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| .Prefeitura do Municipio de Pato Bragadoz_ﬁ'

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E COMPRAS

PREGAO PRESENCIAL N.2 040/2014

- OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

- EMPRESA VENCEDORA.
1. HOSPILAB
2. CENTERMEDI |
3. FARMACIA DASSOLER
4. FERNAMED
- 5. REALMED

 VALOR GLOBAL RS 91.107,28

Pregoeiro .
Irineu Domeraski Siqueira

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

Estado do Parana

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N2 040/2014

Regime de Contratagdo: Menor Preco POR ITEM

Objeto: Aquisicdo de medicamentos.

Abertura: O protocolo dos envelopes serd até as 09h00min do dia 25 de margo de 2014, e a
abertura dos envelopes ocorrera em Sessdo Piblica as 09h10min do mesmo dia, nas dependéncias
da sala de reuniGes da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885,
Centro, Pato Bragado — PR.

Edital: O edital estara disponivel aos interessados junto a Secretaria de Administracio na
Prefeitura do Mugicipio de Pato Bragado, Estado do Parana, durante o hordrio normal de
expediente, das DSHOOmin as 12h00min e das 13h30min as 17h00min, de segunda 3 sexta-feira.

\

Pato Bragado — PR, aos seis dias do més de margo de 2014.

Prefeito do Municipio

' : KO DIARID WCN—EE
WARTO OFIC . MN"
PUBUCARONOTD A \ L
M PRV AT — —
L AR

Visto

PR 4 RO

Pu’grucm Nﬁ 2&%‘;‘0 ﬂﬂc
oA/ M”
—.0r

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 - Parané



SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Aquisi¢do de medicamentos para distribuig8es gratuita aos municipes, na Farmécia do
Municipio de Pato Bragado. Os pregos de referéncias foram baseados nos valores em cotagdes realizadas
no comércio da regido, dos ultimos pregdes dos itens licitados e no site: bps.saude.gov.br(Banco de Pregos

em Saide), Revista ABCFarma edicfo de janeiro/2014 e valores comparados as Gltimas
licitagbes dos itens em anexo.
OBJETO: medicamentos

Valor Estimado: R$ 132.832,80

k

Selicitado Por: Marciane Maria Specht
Assinatura

Data da Solicitagio: 27/02/2014 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotaciio:

Data do Encaminhamento Assinatura

1

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizaciio Financeira

( ) Autorizado ( ) Nio Autorizade

Data ; _ Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nido Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias 1( Or‘ﬁ 3’9 L/%

(_)_Autorizado { ) Nio Autorizado

« . Assinatura % /)/
- ' //

Carimbo

GABINETE DA PREFEITA

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or(;ad;a:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em: ' ~ Carimbo




VALOR VALOR
NOME QTD UNIT TOTAL
ACETATO DE DEXAMETASONA+
CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA +CLOR.
1[PIRIDOXINA 5000 (IML b /2 ML a) AMP AMP 400 2,50 1000,00
ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT §
2{ML FRS 10 13,35 133,50
ACETATO DE RETINOLS50000Ul/ml COLECALCIFEROL
3[10000UT/ml FRS ¢/ 20 ML FRS 30 10,00 300,00
4[ACETATO DE TOCOFEROL. 400 MG COMP COMP 1000 0,68 680,00
5|ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/40 G GEL  |BSN 5 10 50,00
6| ACIDO NICOTINICO 500MG COMP 300 1,46 438,00
7|AGUA PARA INJECAO(DESTILADA) 10 ML FRS 600 0,20 120,00
8|AGUA PARA INJECAO(DESTILADA) 5 ML FRS 500 0,20 100,00
9[AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 2,2 110,00
10|Amiodarona 50mg /ml_3 ml IV amp 10 1,98 19,80
11JAMPICILINA 500 MG CPR 500 0,2 100,00
12][BACLOFENO 10 MG COMP 1500 0,42 630,00
13|BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 1,00 600,00
BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g
14|+ CLOR. DE BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC. C/40G BSG 100 116 116000
15|BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 0,43 430,00
16|BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 1.000 0,62 620,00
17|BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 0,66 6,60
18|BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2 47 94,00
19[BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL, 0,3+5MG/ML OFT  [FRS 2 67 134,00
20[BISACODIL 5 MG COMP COMP 500 0,30 150,00
21|BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 500 1,50 750,00
22{BORATO DE 8- HIDROXIQUINOLINA+ TROLAMINA |FRS 10 8,00 80,00
23|BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS 3 40 120,00
24|BROMAZEPAM 3 MG CPR 800 0,45 360,00
25]BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 800 0,50 400,00
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO
26/|SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG COMP 5000 0,55 2750,00
27]CALCITRIOL 0,25 MG CPR 60 0,34 20,40
28] CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D COMP  [COMP 5000 0,66]  3300,00
29]CARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 30 16,6 498,00
30]CEFADROXIL 500MG COMP 100 0,28 28,00
31|CEFALEXINA 250 MG/5 ML PO SUSP. FR/60 ML FRS 50 2 100,00
CEFTRIAXONA 1000MG M + CLOR. LIDOCAINA 1%
32{(DILUENTE) 3,5ML AMP 500 6,00  3000,00
33|CEFTRIAXONA 1000MG 1V + DILUENTE C/ 10ML INJ |AMP 500 2,80]  1400,00
_ |CEFTRIAXONA S00MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1%
34/(DILUENTE) 3,5ML AMP 200 410| 820,00
35|CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML AMP 200 2,52 504,00
36]CELECOXIB 200 MG CPR 200 35 700,00
37[CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 3 90,00
38/ CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 0,19 38,00
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE
39|NEOMICINA 30G CR 50 7,05 352,50

BSG




40]CETOPROFENQ 20MG/ML 20 ML SQL.ORAL FRS 30 8,3 249,00
41{CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 0,64 1280,00
cetoprofeno 50mg/ml P6 lidfilo injetavel IV+
42]diluente AMP 100 1,78 178,00
43|cetoprofenc 50mg/mi Zml IM AMP 200 1,65 330,00
44|CETOPROFENO BI 150 MG COMP cOoMmP 100 3,34 334,00
45{CETOTIFENO IMG COMP COMP 1000 0.6 600,00
46]CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 1000 0,8 800,00
47|CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 1.000 0,562 520,00
48|CIMETIDINA 300MG/2ML IM/ITV AMP 100 0,31 31,00
49 CINARIZINA 75MG COMP COMP 2000 0,2 400,00
SOICIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 5000 1,42 7100,00
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
51§3,5MG/ML+1,0 MG/ML. POM OFT3,5 ML BSN 5 11,90 59,50
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
52|3,5MG/ML+1,0 MG/ML, SOL OFT.5 ML FRS 10 19,90 199,00
CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG +
53|ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG DRG 4200 0,55 2310,00
CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG
54|10mEq COMP 500 1 500,00
55|CITRATO FENTANILA solugdo isotonica esteril 10 ml amp 10 4 40,00
56/CLOR, DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML |AMP 100 0,17 17,00
57)CLOR.DE ETILEFRINA 10MG/1ML AMP AMP 7 0,8 5,60
S8|CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 0,90 180,00
CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM
59130 G BSN 30 21 630,00
60|CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 1500 0,95 1425,00
6 1{CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMP 2000 0,26 520,00
62{CLORIDRATQ DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 1000 0,8 800,00
63|CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 0,48 2400,00
CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML LM/
64{L.V AMP 50 3,60 180,00
65|CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 92 828,00
66]{CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP  [COMP 100 10 1000,00
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO SMG/ML OFT.
67|5ML FRS 5 23 115,00
68|CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG come 200 2,7 540,00
69|CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG COMP 1000 0,39 390,00
70[CLORIDRATO DE OXIBUTININA UD 10MG COMP 120 1.8 228,00
71JCLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 0,80 4000,00
CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2 ML uso
72]IM/SC/ IM 10 1,58 15,80
73ICLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML AMP 50 0,65 32,50
74|CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML |FRS 10 10,00 100,00
CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% CLORIDRATO DE
75|FENILEFRINA 0,1% SOL. OFT 10 ML FRS 3 7 21,00
CLORIDRATO DE TRAZADONA 150 MG LIBERACAO
TGICONTROLADA COMP 120 2,9 348,00
77[CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 2000 0,7 1400,00
78]CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.000 1,20 2400,00
79|CLORIDRATO PILOCARPINA 2% SOL OFT 10 ML FRS 5 15 75,00




80[CLORPROMAZINA 5MG SOL INJ IM /IV 5 ML AMP .
81|CLOXAZOLAM 1 MG COMP 500 0,49 245,00
82|COMPLEXO B COMP 1.500 0,16 240,00
83|COMPLEXO B INJ AMP 50 1,15 57,50
84/CUMARINA 15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP  [COMP 4000 0,8] 360000
DESOXIRRIBONUCLEASE 6661)/G FIBRANOLISINA
85(1U/G +CLORAFENICOL 0,01G/G C/10G BSN 5 24 120,00
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35%
86|POLIMIXINA B 6000 Ul PDA OFT €/3,5G BSG 10 21,00 210,00
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% ]
87|POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT C/ 5 ML FRS 30 14,00 420,00
DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL.
88|OFT 5 ML FRS 5 8,30 41,50
89| DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 2,51 125,50
90|DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 0,50 25,00
DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT
91{C/15 ML FRS 20 14 280,00
92{DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 100 1,3 130,00
93|DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO COMP 1000 0,05 50,00
94|DICLOFENACO (potassico) | SMG/ML GTS10ML FRS 100 2.5 250,00
95{DICLLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 2.8 560,00
96| DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 3000 0,05 150,00
97|DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM AMP 300 1,6 480,00
98| DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG |COMP 300 3,00 900,00
99| DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500 0,18 90,00
100|DIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 90 3,8 342,00
101]|DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 0,48  2400,00
~ [DIPIRONA SODICA (750MGO+CL.OR.DE ADIFENINA
102|(25MG) +CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG ) 2ML AMP 50 3,00 150,00
103[DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 5000 0,1 500,00
104|DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/10ML FRS 200 0,95 190,00
DIPROPIONATO BECLOMETAZONA 50MCG/DOSE
105|SPRAY AQUASO C/130 DOSE 11,4 ML FRS 8 20 160,00
DIPROPIONATO BETAMETAZONA +
106|(FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ AMP 300 3,30 990,00
107|DISSULFIRAM 250MG COMP 120 0.3 36,00
ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETAVEL, SERINGA
108|PRE-ENCHIDA SC AMP 20 19 380,00
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL,
109|SERINGA PRE-ENCHIDA SC AMP 30 30 900,00
110]lepinefrina 1mg/mi IM/IV/SC AMP 30 0,55 16,50
111]ESTOLATO DE ERITROMICINA 250 MG/5ML 100 ML [FRS 5 2,07 10,35
112]ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG COMP 200 0,2 40,00
113|EZETIMIBE 10 MG COMP 500 3,05] 152500
114]FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,36 36,00
115|FENITOINA S50MG/ML SML IM/IV AMP 20 3,48 69,60
116|[FENOBARBITAL 100 MG COMP COMP 500 0,3 150,00
117{FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML, FRS 30 6,12 183,60
HIE|FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP [COMP 200 0,85 170,00
I 19]FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML FRS 30 20,00 600,00
120]FINASTERIDA 5MG COMP COMP 3000 0,85 2550,00




121{FITOMENADIONA 10MG/ML 1 ML IM/TV AMP 10 0,77 7,70
122|FLUCONAZQL150 MG COMP 300 0,15 45,00
123|FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 2 30 60,60
124|FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP comp 800 0,45 360,00
125[FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 0,80 640,00

FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF.

NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA C/
126{5ML FRS 25 4,6 115,00

FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+
127|BUDESONIDA 400 MCG ¢/ 60 doses REFIL COMP 4 80,00 320,00

FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY
128|NASAL 120 DOSES FRS 5 33 165,00

FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY
129|NASAL 60 ATOMIZACOES FRS 10 39 350,00
130]GINKO BILOBA 80 MG COMP COMP 1.600 0,31 463,00
13HGLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML TV AMP 10 0,53 5,30
132]GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 20 0,12 2,40
133]GLICOSE 50% 10 ML EV AMP 10 0,15 1,50
134[HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP CoMmP 500 1,35 675,00

HIDROXIQUINOLINA .

AMG/ML+TROLAMINA 140MG/ML SOLUCAO .
135|OTOLOGICA 8 ML FRS 20 8,1 162,00

HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL

400; AC.BORICO;SORBIDOL,;CLOR.SODIO;CLOR.

POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA

10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT.
136 FRS 20 27,5 550,00
137{IVERMECTINA 6MG COMP COMP 500 0,26 130,00
138|LATANOBRROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML FRS 3 112 336,00
1391LORAZEPAM 1 MG COMP 500 0,15 75,00
140[LORAZEPAM 2 MG cCOmMP 500 0,14 70,00
141|LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 500 3.6 1800,00
142]MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 0,17 17,00
143[MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 0,58 5,80
144|MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 3 30,00
145|MELOXICAM 15 MG COMP 200 2 400,00
146|MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 5 6 30,00
147[MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 5 4 20,00
148|MIRTAZAPINA 30 MG ‘ X COMP 240 0.3 72,00
149NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/G POM BISCOMP 100 3,25 325,00
1S50INEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 35 175,00
151|NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 0,30 1500,00
152|NIMESULIDA S0MG/ML FRS C/ 15ML FRS 200 1,20 240,00
153{NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG BSN 50 3 150,00
154[NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP 500 0,15 75,00
155INORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP 500 0,15 75,00
156|OLEQ DE GIRASOL 200ML FRS 20 11,20 224,00
15710X1DO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 Ui 40 G |BSN 10 3,95 38,50
158{PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 0,66 132,00
159|PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP COMP 1.000 0,79 790,00
160|PERMANGANATOQ DE POTASSIO 100 MG cCOMP 500 0,04 20,00
161 [PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 0,41 410,00




PIVALATO DE FLUOCORTOLONA IMG/G+
CLORIDRATO DE LIDOCAINAZ20 MG/G BSN DE 30GR

162|+ CANULA BSN 30 16 480,00
163|PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/5,0g, |SACHE 100 1,72 172,00
POLICRESULENOQ+CLOR. CINCHOCAINA
164{100+10MG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC BSN 5 18 90,00
165|POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 0,54 540,00
166|PRIMIDONA 100 MG COMP 200 0,33 66,00
167|PROMETAZINA 25MG COMP 500 0,59 295,00
168|RALOXIFENO 60MG CPR COMP 90 3,3 297,00
169|RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G [BSN 20 4,50 90,00
170|RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 12 36,00
171|RISPERIDONA | MG COMP COMP 2.000 0,55 1100,00
172|RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 0,29 580,00
173|RISPERIDONA 3IMG COMP COMP 200 0,14 28,00
174[SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 1,431 357500
175|SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 0,20 40,00
176]SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 1,92 96,00
177[SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 300 0,25 75,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG :
178|1V/IM PO LIQFILO INJ. AMP 10 1,66 16,60
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG
179{V/AM PO LIOFILO INJ. AMP 30 1,66 49,80
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
180[1500/1200MG PO SACHE 4,135 G SACHE 600 4,1 2460,00
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
181{500MG/400MG CAPSULA CPR 8.000 2,10] 16800,00
SULFACECETAMIDA DE SODIO+
182|TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM POM 3 12,85 38,85
183)sulfato de atropina 0,25'mg /1ml AMP 20 0,2 4,00
184 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 0.1 24,00
185]TOPIRAMATOQ 50 MG CPR COMP 240 0,30 72,00
186;TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 4,5 500,00
187[TRAMADOL 50MG/ML C/2 ML AMP 50 2 100,00
188|VARFARINA SODICA 5MG COMP COMP 2000 0,08 160,00
I89IVITAMINA C IOML 1V AMP 80 1,82 145,60
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE
190|FLUTICASONA INSKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES |FRS 10 72 720,00
114297,80




>

ITEM MEDICAMENTOS Qdade V. Linit V. Total

HAAS 100 MG COMP 10.000 0,0100 100.00
2IAMIODARONAZ00MG COMP 3.000 0.4000 1200.00
JJATENQOLOL 100MG COM 2.000 0,1000 200.00

- HATENOLOL 50MG COMP 235.000 0.1000 2500.00
S|ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG  |COMP 300 0,1100 33.00

6] ATENOLOL+CLORTALIDONA25+12.5MG  |[COMP 300 0,4000 120,00
TYATENOLOL+CLORTALIDONAS(Q+12,5MG  |COMP 500 0,4000 200,00
8|DIGOXINA 0,25MG Hi COMP 6.000 0,1500 300,00
9{FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/] 00M{COMP 500 0,6200 310.00
10|FUROSEMIDA 40MG COMP 7.000 0,1000 700,00
HNIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 0.4500 27.00
12|NIFEDIPINO 10MG COMP 3.000 0,2000 600,00
13|NIFEDIPINO 20MG COMP 5.000 0,2300 1150,00
14INIFEDIPINO RETARD + ATENOLOL 10/25M|COMP 1000 1,0300 1030,00
15|NIFEDIPINO RETARD + ATENOLOL 20/50 MCOMP 3.000 1,5000 4500,00
T6|NIFEDIPINO RETARD 10MG COMP 300 0.5000 270,00
17INIFEDIPINOQ RETARD 20MG COMP 9.000 0,4000 3600,00
18{VALSARTANA 80 MG COMP 500 0,8000 400,00
. 19|VALSARTANA 160 MG . T, |COMP 500 0,9900 495,00
20]VERAPAMIL 80 MG COMP 2000 0.1000 200,00

18535.00




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 05 de margo de 2014,

De: Secretaria Municipal de Financgas
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orcamentarios para assegurar o pagamento
decorrente da aquisicdo de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das
seguintes Dota¢des Orcamentarias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 Material, Bem ou Servigo para Distribui¢do gratuita

3.3.90.32.03.4020 — Materiais de Sadde para Distribui¢do Gratuita — Fonte 303

3.3.90.32.03.4020 — Materiais de Saide para Distribuicdo Gratuita — Fonte 303

3.3.90.32.03.4024 - Materiais de Salide para Distribuigdo Gratuita — Fonte 505

Cordialmente

~ John Jeferson Weber Nodari
Secrettirig/ Municipal de Finangas

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 - Parand



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
' _ Estado do Parand
PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Processo Licitatorio - Pregiao Presencial n.° 040/2014

Ementa: Anilise juridico-formal das minutas de Edital de Pregdo e de
Contrato os quais tem por objeto a contratacio de empresa para
aquisi¢ao de medicamentos.

RELATORIO

Constam dos presentes autos a minuta do Edital contendo as
especificacbes do objeto da presente licitacdo, descricio dos produtos a serem
fornecidos e respectivas quantidades, vigéncia da contratagio e estimativa de pregos,
bem como a informagéo referente & dotagio orcamentdria para a contratacio em tela.

Foram-nos encaminhado ainda minuta do contrato para anlise
juridico-formal, constante deste processo.

E o Relatério.

PARECER JURIDICO

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

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

Pato Bragado/PR, 06 de margo de 2014.

17
OAB/PR 29.724
Assessor Juridico Municipal

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 Fegina 1 de 1
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 06 de marco de 2014.

De: Gabinete do Prefeito -
Para: Secretaria Municipal de Satide

Senhora Secretéria;

Em vista da solicitagdo desta Secretaria para aquisicdo preventiva de medicamentos, vimos
comunicar que de conformidade com as informacgdes da Secretaria de Finangas e o Parecer da
Assessoria Juridica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da Comissdo
Permanente de Licitacio, de abertura de processo licitatério na Modalidade “PREGAQ, NA FORMA
PRESENCIAL”, tipo “MENOR PRECO POR ITEM, de acordo com o disposto na legislagdo vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93..

Atenciosamente

ildo Rie
PREFEITO DO MUNICIPIO
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EDITAL DE LICITACAO - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 040/2014

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna publico, para conhecimento dos interessados,
que as 09h10min do dia 25/03/2014, nas Dependéncias da Sala de Reunides da Prefeitura, serd
realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e documentagdo de
Habilitagdo para o Pregdo, na forma Presencial n.2 040/2014, do tipo Menor Preco POR ITEM, nos
termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislagdo vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

O hordrio para protocolo dos envelopes serd até as 09h00min horas, do dia 25/03/2014, junto ao
setor de protocclos da Municipalidade.

Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro ndo mais serdo EldmltldOS novos proponentes, dando-se
inicio ao recebimento dos envelopes.

1. Do objeto da licitagdo

1.1. A presente licitagdo tem por objeto a FUTURA E EVENTUAL aquisicdo de medicamentos para
composi¢cdo dos itens da Farmacia Basica de atendimento junto ao centro de Salde local, os quais
serdo distribuidos de forma gratuita aos municipes em geral e aos cadastrados no Programa do
Hiperdia, mediante requisi¢do médica apresentada.

1.2 As quantidades a serem adquiridas e as caracterlstlcas minimas estdo especificados no Termo de
Referéncia, anexo deste Edital, e deverdo ser ofertados em conformidade com as condigbes nele
mencionadas. | _
1.3 Os produtos, objeto desta licitagio deverdio atender creteriosamente as especificagdes exigidas no
Termo de referéncia deste Edital.

1.4 A Secretaria Municipal de Saude, efetuara os pedidos de medicamentos, através de requisi¢des,
descrevendo o medicamento, quantidade e valores, e o encaminhard ao CONTRATADO para que seja
entregue, em até 02 (dois} dias, contados do recebimento de referida solicitagdo, junto a Secretarla
Municipal de Saude de Pato Bragado - PR.

1.5 A empresa vencedora deverd fornecer o medicamento com prazo de validade ndo inferior a 180
{cento e oitenta) dias contados da data da entrega.

2. DOS ANEXOS \

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia.

Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverd ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2,
diretamente ao Pregoeiro, no inicio da sessio;

Anexo Il - Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacdo, que devera ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;

K
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Anexo IV - Modelo de Declaragdo de ldoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do envelope
n.2 2;

Anexo V — Modelo de Declaragdo de Observancia ao disposto no Inciso XXX do Artigo 72 da CF; a ser
apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2;

Anexo VI - Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo, conforme modelo Anexo;

Anexo VIl — Modelo de Declaragdo de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar 123/2006},
quando for o caso.

Anexo Viil — Modelo Proposta de Pregos;

Anexo IX - Minuta do Contrato Administrativo.

3. DOS PARTICIPANTES

3.1 Poderdo participar desta licitacdo, empresas que estejam regularmente estabelecidas no Pais, cujo
ramo e finalidade de atuagido sejam pertinentes ao objeto licitado e que satisfacam integralmente as
condi¢Oes exigidas neste edital.

3.2 E vedada a participagdo direta ou indireta nesta licitagdo de:

a) pessoa fisica;

b} empresa em regime de sub-contratagio, ou ainda, em consércio;

¢c) empresa que possua restrigdes quanto a capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade
fiscal;

d} empresa que estiver sob faléncia, concurso de credores, dissolugdo, liquidagdo;

e) empresa que esteja, por qualquer motivo, punida com suspensdo do direito de licitar ou contratar
com a Administragao Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal;

f} empresa que tenha sido declarada inidénea para contratar com a Administracdo Publica, direta ou
indireta, Federal, Estadual ou Municipal.

g) Pessoas fisicas e/ou juridicas citadas conforme arigo 9.2 da Lei Municipal n.2 8.666/93.

4 - DO INICIO DA SESSAO
4.1 A Sessdo Publica de abertura dos envelopes do Pregio realizar-se-4 no dia 25 de margo de 2014, as
09h10min, na Sala de Reunides do Pago Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade
de Pato Bragado, Estado do Parana.
4.1.1 Ndo havendo expediente na data supra, ocorrerd a sessdo no primeiro dia util subsequente em
que houver atendimento no Pago Municipal, no mesmao local e hordrio originaimente fixado.
4.2. A recepcdo dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preimbulo deste edital, contendo
as Propostas de Pregos e a Documentacdo de Habilitagdo se dard no local e horario estabelecidos
neste Edital, ndo sendo admitido atrase, mesmo involuntdrio, considerando-se como horario de
entrega o constante do protocolo.
4.2.1 Ap6s ser declarada aberta a sessdo, ndo serd aceita a apresentacdo de quaisquer envelopes
e fou documentos, a ndo serem os que estdo dentro dos envelopes ou em maos dos
representantes presentes, até o momento de declaragdo de abertura da Sessdo;
4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitacdo, deverdo ser
emitidos em papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;
4.3. A Sessdo Publica de abertura e julgamento de propostas se darda com a observancia e ordem dos

seguintes procedimentos:
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43.1 Credenciamento das propanentes ou de seus representantes legais

4.3.2 Recebimento da Declara¢do de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo (a
ser apresentada fora de qualquer envelope);

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

434 Andlise das Propostas de Pregos para fins de classificagcdo das proponentes para
a etapa de apresentagdo de lances verbais;

4.3.5 Realizagdo da etapa de apresentagdo de lances verbais;

4.3.6 Classificagdo das Propostas de Precos;

4.3.7 Avaliacdo da Documentacdo de Habilitagdo da(s) proponente{s) que tiver(em)
apresentado a(s) melhores proposta(s);

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

439 Adjudicacdo do objeto da licitagdo a propenente vencedora, no caso de
inexistirem recurso(s).

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTAS

5.1. A proposta de precos e documentos de habilitagdo exigidos neste Edital deverdo ser recebidos em
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicagdes:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.€ 040/2014

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

ENVELOPEN.201-“PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAOQ, NA FORMA PRESENCIAL N.2 040/2014
DATA DE ABERTURA: .............. - HORARIO: 09H10MIN
ENVELOPEN.202-“DOCUMENTACAO"

6. DA FORMA DE APRESENTACI'-'\O DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1
A Proposta de Pregos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste
Edital, e deverd estar acompanhada de cdpia autenticada dos sequintes documentos:

a) Certificado de licenga sanitdria da empresa participante;

b) Certificado do Conselho Regional de Farmdcia — CRF;

c} Autorizacdo atualizada de Funcionamento Comum™da empresa participante junto & Anvisa —
Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria, para comer%!izag&o de medicamentos, viag internet
(situacdo Ativa) ;

d) Autorizacdo de Funcionamento Especial da empresa participante junto a Anvisa — Agencia
Nacional de Vigildncia Sanitdria, para comercializagio de Psicotrdpicos, via internet (situagdo
Ativa) e publicacdo no Didrio Oficial ATUALIZADO (EXIGIDO APENAS PARA AS LICITANTES QUE
COTAREM PRECO PARA OS MEDICAMENTOS CITADOS NA PORTARIA N.2 344/1998).

e) A néo apresentacdo dos documentos acima citados, implicaré na desclassificagdo automatica

da Licitante.

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/200105
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua portuguesa,
salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras, emendas, borroes ou
entrelinhas, que dificultem sua analise;
6.2. Conter razdo social, endereco, CNPJ e inscricdo estadual {ou municipal, se for o caso) da
proponente, assim como, endereco completo, telefone ou fax, e endereco eletrdnico, se houver, para
contato;
6.3. Conter identificagdo do nimero do Pregdo;
6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;
6.5. Conter as especificagdes do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a composigao
dos medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitagdo, inclusive com identificacdo da
marca dos produtos ora ofertados;
6.6 Conter indicacdo do valor em moeda nacional, com no maximo 02 (duas) casas decimais do valor
unitario de cada item, valor total de cada item, valor global da proposta apresentada.
6.7 Conter indicacdo do prazo de validade das propostas de precos apresentadas, incfusive na etapa de
lances verbais do Pregdo, que sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessdo
publica do Preg3o.
6.8 Declara¢do de cumprimento com os requisitos citados no Anexo | deste Edital, assinado pela
Farmacéutica responsavel! pela Unidade de Saude.
6.9 Citar o n.2 do Banco, Agéncia e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depdsito dos
valores, caso seja declarada vencedora do processo.
6.10 Atender os demais requisitos descritos no Termo de referéncia, anexo deste Edital.
6.11. No preco deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro,
trihutos de qualguer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com ©
fornecimento do objeto da presente licitagdo.
6.12. Para julgamento da validade e aceitagdo das propostas, serdo levados em consideragdo os itens
solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta. Qualgquer informacgdo adicional constante
na proposta, e que tiver conflito com os demais itens exigidos, serdo de responsabilidade exclusiva da
Licitante, ndo sendo motivo para desclassificaggo no ato de sessdo de abertura e julgamento das’
mesmas.
6.13. A apresentacdo da Proposta de Precos pela proponente implica na aceitagio:

6.13.1 Do prazo de pagamento e das demais condigGes estabelecidas neste Edital e em seus

Anexos. :
6.14. Serd devolvido lacrado, e sera desclassificada de participar deste processo, a Licitante que deixar
de apresentar em tempo habil, a Declaragdo de que cumpre Todos 0s Requisitos de Habilitagdo, nos
termos deste Edital, conforme modelo do Anexo II.

7 - DO PRECO

7.1 O prego contratado ndo sofrerd gualquer reajuste pelo periodo de 01 (um) ano a contar da
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposicdo do equilibrio econdmico-
financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com documentos
que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais, obhservado o padrdo
monetadrio oficial, inclusive para fragdo.

7.2 0O preco deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos de
qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitagdo, sejam elas diretas ou

indiretas. %
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7.3 Somente serdo aceitas e consideradas vdlidas, as propostas cujos valores totais por ITEM s3o os
constantes no Termo de Referéncia, anexo deste Edital.

8 — DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

8.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, serd assegurada, como critério de
desempate, preferéncia de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte nas
situagdes em que as propostas finais, apds os lances, apresentadas pelas microempresas e empresas
de pequeno porte sejam iguais ou até 05% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem
classificada, apresentada por empresa considerada de Grande Porte.

a) Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, serd assegurado a
proponente o prazo de 02 (dois) dias ateis, cujo termo inicial correspondera ao momento em
gue for declarado vencedor do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da
Administragdo Publica, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento
do débito, e emissdo de eventuais certidGes negativas e positivas, com efeito, de certiddo
negativa;

b} A n3o-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicard
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art. 81 da Lei n2.
8.666, de 21 de margo de 1993, sendo facultado a Administracdo convocar as proponentes
remanescentes, nha ordem de classificagdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a
licitagdo.

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-a da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar n.2
123/2006, devendo a(s} microempresa(s} ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, apresentar
na propria sessao sua nova proposta, a qual, serd reduzida a termo na competente Ata.

8.2.1 Caso a proponente ndo tenha representante com poderes para oferecer nova proposta presente
a sessdo, podera exercer tal faculdade no prazo improrrogavel de 02 (dois) dias uteis, mediante o
envio de proposta escrita, sob pena de rendncia. '
8.3 Para o gozo dos beneficios da Lei Complementar n.2 123/2006, deverdo as microempresas e/ou
empresas de pequeno porte apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comercial, Declaragdo de
Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cldusula equivalente no ato
constitutivo ou alterador.

8.3.1 A comprovagdo da condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o item
8.3, deverd ser feita anteriormente a apresentacdo das propostas comerciais, na fase de
credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatdrio (em original
ou copia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.

9. DOS PRAZOS E CONDICOES DE FORNECIMENTO

9.1 O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, tera vigéncia por um periodo de 12 {doze)
meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre
as partes. .

9.2 Os produtos referentes ao processo licitatério em comento, deverdo ser entregues na Secretaria
Municipal de Satide de Pato Bragado - PR, situada a Rua Floriandpolis — Centro, no Municipio de Pato
Bragado — CEP 85.948.000, sem qualguer acréscimo de despesa com entrega e ou tra‘nsporte.' '

Z
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9.3. Os medicamentos deverdo ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da
Autorizagdo de Fornecimento emitida pefa Secretaria de Satude, sem qualquer acréscimo de despesa
com entrega e ou transporte. |

9.4. Todos os produtos serdo recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria
Municipal de Saude.

9.5. Uma vez cotados os precos pelas Licitantes participantes, e adiudicado ¢ objeto & Licitante
vencedora, esta ¢ obrigoda a fornecer os medicamentos, sob pena de aplicagdo das multas e

penalidades previstas neste processo e legislacéo vigente.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E PREVISAO ORCAMENTARIA
10.1 O pagamento dos medicamentos serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a efetiva entrega dos
produtos solicitados, mediante apresentagdo da Nota Fiscal de cobranga;
10.2 A Nota Fiscal devera ser emitida conforme Norma de Procedimentc Fiscal expedida pela Receita
Federal.
10.3 Na Nota Fiscal deverd constar a discriminagdo dos itens, nimero da licitagdo, niumero do Contrato
e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura efou entrelinhas.
10.4 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o nimero
do CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de pregos, ndo se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
10.5 A liberagdo do pagamento fica condicionada a apresentacdo de:
» Prova de regularidade de débito (CND) relativa 3 Seguridade Social {INSS) e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigos {FGTS}), demonstrando situa¢do regular da_Empresa no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
10.6 As retencdes do INSS, 1SS e IR relativos ao valor da m3o de obra deste Contrato, deverdo ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serdo retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o
caso.
10.7 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposicdo contratual, os pagamentos
poderdo ficar retidos até posterior solugio. ‘
10.8 Para fazer face &s despesas previstas nesta Licitagdo serdo utilizados recursos orcamentdrios
previstos na seguinte Dotacdo or¢amentaria:
informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentdrios para assegurar o pagamento
decorrente da aquisicdo de medicamentos, sendo que o pagamento serd efetuado através das
seguintes DotacOes Orgamentarias:
02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030314502.043 Material, Bem ou Servigo para Distribui¢do gratuita
3.3.90.32.03.4020 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita — Fonte 303
3.3.90.32.03.4020 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita — Fonte 303
3.3.90.32.03.4024 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita — Fonte 505

11- DA FORMA DE APRESENTAC]S.O DO ENVELOPE N.¢ 2 (DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO) E SEU
CONTEUDO :

A Habilitagdo para esta Licitagdo se dard mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais sejam:

11.1 Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em original, cdpia
autenticada por tabelifo de notas e/ou servidor publico, ou ainda cdpia acompanhada do

-
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original para autentica¢do pelo Pregoeirc ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sess3o
de abertura deste Pregdo.

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

As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Municipio de Pato Bragado —
PR, em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresentd-lo, ficando
dispensados da apresentacio dos documentos descritos no subitem 11.5 e 11.9, a seguir
relacionados.

11.4 As demais proponentes, nde cadastradas no Municipio de Pato Bragado - PR, devem apresentar

11.5

11.6

11.7

11.8

todos os documentos abaixo listados.

A Habilitagdo Juridica serda demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos:

11.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

11.5.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Ultima alteragdo, no caso de sociedade
empresaria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por ac¢bes, acompanhado de
documento de eleicio de seus administradores.

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

A Regularidade Fiscal sera demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos:

11.6.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
{CNPJ);

11.6.2 Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social {CND}, emitida pelo Instituto Nacional
de Seguro Sociai-INSS;

11.6.3 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS (CRF),
emitido pela Caixa Econdmica Federal;

11.6.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de Certidao
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e
Divida Ativa da Unido.

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

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

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

A prova de regularidade fiscal podera ser feita por certiddo positiva, desde que tenha efeitos de
negativa.
11.7.1 Considera-se certiddo positiva com efeitos de negativa a certiddo onde conste a
existéncia de débitos:
11.7.1.1 Nao vencidos;
11.7.1.2 Em.curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
11.7.1.3 Cuja exigibilidade esteja suspensa;

Para efeito de verificagdo da validade das certiddes de regularidade fiscal, se outro prazo ndo

constar da lei ou nos proprios documentos, serdo considerados validos os documentos emltldos
no periodo de 30 (trinta} dias que antecedem a data da sessdo do Pregdo.

=
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Para fins de comprovagdo da Qualificagdo Econémico-Financeira deverdo ser apresentados os

seguintes documentos:

11.09.1Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da sede
da pessoa juridica, com data n3o superior a 30 (trinta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo ndo constar no documento;

11.09.2 Balango Patrimonial do exercicio de 2012.

11.10 Outros documentos a serem apresentados:

12 -
12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

13-
13.1

11.10.1Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIII, art. 72, da Constituicdo Federal,
conforme modelo anexo;

11.10.2 Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo, conforme modelo Anexo;

11.10.3 Declaragdo de ldoneidade, conforme modelo anexo.

DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELACAO AO EDITAL
E facultada a qualquer interessado a apresentagdo de requerimento de esclarecimentos scbre o
ato convocatério do Pregdo e seus Anexos, desde gue seja protocolado no prazo maximo de 02

(dois) dias uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, no enderego

mencionado no preambulo deste Edital.

O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitagdo de cépias da legislagdo disciplinadora do
procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de reprodugdo
grafica.

O requerimento, dirigido a autoridade subscritora do Edital, deverd ser devidamente
protocolado no setor de Protocolos da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no endereco
mencionado no predmbulo deste Edital, durante o hordrio normal de expediente, das
08h00minh as 12h00minh e das 13h30minh as 17h00minh.

Os esclarecimentos deverdo ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo de 01
{um) dia util, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar, juntamente com’
aqueles, os autos do procedimento.

As questdes formuladas que forem de interesse geral, bem como as respostas, seréc divulgadas
para todos 0s que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quanto a identificagcdo da empresa
consulente.

DA SOLICITAGAO DE PROVIDENCIAS E IMPUGNACAO AO EDITAL

Desde que implique modificagdo(8es) do ato convocatdrio do Pregdo e/ou de seus Anexos, ©
acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnagio exige, além da(s}) alteragdo{des)
decorrente(s), designacdo de nova data para a realizacdo do certame e divulgagdo da mesma
forma dada ao ato convocatdrio original. '

14 - DO CREDENCIAMENTO

14.1

No dia, hora e local estipulados no subitem 4.1 deste Edital, as proponentes deverdo estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e a Equipe de Apoio,
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha
fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante no

Anexo VIl deste Edital.
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14.1.1 O Termo de Credenciamento, a_ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com
cépia autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, devera prever
expressamente a cutorga de poderes para:
14.1.1.1 formular lances ou ofertas verbalmente;
14.1.1.2  negociar com o Pregoeiro a redugdo dos pregos ofertados;
14.1.1.3  desistir expressamente da inten¢do de interpor recurso administrativo ao
final da sessdo publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre aintengdo de fazé-lo;

14.1.1.4  assinar a ata da sessdo;

14.1.1.5 prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

14.1.1.6 praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

14.1.2 Se o representante da proponente for seu sdcio, proprietdrio, dirigente ou assemelhado,
o Credenciamento devera ser mediante apresentagdo do original ou de cdpia autenticada
do Estatuto Social, Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial,
devidamente registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes
para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura.

14.1.3 nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar junto com o Termo de
Credenciamento, instrumento plblico ou privado de procuragido, sempre acompanhado
de original ou cépia autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo
do licitante, diretamente vinculado a correspondente natureza juridica, com poderes
especificos para representar o licitante em todas as etapas do Pregio.

A ndo apresentacdo do Termo de Credenciamento citado no subitem 14.1 ndo serd motivo para
desclassificagdo ou inabilitagdo da proponente, mas impedird que o representante se manifeste
ou responda em nome da proponente durante a sessdo, para as etapas de apresentagdo de
lances verbais e/ou recurso.

Sera admitida a presenca de apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada.
Cada credenciado poderd representar 01 {uma) unica proponente.

14.5 A auséncia da documentagdo referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresenta¢io em

14.6

14.7

15-

15.1

desconformidade com as exigéncias, impossibilitara a participa¢io da proponente na fase de
apresenta¢do de lances verbais do Pregido, mantido o prego apresentado na proposta escrita
para efeito de ordenagdo das propostas e apuragdo do menor prego.

A auséncia do credenciado, em qualquer momento da sessdo, importard a imediata exclusdo da
proponente por ele representado, salvo autorizagdo expressa do Pregoeiro; neste caso, para
efeito de ordenagdo das propostas e apuracdio do menor preco, serd mantido o preco
apresentado na proposta escrita da proponente excluida.

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

DO RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E
DOS ENVELOPES

Tao logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberdo dos
agentes credenciados a declaragdo de que a proponente cumpre os requisitos de habilitacao,

gue devera ser apresentada fora dos envelopes.

iy
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15.1.1 A auséncia da referida declaragdo, ou a sua apresentacdo em desconformidade com a
exigéncia deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, cujo
envelope serd devolvido lacrado ao Licitante.

Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaragdo mencionada no subiterm 15.1, proceder-se-3 a

abertura dos Envelopes n.2 1 (Proposta de Precos) e n.2 2 (Documentos de Habilitagdo).

15.2.1 A auséncia de identificacdo na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos
subitens 5.1 deste Edital, ndo constitui motivo para desclassificagdo da proponente,
devendo, todavia, seu representante legal proceder a devida identificagdo.

DA ABERTURA DO ENVELOPE N.2 1 (PROPOSTA DE PRECOS)

Vencida a etapa de credenciamento procedera o Pregoeiro a abertura dos envelopes contendo

as propostas de pre¢os, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a

documentacgdoc de habilitagdo.

16.1.1 Se, por equivoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitagdo, ©
Pregoeiro deve lacra-lo sem analisar seu conteudo, recolhendo a rubrica dos presentes
sobre o lacre.

A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaragdes expedidas pela prépria proponente

ou na proposta poderd ser suprida pelo seu representante legal presente a sessdo.

O Pregoeiro deverd analisar as propostas de precos das proponentes considerando o disposto

neste Edital.

Serd desclassificada a Proposta de Pregos que:

16.4.1 N3o cumprir o disposto nos Item 6 e seus subitens deste Edital;

16.4.2 Oferecer vantagem ndo prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a
fundo perdido;

16.4.3 Apresentar preco baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

16.4.4 Apresentar prego simbdlico, irrisério ou de valor zerg;

16.4.5 Apresentar prego superior o preco maximo admitido.

Aferidas todas as propostas, fara o Pregoeiro a classificacdo provisdria das mesmas, em ordem
crescente de valores.

O Pregoeiro classificara para participar da etapa de apresentacdo de lances verbais o autor da
proposta com © menor prego e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de
pre¢o, no maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preco POR ITEM ofertado.

Se ndo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderado
os autores das 03 {trés) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.

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

Havendo uma Unica. proponente ou uma Unica proposta vdlida, o Pregoeiro poderd decidir,
mediante justificativa, pela suspensao do Pregdo, inclusive para melhor avaliagdo das regras do
Edital e de seus Anexos e das limitagdes do mercado, ou pela repeti¢cdo do Pregdo ou, ainda, peia
sua continuidade, desde que ndo haja prejuizos 3 Administragao.

16.10 No dia da abertura dos Envelopes, ou seja, dia 25 de marco de 2014, tdo logo o Licitante tenha

sido

Declarado Vencedor do respectivo Item, serad solicitado ao Credenciado para apresentar

diretamente a Servidora Municipal, responsavel pela Farmacia da Unidade Basica de Saude, via original

SF
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ou copia autenticada dos seguintes documentos, relacionados aos itens para o qual foi DECLARADO
VENCEDOR:

a) Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle por linha de produgéio / produtos, emitido
pela Agencia Nacional de Vigiléncia Sanitdria do Ministério da Saude; no caso de distribuidora,
deverd apresentar do laboratério que representar.

b) Registro dos Medicamentos no Ministério da Saude — ANVISA, dentro do prazo de validade,
com sua indicagdo em publicacdo ou documento emitido pela Internet de forma clara e precisa
atraves de marcador de texto indicando o item cotado. .

¢) Poderdo ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados de
Boas Praticas de Fabricagio e Controle por finha de produgdo/produtos, desde que originais e
gue estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publicagdo das referidas
Certificagdes.

d) Cada documento solicitado deverd ser apresentado com a identificagio do Item,
preferencialmente de forma encadernada e em ordem alfabética por laboratoério.”

17 - DA CLASSIFICACAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PRECO

17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentacgio de lances verbais, o Pregoeiro procederd a nova
classificacdo das propostas, incluindo propostas selecionadas e n3o selecionadas para essa etapa,
na ordem crescente de pregos.

17.2 Para proceder a classificagcdo, o Pregoeiro considerara:

17.2.1 O ldltimo prego ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de
apresentacdo de lances verbais;

17.2.2 O prego contido na proposta escrita, no caso das proponentes ndo classificadas para a
etapa de lances verbais, e a das classificadas que optaram por ndo apresentar lances
verbais.

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

17.3.1 A decisdo do Pregoeiro sera baseada na comparacdo do prego obtido com os precos
atuais praticados no mercado ou com os pregos ofertados em licitagDes antericres, sendo
que as informacdes utilizadas na sua decisdo devem ser anexadas aos autos do processo.

17.4 O Pregoeiro podera, também, solicitar a demonstracdo da exequibilidade dos pregos propostos,
devendo a proponente estar pronta para prestar informacgdes sobre os custos, inclusive com
apresentag¢do de planilhas e demonstrativos que justifiguem sua proposta.

17.5 Em caso de ndo apresentacdo ou de insuficiéncia das informag¢bes mencionadas no subitem
anterior, o Pregoeiro podera desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho
fundamentado, que serd anexado aos autos do processo, hipdtese em que procedera ao exame
da proposta da proponente classificada na sequéncia. '

18 - DA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO, DEFINICAO DO VENCEDOR E RECURSOS

18.1 Superada a etapa de classificacdo de propostas e andlise da proposta de prego da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrird o envefope contendo a documentacdo de
habilitagdo da mesma, procedendo a verificagdo dos respectivos documentos.

18.2 E assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos
habilitatérios da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubrica-los.
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Constituem mativos para inabilitagdo da proponente:

18.3.1 A ndo apresentagdo da documentacdo exigida para habilitagdo;

18.3.2 A apresentacio de documentos com prazo de validade vencido;

18.3.3 A apresentagio de documentos comprobatdrios da regularidade fiscal referentes a filial;

18.3.4 A substituicdo dos documentos exigidos para habilitacdo por protocolos de requerimento
de certidbes;

18.3.5 Q ndo cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e

18.3.6 A apresentagdo de copias desacompanhadas de originais para autenticagdo, quando ndo
autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Publico Municipal.

A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declara¢les expedidas pela prépria proponente

ou na proposta poderd também ser suprida peio seu representante legal presente a sessdo.

Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital e em seus Anexos, serd a

proponente declarada vencedora,

Declarado a vencedora, qualquer proponente poderd manifestar imediata e motivadamente a

intencdo de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:

18.6.1 Apds registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua decisdo
ou, em caso de ndo acata-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias Gteis, contados a partir do
dia seguinte ao da realizacdo do certame, para apresentacdo das razdes do recurso pelo
recorrente, que deve ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor
competente da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no endereco mencionado ne
preambulo, durante o horario nermal de expediente, das 08h00min as 12h00min e das
13h30min as 17h00min;

18.6.2 As demais proponentes serdo intimadas para apresentar contra-razfes ao recurso
interposto, se assim o gquiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do
processo, que permanecerds com vista franqueada aos interessados no mesmo local e
horario mencionados no subitem anterior.

18.6.3 O recurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo;

18.6.4 Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos impetrados contra as suas
decisbes, assim como encaminha-los para a autoridade competente proceder ao
julgamento;

18.6.5 Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;

18.6.6 O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento; e

18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois} dias Uteis e constatada a regularidade dos
atos procedimentais, a autoridade competente deverd proceder & adjudicacdo e a
homologacio;

A falta de manifestacdo imediata e motivada por parte das proponentes importard na
decadéncia do direito de recurso e a adjudicagdo, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagdo a
proponente vencedora.

Os envelopes contendo a documentagdo de habilitagdo da proponente desclassificada e das
proponentes classificadas ndo declaradas vencedoras permanecerdo sob custédia do Pregoeiro
até a efetiva formalizagdo da contratagdo.

18.09Em caso de ndo haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de

precos e 0s documentos de habilitagdo das proponentes em um Gnico momento ou, ainda, se 0s

4
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trabalhos ndo puderem ser concluidos e/ou surgirem duvidas que ndo possam ser dirimidas de

imediato, o Pregoeiro determinard a suspensio da sessdo, registrando os motivos em ata, e,

posteriormente, convocara as proponentes para a continuidade da sessdo em outra data.

18.9.1 Iniciada a etapa de apresentacdo de lances verbais, a suspensdo dos trabalhos somente
poderd ocorrer, em qualquer hipdtese, apos o Pregoeiro té-la declarada encerrada.

18.9.2 O Pregoeiroc deverd manter sob sua guarda os envelopes contendo os documentos
habilitatdrios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los
na reabertura da sess3o.

19 — DA HOMOLOGAGCAO E ASSINATURA DO CONTRATO

191

19.2

19.3

19.4

Encerrada a sessdo publica, a autoridade competente:

19.1.1 Se houver recurso(s), efetuara o julgamento e, apos proferir a decisdo, procederd &
adjudicagdo do objeto ao vencedor e a homologagdo do resultado do Pregao;

19.1.2 Inexistindo recursos, homologard o resultado do Pregdo.

Homologada a licitagdo pela autoridade competente, o adjudicatdrio serd convocado

oficialmente, durante o prazo de validade da proposta, para assinar o Contrato, cujo modelo

consta no Anexo deste Edital, no prazo de 05 {cinco} dias corridos, contados da data de
€oNnvocagao.

19.2.1 O prazo para assinatura do Contrato poderd ser prorrogado uma tnica vez, por igual
periodo ao originalmente fixado, quando houver solicitagdo por escrito da parte
interessada e desde que ocorra motivo justificado que seja acatado pela autoridade
competente.

O Contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicatario, sendo que:

19.3.1 Se o representante do adjudicatdric for seu sécio, proprietario, dirigente ou
assemelhado, deverd ser apresentado original ou copia autenticada do Estatuto Social,
Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na
Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigacbes em decorréncia de tal investidura; e ‘

19.3.2 Nos demais casos, o representante do adjudicatario deve apresentar instrumento publico
ou privado de procuracdo, sempre acompanhado de original ou copia autenticada de
Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do adjudicatério, diretamente
vinculado & correspondente natureza juridica, com poderes especificos para assinar 0
Contrato.

Como condicdo para assinatura do Contrato, o adjudicatdrio devera manter as mesmas

condi¢des de habilitagdo.
19.5 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o instrumento

equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragdo, caracteriza o descumprimento
total da obrigagdo assumida, sujeitando-o s penalidades legalmente estabelecidas. '

19.6 As situagBes que, eventualmente, ndo forem contempladas pelo contrato, regular-se-do pelos

19.7

preceitos de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposigdes de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o artigo 55,
inciso Xll, ambos da Lei Federal n.2 8.666/93.

Ressalvados motivos de forga maior e/ou casos fortuitos, a inexecug¢do contratual por parte da
proponente vencedora, ocasiona rescisdo do contrato, e autoriza a Administra¢ido a convocar a
préxima proponente, na ordem de classificacéo, para assinar novo Contrato.

adl
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C Municipio de Pato Bragado — PR podera, quando o convocado ndo assinar o contrato ou
aceitar outro instrumento hdbil no prazo e condigdes estabelecidos neste instrumento
convocatdrio, bem como, deixar de cumprir com qualquer das disposicdes do item 19.4 retro,
convocar 0s proponentes remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo
e nas mesmas condicdes propostas pelo primeiro ciassificado, inclusive quanto ao prego, ou
revogar a licitagdo, sem prejuizo da cominagdo prevista no art. 81 da Lei 8.666,/93.

DA ENTREGA DO OBJETO
A entrega do objeto desta licitagdo devera ser realizada conforme previsto no item 9 deste
edital.

DA ALTERACAO CONTRATUAL

Sera permitida a alteragdo contratual para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram entre
os encargos do fornecedor e a retribui¢do da Administracdo Publica para a justa remuneragdo do
fornecimento, objetivando a manuten¢do do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato,
na hipétese de superveniéncia de fatos imprevisiveis, retardadores ou impeditivos da execugdo
do ajustado, ou ainda, em caso de for¢ga maior ou caso fortuito ou fato do principe, configurando

alea econdmica extraordindria e extracontratual, devidamente comprovada.

21.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relacdo que as partes pactuaram
inicialmente deverdo ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de
Decomposicdo de Pregos.

DAS PENALIDADES

A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditério, estd sujeita as seguintes

penalidades:

22.1.1 Multa no valor de 1% {um por cento) sobre o valor maximo do objeto, a ser aplicada na
hipotese declaragdo de inabilita¢do.

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

22.1.3 Adverténcia, multa de 10 % (dez por cento} sobre o valor total do Contrato e suspensao
tempordria do direjto de licitar e contratar com o Municipio de Pato Bragado e pessoas
juridicas pelo mesmo controlado ou subvencionadas, pelo prazo de até 02 (dois) anos, no
caso de inexecugdo total ou parcial do objeto, sem prejuizo das demais cominagdes
legais.

22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administra¢do Plblica e pessoas juridicas
pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 {cinco) anos,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até gue seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou 2 penalidade, quando: '
22.1.4.1 Deixar de assinar o Contrato;

22.1.42  Ensejar o retardamento da execugdo do objeto do Pregao;

22.1.4.3 N3o mantiver a proposta, injustificadamente;

22.1.4.4 Comportar-se de modo inidoneo durante qualquer fase do processo
licitatério; ‘

22.1.4.5 . Fizer declaragdo falsa;

22.1.4.6 Cometer fraude fiscal; e

A
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22.1.4.7  Falbhar ou fraudar na execucgdo do Contrato.

Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior ou caso fortuito, devidamente justificado
e aceito pela Administragdo Publica, ficard o fornecedor isento das penalidades.

As sang0es previstas no subitem 22.1 serdo aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais
branda e culminando na mais severa.

A sancdo de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica podera ser aplicada
ao fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3.

As penalidades de muita deverdo ser recolhidas no prazo maximo de 15 {quinze} dias contados
da data de sua notificacdo, podendo a autoridade competente determinar seu desconto
diretamente das quantias porventura devidas ao contratado.

DA REVOGAGAO E/OU ANULAGAQ DO PROCEDIMENTO

A autoridade competente para determinar a contratacio podera revogar a licitagio em face de
razdes de interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anuid-la por ilegalidade, de oficio ou
por provocac¢ao de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

A anulacdo do procedimento licitatdrio induz a do Contrato.

23.2.1 As proponentes nao terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatério, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido
pelos encargos que tiver suportade no cumprimento do Contrato.

A comunicagdo da anulagdo ou da revogacdo do procedimento licitatério deverda ser feita

pessoalmente, ou por correspondéncia com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos

respectivos comprovantes aos autos.

23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da empresa, a comunicagdo
sera feita por meio do Diario Oficial ou Jornal de Grande circulagdo, por duas vezes
consecutivas, considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatorio a contar
da ultima publicacdo.

FORO _ N

As questdes decorrentes da execugdo deste Pregdo que ndo possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Candido
Rondon-PR, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Pato Brégado — PR, aos sete dias do més de marcgo de 2014.

Prefeito do Municipio
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TERMO DE REFERENCIA

Descricdo do Objeto e demais informacoes
Pregao Presencial n.2 040/2014

1.1. Aquisicdo de medicamentos para composi¢cdo dos itens da Farmacia Basica de atendimento
junto ao centro de Saude local, os quais serdo distribuidos de forma gratuita aos municipes
cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisicio médica apresentada, conforme

refacionado:
1.2.
LOTE 01 — MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA
Unidade Teto Maximo
ITEM MEDICAMENTOS . Medida | Quantidade Unitario
1| AAS 100 MG COMP 10.000 0,0100
2 | AMIODARONAZ00MG COMP 3.0007 0,4000
3 | ATENCLOL 100MG ' COM 2.000 0,1000
4 [ ATENOLOL 50MG . COMP 25.0007 0,1000
5 | ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG COMP 300 0,1100
6 { ATENOLOL+CLORTALIDONA25+12,5MG + 1COMP 300 0,4000
7 | ATENOLOL+CLORTALIDONASO+12,5MG COMP 5004 0,4000
8 | DIGOXINA 0,25MG COMP 6.000 0,1500
9 | FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/100MG COMP 500 0,6200
10 | FURCSEMIDA 40MG : COmMP 7.000- 0,1000
11 | NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 0,4500
12 | NIFEDIPINO 10MG comp 3.000 0,2000
13 | NIFEDIPING 20MG . COMP 5.000 0,2300
14 | NIFEDIPINO RETARD + ATENOLOL 10/25MG COMP 10004 1,0300
15 | NIFEDIPINO RETARD + ATENOLOL 20/50 MG COMP 3.000 1,5000
16 | NIFEDIPINO RETARD 10MG COMP 300 ' 0,5000
17 | NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP 9.000 0,4000
18 | VALSARTANA 80 MG COMP 5007 0,8000
19 | VALSARTANA 160 MG s COMP 500" 0,9900
20 | VERAPAMIL 80 MG COMP 20007 0,1000 |
LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA
Unidade Teto Maximo
ITEM | MEDICAMENTOS Medida Quantidade Unitério
ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANQCOBALAMINA+ CLOR.
1| TIAMINA +CLOR. PIRIDOXINA 5000 (IMLb /2 ML a) AMP AMP 400 RS 2,50
2 | ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML FRS 10 RS 13,35
ACETATO DE RETINOL50000UI/mi COLECALCIFEROL 10000UI/m!
3| FRSC/ 20 ML FRS 30 RS 10,00
4| ACETATO DE TOCOFERCL 400 MG COMP COMP 1000‘/ RS 0,68
5| ACIDO MUCQOPOLISSARIDED 500 MG C/ 40 G GEL BSN 5 RS 10,00
6 | ACIDO NICOTINICO 500MG ' COMP 3001 _R$ 1,46

y
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7 | AGUA PARA INJECAO(DESTILADA) 10 ML FRS 600 RS 0,20
8 | AGUA PARA INJEGCAO(DESTILADA) 5 ML FRS 500 ' R$0,20
9 { AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50, RS 2,20
10 | Amiodarona 50mg /ml 3mliv amp 10 RS 1,98
11 | AMPICILINA 500 MG CPR 5001’ RS 0,20
12 { BACLOFEND 10 MG COMP 1500” RS 0,42
13 | BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 RS 1,00
BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g + CLOR.
14 | DE BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC, C/ 40G BSG 1001 RS 11,60
15 | BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000] RS 0,43
16 | BETAISTINA{DICLORIDRATO) 24MG COMP 1.000° RS 0,62
17 | BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 RS 0,66
18 | BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 21 RS 47,00
19 | BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT FRS 2 R$ 67,00
20 | BISACODIL 5 MG COMP COMP 500" RS 0,30
21 | BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 5007 RS 1,50
22 | BORATO DE 8- HIDROXIQUINOLINA+ TROLAMINA FRS 10 RS 8,00
23 | BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS 3 RS 40,00
24 | BROMAZEPAM 3 MG CPR 8001 RS 0,45
25 | BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 800 RS 0,50
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL
26 | COMP 30/125/50/300MG COMP 5000/ RS 0,55
27 | CALCITRIOL 0,25 MG CPR 60 RS 0,34
28 | CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D COMP COMP 5000 RS 0,66
29 | CARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 30 RS 16,60
30 | CEFADROXIL 500MG COMP 100 RS 0,28
31 | CEFALEXINA 250 MG/5 ML PO SUSP. FR/60 ML FRS 50 RS 2,00
CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE)
32|3,5ML ' AMP 500 R$ 6,00
33 | CEFTRIAXONA 1000MG iV + DILUENTE €/ 10ML INJ AMP 500 RS 2,80
34 [ CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML | AMP 200 RS 4,10
35 | CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML AMP 200 RS 2,52
36 | CELECOXIB 200 MG CPR 200 R$ 3,50
37 | CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30- RS 3,00
38 | CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 RS 0,19
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF, DE NEOMICINA 30G
39| CR BSG 50 RS 7,05
40 { CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 304 RS 8,30
41 | CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 20007 RS 0,64
42 | cetoprofenc 50mg/ml PG lidfilo injetdvel IV+ diluente AMP 100 RS 1,78
43 | cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 2007 RS 1,65

4
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44 | CETOPROFENQ BI 150 MG COMP COMP 1004' RS 3,34
45 | CETOTIFENO 1MG COMP COMP 1000 RS 0,60
46 | CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 1000 RS 0,80
47 | CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 1.000 RS 0,52
48 | CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100/ RS 0,31
49 | CINARIZINA 75MG COMP COMP 2000 RS 0,20
50 [ CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 50001 RS 1,42
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM
51| OFT3,5 ML BSN 51 RS 11,90
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML SOL
52 | OFT.5 ML FRS 10 R$ 19,90
CIPROTERONA{ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG
53 | DRG DRG 4200/ RS 0,55
54 { CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG 10mEq COMP 5007 RS 1,00
55 [ CITRATO FENTANILA solugdo isotonica esteril 10 ml amp 10 RS 4,00
56 | CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/ZML iV/IM2ML AMP 100 RS 0,17
57 | CLOR.DE ETILEFRINA 10MG/1ML AMP AMP 7 RS 0,80
58 | CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 RS 0,90
59 | CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 30 RS 21,00
60 [ CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 1500 RS 0,95
61 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMP 2000 RS 0,26
62 | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 10001 RS 0,80
63 [ CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 50004 RS 0,48
64 | CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML .M/ LV AMP 501 RS 3,60
65 | CLORIDRATO DE METILFENIDATOQ 18 MG CPR 90 RS 9,20
66 | CLORIDRATO DE MOXIFLOXACING 400 MG COMP COMP 100 RS 10,00
67 | CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 5ML FRS 5 RS 23,00
68 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 200 RS 2,70
69 [ CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG COMP 1000 RS 0,39
70 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA UD 10MG COMP 120 RS 1,90
71 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.0009 RS 0,80
72 | CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2 ML uso IM/SC/ IM 10 RS 1,58
73 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML AMP 50 RS 0,65
74 | CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML FRS 101 RS 10,00
CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO DE FENILEFRINA
75 0,1% SOL. OFT 10 ML FRS 3 RS 7,00
76 | CLORIDRATO DE TRAZADONA 150 MG LIBERACAQ CONTROLADA COMP 1201 RS 2,90
77 | CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 2000 R$ 0,70
78 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.0007 RS$ 1,20
79 { CLORIDRATO PILOCARPINA 2% SOL OFT 10 ML FRS 5 RS 15,00
80 | CLORPROMAZINA 5MG SOL INJ IM /IV 5 ML AMP 1071 RS 2,06

&
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81 | CLOXAZOLAM 1 MG COMP 5001 RS 0,49
82 | COMPLEXQ B COMP 1.5001 RS 0,16
83 | COMPLEXO B INJ AMP 504 RS 1,15
84 | CUMARINAL5 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 40004 RS 0,90
DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1U/G
85 ! +CLORAFENICOL 0,01G/G C/ 10G BSN 54 RS 24,00
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 U _
86 | PDAOFTC/3,5G BSG 101 RS 21,00
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI
87| SOLOFT C/5 ML FRS 30/ RS 14,00
88 | DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML FRS 5 RS 8,30
89 | DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 RS 2,51
90 { DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML IN) AMP 50 R$ 0,50
91 | DEXTRANAZ0 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML FRS 20/ RS 14,00
92 | DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 1001 RS 1,30
93 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO COMP 1000 RS 0,05
94 | DICLOFENACO {potassico)15MG/ML GTS10ML FRS 1004 RS 2,50
95 | DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 | RS 2,80
96 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 30007 RS 0,05
97 | DICLOFENAZO SODICO 75 MG/3ML .M AMP 300’ RS 1,60
98 | DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 300° RS 3,00
99 [ DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500+ RS 0,18
100 | DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 90§ RS 3,80
101 | DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 RS 0,48
DIPIRONA SODICA (750MGQ+CLOR.DE ADIFENINA {25MG)
102 | +CLOR.DE PROMETAZINA {25 MG } 2ML AMP 50 RS 3,00
103 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 50007 RS$ 0,10
104 | DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/10ML FRS 200 RS 0,95
DIPROPIONATO BECLOMETAZONA 50MCG/DOSE SPRAY AQUASO
105 | /130 DOSE 11,4 ML FRS 8 RS 20,00
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) _
106 | 5+2MG/ML INJ AMP 300/ RS 3,30
107 | DISSULFIRAM 250MG COMP 120 RS 0,30
ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDA |
108 | SC AMP 201 RS 19,00
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDA ,
109 | 5C AMP 301 RS 30,00
110 | epinefrina Img/mi IM/IV/SC AMP 30 RS 0,55
111 | ESTOLATO DE ERITROMICINA 250 MG/SML 100 ML FRS 5 RS 2,07
112 | ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG ' COMP 200 R$ 0,20
113 | EZETIMIBE 10 MG COMP 500 RS 3,05
114 | FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 RS 0,36
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115 [ FENITOINA 50MG/ML SML IM/IV AMP 201 RS 3,48
116 | FENOBARBITAL 100 MG COMP — GARDENAL COMP 500 R$ 0,30
117 | FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML - GARDENAL FRS 30 RS 6,12
118 | FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP COMP 200 R$ 0,85
119 | FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML FRS 30 RS 20,00
120 | FINASTERIDA 5MG COMP COMP 30001 R$ 0,85
121 | FITOMENADIONA1OMG/ML 1 ML IM/IV AMP 101 R$ 0,77
122 | FLUCONAZOL150 MG COMP 3007 RS 0,15
123 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 2 R$ 30,00
124 | FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 800 RS 0,45
125 | FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 RS 0,80
FLUOCINOLONA + SUL, POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR,
126 | LIDOCAINA SOL OTOLOGICA C/ SML FRS 254 RS 4,60
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA
127 [ 400 MCG ¢/ 60 doses REFIL COMP 4 R$ 80,00
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 ,
128 | DOSES FRS 5/ R$ 33,00
FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 )
129 | ATOMIZAGOES FRS 10/] RS 39,00
130 | GINKO BILOBA 80 MG COMP COMP 1.500 RS 0,31
131 | GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML IV AMP 10 R$ 0,53
132 | GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 20 R$ 0,12
133 | GLICOSE 50% 10 MLEV AMP 10 R$ 0,15
134 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP 500 RS 1,35
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML SOLUCAQ
135 | OTOLOGICA 8 ML FRS 20 RS 8,10
HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400;
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO
136 | SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT. FRS 20 RS 27,50
137 { WERMECTINA 6MG COMP COMP 500 R$ 0,26
138 | LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML - XALATAM FRS 34 RS 112,00
139 | LORAZEPAM 1 MG COMP 500 RS 0,15
140 | LORAZEPAM 2 MG COMP 500 RS 0,14
141 ) LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 500 RS 3,60
142 | MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 1004 RS 0,17
143 | MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 RS 0,58
144 | MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 RS 3,00
145 | MELOXICAM 15 MG COMP 2004 R$ 2,00
146 | MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 5 RS 6,00
147 { MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 5 RS 4,00
148 | MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 _R$ 0,30
149 | NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/G POM BISN.10 G COMP 1007 RS 3,25
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150 | NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 RS 35,00
151 [ NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000{ RS 0,30
152 [ NIMESULIDA 50MG/ML FRS ¢/ 15ML FRS 2004 RS 1,20
153 | NISTATINA 25.000U1/G 60 G CR VAG BSN 50 RS 3,00
154 | NORFLOXACING 400 MG COMP COMP 500~ RS 0,15
155 | NORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP 500 R$ 0,15
156 | OLEQ DE GIRASOL 200ML FRS 201 RS 11,20
157 | OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 U1 40 G BSN 10 RS 3,95
158 | PANTOPRAZOL 20 MG COMP 2001 RS 0,66
159 | PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP COMP 1.000 RS 0,79
160 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMP 500 RS 0,04
161 | PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.0004 RS 0,41
PIVALATO DE FLUOCORTOLONA 1MG/G+ CLORIDRATO DE
162 | LIDOCAINA20 MG/G BSN DE 30GR + CANULA BSN 30 RS 16,00
163 | PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE ¢/ 5,0g. SACHE 100 RS 1,72
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 100+10MG/G POM RETAL
164 [30 G 10 APLIC BSN 54 RS 18,00
165 | POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 RS 0,54
166 | PRIMIDONA 100 MG COMP 200 RS 0,33
167 | PROMETAZINA 25MG COMP 5001 RS 0,59
168 | RALOXIFENQ 60MG CPR COMP 90 RS 3,30
169 | RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G BSN 20 RS 4,50
170 | RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3y RS 12,00
171 | RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000] RS 0,55
172 | RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.00 RS 0,29
173 | RISPERIDONA 3MG COMP COMP 200 RS 0,14
174 | SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.5009 RS 1,43
175 | SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200/ RS$ 0,20
176 | SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 RS 1,92
177 | SORQ FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 300 RS 0,25
SUCCINATOQ SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG IV/IM PO
178 | LIOFILO INJ. AMP 10 RS 1,66
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO
179 | LIOFILO INJ. AMP 30 RS 1,66
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE
180(4,135G SACHE 600’] RS 4,10
181 | SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA | CPR 8.000 RS 2,10
SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50
182 | G POM DERM : POM 3f RS 12,95
183 } sulfato de atropina 0,25 mg /1ml AMP 20 RS 0,20
184 | TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 RS$ 0,10
185 | TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 24071 RS 0,30
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186 | TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200- RS 4,50

187 | TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML, AMP 501 R$ 2,00

188 | VARFARINA SODICA 5MG COMP COMP 20004 RS 0,08

189 | VITAMINA C 10ML IV AMP 80 RS 1,82
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA

190 | DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES FRS 107 RS 72,00

DEMAIS CONSIDERACOES:

1. Dos Produtos:

1.1 Os produtos a serem fornecidos, deverdo ser de 12 linha, de boa qualidade, obedecer as
normas técnica da ABNT, INMETRO, ANVISA, atender eficazmente as finalidades que dele
naturalmente se espera, conforme determina o Codigo de Defesa do Consumidor.

1.2 Os produtos a serem fornecidos, deverdo ter Registro dos Medicamentos no Ministério da
Saude — ANVISA, dentro do prazo de validade;

1.3 No ato da entrega dos medicamentos, ndo serdo aceitos produtos com irregularidade na
rotulagem (auséncia da data de fabricacdo, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem
como produtos com validade inferior aquela descrita na rotulagem, os mesmos serdo
fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria do Municipio.

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

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

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

2. - Validade dos produtos:
2.1- 0s Medicamentos deverdo ter validade minima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da
emissao da Nota Fiscal.

3. -Prazo e Local de Entrega:

3.1 - Os produtos referentes ao processo licitatorio em comento, deverdo ser entregues na
Secretaria Municipal de Salde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianépolis — Centro, no
Municipio de Pato Bragado — CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e

ou transporte.

- — 3
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3.2 - Os medicamentos deverdo ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da
Autoriza¢do de Fornecimento emitida pela Secretaria de Satde, sem qualquer acréscimo de
despesa com entrega e ou transporte.,

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

4 - Disposicoes Complementares sobre as Propostas:

4.1 — Ndo serdo aceitas varias cota¢des (opcdes) de prego para o mesmo item. Caso as propostas
venham acompanhadas de opg¢8es, serdo analisadas e julgadas somente as cotagbes de menor
preco, desconsiderando as demais, independente de atendimento ou ndo das especifica¢des
técnicas estabelecidas no Anexo .

4.2 - Os precos deverdo ser cotados em moeda nacional (ndo se admitindo cotacdo em moeda
estrangeira), limitada a 02 {duas) casas apds a virgula, sendo que os digitos excedentes serdo
excluidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio sem arredondamento.

4.3 - O valor maximo para aceitagdo das propostas sera o valor constante para cada Item descrito
no objeto.

4.4 - Serdo desclassificadas as propostas com pregos superiores ao fixado em cada ltem.

4.5 - A apresentagdo da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceitagdo de
todas as condi¢Ges expressas neste edital.

Nota: Os pregos maximos de referéncia representam a média de pregos praticados no mercado,
de acordo com pesquisa realizada. ' '

A

v st m—
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ANEXO Il

(Deverd ser entregue fora dos envelopes n? 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQ - PR.
Pregdo Presencial n.2 ...... /2014

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n@
, com sede
a , neste ato representada pelo(s} socios,

Sr. RG CPF/MF
residente na ' ne , Bairro
, Cidade de Estado
pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s)

Procurador(s) o Senhor {s)

RG , CPF/MF residente na
ne , Bairro ,
Cidade de Estado , a quem confere{m)

amplos poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relag3o a

licitacdo na modalidade de Pregdo Presencial sob n¢ , usando dos recursos, interpd-los,

apresentar lances, negociar pre¢os e demais condi¢cbes, confessar, transigir, desistir, firmar

compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta

licitagdo.

i de de 2014.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF '
Funcio
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ANEXO I

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADOQ —Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2014,

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2
__, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador(a}
do documento de identidade RG n.? , emitido pela SSP/ , e do CPF n.¢ ,
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacido exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2014.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —Pr.

Pregdo Presencial n.? ....../2014.

MODELO DE DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa ' , inscrita no CNPJ n.2

_, por intermédio de seu representante legal, o 5r.(a} ,

portador{a) do documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/___ , e do CPF n.2

' , DECLARA, sob penas da Lei, que ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal e que

nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2014.

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

Prefeitura do Municipio de-PATO BRAGADO —Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2014.

MODELO DE DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIli DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

, __ inscrita no CNPJ n.2 __, por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador{a} do
documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/___ , e do CPF n.2 ,
DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §62, do artigo 27, da Lei n? 6.544, de 22 de margo
de 1989, encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere a
observéncia do disposto no inciso XXXIll, do artige 72, da Constituicdo Federal, ou seja, ndo
mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho
ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de
16 (dezesseis) anos, salvo na condicio de aprendiz, a partir dos 14 {quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2014.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2014.

Declaracdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragio

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ) n.2 , por intermédio de seu
representante legal, o Sr.(a) , portador{a} do documento de
identidade RG n.2 , emitido pela SSP/___, e do CPF n.2 DECLARA, sob penas da
Lei, que, que nio existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

) de de 2014.

Nome compieto e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fung¢do
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ANEXO VII

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2014

MODELO DE DECLARACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE {Lei Complementar 123/2006)

Pelo presente instrumento, a empresa , Inscrita no CNPJ n.2
, com enderego , por intermédic de seu representante
legal, o Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade RG n.? ,
emitido pela SSP/___, e do CPF n.2 , DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como
' {microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso)
nos termos do Artigo 32 caput, incisos | e ll da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

i de de 2014.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcg3o
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ANEXO VIH
PROPOSTA DE PRECOS

(razdo social, enderego completo, telefone, “fac-simile” e CNPJ)

{Local), de de 2014.

A Comissdo de Licitagdo
Ref.: Pregdo Presencial n.2 .......

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de precos relativa
ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo n.2
040/2014, conforme relacionado abaixo:

Valor Valor
Item | Embalagem NOME {(composi¢do e marca) Unitdrio ! Global
1 )

Valor Global da Proposta: RS

O prazo de validade da proposta de pre¢os é de ) dias corridos.

Prazo de entrega:

Prazo minimo de validade dos medicamentos:

Dados bancarios:

Declaramos que, em nossos preg¢os, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a
perfeita entrega do objeto desta licitagdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros
fornecimentos pertinentes, mao de obra, encargos sociais, administra¢do, lucro e qualquer 6utra
despesa incidente sobre os servigos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificacdes das normas
técnicas ou qualgquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde ja, a
integral responsabilidade pela perfeita realizagido dos trabalhos.

Atenciosamente,

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

Contrata de Fornecimento que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATC BRAGADO e a empresa
.................................................................... , nos termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteracBes posteriores e na forma
abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Pato Bragado, Estado do_Parand, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n2 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Senhor Prefeito, ARNILDO

RIEGER, brasileirg, casado, portadora da Carteira de Identidade RG n2 903.579-6 /PR e do CPF n2 034.113.979-34 e

CONTRATADA: v svarrra s s e s s nnevn s ranane e , pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPI sob N2 e , estabelecida na
................................................................................................... CEP ...covveeceeeeviinsiieeenenene. NESte ato representada por
SEU Lierereecnerireeenennen s , SENhOC oo , portador da Cédula de Identidade n2.......c.cccccevirnvne e
do CPF/MF N2 e , residente e domiciliado nNa ..eevveeeeevnniin s CEP woveeeverereennn , acordam e
ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.2 8.666/93, de 21 de margo de 1993, suas alteragdes subseqlientes
e legislago pertinente, Licitagio modalidade PREGAO PRESENCIAL N.2 ...... /2014 e pelas cldusulas a seguir expressas,

definidoras dos direitos, observacGes e responsabilidades das partes.

Clausula primeira - Do objeto
Futuro e eventual fornecimento de medicamentos.......

Dos Produtos:

Os produtos a serem fornecidos, deverdo ser de 12 linha, de boa qualidade, obedecer ds normas técnica da ABNT,
INMETRO e ANVISA, atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina o Codigo
de Defesa do Consumidor. '

Os medicamentos deverdo conter registro no Ministério da Salde, e estar em conformidade com as dltimas
determinacdes da ANVISA;

No ato da entrega dos medicamentos, ndo serdo aceitos produtos com irregularidade na rotulagem (auséncia da data de
fabricacdo, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos com validade inferior aquela descrita na
rotulagem, os mesmos serdo fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria do Municipio.

No ato de entrega as empresas vencedoras do certame licitatério deverdo anexar a bula do medicamento, sob pena
de imediata devolucdo;

Na hipdtese de medicamento genérico, deverdo ser observadas e atendidas as normas técnicas estabelecidas pela
Resolugdo RDC n2 16, de 20/03/07 da ANVISA.

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

Validade dos produtos: , :
Os Medicamentos deverdo ter validade minima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emiss3o da Nota Fiscal.

Clausula segunda - Dos documentos apliciveis e Fiscalizagio
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Para efeitos obrigacionais tanto o Pregdo na Forma Presencial n® 040/2014, quanto a proposta adjudicada integram o
presente contrato, valendo seus termos e condigbes em tudo quanto com ele ndo conflitarem. A fiscalizac3o deste
contrato, ficara & cargo da Secretaria Municipal de Sadde e Conselho Municipal de $aude do Municipio de Pato
Bragado — PR.

Cliusula terceira - Do preco, condigdes de pagamento, de reajustamento e atualizagdo financeira
O valor global a ser praticade neste contrato serd de até RS................ O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta)
dias apds a efetiva entrega do objeto deste contrato.
a) A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal.
b) Na Nota Fiscal devera constar a discriminagdo dos itens, nimero da licitagdo, nimere do Contrato e outros dados
que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.
c) A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o ndmero do CNPJ
apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de pregos, ndo se admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas
com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
d) Aliberagdo do pagamento fica condicionada a apresentacio de:
= Prova de regularidade de débito (CND) relativa a Seguridade Social {INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servigos (FGTS), demonstrando situagdo regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos

por lei;
e) O pagamento podera efetuado via transferéncia Bancdria, devendo para tanto a Empresa vencedora informar no
ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agéncia Bancdria n.2 ... e a Conta Corrente n.2 ....... que deverd estar

obrigatoriamente em nome da mesma.

Clausula quarta - Da Vigéncia do Contrato e do Crédito Orgamentario

O presente contrato tem vigéncia de 12 {doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo Contratual, o
qual podera ser renovado caso haja interesse entre as partes. O prazo de entrega dos medicamentos serd de até 02
{dois) dias, apds a efetiva solicitacio efetuada pela Secretaria Municipal de Salde. Os medicamentos deverdo sere
entregues nas dependéncias da Farmdcia do Centro de Sadde Municipal de Pato Bragado, sem custo adicional de
frete. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos recursos financeires disponiveis nas seguintes
DotacBes Orcamentarias:

Informames a existéncia de previsio de recursos orcamentarios para assegurar ¢ pagamento decorrente da aquisicdo
de medicamentos, sendo gue o pagamento serd efetuado através das seguintes Dotagdes Orgamentdrias:

02.009 — FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo gratuita

3.3.90.32.03.4020 — Materiais de Salde para Distribui¢do Gratuita — Fonte 303

3.3.90.32.03.4020 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita — Fonte 303

3.3.90.32.03.4024 — Materiais de Satde para Distribuicdo Gratuita — Fonte 505

§ 1.2 Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA deverd manter gtualizada a sua Habilitacdo, conforme exigido
no Edital de Licitagdo, com base no artigo 55, Inciso Xill, da Lei Federal n.¢ 8.666/93.

$2.2 - Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposicio contratual, os pagamentos poderdo ficar
retidos até posterior solucio.

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

Clausula Sexta - Sangdes Administrativas para o Caso de inadimplemento Contratual:

Serdo consideradas as seguintes penalidades, sem prejuizo da acdo civil e criminal que couber: a) em caso de atraso
injustificado no cumprimento do objeto, sera aplicada a Contratada multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por
cento) sobre o valor contratual, exigivel juntamente com o cumprimento das obriga¢es contratuais, por dia
consecutivo de atraso em relagdo a data prevista para a execugdo dos servigos, limitada a 10% (dez por cento) do
valor total do Contrato:; b} pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, o Contratante podera, garantida a prévia
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defesa, aplicar a Contratada as sangdes previstas no Artigo 87, da Lei no. 8.666/93, sendo que em caso de multa esta
corresponderd a 10% (dez por cento} sobre o valor total do Contrato; ¢} multa de 1%{um por cento} do valor
contratual quando por agdo, omissdo ou negligéncia, a contratada infringir quaisquer das demais obrigagdes
centratuais; d) suspensdo do direito de participar em licitagBes junto 3 contratante.

Clausula Sétima — Da Rescisdo;
O presente Contrato podera ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da Lei no.
8.666/93.

PARAGRAFO UNICO ~ A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo administrativa
prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.

Clausula Oitava — Legisla¢do Aplicavel

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicBes expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de margo de 1993,
com as alteragdes subseglientes, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios
da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado.

Clausula Nona —Transmissio de Documentos:

A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, serd feita através de protocolo,
per correio eletronico ou mediante transmissdo de fac-simile. Nenhuma outra forma sera considerada como prova de
entrega de documentos ou cartas.

Clausula Décima — Casos Omissos:
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, e dos principios gerais de direito.

Clausula Décima Primeira — Do Foro; :

Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Céndido Rondan, para dirimir duvidas ou questdes oriundas do presente _
Contrato.

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

Pato Bragado — PR., em de 2014.

MUN!CiPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

............................................................... - CONTRATADC
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REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Mumc:pal de Pato Bragado, céopia integral do
seguinte Processo licitatério:

Modalidade: (" <) [he o0

N2 40 o1y

Objeto: / A'L@{é’-\

Data de Abertura:.__ 7S, a7 //Oj
Hora: 24D by ).

Identificacdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razao Social: Mé\ g aaeainl OST— (70N
Enderego: 7P obolot it 720

Cidade: Coscae - K

CNPJ n®: 4 1. A‘/tf G414 Oops- /aﬂﬁ

Telefone: (0 S2 -194 IY

Pessoa para contato; _ (o bao<r

Email: __ Aos i1 n 05 Wt st (on
Pato Bragado - PR, em /ﬁlﬂ]/ZO/4

CPF/RG




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO 6¥/

A empresa abaixo |dentxf|cada requereu junto a Prefeitura Munlmpal de Pato Bragado, cépia integral do
seguinte Processgicitatorio;
v
Modalidade: __YJ\ 9
N 4 {
Objeto: \(\m dxwmerQ”

Data de Abertura, 25 /‘;& LG
Hora: Og J/)

identificagao da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razzo Social _ /1 QOCa ¢ ;@:@ R Lo Lecn &\A

Endereco:
Cidade:
CNPJ n®
Telefone: /i ‘1/ IS8~ JEY &,

Pessoa para contato e A /é C&’CA’ S@ W Co—n0»o

Email:

/(/;% 7<Q/- | O I356 328~ L

/&?sinﬁré do requerente CPFIRG




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGCAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cépia integral ¢
seguinte Processo licitatorio:

Modalidade: _ Puace

Ne_ &0

Objeto: w

Data de Abertura.,___ 25 - 03 ./¥ -

Hora: _ 03 00

ldentificagdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

o
RazéoSociaI:’:OJ:mcwb D eosald 2ron 4/
Enderego: _ u- Coomd imodd) . 366
Cidade: M@%@ N
CNPJ n% 6}-615~ 3&3]0004-83

Telefone: 328z2. /206

Pessoa para contato: M_Q_\QM&\

Email: %ernwud g?mw' a@iaamd.m

Pato Bragado - PR, em £2./03 /.14,

o . Q. Coduf S 0612.098.5. 8.
Assinaturg do requerente CPF/RG

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.71 9.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Poto Bragado - Parané



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAQKO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral d

seguinte Processo (jtatono
Moda!idade )

m&o,@ ol
N ‘ —v
Objeto: Y)’I { ﬂ(x mﬁ[{m

Data de Abertura:,___ ol JQl
Hora: O‘:M LQ_Y‘Q

Identificacdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio) 6&8"

Razdo Social: ?MMQ/OL /ija

Enderego: M&‘Mﬁﬁa&—%@ﬂ?&r—w s
Cidade: I‘WM |
ONPIT: 0 4. Y59, 433 [Coos- 86

Telefone: fas’) 22258634

Pessoa para contato:

Email: bk . Comn SN

Pato Bragado - PR, em .4 #/.0.3/.1%

. OCh. 12£.969-29

CPF/RG

Assinatura do requefente

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 - Parand



A I Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 — Vila Tolentino — Cascavel - Pr
<~ FERNAMED :

CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 E-mail: fernamed@uol.com.br
CNPJ 04.759.433/0001-86 |. E.: 902.56959-65

[ FICHA CADASTRAL ]

[ CN.P.J ] RAZAO SOCIAL A
04.759.433/0001-86

\ )| FERNAMED LTDA

[ INSCRIGAO ESTADUAL ]
902.56959-65 J

[ ENDEREGO A
Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino

[ cep MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX )
85802-240 Cascavel PR (45) 3225-8636

E-MAIL: femamed@uol.com.br

( OBJETO SOCIAL
Comércio de Medicamentos, Produtos Meédicos Hospitalares, Materiais
\ Odontolégicos e Equipamentos para Laboratdrios de Analises Clinicas em Geral.

-
CAPTITAL SOCIAL w
R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais*.*.*.*.*.** »* * s rp vt d h o v h oo e e

.. . . - Iy

( BANCO CIDADE AGENCIA CONTATELEFONE h
Banco HSBC Cascavel 1107 06595-38 (45) 3219-4200
Banco do Brasil Cascavel 1460-5 17126-3 -(45) 3222-1009

\. /

s ™\
SOCIOS RG CPF

| Gelson Martins Teixeira 4.170.099-8/SSP-PR 575.171.509-87

| Graciele Talita Martins Teixeira 7.690.936-9/SSP-PR 008.321.679-08

\. A

s N ™
FARMACEUTICA RESPONSAVEL INSCRIGAO NO CRF
Michele Cristine da Silva Schirmer CRF-PR 015101

\ AW v

4 N\ ﬁ I
REFERENCIAS COMERCIAIS TELEFONE
Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda. (19) 3863-9500
Prati, Donaduzzi e Cia Ltda. (45) 3277-1166

|_Hipolabor Farmacsutica Ltda. ) (41) 3229-1172




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGCAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral i
seguinte Processp-licitatorio;

Modalidade: JQ}@Q@
s o
Objeto: M“AWWAQ% -
Data de Abertura:__29 -0 D-20(Y //

Hora: OC,j /'\. .

[dentificacdo da empresa Requerente (Preenchimghto Obrigatorio)

Endereco: Q{O« UU‘&Z w2
cidade: (ol - P’ ’
onpind QY 2172.99 /000 | - 6O
Telefone: L/é - 524 1 -—5@@
Pessoa para contato: ﬁ"n/oaﬂ/)ﬁm

Email; // ‘
Pato Bragado - PR, em//?/@// L/

S D
Assinaturaore D CPF/RG

Uda

Razéo Social:

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 - Parand



Comprovante de Inscri¢do e de Situagfio Cadastral Pagina 1 de 1

- L]

Comprovante de Inscrigéo e de Situagio Cadastral
Contribuinte, |

Confira os dados de Identificag@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO | COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 04TA P& ARERTURA
mm";fl.zssmoum-so CADASTRAL 111212000
NOME EMPRESARIAL
ANGAI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS \.TDA - EPP
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ]
COMIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso humanc
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada
"CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
ROD DA UVA 802
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
83.402-000 ROCA GRANDE } COLOMBO l PR ]
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 0311172005
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela instrugdo Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.
Emitido no dia 24/02/2014 as 13:47:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.
Atualize sua pagina

http://www.rcceita.fazenda.gov.br/pessoajuridica!cnpj/cnpjreva/Cnpjr¢va_Comprovah... 24/02/2014
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Dimensédo Comércio de Artigos Médicos Hospitalares Ltda.
CNPJ 03.924.435/0001-10 - insc. Estadual 902.13997-41

.

UMUARAMA, 12 DE MARCO DE 2014.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REQUERE: O EDITAL DA PREGAO PRESENCIAL N° 040/2014, 2209

REQUERIMENTO

DIMENSAQ COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA,
inscrita no CNPJ 03.924.435/0001-10, Inscrig:éo Estadual 902.13997-41 com sede na Rua:
Governador Ney Braga, 4339, na Cidade de Umuarama - Pr fone / fax (44) 3621-8181, E-mail
licitacao.dimensao@hotmail.com através do seu representante legal Eduardo José Prando,
portador da Cédula de Identidade, RG n.° 4.676.294-0 SSP/PR e CPF n.°.795.143.409-49, vem

através deste requerer o edital em referéncia.

Favor enviar edital por email.

licitacao.dimensao@hotmail.com

Atenciosamente,

103.924.435/0001-10"

Eduardo José Prando DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA.

RUA GOV NEY BRAGA. 4339
| 87501-330 - umuaRama - pr ]

Sécio/Administrador

Rua Gov. Ney Braga,4339 - CEP 87501-330 - Umuarama -

e-maijl: dimensao.hospitalar@brturbo.com.br Parand FM/ Fax: (44) 362 l '8 l 8 IJ




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo. identificada requereu junto & Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do
seguinte Processao licitatorio:

Modalidade: Pregao Presencial

N.2 04/2014

Objeto: Medicamentos (’D)q/\:)“
Data de Abertura:.25 de Marco de 2014

Hora:

ldentificacdo da empresa Reguerente (Preenchimento Obrigatério)

Razao Social: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares LTDA
Endere¢o: BR 480

Cidade: Bardo de Cotegipe -RS

CNPJ n° 03.652.030/0001-70.

Telefone: (64)3523-2700

Pessoa para contato: Edivar Szymanski

Email: licitacao@centermedi.com

Barso de Cotegipg/- RS, .em 12/03/2014

‘CPF:670.481.280-34
RG:50.51.13.20.66
ﬂf/}[v
Assinatura do feqgerente CPFIRG

[036328/30/0001-70
CENTERMED-COMERCIO DE
PRODUTOS MOSPITALARES LTDA

BR 480, n° 795
P 99740-000
| BARAO DE COTEGIFE ~RS_]



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral di

Modalidade:

ne_40
Objeto: /Wlu’f;mnmm fm

Data de Abertura:. QZ @ /{ﬁ D440 IQO
‘Hora:l Q}L —.[(7 m

Identificagao da emppresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

Razao Social: (A IJL.A A A J 15, 0V =/

Enderegq: £ b@& %W F=2ITO
Cidade: KW

NPT {26 392, Joas (- 30O
Telefone: /‘/53 23292 1433

Pessoa para contato: V\M

Email:

(v

Pato Bragado - PR, em J¥03/04

ool . 126.96 9-79

CPF/RG

Assinatura do req

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 - Parand



~/

It

.

Contribuints,

Page 1 of 2

03/04/13 Comprovante de Inscrigéo e de Situagsio Cad

Sy
é%é? Receita Federal

.

Comprovante de Inscricdo e de Situa¢ao Cadastral

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver quaig
RFB a sua atualizacdo cadastral.

sia REPUBLICA FEDERATIVA DO
‘M ' CADASTRO NACIONAL DA PESSO!/
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO EDE S
17.263.792/0001-90
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

THTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
REALMED DISTRIBUIDORA

CODIGO E DESCRIGAO DA ATMDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso hums

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materlals para uso m¢
laboratorios

46.46-0-02 - Comérclo atacadlsta de produtos de higiene pessoal
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumarla
46.64-8-00 - "™ Comérclo atacadista de maquinas, aparethos e equipament
partes e pegas™™”

46.49-4-08 - Com érclo atacadista de produtos de higiene, limpeza e conse|

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO ¢
R BEL.O HORIZONTE 2180 ¢
ceP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO
§5.802-010 ALTO ALEGRE CASCAVEL
SITUACAO CADASTRAL ‘

ATIVA

file:///C:/Users/USURIO~2/AppData/Local/Temp/I2J WXQMS .htm 17/03/2014



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto & Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral ci

seguinte Processc?(ﬁtatério:,
Modalidade:

Ju)
ne_ YO v

Objetor ___ YYAL 4 LN

Data de Abertura:. Q 5 O({, YNGR LO
Hora: O qh (

ldentificagdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razao Social:

Endereco:

A\ Bexd?,
Cidade:

NP o4 0 NS/ 0o0d - oy
Tefefone( Y5 ) 5~2§’-?, 4 4[:3 2

Pessoa para contW

Email:

& Uel - comn .

Pato Bragado PR, em n AR 0-3/ 17

J « Q0. 424, %5-79
jﬁwﬁé do.requerente-e CPF/RG

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95, 719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral c
seguinte Proceso licitatorio:

Modalidade: h—‘ﬂ“ﬁl-@

ne_ Q40

Obijeto: L\Qﬂul\;,co@ ol mwwm@
DatadeAbertura ;5|Of)|i4

Hora: O3 0 v

Identificagdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

Razao Social: AnJGe0 MED . Comercio e AlodITOS meh cos Hosf,
Endereco: _OTAVIANDG TENE IR 4 oS SagTos M3

Cidade: _FRANCiGco  Bellko  Lemvts  Bsgo(-030

NP OQ G0 ASE 0o )61

Telefone: 46 3055 BB oo !

Pessoa para contato: ¢ L Ade e OZA Je24

Emai: A Q0 MENA NeTrodT™A , Com  Re -

Pato Bragado - PR, em 14/03)/9-’0'{4

4l BR6 184 24 )

Assinatura G0 requerente CPF/RG

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



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto 2 Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do

seguinte Processo licitatorio;

Modalidade: Pregdo

N.° 40

Objeto: Aquisigdo de medicamentos
Data de Abertura: 25/03/2014

Hora: 09:10

Identificagfio da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio}

Razdo Social: KLEIN & STREY CIA LTDA
Enderego: AV.Continental n°:919 Centro
Cidade: Pato Bragado

CNPJ n®: 01.422.184/0001-40

Telefone: 3282 1416

Pessoa para contato: Edir Klein

Emait; feiasulfarma@hotmail.com

i
==

KB L LA

23.292. 244- 9

)/ CARMA Uti

o Fone 45 3289,
Fone 45 3282-1416 Casa4s 325§=; ;;2
Cesa 45 32821784 -




.

FARMACIA JANAINA
~ Farmacia Dassoler Ltda
CNPJ: 01.615.342/0001-89
Avenida Continental N° 866 - Centro
Fone/ Fax: (45) 3282-1206
farmdcia. janaina@hotmail.com

Prefeitura do municipio de Pato Bragado — PR,
Pregdo presencial n® 040/2014

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa FARMACIA DASSOLER LTDA,
inscrita no CNPJ n® 01.615.342/0001/89, credencia o St VALERIO AGOSTINHO
DASSOLER. portador do documento de Identidade RG n°® 1.558.411 emitida pela
SSP/PR e do CPF n® 283.318.859-53, a participar do procedimento licitatorio, sob a
modalidade Pregdo Presencial n° 040/2014.

Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

Pato Bragado, 25 de margo de 2014.

\ i
\ .
Valério Akostizho D
CL. RGN 1.558.411RR.
CPF n°283.318.859-%3
Socio-gerente




FARMACIA JANAINA
~ Farmacia Dassoler Ltda
CNPJ: 01.615.342/0001-89
Avenida Continental N° 866 - Centro
Fone/ Fax: (45) 3282-1206
farmacia janaina@hotmail.com

Prefeitura do municipio de Pato Bragado — PR,
Pregio presencial n® 040/2014

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa FARMACIA DASSOLER LTDA.,
inscrita no CNPI n°® 01.615.342/0001/89, credencia o Sr VALERIO AGOSTINHO
DASSOLER. portador do documento de Identidade RG n°® 1.558.411 emitida pela
SSP/PR e do CPF n® 283.318.859-53, a participar do procedimento licitatorio, sob a
modalidade Pregio Presencial n® 040/2014.

Por ser expresséio da verdade, firmo o presente.

Pato Bragado, 25 de margo de 2014.

.

N Valério A osti}\hoD %
CI. RG#&° 1.558411-%R. :

. CPF n°® 283.318.859-83
Socio-gerente




PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
FARMACIA DASSOLER LTDA ME
CNPJ. 01.615.342/0001-89

VALERIO AGOSTINHO DASSOLER, nascido aos 18/08/1955 em Lajeadoi = RS}, "‘3 |
brasileiro, casado em comunhdo universal de bens, comerciante, residente efﬁo%lgllladd% /i
Av. Continental, 866, centro, municipio de Pato Bragado, Estado do Paraniy Cep, 5;-94&“8—‘;‘;\;}’

.

000, portador da Cédula de Identidade RG. n°1.558.411 SSP-PR ¢ CPF n° 28 3”1;8(§52w5}’
e VANIA DASSOLER, nascida aos 29/09/1956 em Concdrdia — SC., casada em comunitiio
universal de bens, farmacéutica, residente ¢ domiciliada a Av. Continental, 866, centro,
munijcipio de Pato Bragado, Estado do Parani, Cep. 85948-000, portadora da Cédula de
Identidade RG. 1.895.867-8 SSP-PR e CPF n° 368.273.639-53, socios componentes da
empresa FARMACIA DASSOLER LTDA ME estabelecida a Av. Continental, 366,
Centro, municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, Cep. 85948-000 com Contrato
Social arquivado na JUCEPAR sob n°41203365783 em 07 de janeiro de 1997, conforme
consolidagiio o Contrato Social de acordo com a Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002 e
subsidiariamente pela Lei n° 6.404 de 15 de dezembro de 1976 resolvem por este
instrumento alterar o Contrato Primitivo de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

CONTRATO CONSOLIDADO

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

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

Clausula Terceira: O Capital Social de R$ 30.000,00 (Trinta mil reais) representado por
30.000 (Trinta mil) quotas a R$.1,00 (hum real) cada uma, fica assim distribuido, entre os
SOCIOS:

- VALERIO AGOSTINHO DASSOLER [15.000 _ R$. 15.000,00
- VANIA DASSOLER 15.000 RS. 15.000.00
Total. ..ot 30.000 _|RS. 30.000,00

Clausula Quarta: A sociedade iniciou suas atividades em 02/01/1997 e seu prazo de

duragfo ¢ indeterminada.
Clausula Quinta: As quotas sfio indivisiveis ¢ nfio poderfo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicGes e pregos direto de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda
formalizando, se realizada a cessdo delas a alteragiio contratual pertinente.

Clausula Sexta: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quojas-—smns

todos respondem solidariamente pela integralizagfio do capital sqcial.




PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
FARMACIA DASSOLER LTDA ME
CNPJ. 01.615.342/0001-89

autorlzando o uso de nome ernpresarlal vedado, no entanto, em atividadk s«est anh § éa
interesse social ou assumir obrigacles seja em favor de qualgquer dos qudtis

n[.;"

s6cio.

Clausula Oitava: Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragéo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na
proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Nona: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios
deliberarfo sobre as contas e designardo administrador quando for o caso.

Clausula Décima: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

Clausula Décima Primeira: Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo do “pro-labore”, observadas as disposi¢bes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Segunda: Falecendo ou interditado qualquer sbcio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sdcio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado
e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada
em balango especialmente levantado.

§ - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagiio a seu $0cio.

Clausula Décima Terceira: Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo
estdo impedidos de exercer a administra¢io da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar de prevaricagio, peita
ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagSes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

Clausula Décima Quarta: A responsabilidade técnica profissional cabe unica ¢
exclusivamente a socia VANIA DASSOLER, registrada CRF-PR, o qual representara
perante o Conselho Regional de Farmacia e a Secretaria da Saude.

Clausula Décima Quinta: DECLARACAO DE MICROEMPRESA: Os socios declaram
que a empresa se enquadra no inciso 1 do art. 2° da Lei n® 9.841//99 e ndo se enguadsa
exclusdes do art 3 da mesma Lei.

g&h‘;’udef'f ‘T ._-"

terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autonzabao do-outro, -

T T



PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
FARMACIA DASSOLER LTDA ME
CNPJ. 01.615.342/0001-89

Clausula Décima Sexta: Os sbécios ddo poderes ao adnrumstrador para - nomear
procuradores para o exercicio da administragéo. P

Clausula Décima Sétima: Fica eleito o foro e Comarca de Marechal Candido ‘Rond'o'n,
Estado do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos € obrigagdes resultantes

deste contrato.

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

Pato Bragado — Pr, 12 janeiro de 2004

: b)
Gilberte-Maehler
RG. 980.313-0 SSP-PR

@amvﬁh»étwoam

Daiane Cristina Moraes
RG. .8.506.902-0 SSP-PR

Elabotado Por:

Gilbarto-Maetler
CRC-PR 013054/0-4

l SCWAG TARA WERAL (U

=7 jUNTA COMERCIAL DO PARANA

! , ESCRITORIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
¢
=3

CERTIFICO O REGISTRCEM: 04/05/2004
SOB NUMERO: 20040333124 -
Protocolo: ()4/033312-4 m g {:(ﬂf.( {\

Empresa:4l 2 0336578 3
FARMACIA [ASSOLER LTDR MARIA THEREZA LOPES SALOMA



SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA PUBLICA
_ (INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ DO PARANA.

. b .o . B
REGISTRO GERAL: *1.558.411-4 DATA DE EXPEDIGAO: 1410872013

nowe:. VALERIO AGOSTINHO DASSOLER

RG: 1.558.4114 " * - . “
FILLLGAO: LINO ANTONIO DASSOLER . .
VERONICA MALLMANN DASSOLER - ,
. . i . SN
V NATURALIDADE: LAJEADO/RS ", DATA DE NASCIMENTO: 18/08/1855
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; :’ e . Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 — Vila Tolentino
L Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
e FERNAMED CNPJ 04.759.433/0001-86 |.E.: 902.56059-65
E-mail: fernamed@uol.com.br

ANEXQO I
CARTA DE CREDENCIAMENTO
A | —_i
Prefeitura Municipal de Pato Bragado I 04 759 433/ 0001'86_'?

Dpto. Compras e LicitagOes FERNAMED LTDA. {
\

Pregdo Presencial n? 040/2014. IANO 3. FERNANDES, 2058~
J n* 040120 RUCfL:srsoLennno .- 85802-240 ]
l CASCAVEL - PARANA

Pelo presente instrumento, a empresa FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ n®
04.759.433/0001-86, credencia o Sr. ANDERSON DOS SANTOS, portador do
documento de identidade RG n? 8.455.545-2/SSP-PR, e do CPF n®
043.294.799-07, a participar do procedimento licitatorio, sob a modalidade
Pregdo Presencial n? 040/2014.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 21 de Marcgo de 2014.

=
NWTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
Gels artins Teixeira - Socio/Administrador

g. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87

TF e o 1
1° TABELIONATO DE NOTAS - CASCAVEL - PARANA
RUA SQUZA NAVES, 3755 - CEP B5801-120 - FONE/FAX {45) 2101-7863
PAULO ROBERTO MHON/ TABELIAO

Selo N® anXo6.gvxYy.BY6IR, C

de margo de 20

=
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] Y
Q OLle:
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L Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
RNAM ED Cascavel — PR — CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
CNPJ 04.759.433/0001-86 L.E.: 902.56059-65
) 2 E-mail: fernamed@uol.com.br

ANEXO I
A " 86 |
Prefeitura Municipal de Pato Bragado ! 04759 433/0001-86 .
Dpto. Compras e Licitagdes Y FERNAMED LTDA. £
Pregdo Presencial n¢ 040/2014. RUA C&‘fg:::,{;“f‘ff‘:'s‘;’:%z?s
CASCAVEL  — PA I
PROCURAGAO

A empresa FERNAMED LTDA, inscrito no CNPJ n® 04.759.433/0001-86, com
sede a Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, Cascavel - PR,
neste ato representada pelo sécio, Sr. GELSON MARTINS TEIXEIRA,
Brasileiro, Divorciado, Empresario, residente na Rua Cassiano Jorge
Fernandes, 2058, Cascavel - Pr, portador da carteira de identidade sob n¢
4.170.099-8/SSP-PR e CPF sob n2 575.171.509-87, pelo presente instrumento
de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador 0 Sr. ANDERSON DOS
SANTOS, Brasileiro, Casado, Vendedor, Residente na Rua Joaquim Tavora,
1395, Pq. Sdo Paulo, Cascave! - Pr, portador da Carteira de Identidade sob n®
8.455.545-2/SSP-PR e CPF n° 043.294.799-07, a quem confere{m) amplos
poderes para junto ao MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - PARANA, praticar os
atos necessarios com relagdo a licitagdo na modalidade de Pregéao Presencial,
usando dos recursos, interpo-los, apresentar lances, negociar precos e demais
condi¢gbes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, podendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valicso, e em
especial, para esta licitagao.

Cascavel, 21 de Margo de 2014.

F AME DA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
Gel artins Teixeira - Sécio/Administrador
Rg. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87 %




Z  1° TABELIONATO DE NOTAS - CASCAVEL /PARANA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

O Bel, Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privalivo de Casamentos, InterdicSes e Tutelas com atribuigio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude efc...

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

de Controle e Autenticagéo abaixoe.
O referido & verdade, dou fé.

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bcO5bdef06d258¢i8e13ed5785c7 718553044 1cd28f00f6c5ddeb277390cabef
adb75812f92450ccaf17275500841¢70924a94b65¢33b02527a7 1d134d44e8ce 3763

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 11/03/2015 as 15:26:34 (Dia/Més/Ano})
Cédigo de Controle da Certiddo: 227430

Codigo de Controle da Autenticagio:
32201103141523500437-1

1y

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualqlf.ler momento ?b

by )

através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
Tl | ; @[l\!lS‘IGN
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eI

Site Sagirg



+

-

.
L} T
4

[“* j Y27 MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO.EXTERIOR [ |
SR T DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCIO - S—
% JUNTACOMERCIALDO PARANA - -

e E
. CERTIDAO SIMPLIFICADA Péqina:_- 001/ 001

Certlficamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sio vigentes -
na dala da sua expedigio,

Nome Empresarial

FERNAMED LTDA -

Naturexa Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA ) {
Nomero de Identifica¢do do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutive de Atividade

412 04679358 04.769.433/0001-86 1711012001 01/10/2001

Enderego Completo (Logradoure, N* e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEF}
RUA CASSIANQ JORGE FERNANDES, 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, 85.802-240
Objeto Social

COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS MEDICQS HOSPITALARES, MATERIAIS QDONTOLQGICOS E .
EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS EM GERAL.

Capifal: RS §00.000,00 M"crmpresa ou Prazo de Duracao
{QUINHENTOS MIL REAIS) Empresa de Pequent Porte

{L.&f n* 123/2006)

Capital integrafizado: RS £00.000,00 . Nio Indeterminado
(QUINHENTOS MIL REAIS)
Séclos/Participa¢iio no CapitalEspécie de Sdcio/Administrador/Témino do Mandato Término do
Nome/CEF ou CNPJ Particlpacdo no caplial (RS).  Eyndcie de Sgclo  Agmivistiador Mandato
GELSON MARTINS TEIXEIRA : 450.000,00 SOCIO Administrador KXXXXXXXKX

675.171.509-87
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000,00 SOCID XXXXXXXXKXX

009.321.679-08
Untimo Arquivamento Situagio

Data: 010272011 Nimero: 20110427050 REGISTRO ATIVO

Ato: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA Status
Evento (s): XAXXX XX XXKXXAXRX

CASCAVEL - PR, 21 de fevetelro de 2014
141300083
ECERIENCTER Y s
. % 7
SEBASTIAC MOTTA
SECRETARIO GERAL
' %\
4 i :
ESDE 18684
OO VIO BT mrn it

RUTENTICACAD DIGITAL .ju\l
BET Y TR Y PR R L U [ I ST E ST L TR Y L T }
B O R der b i SRR L I i ,

A Cod. 32201003141046080781-] [
Vani Areots e irea Cavaitrn 10-03-2014 10:46:1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CiVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGCOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057{2d6%ebbcl50612a5f07c90aade5b 15991717 3628a2b1001f5¢f7b1b75d2¢31a959F059
a4c6c5812f92450¢caf17275500841¢70924af8ced0albab2d1d08c9f3d40b7 3ebedd

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 10/03/2015 as 10:53:53 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certidao: 226565
Caodigo de Controle da Autenticagio:
32201003141046080781-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualguer pessoa e a qualquer momento %’
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
; g Pretiddncia do Ropibiics
d Tirsg, OWF
g & Macdhia Provisedia B 2.200-2,
o T des 24 de sgoato da 2001.




FERNAMED LTDA ME ]
CNPJ N. 04.759.433/0001-86
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

GELSON MARTINS TEIXEIRA, -brasileiro, empresano !}
divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF
575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente Bemardes, n® 1.201, Centro, em i £
Cascavel — Parana, CEP N.85.802-140, ¢ BRUNA TALITA RUIVO TEIXE,& “..‘?{:'"

brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresiria, portadora da Carteil e
Identidade RG n® 8.455.499-5 da SSP/Pr, CPF n°® 062.326.019-04, residente e domiciliada
na Rua Presidente Bernardes, n°® 1.201, Centro, em Cascavel — Parana, CEP N 85 802-140,
Unicos componentes da presente sociedade empresaria limitada, que gira com o nome
empresarial de FERNAMED LTDA ME, com o contrato social devidamente arguivado na
Junta Comercial do Parané sob N.41204679358 em 17.10.2001, e alteragdes arquivadas no
mesmo orgdo, sendo a ultima arquivada sob o numero de 20081506600 em 01.05.2008,
resolvem de comum zcordo e na melhor forma de forma de direito, alterar o contrato sociat

e posteriores alteragdes, que sera regido pela Lei N.10.340/02 e subsidianamente pela Lei
N.6.404/76, pelas clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade continuara girando, com o nome empresanal de
FERNAMED LTDA ME.

CLAUSULA SEGUNDA
A sede da sociedade permanece na Rua Cassiano Jorge Fernandes n®
2.058, Vila Tolentino em Cascavel - Parana, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, 1i, CC/2002).

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade permanece explorando o ramo: comércio de
medicamentos produtos médicos hospitalares, materiais odontologicos, e equipamentos
para Jaboratonos de andhises clinicas em geral.

CLAUSULA QUARTA
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1°de outubro de,
2.001 e seu prazo de duragdo continua por tempo indeterminado. {Art. 997, 1L,CC/2002).

CLAUSULA QUINTA
Retira-se neste ato da presente sociedade a sdcia BRUNA TALITA
RUIVO TEIXEIRA, titular de 50.000 (cingienta mil) cotas sociais de R$1,00{um real)

cada uma, totalizando R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais) todas subscritas e integralizadas,
na forma prevista, cedendo e transferindo todas suas cotas para a socia ingressante, [

GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em
05.09.91, empresaria, portadora da Carteira de Identidade RG n® 7.690.936-9 da SSP/Pr,
CPF n° 008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bemardes, n° 1.201,
Centro, em Cascavel — Parana, CEP N.85.802-140, recebendo da mesma igual importincia
em moeda corrente e legal do pais, que a contou e achou correta e lhe da neste ato, plena,

rasa, geral, irrevogavel e iretratavel quitagio. (\/
3 CARTORIO AZEVEDO BASTDS DESDE 1888 E 'E
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FERNAMED LTDA ME 2

CNPJ N. 04.759.433/0001-86

SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL .

A partir desta data o capital totalmente integralizado, na'-forma’ e
prevista, ficara distribuido entre os sécios da seguinte forma: i { '{"*"Eé" )
NOMES DOS SOCI0S N.DE COTAS | % |[VLREMRS |/
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450,000 90 43094 ,*f“‘
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 50,0007
TOTAL 500.000 100 500.000,00

PARAGRAFO UNICO: juntamente com as cotas, ficam transferidos os direitos e
obrigagdes inerentes as mesmas, aos socios adquirentes, que declaram serem conhecedores
da situagdo econdmica financeira da presente, assumindo neste ato 0 Ativo e Passivo da
mesma,

CLAUSULA SEXTA

e - A administragdo da sociedade continuara afeta ao socio GELSON
MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atnbuigdes de administrador, autorizado uso do
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou. alienar bens moveis da sociedade, sem autorizag3o dos outros socios e
administrador. (Artigos 997, VI; 1,015 e 1.064,CC/2.002). O sdcio administrador assinard in
dividuaimente.

CLAUSULA SETIMA

A responsabilidade dos socios é restrifa ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social nos termos do art.
1052 do Cédigo Civil de 2.002.

CLAUSULA OITAVA

Os socios declaram sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de
exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfo
cnminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, 4 pena que vede, ainda que
temporarnamente, 0 ac€ssO ans cargos.

CLAUSULA NONA

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestario contas justificadas de sua admimistragdo, procedendo &
elaboragiio do mventario, do balango pairimonial e do balango de resultados econdémicos,

cabendo aos socios, na proporgdo de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art.
1.065,CC/2.002).

CLAUSULA DECIMA

A sociedade nfo entrara em dissolugio em virtude da retirada, morte
ou incapacidade de qualquer dos sécios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sdcio
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serfio apurados com

base em balango especial da sociedade. Se ndo houver interesse em pa:ﬁcip;{zyoc'édade,

CARTORIO AZEVEDO BASTDS DESDE 1888 : t '
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FERNAMED LTDA ME 3
CNPJ N. 04.759.433/0001-86
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL ol """"’:e :

0s sdcios remanescentes pagario aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo ﬁe ate
(seis) meses da data da apuragio, 4

& \O\
¢‘t.
fl;'

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA Lo e

Na hipétese de morte de qualquer dos socios, ﬁcam 0s hQ$eiIM /‘,e”
sucessores sub-rogados nos direitos e obrigagdes do *“de cujus”, podendo e
Fepresentar * enquanto indiviso o quinhdo respectivo, por dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Qs casos omissos ao presente instrumento serdo supletivamente
resolvidos pela Lei das Sociedades Andnimas. As divergéncias que houver entre os socios
serdio resolvidas no foro de Cascavel — Estado do Parana, que pelos sdcios fica eleito,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

As deliberagBes, ainda que impliquem alteragio contratual, deverdo
ser tomadas pelos socios, em reunifio previamente convocada pelo socio majoritario, que
deve ra ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais socios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Os lucros serdo proporcionais a participagdo de cada sécio na
soc1edade podendo ser distribuidos ou destinados para a conta de reservas para futuro
aumento de capital.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

O socio que desejar transfenir suas quotas, devera notificar por
escrito aos outros socios, dando o prego, forma e prazo de pagamento para que estes
exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, 0 que deverdo fazer dentro de sessenta
dias contados da data do recebimento da notificagio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Pelos servigos que prestarem a sociedade, poderdo os sdcios receber a
titulo de remuneragio “pro-labore”, quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser
efetuada a distnbuigio de lucros.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
A sociedade podera abnr filial em todo o territorio nacional.

DA CONSOLIDACAO DO CONTRATQ SOCIAL
A vista da modificagio ora ajustada e em consondncia com o que
determina o Art 2.031 da Lei N.10.406/02, os sdcios GELSON MARTINS TEIXEIRA,

brasileiro, empresario, divorciado, maior, portador da Carteira de ldentidade RG N,
b‘;\f' '-? 1

4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF 575.171.509-87, residente e domiciliado na Wdente
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FERNAMED LTDA ME TR
CNPJ N. 04.759.433/0001-86

X SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL
Bemardes, n°® 1.201, Centro, em Cascavel — Parana, CEP N.85.802-140 ¢ GR.
TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em
empresaria, portadora da Carteira de ldentidade RG n® 7.690.936-9 da SSP/Pr,
008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bemardes, n°® 1.201, Ce ‘gq,f*fs
Cascavel — Parana, CEP N.85802-140, por este instrumento resolvem atualiZzatCe.
consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e
condigdes contidas no contrato primitivo que, adequado as disposigdes da referida Lei N.
10.406/2002, aplicaveis a este tipo societario, passa a ser o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade girara, com o nome empresanal de FERNAMED
LTDA ME,

CLAUSULA SEGUNDA
- A sede da sociedade sera na Rua Cassiano Jorge Femnandes n® 2.058,
Vila Tolentino em Cascavel — Parana, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, 11, CC/2002).

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade explorara o ramo: comércio de medicamentos produtos
meédicos hospitalares, materiais odontolégicos, e equipamentos para laboratonos de analises
clinicas em geral.

CLAUSULA QUARTA
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1°de outubro de
2.001 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado. (Art. 997, T,CC/2002).

CLAUSULA QUINTA
A partir desta data o capital social totalmente integralizado na forma
prewsta ficara distribuido entre os sécios da seguinte forma:

NOMES DOS SOCIOS NDE COTAS | % |VLR EM RS
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 | 450.000,00
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA ~ 50.000 10 50.000,00
TOTAL ___500.000 100 | 500.000,00

PARAGRAFO UNICO: juntamente com ‘as cotas, ficam transferidos os direitos e
obrigagles inerentes as mesmas, aos socios adquirentes, que declaram serem conhecedores
da situagdo econdmica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da
mesma.

CLAUSULA SEXTA

A administragio da sociedade ficard afeta ao socio GELSON
MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuigdes de administrador, autorizado uso do
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceigs, b m como
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FERNAMED LTDA ME 5
CNPJ N. 04.759.433/0001-86
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

“onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorizagio dos outros soc:qs e
administrador. {Artigos 997, VL; 1.015 e 1.064,CC/2.002). ‘ SR

CLAUSULA SETIMA L ‘
A responsabilidade dos soctos é restrita ao valor de suas quotas mas ..

todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital social nos termos del 4.
1052 do Codigo Civil de 2.002.

CLAUSULA OITAVA

Os socios declaram sob as penas da let, que nio estio impedidos de
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, & pena que vede, anda que
temporariamente, 0 4CESSO A0S CArgos.

CLAUSULA NONA

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestario contas justificadas de sua admunistrag@o, procedendo a
elaboragdo do inventano, do balango patrimonial e do balango de resultados economicos,

cabendo aos sdcios, na proporgdo de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas (Art.
1.065,CC/2.002).

CLAUSULA DECIMA

A sociedade ndo entrard em dissolucdo em virtude da retirada, morte
ou incapacidade de qualquer dos socios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do socio
que falecer, for declarado fahido ou insolvente, interdito ou incapaz, serdo apurados com
base em balango especial da sociedade. Se ndo houver interesse em participar da sociedade,
0s sOcios remanescentes pagario aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo de até 6
(seis) meses da data da apuragio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Na hipdtese de morte de qualquer dos socios, ficam os herdeiros e
sucessores sub-rogados nos direitos e obngagbes do “de cujus”, podendo fazer-se
representar enquanto indiviso o quinhdo respectivo, por dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

s casos omissos a0 presente instrumento serdo supletivamente
resolvidos pela Lei das Sociedades Andnimas. As divergéncias que houver entre os sdcios
serdo resolvidas no foro de Cascavel — Estado do Parana, que pelos socios fica eleito,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

As deliberagBes, ainda que impliquem alteragio contratyél, deverio
ser tomadas pelos sdcios, em reunidio previamente convocada pelo socio majoritdno, que
deve ra ser por escrito ¢ mediante o formal ciente dos demais socios.
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FERNAMED LTDA ME 6
CNPJ N. 04.759.433/0001-86 e o]
SETIMA ALTERACAQ CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA QUARTA Sl gL Yy

Os lucros serdo proporcionals a participacdo de cada socm “nd %
sociedade, podendo ser distribuidos ou destinados para a conta de reservas‘para futuro
aumento de capital.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

O socio que desejar transfenr suas quotas, devera nonﬁcar por
escrito aos outros socios, dando o prego, forma e prazo de pagamento para que estes
exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de sessenta
dias contados da data do recebimento da nottficagdo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Pelos servigos que prestarem a sociedade, poderdo os socios receber a
tituto de remuneragdo “pro-labore”, quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser
efetuada a distnbuicio de Jucros.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
A sociedade podera abrir filial em todo o temitdrio nacional.

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

CASCAVEL, 09 DE JUNHO DE 2010.

M
U‘J’SON MARTINS TEIXEIRA -
/ C_~

‘:1&,‘;,4 e~ W e J;L
BRUNA TALITA RUAO TEIXEIRA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIC AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagdo abaixo.
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Ministéric-do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
Secretaria de Comercio e Servigos
Departamento Nacional de Registro do Comércio
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lime. Sr. Presidente da Junta Comercial DQ ESTADO DO PARANA .

A Sociedade FERNAMED LTDA ME , com ato constitutivo registrado na Junta Comercial
m 17/10/2001, NIRE: 41.2.0467935-8, CNPJ: 04.759.433/0001-86, estabelecida na RUA CASSIANO
JORGE FERNANDES , 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, CEP: 85.802-240, requer a Vossa
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se
desenquadra da condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de

14/12/2006.

Cédigo do ato; 317
Descrigao do Ato: DESENQUADRAMENTO DE MiCROEMPRESA

CASCAVEL - PR, 17 de Janeiro de 2011,

W{ Coneas Aoy ) Autiuray

Sbao GELSON MARTINS TEIXETRA N Sécio: GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA

Para uso exclusivo da Junta Comercial:
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA — EPP
CNPJ:17.263.792/0001-90 |E:90.616472-84
R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre — Cascavel — Parana
Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com

ANEXO I

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQ — PR.
Pregdo Presencial n.2 40/2014

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n217.263.792-0001-
90, com sede a RUA BELO HORIZONTE 2190, ALTO ALEGRE NA CIDADE DE CASCAVEL,
PARANA, neste ato representada pelo(s) sécios, Sr.ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA RG:
8.162.243-4 CPF/MF: 045.220.139-06 residente na RUA 7 DE SETEMBRO S/N, Bairro
CANCELI, Cidade de CASCAVEL Estado PARANA pelo presente instrumento de mandato,
nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor (s) RODRIGO BATISTEL BARBOSA
RG_8.223.918-9 CPF/MF 042.730.189-00 residente na RUA TRES AMIGOS n2 822, Bairro
FACULDADE, Cidade de CASCAVEL Estado PARANA, a quem confere(m) amplos poderes
para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagdo a
licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob n240/2014, usando dos recursos,
interp6-los, apresentar lances, negociar precos e demais condigtes, confessar, transigir,
desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, obtendo ainda,
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por
! bom, firme e valioso, € em especial, para esta licitagdo.

117.263.792/0001-901
LE. 906.16472-84
REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP,
R.Belo Horizonte, 2190- 8. 02/ Alto Alegre
@802—010 CASCAVEL - PR

ALEXAMNORE

; "o aine
RG: 8.162.243 PF: 0F5711139-06. . .

__

Sécio administrador. carToRIO sARCEEWS®Y W

- . 3° TABELIONATO DE GRSCAVECEM
) Cartério Smarczewski  pi; souea Naves, 445 - s 0112
39Tabelionato de Notas  Tel.: {45) 3038-5733 - Cas@avel - Parand
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

OCONTRATO SOCIAL — Fl. 01

0= abalixo identificados e gualificadoes:

+ 1) ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, brasileiro, solteiro,

: maior, nascido em 2170871985, natural de Toledo -
PR, Farmacéutico, iInscrito ne CPRF/MF soch n°
045.220.139-06, poriador da Carteira de Identidade
R.G. LT g.162.243-4 = SESP-PR, residente -]
domi¢iliade na Avenida 83c Paulo, 461, Centro, 5&o
Pedro do Iguasu - PR, CEP §5929-000,

27 TZALINA MANDU DE LIMA SILVA, brasileira, viuva,
nascida em 05/0471942, natural de Dourado - 3P, de
comercic, inscrita ro CPE/MF sob'n® 016,552.245-64,
pertadera da Carteira de Tdentidade R.G. n°
3.173.263-8B - S3F ~ PR, residente e domiciliada na
Bua. Curitiba, a/n, Centro, Sdo FPedro do Iguacu -
BR., CEP 85929=000;

‘RESOLVEM, por este instyumente particulesr de czontrato
€ na melhor forma de direito, constituir uma SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA, gue se regera pelos artigos 1.052
a 1.087 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2802,
pelas demais disposigdes legéiis aplicaveils a especie' e
pelas eclausulas ssguintes: :

CIAUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRESARIAL, SEDE B DOMICILIO: A sociedads
girdra €op o nome empresarial de “REAIMED DISTRIBUIDCRA LIDA”, e
terda sede e domicilis na Rua BDelo Horizonte, 21%0, sala 02, Alte
Alegre, CEP £58G2-010, Cas¢avel - Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: FILIATS E OUTRAS DEPENDENGIAS: A sociedade
podera a gualguer tempc, abrir ou fechar filial ou  ocutra
dependéncia, no pais ou no exterior, mediarte zaltsraglio contratual
assinada po: Lecdos os sécios. '

CLAUSULA TERCEIRA: CBJETO SOCIAL: A sociedade terd por objeto a
exploragide do ramc de Comercio de Mediscamentos, Artigos Médicos e
Ortopaedictos e de Froteses Ortopeticas, Frodutos Odentolégicos,
Produtes de Saneamentc Domissanitdrios. Predutos de Perfumarias,
Coeméticos « de Higiene Péssoal, Produros de Higlene e Limpeza,
Foupas e Acesssrios para use profissiocnal e de  Seguranca no
Traballo, Méveis e Artiges de CTolchoaria para Hospitais, Clinicas
@ Escolas, quipamentos de Informitica 2 Protivtos Aliment

Contabil -Plag Contabilibade o Assessotia
Rua hiscelino Kubitschel 95 Afls Alesre - CEPRSSIS040 - Fonetine 453226
Concavel  Porand |




REALMED DIETRIBUIDORA LI'DA
____ CONTRATO SOCIAL - ¥1. 08

cmsm,u m INICIO BAS !\TI\’IDBDES E FRAZD DE ]
SOC‘IE%AEIE' A sociedads i‘mcmaxa suAs atividades em 30/1]
sey p.r:a‘.efﬂ*da duracic & per tempo indeterminddo.
cmmm CAPITAL SOCIAL: O capital =ocial sera de R$
100 OGJ‘ 0‘9 {Cem mil reais), dividido em ¥00.900 (Cem mil} quotas

ge RS L, 09 {(Hum real) cada uma, subscritas e
*rrthqral@; is, neste &%p, em moeda corrente dec Fais, pelas socias
=Y di;urzzhz:q.ﬁﬁ‘; da segu.’m;s formas

Wi ; (%) QUOTAS CAPTTAL/R$

10,0 | 10,000 | 10.000,00
30,0 §6.000 | 90.000,00
100,06 | 100.000 | 100.000,00

: __'_e pela lﬁl.é?}ralizacao Ao capital social, confcrme
G Aare. 1.0524da: Lei 10.406/2002.

@ETTMA: GESSADYDE TRANSFERENCIA DE OQUOTAS: As quotas sdo
is«e ndo po-de:&n ser cedidas ou transferidas a terceires
mento dos outros sécios, a quem fica dssegurada, om

o - ccnd:.cﬁ-s & pregco, ¢ direitc de preferéncia para a
L Iﬁ}n ee postAs a  venda, formalizindo, se realizada a
g : 55 a altezagﬁc cont..atual pertinente.

ico: O chx.o que pretende ceder ou transferis tpdas
'.auas quotas cevera notificar por escrite aos outros

oBi. 3 ¢ rm:.na.n.da @ guantidade de quoLas postas a venda, ¢
prety tma de pacarento, para gue estes exercam oy renungiem aoc

il | .preferéncia, wue deverfio fazer dentzo de 30 {trinta)

diak, ados do recchimento da notificagio ou sm praze maisr a

L -s)éc.-im alienante. 88 todos o2 socios manifentarem seu
e 9re_en§nc:.a, 2 pessdo das gquotas se fari na preoporcaoc

$que entdc possulrem, -Decorrido esse prazo sem que s@ja
_direive ‘de preferéncia, as gquotas  poderio ser
- wrans Feridis. ;

JIITAVA: ALMINTSTRAGCAD DA SOCIEDADE E USO DO . NOME (7/

¥ A, admomistrac@io da sociedade cabérd @ ac o sedie
ALCANTARA SILVA, com os poderes & atribuicdes de

fministrar bséntegbicios’ da sociedzdé, representa-la ativa

= te, j\ld_ .n.al e ext za judimalmm pe:;:am:a b.rgina

canae’é,lg dos objetivos ‘ou a defesa dos interesses e :hraitos da
socieglage, autorizade o wso do nomerempresarial individual.

5 .._.:..ﬂﬁi;.. ‘_-
B . ﬁx" ~ Faculta-ze me aduinistrador, nos limites dos seus
pode 'éﬁ’qnstltuir procuradores em nome da sociedade, devendo ser
espac no - instrumento de mandato s atds e oparacées que
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G)NI.‘B,ATOSBHIAL m.aa

pederdo praticar € & da.rar;&c do mandato, Que, op L.aso‘d( :
judicial, podera ser por .praza indeterminado. Ly

sz‘ - Poderio sk desighados eattminisbradores: nac
na forma prevista no art.-1,061 da Lei n® 10,40672602.

CLAUSULA NOWA: 2 reépéhaab;lidade Lécnica pela execughc  dos
seEvicos pr.of;ssionala prestados pela sociadade; de acorde <com o
ohjeto "social, ficara por conta do sécio ALEXANDRE DE ALCANTARA

:IINA. 'de)ddamnte inscrite no Conselho 'ﬁeqibnal da E‘arm&c:.a, CRE
21829 ~ PRV ;

CLAUSUIA -DECTMA: EETIRADA DL PRG LABORE: Os eocios poderdo, de
oemum at_*q;ag, fivar ums retirada menmsal, a tituic de "pro-labecre”,
observadasias qisgos_i»:s&s regularmente pertinentes.

b IRA: EXERCICIO SOCTAL, DEMONSTRACOLS
P _.E PZ\R‘I’ICIP?«MD DOS SOCLOS NCOS RESULTADOS: Ac terming
: «oc"i.gl, em 31 de dmsemb:u, o admindstrader
pzocadendo a

.m m JULGAMENTG - DAS CONT&S. Nos quatro meses

;{&rmmi A0 termino do eXercitio gocial, o8 séuios deliberardo

@%’Lﬁmus ¢ designaréio aduinistradores gquande for o caso.

cr.um DECIMA TERCETRA: FALECIMENTO OU INTERBIGAC DE SOCIO:
:aleeﬁad?:p o interditado qualguer $6CJ=O,- & sociedade continuara
suas atividades com Os herdeiros, sucessorés e o incapaz. Ndo
sendo pusaivel ou inexistindo interesse destes ou dos Sodios
remanesaghtes, s valor de seus haveres serd .apurado e liguidado
com PbAse’ na situacio patrimorial da 4gotiedade; & data da
resclugdo; werificada em balanca espacialmente levantado.

PARAGRAFG UNICO: O mesmé procedimento serd adotade em cutros casos
emAUe a chiedade sé resolva em relacdc a seu sécio.

mm DECIMA m DECLARACAD DE DESIMPEDIMENTO: O
Mmmistradox declara, scb as penas da l2i, gue nd3o esta impedide
de =xgicer n administra¢ic da scociedads, por lei especial, ou em
virtude de ;:omcf&nagan wriminal, 6u per se enwontrar sob os efeitos
dela, & Pena que vede, ainda gue temporariamente, o acesso &
cargos ‘publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacic, peita
ou slborno, concussZo, peculato, ou contra a =cocnomia popular,
gontra < wistema finznceirs nacisnal, centra normas de defesa da
cencorréncia, ocontra as relacdses de consume, f& puplica ou =&
propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: FOPQ: Fica sleito o forc de Cascavel -
PR, pa o egercicio € o cunprimento dos direitos e cbrigagdes

Cascavel — Parani




qualguer Sutro; por mais privilegiado que sefa.

Bi por assim, teren justos e contratados, datamy

tﬁiﬁﬁs"-‘_. ’ ;

Cascavel - PR, 20 de ncvenbro de 201Z.

_ \ | c.e‘j/
Contabrl - Plug Contabilidate ¢ Agsesgoria

Rua Bisoelino Kubitechek 95= Akto Aleyre- CEP 85808040 - Fona/fax 45-3226-7385
§ Catcavel - Parana

e .

agsinam B presente instfumento em 03 (:zés) vias d= igual seer e
forma, o8 pressnga - de 02  (duas) ‘testemunhas, obrigando-ge -
fislmenpe por si e poy sens herdeires a'cumpri-lo em todos os seus .




HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP,
CNPJ: 11.616.474/0001-89 LE. 90514756-04
R. Theobaldo Bresolin, 220 — S0 Cristévao — Cascavel/PR
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com

PROCURACAO

Pregdo Presencial n2 040/2014
Municipio de Pato Bragado ~ Parana

A ermpresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob ne,
11.616.474/0001-89, estabelecida & Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220, na cidade de
Cascavel/PR, por seu representante legal/procurador Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do
documento de identidade RG n2. 3.095.174-3, inscrita no CPF n2. 512.887.619-53, CREDENCIA COMO
SEU REPRESENTANTE o Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de
identidade RG n.2 6.085.416-5, inscrito no CPF n.2 839.692.419-87, para em seu nome participar do
certame em epigrafe, conferindo-lhe poderes especialmente para a formulagdo de propostas,
escritas, lances verbais e a para a préticé de todos os demais atos inerentes ao pregdo, na sessdo

unica de julgamento, nos termos do artigo 49 da Lei n.2 10.520/02.

Cascavel, 24 de margo de 2014.

JOE HENRIQUE FRANZ

RG: 3.095.174-3
CPF:512.887.619-53 7
Socio Administrativo
a0 ST EAS) 2
G V -a, Lontrole“ WCFIx QyBS' :
. COnsLﬂle a584h aelo ern httg ”fUnargen com. b
Reconhego por Seme| de JOE HENRIQUE FRANZ

#:;5307) *0 /a écavelPR, 24 de margo de 2014,
- . TO'
. 0?’\.’\QMP‘ Dg 4,0
SRENZ| - Escrevente AutorizfigF (IESTEVES ol
- . . o ‘,\‘A\TOS ‘:”

)
C1soayer oA
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ N° 11.616.474/0001-89
TERCEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

e domiciliado em Cascavel Estado do Parana a Rua Pato Branco, 887 Apto 02 l

bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Céduia de ldentidade Civil n°
3.085.174-3, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do
Parana e do CPF n°® 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior,
separado judicialmente, comerciante, naturat de Cleveldndia, Esiado do Parana,
nascido em 03 de margo de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado
do Parana a Rua Cuiaba, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo n° 03224553234, expedida pelo DETRAN
Parana, e do CPF n® 554.209.079-68, Socios componentes da Sociedade
Empreséria Litda, que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo
Bresolin, 220 — Sao Cristévao — Cascavel Estado do Paranad CEP: 85816-080,
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob o n°
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e Gltima alteragio n® 20126383073 de
12 de setembro de 2012, resolvem por instrumento pardicular de alteragio de

contrato social, alterar seu primitivo de acordo com as clausulas e condigdes
seguintes:

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

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

3% Em decorréncia da presente alteragdo de contrato social o capital social no valor de
R$- 200.000,00 ( duzentos mil reais), divididos em 200.000 (duzentas mil) quotas de R$-
1,00 ( um real) cada uma, fica assim distribuido entre os sdécios.

sOCI08 QUOTAS CAPITAL-R$
JOE HENRIQUE FRANZ 100.000 100.000,00
MARCIO JOSE VEIGA 100.000 100.000,00
TOTAL 200.000 200.000,00
IR L 4:,9”.,".42%::9::?
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ N° 11.616.474/0001-8%
TERCEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

4°, O enderego do sécio JOE HENRIQUE FRANZ que era na Rua Pato’ \"T'@Eﬁg '

Apto, 02, bairro Nova York, CEP: 85.816-510, Cascavel — Pr., passa a ser Rua
Wenceslau Braz, 239, bairro Parque Sao Paulc CEP; 85803.650, Cascavel ~ Pr.

5% O enderego do sécio MARCIO JOSE VEIGA que era na Rua Cuiaba, 3080, bairro
Neva, CEP 85802-030, Cascavel ~ Pr., passar a ser Rua Dr. Sandino Erasmo do
Amorim, 2018, bairro Parque Sao Paulo CEP: 85803-710, Cascavel ~

6°. O estado civil do sécio MARCIO JOSE VEIGA que era separado judicialmente,
passa a ser casado sob o regime de separagio total de bens.

72. Os sécios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSE VEIGA , assumem o ativo e

passivo da sociedade ficando sub-rogados nos direitos e obrigagSes decorrentes do
presente instrumento.

8% Os sdécios JOE HENRIQUE FRANZ ¢ MARCIO JOSE VEIGA, declaram néo

estarem incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que os impegam de exercer
atividades mercantis.

8% (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao esta(o)
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou e virtude de
condenag&o criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeifos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime fatimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborng, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sisterna financeiro nacional, contra nomas de defesa da concorréngia, contra
as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor,
natural de Toledo, Estado do Parana, nascido em 14 de abril de 1964, residente
e domiciliado em Cascavel, Estado do Parand a4 Rua Wenceslau Braz, 238,
bairro Parque Séo Paujo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil
n® 3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado do
Parana e do CPF n° 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior,
casado sob o regime de separagio total de bens, comerciante, naiural de
Clevelandia, Estado do Parand, nascido em 03 de margo de 1984, residente e
domiciliado em Cascavei, Estado do Parana a4 Rua Sandino Erasmo do Amorim,
2018 bairro Parque Sdo Paulo, CEP: 85803-710, portador da Carteira Nacional
de Habilitaggdo n° 03224553234, expedida pelo DETRAN Parana e do CPF n°
554.209.079-68. Socios componentes da Sociedade Empresaria Ltda, que gira
sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
com sede na Rua Domicifiano Theabaldo Bresolin, 220 — S&8o Cristovdo —
Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080, com contato social regisirado na
Junta Comercial do Estado do Parana sob o n® 41206700150 de 25 de fevereiro
de 2010, e dltima alteragdo n® 20126383073 de 12 de setembro de 2092,
resolvern por instrumento particular de alferagéo de contrato social; i

acordo com as clausulas e condigdes seguintes: ESTEVES C TOR Hgticion VNOTA
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ N° 11.616.474/0001-89

TERCEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL /%7

. . . Y =L
1%. A sociedade girard sob a denominagio social de HOSPILAB CMEDIC:
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP., e terd sede e domicilio 2 Rua Domiciliano T
Bresolin, 220 — Sao Cristévao -~ Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080.

2°. O capital social serda R$- 200.000,00 {duzentos mil reais) dividido em 200.000
quotas de valor nomina! R$ 1,00 (um real), totaimente integralizadas, pelos sécios: JOE
HENRIQUE FRANZ, 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais), MARCIO
JOSE VEIGA 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais).

32. O objeto sera: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PEGAS, COMERCIO ATACADISTA £ VAREJISTA DE MATERIAS PARA
UsO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.

4%. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de margo de 2010 e seu prazo de
duragao é indeterminado.

8% As quotas séo indivisiveis e n&o poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicBo se postas a venda,
formaiizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

6°. A responsabilidade de cada socic & restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

7°. A administrag8o da sociedade caberd aos sdcios JOE HENRIQUE FRANZ e
MARCIO JOSE VEIGA, com os poderes e atribuicdes de administrador e responder
individualmente pela administragde da sociedade, representa-la judicial e extra
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos

quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizagio do outro sbcio.

8°. Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administrag@o, procedendo & elaboragdo do inventario, do
balango patrimontal € do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na
proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

9% Nos quatro meses seguintes ac término do exercicio social, 0s sécios deliberaréo
sobre as contas e designardo administrador({es) quando for o ¢caso.

10". A sociedade podera a qualquer ternpo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alterac8o contratual assinada por todes os sécios.

11%. Os s6cios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a ti
labore”, observadas as disposi¢ées regulamentares pertipepiesyes _ cARTORIOM P
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ N° 11.616.474/0001-89
TERCEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL.

12°. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suascatwixcul,qg
com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz. Nio sendo possivel ou mexxstmdo"?oténeaséf
destes ou do(s) socio(s) remanescente(s}), o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, a data da resolugao,

verificada em balango especiaimente levantado.

Paragrafo (nico - O mesmo procedimento serd adotados em Outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sdocio,

13%. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao esta(o)
impedidos de exercer a administragfo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenag@o criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporariamente, ¢ acesso a cargos publicos; au por crime falimentar,
de prevaricagéo, peila ou subormo, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistemna financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagbes de consume, fé pablica, ou a propriedade.

14* Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Parana para o exercicio € o cumprimento
dos direitos e obrigagfes resuliantes deste contrato.

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

- éasbavel - Pr., 05 de fevereiro de 2014.

MARCIO JOSE VEIGA

Lt

Teste
Maria ni de Oliveira Calza
0 314-4/Pr.
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Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 93740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC, EST 170/0004449
FONEIFAX: 54 3523 2700

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 040/2014

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares LTDA, inscrita no CNP) sob n®
03.652.030/0001-70, com sede na BR 480, 795, Saida para Erechim, Bardo de Cotegipe - RS, neste ato
representado pelo socio - Gerente, Sr. Edivar Szymanski, RG 50.51.13.29.66, CPF 670.481.290-34,
residente na Rua José Bonifécio n2 636,\ Bairro Centro, Cidade de Bardo de Cotegipe Estado de Rio
Grande do Sul pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor
Mauro Diniz Bragagnolo, RG 7049680684,/CPF713.116.700-25 {esidente na Rua Recife, 1738, Bairro
Centro, Cidade de Cascavel, Estado Parand, a quem confere(m) amplos poderes para junto ao
Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagdo a licitagdo na modalidade de
Pregdo Presencial sob n2040/2014, usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar
precos e demais condi¢Bes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e
dar quitagdo, obtendo ainda, substabelecer estad em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,

dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitagdo.

-
& § TABELIONATO BARAO DE COTEG y
@ 1] nim e s 1
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COMARCA DE ERECHIM - RS | Lot

RG: 5051132964 CPF: 67048129034
Spcio Gerente
“Distribuir medicamento, uma paix3o que nido tem remédio.”
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L?_J C | I ‘ BR 48C, 785
‘ | BARAQ DE COTEGIPE - RS CEP: 99740000
- CNPJ: 03,662,030/0004.70 INSC, EST 170/0004449

FONE/FAX: 64 3523 2700
Comércio de Produtos Haspitatares Ltda medicamentosfcentermedi.con.br

PROCURACAQ

OUTORGANTE: CENTERMED! COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Barfio de Cotegipe-RS, sito 4 BR 480, n®.
795, inscrita no CNPYME 03.652.030/0001-70 ¢ inscrigio Estadual n®. 170/0004449, neste ato
representado pelo sev sédio-gerente EDIVAR SZYMANSKI, porteddr da carteita de identidade
0°.5051132966 ¢ CPF n°. 670.481.290-34, brasileiro, casedo, residente ¢ domiciliado na Rua José
Bonifécio, n° 652, na cidade de Barfio de Cotegipe - RS.

OUTORGADO: MAURQ DINIZ BRAGAGNOLO, brasileiro, cesado, residente ¢ domicilizdo na
cidade de Cascavel - PR, portador do RG n°. 7049680684 ¢ CPF n°, 713.116.700-25.

PODERES: - Amplos € gérais para o fim especial de representar a outorgante nos processos
licitatorio, podendo retirar editais, efetuar cadastro, formular ofertas ¢ fazer verbaimente lances de
pregos, firmar declara¢bes, desistir ou representar as.mzbcs de recursos, retificar a propria proposta
de precos, participar de reunibes, examinar & visar documentos ¢ propostas de pregos, assinar
propostas, atas ¢ coniratos, substabelecer os poderes ‘aqui conferidos & outras pessoas, recorrer ¢
praticar todos os demais atos fiecessérios e indispensévels 2o bom e fiel desempenho do presemte
mandato em todss as ciferas phblicas.

Ests Procuraclio tem validade até 31 de dezembro de 2614,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
o FUNDADO EM 1888 :
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOQS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

il

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo
de Controle e Autenticagio abaixo. .

O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 10/12/2013 as 06:42:38 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

| 00005b1d734fd94{05712d691eB6bcOSHEAIBIC0242735a07 3599achf699d74987e90d4e82e14c96120eeeb7e

€52b96917b3c7061788dbeB2deS5abedi6ie22b3d5b08979d12ba13b624bcdaBc 7745712

A chave digital acima, garante que este decumento foi gerado para CENTERMED! COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos,
de acordo com a Legislacio Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

- Esta certidio tem a sua validade até: 09/12/2014 as 15:22:56 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certiddo: 200294
Cadigo de Controle da Autenticagio:
25800912130853020781-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirnada por qualquer pessoa e a qualquer momentd
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA EARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

© PRIMEIRO REGISTRO CiVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,

INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 13/09/2013 as 15:21:18 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69fe6bc05babed 19d220d442¢c2f25b0776183ad 1e1e44749269d909eb%e38fd91741
46b8f1517b3¢7061788dbeB2de5abedftle22b3aa142a1e9252f6bB536e6 1394065135

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 13/09/2014 as 15:19:50 (Dia/Més/Ano)

Cdédigo de Controle da Certiddo: 179649
Cdédigo de Controle da Autenticagdo:
25801309131046030000-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
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ALTERACAOFE. CONSOLIDACAQ DE CONTRATO SOCIAL

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- NIRE N® 4320437835-0

EDIVAR SZYMANSK]I, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo universal de bens, comerciante,
residente ¢ domiciliado a rua Princesa Isabel, 76, centro da cidade de Bardo de Cotcgipe-Rs, portador da
cédula de identidade n® 5051132966 SSP-RS e CIC 670.481.290-34 ¢ VILSON SZYMANSK], brasileiro,
casado pelo regime de comunhfio universal de bens, residente e domiciliado a rua Adsio Welker, 90 centro da
cidade de Bardo de Cotegipe-Rs, portador da cédula de identidade n® 1021870736 SSP-RS e CIC
162.522.250-53, dnicos socios da  sociedade CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 n® 795, centro da cidade dc Bardo de Cotegipe-Rs,
inserita no CNPJ sob n® 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NIRE
n® 4320437835-0, e filial n® 01 localizada na Avenida 21 de abril, 495 centro da cidade de Barfio de Cotegipe-
Rs, CEP 99740-000, inscrita no CNPJ sob n® 03.652.030/0002-51, devidamente registrada na Junta Comercial
do RGS sob NIRE 4390153340-3, resolvem aiterar e consolidar séu contrato constitutivo e demais alteragdes,
conforme clausulas ¢ condigdes seguintes:

1-DA ALTERACAO CONTRATUAL
Clausula Primeira ) )
Os sdcios de comum acordo resolvem encerrar as atividades da filial n® 01, localizada na Avenida 21 de abril,

495 centvo da cidade de Bardo de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000, a partir da presente data.

11- DA CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL o )
A vista da modificagdo ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redacio;

I- Da Denominacio ¢ Sede

Clausula primeira - .

A Socicdade Empresaria Limitada, gira sob a denominagdo social de CENTERMEDI-COMERCIO D~E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480 — n° 795, cidade de Bardo
de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000.

Paviagrafo unico _ - . '
Ao presenle contrato social aplicam-se supletivamente, no que couber, as disposi¢des legals da Lei de
Sociedades por Agdes, no termo do paragrafo vinico do artigo 1.053 do codigo civil (lei 10.406/2002).

11- Filiais

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragio
conlraluat assinada pela maioria representativa do capital social.

111- Do Prazo de duragiio e inicio de atividades

Clausula Terceira

A sociedade teve suas atividades iniciadas em 01 de fevereiro de 2000 sendo sua duragdo por prazo

indeterminado,

I'V- Do Objete Social

Cliusula Quarta

A sociedade tem por objetivos sociais, a exploragdo por conta prépria o coméreio atacadista, dejprodutos
hospilalares, de produtos farmacéuticos ¢ de produlus odontoldgicos.

CARTQRIO AZEVEDQ BASTOS DESDE 1888 :
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do administrador. l
5

V-Do Capital Social ¢ Distribuicio

Cidusula Quinta Iy

O capital social da sociedade é de R$ 500.000,00 {(Quinhentos mil reais), devidamente integralizado, em

moeda corrente nacional, e assim distribuidos entre os sécios:

a) Rdivar Szymanski ~ acima ja qualificado, com uma participagdo social de R$ 250.000,00 (duzentos ¢
cinqlienta mil reais), representando uma participagio social de 50,00% (cingtienta por cento), do capital
social;

b) Vilson Szymanski - acima ja qualificado, com uma participagio social de R$ 250.000,00 (duzentos e

cinqiienta mil reais), representando uma participagiio social de 50,00% (cinquenta por cento), do capital
.social; :

Pardgrafo Primeiro:
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem sclidariamente
pela integralizagdo do capital social.

Vi- Da Administragio

Clausula Sexta :

A administragdc ¢ o uso do nome empresarial, caberd a ambos os sécios, de forma individual ou em conjunte,
competindo-Thes todos os poderes necessdrios a administragio ¢ representagdo da sociefdade, vcdadp,, no
entanto, a concessdo de avais, cndossos, fiangas e quaisquer outras garantias estranhas ao interesse social on
asswmir obrigagtes seja.em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.

Parvagrafo Primeiro _
A sociedade poderé ser administrada por administradores ndo socios.

Parigrafo Segundo . | o . N
A alicnagdo e o gravame de bens iméveis dependerdo da autorizagdo da maioria representativa do capital

social,

VIi- Da Remuneragio

Cliausula Sétima ‘ . ' ' ;
Os sécios no exercicio da administrag8o, terdo direito a uma retirada 1neqsal, :i titulo c-ie pro-ilabqri:, f'lxadg
consensualmente enlre 0s sécios, e em caso de divergéncia, o limite de isengo prevista na legisiagao
imposto de renda, na tabela do trabalho assalariado.

VIII- Do Encerramento do Exercicio Social

: a Oitava 7 N
ﬁ:;;lzllir:c:ni, ao término de cada cxercicio social, que se dard em ?1 de deztzmbro,.p(s) a’dx_nlnéstrf?;(csg
prestardo contas justificadas de sua(s) administragéo, proccden'dg & claboragaono mvcr}tanot, oaS acrr:i(z;ls
patrimonial ¢ do balango de resultade econdmico, cabendo aos soé¢ios, na proporgio de suas quotas, as p
ou lucros porventura apurados.

Clausula Nona . . o . ' contas
Nos quatro mescs seguintes ao término do exercicio social, 0s sécios se reunirdo para discutir e votar as
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IX- Da Retirada, interdigio ou Falecimento de Sécio :j",?:f)"'

Cidusuia Décima .

Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores
€ 0 incapaz. Nfo sendo possivel ou inexistindo inferesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus

havpres sera apurado e figuidado com base na situago patrimonial da sociedade a data da resolugdo,
verificada cm balango especialmente levantado para esta finalidade.

Paragrafo inico:

O mesmo procedimento serd adotado em outros casos e que a sociedade se resolva em relago a um dos
socios.”

X-Das Deliberagtes
Cldusula Décima-princira
As deliberagles sociais seraio tomadas na forma da lei, contados segundo o valor das quotas de cada sécio.

XI- Do Foro Juridico

Clausula Décima-segunda

As partes elegem o foro da cidade de Efcchim-Rs, para ditimir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas
do presente contrato.

XII- Da Declaracio

Cliausuia Decima-terecira

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a administragéo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os cfeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimcm'ar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, f€ pgblica, ou a
propricdade. E, por assim terem convencionado, assinam o presente contrato em 03 (trés} vias de igual forma
¢ teor, na presenga de duas testemunhas abaixo assinadas.

/
p V4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAQ DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 14/08/2013 4s 13:36:36 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05067912e8ab8ad7446aaddc58291a1908¢a40fd0981d1ce68bd6ad44d21d3
708180117b3c7061788dbe82de5abedf6fe22b3f991d8ccbe137f3d8bbb95e9919badb8

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 14/08/2014 as 11:35:13 (Dia/Més/Ano}

Cédigo de Controle da Certidao: 171806
Cadigo de Controle da Autenticagdo:

258014081310541003%0-1 a 25801408131054100390-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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2 C | I _ Rodovia BR 480, 795, CENTRO
| BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO ~ PR.
Pregdo Presencial n.2 040/2014

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS
REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, 2 empresa Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares
LTDA, inscrita no CNPJ n.2 03.652.030/0001-70, por intermédio de seu representante legal, o Sr.
Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.2 50.51.13.29.66, emitido pela SJS-
RS, e do CPF n.2 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso ViI, da
Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo
acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Barao de C tegipe‘ - RS, 17 de Mar¢o de 2014.

652030/0001-701

CENTERMEDI-COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

8R 480, n° 795
CEP 29740-000
| BARAO DE COTEGIPE-RS_|

RG: 5051132968 CPF: 67048129034
: Socig Gerente

a paixdo que n3o tem remédio.” ?%/

“Distribuir medicamento,
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' %ca{ "HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP,

: CNPJ: 11.616.474/0001-89 1.E. 9051475604
R. Theobaldo Bresolin, 220 — Sio Cristdovio — Cascavel/PR
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab83@hotmail.com

Vendendo Saade
{45) 3039-1934 | Cascavel - PR

ANEXO i

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 040/2014.
Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP,
inscrita no CNPJ n.? 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE
HENRIQUE FRANZ, portador do documento de identidade RG n.2 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e
do CPF n.2 512.887.619-53, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso VI, da Lei
10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo acima
mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 24 de margo de 2014,

A

JOE HENRIQUE FRANZ
RG: 3.095.174-3 SSP/PR
CPF:512.887.619-53
Socio Administrativo

11.616.474/0001-89

HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 227
Sao Cristovao
(CEP: 85.816-080 /- (Cascavel - P*

A



REALMED DISTRIBUIDQRA LTDA — EPP

CNPJ:17.263.792/0001-90 1E:90.616472-84
R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre — Cascavel — Parand
Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com

ANEXO 1l

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 40/2014.

MODELO DE DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA,
inscrita no CNPJ n.2 17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o
Sr.(a) ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, portador(a) do documento de identidade RG
n.2 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 045.220.139-06, DECLARA, sob
penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso VI, da Lei 10.520/02, que cumpre

plenamente os requisitos de habilitagio exigidos no Edital do Pregdo acima
mencionadao. )

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

[77.263.792/0001-90}

I.E. 906.1 64725804% CASCAVEL, 21 de MARCO de 2014.
REALMED DISTRIBUI
LTDA-EPP.

R. Belo Horizonte, 2190- 5. 02/ Alto Alegre
| 85802-010 CASCAVEL - PE]

Sdcio administrador

%



\-‘ PE—— Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 — Vila Tolentino
o Cascavel - PR — CEP: 85802-240 Fone: {45) 3225-8636
© FERNAM ED CNPJ 04.759.433/0001-86 |.E.: 902.56059-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

ANEXO i
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

A

Prefeitura Municipal de Pato Bragado
Dpto. Compras e Licitagbes

Pregao Presencial n? 040/2014.

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ n?
04.759.433/0001-86, por intermédio de seu representante legal, o Sr. GELSON
MARTINS TEIXEIRA, portador do documento de identidade RG n? 4.170.099-
8/SSP-PR, e do CPF n? 575.171.509-87, DECLARA, sob as penas da Lei, nos
termos do artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagdo exigidos no Edital de Pregao acima mencionado.

Por se expressao da verdade, firmamos o presente.
“Cascave!, 25 de Margo de 2014,

ZESTWED’ LTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
son Martins Teixeira - S6cio/Administrador
Rg. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87

rj‘m759 43310001:86._ | B v

i FERNAMED LTDA.. !

LR RUA CASSIANO ). FERNANDES, zass
; . * " VILA TOLENTINO -- 85802-240
P U '~ CASCAVEL ~—  PARANA I




FARMACIA JANAINA
Farmacia Dassoler Ltda
CNPJ: 01.615.342/0001-89
Avenida Continental N° 866 - Centro
Fone/ Fax: (45) 3282-1206
farmacia.janaina@hotmail.com

Prefeitura do municipio de Pato Bragado-Pr.
Pregéio Presencial n° 040/2014.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACZ\O
Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa FARMACIA DASSOLER
LTDA., inscrita no CNPJ n® 01.615.342/6001-89, por intermédio de seu representante
légal, o Sr. VALERIO AGOSTINHO DASSOLER, portador do documento de
identidade RG n° 1.558.411, emitido pela SSP/PR. e do CPF n® 283.318.859 53,
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VIIL, da Lei 10.520/02,
que cumpre plenamente os requisitos de habilitagio exigidos no Edital do Pregédo acima
mencionado.

Por ser a expresséo da verdade, firmo o presente.

Pato Bragado, 25 de margo de 2014.

W
Valerio Apostikho Das
RG 1.5588 1 1-RR.
CPF: 283.318.859 53

Socio-gerente
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FARMACIA JANAINA

Farmacia Dassoler Ltda
CNPJ: 01.615.342/0001-89
Avenida Continental N® 866 - Centro

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

Prefeitura do municipio de Pato Bragado-Pr.
Pregéo Presencial n® 040/2014.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa FARMACIA DASSOLER
LTDA., inscrita no CNPJ n® 01.615.342/0001-89, por intermédio de seu representante
legal, o Sr. VALERIO AGOSTINHO DASSOLER, portador do documento de
identidade RG n° 1.558.411. emitido pela SSP/PR. e do CPF n° 283.318.859 53,
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02,
que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo acima
mencionado.

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente. f\/

Pato Bragado, 25/ de margo de 2014.

Socio-gerente

s
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.

ospl CNPJ: 11.616.474/0601-89 1.E. 90514756-04

Vendendo Saude , R. Theobaldo Bresolin, 220 — Sao Cristovdo — Cascavel/PR

(45] 3039-1934 | Cascavel - PR Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com
ANEXO VI

DEC RACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(Lei Complementar 123/2006)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQ — Pr.

Preg3o Presencial n.2 040/2014.

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA — EPP,
inscrita no CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, com endereco a Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 5.
Cristdvdo — Cascavel/PR, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ,
portador do documento de identidade RG n.2 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2
512.887.619-53, DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como empresa de pequeno porte, nos
termos do Artigo 32 caput, incisos | e Il da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 24 de margo de 2014.

!

JOEH RIQUE FRANZ
RG: 3. 0 .174-3 SSP/PR
CPF: 512.887.619-53
Socio Administrativo

'_11.616.474/0001—85%

HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220

Sao Cristovao
|CEP: 85.816-080 - Caacavel
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%P GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADOQ DA |NDUSTR|A, DO COMERClO E ASSUNTQS DO MERCOSUL
JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAQAO DO REGISTRC MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

Certiticamos que as Informagdes abalxe constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial o sfo vigentes
na data da sua expedi¢ao,

Nome Emprasarlal ' _ i |
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

Natureza Juridica: SQCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identlficagdo do Reglsiro de CNPJ
Empresas - NIRE (Sede)

¥

Data de Arquivamento do Data de inicle
Ato Constitutlvo de Atividade

412 0670015-0 11.616.474/0001-89 251022010 01/03/2010

Enderego Completo (Logradouro, N® e Complemento, Baitro, Cldade, UF, CEP) ‘

RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN, 220, SAQ CRISTOVAD, CASCAVEL,.PR, §5.816-080

Obleto Social

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOQS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIQ ATACADISTA E VAREJISTA DE
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS, COMERCIO
ATACADISTA € VAREJISTA DE MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIO,
COMERCIQ ATACADISTA BE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.

Capital: RS 200.000,00
{DUZENTOS MIL REAIS)

Microempresa ou Prazo de Duragéio
Empresa de Pequeno Porte
(Lel n? 123/2006)

) Indeterminado
Capital Integralizado: RS 200.000,00 . . Empresa de pequeno parte
{DUZENTOS MIL REAIS) '

Séclos/Participagdo no Capital/Espécie de Sécio/Administrador/Término do Mandato Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participacdp ng capital {R$) Espécle de Sdclo  Administredot Mandatg
JOE HENRIQUE FRANZ 100.000,00 SOCIO Adminlstredor XAXXXXXXXX
512.887.619-53
MARCIO JOSE VEIGA : 100.000,00 SOCIO Administrador XXXXXXKXXX
554.209.079-68 )
Ultimo Arquivamento . ' v . Situaghio
Data: 12/02/2014 - . -  Nifmero: 20140740732 ' REGISTRO ATIVO
} . e,
;A A : : : -
Ato: ALTERAGAO . Status
Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETG NOME EMPRESARIAL]) - KAXAXAAAXXAXAXAXXXX

CONSQLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

CURITIBA - PR, 18 de marco de 2014

14/097780-2
rd

SEBASTIAC MOTTA
SECRETARIC GERAL

,
- Autte it G v Documsnto Assinado Digitalmente 18/03/2014
Para varificar a avienticidade acesse www juntacamercial.or.gov.br i e iy lecarel b owepe e el Junta Comercial do Parana

:-*'
o Informe ¢ nimero 140977902 na Consulta de Autenticidade é oy p """""::_";MW CNPJ:77.968,170/0001-99
Consulta dispenive! por 30 dlas e Meakia Proviséria & 3.200-2,

Voca deve Instalar o certificado da JUCEPAR
34 de agonto de 1001, waw Juntacamercial. pr.gov bricertificado
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

CNPJ:17.263.792/0001-90 1E£:90.616472-84
R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre — Cascavel — Parana
Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com

ANEXO Vi

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 40/2014

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

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA,
inscrita no CNPJ n.2 17.263.792/0001-90, com enderego RUA BELO HORIZONTE 2190,
ALTO ALEGRE, CASCAVEL - PARANA, por intermédio de seu representante legal, o
Sr.(a)ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, portador(a) do documento de identidade RG
n.2 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR e do CPF n.2 045.220.139-06, DECLARA, sob
penas da Lei, que se enquadra como MICRO EMPRESA - EPP(microempresa ou
empresa de pequeno porte, conforme o caso) nos termos do Artigo 32 caput, incisos |
e Il da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

[77.263.792/0001-90 |
ILE. 906.16472-64 CASCAVEL, 21 de MARGO de 2014.

REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA-EPP.

R. Belo Horizonte, 2190 - 5. 02/ Alto Alegre
|§_5802-010 CASCAVEL - PEJ




T MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA £ COMERCIO EXTERIOR

S DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCIO
o JUNTA COMERCIAL DO PARANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA . Paaina: 001/ 0b1

Certificaros que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comerclal e sfo vigentes
na data da sua expedigfo. =

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nome Empresarial i v

Nimero de Identificagfio do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Data de fnicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutive de Atividade
41207491970 17.263.792/0001-90 28/11/2012 30/11/2012

Enderego Completo (Logradouro, N* e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA BELO HORIZONTE, 2180-SALA 02 ALTO ALEGRE, CASCAVEL, PR, 86.802010

Objeto Social

COMERCIO DE MEDICAMENTOS, ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS E DE PROTESES ORTOPEDICAS, PRODUTOS
ODONTOLOGICOS, PRODUTOS DE SANEAMENTO DOMISSANITARIOS, PRODUTOS DE PERFUMARIAS, COSMETICOS E DE
HIGIENE PESSOAL, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, ROUPAS E ACESSORIOS
PARA USO PROFRISSIONAL E DE SEGURANGA NO TRABALHO, MAVEIS E ARTIGOS DE GOLCHOARIA PARA HOSPITAIS,
CLINICAS E ESCOLAS, EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA E PRODUTOS ALIMENTICIOS.

Capital: R$ 100.000,00 Microetnpresa ou Prazo de Duragdo
{CEM MIiL REA!S) Empresa de Pequeno Porte ‘
{Lel n* 123/2008)
minado
Capltal Integrallzado: RS 100.009,00 Empress de pequeno parte Indetermina
(CEM MIL. REAIS)
Sécion/Participaglo no CapialEspécie de Sécio/Administrador/Término do Mahdato Ino
NHomefCPF oy GNP Pariglpeclo no capit~) (R§). Espéclede Socio  Administrador  Mandato
ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA 10.000,00 S30CHO Administrador XXNXXXXHAX
045.220.139-06
LZALINA MANDU DE LIMA SILVA $0.600,00 SOCIO XAXEKRXEXX
016.552,249-64
Qltimo Arquivamento Situacao
Data: 28/11/2012 Nimero: 20127885927 REGISTRO ATNO
Atg: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE Status
Evento (s): OO IRX IO KX
CASCAVEL - PR, 27 de janelro de 2014
1410647975
e Eie Y
pILLILREILLRL » s ;
SEBASTIAO MOTTA .
SECRETARIO GERAL
N ‘2'\}
1: WG Yot e T
b Dall Asts Kriger - 3 L N
- Dem_-‘f'if.(("‘ . ',:-;r . ¢ m———— L :A-l\/ﬁ- . i

-

|



FARMACIA JANAINA

Farmacia Dassoler Ltda
CNPJ: 01.615.342/0001-89
Avenida Continental N° 866 - Centro
Fone/ Fax: (45) 3282-1206

Prefeitura do municipio de Pato Bragado-Pr.

Pregéo presencial n® 040/2014.

DECLARACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(Le1 Complementar 123/2006)

Pelo presente instrumento, a empresa FARMACIA DASSOLER
LTDA., inscrita no CNPJ n° 01.615.342/0001-89,com enderego a Av. Continental, n°
866, Pato Bragado-Pr., por intermédio de seu representante legal,o Sr. VALERIO
AGOSTINHO DASSOLER, portador do documento de identidade RG n® 1.558.411,
emitida pela SSP/PR., e do CPF n® 283.318.859 53, DECLARA, sob penas da Lei, que
se enquadra como microempresa, optante pelo simples nacional, nos termos do Artigo
3% caput, incisos 1 e II da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Pato Bragado, 23 de margo ge 2014,

I\

ValerloA ost ho Das oler

RGn®1 5 84 1-PR

CPF 283.318.859-53
Socio-gerente




ospiLalby

Vendendo Saude
1.616.474/0001-89'

{45%) 3039-19234 | Cascavel - PR

ANEXO VIl

PROPOSTA DE PRECOS HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
R. DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220'S. CRISTOVAQ - CASCAVEL/PR Rua Domiciiano Theobaldo Bresolin, 220
TELEFONE/FAX: 45 3039-1934 E-MAIL: elisane@ hospilabmedical.com.br Sao Cristovio

CNPJ: 11.616.474/0001-89 |.E.: 9051475604

(CEP: 85316080 - Cascapel - PRy

A Comissdo de Licitacdo
Ref.: Pregdo Presencial n2 040/2014

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos & apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa ao fornecimento de medicamentos, nos termos do
Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo n2 040/2014, cenforme relacionado abaixo:

LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA

o Unidade Teto vator Valor
RY MEDICAMENTOS ] Qtde | Maximo | Cotado Cotado Marca
Medida A :
Unitario | Unit.RS | TotalR$
1 AAS 100 MG COMP  }10.000 0,01 - - | NAO COTADO
2 AMIODARONAZOOMG comp | 3.000 0,40 0,40 1.200,00] BIOSINTETICA
3 ATENQLOL 100MG COM 2.000 0,10 0,09 180,00 PRAT!
4 ATENOLOL 50MG COMP | 25.000 0,10 0,09 2.250,00 PRATI
5 ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG COMP 300 Q0,11 - - | NAD COTADO
6 ATENOLOL+CLORTALIDONAZ25+12,5MG COMP 300 0,40 0,4C 120,00 BIOLAB
7 ATENCLOL+CLORTALIDONASQ+12,5MG COMP S00 0,40 0,38 190,00 MEDLEY
8 DIGOXINA 0,25MG COMP | 6.000 0,15 0,14 840,00 VITAPAN
9 FLUUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/100MG COMP 500 0,62 0,62 310,00 GROSS
10 FUROSEMIDA 40MG Comp 7.000 0,10 0,05 630,00] HIPOLABOR
11 NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA cOownmp 60 0,45 - - | NAOD COTADO
12 NIFEDIPING 10MG COMP 3.000 0,20 - - | NAQ COTADO
13 NIFEDIPIND 20MG COMP § 5.000 0,23 - - | NAQ COTADO
14 NIFEDIPINQ RETARD + ATENOLOL 10/25MG COMP 1000 1,03 1,03 1.030,00 BIOSINTETICA
15 NIFEDIPINO RETARD + ATENQLOL 20/50 MG COMP 3.000 1,50 1,45 4.350,00 BIOSINTETICA
16 NIFEDIPING RETARD 10MG COMP 300 0,90 0,85 255,00 BAYER
| 17 NIFEDIPINO RETARD 20MG cOmpP 9.000 0,40 - - | NAO COTADO
VALSARTANA B0 MG COMP 500 0,80 0,76 380,00 E.M.S.
19 VALSARTANA 160 MG COMP 500 (4,99 0,94 470,00 E.M.S.
20 VERAPAMIL 80 MG COMP 2000 0,10 Q0,09 180,00 PRATI
12.385,00
LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA \4
. Teto Valor Valor
ITEM MEDICAMENTOS Unidade | de | maximo | cotado | cotado arLa
Medida s . 1
Unitdrio | Unit. R$ | Total RS m/
ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANGCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA .
! +CLOR. PIRIDOXINA 5000 {tMLb /2 MLa) AMP AMP 400 2,50 ) i jNAO COTADG
2 ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML FRS 10 13,35 - -} NAQ COTADO
3 ACETATO DE RETINOLSOOOOUIfmzlé:(hjﬂLLECALCIFEROL 10000UI/ml FRS C/ FRS 30 10,00 i .| n&o cotano
4 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 0,68 0,68 680,00 E.M.S.
5 ACIDQ MUCOPOLISSARIDEQ 500 MG C/ 40 G GEL 85N 5 10,00 - - | nAo coTADO
& ACIDO NICOTINICO 500MG COMP 300 1,46 1,39 417,00 LIBBS
7 AGUA PARA INJECAQ(DESTILADA} 10 ML FRS 600 0,20 - -1 nAD coTADO
8 AGUA PARA INIECAO(DESTILADA) 5 ML FRS 500 0,20 - - | NADQ COTADO
9 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 2,20 2,09 104,50] HIPOLABOR
10 Amiodarona 50mg /ml 3 mi IV amp 10 1,58 1,88 18,80 HIPOLABOR
11 AMPICILINA 500 MG CPR 500 0,20 0,19 35,00 E.M.S.
12 BACLOFENO 10 MG COMP 1500 0,42 o N A - | NAO COTADO
13 RAMIFIl INA GO0 MG CPR COMP /ON 1.00 \ NAO COTADO

7




LD

BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25,000ui/g + CLOR. DE
14 102, EY
BENZALCONIQ 1,25mg/g APLIC. C/ 40G BSG 100 11,601 = ¢11,02 1.102,00 MEDL
15 BETAISTINA(DICLORIDRATQ) 16MG comP | 1.000 0,43 0,40 400,00 ACHE
16 BETAISTINA{DICLORIDRAT() 24MG COMP | 1.000 0,62 0,59 590,00 ACHE
17 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 0,66 - - | nAo coTapo
18 BIMATOPRQSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2 47,00] 44,65 89,30 E.M.S.
19 BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT FRS 2 67,00 - - | NAO COTADO
20 BISACODIL 5 MG COMP comp | 500 0,30 0,28 140,00 CIMED
21 BISSULFATQ DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 500 1,50 1,42 710,00 E.M.S.
22 BORATQ DE 8- HIDROXIQUINOLINA+ TROLAMINA FRS 10 8,00 - - | NAO COTADO
23 BRINZOLAMIDA LOMG/ML OFT 5 ML FRS 3 40,00 38,00 114,00 ALCON
24 BROMAZEPAM 3 MG CPR 800 0,45 - - | nAo coTADO
25 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 800 0,50 - - | NAO coTADOD
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP
26 MP 600, .M.S.
30/125/50/300MG co 5000 0,55 0,52] 2.600,00 E.M
27 CALCITRIOL 0,25 MG CPR 60 0,34 - - | nAO COTADO
28 CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D COMP comp | 5000 0,66 0,63] 3.15000] w~ATULAB
29 CARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 30 16,60 - - | NAO COTADO
30 CEFADROXIL 500MG COMP 100 0,28 . - | NAO coTADO
31 CEFALEXINA 250 MG/S ML PO SUSP. FR/60 ML FRS 50 2,00 - - { NAO COTADO
32 | CEFTRIAXONA 1000MG (M + CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE} 3,5ML AMP 500 6,00 - - | NAO coTADD
33 CEFTRIAXONA 1000MG IV + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 500 2,80 - - | NAQ cOTADO
oot CEFTRIAXONA 500MG (M +CLOR. LIDOCAINA 1% {DILUENTE) 3,5ML AMP 200 4,10 . - | NAo coTADO
35 CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE ¢/ 10 ML AMP 200 2,52 - - | NAO COTADO
36 CELECOXIB 200 MG CPR 200 3,50 - - | nAo coTAaDO
37 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR 8SN 30 3,00 2,85 85,50 SOBRAL
38 CETOCONAZQL 200 MG CPR CPR 200 0,19 0,67 134,00 E.M.S.
39 | CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR BSG 50 7,05 6,70 335,00 PRATI
40 CETOPROFEND 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 30 8,30 8,00 240,00 MEDLEY
41 CETOPRQFENG 50 MG COMP comp | 2000 0,64 0,61] 1.220,00 E.MV.S.
42 cetoprofeno 50mg/ml Po lidfllo injetdvel IV+ diluente AMP 100 1,78 - - | NAD COTADO
UNIAO
43 cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 200 1,65 1,65 330,00 QUIMICA
44 CETQPROFEND Bl 150 MG COMP COMP 100 3,34 3,34 334,00 SANOFI
45 CETOTIFEND 1MG COMP comp | 1000 0,60 - - |- NAO COTADO
46 CiLOSTAZOL 100MG COMP coMP | 1000 0,80 .0,76 760,00] BIOSINTETICA
47 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP | 1.000 0,52] 0,49 490,00] BIOSINTETICA
48 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 0,31 0,30 30,00 TEUTO
CINARIZINA 75MG COMP comp | 2000 0,20 0,19 380,00 | HYPERMARCAS
50 CIPROFIBRATO 200 MG COMP CPR 5000 1,42 1,35]  6.750,00 | HYPERMARCAS
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM UNIAO
51 OFT3.5 ML BSN 5 11,90y 11,90 59,50 QUIMICA
CIPROFLOXACING + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML SOL OFT.5
52 " G/ML+1,0ME/ rRs | 10 | 1990) 1890] 189,00 GERMEQp
53 | CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + ETiNILESTRADIOL 0,035 MG DRG DRG 4200 0,55] 0,55 2.310,00 MERCV{
54 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADD 1080MG 10mEg covp | s00 1,00 0,95 475,00 APSEN
35 CITRATO FENTANILA solugdio isotonica esteril 10 ml amp 10 4,00 - - NAOACOT&DO
56 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 0,17 - - | NAg &BTADO
57 CLOR.DE ETILEFRINA 10MG/1ML AMP AMP 7 0,80 - - | NAg coTADO
58 CLORAFENICGL 500MG COMP comp | 200 0,30 - - | NAO COTADO
59 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 30 21,00 19,95 598,50]  CRISTALIA
60 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 1500 0,95 - - | NAO coTADO
61 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMP | 2000 0,26 - - | NAO COTADO
62 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG comp | 1000 0,80 0,76 760,00] GERMED
63 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 0,48 - - | NAO cOTADO
64 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML 1.M/ 1LV ANMP 50 360 . 342 , 1\71,00 HYPERMARCAS
55 CLORIDRATO DE METILFEN|DATQ 18 MG CPR 90 9,20 - [N\ - | NAOgOTADD

NG
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CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP comp | 100 10,00 ; | NAO COTADO
67 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 5ML FRS 3 23,00] 23,00 11500]  ALCON
68 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP | 200 2,70 - _| nAO COTADO
69 CLORIDRATO DE OXIBUTININA SMG COMP | 1000 0,39 . ~| NAO COTADO
70 CLORIDRATO DE OXIBUTININA UD 10MG COMP | 120 1,90 ; ~| NAO COTADO
71 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR_ | 5.000 0,80 } - | NAO coTADO
72 CLORIDRATO DE PETIDINA S0MG/ML 2 ML uso IM/SC/ IM 10 1,58 ; -|'NAo coTADO
73 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML AMP 50 0,65 : ~| NAo cotapo
74 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 Mt 120 ML FRS 10 10,00 9,50 95,00 E.M.S.
CLORIDRATO DE TETRACAINAL% CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0, 1% N
75 : ) ]
SOL OFT 10 ML FRS 3 7,00 NAO COTADO
76 CLORIDRATO DE TRAZADONA 150 MG LIBERACAO CONTROLADA comp | 120 2,90 ; -| Ao cotabo
77 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP | 2000 0,70 - ~| nAo coTapo
78 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP | 2.000 1,20 ; - | NAO coTapo
79 CLORIDRATO PILOCARPINA 2% SOL OFT 10 ML FRS 5 15,00 ; _| NAO COTADO
20 CLORPROMAZINA 5MG SOL INJ IM /IV 5 ML AMP 10 2,06 - | NAO COTADO
81 CLOXAZOLAM 1 MG comp | 500 0,49 ; ~| NAO COTADO
82 COMPLEXO B COMP | 1.500 0,16 0.15 225,00 E.M.S.
83 COMPLEXO B INJ AMP 50 1,15 1,10 55.00] HYPOFARMA
84 CUMARINALS MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP | 4000 0,901 0.85] 2400,00] CIFARMA
DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1U/G +CLORAFENICOL
5 SN 5 24 22 114, PFIZER
8 0,016/G ¢/ 106G 8 /00 80 00 z
DEXAMETASONA 0, 1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 U PDA UNIAO
6 e ‘ 5 1 21 19 1
© OFTC/3,56G BSG 0 00 9 99301 quimica
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 Ut SOL UNIAO
7 F
8 OFT C/5 ML RS 30 15,00 1330 393,000 Uimiica
UNIAO
88 DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML FRS 5 8,30 7,88 3940 QuiMica
89 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 2,51 - _| NAo coTapo
90 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 0,50 ; - | NAO coTADO
91 DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT /15 ML FRS 20 14,00 14,00 280,00]  ALCON
92 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP | 100 1,30 ; ~| NAO COTADO
93 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDG COMP | 1000 0,05 - ~| NAO COTADO
94 DICLOFENACO (potassico)15MG/ML GTS1OML FRS 100 2,50 2,38 233,00]  VITAPAN
95 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 2,80 2,66 532,00 PRATI
96 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP | 3000 0,05 il ~| NAD CcOTADO
97 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML .M AMP | 300 1,60 1,52 356.00]  ARISTON
98 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP | 300 3,00 ; ~| NAO COTADO
99 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM | SC0 0,18 0,17 85,00 VITAPAN
100 DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP | 90 3,80 3,80 342,00 ACHE
1 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP | 5000 048] -.0.46] 2.300,00] CIFARMA
DIPIRONA SODICA (750MGC+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) +CLOR.DE _
02 M.S.
1 PROMETAZIN (25 MG | 2ML AMP 50 300| 285 142,50 EM.S
103 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO comp | 5000 0,10 0,09 450,00 PRATI
104 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/10ML FRS 200 0,95 0,90 180,00] NATULAB
DIPROPIONATO BECLOMETAZONA 50M SE A
105 O BECLOMETAZONA SOMCG/DOSE SPRAY AQUASO C/130[ . 20,00 ) | vao corano
DOSE 11,4 ML
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + {FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML ;
106 “\{J J ONA) 5+2MG/ amp | 200 3,30 - -1 nAo coTapo
107 DISSULFIRAM 250MG comp | 120 0,30 R - | NAO COTADO
108 | ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDASC | Amp 20 19,000 .1805 361,00 EUROFARMA};
109 | ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDASC | AMP 30 30,00| 28,50 855,00 zi\o MA{\
110 epinefrina 1mg/ml IM/IV/SC AMP 30 0,55 - - 0Q COTADO
111 ESTOLATO DE ERITROMICINA 250 MG/5ML 100 ML FRS 5 2,07 ; ~| ¥Ao cotabo
112 ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG cOMP | 200 0.20 0,20 40,00 PRATI
113 EZETIMIBE 10 MG COMP |} 500 3,05 3,05] 1.52500] SCHERING
114 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP | 100 0.36] 0,34 34,00 ROCHE
115 FENITOINA 50MG/MiL SML IM/IV AMP 20 3,48 ; ~{ NAC COTADO
116 FENOBARBITAL 100 MG COMP — GARDENAL COMP ] 500 0,30 ; _| NAO COTADO
117 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML - GARDENAL FRS 30 6,12 | | -| NAO COTADO
118 FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP coMP | 200 0851 /N1 <1\ -] NAO COFADO

TN



119 FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML FRS 30 20,00 - - | NAD COTADO
120 FINASTERIDA 5MG COMP comp | 3000 0,85 .085) 2.550,00] AUROBINDO
121 FITOMENADIONALIOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 0,77 - - | NAO coTADO
122 FLUCONAZOL150 MG COMP 300 0,15 0,15 45,00 PRATI
123 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 2 30000 - - - | NAD COTADO
124 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 800 0,45 - - | NAO COTADO
125 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 200 0,80 - - |-NAD COTADO
FLUOCINOLONA + SUL, POLIMIXINA B + SULF, NEOMICINA +CLOR
126 ! '
LIDOCAINA SOL OTOLOGICA C/ 5ML FRS 25 4,50 4,37 109,25 ELOFAR
FUMARATO DE FORMQTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 - .

7 .
12 MCG of 60 doses REFIL COMP 4 80,00] 78,57 314,28)] BIOSINTETICA
128 | FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DQOSES FRS 5 33,00 33,00} 165,00 GLAXO

FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60

9 t
12 ATOMIZACOES FRS 10 39,00] 37,05 370,50] SCHERING
130 GINKO BILOBA 80 MG COMP comp | 1.500 0,31 - - | NAO COTADO
131 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML IV AMP 10 0,53 - - | NAO COTADO
132 GLICOSE 25% 10 MLEV AMP 20 0,12 - - | NAO COTADO
133 GLICOSE 50% 10 MLEV AMP 10 0,15 - - | NAQ COTADO
134 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP 500 1,35 - * -] NAO COTADO

HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINAL4OMG/ML SOLUCAD -

135 OTOLOGICA 8 ML FRS 20 8,10 - -1 NAO CcOTADO

HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; )
-0 AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SCDIQ;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO FRS 20 27,50 “26,12 522,40 ALCON
SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT.

137 IVERMECTINA 6MG COMP comp 1 500 0,26 - -] NAO coTADO
138 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML - XALATAM FRS 3 112,00] - 106,40 319,20 PFIZER
139 LORAZEPAM 1 MG COMP 500 0,15 - - | NAO COTADD
140 LORAZEPAM 2 MG COMP 500 0,14 - - | NAO COTADO
141 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 500 3,60 - - | NAO COTADO
142 MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 0,17 0,16} 16,00 SOBRAL
143 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 0,58 0,58 5,80 MARIOL
144 MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 3,00 - - | NAQ COTADO
145 MELOXICAM 15 MG coMP | 200 2,00 1,90 380,00 E.M.S.
146 MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 5 6,00 - - | NAO COTADO
147 MIDAZOLAM 15MiG/ML 3 ML IV AMP 5 4,00 - - | NAO coTADO
148 MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 0,30 - - | NAO COTADO
149 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250 UI/G POM BISN.10 G COMP 100 3,25 3,08 308,00 PRATI
150 NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 35,00 - - | NAO COTADO
151 NIMESULIDA 100 M G COMP comp | 5.000 0,30 0,28 1.400,00 VITAPAN
2 NIMESULIDA 50MG/ML FRS €/ 15ML FRS 200 1,20] - 114] 228,001 WwITAPAN
il NISTATINA 25.000UI1/G 60 G CR VAG BSN 50 3,00 - - | NAO coTADO
154 NORFLOXACIND 400 MG COMP COMP 500 0,15 - - | NAQ COTADO
155 NORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP 500 0,15 - - | NAO COTADO
156 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 11,20 - - | NAD COTADO
157 OXIDQ DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 Ul 40 G BSN 10 3,95 - - | NAO coTADO
158 PANTOPRAZOL 20 MG come | 200 0,66 0,64 128,00 E.M.5.
159 PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP comp | 1.000 0,79} -0,75 750,000 NATULAB
160 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMP 500 0,04 - - | NAo cOTADO
161 PIROXICAM 20MG COMP cOMP | 1.000 0,41 0,39 390,00 PRATI
PIVALATO DE FLUOCORTOLONA 1MG/G+ CLORIDRATO DE LIDOCAINAZD
162 MG/G BSN DE 30GR + CANLILA BSN 30 16,00 - -1 NAO COTADO
163 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. SACHE 100 1,72 - - JINAGCETADO
164 POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 100+10MG/G POM RETAL 30 G BSN . 1800l 17,10 85,50 /ME"DLE
10 APLIC
165 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS comp | 1.000 0,54 - - | NAO COTADO
166 PRIMIDONA 100 MG COMP 200 0,33 - - | NAQ cOTADO
167 PROMETAZINA 25MG comp | 500 0,59 0,56 280,000 CRISTALIA
168 RALOXIFENO 60MG CPR COMP 30 3,30 - - | NAO COTADO
169 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G BSN 20 4,50 4,27 85,40 vITAPAN
170 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 12,00 1L,40] | 34,20 E.M.S.
171 RISPERIDONA 1 MG COMP come | 2.000 0,55 /- - | NAO COTADO
172 RISPERIDONA 2MG COMP comp | 2.000 0,29] K- NAO COTADOD
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173 RISPERIDONA 3MG COMP come | 200 0,14 3 T NAO COTADO
174 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR_ | 2.500 143]  L40| 3.500,00]  NIKKHO
175 SIMETICONA 40 MG CPR coMP | 200 0,201 049 38,00 PRATI
176 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 192|182 91,00 PRATI
177 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS | 300 0.25 - -1 NAO COTADO

T 1 v ) N
5 | SUCCINATO SODICO OE HIDROC?NFj SONA 100MG IV/IV PO LIOFILO | - ” 66 ] | .
TISONA 500MG V/IM PO LIOF
179 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCIO:\J ONAS00MG IV/IM POLIOFILO | =1 66 ] | w0 corano
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITIN
o0 GLICOSAMINAT SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE | o | = ao|  atol 2es000] zoome
4135G
181 |  SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA SCOMG/4COMG CAPSULA cer | 8.000 2,0 1,99] 15.92000 ACHE
FACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21.67M
182 | SULFACEC SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 506G | o, 3 12,95 12,85 38,85| CIFARMA
POM DERM
183 sulfato de atropina 0,25 mg /1ml AMP 20 0,20 - - | NAD COTADO
184 TOPIRAMATO 25 MG CPR comp | 240 0,10 - ~| NAO COTADO
185 TOPIRAMATO 50 MG CPR coMP | 240 0,30 - ~| NAO coTADO
186 TRAMADOL 100 MG CPR comp | 200 4,50 - - | NAO cOTADO
187 TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP | 50 2,00 N - | NAD COTADO
188 VARFARINA SODICA 5MG COMP COMP | 2000 0,08] 0,08 60,00]  TEUTO
189 VITAMINA C 10ML IV AMP | 80 1,82 - ~| NAO coTADO
XINAFOATO DE SALMETEROL: PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS
) 10 72,000 72,00 72000  GLaxo
] 50MCG/250MCG C/60 DOSES FRS 0
69.738,88
82.123,88

Valor Global da Proposta: RS 82.123,88 (Oitenta e dois mil, cento e vinte e trés reais e oitenta e oito centavos).

O prazo de validade da proposta de pregos € de 60 {sessenta} dias corridos.
Prazo de Entrega: em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorizagdo de Fornecimente emitida pela Secretaria de Saide

Prazo minimo de validade dos medicamentos: 180 {cento e oitenta) dias contados da data da entrega.

Dados Bancérios:
BANCQ; CAIXA ECONCOMICA FEDERAL AG: 1445 QP: 003 C/C. 2368-7

Declaramos gue, em nossos pregos, estdo incluidos todos 0s custos diretos e indiretos para perfeita entrega do objeto desta licitagdo, tais como

materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, médo de obra, encargos sociais, administragdo, lucro e qualquer outra despesa
incidente sobre 03 servigos.

'ntrega do objeto ora licitado, chservaremos rigaresamente as especificagdes das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual
ou superior, assumindo, desde ji, a integral responsabilidade pela perfeita realiza¢do dos trabalhos,

Atenciosamente, ®
Cascavel, 24 de margo de 2014, ?/

11.616.474/0001-89

RG: 3.095.174-3 SSP/PR HOSPILAB MEDICAL
Socio Admimistrati DISTRIBUIDORA LTDA

Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220

Sao Cristpvao
(CEP: 85.816.080 - Kascavel - P§\



SECRETARIA DE SAUPE
.

Licenca Sanitaria

Nbmero; 1089/2013 12 via

Nome Fantasia: Hospilab
Razio Social: Hospilab Medical Dlstl‘lbllld{)l‘a Ltda EPP
CNPI: 11.616.474/0001-89 .- !

Endereco: Rua Domiciliano fheobaldo Bresolm n° 220’ Sio Crlstovao

Responsavel Legal Jaoe Hennque Franz

Responsveis™T é]cmcos/\ - R F—-\ T
Nome L7 : Cénsetho Regional Hor4tio
Rosangela B, L;é_i't_e" ‘ .. CRF/PR: 12. 746 ?eg & Sexta 08:00 as 12:00

[y

Ramo da Atividé\tfe: Comércio

a}i";}‘de Medlcamentos ”'lﬁgﬁdutos paraa Saude e

<59
4\(

Saneantes Domissanitirios t
Area construida: 1}47,20 m? [

Atividades autorizédﬁé"' Comércio Atacadlsta de Medlcamentos, Produtos para a Sadide

Saneantes Domlssamtﬁrms

ARTORIQ 4° OFICIO DE NOTAS
‘ / . 10,659 Fone: (45{;037 . 7444
f UTENTIC

copta reprogréﬁc & reprod%t;ao fiel do

Igmal que mefioi apresentado nesta

Observagdes: '_
Validade: 30/09/2014
) Y

q .ves Santos - Tabali
i steves Santos - Escr.Autorizado
f.ossato Lorenzi - Escr. Autorizada

A ‘ ‘ .
Concede a presemé'fi’cenga Sanitéria, sendo que seu (s) responsavel (s) assume (m) cumprir a legislagdo vigente
¢ observar as Boas Praticas referentes as atividades e ou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente
pelo nfo cumprimento de tais exigéncias, ficando, inclusive, sujeito (s) ao cancelamento deste documento.

Av. Brasil, 7482 Telefone: 3321-2148 Fax: 3321-2189 - CEP: 85.810-000 Cascavel - Parand



‘SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

-

CADASTRADO NO CRF SOB N9 NATUREZA DE ATIVIDADE ) VALIDADE ) :

19515 ] DESTR[BUIDOR/IMPOHT /EXPORT. MEDICAMENTO ] [ 31/03/2014
rRAZADIDENDMINAQAO SOCIAL

| HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDAEPP |

(NOME DE FANTASIA . 1
DISTRIBUIDORA HOSPILAB MEDICAL S, ) . _ |
(HORARIO DE FUNCIGNAMENTO  SEG A SEX 08:00 AS. 12 00 H )

\ )
(ENDEREGO CNPJ ;

. | R DOMICIANO THEOBALDO BRESOLIN 220 : [11.61 6.474/0001-89
[LOCALIDADE CIDADE ) ‘

-« | SAD CRISTOVAOQ ‘ ] [CASCAVEL -PR ‘ |
' 'RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) D
TIPOINSCRICAO NOME ) : FUNCAO SITUACAO

F 12746 ROSANGELA BOHNENBERGER LEITE DIRETOR TECNICO  CONTRATADO ‘
DOMINGO SEGUNDA TERGA ' -QUARTA ._‘_OUINTA SEXTA SABADO
il 0B:00°AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00°AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 i ,

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR

Gerentes do CRF-PR contorme dellbaragho 673/20067 .
. Farm Eflas Montld - Gerente Fiscalizagio - }
Farm. Fidvia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm, Sérgio Satoru Morl - Gerente Geral

- Tabelis ;
t 3. Eacuj\utorizado
3 i~ Escr.gAulorizada

1

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AC PUBLICO

- Certificamgs que 0 estabelecimento a que 5e refare esta Centidio do Regularidade esta inscrito neste Consetho Regional de ‘Farmacia, atendenda o que
dispdem os artigos 22, parégrafo dnico e 24, da Lei n® 3.820/60 ¢ do Titulo X da Lei n® 6.360/76. Tratande-se de Farmdcia e Drogaria, cerfificamos que esta
regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsiveis Técnicos, de acordo tom os arligos 15, pardgralos
1% @ 2°, e 23, alinea "c” da Lai n? 5,991/73.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacautica, as!e documanto deverd ser retirado peto Ftasponsévﬁl Técnico Interessado e encaminhade
para ¢ respectivo CRF para as devidas alteragoes

v . B /-\ I L e -\ 10f1



/” OBSERVAGOES : | ' o ™

1 - Por infragéo a qualquer norma relativa a atividade profissional perdera este documento seu valor,
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional a Vigilancia
Sanitaria correspondente,

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatéria a devolucio deste documento ao
respectivo CRF.

\ __/
™

4 TERMO DE DEVOLUGAO:

Ao CRF-

Eu : inscritro (a) neste érgao sob
on° , comunico que a partir desta data de demissao / I

deixo de exercer a fungao de . pelo estabelecimento
de razdo social recolhendo e

devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis ao CRF-

Local C Data da comunicagio Assinatura de Farmacéutico

S/

(Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo:

-
p

AN

cODIGO DE ETICA DA PROFISSAO FARMACEUTICA
~ Aprovado pela Resolugao N° 417/2004

Art. 12 - O farmacéutico deve comunicar ao Conselho Regional de Farmacia, por escrito, o
afastamento de suas atividades profissionais das quais detém responsabilidade técnica, quando ndo houver
outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.

§1° A comunicagao ao Conselho Regional de Farmacia devera ocorrer no prazo maximo
de 5 {cinco) dias apos o afastamento, quando este ocorrer por motivo de doenga, acidente pessoal, dbito
familiar, ou outro, a ser avaliado pelo CRF.

§2° - Quando o afastamento for motivade por doenga, o farmacéutico ou seu procurador
devera apresentar para a empresa ou instituigdo, documento datado e assinado, justificando sua auséncia, a
ser comprovado por atestado, no prazo de 5 {cinco) dias.

§3°- Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de
aperfeigoamento, atividades administrativas ol outras atividades, a comumcagao ao Conselho Reglona de
Farmacia devera ocorrer com antecedéncia minima de 1(um) dia. ESTEV

K A presents cOREE y
uocunlmuuv g ‘
data, dg que dou I
CASCAVEL
PR

Ne 746392
. { )Marina Este

do
Jefferson Esteve$ Santos - Escr. Autoriza
( ;Thayihne Rossalo Lorenzl - Escr. Autorizada



J:L Agbneiz Nagional DATAVISA
IR de Vistineia Santiadh Autorizagoes e Cadastro

instluckhnel  Anvisa Dhvdlgs  Servigon Areas de Attiagan Leagisio -

W anvisn

DADOS DA EMPRESA
Razdo Social CNPJ
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA. 11.616.474/Q001-89
Enderego Completo Telefone
RUA DGMICILIANO THEQBALDO BRESCLIN, 220 - S0 Cristovae CEP: 85816080 - 45 30391934
CASCAVEL/PR

Responsavel Técnico Respansavel Legal
ROSANGELA BOHNENBERGER JGE HENRIQUE FRANZ

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N° Data do Cadastro Situago
1.08.518-1 08/10/2010 ATIVA

NO do Processo Cadastro
25023.109282/20-10 - Comum

Atividades [ Classes

ARMAZENAR

- Medicamento
{ ]
DISTRIBUIR

- Medicamento
i ]
EXPEDIR

- Medicamento

1

f [ voltar ] ] i [ Nova Consulta ] ]

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasfia -DF - CEP: 71205-D50 - Central de Atendimentg Anvisa - 0800 642 9782
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16/08/12 DETALHES DA AUTORIZAGAC DE FUNCIONAMENTO NO 3,04.501-1

,.;5;«{,_._._ Agbrcia Nacional DATAVISA
Ty do Vigiténcia Sanitara Autorizagies e Cadastro

7 BIWisa. oYL
il Instgugonal  Anvisa Daulge  Servios  Areas de Atiayio  Legisiaglo o] EE

DADOS DA EMPRESA

Raz3o Social CNP)

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDCRA LTDA. ' 11.616.474/0001-89
Endereco Completo Telefone

RUA DOMICILIANQ THEQOBALDQ BRESOLIN, 220 - Sao Cristovao CEP: 85816080 - 45 30391934
CASCAVEL/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal

RUBIA BETHANIA BIELA JOE HENRIQUE FRANZ

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N° Data do Cadastro Situagido
3.04.501-1 11/10/2010 ATIVA
N° do Processo Cadastro
25023.109281/2010-76 Saneante

Atividades / Classes

ARMAZENAR
- Saneante Domis.

f el ]
DISTRIBUIR N

- Saneante Domis.
[ ]
EXPEDIR

- Saneante Domis.

[vottar 7 | | [ Nova Consura] |

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térree Brasfia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

gyt 2 ANYIBA; Fodos-o6 italiok festsvanns.

S
y
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www/7.anvisa.gov.br/datavisa/consukta_autorizacac/rconsulta_autorizacao_detathe.asp ' 1/1



16/08/12 DETALHES DA AUTORIZAGAQ DE FUNCIONAMENTO NO §,06.836-3 (POSXHLWXY3WE)

da Satide |

L1385 Ministério

=) ﬁ‘l«. Agtneia Naclonal
-iwrﬂ de Vigilingia SanTthria
wivly Bnvisa gov br

Inst¥uckhnal

DATAVISA

Autorizagoes e Cadastro

Anvisa Divilgs  Serviqos

Areas de Atvaclo

-

o

tegistgio fei] Bapagol

Protisslpnal
de Savde 3

DADOS DA EMPRESA

Razao Social CHNP)

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA. 11.616.474/0001-89
Endereco Completo Telefone

RUA DOMICILIANO THEGBALDO BRESOLIN, 220 - Sao Cristovac CEP: 85816080 - 45 30391934
CASCAVEL/PR

Responsavel Técnico
RUBIA BETHANIA BIELA

Responsavel Legal

JGE HENRIQUE FRANZ

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N°
8.06.836-3 (POSXHLWXY3IWG)

Data do Cadastro
11/10/2010

Situagdo
ATIVA

N® do Processo
25351.561744/2010-14

Cadastro
Produtos para Saide

Atividades [ Classes

ARMAZENAR

- Correlatos

DISTRIBUIR

- Correlatos

EXPEDIR

- Correlatos

[ [vottar] } [ [Nova Consutta] |

SIA, Trecho 5, Araa Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

Ere

Lugyright i ANVIES Sodoe gu diielton ressrigdog

www7.anvisa.gov. br/datavisafconsulta_autorizacao/reonsulta_autorizacao_detathe.asp
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DAIRRO: PARQUE JABAQUARA CEP: 04358070 - SAO PaU-

05

CNPJ 11 447.267/0001-48

PROCESSO: 25351 1495422010-96 AUTORIZAMS: 1.08361.7

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEGICAMENTO

EMFRESA; SERVFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN.

TOS LTDA

ENDERECO: RUA AMADOR BUENG, N° 115

BAIRRO: VILA INDUSTRIAL CEP: 13035030 - CAMPINAS/SP

CWFI: 07.012.318/0001-70

PROCESSQ. 25351.081050/2008-90 AUTORIZMS: 1,07485.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GILMAR ARAUJO RODRIGUES - ME

ENDEKECO RUA NOVE DE JULHG, N° 1305

BAIRRO: CENTRO CEP: 15130090 - MIRASSOL/SP

CNPJ: 08 618.163/0001-44

PROCESS(: 25351.24a706/2008-98 AUTORTZ/MS; 1.07469.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTOC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. MIX MEDICAL'S COMERCIAL LTDA - ME

ENDERECO: RUA LOEFGREEN, N° 135

BAIRRO: VILA CLEMENTING' CE¥: “Moam010 - SAO PAU.
P

Lo

CINPJ: 03.091.655/0001-00

PROCESS0: 25351.030079/00-81 AUTORIZ/MS: 1.04983.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA MATO GROSSO DE MEDICA-
MENTOS LTDA-EPP

ENDERECO: RUA CORONEL BENEDITO LEITE 708

BAIRROQ: PORTC CEP: 78020110 - CUIABA/MT

CNPJ: 37.430.675/0003 -80

FROCESSO: 25351.016425/01-81 AUTORIZMS: 1.05110.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EMPRESA: SIDD COMEKCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA

ENDEREGO: RUA JOAO PEDRO DE ALCANTARA, N° 135
BAIRRO: VERANOPOLIS CEF: 94920330 CACHOEIRI-
NHA/RS

CNPJ: 00.201 $90/0001-50

PROCESSO: 25351.015371/00-38 AUTORIZMS: 1.04841.1
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IMUNQSUL DISTRIBUIDOKA DE VACINAS E
FRODS. MEDICOS HOSPITALARES LTDA.

ENDERECO: RUA SILVA JARDIM, 408

BAIRRO: MONTSERRAT CEP: 90450070 - PORTO ALEGRERS
CNPI: 91.481,432/0001-17

TROCESSO: 25151.012746/00-62 AUTORIZ/MS: 1.04861.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

PISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EN&’)RESA? MELORA DO BRASIL PRODUTOS DERMATOLO-
GICOS S/A

ENDERECC: RUA DR, RENATO PAES DE BARRQOS 750, 6° AN-
DAR, CJS 6j/62/63

BAIRRO: ITAIM BIBI CEP: 04530001 - SAO PAULQ/SP

CNP): 01.755.215/0001-00

PROCESS0: 25351.025554/01-15 AUTORIZ/MS: 105168.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT!

EMFRESA NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LT-

ENusm:oo RUA PROFESSOR FRANCISCO RIBEIRO, N° 683
BAIRRQ: BARIGUI CEF: 83707660 - ARAUCARIA/PR

CNPJ: £2.277.955/0007-35

PROCESSD: 25000.000751/91-59 AUTORIZAMS: 1.01766.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAK: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA. UNIDROGAS INDUSTRIA E COMERCIO DE ME-
DICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA 240, N° 378 QD, 64, LT.

BAIRRO. SETOR COIMBRA CEP: 74533260 GOIANIA.‘GO
CNPJ: 01.442,979/0001-10

PROCESSO: 25000.01897295-61 AUTGRIZ/MS: 1.02888.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PENIEL DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS LT-

DA
ENDEREQO: RUA JOAQ BATISTA DE CAMPOS, 60

BAIRRO. PQ IND. BANDEIRANTES CEP: 87070080 - MARIN-
GA/PR

CNPI: 03.325.984/0001-79

PROCESS0: 25023.150353/99-35 AUTORIZ/MS: 1.04640.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PHARMASATS DISTRJBUICAO B COMEBRCIO DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS LID.

ENDERECO: AVENIDA BELMIRQ AMDRM QD. 54, LOTE
17/18, N2 1087 A ¢ B - SANTA LUCIA

BAIRRO: TABULEIRQ CEP: 57082000 - MACEIG/AL

CNPJ: 03.674.837/0001-04

PROCESSO: 2535L018350/M0-74 AUTORIZ/MS: 1.04862.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMCS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMDS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: PONTELAND DISTRIBUICAD LTDA

ENDERECG: RUA PROFESSORA CELITA RODRIGUES ANM-
DRALE, 138

BAIRROD: JARDIM MARAJOARA/ENG FPEDREIRA CEP
26410250 - JAPERI/RI

CNPI: 04 247.792/0001-54

PROCESS0: 25351.018021/01-13 AUTORIZ/MS. 1.058105
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTG

EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIS LTDA
EMDERECO: AVENIDA PORTUGAL, 1100, PARTE A2

BAIRKC: ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP

CNPJ: 04.019.4750001-50

PROCESS0: 25351.01086701-97 AUTORIZ/MS: §.05150.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTD
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: MEDYCAMENTHA PRODUTQS ONCOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA ROCHA LEAL, N° 39

BAJRRO: BARBALHO CEP: 40301240 - SALVADOR/BA

CNDJ: 13.778.147/0001-59

PROCESSC: 25000.006865/99-88 AUTORIZ/MS: 1.03989.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAK: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MERICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSI Ml:.U CAMENTC

EMPRES A MEDICAT, DISTRISUIDORA LTDA.
ENDERECO: f«‘m 'DDWCILIANb WEOBALDO BRESOLIN,
220

BAIRRO: 830 Cristovae CEP: 85816080 - CASCAVEL/PR
CNEL: 11,616.474/000] -89

PROCESSO: 25023.109282/20-10 AUTORIZ/MS: 1.08518.)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: REVIVA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA-
RES LTDA-ME N

ENDERECO: AVENIDA SALVADOR LEAD, N° 599
BAIRRO: SARANDI CEP: 91130700 - PORTQ ALEGRERS
CNPJ: 91.387.746/000)-55

PROCESS0: 25025012421/59-38 AUTORIZ/MS: 1.041871
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: cirurgica pinheiro lida

ENDERECG: av: belo horizome $53

BAIRRO: mertins CEP: 38400454 . UBERLANDIA/MG
CNP): 65237.851/0001-06

PROCESSO: 25003.011523/96 AUTQORIZ/MS: 1.62791.4
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES

ENDERECO AVENINA
N3 139

BAIRRQ: JARDIM PINHEIRDS CEP: 13274290 - VALINHOS/SP
CNPJ: 01.857.076/0001-0%

PROCESSO: 25000.021325/99-14 AUTORIZ/MS: 104685 )
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: REALHOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTA.
GOES LTDA

ENDEREGO: KUA BARBARA DE ALENCAR 442

BAIRRO: CENTRO CEP: 60140000 - FORTALEZA/CE

CNF} 01.314.126/0001-01

IDAC  ANTUMES DOS  SANTOS

PROCESSO: 25016.000758/00-19 AUTORIZ/MS. 1.049659
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA JAW COM. DE MAT. MEDICO HOS-
PITALAR LTDA

ENDERECO: RUA JOAQUIM NABUCO, N* 1695

BAIRRO: CAPOEIRAS CEP: 88090060 - FLORIANOPOLIS/SC
CNPJ: 79.250.676/0001-93

PROCESSQ: 25001.009388/86 AUTORIZ/MS: 1.01403.8
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEGICAMENTO

EMPRESA: VALE COMERCIAL ETDA

ENDERECO: RUA PEDRC CALUAS REBELLO N205

GAIRRO: SANTA DOROTEIA CEP: 37550000 - POUSO ALE-

CNPJ: 71.336.101/0001-86

PROCESS(: 25000.034766/99-12 AUTORIZ/MS: 1.04540.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MECICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. DINOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV OITO DE ABRIL N° 1610 - LOT.JD.INDEPEN-
DENCIA REGIAQ CESTE

BAIRROD: JARDIM INDEPENDENCIA CEP, 78031000 - CUIA-
BAMT

CNPL 26.792.580/0001-90

PROCESSQ: 4247199 AUTORIZ/MS: 1.04553.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EMPRESA: TRANS IGUACU EMPPRESA DE TRANSPORTES RO-
DOVIARIOS LTDA

ENDERECO: RUA ANTONIO LACERDA BRAGA, N° 530
BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL CEP. 81170240 - CURITI-

BA/PR

CNPJ: 76 595.503/0001-19

PROCESSO: 25991.004644/78 AUTORIZ/MS: 1.00676.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KOLLIMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
HOSFITALAR LTDA

ENDEREGO; RUA CARLOS DE LAET, N 5996

BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 81730030 - CURITIBA/R

CNPJ: 78.082.724/0001-19

PROCESSOQ: 25023.020225/01-45 AUTORIZ/MS: 1.05166.5
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEGA FARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICGS E [TOSPITALAR LTDA

ENDERECQ: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N°
1012-A

BAIRRO: PONTO NOVO CEF: 45025620 - ARACAIU/SE

CNPJ: 02 622.186/0001-39

PROCESSC: 25351.025615/01-16 AUTORLZ/MS: 1.05494 8
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

BISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR:. MEDICAMENTO

EMPRESA: UNITQWN LTDA

ENDERECO: ALAMEDA MADEIRA, N° 222, 2° ANDAR, SALA
22, SUB-SALA

BAJRRO: ALPHAVILL[-, CENTRO IND. E EMP. CEP: (6454010 -
BARUERI/SP

CNPJ: 43,381.804/0001-50

PROCESSO: 25991.006731/80 AUTORIZAMS: 1.00930.1
ATIVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: ASLI COMERCIAL LTDA.

ENDERECO: RUA TENENTE SILVEIRA 615

BAIRRO: CENTRO CEF: 8010301 - FLORIANOPOLIS/S
CNPJ: 01,578 276/0001-14

PROCESSQ: 25000.028857/9-83 AUTORIZ/MS: 1.04617.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA LIFEPHARMA PRODUTOS FARMACEUTIC

ENDERECO RUA ULPIANO 168

BAIRRO: LAPA CEP: 5050020 - SAO PAULO/SP
CMP): 68.356.328/0001-89

PROCESSO: 25351.031343/00-11 AUTORIZ/MS: | 050198
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR- MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTC

EMPRESA: COMERCIAL MOSTAERT LTDA
ENDERECO: CAIS DE SANTA RITA, N° 450 - LoJa D
BAIRRQ: SAC JOSE CEP: 50020320 - RECIFE/PE
CNPX: 11.563.145/0001-17

PROCESSO: 25000.011481/83 AUTORIZ/MS: 1.01122.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

/ ,

Este documento pode ser verificado no endereso cletrdnice http:/wwwein. gov.brinsoncikbade homt,

pelo codigo 10102013042200082

Documenta assinado digita!mente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que instityi® a
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PROCESSO: 25381.559088/2010-38
GGTHIMHI6M6L (8.06813.3)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA: MARCOS SANTANA DE CARVALHO ME
ENDERECO: AY BRIGADEIRG MARIO EPINGHAUS S/N, EDF
RENANDO CENTER, $/N - SALA 0

BAIRRO: CENTRO CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA
CNPJ: 09 315.202/0001-05

PROCESSO: 25351.616857/2010-41
UBTBH4YYOH46 (3.06829.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA
ENDERECO: RUA SAO MIGUEL 693

BAIRRC: 1TAPOA CEF: 31710350 - BELO HORIZONTEAMG
CNPJ; 02.510 $79/0001-68

PROCESSO: 25351.576063/2010-47
GRA2W2XBE636 (R.06821.1)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: RENT A TRUCK GPERADOR LOGISTICO LTDA
ENDEREGO: RODOVIA BR 101 - KM 83 Nt 15320-gALPAO E
BAIRRG: PRAZERES CEP: 54345160 - JABOATAQ DOS GUA-
RARAPES/PE

CNPJ. 01.034,008/0001-86

PROCESSO- 25019.01655972010-47
KPOMYWMWXMS3 (£.06821.7)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: V F DOS REIS

ENDERECO: RUA 14 DE JULHO 1097 N
BAIRRO: VILA LOIOLA CEP: 13870247 - SAQ JOAQ DA BOA
VISTA/SP

CNPJ 09.685569/0001 18

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS.

FROCESSO. 25351.185819/72010-31 AUTOQRIZ/MS:
KMLBYWOIEWEY (B.06838.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATQS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: INCORP TECHNCLOGY IMPLANTES CIRURGICOS
LTDA - ME

ENDERECO: RUA TIRADENTES numero 446 CONJ 11

BAIRRO: GUANABARA CEP: 13023190 - CAMPINAS/SP

CNDI: 07.758.988:0001.00

PROCESSO: 25351.55822172010-52
KHO79WIB46W ] (8.06319.5)
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATQS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR. CQRRELATOS _
EMPRESA: MULT! SERVICE REPRESENTACAQ LTDA ME
ENDERECO: ESTRADA DO TERMINAL 760 - B

BAIRRO: PANAIR CEP: 76801371 - FORTC VELHO/RO
CNPJ; 11.662.2000001-26

PROCESSO: 25351.583141/2010-38
KWox9d1SHTHL, (806816.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AUGIFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LT-

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

DA

ENDERECC: AV SANTA CATARINA, 1450 SALA 0] E 02
BAIRRQ: TABULEIRO CEP: 88340000 - CAMBORIU/SC
CNPJ: 06.176.568/0001-44

PROCESSO: 25024.00089572009-61
GHS5428109M13 (8.06811.8)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMPRESA: sound med lab cquipementos medicos tda
ENDERECC' rua coronel jose justino, 688, tojas 42 ¢ 43
BAIRRO: ceniro CEP: 37470000 - SA0 LOURENCOMG
CNPJ. 10 R0D.056/00601-84

PROCESSO: 25151.5780772010-70
K2YD0RS9EWHS (B.06812.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIK: CORRELATQS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ODONTO.COM PRODUTOS ODONTOLOGICOS 1T-
b

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

A
ENDERECO: ALAMEDA PRESIDENTE TAUNAY 1075
BAIRRO: BIGORRILHO CEF: 80430000 - CURITIBA/MR
CNPJ: 10.960.464/0001-01
PROCESSC: 25351.615683/2010-73
PIMQ0STIHS643 (8.06830.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBULR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZMS:

EMPRESA: FRETEBRASIL, SERVICDS E TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA GERMANIA, N 777

BAIRRQ: CASTELO CEP: 13070070 - CAMPINAS/SP

CNPI: 01 447.874/0001 -54

PROCESSO: 25351.55914872010-75
P15130L1X15M (8.06835.0)
ATIVIDADEACLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: L E. J. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E RE-
PRESENTACOES LTDA - ME

ENDERECQ: TV. ROMAD AMOEDO, 1515

BAIRRO. CENTRO CEP: 68650000 - CAPITAQ POCO/A
CNP) 11.372.00440001-46

FROCESSO: 25351.566329/2610-78
PISXMO5L21LE (8.06827.2)
ATIVIDAGE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBULR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELAT!

EMFRESA RECOPRF.L RE]"RESF.NTACOES E COMERCIO LT-

ENDERECO AV RU] BARBOSA. 147

BAIRRO: MADRE DE DEUS CEP: 65026100 - SAD LUIS/MA
CNPL 63.56R.984/0601-21

PROCESSO: 25014.0096642010-82
0Y935WHLOTEL (8.06833.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTCRIZMS:

RESOLUGCAQ - RE N* 4.64], DE 8 DE OUTUBRO DL 2010

0 Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilincia Sa-
nithria, no uso dos atribuigdes que Ihe conferem o Degrete de no-
meapdo de 4 de janeiro de 2008, co Presidente da Repiblica, ¢ o
inciso X do ari, 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo
Decreto n? 3.029, de 16 de abril de 1999, 1endo em vista o disposto
no inciso VIII do an. 16 ¢ no inciso 1, § 1° do art. 55 do Regimento
lnterno da ANVISA, aprovade nos termos do Ancxo I da Portaria n®
354, de 11 de egosto de 2006, republicada ne DOU de 21 de aposto
de 2006,

considerando o disposto no incise ) do art, 41, da Portaria Nt

354, de 2006, resolve:

Ar. 1* Conceder Awanzaglo de Funcionamente para Em-
presas de Sancantes Domissanitirios, conslantes o anexe desta Re-
soluglo.

Ar. 2° Esta Resolugdo et em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

DIRCEU RAPOSC DE MELLC
ANEXQ

EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOINIA LTDA

ENDERECC: YiA DE ACESSQ 08, QD. G LT 10

BAIRRO CHACARA MARIVANIA CEP: 74923170 - APARECI-

DA DE GOIANIA/GO

CNPI: 01.434.257/0001-14

PROCESSQ: 25351.566603/2010-00 AUTORIZMS: 3.64495.)

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: GLOBAL QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO LT-
A - EPP

ENDERECO: R VINTE E SEIS DE ABRIL, 96

BAIRRO: JARDIM CANHEMA CEP: 0994147 - DIADEMAJSP

CNPJ: 09.482,764/0001-15

PROCESSOQ: 25351.583337/2010-10 AUTORIZ/MS: 3.04496.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EMBALAR. SANEANTE DOQMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPHRESA: SQM VITAS BRASIL AGROINDUSTRIA, IMPORTA-

CAOE EXPORTACAO LTDA

ENDERECO: via candeias sf nimerc km Ol lote 4

HAIRRO: cia norte CEF: 43805190 - CANDEIAS/BA

CNPJ: 12.057.737/0001-20

PROCESS0: 25351.584529/2010-11 AUTORIZ/MS: 3.04502 5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAK: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: OM QUIJ\{ICA T\IDUSTRIA £ COMERCIO DE PRO-

DUTOS QUIMICOS LIMITADA

ENDEREGQ: RUA PEDRO JDSE LORENZ[NI 73

BAIRRO: CENTRO CEP: 09330130 - SAQ CAETANO DO

SUL/SP

L/S
CNPI: §5.533 358/0001-25
PROCESS(C- 25351.57804172010-50 AUTORIZ/MS: 3.04499.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: LIMPA TUDO LTDA

ENDEREGQ: CONJUNTO GEOVAN] PRADD, 47 - Q - H, CASA
BAIRRQ: SATELITE CEP: 64057240 - TERESINA/P]

CNPJ: 03.041.725/0001-16

PROCESSO: 25351.582590/2010-59 AUTOQRIZ/MS: 3.04500.8
ATIVIDADE/CLASSE

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESATERANZEMIVEIGA LTDAD . _

ENDEREGO™ RUA DOMICILIANG¥THEDBALDO BRESOLIN,
2

20

BAIRRQ: 880 Cnsmvﬁo CEI’ 85816080 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 11.616.474/0001 -8

PROCESSO 25023, 10928”20!0 76 AUTORIZ/MS: 3.04501.)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

BISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: brsitmaxi logistica ltda

ENDERECO: Rua Bresser, N* 1933 / Complemerto A 2011
BAIRRO: Mooca CEP: 03164160 - SAD PAULOISP

CNPJ: 59.530.832/0001-62

PROCESSO: 25351.570819/2010-95 AUTORIZ/MS: 3.04498.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUGAQ - RE N*® 4.644, DE 8 DE QUTUBRO DE. 2010

O Diretor-Presideme da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto de no-
meagdo de 4 de janciro de 2008, do Presidente da Republica, ¢ o
incisg X do um 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo
Decreto n® 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposie
no inciso VII1 de #nt. 16 € no inciso |, § 1* do am. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, sprovade nos termoes do Ancxo I da Porteria n.®
354, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 2006,

considerando o dispesio no inciso 1 do an. 41, da Poraria n.®
354, de 2008, resolve:

Art. 1% Indeferit o Pedido de Renovacio de Autorizaclo
Especial para Empresas de Medicamentos ¢ insumos Farmacéuticos |
constantes no anexo desta Resolugdo,

Ani. 2° Estn Resoluc2o entra em viger na dama de sua pu-
blicagdo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO

EMPRESA: CLARIANT §.A

ENDERECC: AVENIDA DASILEIA, N* 390

BAIRRC: MANEJO CEP: 27521210 - RESENDER)

CNPJ: 31.452.113/0012-04

PROCESS0: 25351.348107/2005-08

MQTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSC DO PRAZO PARA
CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA, EM DESACORDO COM O
ARTIGO 11 ba RESDLUCAO RDC N* 204/2005.

EMPRESA: FARMACIA DE MANIPULAGCAD PHYTOFARMACO
LTDA - ME

ENDERECC: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N* 340

BAIRRC: SAQ JQSE CEP: 55295230 - GARANHUNS/PE

CNT): 03.718.249/0001-97

PROCESS0: 25351.408387/2005-11

MOTIVO DO INDEFERIMENTO. Decurse do prazo parn cumpti-
mento de exigéncia, em desecordo com a RDC N*® 204720035,
EMPRESA: FARMACIA ROVAL DE MANIPULACOES LTDA
ENDERECO: RUA PADRE CARAPUCEIRO, N*® 777, PC 001
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP 51020280 - RECIFE/PE

CNP): 24.138.372/0007-32

PROCESSD: 25015.002166/2005-13

MOTIVQ DO INDEFERIMENTO: DECURSO DG PRAZO PARA
CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA, EM DESACORDO COM O
ARTIGO 11 DA RESOLUCAC RDC N* 204/2005.

EMPRESA: BELA VITAE FARMACIA DE MANIPULACAO E
HOMEQPATIA LTDA

ENDERECO: RUA TIRADENTES, N* 2375, LOJA 03

BAIRROQ: INDUSTRIAL CEP: 32230020 - CONTAGEM/MG
CNPI. 06.957.941/0001-02

PROCESSO: 25351.344164/2005-18

CNPJ: 04.524.898/0001-45

PROCESSO 25351.020846/2006-19

MOTIVO DO INDEFERIMENTC: DECURSO DO PRAZO PAKA
CUMPRIMENTQ DA EXIGENCIA N* 96/2010, EM DESACORDO
COM O ARTIGO 1] DA RESOLUCAQ RDC N* 204/2005.
EMPRESA: FARMACIA MARLLON ITAOCARA LTDA ME
g:l;\IDERECO: RUA BENEDITO PEREIRA DE SQUZA, S/N°. LOJA

BAIRRO: CENTRO CEP: 28570000 -
CNPI: 14.928.812/000]-52
PROCESS0: 25351.037174/2003-20
MQOTIVO DO INDEFERIMENTOQ: DECURSO DO PRAZO PARA
CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA, EM DESACORDO COM O
ARTIGO 11 DA RESOLUCAQ RDC N 204/2005

ITADCARARI

Este documento pode ser verificado no enderego cletrnico hitpffwww, in. gov. brimaanticidids bk,

pelo codige 10102010101 100005

Documento assinado digitelmente conforme MP n! 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui

a Infraestrutura de Cheves Pablicas Brasilaira - TCP-Brasil.

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZD PARA
CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA, EM DESACORDO COM 0O
ARTIGO 11 DA RESQLUCAQ RDC N? 204/2005,

EMPRESA: F. MORAIS FARMACIA DE MANIPULAGAD LTDA
ENDERECQ: RUaA 24 DE JUNHO, N* §52

BAIRRO: CENTRG CEP: 39650000 - ACURN
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RESOLUCAO « RE N* 4639, DE 8 DE GUTUBRO DE 2010

O Biretor-Presidente de Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitiria, no uso das ainbuigdes que The conferem o Decréte de no-
meagdo dc 4 de janeiro de 2008, do Presideme da Repiblica, ¢ o
inciso X do art. {3 do Regulamenio da ANVISA, sprovado pele
Decreta n° 3.029, de 16 de abril de 1999, ‘endo em vista o disposto
no inciso VIII do art. 16 € no inciso 1, § 1° do art. 55 do Regimento
Inierno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n®
354, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 2006,

considerando o disposto no inciso | do art, 41, da Portaria N*
354, de 2006. resolve:

At 1? Congeder Autorizagho de Funcionamento para Em-
presas de Cosméticos, constantes no amexo desta Resoluglo.

Ar 3" Esta Resolugle entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

DIRCEU RAPOSQ DE MELLD
ANEXO

EMPRESA: EXUS COSMETICOS LTDA ME

ENDERECO: rua juvenal de vasconcellas 72

BAIRRO: jd primavers CEP: 13173060 - SUMARE/SP

CNPJ: 09.005.966/0001-96

PROCESSO: 25351.579411/2010-30 AUTORIZ/MS: 2.05566.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE EHGIENE
FABRICAR: COSMETICOSPERFUMESTRCDUTOS DE MIGIE-

NE

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: WLMC TRANSPORTES RODOVIARIO LTDA - EPP
ENDERECO: AV. ANTONIO CARLOS COMITRE 510, SALA 47
BAIRRO: CAMPOLIM CEP: 18047620 - SORCCABA/SP

CNPJ: 11.476.664/0001 4R

PROCESSO: 25351.579353/2010-51 AUTORIZ/MS: 2.05361.7
ATTVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: TEMP TRANSPORTE E DISTRIBUICAQ LTDA
ENUERECC: RUA MAJCR CARLO DEL PRETE, Nt 724
BAIRRD: CENTRO CEP: 09530000 - SAO CAETANO DO
SUL/sP

CNPIJ: 66.764.457/0001-80

PROCESSO: 25351.55152012010-59 AUTORIZ/MS: 2.05562.)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOINHA LTDA
ENDERECQ: VIA DE ACESSQ 08, QD. G LT. 10

BAIRRO: CHACARA MARIVANIA CEP: 74923170 - APARECI-
DA DE COIANIA/GO

CNPJ. 01.434.257/0001-14

PROCESSC: 25351.566615/2010-73 AUTORIZ/MS: 2.05564.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: FRETEBRASIL SERVICCS E TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA GERMANIA, N* 777

BAIRRO: CASTELO CEP: 13070070 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 01.447.874/0001-54

PROCESSC; 25351.559126/2010-83 AUTORIZ/MS: 2.05565.)
ATIVIDADE/CLASSE

TRAMSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMIRESA: JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA
ENDERECO: RUA SAO MIGUEL 693

BAIRRO: TTAPOA CEP. 31710350 - BELO HORIZONTEMG
CNPJ: 02.510.579/0001-68

PROCESSO: 25351.576014/2010-87 AUTORIZIMS: 2.65563.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 111
GIENE

EMPRESA: ATIMOFIX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: R COELHO RODRIGUES 378

BAIRRO: JARDIM QLAVO BILAC CEP: 25036480 - DUQUE DE
CAXIASRI

CNPJ: 00.500.773/0001-37

PROCESS0: 25351 565123/2010-97 AUTORIZ/MS: 2 05567.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE I1-
GIENE )

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR:. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HIGIE-
NE

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTCS DE HI-
GIENE )

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HI-
GIENE

RESOLUCAQ - RE N* 4.640 DE & DE QUTUBRO DE 2010

G Dirctor-Presidente da Agéncia Necional de Vigilineis Sa-
nitiriz, no uso das atnibuicdes que lhe conferem o Decreto de no-
meagdo de 4 de jancirp de 2008, do Presidente do Repiblica, ¢ o
incisa X do ant 1} do Regulamento du ANVISA, sprovado pelo
Decreto n® 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
no inciso VI do art. 16 ¢ no meiso I, § 17 do art. 53 do Regimentu
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexe | da Portaria n.®
gi'iiodoeﬁll de agosto de 2006, republicada no BOU de 21 de agosto

¢ '

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Fortaria n”*
154, de 2006,

considerands o art, 2% da Lei n® 6360, de 22 de seiembro
de 1976, resolve:

Art. 1* Coneeder Autorizaglo de Funciohamento para Em-
presas de Produtos pam a Sadde constantes no anexo desta reso-
lugio.

An. 2° Este Resolugdo entra em vigor na data de sug pu-
blicagio.

DIRCEL RAFOSO DE MELLO
ANEXO

EMPRESA: PANORAMA - COMERCIO DE PRODUTCS HOS-

PITALARES LTDA

ENDEREGC. PRACA TEIVE E ARGOLO, 3

BAIRRO: URUGUAI CEP: 40450040 - SALVADOR/BA

CNPJ: 10.747 573/0001-37

PROCESSO: 25351.561712/2010-0t AUTORIZ/MS: PELISAYS9L7S

(8.06834 6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOQS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA' TRANSPORTADORA LAGOINHA LTDA

ENDERECOQ: V1A DE ACESSO 08, QD G LT 10

BAIRRO: CHACARA MARIVANIA CED: 74923170 - APARECI-

bA DE GOIAMIA/GO

CNIJ: 01.434.2570001-14

PROCESSO: 25351.566685/2010-02

UY41160M2W6D {8.06822.4)

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: V&P COMERCIO E REPRESENTACAQ DE PRODU-

TOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

gl;I{DEREco- AV. BERNARIIO SAYAOD 564, LOTE 01 A , QUA-
Al

BAIRRO: CHACARA 85 CEP: 77818340 - ARAGUAINATO

CNPI: 11.667.122/0001-52

PROCESSO: 25351.5517042010-05

ULOX9IX678119 (8.06824.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: TAG COMERCIO E IMI’ORTACAO De MATERIAIS

MEDBICOS HOSPITALARES LTD

ENDERECO: RUA FRANCISCO ALVES 325 SALA 1405

BAIRRO: ILIIA DO LEITE CEF: 50070450 - RECIFE/PE

CNPJ: 11.896.145/0001-39

PROCESSO: 25019.017589/2010-06

GIYXM79LWLS3 (8.06832.5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS .

EMPRESA: CLTM - CENTRAL LOGISTICA DE TRADE E MAR-

KETING LTDA.

ENDEREGQ. RUA ILHA COMPRIDA, N* 8600 - BL

HAIRRO: JD DAS OLIVEIRAS CEP: 6817180 - EMBU/SP

CNIJ: 03.083.897/0001-52

PROCESSO: 25351.57973972010-10

KHL259608¥0Y (B.06823.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: R, E. O. FEITOSA COMERCIO ME

ENDERECQ: RUA WASHINGTON BASTOS, 11198

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

BAIRRQ: CRISTO REDENTOR CEP: 68742520 - CASTA-
NHALPA

CNPI: 11.218.665/0001-92

PROCESSO: 35351.5601182010-11 AUTORIZMS:

U41XX8LO00YL (B.06820.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDPLUS LTbA

ENDERE(CO: RUA BARROSO 1654

BAIRRO: YERMELHA CEP: 64018520 - TERESINA/PI
CNPI. 11.401.085/0001-36

PROCESSO: 25351.578056/2010-13
UHISXM9SBELO1 (8.06814.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR' CORRELATOS
EMIRESAZFRANZAVEIGA TTDA 3
ENDERE] WATDOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN,

AUTORIZMS:

220

BAIRRO: 580 Cristovdo CEP: 85816080 - CASCAVEL/PR
CNPJ. 11.616.474/0001-8%

PROCESSO: 25351.561744/2010-14
POOXHLWXY3W6 (8.06836.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: P.C.5. DE HOLANDA
ENDERECO: RUA AMAZONAS, 51 TERREQ
BAIRRO: CADEIA VELHA CEP: 69908970 - RIO BRANCO/AC
CNPJ: 09.542.112/0001 49

PROCESSO: 25351.384006/2010-15
PYXR232W5983 (8.06815.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ANGIOMEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS ME-
DICOS LIMITADA

ENDEREGO: AVENIDA JOSE ROCHA BONFIM 214, PREDIC
NOVA YORK, SALAS 218215:2207221

BAIRRO: CENTER SANTA GENEBRA CEP: 13080650 - CAM-
PINAS/SP

CNPI: 09.238.340/0001-20

PROCESSO: 25351.551698R2010-15
PE6EIMTMETOS (8.06825.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATCS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DB DENTAL PRODUTQS ODONTOLOGICGS LT-

Da

ENDERECO: RUA CESARIO GALENQ, 387
BAIRRQ: TATUAPE CEP: 03071000 - SAQ PAULQ/SP
CNPJ: 03.692.525/0001-23

PROCESSO: 25351.A1354472010-16
GW5IAXWWWW31 (3.06811.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: JETMED COMERCIO E REPRESENTAQOES LTDA
ENDEREGO: estradz da cachatmerm s/n quadra a lote 0021
BAIRRQ: cumpo grande CEP: 23040150 - RIO DE JANEIRO/RS
CNPJ: 10.246.617/0001-45

PROCESSO: 25351.551436/2010-21
PLIOTMIWIYRE (8 06826.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS .
EMPRESA: WLMC TRANSPORTES RODOVIARIO LTDA - EPP
ENDEREQO: AV. ANTONIO CARLQS COMITRE 510, SALA 47
BAIRRO: CAMPOLIM CEP: 18047620 - SORQCABA/SP

CNPI: 11.476.664/0001 48

PROCESSO: 25351.579330/2010-30
KOTXW7H149H) (8.06818.1)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: COMERCIAL QUEIROZ INDUSTRIA DE PRODU-
TOS ORTOPEDICOS LTDA - ME

ENDERECO- Rus Pau Brasil, N* 201

BAIRRO: Jardim do Cedro CEP: 15895000 - CEDRAL/SP

CNPJ: 10.350.§20/0001-72

PROCESSD: 25151.50428272010-36 AUTORIZMS: G969933YL.
XY (8.06828.6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DNSTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

EMPRESA: embramedica produtos de labaratorios lida
ENDERECO: RUA EDMUNDQ CALHEIRQS 419

BAIRRO: SAD FRANCISCO CEP: 65076390 - SAQ LUISMA
CNPJ: 00.992.657/0001-82

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdmico oy www.in.gov.orautaticidade Ty,

pelo codigo 10102010101100004

Documents assinado digitalmente conforme MP 1* 2.200-2 dc 24/08/2001, que institui o

Infracsirutura de Chuves Pablicas Brasileira - LCP-Brasil.
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() C I _ Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC, EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda, medicamentos@centermedi.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

Barao de Cotegipe-RS, 21 de Margo de 2014,

A Comissgo de Licitagdo
Ref.: Pregdo Presencial n.°.040/2014.

Prezados Senhores:
Apresentamos e submetemos & apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa ao fornecimento de
medicamentos, nos termos do Objeto da Licitagio, modalidade Pregio n.° 040/2014, conforme relacionado abaixo:

Valor Global da Proposta: RS 24.120,70 (vinte e quatro mil, cento e vinie reais e setenta centavos)
O prazo de validade da proposta de pregos € de 60 (sessenta) dias corridos.

Prazo de entrega: Deverfio ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento
emitida pela Secretaria de Saide, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte,

Prazo minimo de validade dos medicamentos: Deverdo ter validade minima de 06 (seis) meses, contados a partir da
emissdo da Nota Fiscal.

Dados bancirios:
Banco do Brasil
Conta Corrente: 12871-6

" Agéncia: 0132-5

Titular: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Lida.

Declaramos que, em nossos pre¢os, estdo incluidos todos os custos diretos ¢ indiretos para a perfeita entrega do objeto
desta licitagdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, méo de obra, encargos
socials, administragfo, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os servigos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificagdies das normas técnicas ou qualquer outra
que garanfa a qualidade igual ou superior, assumindo, desde ja, a integral responsabilidade pela perfeita realizacdo dos
trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente

“Distribuir medicamento, uma paixdd que ndo tem remédio.”
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BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
CNPJ 03.652.030/0001-T0 INSC. EST 170/0004449
FONE/FAX: 54 3523 2700

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br

PROPOSTADEPRECOS
Data de Abertura e Hordrio: 25 de Margo de 2014 ds 09h1 Gmin.
Ao Municipio de Pato Bragado - PR.
Pregdo Presencial N°. 040/20_1 4.

T ADENT] IFICA 1CA0:DA; ‘:’EMPRE SA .

| Razdo Social da Licitante: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Lida.
| Enderego: Br 480, n*. 793, '

[ CNPJ: 03.652.030/9001-70 _ . _ Telefone: 54 3523-2700
Fax: 54 3523-2700 , E mail: Iidtqg:ao@centermedt.com br

99740-000 _

I Cep.

Culade Bardio de Coteg:pe i

RS
"
6 | Atenolcl+Clortatidona?$+12 Srrg Comp 300 ‘ RS
2 - Atemolol ClortatidonaS+12,5mg Comp 500 —,
— P iy T3
L Digowina 0,25mg Comp 5.000 Phaiab B4 ) 840,00
s | - Fusemidy-+ Clor. Potassio 40/100mg Comp 50 ' any RS
10 Pm’usumdadﬁmg ) B Conyp TOW Egpo_labor [ 0,09 ) 630,00
7'11 ’ Nifediping 10mg Sublingual Capsuta ‘ Coump ] = 13 Rs
17 ‘ Nifeipino 10mg Comp 3000 7 B\
BT . Nifedipino 20mg Comp 5000 . nl A RS
e  Nifiipino Retord + Atenclel 10/25mg Comp 1000 [IA = R
5 " MNifedipino Retard + Atenclol 2050 Mg Comp 3000 I Rs \
16 . MNifldiping Retard 10mg Comp 300 . | —| N AN
— : s
17 Niftdipino Retard 20mg Com 9000 Nisaquimi i® 15000
18 . Valsartana' 80 Mg Comp 500 < (om) AN
1@ ' ‘ Valsartana 160 Mg Comp 1 500 Nova Quimica P m't}q \
n ! ] Veropantl 80 Mg Comp 000 Prati D r‘——o_l 1 mg's W\
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_ Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 89740-000
CNP.J: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700

Hospitalares Ltda medicamentos@centermedi.com.br
| ESOS todicaimentor. < C o oL 14 Med Quamt {area A7 vl - Totul
| Acetato De Dextar ¢ Clor. Tiamina +Clor. Piridoxina 5000 (lml B /2 RS
MlA) Amp y
2 Aoetato De Prednisolonn [0me/MI CoLOfL 5 M1 Frs 10 K
3 Acetato De Retinol 50000uiM] Colecalciferol 10000WMI Frs Cf 20 Mt Fs 30 s
3
4 Acetato De Tocoferol 400 Mg Comp Comp 1000 Sandoz 0,66 ' 660,00
5 Acido Mucopolissarideo 500 Mg C/ 40 G Gel Bsn 5 1%5
6 Acido Nicotirioo 500mg Comp 300 l?S
- - . RS
7 Agua Para Injegio{Destilada) 10 M1 Frs 600 lsofama 0,19 114.00
) ) ] RS
B Agun Para Injogiio(Destilada) 5 M) Frs 500 Ssofimms " ole 05,00
RS
9 Amibroxol Adt 100 Ml Frs 50 Higalsbor 2150 107.50
10 Amiodarona 30mg /M1 3 Mllv Amp 10 RS
1 Ampiciling 500 Mg Cpr 00 Proti 13, 0,13 95,0
12 Baclofeno 10 Mg Comp 1500 R_S
13 Bamifilina 600 Mg Cpr Comp 00 ~ 1?3
i Benzoilmetronidazal 62, SmgfG + Nisttin zé.?fozm +Cles. De Benzaloonio 12 5mg/G Aphic. Bs 100 ‘s RS
15 Betaistina(Dicloridrate) 16mg Comp 1.000 _ R$
16 Betistina(Dicloridrato) 24mg Comp 1.000 R’s
17 Bicarbonatode Sodio §4% 10 M1 Amp 10 ‘fs
18 Bimstoprosta 0,3mg/Ml Sol Of 3 M Frs 2 - 7 RS
19 BirbatoprostatMal Timolol 0.3+Smg/MI Oft Frs 2 RS
20 Bisecodil § Mg Comp Comp 500 hY R:$
) - RS
21 Bissulfato De Clopidapgrel 75 Mg Cpr 500 Sandoz 145 72500
) Borato De 8 Hidroxiquinolinzr+ Trokmaina Frs 16 - - R$
I Brinzolarnida 10mg/MI Gft 5 Mt Frs 3 RS
RS
24 Bromazzpam 3 Mg Cpr 200 Teulo 0,43 344 00
N . RS
25 Brotilezepam 6mg Cpr Cps 3056 Teuto 2,45 363.20
26 Cafeina+Carisoprodot+ Diclofimaco Sod+Paracetarnol Camp 30/125/50/300mg Comp 3000 N Pfs
27 Calcitriol 0,25 Mg Cpr 60 + 1?5
28 Carbonato [k Calcio 600 + Vitamina D Comp Comp 5000 Vitamed 052" 3100,00
29 Carmelose Sodica 0,5% Sel Oft 15MI Frs 30 . a R:S
0 Cefadroxil 500mg Comp 100 R‘;\
31 Cefalexina 250 Mg/$ MI P& Susp. Frfs0 M Frs 50 e 34 . 181-},%9\
3 Ceftrinxena 1000mg Im + Clor. Lidocaina 1% (Dikasnte) 3, 5mi Amp 560 / /_ - Rs \\
3 Cefirizxona 1000mg Tv + Dituente C 10wl inj Amp 500 / R \\
3 Cefiriaxona S00mg Im +Clor. Liducaina 1% (Diluente) 3,5ml Amp 200 R$ (i\
as Cefii i RS \, ™
faxona 500ung Iv + Diluents G/ 10 M1 Amp 200 — ~
% Celecondb 200 Mg Cpr 200 d ARS
37 Cetoconazol 20 Mg/G Cremne 30 Gr Bsn 30 Prati D. " 290 g&
. S
38 Cetoconazol 200 Mg Cpr Cpr 2060 Prat . 0,18 é&n
kL Cety 4+ Veler Betemstasonz+ St De N 30gCr B ) Belfar 700 35';,’30
a0 Celhprofeno 20me/MI 20 Ml Sol Oral Frs 0 . RS N\
_ 2 i
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Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449
FONE/FAX: 54 3523 2700

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br
.
annn RS
41 Cetoprofens S0 Mg Comsp Comp pit i . " _
42 Cetoprofeno 50mg/Ml PS Lidfilo Injetive] Iv+ Dituente Amp 100 ! l§$
RS
43 Cetoprofeno 50mg/M] 2md Im Amp 200 Uniio Qinmica . 178 LY 356,00
44 Cetoprofeno Bi 150 Mg Comp Comp 109 t i RS
45 Cetotifeno Img Comp Comp 1000 : g RS
. RE
46 Cilostazol 10tmg Comp Conp 1000 Biotab — g7 770,00
- R
47 Cilostazol 50mg Comp Commp 1.000 Eurofhmma 050 500,00
P Cimefidina 300mg/2m) I/l Amp 100 . RS
49 Cinarizina 75mg Com Comp 2000 RS
o8 F Hypemarcss/tramiarnma 9,19 380,00
- RS
50 Ciprofibrato 100 Mg Comp Cpr 5000 Ut Farma . 135 6.750,00
51 Ciprofloxacmo + Dexametasona 3,5mg/M1+1,0 Mg/M1 Porm Of13,5 M1 Bsn 5 . . I?S
52 Ciprofloxacinoe + Dexametasona 3,5mg/MM1,0 MM Scl OA5 ML Fs 10 ’ bl l%l%
. L . " ’ R%
53 Ciproterona{Acctato) 2,6 My + Etinilestradiol 0,035 Mg Dig Drg 4200 Mabza . 0,53 r 2.926,00
54 Citrate De Potassio Moneidrtado 1080mg 10meq Cemp 500 - . F:S
55 Citrato Fentanila Sokgfo Isotonica Esteril 10 M1 Amp 10 - - RS
. R%
56 Clor. De Metoclopramida 16 Mgf2ml Teflm2ml Amp 100 Isofarma 0,39 » 9,00
57 Clor.De Etilefiina 1 0mgfiml Amp A Y Amp 7 — K
s Cworafenicol 500mg Comp : Camp 200 - RS
59 ClorafenicoM-Colagenase 10 Mgt 0,6w/G Pom 30 G Bsnt 30 Cristslia 20,00 A 600,00
60 Cloridrato De Metilferidato 10 Mg Cer 1500 S ks
. . RE
61 Cloridrato De Bipesidene 2 Mg Comp 2000 Uniso Quimica 025" 500,00
. . . RS
62 Clonidrate De Ciclobenzaprina 10 Mg Corp 1000 Biasintética 077 bl 770,00
& Cloridrato De Imipramina 25 Mg Cpr 5000 . ks
. . L - RS
64 Clonidrato De Lincomicing 600 Mpf2ml LM/ LV Amp 50 v .
65 Cloridmto D Metilfenidato 19 Mg cpr %0 ¢ RS
66 Cloridmto De Moxifloxacino 400 Mg Comp Comp 1% rr R J%S
67 Cloridrato De Moxifloxacino Smg/M? Oft. Sml Frs 5 Fo» Rs
B B . R$
4 Cloridrato De Ondansetrona § Mg Comp 200 Cristalia 3,59 718,00
69 Clotidrato D Oxibutining Smg Comp H00e F RS
70 Cloridmto De Oxibutinina Ud 10mg Camp 120 RS
7l Cloddrate De Paroxetina 20 Mg Cpr 5000 Aurcbinde = 75 3.750,00
Cloridrata De Petiding 50mg/Mt 2 M1 Uso Im/Sc/ Im 10 . R_“\
A
73 Cloridrato De Prometazina 50mg/f2mt Amp 50 P . / 1?.5\\
. . . . RS
74 Cloridrato De Ranitidina 150mg/10 M1 120 M] Frs 19 Germed /0,00 100,00\\
75 Cloridrato De Tetracaina§% Cloridrato De Fenilefrina 0,1% Sol. Oft 10:M1 Frs 3 T L
7% Cloridrate De Trazadona 150 Mg Liberagao Controlada Comp 120 —_— ‘fs [~~~
77 Cloridrato De Trazadona 50 Mg Comp 2000 . - R$ \
. . RS
K Cloridnato De Venlafaxina 75 Mg Comp 2.000 Rambaxy " 118w 2.360,00
79 Cloridratg Pilocarpina 2% 5ol Oft 10 Ml Frs 5 [ 1?5
80 Clorpromazina 3mg Sol Inj Im /Iv 5 M1 Amp 10 - P:$
} R%
8l Cloxazolam 1 Mg Comp 500 Sandoz. 047 1 235,00 /
Z/\ S
03.652.030/0001-70
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Comércio de Produtos Hospitalares Ltda.

_ Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO 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

&2 Complexo B Comp 1560 Vitamed &s 22‘;’300

i Complexe B Inj Amp 30 Hypofurma "L S“Erfo

84 Cumarinal$ Mg +Troxerruting 90 Mg Comp Comp 4000 Cifarma 0gs 7 3_4503;00

8s Desoxirribonuelease 6560/G Fibranolisima Iw/G +Ciorafenicol 0,01g/G ¢/ 10 G Bsn 5 N RS

86 Dexametasona 0,1%, Neomicina 0,35% Polinxina B 6000 Ui Pda Oft C/ 3,5 G Esg 10 Uniio Quirmica { 2,00 > 205,500

87 Dexammetasona 0,1%, Neomicina 9,3 5% Polimixina B 6000 Ui Sal Oft ¢/ 5 ML Frs 30 Ui Quiren a0 42';:":‘,0

88 Dexametasanz 0,1%+ Clorafenicol 0,5% Cal. Gft 5 M1 s 5 . RS

89 Dexametastma 2mp/M1 1 M1 Amp 50 - ' ks

90 Dexametasona dmg/M] 2,5m] Inj Amp 50 Hipalabar «73g Elm ”l;f)o

9 Dextrana70 Img+ Hipromelose 3 Mg Sol OR €715 M1 Frs 2 - s ks

% Diazzpom | omg/2mi Iwly Amp 100 Santia ‘s | 1250

9 Diazepam Smg Comprimido Comp 1000 Sentim 005 so]fgn

54 Diclofenaco (Potissioo)] SmefMI Gs10m1 Fr 100 ‘ ks

95 Diclofenace Dietilamonia Gel 60 Gr Bsn 200 Prati D 270 54%,1(;10

% Diclofenaco Sedico S0mg Comp 00D Vitamed 1005 1 ngm

o7 Diclofenaco Sodieo 75 Mp/3m! 1M Amp 300 Fermace 1,55 46';,%0

98 Diclofenaco Sodico+Fos. Codeina 58/50 Mg Comp 300 - . R_.S

99 Tiicloridroto De Fhunarizina 10 Mg Copm 500 Vitagen ol7 s;fgo

100 Diidroergocristina 6mg Caps Gel Comp 90 o ks

101 Diosmina 430 Mg+Hesperiding 50 Mg Comp Comp 5000 - ks

102 Dipirona Sodica {750mg0+Clor.De Adifenina (25mg) +Clor. De Prometazina (25 Mg ) 2ml Amp 50 '_‘ RS

103 Dipirona 500 Mg Comprimido Comp 5000 Preti D, ' oo 50';;0

104 Dipirona 500 Mg/ME Gotas Fr/16ml Frs 200 Marial * 092 18‘};0

105 Dipropionato Beclometazona S0mcg/Dose Spray Aquaso €130 Dose 11,4 M1 Frs 8 - - P:S

106 Dipropionato Betametazona + (Fosf Betarnetazona) 5+2mg/Ml Inj Amp 300 Phashab . 450 1.35ROS;DD

107 Dissuilfiram 250mg Comp 120 R Rs

108 Enoxaparing, 20mgf0,2 M, Injetivel, Seringa Pré-Enchida S¢ Amp 20 oo RS

109 Enoxaparing, 4tmg/0,4 M1, Injetivel, Seringa Pré Enclida S Amp 0 .o ks

110 Epincfrina Lmg/M] Im/Tv/Sc Amp 30 « 3 R‘

n Estelato De Eritromicina 250 Mg/Smi 100 Mi Frs 5 - RS

i Estolato De Erittomicina 500 Mg Comp 200 Prati D 00 Sggo

13 Prctimibe 10 Mg Comp 00 . iy RS

114 Femprocumona 3 Mg Cpr Comp 100 - / IES N
15 Fenitoina 50rag/MI Srul In/Iv Amp 20 p / ) R$ \\
116 Fenobarbita! 100 Mg Comp - Gardenal Comp 500 / P | ITS \\
17 Fenobarbitat 40 Mg/M1 20 M1 - Gardenal Frs ™ d s dv\
18 Pencximetitpenicilina Pothssica 500mai Comp Comp 200 : R& \
1o Ferripolimatose S0mg/M1 30 MI Frs 3t . ks

120 Finasterida Smg Comp Commp 3000 obindo ' osr™ N 4;‘0’500

121 Fitomenadional6mg/Ml 1 M Im/Iv Amp 10 ¢ R IQ
122 \ Fluconazol1 50 Mg Comp Kt -.{*
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_ Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/00044439

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br
123 Fhumazerd] 0, Lmg/Mi Amp 2 ks,
124 Flunitrazepam 1 Mg Comp Comp 800 . K.
125 Flunitrazepam 2 Mg Comp Comp 800 R
126 Fluocinolona + Sul. Polimixina B+ Sulf. Neonicina +Clor, Lidocaina Sol Otolégica 7 Smi Frs 25 i RS,
127 Fumarato De Formoteral Ikdrato 12 Mog+ Budesonida 400 Mcg C/ 60 Doses Refil Comp 4 © RE. 3
128 Furoata De Fluticosana 27, 5Smg/Dose Spray Nasal 120 Doses Frs 5 : R
129 Puroato De Mometasona 0,05mg/Dose Spray Nasal 60 Atomizagdes Prs 10 S ks 2
130 Ginko Biloba 80 Mg Comp Comp 1500 sultish om ] 451330
131 Gliconato De Calcio 10% 10 Ml Iv Amp 10 LA R$
132 Glicose 25% 10 MiEv Amp 20 ; ks
133 Glicose 0% 10 MIEv Amp 10 ' RS,
134 Hemitartarato De Zolpidem 10 Mg Comp Comp 300 . RS-
135 Hidroxiquinolina dmg/MH Trolminal dimg/M] Sohica Ctologica 8 M Frs 20 R$
136 Hydroxipropil Guar Ea Po[ie&mogliool 400, Ac.Boﬁco;Sorbidol;Clor.Mo;ﬂor. Potassio, Frs 20 RS
Hidroxido Sodico;Agua Purificada 10m} U1 10 M Lubif, O ) )
137 Ivermectina 6mg Comp Comp 500 Vitapan 029 -|» 1 ‘};30
138 Latanaprost 30meg/M1 Sol Oft 2,5 M1 - Xalatam Frs 3 . RE -
139 Lorazepam 1 Mg Comp 500 — RS .
140 Lorazepam 2 Mg Cormp 500 ¢ B~
141 Lupeina-+Zeaxasting Sint 5 Mg Comp Comp 500 - RS »
142 Mebendazol 100 Mg Comp Comp 100 « | Rim
143 Mebendazol 20mg/MI 30 M1 Frs 10 K.
144 Meloxicam 10mg/M1 1,5 M1 Im Amp Amp 10 . RS
145 Meloxicam 15 Mg Comp 00 P ks
145 Midazolam LSmg/M1 10 METv Amp 5 : RS
147 ) Midazolam 15mg/M1 3 M v Amp 5 . RS
148 Mitaragina 30 Mg Gormp 240 s RS -
149 Neormicina+Bacitracirta Smp/G-+250 UG Pom Bisn.10 G Comp 100 Viultlab 320 32&%0
150 Nepafenaco Oft 5 Ml Frs 5 L
151 Ninieéitics 100 M G Coriip Camp 5000 Vitapan Coma 450,00
152 Nimesulida Stmg/MI Frs Cf 15m) Frs 200 Pt . . prs® 23‘;;0 .
153 Nistatern 25.000u¥G 60 G Cr Vag Bsn 5 prati D, £ asas e \
154 Norflaxacino 400 Mg Comp Comp 500 Medquimice o014 3 7;:30 \\
155 Nortriptitina 75 Mg Comp Comp 500 Hipolsbor roas | ) 45’% .
156 Olleo De Girsol 200mS Frs 20 . RS,
157 Oxido De Zinco 200mg + Nistatina1 00,00 Ui 40.G Ben 10 ¢ B
138 Pantaprazol 20 Mg Comm 200 Sandoz 064 - 122%0
159 Passiflora + Associacoss Contp Camp 1000 . RS ™
160 Permanganato Dt Potassio 100 Mg Comp 500 A R_S
161 Piroxicam 20mg Comp Comp 1.000 — * a0 40%,560
162 Pivalato De Fluocortolona trg/G+ Cloridmato De Lidocaina20 Mg/G Ben De 30gr-+ Canula Bsn 30 - ks
i63 Plantago Ovata Forsk 3.25/5,0g Sache €/ 5,02, Sache 100 R¥

MAURO DINIZ BRAGAGNOLO CENTERMEDI COMERCIO DE

RG: 7049680684 CPF: 713.116.700-25 Pnonum
REPRESENTANTE HOSPITALARES LT

“Distribuir medicamento, uma paikiio que ndo tem g ARS8 - 795 ‘ﬂﬁg‘-EP‘I- Erechim
“Cemtro - P: $9740-000
LB_lrlodoCotegipe o sl
| Incr. Est. 170/0004449

\éc [ S == 03.652,030/0001-70)

s



Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449
FONE/FAX: 54 3523 2700

Comércio de Produtos Hospitalares kLtda. medicamentos@centermedi.com.br
164 Policresutena Clov, Cinchocaing 16010mg/G Pom Retad Y0 G 10 Aplic fien 5 \‘______: - B
163 Potiviteminicos + Polimi Comp 1.000° — "
166 Primidona 100 Mg Comp 200 i I
161 . Prometazina 25 Comp o0 Cristhlia (Tos7.— 285,00
168 Ralorifeno 60mg Cpr Comp % T
169 Retinol+ Colccakiferob+ O, De Zinco 45 G oo 10 (] — R
17 Rifkmicina Sproy 20 b1 Frs 3 '
7 Risperidama § Mg, Comp Cormp 2000 Unibo Quimie | C 6527 o400
172 Risperidona 2mg Comp Comp 1800 Unibo Quinics | (828 ) ssan0
17 Risperidona 3ing Catup Comp 200 Toment £II07 ngfoo
174 Silimarina + Metionina Corp Cpr 2.500 1 Rs[
17 Simeticors 40 Mg Cpr Comp 00 1"
178 Simetivors 75mp Cits €/75mi Frs 0 Mipolaber i 9230
17 Soro Fisiolgico 0,9% 10 M1 Frs 300 7 o
178 Suocinato Sodice De Hidroorrtisons 300mg [+/im Po Licfilo ., Amp 10 UnitoQuimica | 635 2800
i Succinato Sadico De Hidrocortisons 500mg Tvfim Po Liofilo Inj.§ Amp 1 Ui Quizrica ) ﬁ—?? 23}3?40
18D Sulf,Glicasarmin+ Sulf Condsoiting 1500/1200mg Pé Sache 4,135G & Sache 600 - e L
181 SullGlicosnmina+ Sulf Condroitira SD0me/400mg Capsuls Cpr 8060 — ==
182 Sulficecetmids De Sodio+ Trictanokmina?4421 67mg S0.G Pom Derm Pom 3 .
183 Sulfzin De Atropina 0,23 Mg /tml Amp 0 e “_3‘!
184 Topiramato 25 Mg Cpr Comp 240 Sandaz 025 m'fgo
185 Topirmato 50 Mp Cpe Comp 20 2yt <027- salgo _
136 Tramadel 100 Mg Cpr Comp 200 Crislin ~430. ssg,soo
187 Tramadol S0mefMI €/2 MI Amp 0 Tomed AT 9‘530
188 Varfirina Sodica Smg Comp Comp 2000 reuto (o5 lsgim
19 Vitamina C 10ml (v Ammp 80 e R
190 Xinafosto De P De Fh Diskus S0meg!20meg C/60 Dases Frs 10 ="

2 CONDICOES DAPROPOSTA?

et e i

% Validade da Proposta: Minimo, 60 {(sessenta) dias, a contar da data da sessio piiblica do Pregio, -

% Prazo de Pagamento: Serd efetuadp em até 30 (trinta) dias apds a efetiva entrega dos produtos solicitados,
mediante apresentagio da Nota Fiscal de cobranga.

< Prazo de Entrega: Deveriio ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorizagio de

Farnecimento emitida pela Secretaria de Saide, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou

fransporte.

% Local de Entrega: Os produtos referentes an processo licitatdrio em comento, deverio ser entrepues na

/sz\% [03.652.030/0001-70]

CENTERMED] COMERCIO DE

RG: 7049680684 CPF: 713.116.700-25 PRODUTOS HOSP
REPRESENTANTE ITALARES LTDA

“Distribuir medicamento, uma paixi.qQie nio tem remédi8. 480 795 - 84ida.p/- Erechim
. 8. Cemro = CEP: 99740-000
Barfo de Cotegipe - |
ince. Est. 170/0004449



JhtB Rodovia BR 480, 795, CENTRO

. BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000

s CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

: FONE/FAX: 54 3523 2700

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br
Secretaria Municipal de Saside de Pato Bragade - PR, sinada a Rua Fleriandpolis — Centro, no Municipio

de Pato Bragado — CEP 83.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou fransporte

s Prazo de Validade dos Medicamentos: Deverio ter validade minima de 06 (seis) meses, contados a partir da
emissio da Nota Fiscal

% Prazo de Vigéncia do Contrato: Terd vigéncia por um peripdo de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do mesma, podende ser prorrogado, cuso haja interesse entre as partes.

3. DECIARACAO:

% Declaramos que os materiais ofertados estéo de acorde com as especificagbes técnicas do Termo de
Referéncia, inclusive quanto a garantia dos mesmos.

< Declaramos que estamos cientes e concordarmos com todas as cldusulas deste edital

& Declaramos que todos os medicamentos cotados sdo de étima qualidade e possuem procedéncia
Brasileira.

% Declaramas que os pre¢os propostos abrangem todas as despesas.

% Declaramos que efctuaremos a entrega dos produtos nas condicbes estabelecidas no edital, de modo que
a prefeitura comprometa-se a encaminhar junfamente com o pedido, a cdpia do Certificado de
Regularidade Farmacéutica (CRF), em nome do municipio.

< Declaramos que os objetos afertados atendem todas as especificagdes descritas no edital.

4 DADOS BANCARIOS:

< Banco do Brasil

< Conta Corrente: 12871-6

& Agéncia: 0132-5

& Timlar: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ftda.

5. DADOS 0 REPRESENTANTE LEGAL:

< Edivar Szymanski

s Dados: RG: 5051132966 ¢ CPF: 670.481.290-34

»  Cargo/Profissio: Socio-Gerente/Empresdrio

s Endereco: Rua José Bonifdcio, 652

< Cidade: Baréo de Cotegipe — RS.

< Vilson Szymanski

< Dados: RG:1021870736 ¢ CPF: 162.522.250-53

< Cargo/Profissio: Séco-Gerente/Empresdrio

v+ Enderego: Rua Adio Welker.

<& Cidaded Bario de Cotegipe - RS.

03.652,030/0001-70

MAURO DINIZ BRAGAGNOLO CENTERMEDI COMERCIO DE
RG: 7049680684 CPF: 713.116.70025  PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
REPRESENTANTE

“Distribuir medicamento, uma paix3p que nio tem r;rﬁ@"”f'“"{f}:'ﬁ,ﬁ?‘&w
Barfo de Cotegipe . &sl
incr. Est. 170/0004448

‘,y,



5
SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul
_ ‘Porto Alegre, 18 de fevereiro de 2014 Validade 31/03/2015
T “

ESTABELECIMENTO

‘Cadastro no CRF RS sob n: 14648 Hor. Func¢. - Semana : 07:30- 12:00/ 13:30- 17:45
Razdo Social : CENTERMEDI-COM.PRODS. HOSPITALARES LTDA Hor. Func. - Sabado : 00:00 - 00:00/ 00:00 - 00:00
“Atividade : DISTRIBUICAQ - MEDICAMENTOS Hor, Func. - Dominge : Q0:06 - 00:00 / 00:00 - 00:.00
Enderego; ROD BR 480 795 CNPJ : 03652030/0001-70

“Balrro : CENTRO Cldade/CEP : BARAQ COTEGIPE - CEP 99740000
Outras Ativ, ¢

Franqueador: CNPJ Franqueador:

DIRETOR(A) TECNICO(A)

‘Diretor(a} Técnico(a) SANDRA INES PAVAN COFFY

Inscrigio: 1-13084
Horario de Assisténcla: De seg. 8 sex: 07:30 - 12200/ 13:30 - 17:45

Y

Mauriclo Schuler Nin
Secretario-Geral do CRF-RS

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AG PUBLICO

- Lertificamos que o estabelecimento a que se refere esta CertidAo de Regularidade esla inscrito neste Conselho Reglonal de Farmécia, alendendo o que dispdem
/s artigos 22, paragrafo unico e 24, da Lei n® 3,820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tralando-se de Farméacia o Drogaria. cenlificamos que estd reguiarizada

“em sua slividade durante os hordiios eslabelocidos pelos Farmacsuticos Responsdveis Téonicos, de acordo s arligos 15, paragralos 1* e 2°, e 23, alinea “c”, da
Leein® 5.981/73.

Rua 530 N‘mlgu.ijQ - Sanla Maria Gorelli - Poxto Alegre/RS - 91030230 TelfFaux: (51) 30277500 - www.crirs org b / erfrs Bierfis.org.br

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2014 as 10:05:51 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b25¢54478524b2915baa0c60f18cfh7aefb1490e2886862f9¢798ccf29f50
b75817b3c7061788dbed2de5abedf6fe22b3a7284H17014d5a7f72cdc87679¢c3193a

A chave digital acima, garante gue este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO
DE PRCDUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com a Legislagac Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 27/02/2015 as 08:46:07 {Dia/Més/Ano

Codigo de Controle da Certidéo: 224434
Codigo de Controle da Autenticagao:

25802602141428460203-1

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

através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 18/03/2014 as 17:26:23 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94{057f2d69febbc05be69ae29480f049bdcfBdff7120717a66c4de278011¢0e54156¢9782162
27efa17b3¢7061788dbe82deSabedf6fe22b314f26cb534517646f51c69b4fc8fdB48

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

Esta certidao tem a sua validade até: 18/03/2015 as 17:25:38 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certidao: 229659
Cadigo de Controle da Autenticagéo:

258018031411362603431

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

FaF g ...w.-n Fd d ki i
lcp Fowinraced v puie sl S~y e Fegopint'y &t Frircrifroe £TTTL

’ il Pri=tiddncia da Repriblicn
Brasi Coss Chtt |
%}_—_\3 Vindida Pravisdta N € 2.200.2, |
fre T dn 24 de agosta da 2001 stz st




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 19/03/2014 as 17:21:58 {hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 34fd94f057{2d69febbc05bc2668b8067 86ec515adcc63ad30468248acc48d727f30a8aale1f5b62
9b048a17b3c7061788dbeB2deSabedt6fe22b315f13debdabbadla1d79172¢c0e03543

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 19/03/2015 as 17:18:17 {DiaIMéslAno)\/
Cédigo de Controle da Certiddo: 230406

Cadigo de Controle da Autenticagio:

25801903141657110062-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qialquer momento
atraveés do site: http://'www.azevedobastos.not.br
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i I Rodovia BR 480, 795, CENTRO
| BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
o CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

. FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br

A 11° COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DE ERECHIM - RS
Rua Passo Fundo, 615- Centro
Erechim —RS

REQUERIMENTO,

A Empress CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa
juridica de direito privado, com sede na cidade de Bario de Cotegipe-RS, sito 4 BR 480, N° 795,
inscrita no CNPJ/ME 03.652.030/0001-70 e Inscricio Estadual n° 170/0004449, neste ato
representado pelo seu sdcio-gerente Edivar Szymanski, portador da carteira de identidade n®.
5051132966 ¢ CPF n° 670.481.290-34 ¢ pela Sra. Sandra Inés Pavan Coffy, Farmacéutica-
Bioquimica inscrita no CRF-RS 13084 vem através deste requerer a Renovagio do ALVARA
SANITARIO, exercicio 2013/2014, o qual tem sen vencimento no dia 19/03/2014. Em anexo segue
os documentos necessarios para a renovagio.

FAIOE

o, AEGONE L E

aS :
VA 8 GOO Egecﬂ“\h 03 ﬂ/

Sem mais para o momento, abaixo subscrevemo-nos. "gFGEE’\ //mb)/
BARAO DE COTEGIPE — RS, 10 DE MARCO/DE 2014.

) Sandra Ings Pavan Coffy
5 CRF-RS 13084
i T Farmac@utica- Responsivel
CARTORIO AZEVEDO BASTOS DESDE 1868 .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

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

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

Este documento fol emitidc em 19/03/2014 as 17:22:29 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d62febbc05bc2668bB0E786ec51f5adcct3ad30468248325aa0a2313745f9¢c49e9107
6cc3f217b3c7061788dbe82deSabe9f6fe22b32¢5207ec1512¢cb7bfda7e9bf27d7665e

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 12/03/2015 as 17:18:17 (Dia/Més/An
Cadigo de Controle da Certiddo: 230405
Cédigo de Controle da Autenticacéo:
25801903141656590765-1

A autenticidade desta certidac podera ser confirmada por qualquer pessoae a quaiquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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RAZAD SOCIAL

CENTERMEDI COM DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDEREGD
ROD BR 480 , 795

99740-000 BARARO DO COTEGIPE RS

RAMODS DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
DISTRIB.MEDICAMENTO C/CONTROLE ESPECIAL

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 08/10/2013 as 13:36:43 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b4a76530009236d789eccod2f7d7af7840a3f32f1fb85c66eaS4ee6322b5
03b6817b3c7061788dbe82debabe9f6fe22b3ec192860017585247494efd1d8f6b62

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 08/10/2014 as 08:56:03 {Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certiddo: 185307
Caédigo de Controle da Autenticagdo:

25800710131421220718-1 ;

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquéy momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE
Secretaria Municipal de Satide Meio Ambiente e Assisténcia social
Rua Porto Alegre, 356 - 99740-000

.

N o Fonesfux: 54 523 2128 e-mail: sec.sande@awo.com.br
DECLARACAO |
‘.
1]
%
Declaramos para os devidos fins, que a Empresa CENTERMEDI-
COM.DE PROD. HOSPITALARES L.TDA, CNPJ 03.652.030/0001-70 MATRIZ, situada a ;
RODOVIA BR-480, nesta cidade de Barfio de Cotegipe-Rs, néio possui  Alvard Sanitario
expedido pela Prefeitura Municipal, pois este ¢ de compeéténcia Estadual. :
A referida Empresa encontra-se e dia, pois possui o Alvard do SUS, |
fornecido pelo Estado através da Secretaria Estadual de Saude. i

Esta Declaragdo ¢ vélida até 19 de Margo de 2014.

Barfio de Cotegipe-RS, 24 de ABRIL de 2013.
Silvana Trierveiler

© Médiga Veletinara
ik |
Resp. Mg&lancs nitari:

SILVANA TRIERVEILER
Responsavel pela Vigilancia Sanitaria Municipal
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDI(}OES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

"Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas com atribuicao de autenticar e

reconhecer frmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8835/24 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

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

Este documento foi emitido em 14/08/2013 as 13:35:07 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057{2d69febbc05b7912e8ab8ad7446aaddc58291a1908¢af51508013cca7%de86¢2a5608
b5f989ch17b3¢706 1788dbeB2debabedfGie22b3ffeedc292194f7cBaf3c27e13d51e814

A chave digital acima, garante que este documenito foi gerado para CENTERMED! COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com a Legisiagdo Federal em vigor Art 1% e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 14/08/2014 as 11:35:13 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 171808
Cadigo de Controle da Autenticagao: .
25801408131054340250-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a giyalquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br '
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RESOLUGRO « RE N 1986, DE 17 DE MAIO DE 2013

O Gerene-Gieral de | ,;- Mani da Ouslidad
Contrale ¢ Fy e lusi Medi Produtos, Pro-
paganda ¢ Publividade da f\u,inr]n Nacianal de Vigilincia Sanitaria
o uso de sty atnibuiges legais conferidas pels Ponaria o° 340, de
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aprovado wos fermos do Anexo ania o® 354 de 1) de dgosto
ﬂ*m republicods no BOU de 21 de agosto de 20006, e
MGk %u:m‘n disposto no inciso | do ore 41, ¢ Pormis n*
w Renuvaght de Autadzagho de Funcio-

e Medics tantes do ancxe desty
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BRUNO GONCALVES ARALIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: COMERCIAL LABORSIL LTUA

ENDERECO: Ruu Horeach, 395, Lat),14

BAIRRO: Sunta Paula | CEP: 29102616 - VILA VELUAES
CNIY: 02484 3480001-27

PROCESSO; 25351 354501/2000.00 AUTORIZMS: 107869 7
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

IIIWRIBUIR MEDICAMENTO

EXPEOIR: MEDICAMENTO

IZ'TH_L{‘RI:‘GA SOHRAL DISTRIBUIDONA DE MEDICAMENTOS

ENDERECO: BUA DOMINGOS OLIMPIO, 178
BAIRRO: CENTHO CEF; 62011140 - SI')I“GAIJLE
CNPJ: 41.308.4690001-41
PROCESSO: 25016 36639472002.00 AUTORIZ/MS: 1056680
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: i distribuidora de madumauua upnnn Irida
ENDERECD: calves chaves 659 suly |
HAIRRO: contrn {'FI' 'JH‘I!SMEI - PEL OTAS'Ils
CNPJ; 02.631.7% 1-R
PROCESS() JSJSI AMEIIQQHIII 00 AUTORIZMS: 1085712
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
IMSTHIRLIR: “LDII‘&\{E\T‘J
EXPEDIR: MEDICA
EMPRESA; I)I’MIJI‘. RH‘{\ mutncm DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS TOSPTALARES £ REPRESENTACOES LTDA-me
ENBERECT: AV HORGES DE MEDEIRDS, N J08/66
HAIRRCY: contro CEP: 00020020 - PORTO ALEGRE/RS
ORI U9 468 38 L0M -K0
PROCESSO: 5025 045365 2000-01 AUTORIZMS: 1083739
ATIVIDADE/CE ASSE
ARMAZENAKR; MEDICAMENTC
DISTRIBUIK: MEDICAMENTO
EXFEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1105-
MITALARES [TDA
ERDERECO: RUA PEDRO JANGRANDE N* 12
AR, IARDIM LIMOEIRO CEP: 20164020 - SERRAES
CNPJ: 04,350, §-B0
PR(}CE.SSI] 25111 lmsmutmm AUTORIZMS: 1074130
ATIVIDADECLASS!
ARMAZENAR: LtEI)]lL AMENTO
INSTRIBUIK: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEIMCAMENTO
EMIPRIESA: Itm.n med distribuidors de medicamentos ¢
Enihﬂa Ttda w

NDERECO: nm cirila 486 loj {a
BAIRRO: sanio elias l‘.’H‘ 26350120 - MESQUITARS
CNPS: 104 3E.280,0001 .7
PROCESS(Y; 2535147 I?IN"UII-ﬂI AUTORIZIMS: 1089780
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
DISTRIBUIK: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
I'MI'RI-.\ GENERICOS E SIMILARES UNIAD LTDA.
); RUA CRUZEIRO DO SUL, N* 1080
I.MIIIR() L NOVT PROGRESSO 1 SE CEM: 32118170 - CON:
TAGEMMO
CNPE: 05,059 Tini (K01 -63
PROCESS(): 25351 21134R82002-02 AUTORTZMS: 1035011
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEI)ICJ\MI:N'I{)
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIVINOPOLIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS

materinis hws-

LTDA

}-NI'.IFRF.( 0 Ria Joss Cabnel Medzl, 81 X

BAIRRO: Padre Liberio CEI; 15502365 - DIVINOPOLISMG
CNIE: 1920360001 T8

PROCESSCE 25351, 1?!14??0“-{1] AUTORIZMS: 1OSREE0
ATIVIDADECTLASS

ARMAZENAR: hIFDll AMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INSTRUMENTAL TECNICO LTDA

ENDEREGU: AVENIDA AYRAD, N* 650

BAIRRO: CENTRO CEP: 69025050 - MANAUSIAM

CNPI: IHJI-SIJ&\.'IIDH 1016

PROCESSO: 25009.0010582007-04 AUTORIZ/MS: 1.06999.0
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTACAO E DIS:
TRlBU!éI\n DE MEDICAMENTOS LTDA,

ENDERECO: RUA XAVIER KRAUSS N° 63

HAIRRO: VILA LEOPOLDINA CEP: 05313000 - SA0 PAU-

Sp
CNI: 077681340001 -04
PROCESSO: 2535) 8ES51R12008-04 AUTORIZIMS: 1.07717,1
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
INSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENT
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LOGIMED DISTRIBUIDORA SOCIEDADE EMPRE-
SARIA LINHTADA
ENDERECT: AV JAGUARE , 818 GALPAO 23
BAIRRO: JAGUARE CEP: 04346000 - SAD PAULOSP
CNI'J: (8,446 103/000] -13
PROCESSO: 25181,002601/2002:08 AUTORIZIMS: 1.05304.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEIHCAMENTO
EMPRESA; TAKEDA DISTRIBUIDORA LTDA
rum-m-m AVENIDA PORTUGAL N* 1100, RUA 5, MODULO

n.-\mau. ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVISP

CNPJ: 11635 111/0001-03

PROCESSO: 2535 L02118772011-06 AUTORIZ/MS: |URS95.6
ATVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIK: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

LMI'RLSr\. BIOTEC MIOLOGICA INDUSTRIA FARMACEUTI

l"NDERE(‘() RUA DESVIO BUCAREST, QUADRA 233, LOTE

g?;::ﬁ? JARDIM NOVO MUNDO CEP: 74703100 - GOTA-
CNPL 04467190001 -04

PROCESSO: 25351 7004720201006 AUTORIZMS: 1 086020
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS PJ\IIM%CI'IJHEOEIMEDICAMIN|0
EXPORTAR: INSUMDS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
}'(R}ANSI'URTJ\H: INSUMDS FARMACEUTICOS'MEDICAMEN.

EMPRESA: FOX FARMA SOCIEDADE FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: AVENIDA AMALIA ROCTHA, N* 250, LOJA
Ea;?&uj HAIRRO DAS GRACAS CEP: 36113330 - BELFORD
CNPE 334R6.0830001.19
PROCESS(O: 25351 ARUO L2006 06 AUTORIZMS: | 0MI87
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
INSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CRISTAL PHARMA LTDA,
ENDERECO: A\'I‘NIIM SEVERIND BALLESTEROS HODRI.
GUES N*'378 [ 3
HAIRRD: m—ss.\l.a_ua CEP: 12110008 - CONTAGEM/MO
CNPE: 06,073 845000127
PROCIESS(: 25351 85264 12008.07 AUTORIZIMS: 1.07682.0
ATIVIDADEAC LASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO,

EMPRESA: N H 2006 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO. AVENIDA DAS AMERICAS, N° 10101, LOJA 141
BAIRRO: BARRA [ THUUCA CEP: 22793082 - RIO DE JA-
NEIRORS
mw 07.724.173/0001-00

PROCESS0; 25351.4725212006:07 AUTORIZ/MS: 1.06989.5
ATIVIDADEA LASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEI)]{.AMLNTU

EXPEDI: MEDICAMENTO

H\g‘uﬁsq RIBEIRO ERRE - COMERCIO E REPRESENTACOES

Lt
FNI}BH:(LJ RUA ARMANDO VIEIRA DA SILVA, N* 51, AFEA-
DOURD
BAIRRO: FATIMA ¢ EP MOMIW SA0 LUIS/AIA
CNPJ: 23,612.7630001-

PROCESSE): 35014, nnswrzou'.l-m AUTOREZ/AS: 1071273
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MFD]CAMFN'I‘U
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SIDE SUL LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA
ENDERECO: RUA ANTUNES MACIEL, N* 100
11-.-\!15:1“1] SAD CRISTOVAD CEP: 20940010 - IO DE JANEL

L]
CNP'J: 00,625.6610001-00
PROCESSO: 2338 1042116/2005-07 AUTORIZMS: 1,06320.5

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSFORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRES LEOES MATERIAL HOSMITALAR LTDA
ENm-:llEl:O. RUA BOM JESUS DOS NAVEGANTES 214
HAIRRO: PONTO NOVE CEP: 45047060 - ARAUAIUSE
CONPJ: 00.175.233/0001-25

PROCESS(: 25351.479931/2011-08 AUTORIZ/MS: 1085550
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MI-:D!C&MENTD

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
ENDERECO: R CORONEL MARQUES RIBEIRO 225 B
HAIRRO: VILA GUIL IIFII.ME CEP: 02068050 - SAD PAULOSEH
CNPJ: 48.740,351/0001-6

PROCESSD: 25351, 89“'-!‘8.:‘"{‘.\\!! 09 AUTORIZ/MS: 1079519
ATIVIDADECLA

%ANSI‘OKTAR I'N'S‘UMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: HOSPMED COMERCIO LTDA EPP
qukE&}: TV WE-20, ofimero 452 - CONJ C, CIDADE NOVA
IVIV CASA A
BAIRRO: COQUEIRG CEP: 67110000 - ANANINDEUATPA
CNPJ: 11A1LA9)0000-80
PROCESS0; 25351 0834962010.09 AUTORIZNMS: 1082292
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
IISTRILIR: NH)“. AMENT{)
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MARDI“FL MARCT!] E DISTRIBUIDORA [TDA

ME
ENDERECO: RUA BERNARDG DE VASCONCELOS , N* 113-A
BAIRRO: tA‘i-(-ATINIIﬁ CHIE 25716000 - PETROPOLIS/RY
CNPL: 02,768 K859/ 000
PROCESSO: 25351 mnss:z:m 09 AUTORIZMS: 1058413
ATIVIDADECLASSE
ARM& LNAE MEDICAMENT

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: OLIVEIRA COMERCIO DE ACESSORIOS CIRUR-

-;il{(l"i MEDICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTS
A

ENDEREGO: AY ELIESER MAGALIAES, N* 4008
DAIRRE: JARDIM  ALVORADA CEP: 15136000

SOLSE

CNIY; 07.788.770:0001-90

PROCESSO: 25351,409197/2010-09 AUTORIZ/AMS: 1,08406,3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LUCIANA RLOSS-ME

I:NDERT:(,O RUA JARI, N* BY - SALA 505

BAIR

= MIRAS-

PASSD [ MtH.r\ CEP: 91350170 - PORTO ALE-
kr-:ms

CNIY: 10,208 926:10001-20
PROCESSO: 23023, m_\sunﬂm 10 AUTORIZMS: 1078069
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAN: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMIRESA: AT APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMEN-
TOS L'I‘IM ME
ENDERECO: RUA RODRIGUES CEZAR, N* 174
HAIRRO: VILA DOS LAVRADORES (EI' ibnﬂ\iﬂs‘
CATUISP
CHPJ: 06.968.107/0001 -04
PROCESSO: 23351.3638372006-10 AUTORIZMS: LO6K14.0
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTHIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENT!
EMPRESA: YALDIR CAMPELD DA SILVA EPP
ENDERECCE: Conjunio SACY QUADRA - 83, N* 07
BATRRO: SACY CEP: 64020200 - TERESINA/
CNI: 0066503400

0
ME
i m“‘. : ! HE: i
NI 006650340001 -63
PROCESSO: 25351 0235477200910 AUTORIZNS: 1078433
SE .
ARMAZENAK: MEDICAMENTO
DI TRIBUIR: MEDICAMENTO

ATIVIDADECLAS
XPEDIR: MEDICAMENTO
PRESA: MEDICAL CENTER COMERCIO DE PRODUTOS
't l‘il‘l‘TM.A ES LTA
ENDERECO: AV, VASCO DA GAMA 2931, SALA 112, ED. GOLD

CENTER
BAIRRO: ENGENTO VELNO DE BROTAS CEP: 10240972 - SAL-
VADORMA
CNPJ: 07002 12000007 -72
PROCESSO: 25351 6556200200 1-10 AUTORIZMS: 1.09051.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUNL: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
ESA: Apolu Dentil Coméreio de Produos ¢ Equipamentos
Odantologicas cm Geral Lida
4 0 Rua E‘lnhﬁl . 23
BATRRO: Tanapd CEP: .umm - SA0 PALLOVSP
CNPJ: 10,925.214/000)-22
PROUESSO: 25351 7072800201 1-10 AUTORIZIMS: 1090881
ATIVIDADEACLASSE

BOTU-

=

""Zd
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ARMAZENAR; mwram-:um
A
MA NEDK‘&MMB LTDA
A L A
w&&.’;ﬁ“ et JUIZ DE FORAMG
25151, 363376/2006-10
oy ot 10 AUTOREZMS; 1067755
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
ulmmulw MEDIL“AMBNTU
A lﬁl.ﬂ MSSADGR MACTIADO
LNDS%E?(} RUA ADAO BAING, N* §9 SALA 201,202,201,204

HAIRRO: CRISTO REDENTO) ;
ORERS ‘OR CEP: 913350240 - PORTO ALE

CNIM: 074 usu.zosi}!

PROCESSO: 25351, uumm :
“E‘,}‘;"ﬁm" e 11 AUTORIZMS: 1068639
ARMAZENAR: MEDICAMENTR

mmimjlm MEDICAMENTO

EXI'EDIG: MEDICAMENTO

t#f;'l‘%?é‘ unacmm DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

ENDERECO: RUA RUY BARBOSA, N* 20, 1* ANDAR
HAIRRO! l.lu'lﬂlll() CEP: 29300042 - CACHOEIRO DE ITAPE-
MIRIMES
('NH 12,261 47200018

PROCESS(r, 23331, MIWNH T AUTORIZMS: 109079,
ARMAZLNAR: s fumc BT

AR: INSUMOS FARMA M

DISTRIBUDL: INSUMOS FARMAS M(D?RIEIERE:?E’NTD

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS MEIICAMENTO
lla;_g':m DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DINAMICA

;Z?I.JF'REO(I. AVENIDA VISCONDE DE PORTO ALEGRE, N*

BAIRRO; CENTRO {'I'ZI': 69020130 - MANAUS/AM

CNPJ: 03,701, 1450001 -0%

PROCESSO: 25351.292037/2010.11 AUTORIZMS: LOS135.4
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICA

LHO & BITTENCOUR
ENDIKECO I'.\S MONTEIRO LOBATO, N'M TRA\' TAVARES

HBASTOS

HAIRRO: SOUZA CEP: 66613170 - BELEM/PA

CNPE 03,786, 1 210001 -07

PROCESSO: 15351 605212/2007-1) AUTORIZMS: 1073516
ATIVIDADECLA

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
ﬁlllt'gsﬂl?r HIOQUALY COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA-
EN[‘.:E"PC(}- AVENIDA ALVARD BOTELIO MAIL N, 1160, SA-

BAIRRO: CENTRO CEE AR025070 - MANALS/AM
UNIM; 052“ 751/0001-15
W.ILLSSO ASASLINZTR00-1E AUTORIZMS: 109086 4
ATIVIDADECLASSE
Allhl.\?ENMt MEDICAMENTO
DISTRIAUIR: MEBCAMENTO
EXVEDNR: MEDICAMENTO
P-hbl‘:ll;gi\ TRANSMARID DE IGUACE TRANSPORTADORA

ENHTR!!(‘O AVENIDA OSWALDO CRUZ NV &
BAIRRO: BOTAFOCH CEP: 26041150 - NOVA 1IGUACUAL
CNIY: 08 990,358,000 10

PROCESSO: ms: ?Shll&'ltm-ll AUTORIZMS: 1081175

ATIVIDADES
TRAN k MWAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BEVILA-

A LTDA
%mtco: AVENIDA ARIOSTOD DA RIVA N* 2281
BAIRRO: SETOR E CEP. 78580000 - ALTA FLORESTAMT
CNPJ: 06,894, K54/0001-45
PROCESSO: 25351 3677302006- 11 AUTORIZMS: 1 06849.1
ATIVIDADECTLASSE

EDICAMENTO
!EIIPIESA. VAL MED PRODUTOS E EQUIPE MEDICOS HOS-
PITALAR LTDA

ENDERECO: nua dom
BAIRRO: vuro (‘m?n.ﬂo aurlﬁalunl.

CNPS: IISM
PROCESS(x. 25351, !1WIIIMI AUTORIZIMS: 1084825
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RN(IBMES 0 lﬂUEzéihfu(‘IA LTLIA

ENDERECO: AVENIDA X/ Rll)b
HAIRRO: CIDADE NOVA E‘EP BEUI2000 0 LI'mDA;hIA
CNPJ: 03,628 601000120

PROCESSO: 25350 2711812005-11 AUTORIZ/MS: | 085771
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENT()

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICA nnﬁ(g

EMPRESA: VM HARROS COMERC 0 xzrunﬂmuu
ENDERECE: HUA AFONSO PEN SALA L BY
BAIRRO: camm usn- H010030". sim. 1A

: 23131 ZSM <12 Al 5 1. A

PRocEs 3 UTORIZMS: 107659,1

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MENLAMF.‘NT
EXI'EDIR: MEDICAMEN
EMPRESA: ALVES £ S-I\lel LTDA - ME
o SN
3 CASCAVELTR
A R
1267341201112 AUTORIZIMS; 1088659

ATV IIJM)E;‘('L
ARMAZENAR: MEDICAMENTD
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: M&DI(‘AMKNTG
EMPRESA: BR!‘RHSW NCESA DOS CAMPOS § A,
A\-’E’NI[M ANI’TA GARIBALDI, N* 861

% 4015650 - PONTA GROSSATR
ONPJ; 80,227 mm1-”

PROCESSO: 25351, 2890902006-12 AUTORIZAMS: 7
ATIVIDADEXCLASSE AR TR
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDIC AMEN-
EMPII-B&. irhedk
IJAI'RII‘.Q; EI' 9’4!0)50 CANOASRS

CNPY: 12.2.
FROCESSO: 1 mmmmou 1} AUTORIZMS: 1090679
::I;;]DJ\UKME

distiiidora do i

MEDICAMENTO
alggﬁeﬁkﬁ\' COMERCIAL LTDA
A I)E%TE JARCO, N* 04
Eal%ll% VILA PAUL CEM mﬁ‘- SAD BERNARDO

A
CNPL: 03314.520/0001-67
PROCESSO: 25351,0703982005-13 AUTORIZMS: 1 .06130.6
J\Tl\flu.\l.lli& ASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARM. as
EXPEDIR: INSUMOS FARM

UTICOS
EMPRESA: INTERMODAL BRASIL LOGISTICA LTDA
!-:Nnen!co- RUA MANDEL BORBA GATO, n'. 100 + EDIFICIO

BA'!RRD \-"RLA SAYAGO CEP: 07044220 - GUARULIIOS/SP
CNPJ: 03,538, 055000100

FRGLESSH 2535100191 2200813 AUTORIZ/AMS: 1 072831
ATIVIDADE/CLASSE

T‘I‘gANSI‘ORTMl: INSUMOS  FARMACEUTICOSMEDICAMEN:

EMPRESA: FLORES E ERVAS COMERCIO FARMACEUTICO
TOA EPP

ENDERECO: ESTRADA VICENTE HELLINIL175,
DAIRRO: muc%a 0 CEP: 13427225 - MRACICABA/ST
CNP: 6060221

PROCESSO: 35351, 16153002004- 14 AUTORIZMS: 1.05081.7
ATIVIDADECLASSE
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
E:_Eul—.‘u\n CELESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
A -
ENDERECO: AVENIDA CELESTE FAE, N* P
BAIRKRO: NOSSA SENHORA DA m?&'ﬂ( O CEP: 29900430 -
LINIARESES
CNPL: D609 484/000
PROCESSO: 25351 dljllmi 14 AUTORIZMS: 106449.0
A'I IVIDADE/CLASSE
MAZENAR: MEDICAMENTO
IJISTHIBUIR' MEDICAMENTO
EXPEDIR: MU)]CAMEH
EMPRESA: BCL MENSAGEIROS MOTORIZADOS E TRANS.

PORTES mA ME

ENDESEC& RUA Cr\'l'lPAM

BAIR BROOKLIN NOVD (‘FJ" 04561060 - SAO PALILOSE

NP nssn_mm

PROCESSO: 25351 4245022001- 14 AUTORIZMS: 1089424
ATIVIDADEACLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SNELLOG - ARMAZENS GERAIS E LOGISTICA LT-

na

ENDERECO: ESTRADA MUNICIPAL JAGUARIUNA, N 254
BAIRRO: TANQUINIIO VELHO CEP: 13820000 - JAGUARRI-
NASP

CNPJ: 09.092 38900011
PROCESS(: 25351, mam 15 AUTORIZMS: 107289.3
ATIVIDADECLASSE

R INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
ct.mus.l;gm:
A-M

;\MEN“}
CO: RUA ANTONIO GIL N* 685 - SALA 0}
BAIRRO: JARDIM ALZIRA CEP: (4655000 - SAOQ PAULOSE
CNPJ: 07.685 8440000 -62
PROCESSCY: 23351 65826672011-15 AUTORIZMS: | 090509
ATIVIDADETULASSE

%amrom\m INSUMOS  FARMACEUTICOS MEDICAMEN.
ﬁ'f"";‘;‘ SILVA E GOMES LOGISTICA E TRANSPORTE LT-

ENDERECO: RUA 14 DE JULIIOD,
BAIRRO: CENTRO CEP; 75024050 - :"imum
ONIPJ: 0713947100129
PROCESSC: 25351, 309427/2006:15 AUTORIZIMS: 1.06715%
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMIRESA: Y, GREICY DE FREITAS nr.uz ME
ENDERECO: RUA EMILIO CASTELAR,
DAIRRO: SAO JOSE CEI: 59618150 - Mossommn
CNIJ: 03,64 76060001 30
PROCESSC: 25351.2007372002-15 AUTORIZMS: 1.05640.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMIRESA: FnN'I'I.IAL MEDICAMENTOS LTDA EPR
ENDERECO: RUA DR, ALBERTING SOBRADO, N* 580
DAIRRO: JARDIM BONGIDVANT CEP: 19650350 - PRESIDENTE
PRUDENTE/SE
CNI: 06,041 868/0001-5
PROC zsmnm.smm 16 AUTORIZMS: | 058586
A‘IWIIMI&-‘A‘LAN
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
msmuum MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ELITE DISTRIBUIDORA FAW(‘EIJ‘I‘K‘OS LTDA.
ENDERECO: RUA AMARAL GURGEL, N* S5
IMIFllItCI' PRINCIME DE GALES CEP: 09060660 - SANTO AN-
IRESP
CNIPL: 81072302000
PROCESSO: 25351 omnmm-u AUTORIZAIS: 1651358
mwmumussl-:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: L M. Nobre Bezerra
ENDERECO, AVENIDA ,uumue.
BAIRRO: mssnt-i CEP: 60860330 . FMLE?.A(‘E

CNPJ; G2.090.238.0001-80
PROCESSO: 25351, 105774200417 AUTORIZ/MS: 1.05915.2
ATIVIDADECLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HHASCAMPO MEDICAMENTOS E FERRAGENS LT-

IA
ENDERE GREMMELMAIER, N* 1§10

DAIRRO: s CEP; 99900000 - GETULIO VARGAS/RS
CE S imsmnmn AUTDRIZ/MS: 106712.7
ATl

ARNAZENAR, Mmcmm

IISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: mmrmm
5»‘5’!&2&:’“‘ pm.m Qd B
! A e
WA ""% - IPORAGO
| 28351 mmmu-ls AUTORIZMS: 108306 %

PROCE:
ATIVIDADECLASSE
TRANQHIRTMI INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

I:MI'IIEM\ DISTRIBUIDORA DE MEDCAMENTOS PRODU-.
FAKMA CAMXABA LIDA
DERECO: KL A J\Ll!'tﬂ EMILIO DA COSTA, N /
llAIkRD PARA 2934030 - t‘ACIIﬂEmO D‘F ITA .

C Nl'l m!l‘l 2580001 0%
PROCESSO: 23351, I‘HIMIW‘ 1% AUTORIZMS: 1063406
ATIVIDADECLASS
ARMAZENAR: MED]L AMENTD
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

Exﬂinm: MEDICAMENTO

ESA: farma comencio ¢ fida
ENDI’.'IIE(‘}' Ry o
BAIRRO: ALVARO WEYNE CEP: mmw FORTALI E
CNPLL 125006540001 -63

PROCESSO: 25351.463093/2011-18 AUTORIZMS' 1089594

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EXLOG DISTRIBUICAO LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA GUILHERME, 6777603
BAIRRCE VILA GUILIIERME CEI: 02053001 - SAQ PAULOSE
CNPJ: 0381743590001 -08
PROCESSO: 25351 379518/2006-18 AUTORIZMS: 1067801
ATIVIDADECLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

T0
EMPRESA: PHARMACOPEIA COMERCIO E IMPORTACAD 1T-
D

A
ENDERECD: RUA RENATO DE MENEZES CABRAL, N° 17
lll:illﬂfai' (‘tsDADE INDUSTRIAL MARIA ELISA CEP: 06463285 -
RUERLSP
CNPL: 01,051.751/0001 08
PROCESSO: 25151 IRS2S472002-08 AUTORIZMS: 1os420.1
aﬂWDADMLASSF

= bxlehienl D
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SR s o cos
A
EMBALAR: INSUMOS F, m&w

EXPEDIR: INSUMOS FMIHAL ICos

EXPORTAR: INSUMOS FARM ‘krnms
FRACIONAR: INSUMOS FARM UTICOS
IMPORTAR; INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: JAD LOGISTICA LTDA
'F;RI{I.;E]R‘EW AVENIDA NOSSA SENHORA DO O, N* 1453, GAL-

uauutn LIMAD CEP: 027139000 - SAD A
nu (4,884 0820001 - Tk

ROCESSO: 25351 1818762008 18 AUTORIZ/MS: 1,0
A?IVIDAI}F‘(’L&SSE R
TRANSPORTAR: INSUMOS  FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO
EMPRESA: T“ANBELH‘II TRANSPORTE E lIBiSTI(A LTDA
N i Al 4 -
l.ﬂNTAUhMu"Mﬂ FT‘ e
E‘Nl‘l wm;msli
ROCESSC: 25351 252400/2004-19 AUTORIZ N6069.7
ATIVIDADELCL sis
;:;ANWRN“ INSUMDS FARMACEUTICOS MEDICAMEN:

EMUPRESA: PROATIVA PASSAGENS E CARGAS LTDA
ENDERECO: RUA DO CARMD, N* 11 - 2 ANDAR - SALA 202
HAIRRO: CENTRO CEP: 20011020 - RIO DE JANEIROR)
ONPJ: 32011 0R00001 49
E\W 15331, 1gmmm 19 AUTORIZMS: 1061770
;:msmmm INSUMOS  FARMACEUTICOSMEDICAMEN-
emmt mnmr FARMA COMERCIO DE PRODUTOS
LTDA-ME

ENDERECO: RUA MINAS GERAIS, N* £29
R‘\Ll‘:lt;()‘ FAZENDA DA POSSE CEP: 26252190 - NOVA IGUA-

PI: 05 %96 551000107
PROCESSO: 2535101668 12004-19 AUTORIZMS: 1.05779.3
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDIC

IMHENTM Nose ITAIJ\!E& E N
TDA

TORIALS L
ENDERECO: RUA LUCIO m\var.la'.. 34, CASA 4
BAIRRO. CENTRO (‘2 16810060 - NILOPOLISRI
CNPJ: 12.971.5730001 -4 |
PROCESSO; :smmwnn-n AUTORIZMS: 108851 0
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMIRESA: ﬂmurm MODERNA LTDA
ENDERECT: RUA SAD BENTO ALAMEDA 03 N*03
%:f}lflﬁ:} NOVA IMPERATRIZ CEP: 63907080 - IMPERA-
Al
CNFJ' 01745810001 .08
PROCESSO: 25014 010157/2009-19 AUTORIZ/AMS: 1679921
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR! MEDICAMENTO
DISTRIDUIR: M

J ENTO
EMPRESA: TRANSPORTES FELINE 1TDA
NDEKE{.O‘ RUA FIORAVANTE SCHIAVI, 76
RRO. RUBEM  BERTA CEM NlSlIISﬂ PORTO  ALE-

(‘NI‘I 9! .754.174/0001 - 51

PROCESSO; 25025 004892200419 AUTORIZMS: 1061948
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FAKMA(‘!!I;E(‘O&MED[(‘M«!ENTU
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

O
F_MI‘ﬁFSA JAGUAR - DISTRIBUICAD £ TRANSPORTES LT.

mnﬁuu;u RUA CONDE JANUARIO, 3

BAIRRCY CASTELAQ CEP: 60K61025 - me_ErME

CNPE 7). 149, 154000) -24

PROCESSO: 25351,098712/2011:20 AUTORIZIMS: | 08386
ATIVIDADEACLASSE

TRANSFORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MARIMEX I)Esnnm TRANSPORTES E SERVI-

ENDEII-I‘:I: RUA XAVIER PINUEIRO, N* 23

BAIRRO: MACUCO CEP: 11015090 - SANTOS/SP

CNPJ: 43,080.6630001-59

H‘l_lowr:&mo: 25351 J42857/2007.20 AUTORIZMS: 1072447

A

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN.

0

EMI‘RBN INSUMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
'AMENTOS [HOSPITALARES L

END(-JIW}‘ RUA JOAO FERNANDES NETO, N* 1175 - SALA

dog
BAIRRO: CENTRO CEP; 26130050 - BELFORD ROXO/RS
CNPL 11LASOO561001-64

PROCESSO: 25350 1230992010-20 AUTORIZ/AMS: 1083375
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

&P:ll;::a MW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE-

DAIRKG IARDISY AMERICA O 593160 - GOIA
AMERICA CEP: 74258460 - GOIANI

CNPJ: 14.439.413,0001 43 o

PROCESSO: 25351. 7594500201 1-21 AUTORIZMS: 1001688

ATIVIDA

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEmumwm

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Emlus.\: SCARAM!JSSA COMERCIO E REPRESENTACOES

mnﬁxm TRAY, APINAGES, 1
BAIRRO. CONDOR w mumu rm. 4
CHPE: 11.202.6220001-1 SN
PROCESSO: 25351 m:zlf:mo 23 AUTORIZMS: 1.08273,3
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VIC MED DA TUUCA mmmuﬂmu DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LT
Efnmm RUA BARAO DE MESQUITA :m nnx:s WK

BAIRRO: ANDARAI CEP: 20540002 - RID DE JANEIROR)
CONPJ: 07.255, 41540001 -55

PROCESSO: 2§351.3319162006-23 AUTORIZMS: 1079718
ATIVIDADECTASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRASILIENSE CARGO LTDA

ENDERECO: AVENIDA MERCEDES BENZ, N* 170

g:agsm DISTRITO INDUSTRIAL CEP. 13054750 - CAMPL
CNPL: 01853 080001 -79

PROCESSO: 25351 20828000004-21 AUTORIZMS: 1060513
ATIVIDADECLASSE

%mmrans INSUMOS  FARMACEUTICOSMEDICAMEN.

MPRESA: PLANALTO BI('OMENIMS LTDA

ENDERECO: RUA A, 503 - SALA B
BAIRRO: HUMAIT, ‘EP‘ BO240000 - PORTO ALEGRERS
ATIVIDADECLA

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA PARNAIBA DE MEDICAMENTOS

LTDA
ENDERECO: AVENIDA INDUSTRIAL GIL MJWII.NS, N* 1073
BAIRRO: ';FILIIMI‘E NOVA CEP; 64019610 «

CONPJ; 06,191, 1650001-74

PROCESS(O; 233511 738712004.24 AUTORIZ/MS: 1059578

ATIVIDAI

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MSDK.—'AMENTO

EMPRESA: § % DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERECC: RUA REGENTE INOGD A. FEDO, N

BAIRRO: SJ&B msmvm CEP: B9803230 - (‘EIAI'ECCHSC
CNPI: (04.889.31 50001 4

o : 28331, mmarzm 25 AUTORIZMS: 1.05622.0
ATIVIDADEC

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

PRESA: GUTIERRE - CENTRAL DE COMPRAS ODONTO-

CAS LTDA.

ENDERECO: RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA, N* 2810
BAIRRO: CENTRO CEP: 14801320 - ARARAQUARA/ST
CNPJ: 07.4D4.501/0001-61
PROUESSO: 25351,64107472007-26 AUTORIZIMS: 1072723
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIK: MEDICAMENTO
EMPRESA: IMPERIALMED COMERCIO DE PRODUTOS 1108-
PITALARES LTDA

ENDERECO: AVENIDA AYRTON SENNA N* 4701, SALAS 208 E

209
%m: JACAREPAGUA CEP: 22775004 - RIO DE JANEL

CUNPJ: 09.102.81 30001 -67
PROCESS(: 25351 mmm -26 AUTORIZMS: 1076512
ADECLASSE

ENTO
EMPRESA: MAXI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITA-
LARES I.m
. Avenida Adlo Welker, n* 1

IRRO: Centro CEP: §9740000 - WMJ DE COTECIFERS
CNPI. 08.117. 1-mmu
PROCESSO:; 25025.070005:2010-27 AUTORIZMS: 1086250

A'I"I\l"l
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GESSER MEDICAL LTDA EPP

ENDERECO: RUA BENTO GONCALVES, N*33 - SALA 02

BAIRRO: GLORIA CEP: 80216110 - JOINVILLESC

CNI: 14.855.6850001-62

PROCESSO: 29381, 13$20V2012-27 AUTORIZAS: 1091742

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

ln"nnm TRANSPALLET - TRANSPORTES E LOGISTICA LT-
A

ENDERECCO: AVENIDA NATALIA ZARIF, N* 550

BAIRREY, JARDIM SAO GERALDO CEP: 07140040 - GUARU-

LHOS/SP

CNIJ: 38 HS6,126/0001 .35

PROCESSO; 25351, 228012/2009-20 AUTORIZMS: 1079476

ATIVIDADE/ULASSE

Irgmsmwmn.- INSUMOS  FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

EMPRESA: TARGET TRANSIORTE DE CARGAS E ENCOMEN.
DAS EXIRESSAS LTDA

ENDERECD: RUA MARTIRICA, 39 - B

BAIRRO: SANTA BRANCA CEP: 31565400 - BELO 1IORIZON.

CNPJ 1123802620001 -44
PROCESSCE: 25351.0382942011-30 AUTORIZ/MS: | 08684.3
ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOMEDICAMENTO

EMPRESA: GRE DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: ROD BR-15)1 KM 5.5, SN, SALA 04

BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 74675090 - GOIANIAGO
CNPJ: 08,529 525/0001.20

PROCESSC: 25351, 5646392009-31 AUTORIZ/MS: 1.08019.7
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GLOBAL DIAGNOSTICDS LTDA - ME
ENDERECU: RUA 07, QUADRA 11113, LOTE G, LOTEAMENTO
ALPHAVILLE JAGUAREMA

BAIRKO: ARACAGY CEM 65110000 - SAD JOSE DE RIBA-
MARMA

CNPL: 07400, 596/000) 66

PROCESS(E: 25151, J649052007-31 AUTORIZMS: 1071867
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

IMSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA JOAQUIM PARAGUAL 114

BAIRRO: VILA ISABEL CEP: 37026100 - VARGINIAMG
CNPL: 03, 945.005/0001-91

PROCESSO: 15351.200419/2002-32 AUTORIZMS: 1034540
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIDUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESAL JOSE PEREIRA DE LIMA FARMACEUTICO - ME
ENDERECO: RUA COELIO NETO N° 703

BAIRRO: BOA VISTA CEP: 59601120 - MOSSORORN

CNPI: 09,122, 0000001.72

FROCESSO: 28351.138230/2006.33 AUTORLZMS: 1 065919
ATIVIDADILCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; RINALDI & COGO LTDA
ENDERECO: RUA ALMIRANTE BARROSO, 2137 -
BATRRO: CENTRO CEP: §5900020 - TOLEDO®PR
CNPJ: 07269 6777000179

PROCESSO: 280232001 482008.13 AUTORLZMS: 1077400
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIK: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MIFARMA COMERCIO E REPRESENTACAD LTDA
FNDEREC(E K. ARAGUAIA, 183

BAIRRO: SANTA LUCIA CEP: $70820235 - MACEIVAL
CNPL: 01,015 922000115

PROCESSD: 25381.0124522010-34 AUTORIZMS: 1045113
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

LA 02

EMPRESA: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

REFRESENTACAD LTDA
ENDERECU: RODOVIA B 116, N° 1885 A

& YO e |
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JSSN 16727042

BAIRRO: CAJAZEIRAS CEP; 60415050 - FORTALEZA/CE
e
o 16.2350072009-35 AUTORIZ

ATIVIDADECLASSE Q81
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ecomed comercinl wédica odontalogica lida
ENDERECD; RUA 1 DA PENIIA 159
HAIRRO:; centra CEL: 60110120 « FORTALEZAICE
CNP: 00284, 121/0001-25
PROCESSC: 25016.301623/2001:38 AUTORIZ/MS: 1088952
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
IMSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ponal da smazonia medichmentos (103
ENDERECO! av. tiuba n 1223 salas abe
BAIRRO: pedio patricio CED: 65634400 - TIMONMA
CNPE 10.594.4330001-10
PROCESS(: 2533507111 50/2000.36 AUTORIZAMS: 1.08204.6
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXFEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SAD MARLOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS, EQUIPAMENTOS. E MATERIAIS NOSPITALARES E
OBONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO. RUA AVELING DE FREITAS N* 498
%I}I,tlmr CENTRO CEP: 64770000 - SAQ RAIMUNDO NONA-

1
CNP: 03894 963000174
PROCESS0: 35015.0001102006:37 AUTORIZ/MS: 1066976
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTD
EMPRESA: AZFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA
ENDERECO: RUA JOAQUIM DA SILVA CARNEIRO, N 25
HANUO: SAD DIOGO | CEP; 29163280 - SERRAES
NP 12,918 768000128
PROCESSE: 25351 SER4T6/,2011-37 AUTORIZMS: 1.09014.5
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
IISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIG: MEDICAMENTO
EMPRESA: V WEISS E C'IA LIMITADA
ENDERECO: RUA JOSE BAJERSK] NUMERO 260
BAIRRO: ABRANCHES CEP: 82220320 - CURITIBA/PR
CNPJ; 751715220001 -67
PROCESSCY: 25351 0637097201238 AUTORIZIMS: 1091384
ATIVIDADEC LASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTD
EMPRESA: ADVAITA COM, E nEpnFsmT.\t. BES DE PRODU-
TUS MEDICOS HOSPITALARES LTDA EPP
ENDERECO: AV, MARICA, N° 180 A - SALAS 3017301
BAIRRO: JARDIN ALCANTARA CED: 24451045 - SAD GON-
CALORS
CNPJ: 07.718,963/0001-74
PROCESSO: 25351 6688T7/2010-19 AUTORIZMS: 106414
ATIVIDADEC LASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA
ENDERE{O: RUA PROFESSOR EUZEBIO BASTIANI N* 181
HAIRRO: DOM FELICIANG CEP: 4015070 - GRAVATATRS
CNEJ: D8:133,62 1000198
PROCESSO: 25025.0011062008-39 AUTORIZ/MS: | 076389
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMIRESA: BODY CARE PRODUCT DO BRASIL LTDA
ENDERECE: RUA SAD FRANCISCO XAVIER, N* 862
BATRRO: MARAC, fw.u\ CEP; 20550013 - RIO DE JANEIROMR)
CNPI: ULEEG.533/0001-
PROCESSO: zsssn.mswzous-w AUTORIZMS: 1,06450.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXFEDRIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACELU-
TICOS LTDA
ENDERECD: AVENIDA MENINA MOCA, N* §
BAIRRO: JARDIM IIIJLM'(: CEP: 15400000 - ul Ispiase
NP 07 %15.3180001 .70
PROCESSO: 28351.4710232006-40 AUTORIZ/MS: 106575,1
ATIVIDADEACTASSE i
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXTRA FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
E MATERIAIS HOSFITALARES
lEINI)I:‘IH:(;{J: QUADRA 806 SUL, VICINAL AV 1LO 19, LOTE

HAIRRO! PLANO DIRETOR SUL CEP: 77023054 - PALMASTO
CNPJ 14,01 1.677/0001.79

PROCESSO: 25151.60470872011-40 AUTORIZ/MS: 1090634
ATIVIDADETLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: ML DICAMEN'IU

EXPEDIR: MEDICAMEN

LE;IPIIESA: IMAGING (‘I)MERCIU MATERIAL HOSPITALAR

ENDERECO: RUA HADDOCK, LOBO, N* 72 - SALA 07
BAIRRO; ESTACIO CEP: 20260132 - RIO DE JANEIROR)
CNIY: 07,314.173/0001-23

PROCESS(); 25351456 148200640 AUTORIZMS: 1068301
ATIVIDADEACTLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIDUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IE}MP&ESA: KARIMED COMERCID DE MEDICAMENTOS LT

ENDERECO: RUA SALOABO FILITO N= 3252

BAHRO: CANCELL CEP: 83811160 - CASCAVELPR

CNIE 07.638.7840001-27

PROCESSEY: 25023 100308/ 2006-40 AUTORIZMS: |0A8841
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: JC EXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS LTDA
ENDERECO: RUA MINISTEO SALGADO FILIIO N* 410
HAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51130500 - RECIFETE

CNPJ: 08038, 3200001 -41

PROCESS0: 25351 1042367200740 AUTORIZMS: 10698240
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA VITORIA COMERCIO DE MEDICA-
MENTOS LTDA - EPP

ENDERECC: RUA BRASIL 249

DAIRRO: VILA SANTA ISAHEL CEP: 15890000 - UCTIOASP
CHIM: 07,700.2450001-70

PROCESSO: 25351,0710822010-41 AUTORIZMS; 1082134
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIAUIR: MEDICAMENTO

EXPELHR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TECNOCOLD LOCACAD DE ESPALOS E DISTRI-
BUIDORA DE PRODUTOS REFRIGERADOS LTDA
ENDERECO: RUA MARIO, N* 454

DAIRRO: VILA ROMANA CEI: 03045010 - SAO PALILOSE
CNPJ: 04,212, 286/0001-20

PROCESSO: 25351 001963200241 AUTORIZIMS: 1.033422
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIK: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GLOBO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTO
HOSPITALARES LTDA-ME

ENDERECO: AV NOSSA SENHORA DAS GRACAS 264
BAIRRO:  GUARAPIRANGA CEM 33430214 - PONTE NO-

VAMG

CNP 0880272300016

PROCESSO: 25351 157216/2010-41 AUTORIZNMS: 1.08274.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIABUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: B] TRANSPORTES DE ITATIHA LTDA

ENDERECO: AVENIDA ANTONIO NARDI, N* 777

HAIRRD: SAN FRANCISCO CEI: 13254260 - ITATIBAST

CNPL 60,077.336/0001 -84

PROCESSO: 25351, 230072200941 AUTORIZMS: 1077808

ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
4]

T

EMPRESA: Hildo Pauling Tramspories Lids

ENDERECO: Rua Jawsmeaa, n” 41 i
BAIRRO: rocha miranda CEP: 21540400 - RIO DE JANEIRGR)
CNPJ: T2.030,194/0001-32

PROCESSO: 2538166562009 4] AUTORIZMS: LOB055.1
ATIVIDADECLASSE

TR.»\N!:POH.TAH INSUMOS . FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMI‘RTSA EQUILIBRIO COMERCIO B REFRESENTACAD LT-

E‘il}ElI.l'.f,ﬂ AVENIDA FORTALEZA, 4633

BAIRKG: CENTRO CEP: 76840600 - ROLIM DE MOLRARO
CNPI: 04,167, 1900000197

PROCESS0: 25331 .zmssm:m-u AUTORIZMS: 1070736
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RDF-DISTRIBUDORA DE PRODUTOS PARA SAU-
DE

PO
71 ‘lit‘.
ENDERECO: Av. Inerventor Mario Camams N* 2

2300
BAIRRLY: Cidade da Esperanga CEP; $0070600 - NATALRN
CNPL: 12,305 38740001-73
PROCESSU; 23351 1966367201143 AUTORIZMS: 10S830.0
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDNICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Veloz 1 P
ENDERECO: Rua Senhor dos Passos n® 20
HBAIRRL; Monto Nova CED; 49097010 - n\RArAIIJISE
CNPJ: 13.782.9020001-79
?mnm 2535 6HA436201 143 AUTORIZMS; 1090574
ATIVIDADECLASSE
::_('II.)ANSPO'IITAR‘. INSUMOS  FARMACEUTICOSMEDICAMEN.

EMPRESA: THANSPORTES MAIS ECONOMICA LTDA
ENDERECCE AV. DO NAZARIO, 460 SALA A
BAIRRO: ESTANCIA VELHA CEP: 92035000 - CANDAS/HS
CNIM: 1LAT0ABID001 -0
I‘Rﬂl'.‘l'sm 25351, ?DSJNJEHII-I! AUTORIZMS: 1.0%082.0
ATIVIDADECLASSE
T“%ANSPOIIT'AR INSUMOS  FARMACEUTICOSMEDICAMEN-
EMPRESA: SULMED - ARTIGOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDERECO: RUA MINISTRO OLIVEIRA SALAZAR, N* 5865
HAIRRE: ZONA 111 CEP: 87502070 - UMUARAMAPR
CNPL: 03407 4360000198
PROCESSO: 25023, 1200010200444 AUTORIZ/MS: 1.0600K 6
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEI.II(‘&MFNTI’)
DISTRIBUIR: MEDICAMENT
EMPRESA: CIRURGICA Juin PRODUTOS MEDICO-TIOSPITA-
U\I{ES L10A

I—‘“:C O AVENIDA AFONSO PENA, N° 3
BAIRRO: CENTRO CEP; 39400098 - \I{lNTES (1 AROCS/MG
CNPJ: 64,440, 6855000103
PROCESSO: 25351.033306:2003-44 AUTORIZMS: 1057239
ATIVIDADECLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: 571 COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

LTDA

FNIJERE{U RUA FREI PAULO DE SOROCCARA, N° 153
BATRRO: JAGUARE CEP: 05300020 - SAOQ PALLOSP
CNIY: 873438810001 -00

PROCESSO: 25351 1649967201045 AUTORIZMS: 1.082720
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
& MENEZES COMERCIO E REPRESEN-

EMPRESA: SANTOS

TACOES LTDA

ENDERECO: RUA MONTE ALEGRE, 135

BAIRRO: EEI&TKD CEP: 49680000 - NOSSA SENIORA DA

GLORIAS)
CNPI: (4,245.8200001 05

PROCESSO: 25351.17847772011-45 AUTORIZMS: 1.0K794.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIAUIR: MEDI(AMENT()

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: Mm nlsmluulﬂom DE MEDICAMENTOS [
I‘EIlFUMAIllA Lm

ENDERECO; RUA JOAO PINHEIRO, 1245

BAIRRO: VILA MATILDE CEP: 37270000 - CAMPO BELO/NMG
CNPJ: 09,526,600

PROCESSO: ’SISI ma:m—ts AUTORIZIMS: 1077902
ATIVIDADECLASSE

ABRMAZENAR: MEDICAMENT(‘I

IJISTRIiI'HIR MEDICAMENTO

XPEDIR: MEDICAMENTO
L;.u-m:s.\ DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS NATURAIS LTDA

ENDERECO: AVENIDA BEIRA RIO, N° 1
BAIRRO: JARDIM CALIFORNIA CEP: 9070305 - CUIABART
CNPI: 02,159,326:0001-34
PROCESSO: 25381 447700200548 AUTORFZMS: 1064714
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: INSUMODS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACELTICOSMEDICAMENTO
tumnn PRIME CARGO LOGISTICA INTEGRADA LTDA

JERECO: RUA ALCANTARA 1074
mlaur} ViLp MARiA CEie 63110001 - SAQ PAULOSP

it

CHit: O GO0 -9

IR OCI"SSO: 25331 353056 2010-46 AUTORIZMS: 1083787
ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO

EMPRESA: FOKI LOGISTICA E TR.\NQN)KTE‘ L"rm
ENDERECO: RUA ANTONIO BIANCHETT], N

BAIRRO: AFONSO PENA. CEP: 83065370 - s.\a m%e oS M-
NIAISPR

CNPJ 02:831.354/0001-03

PROCESSU: ms; |1m14ﬂtm-1a AUTORIZMS: | (65402
ATIVIDADEA LA

ARMAZENAR: msunus FARMACEUTICOS/MEDRICAMENTO
THANSPORTAR: INSUMDS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

T
EMPRESA: MEDILOG DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA 1T-
DA

‘h

o o
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N* 95, segunda-foira, 20 de maio de 2013

ENDERECO: RUA ALCANTARA, N* 20
:rain MANGABEIRA CEP: 43036350 - FEIRA DE SANTA-
E:‘S&?J."’;i’fs‘.‘""‘“

231677200746
PROCESSO: 2938 AUTORIZAS: 1071103
ARMAZENAR: MIEI)I(‘M
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
E#ﬂ'f’”' HELKSON DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BAIRKO, CENTRO, CER S4ea0mn - CANTis

% L GSU03T0 - CAXIA

AR Sy

1.2R0288/301 | 4 :
HocEsse; 1813 7 AUTORIZMS: 1089759
ARMAZENAR: Mw:r AMENTO
n:s"rmumw MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
Emmmﬁnmu ATACADISTA DE PRODUTOS 1HIOSPITA-

ENDERECO: RUA AMACENA, N* 30
a.&lltlr.n WIGIENOPOLIS CEP: "IMNW = RID DE JANEL-

CNPJ; 32.573.503/0001 4.
PROCESSO: 25151, ?BSCIIWII-IT AUTORIZMS: 1101 8

ATIVIDA|
S, o oo
A FARMA DISTRIBUIDORA 1 A
ME l.'l'll-\ EPP Bl
ENDEREGCO: AV, DUOUE DE CAXIAS N*
g&lllﬂ' SENHORA DA SM.IDE CEI" 74520080 - ITUM-

RAGO
CNPJ: 143108300001 -08
PROCESS0); 25381.66097172011-49 AUTORIZMS: 1.09091.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXIEDIR: MEDICAMENTO
EMIRESA: ALFALAGOS LTDA
ENDERECO: RUA RAIMUNDO CORREIA, §31
HAIKRO: JARDIM SAO CARLOS CEF 17110000 -
NASMG
ONIJ: 05,194, 502/000) -1
PROCESS(): Jnumnw.mm AUTORIZMS: 1055046
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
%ﬂm n{sb:ausn COMERCIAL DE PRODUTOS FARMA-
va::ﬁsﬁw RUA CORDNEL CANDIDO PROCOMO DE OLI-

* 181

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP- 1471114 - REBEDOL.

CNIPL 04,3364 200000012
PROCESSO: 25351 mwma AUTORIZMS: 107619.3
ATIVIDADECLASS

ALFE-

ARMAZENAR: ”EUWAM'ENTU
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

Ekii"lllln « alves distibaidors de produtos fi
ERECO: avenida castely branco n2,
l! lum canecho CEP: 63300000 - s.wra INESAMA
CNI: 09.455.222/0001-73
PROCESSO: 15014.005364/2010.50 AUTORIZMS: 1083162
ATIVIDADEALASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTOD
INSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: um ICAMENTO
EMPRESA: 1HIC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE INGIENE
E FARMACEUTICOS-EPP
E:‘llﬁllﬂ'ﬂ‘(ﬁhuwmh\m pires chacara 111 conjunso 01

ol
BAIRRO: CEP: 72110800 « TAGUATINGADF
CNPE: 06,281 603/0001-935
PROCESSO: 25351 2546702008-51 AUTORIZ/MS: 1.07607.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
£hlrn§1n<m1mau:mua DE MEDICAMENTOS E PER-

FUM
ENDERECO: RUA CORONEL PONCIANI 050
aa\m;(sf;!h PMlQUE DOS JEQUITIBAS ¢ I' wmnn - DO

CNPY: 04 lll? 253/004

PROCESSCr: IS!SI.U!‘J‘)‘I}XM!-SI AUTORIZMS: 1.08614.3
ATIVIDADIVCLASSE

ARMAZENAR: MEMICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: mamu-:r.\ TOCANTINS DISTRIBUIDORA DE ME-

mm

$12 SUL, ALAMEDA 02, N*. 14
munu} ?L& DIRETOR SUL CEP: 73023134 - PALMAS/TO
CNIL: 12.979.250:0001-36
I'T VDA : 25380, lll!.‘lmliél AUTORIZMS: | 08907 4
ATl

A?-ENAR MEDICAMENTO

s

DBISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: M MENTO

2 ES TRANSPORTES LTDA
RUA Al

ENDERE(O; LPONT,

BAIRRO: CAPUAVA CEP: (9380115 - MAUASP

CNPE: 55.114.9530001.72

PROCESSO: 25351, 159141/2010-51 AUTORIZMS: 1.05281.)
ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS'MEDICAMEN.

T0
I?A‘PRESM GTC DISTRIBUIDORA DE MERICAMENTOS LT-

ENDERECO: AVENIDA TOLEDO, N* 62§

BAIRRO: CENTRO CEP: 85817120 - CASCAVELPR

CNPJ: 78.300.252/000) 87

PROCESSC: 25023, 1000002002452 AUTORIZ/MS: 1,08847.1
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAI: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

%PRFSA: MICTIELS  LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA FRANCISCO PEDRO MACTIA| N IA
BAIRRO: BARREIROS CEP. 88117402 - SAOD
UNPJ: 76.875.49)1/0001-86

: 25 noumsm 52 AUTORIZMS: | 052842

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EB PRODUTOS FARMA(‘HW{W LTDA
ENDERECT: RUA C-17 N* 3 QD, 167 LT 19

BAIRRO: SETOR SUDOESTE CEP: mmm GOIANIAGO
CONPE 10.940.530,0001-52

PROCESSO: Ziﬂlmﬂm-ﬂ AUTORIZMS: 108059.5
ATIVI SSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

FMFEESN DIAMANTE INDUSTRIA CIRURGICA LYDA
ENDERECC: AV XV DE NOVEMDRO, N*, 1058, SALA 201
HAIRRO: CENTRO CEP: ¥7013230 - MARINGATR

CNPL: 06, 185997000 -58

PROCESSO; 25623, 1502412010.53 AUTORIZMS: | 086783
ATIVIDABECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BIOCAL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
ENDERECO: AV. CAPITAD CASTRO N* 3884

BAIRRO: CENTRO CEP: 78955000 - VILHENA/RO

CNPJ: 02,176, 2200001 - 30

PROCESSD: 28351,0257652003-54 AUTORIZMS: 1056034
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAM
EMPRESA: NEXT LOG LOGISTICA E ARMAZENAGEM LTDA
EN?ERE(H: ESTRADA VELHA DE MARICA, 3599 QUADRA A

EI'P

LOTE
BAIRRO: BALDEADOR CEP: 2414000 - NITEROUR!
CNPJ: 13,663 4300001 -
PROCESSO: 2535L613203/2011:84 AUTORIZMS: 1090358
ATIVIBADECLASSE
AR R: MEDICAMENTO
EXFEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRURGICA PARANA DISTRIBUIDORA DE EQUI-
PAMENTOS LTDA
ENDERECO: AVENIDA LONDIRINA, 4572
BAIRRO; ZONA 1l CEF; 87302170 - UMUARAMAPR
ONPJ: 05,746, 444000194
PROCESSC: lmllm =54 AUTORIZZMS: 1039564

ATl
ARMAZENAR: Mmmmm
DISTRIBUIN: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LOGCENTER LOGISTICA LTDA
ENDERECO: ROD ARRAD ASSED, KM $4, GALPAO A
BAIRRC: ZONA RURAL CEP: 14097500 - RIDEIRAG PRE-
TOSP

ATIVID,

CNPI: 7445 103000104
PROCESSO: 25351 AOTRTV 00854 AUTORIZMS: 10762368
ATIVIDADETLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PAULO CESAR FLEURY DI OLIVEIRA
ENDERECO: AVENIDA AURORA FORTI NEVES, N* 27§
BAIRRO: JARDIM SANTA EFIGENIA CEP: 15400000 - QLM
PASE
CNPJ: 61.692.4220001 -60

PROCESSO: 25351.0500112007-58 AUTORIZMS: 1069558
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
IMSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TOPMEDLAR NUTRICAO CLINICA E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA-ME

EXDEREQCD: SETOR DE INDUSTRIA E ABASTECIMENTO TRE-
CHO 08 LOTE 1180/1190/1 20001210 LOJA 03

BAIRRO: SIA CEF: 71020043 - LIA/DF

CNPE: 10266935000 - 78

PROCESSO: 25351 3420 322000-55 AUTORIZAIS: 1078422
Aﬂ\l'lle'IﬁSE
: MEDIC

E LTDA - EPP
F_Nuaknt.cr AV, JOSE DO RIO PARDO, 625
ldamm PARQUE IRACEMA CEPF: 1380M15 - CATANDU.-

S
CNI: 108824020001 10
PROCESSCE: 25351 440641200056 AUTORIZMS: | 084319
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALBEFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA
ENDERECO: RODOVIA BR- 480, SN
BAIRRO: CENTRO CEI: 89524000 - ROM JESUSSC
CNPL 06.212.707,0001 4%
FROCESSO; 25024.000292/2005.56 AUTORIZ/MS: 106678 1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CMW SAUDE E TECNOLOGIA IMPORTACAO E
EXPORTACAQ LTDA - ME

ENDERE AVENIDA I0AD PEDRO mumsa N* 183
BAIRRO: JARDIM AEROPORTO CEF: (4355000 - SAD PAL-

LOvsp
CNPJ; 07.430.23 10001 -
PROCESSO: 24351, Il?.il.\l.‘!m 57 AUTORIZMS: 10732350
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; MEDNORTE COMERCIO DE MEDICAMENTOS 1T
Da

ENDERECO: RUA SAO BOAVENTURA, 161 - PORTO DO SAL
HAIRRO: CIOADE VELHA CEP: 66020550 - BELEM/PA
CONPJ: (19,609 807/000) 11

PROCESSUD: u”l OR9107/2009-58 AUTORIZMS: 1077643
ATIVIDADECLA

ARMAZENAR: u:ulrmmo

IISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: utmcmmm

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA SAU LTDA

ENDERECO: CONJUNTO SACL, QUADRA 68, €S 9
BAIRKRO; 1| CEP: 64020380 - TERESINA/PI
CNPJ: 03,439, -2

930001
PROCESSO: 2515). ?319[3@9 58 AUTORIZMS: ) 081525
ATIVIDADEALASS

ARMAZENAR: Ml‘.l.'ll"&Ml"N“l

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

%‘RE&M BALSAMO (ISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

ENDERECO: AVENIDA GENERAL (}SO‘RID. N, 136-8
BAIRRO: CENTRO CEP: $8010780 - JOAD PESSOAPH
CONPU: 105579010001 32
PROCESSO: 2533 6855752009-58 ALTORIZMS: 1.08086 8
ATIV
AR: MEDICAMENTO

ARMAZEN

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ART SERVICES mwmes & LCKHST‘K‘A LThA
EXDERECO: alameda - wala 0

BAIRRO: tamharé CEPM: m SMUERI-‘EF

ONPJ: 01.953.5920001-1)

I‘RQCBSSD 25351710808/ 2010-59 AUTORIZAMS: 1.08611.1

DADECLA
A!MJ\ZENML INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTD
EXFEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSAMEDICAMENTO
Emnss.v TEGMA LOGISTICA INTEGRADA S/A
ENDERECO: ESTRADA DO CONTORNO S/N®
BAIRRO: PORTO ENGENHO CER: 29155001 - CARIACICA/ES
t“NN 03,649, 560,000 160

ROCESSO; 25331 3K44/2007.59 AUTORIZIMS: 1071654
mwumm:’mssﬁ
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
FMPRESA: CHA - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

ENDERECO: SIA TRECHO 04 LOTE 1180 GALPAO 03
BAIRRO: SIA CEP; 71200040 - BRASILIADF

CNPL: 38071, uﬁm
PROCESSO: 23151, 457“!-0““ AUTORIZAIS: 1079522
ATIVIDADECLASS!

ARMAZENAR: llEDll."M.tr-}rm

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

FEMPRESA: COMERCIAL BRASILEIRA DE MEDICAMENTOS
CHM LTDA

A Srpaal g I

italm fi MP p* 2.200-2 $e 24082000, que instiav »
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ENDERECO: RUA DANTE ANGELOTE, 531
BAIRRO: ALTO CEP: 82820470 - CURITIBAPR
;‘:ll'l I!Sll!l.z-lsl:}?wl K1
M07302002-60 AUTORIZIM A0
ATIVIDADECLASSE ’ i

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEIICAMENTO
f’MNE&\. PRODULABOR COMERCIO E DISTRIBUICAD LT-

E nem;‘e» RUA CORONEL JOSE GALDINO DE SOUZA, N*

25, LOJAS
BAIRRO: FEIJIZII.M.)«D CEP: 41950630 - SALVADOR/MIA
:., N; amussmm-w

ESS0: 2501 L003792/2005.60 AUTORIZMS: 10645
ATIVIDA o

DECLASSE
DISTRIBUIR, INSUAIOR FARMACE
LiN ARMACEUTICOSMEDICAMENTD
EXPFEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA, CARVALIMA TRANSPORTES LTDA
fggﬂlm RUA SATURNINO DE PAULA DA SILVEIRA,

BAIRRG: CENTRO CEP: 8300000 « TANGARA DA SPRRAMT
CNPJ: 31.070.8140001-51

FROCESSO: stlllmllﬁl AUTORIZMS: 1088851
ATIVIDADETLASSE

TRANSPFORTAR: MEDICAMENTO

ﬁlﬂrne‘? ROMA OESTE FRODUTOS FARMACTEUTICOS LT-
FNSHERE ';J: RUA AUGUSTO VASCONCELOS, N* 177, SALAY

0s,
:zal‘\:;lﬂ: CAMMY GRANDE CEP, 23050340 - RIO DE JANEL
il

CNPJ: 0539211200001 44
PROCESSO: 25351.002217/2004.-61 AUTORIZAMS: 1.05804.9
ATIVIDADECTLASSE

EMPRESA: BOIRON MEDICAMENTOS NOMEOPATICOS LT-
ENDE!I:'('D: RUA JOAQUIM FLORIANG, o® 1120, CONJUNTO

iwmm ITAIM BIBE CEP: 04504004 - SAD PAULOSP
L'NI‘J. 07498, 71141001 .57
PROCESSO: 25351029869/20076] AUTORIZMS: 1069162

xrmmum‘LnSsE

RMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
ulsmamx- INSUMOS PARMAC um‘osmmxmanm
EXPEDIR: INSUMOS FARMA EDICAMENTO
IMPOKTAR: msums FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: MSIIS Comervio de Material Medico Hospitslas EPP
ENUERECO: RUA DOS n\ums N* 1792
BAIRRO: QUINTAS CEP. 59097130 - NATALRN
CNPJ. 40,782 4680001 .08
PROCESSO: 25351, 340521/2005-61 AUTORIZMS: 1063323
ATIVIDADECLASSE
b1} R: MEDICAMENTO
EAMPRESA: FG - FARMA GOIAS DISTRIBUIDORA DE MED).
CAMENTOS LTDA
ﬁ mrw si!mmm AVENIDA, QD. 1B, LTS 48/50 - EDL.

1CI0 MONTREAL OFFICE -SALAS 616 A
HJ\IIIRI.'}- CIDADE VERA CRUZ CEP; 74938900 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ: 08.041.8220001.22
PROCESSO: 25351 465940200662 AUTORIZMS: 1065720
ATIVIDADECLASSE
MIMAZI’.NMt MEDICAMENTO
BUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: R. ARVALIIO DO NASCIMENTO
ENDERECO: RUA MAGALIAES FILIO, N° 720, N[NRTE

HBAIRRO: CENTRO CEI; ml = TERESINA/P

CNIPJ: 05.577.4001/000]-2

PROCESSO: ESISI.IHJIW 62 AUTORIZMS: 1.06229.0

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIGLR: MBI)II'.‘AMI‘-NTG

I:ZK EDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSFAER TRANSPORTES LTDA

Nuﬂlm RUA ARTHUR BERNARDES 545

as]&l( - CENTRO CEP: 35010020 - GOVERNADOR VALADA-

CONPJ: 0] 24K.6480001 -44
PROCESSO: 25381 685677/2009-62 AUTORIZMS: 1 080980
ATIVIDADECLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DVA EXPRESS LTDA
ENDERECEY: Rua Park, n* 16 - Sala 01
HAIRKO: Centro CEP: 09510130 + SAC CAETANO D) SULISP
CNPI. $9.820,64 71,0001 .02
PROCESSCY: 25351 062078/2006-62 AUTORIZMS: 1 065157
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-
]

X
EMPRESA: colomad medi & aparethos méd