200 1,76 

140 N"lOXONA,INAA:CAN 0,4MG/Ml IM/f..V/SC AMP 10 &.55 

141 tfEOMJOllA•BAOTI\AONA SMG/GdSO Ul/G POM BISN .10 G COMP 100 2,38 

142 NEPAfENACO orr. 5 Ml FRS 10 47,00 

143 NlM[SUUDA 100 M G COMP COMP 5.000 0,140 

144 N1MESUUDA SOMG/ML f1tS CJ l5ML FRS 200 2,19 

145 NORR.OX.\OffO 400 MG COMP COMP 500 0,00 

146 OllO DE GIRASOl 200Mt FRS 20 9,50 

147 OXAJ.ATO 0[ C5CITALOPRAM 10 MG COMP 2.000 0,52 

148 OXIDO OE lll~ XlO~ • NMATINAIDOJ)O UI C0 G BSN 20 10,89 

149 PANTOPRAZOl 20 MG COMP 500 0,760 

150 PIROXICAM l'OMG COMP COMP 5.000 0,29 

151 YlANTAGO OVA TA FORSK 3.25/5,0S SACHE<./ 5.Qe. SACHE 200 2,78 

152 POUCMSUl!NOtaõll QHOiOCAIJ« 100.!0MG/G POM kfTAllO G !OAPUC BSN 5 52,57 

153 P0UVITAMINICO$ • POUMIH'[IWS COMP 2.000 0,00 

154 nmm:Wmm~K'Qm1m cpr 200 4,17 

155 RETINOL• COl.lCAl.OfUOl• OX.. OE ZINCO 45 G BSN 50 0,00 

156 RJtAMIONA SPRAY 20Ml FRS 3 4,47 

157 SM..BUTAMOl 2 MG/5 ML XAAOPE rR/120 Ml COMP 100 1,90 

158 SERTRAUNA 50 MG COMP 10.000 0,86 

159 S!UMARIN.lli • MrTIONlNA COMP CPR 3.000 2,26 

160 SIMETICONA C0 MG CPR COMP 200 0,00 

0,00 3,80 0,75 1,70 

0,00 0,00 0,00 1,70 

0,00 0,00 0,00 0,00 

2,30 2,38 0,98 0,00 

0,00 73,15 0,00 0,00 

0,000 0,061 0,063 0,000 

2,11 2,19 0,95 0,00 

0,00 0,53 0,16 0,00 

9,20 9,50 0,00 0,00 

0,51 0,00 0,40 0,35 

10,54 10,89 5,15 0,00 

0,000 0,198 0,240 0,000 

0,27 0,29 0,10 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 52,58 0,00 40,40 

0,80 0,83 0,10 0,00 

0,00 0,00 1,58 2,52 

7,36 2,15 2,10 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

1,00 0,00 0,00 0,00 

0,82 0,86 0,15 0,00 

0,00 0,00 0,00 1,46 

0,23 0,24 0,08 0,00 

2,23 0,00 

0,00 1,84 

5,20 0,00 

0,99 2,38 

47;90 73,15 

0,070 0,140 

1,02 0,00 

0,24 0,52 

0,00 9,50 

0,27 0,00 

0,00 0,00 

0,199 0,000 

0,09 0,28 

0,00 2,66 

42,81 52,57 

0,13 0,83 

2,70 4,17 

3,38 7,60 

3,11 3,10 

1,07 1,90 

0,17 0,00 

1,54 2,26 

0,10 0,24 

0,00 

0,00 

0,00 

2,38 

0,00 

0,150 

2,19 

0,00 

9,50 

0,00 

10,99 

0,000 

0,29 

0,00 

0,00 

0,00 

4,18 

0,00 

4,28 

1,90 

0,86 

0,00 

0,24 

CENTERMEDI 

AGIL 

MOCA 

CENTERMEDI 

REALMED 

ANGEOMED 

CENTERMEDI 

CENTERMEDI 

GREEN 

MOCA 

CENTERMEDI 

ANGEOMED 

MOCA 

HOSPILAB 

AGIL 

CENTERMEDI 

CENTERMEDI 

CENTERMEDI 

HOSPILAB 

MOCA 

CENTERMEDI 

AGIL 

CENTERMEDI 



161 SIMETICONA 7SMG GTS C/lSML FRS so 1,15 

162 SORO flSIOLOGIOO 0,9% 10 ML FRS 1000 0,48 

163 SUCCINATO SODICO OE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 10 5,70 

164 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONASOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 30 12,35 

165 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G SACHE 800 3,86 

166 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA CPR 15.000 2,03 

167 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM POM 6 0,00 

168 SULFATO DE MAGN~SIO 50%10ML EV/IM AMP 10 0,00 

169 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 1000 4,28 

170 TERBUTALINA 0,SMG/Ml AMP 10 3,33 

171 TIAMAZOL 10 MG CPR soo 0,66 

172 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 0,00 

173 TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50 2,19 

174 TRAVOPROSTA 0,()4 MG/ML OfT 2,SML FRS 10 25,59 

175 XINAFOATO OE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS SOMCG/2SOMCG C/&0 DOSES FRS 15 102,60 

1,08 1,05 0,00 0,00 

0,46 0,48 0,00 0,00 

5,52 5,70 3,75 0,00 

11,96 12,35 6,39 0,00 

0,00 7,47 0,00 3,85 

0,00 3,00 0,00 2,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 1,12 0,00 0,00 

4,14 4,28 2,10 1,83 

0,00 3,33 0,00 0,00 

0,00 0,66 0,00 0,39 

0,00 3,06 0,00 0,00 

1,30 2,19 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 25,60 

0,00 0,00 0,00 92,12 

0,00 1,00 

0,22 0,48 

3,24 5,70 

6,75 12,35 

5,80 7,47 

2,01 2,99 

0,00 0,00 

0,52 1,12 

1,77 4,27 

2,08 3,32 

0,40 0,66 

2,37 0,00 

1,34 0,00 

0,00 0,00 

97,62 92,10 

0,00 

0,48 

5,70 

12,35 

0,00 

3,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2,19 

47,50 

0,00 

HOSPILAB 

ANGEOMED 

MOCA 

CENTERMEDI 

REALMED 

AGIL 

DESERTO 

HOSPILAB 

AGIL 

MOCA 

AGIL 

MOCA 

MOCA 

FRACASSADO 

REALMED 



Planilha de vencedores - após conferência de documentos (itens empatados foi realizado sorteio) 

LICITANTES 

8 BISOPROLOL SMG COMP 5.000 0,000 0,000 0,220 0,000 0,000 0,230 0,000 

14 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 0,730 0,000 0,740 0,000 0,000 1,430 º·ººº 
18 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG COMP 500 1,390 0,000 1,430 0,000 0,000 0,000 1,350 

20 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 0,260 0,000 0,500 0,000 0,000 0,250 0,490 

21 HIDRALAZINA SOMG COMP 5.000 0,650 0,000 0,650 0,000 0,000 0,340 0,330 

33 REPAGUNIDA 0,SMG COMP 700 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,350 0,000 

34 REPAGUNIOA lMG COMP 1500 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,530 0,000 

9 -.MlNASTOHA 75 MG COMP 200 1,81 0,00 1,82 0,00 0,00 1,04 0,00 

32 ClmllAXOHA lCOCIMG IM• CtOR. UOOUJNA U' {DILUUfIT) 3,5Ml AMP 300 desci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 CEFTlUAXONA SOOMG IM •QOR. UDOCAINA 1" !D1WfN'T[) 3.SML AMP 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 CCITTIAXONA SOOMG IV + OIW[lfl( C/ 10 Ml AMP 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

39 CCTIXONAZOL•VAl(R.BETAMETASONA•SUlI. or HtOMIONAlOG CR B5G 20 0,00 0,00 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00 

50 ClPROflOXMlNO 3.SMG/Mt SOLOFT.5 Ml FR5 10 0,00 0,00 6,65 0,00 0,00 6,08 0,00 

57 O.Ol!AfENICOL500MGCOMP COMP 200 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

63 CtORIDRATO DE DOPAMINASMG/Ml lOMt IV AMP 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,49 0,00 

66 Cl01UORATODEMETIITTN10AT0Ll!MG CPR 90 0,00 9,20 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

67 C.O!UDIU.TO OE MOXIR..0XAON0400MG COMI' COMP 100 0,00 17,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

74 CtORl'llOMAZIN.l.2~MG/MllM AMP 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
85 DICl.OFCNACOD1rTILAMON~GU60GR B5N 200 0,00 0,00 5,23 2,77 0,00 3,07 0,00 

101 FtNOIWllllT Al 100 MG COMI' - GAllOUtAl COMP 500 0,00 0,28 0,30 0,12 0,00 0,10 0,00 

105 FWMAZEN!l0,1MG/ML AMP 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 

1,590 F RACASSADO 

RACASSADO 

RACASSADO 

RACASSADO 

FRACASSADO 

1,290 F 

0,000 F 

0,000 F 

0,000 

0,000 

0,000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1,90 

0,00 

0,00 

0,00 

5,23 

0,30 

0,00 

FRACASSADO 

FRACASSADO 

FRACASSADO 

FRACASSADO 

DESERTO 

DESERTO 

FRACASSADO 

FRACASSADO 

DESERTO 

FRACASSADO 

FRACASSADO 

FRACASSADO 

DESERTO 

FRACASSADO 

FRACASSADO 

DESERTO 



106 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP IROHYPNOL) COMP 800 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 FRACASSADO 

108 fLUOCINOLONA +SUL POUMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, LIDO CAI NA SOLOTOLÓGICA C/ SML FRS 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 9,27 9,28 FRACASSADO 

120 HIDROXIQU INCLINA 4MG/Ml + TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA g M L FRS 20 10,30 0,00 9,80 0,00 0,00 9,84 0,00 0,00 FRACASSADO 

121 HYDROXIPROPIL GUAR SA POLIETILENOGUCOL 400; AC.BDRICO;SORBIOOl;CLOR.SODIO;CLOR. POTA5SIO, FR5 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA lOML Ul 10 ML LUBRIF. OFT. DESERTO 

132 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,84 0,00 FRACASSADO 

167 SULFACECETAMIOA DE SODIO+ TRlfTANOLAMINA74+21,67MG 50 G PDM DERM PDM 6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 DESERTO 

174 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,SML FR5 10 25,59 0,00 0,00 0,00 25,60 0,00 0,00 47,50 FRACASSADO 



ITEM MEDICAMENTOS 

10 CARVEDJLOL 12,SMG 

13 CLOR. CLONIDINA O,lOOMG 

19 GLIMEPIRIDA lMG 

24 MAL. ENALAPRIL 20MG 

30 PROPATILNITRATO lOMG 

31 RAMIPRIL 5 MG 

32 RAMIPRll/ANLODIPINO 5/5 MG 

35 RIVAROXABAM 20 MG COMP 

36 SUC.METOPROLOL 25MG 

37 5UCC.METPROLOl/HCT2100/12,5MG 

38 5USC. METOPROLOL 50MG 

39 TART.METPROLOl/HCT2 100/12,5MG 

ITEM MEDICAMENTOS 

16 llflA1mHA(OIClOR10AATO) 24MG 

36 cntCOXIB 200 MG 

S4 OOMIPRAMtNA 2S MG 

61 OORIORATO OE METILfEN10ATO 10 MG 

72 ClORlORATO OE TRAZA.DONA SO MG 

88 t>IQOfENACO SOOICO+fOS. COOEINA S0/50 MG 

98 EZETIM1BE 10 MG 

99 fEMPROCUMONA 3 MG CPR 

110 fUROATO OE fWTICOSANA 27.SMG/DOSE SPRAY NASAL 120 OOSES 

111 F'UROATO DE MOMETASONA 0,0SMG/DOSE SPRAY NASAL 60 ATOMIZAÇÕES 

123 LEVOttoXACINO SOO MG 

126 lEVOTIROXINA 75MCG COMP 

137 MIRTAZAPINA30 MG 

139 MONITLUCASTE DE SÓDIO 4MG SACHE 

1S2 POL.ICRESULCNO+CtOR. ONOlOCAINA 100+ 10MG/G POM RETAi. 30 G 10 APUC 

1S9 SIUMlllli'f.I. + METIONlNA COMP 

166 SULF.GLICOSAM!NA• SULF CONDROffiNA S00MG/400MG CAPSULA 

169 TAMSULOS1NA0,4MGCOMP 

171 TlAMA.lOl 10 MG 

MEDIDA QTDE 

COMP 5.000 

COMP 5000 

COMP 3000 

COMP 10.000 

COMP 10000 

COMP 1.000 

COMP 800 

COMP 1000 

COMP 5000 

COMP 3000 

COMP 5.000 

COMP 1.000 

MEDIDA QTDE 

COMP 2.500 

CPR 200 

COMP 2000 

CPR 800 

COMP 3000 

COMP 300 

COMP soo 
COMP 100 

FRS s 
FRS 10 

COMP soo 
COMP 3.000 

COMP 240 

SACHE 200 

BSN s 
CPR 3.000 

CPR lS.000 

COMP 1000 

CPR soo 

AGIL ) 
0,140 

0,160 

0,290 

0,060 

0,360 

0,790 

1,350 

6,310 

0,620 

2,010 

1,160 

1,000 

AGtl 

0,35 

1,38 

0,61 

0,97 

0,95 

3,07 

1,90 

0,33 

35,74 

37,84 

0,73 

0,16 

2,57 

1,70 

40,40 

1,46 

2,00 

1,83 

0,39 

R$ 700,00 

R$ 800,00 

R$ 870,00 

R$ 600,00 

R$ 3.600,00 

R$ 790,00 

R$ 1.080,00 

R$ 6.310,00 

R$ 3.100,00 

R$ 6.030,00 

R$ 5.800,00 

R$ 1.000,00 

R$ 0,00 

R$ 875,00 

R$ 276,00 

R$1.220,00 

R$ 776,00 

R$ 2.850,00 

R$ 921,00 

R$ 950,00 

R$ 33,00 

R$178,70 

R$ 378,40 

R$ 365,00 

R$ 480,00 

R$ 616,80 

R$ 340,00 

R$ 202,00 

R$ 4.380,00 

R$ 30.000,00 

R$ 1.830,00 

R$ 195,00 
·~ 

', -R$77.546;90-· -.__ / 



ITEM MEDICAMENTOS 

7 BENS. ANLODIPINO 5MG 

15 CLORPROPAMIDA 250MG 

26 MON. ISOSSORBIDA 20MG 

40 VALSARTANA 160 MG 

ITEM MEDICAMEN.TOS 

4 AODO MUCOPOUSSARIOEO SOO MG C/ 40 G GEL 

13 BAaOFENO 10 MG 

26 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ .20 Ml 

31 
CAFEINA+cARISOPRODOL +OJCLOFENACO SOC>+PARACfTAMOL COMP 
301125/S0/300MG 

44 CETOPROFENO Bl 150 MG COMP 

49 OPROFLOXAONO t OEXAMETASONA 3,5MG/Ml+l,0 MG/Ml POM om.s Ml 

55 aoNAZEPAM 2 MG COMP 

62 C.OR1DRATO OE OC.OBENZAPRlNA 10 MG 

64 C.ORIDRATO OE IMIPRAMINA 25 MG 

71 CLORIDRATO OE RANmDINA 150MG/10 ML 120 Ml 

75 aDXAlOtAM 1 MG 

81 deiqnn!entil SOmg/g gel oftjlmlta, btsn11ga(s) com 10g 

90 DllOROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL 

113 GUCONATO DECALCO 1°" lOMLEV 

116 HALOPERIOOL 70,52MG/Ml IM 

133 MELOXICAM lOMG/ML l,5ML.IMAMP 

143 NIMESUUOA lOOM G COMP 

149 PANTOPRAZOL 20 MG 

162 SORO FlStOlOGICO 0,9% 10 ML 

MEDIDA QTDE 

COMP 17.000 

COMP 1000 

COMP 2.000 

COMP 500 

MEDIDA QTDE 

BSN 5 

COMP 3000 

FRS 100 

COMP 6000 

COMP 500 

BSN 5 

COMP 5.000 

COMP 2000 

CPR 5000 

FRS 10 

COMP 1000 

FRS 12 

COMP 150 

AMP 50 

AMP .. 20 

AMP 10 

COMP. 5.000 

COMP 500 

FR5 1000 

- -·--
ANGEOMED 

0,029 

0,750 

0,290 

0,410 

ANGEOMED 

19,49 

0,10 

0,93 

0,140 

3,90 

27,00 

0,080 

0,185 

0,230 

4,01 

0,66 

31,00 

4,37 

1,30 

8,50 

2,66 

0,061 

0,198 

0,48 

R$ 493,00 

R$ 750,00 

R$ 580,00 

R$ 205,00 

R$ 0,00 

R$ 97,45 

R$ 300,00 

R$ 93,00 

R$ 840,00 

R$ 1.950,00 

R$ 135,00 

R$ 400,00 

R$ 370,00 

R$ 1.150,00 

R$ 40,10 

R$ 660,00 

R$ 372,00 

R$ 655,50 

R$ 65;oo 

R$ 170,00 

R$ 26,60 

R$ 305,00 

R$ 99,00 

R$ 480,00 
e-e--$ . R ·10;236;65= 



---
ITEM MEDICAMENTOS MEDIDA QTDE CENTERM. ~ 

2 AMILORIDA+HCT2 SMG+SOMG COMP 700 0,080 R$ 56,00 

4 AMIODARONA200MG COMP S.000 0,260 R$ 1.300,00 

6 BENS. ANLODIPINO lOMG COMP 3.000 0,050 R$ 150,00 

ITEM MEDICAMENTOS MEDIDA QTDE CENTERM. R$ 0,00 

lS BflAISTINA{010.0R1DRATO) 16MG COMP 1.000 0,28S R$ 285,00 

19 BISSUlIATO OE aOPIOOPGREL 7S MG CPR 300 0,4S R$135,00 

21 BROMAZ.EPAM 3 MG CPR 3000 0,06 R$180,00 

22 BROMAZEPA.M 6MG CPR CPR 2000 0,055 R$110,00 

23 BROMIORATO DE FORMOTtR.OtSMG/ML SOLINAL C/20ML FRS s 1,88 R$ 9,40 

24 BROMOPRIOA 10 MG COMP COMP 3.000 0,12 R$ 360,00 

28 BlmtBROMETO OE ESCOPAlAMINAlOMG CPR - COMP 3.000 0,380 R$1.140,00 

33 C:UTRIAXONA lOOOMG IV+ OllUEHTE C/ lOMl lNJ AMP 300 9,50 R$ 2.850,00 

38 CETOCONAZOl 200 MG CPR CPR soo 0,09 R$ 45,00 

4S OLOSTAZOl lOOMG COMP COMP 2000 0,42 RS 840,00 

46 CltoSTAZot. SOMG COMP COMP 2.000 0,243 R$ 486,00 

47 ONA.FtlZINA 7SMG COMP COMP soo o 0,12 R$ 600,00 

48 CIPROFlBRATO 100 MG COMP CPR 1000 0,40 RS 400,00 

Sl OTALOPRAM20MG COMP CPR 3.000 0,15 R$ 450,00 

S8 CtORAFEN1COl..COlAGENASE: 10 MG+ 0,6U/G POM 30G BSN 40 13,75 R$ 550,00 

70 Cl.Ofl.IDRATO OE PAROXE.'TINA 20 MG CPR S.000 0,15 RS 750,00 

73 CtORIDRATO OEVENWAXINA 75 MG COMP 1.000 0,90 R$ 900,00 

76 CODEfNA3DMG + PAftACOAMOLSOOMG COMP COMP 1000 0,46 R$ 460,00 

77 COMPL.()(08 COMP 2.000 0,04 RS 80,00 

89 OIODRIDRATO OE flUNARIZlNA 10 MG COPM 1000 o,os R$ 50,00 

91 DIMENIDRINATO 30MG/10Ml + CLOR.PtmOOXJNA 560MG/Ml +GLICOSE+ FRllTOSE 10 Ml EV AMP 100 4,24 R$ 424,00 

92 OIMENIDRIN,t.,TO 30MG/10Mt + O.OR.PIRIOOXINA 560MG/Ml IM AMP so 1,40 R$ 70,00 

103 FERR1POUMATOSE SOMG/Ml 30 Ml FRS 30 18,90 R$ 567,00 

109 FUMARA.TO OE fORMOTCROl D010RATO 12 MCG+ BUOESONlOA-400 MCG ç/ 60 doses RH1l COMP 4 75,00 R$ 300,00 

117 HEMITARTARATO OE ZOLPIOEM 10 MGCOMP COMP soo 0,38 R$190,00 

124 LCVOMEPROMAZINA 40MG/Ml FRS 2 7,20 R$ 14,40 

130 tollAOATINA 10 MG COMP COMP soo 0,05 R$ 25,00 

134 MMXICAM 15 MG COMP 200 0,10 R$ 20,00 

138 MOl'ITELUCASTE OE SÓDIO lOMG COMP COMP 800 0,75 R$ 600,00 

141 NEOMIONA+BACITRAONA SMG/G+250 UVG POM BISN.10G COMP 100 0,98 R$ 98,00 

144 NIMESUUDA SOMG/Ml FRSt./ lSMl FRS 200 0,95 R$190,00 

14S NORFLOXAClm>.tOOMG COMP COMP soo 0,16 RS 80,00 

148 OXIDO OE ZINCO 200MG • NISTATINAl00.00 UI .tO G BSN 20 5,15 R$103,00 

1S3 POLMTAMlNICOS • POUMINERAIS COMP 2.000 0,10 R$ 200,00 

1S4 l!W!i:k!lS!ml ~!!2 a!I SPt cpr 200 1,58 R$ 316,00 

155 RrnNOh COLCCAlOFEROl• OX.. DE ZlNC045 G BSN so 2,10 R$105,00 

158 SCRTRAUNA SO MG COMP 10.000 0,15 R$ 1.500,00 

160 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 0,08 R$16,00 

164 SUCONATO SODICO DE H1DROCORT1SONA SOOMG IV/IM PO UORLO INJ. AMP 30 6,39 R$ 191,70 

LR$17.196,50_J 



ITEM MEDICAMENTOS 

1 AAS 100 MG . 

12 CARVEOILOL 6,25MG 

25 METILDOPA 2SOMG 

29 NIFEDIPINO RETARO 20MG 

ITEM MEDICAMENTOS 

8 AMBROXOl AOT 100 Ml 

42 cetoprafmoSOm&/ml Pó llólilo lnJ~Uvel ri+ d!lurnte 

43 cetoprafeno Sllm&lml 2m1 IM 

56 QDR.OE ntlffRINA 1DMG/1ML AMP 

60 O.ORCTO OE SUXAMETÕNIO lOOMG EV 

100 FEHrTOINA .SOMG/Mt SML JM/N 

MEDIDA 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

MEDIDA 

FR5 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

. ---
QTDE · FERNAMED . 

10.000 0,020 

5.000 0,100 

4.000 0,120 

10.000 0,070 

QTDE FERNAMED 

50 2,70 

50 2,99 

300 1,70 

7 . 1,95 

10 15;00 

30 4,38 

R$ 200,00 

R$ 500,00 

R$ 480,00 

R$ 700,00 

R$ 0,00 

R$ 135,00 

R$ 149,50 

R$ 510,00 

R$13,65 

R$ 150,00 

R$131,40 

LR$ 2.969,SSJ 



- -
ITEM MEDICAMENTOS 

5 ATENOLOL lOOMG 

11 CARVEOILOL 25MG 

23 LOS.ARTANA POTASSICA lOOMG 

ITEM MEDICAMENTOS 

11 Amlod•rona SOmi/ml 3. mt IV 

112 FUROSEMIDA lOMG/Ml 2Ml IV/IM 

125 LEVOTTROXINA 112MCG COMP 

127 LEVOTIROXINA 88MCG COMP 

128 UOOCAINA SOMG POM 2S G 

146 OLEO OE GIRASOL 200ML 

MEDIDA QTDE 

COM 5.000 

COMP 8.000 

COMP 2.000 

MEDIDA_ QTDE 

amp 20 

AMP 100 

COMP 200 

COMP 2.000 

BSN 5 

FRS 20 

GREEN ~~~~,i~, 

·0,049 

0,180 

0,180 

GREEN 

'1,82 

0,83 

·0,200 

0,190 

4,5Q 

9,20 

R$ 245,00 

R$ 1.440,00 

R$ 360,00 

R$ 0,00 

R$ 36,40 

R$ 83,00 

R$ 40,00 

R$ 380,00 

R$ 22,50 

R$ 184,00 

LR$_l]90,90~ 



ITEM MEDICAMENTOS 

3 AMILORIDA+HCTZ2,SMG+25MG 

ITEM MEDICAMENTOS 

2 ACETATODETOOOFEROL400MGCOMP 

7 AGUA PARA INIEÇÃO(DESTilADA) 10 Ml 

14 BAM1F1UNA 600 MG CPR 

17 BICARBONATOOE 50010 8,4% 10 ML 

25 BROMOPR10A 10MG/2Ml IV/IM INJ 

29 
BUT1l8ROMETO OE ESCOPAMINA+OIPIRONA SOOICASOOMG /ML -t4MG/Ml 
IV/IM . 

40 CETOPROFENO 20MG/Ml 20 ML SOLORAL 

86 010.0FENACO SOOICO SOMG 

87 DIO.OFENACO SOOICO 75 MG/3Ml 1.M 

93 DIOSMINA 450 MG+HESPERIOINA 50 MG COMP 

97 eplllt!frina lmg/mt IM/IV/SC. 

129 UDOCAINA 2%(0.0RIDRATO) SEMVASOCONSTIUTOR 20 Ml 

151 PlANTAGO OVA TA FORSK 3,25/5,0; SAOfE C/ 5,0g. 

156 RIFAMIONA SPRAY 20 Ml 

161 SIMETICONA 75MG GTS C/15Ml 

168 SULFATO DE MAGNtslO 50%1Q_ML EV/IM 

MEDIDA 

COMP 
. 

MEDIDA 

COMP 

FRS 

COMP 

AMP 

AMP 

AMP 

FR5 

COMP 

AMP 

COMP 

AMP 

FRS 

SACHE 

FRS 

FRS 

AMP 

QTDE 

700 

QTDE 

2000 

700 

1.000 

20 

200 

200 

40 

3000 

300 

6000 

50 

50 

200 

3 

50 

10 

HOSPILAB 

0,300 

HOSPILAB 

0,62 

0,18 

1,88 

1,06 

1,00 

4,31 

8,50 

0,08 

1,42 

0,51 

5,00 

2,20 

2,66 

3,10 

1,00 

1,12 

R$ 210,00 

R$ 0,00 

R$ 1.240,00 

R$ 126,00 

R$ 1.880,00 

R$ 21,20 

R$ 200,00 

R$ 862,00 

R$ 340,00 

R$ 240,00 

R$ 426,00 

R$ 3.060,00 

R$ 250,00 

R$ 110,00 

R$ 532,00 

R$ 9,30 

R$ 50,00 

R$ 11,20 

R$ 9.567,70 



ITEM MEDICAMENTOS 

9 CAPTOPRIL SOMG 

17 DIN.DE ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL 

22 LOSARTANA + Hffi 100/2SMG 

ITEM MEDICAMENTOS 

5 AOOO TRANEXÃMlCO SOMG/Ml lMl FV/IM 

6 ADENOSINA 3MG/Ml EV 

10 AMINOFlUNA 24MG/Ml C/ 10 ML INJ 

12 ATROPINA O,SOMG/Ml EV/IM 

37 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR 

41 CETOPROFENO 50 MG COMP 

53 CITRATO FEITTANllA soluçio lsotonlca esterfl 10 mi 

59 CLORETO DE POTASSIO 19,1" lOML EV 

68 ClORIDRATO OE MOX1FLOXAONO SMG/Ml OFT. SML 

69 CLORIDRATO OE ONOANSETRONA 8 MG 

78 CUMARINAlS MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP 

79 OEXAMETASONA 2MG/Ml 1 ML 

80 OEXAMETASONA 4MG/ML 2.SML INJ 

83 OIAZEPAM 10MG/2Mt IM/IV 

84 010.0FENACO (POtfnlco)lSMG/M L GTSlOM L 

95 DOMPERIDONA 10 MG COMP 

96 ENOXAPARINA SODICA 40MG /0,4Ml SC 

104 FITOMENADIONAlOMG/Ml 1 Ml IM/IV 

107 FlUNITRAZEPAM 2 MG COMP 

114 GLICOSE 25" 10 ML EV 

115 GLICOSE 50% lOMLEV 

118 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL 

135 MIOAZOlAM lSMG/Ml 10Ml1\1 

136 MIOAZOlAM lSMG/Ml 3 Ml IV 

140 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/Ml IM/EV/SC 

147 OXALATO OE ESOTALOPRAM 10MG 

150 PIROXICAM 20MG COM? 

157 SALBUTAMOL 2 MG/S Ml XAROPE FR/120 Ml 

163 SUCCINATO SODICO OE HIOROCORTISONA 100MG IV/IM PO UOFILO INJ. 

170 TERBUTAUNA O,SMG/Ml 

172 TRAMAOOL 100 MG CPR 

173 TRAMAOOL SOMG/Ml C/ 2 Ml 

MEDIDA QTDE 

COMP. 2.000 

COMP 50 

COMP 1000 

MEDIDA QTDE 

AMP 15 

AMP 15 

AMP 40 

AMP 60 

B5N 30 

COMP 3000 

amp 10 

AMP 10 

FR5 5 

COMP 300 

COMP 10000 

AMP 50 

AMP 50 

AMP 50 

FR5 100 

COMP 500 

AMP 20 

AMP 20 

COMP 800 

AMP 50 

AMP 50 

B5G 20 

AMP 10 

AMP 10 

AMP 10 

COMP 2.000 

COMP 5.000 

COMP 100 

AMP 10 

AMP 10 

COMP 200 

AMP 50 

MOCA 

0,030 

0,270 

0,300 

MOCA 

2,08 

9,88 

1,00 

0,75 

1,34 

0,27 

2,38 

0,26 

28,80 

2,19 

0,143 

0,57 

0,81 

0,61 

2,35 

0,10 

16,20 

1,49 

1,06 

0,22 

0,27 

13,49 

2,83 

1,34 

5,20 

0,27 

0,09 

1,07 

3,24 

2,08 

2,37 

1,34 

-- ) 

- , 
R$ 60,00 

R$ 13,50 

R$ 300,00 

R$ 0,00 

R$ 31,20 

R$ 148,20 

R$ 40,00 

R$ 45,00 

R$ 40,20 

R$ 810,00 

R$ 23,80 

R$ 2,60 

R$ 144,00 

R$ 657,00 

R$ 1.430,00 

R$ 28,50 

R$ 40,50 

R$ 30,50 

R$ 235,00 

R$ 50,00 

R$ 324,00 

R$ 29,80 

R$ 848,00 

R$ 11,00 

R$ 13,50 

R$ 269,80 

R$ 28",30 

R$ 13,40 

R$ 52,00 

R$ 540,00 

R$ 450,00 

R$ 107,00 

R$ 32,40 

R$ 20,80 

R$ 474,00 

R$ 67,00 

CRS7Aii;oo 
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ITEM MEDICAMENTOS 

16 DIN. ISDSSORBIDA lOMG 

27 MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARO 

28 NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA 

ITEM MEDICAMENTOS . 

1 ACETATO OE RETINOLSOOOOUl/ml COLECALOFEROL lOOÓOUl/ml FRS C/ 20 ML 

3 AOQ.OVIR SOMG/G CR 

18 BISAC001l 5 MG COMP 

20 BRINZOlAMIOA tOMG/ML OFT 5 Ml-AZOPT 

27 BRONFENIRAMINA (MALEATO}+ Q.OR. FENllEFRINA 2+ 2,SMG/Ml 20 Ml 

30 butllbrometo de escopolamlna 4mg/ml IV/IM 

S2 OTRATO OE POTASSIO MONOIORATAOO 1080MG lOmEq 

6S Q.OR1DRATOOEUNCOMIONA ·600MG/2Ml t.M/l.V 

82 DEXTRANA70 1MGt HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 Ml 

94 OIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 5•2MG/Ml INJ 

102 FENOBARBITAL40 MG/Ml 20 ML • GARDENAL 

119 HEPARINA SOOICA SOOOUJ/0,25Ml SUBatrANEA 

122 lATANOPROST SOMCG/Ml SOL OFT 2,5 Ml (XAlATAM) 

131 LORAZEPAM 1 MG 

142 NEPAFENACO OFT. S ML 

16S SUL.F.GUCOSAMINA+ SUL.F CONDROmNA 1500/1200MG PÓ SAOiE 4,135 G 

17S XINAFOATO OE SALMITTROL+ PROPIONATO OE FLUTICASONA OISKUS SOMCG/2SOMCG C/00 
DOSES 

MEDIDA 

COMP 

COMP 

COMP 

MEDIDA 

FRS 

BSG 

COMP 

FRS 

FRS 

amp 

COMP 

AMP 

FRS 

AMP 

FRS 

AMP 

FRS 

COMP 

FRS 

SACHE 

FRS 

LICITANTES 

QTDE i óéAtMeo"'-it\: 

1.000 0,090 

soo 1,540 

60 1,130 

QTDE REALMEO 

40 14,25 

30 2,89 

200 0,23 

1 54,80 

20 8,89 

so 1,99 

soo 1,58 

so 3,33 

20 14,90 

100 5,79 

30 7,35 

so 7,49 

1 128,00 

soo 0,55 

10 47,00 

800 3,85 

lS 102,50 

~ 
R$ 90,00 

R$ 820,00 

R$ 57,80 

R$ 0,00 

R$ 570,00 

R$ 85,70 

R$ 45,00 

R$ 54,80 

R$ 177,80 

R$ 99,50 

R$ 840,00 

R$ 155,50 

R$ 298,00 

R$ 579,00 

R$ 220,80 

R$ 374,50 

R$ 128,00 

R$ 325,00 

R$ 470,00 

R$ 3.088,00 

R$ 1.539,00 

'CR$10 .11\1AQ:::- '7 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO - PARA PREFEITO MUNICIPAL 
PREGÃO PRESENCIAL N.2 128/2015 - OBJETO: .Aquisição de Medicamentos 

PARECER DE JULGAMENTO 
Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitação - Pregão Presencial n.2 128/2015, 
que é o Menor Preço Por Item, o Pregoeiro 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 2: Itens 34, 35, 57, 74, 105, 121E167. 
ITENS FRACASSADOS: 
Lote 1: Itens 8, 14, 18,, 20, 21, 33, 34, 
Lote 2: Itens 9, 32, 39, 50, 63, 66, 67, 85, 101, 106, 108, 120, 132, e 174 

EMPRESAS VENCEDORAS: 
AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME li Valor Global R$ 77.546,90 
Lote 1: Itens: 10, 13, 19, 24, 30, 31, 32, 35, 36, 37, 38 e 39 
Lote 2: Itens: 16, 36, 54, 61, 72, 88, 98, 99, 110, 111, 123, 126, 137, 139, 152, 159, 166, 169e171 
ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA //Valor Global R$ 10.236,65 
Lote 1: Itens: 7, 15, 26 e 40 

Lote 2: Itens: 4, 13, 26, 31, 44, 49, 55, 62, 64, 71, 75, 81, 90, 113, 116, 133, 143, 149 e 162 
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA li Valor Global: R$ 17.196,50 
Lote 1- Itens: 2, 4 e 6 
Lote 2-ltens: 15, 19,21,22, 23, 24, 28, 33, 38,45,46,47,48, 51, 58, 70, 73, 76, 77, 89, 91, 92, 103, 109, 117, 
124, 130, 134, 138, 141, 144, 145, 148, 153, 154, 155, 158, 160e 164 
FERNAMED LTDA //Valor Global: R$ 2.969,55 
Lote 1- Item: 1, 12, 25 e 29 
Lote 2 - Itens: 8, 42, 43, 56, 60 e 100 
GREEN FARMACÊUTICA LTDA- EPP li Valor Global R$ 2.790,90 
Lote 1- Item: 5, 11 e 23 
Lote 2 - Itens: 11, 112, 125, 127, 128 e 146 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP - Valor Global: R$ 9.567,70 
Lotel - Item: 3 
Lote 2 - Itens: 2, 7, 14, 17, 25, 29, 40, 86, 87, 93, 97, 129, 151, 156, 161 e 168 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-Valor Global R$ 7.411,00 
Lote 1 - Itens: 9, 17 e 22 
Lote2 -Itens: 5, 6, 10, 12, 37,41, 53, 59,68,69, 78, 79,80, 83, 84, 95,96, 104, 107, 114, 115, 118, 135, 136, 

· 140, 147, 150, 157, 163, 170, 172 e 173 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, -Valor Global R$ 10.141,40 
Lote 1- Itens: 16, 27 e 28 
Lote 2 - Itens: 1, 3, 18, 20, 27, 30, 52, 65, 82, 94, 102, 119, 122, 131, 142, 165 e 175 · 

Pato Bragado - PR, em 03 de setembr~ ªJ 
. OOeander Rohden 

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 - Paranó 



Prefeitura do Município de Pato. Bragado 
Esl~ do Paraná 

PARECER ,JURÍDICO MUNlCIP.AL. 
Processo Licitatório, Modalidade Pregão n.º 128/2015. 
Assunto: Análise Final da Licitação Pregão nº 128/2015. 
PARECER: 

Retornam os autos para exame do procedimento licitatório na modalidade Pregão 
Presencial, tipo "menor preço por item''. o qual tem por objeto aquisição medicamentos, 
conforme termo de referência. 

Como estabelecido no art. 42, 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 4157, no dia 22/08/2015, fls. 37 Diário Oficial Eletrônico nº 736, de 21/08/2015, 
fls. 01 e TCE/PR de 21/08/2015, ficando definida a data de 03 de setembro de 2015 as 08 h30 
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. 

Em verdade, este segundo Parecer jurídico é facultativo, não vinculante, ou 
seja, não há obrigatoriedade de sua emissão pela Procuradoria jurídica, uma vez que não há sua 
previsão legal, diferentemente da análise prévia do Edital e da Minuta do Contrato. É um parecer 
atípico também, uma vez que não cabe ao Procurador analisar os documentos apresentados 
pelos participantes, pois a regularidade documental é atestada pelo Pregoeiro. 

Diante do que acima foi justificado, esta parecerista emite seu parecer 
verificando: Se os requisitos formais que regem a matéria foram cumpridos, se os estatutos 
sociais das empresas participantes são compatíveis com a aquisição pretendida; Se as regras 
contidas no edital foram seguidas, tudo com base na análise dos documentos que nos foram 
apresentados. 

Analisando a Ata nº 151 depreendemos que: No dia, hora e local previamente 
designado, identificou-se que cerca de 33 empresas retiraram o edital, sendo que 08 
compareceram ao certame, conforme anotado em ata. 

A atuação empresarial das empresas participantes é condizente com o objeto 
que se pretende adquirir. 

Foram seguidas as formalidades legais estabelecidas no edital sendo que não 
houve impugnação de nenhum dos atos. 

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a 
matéria, do ponto de vista jurídico-formal, opinamos favoravelmente pela homologação do 
procedimento, nos termos do Relatório de julgame~to. 

Pato Bragado/PR, 03 de s ~roÂ 2 15. 

MA1JriJ'l(l;i~/f uft 
OAB/PR 56100 

Procuradora Municipal 

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 - Paraná 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO - Pregão Presencial n.!! 128/2015 

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 2: Itens 34, 35, 57, 74, 105, 121E167. 
ITENS FRACASSADOS: 
Lote 1: Itens 8, 14, 18,, 20, 21, 33, 34, 
Lote 2: Itens 9, 32, 39, 50, 63, 66, 67, 85, 101, 106, 108, 120, 132, e 174 

EMPRESAS VENCEDORAS: 
AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME li Valor Global R$ 77.546,90 

Lote 1: Itens: 10, 13, 19, 24, 30, 31, 32, 35, 36, 37, 38 e 39 
Lote2:1tens: 16, 36, 54,61, 72, 88, 98, 99, 110, 111, 123, 126, 137, 139, 152, 159, 166, 169e171 
ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA li Valor Global R$ 10.236,65 

Lote 1: Itens.: 7, 15, 26 e 40 
Lote 2: Itens: 4, 13, 26, 31, 44, 49, 55, 62, 64, 71, 75, 81, 90, 113, 116, 133, 143,,149e162 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA li Valor Global: R$ 17.196,50 

Lote 1 - Itens: 2, 4 e 6 
Lote2-ltens: 15, 19,21,22, 23, 24,28, 33, 38,45,46,47,48, 51, 58, 70, 73, 76, 77, 89, 91, 92, 103, 109, 117, 
124, 130.134, 138, 141, 144, 145, 148, 153, 154, 155, 158, 160e 164 
FERNAMED LTDA li Valor Global: R$ 2.969,55 
Lote 1- Item: 1, 12, 25 e 29 
Lote 2 - Itens: 8, 42, 43, 56, 60 e 100 
GREEN FARMACÊUTICA LTDA- EPP li Valor Global R$ 2.790,90 
Lote 1- Item: 5, 11 e 23 
Lote 2 - Itens: 11, 112, 125, 127, 128 e 146 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP-Valor Global: R$ 9.567,70 

-Lotel - Item: 3 
Lote 2-ltens: 2, 7, 14, 17, 25, 29, 40, 86, 87, 93, 97, 129, 151, 156, 161e168 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-Valor Global R$ 7.411,00 
Lote 1 - Itens: 9, 17 e 22 

·Lote 2 -Itens: 5, 6, 10, 12, 37, 41, 53, 59, 68, 69, 78, 79, 80, 83, 84, 95, 96, 104, 107, 114, 115, 118, 135, 136, 
140, 147, 150, 157, 163, 170, 172 e 173 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, -Valor Global R$ 10.141,40 
Lote 1- Itens: 16, 27 e 28 
Lote 2 - Itens: 1, 3, 18, 20, 27, 30, 52, 65, 82, 94, 102, 119, 122, 131, 142, 165 e 175 

1 ger 

P efeito do , unicípio 
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