
Prefeitura do Município de ·pato Bragado 
.DEPARTAMENTO DE llCITA(ÃO E COMPRAS 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

EMPRESAS VENCEDORAS 
HÔSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP -Valor Global: R$ 132.452,86 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-Valor Global: R$ 26.223,00 
. FERNAMED LTDA-Valor Global: R$ 41.799,35 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-Valor Global R$ 84.321,53 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, -Valor Global R$ 40.822,15 

PREGOEIRO 

Djoni Aleander Rohden 

o 

Homologado: 30/03/2015 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N2 034/2015 

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

Estado do Paraná 

Proce?~º Licitatório 
Nº ''i1-

Abertura: O protocolo dos envelopes será até as 08h20min do dia 30 de março de 201s; e a 
abertura dos envelopes ocorrerá em Sessão Pública as 08h30min do mesmo dia, nas dependências 
da sala de reuniões da Prefeitura do Município de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 288S, 
Centro, Pato Bragado - PR. 
Edital: O edital estará disponível aos interessados junto a Secretaria de Administração .na 
Prefeitura do Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, durante o horário normal de 
expediente, das 08h00min as 12h00min e das 13.h30min as 17h00min, de segunda à sexta-feira. 

Pato Braga do - PR, aos dezesseis dias do mês de março de 2015. 

Av. Willy Barth, 2B85 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - · CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

SOLICITAÇÃO DE PARECER JURIDICO 

A secretaria de Saúde, neste ato representada pela Sra. Marciane Maria Specht, 

vem solicitar avaliação e parecer jurídico, do processo de realização de licitação para 

aquisição de Medicamentos para distribuição gratuita na Farmácia da UBS Albino 

Edvino Fritzen de Pato Bragado. 

Pato Bragado, 27 de fevereiro de 2015. 
··. 

., . 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001 c05 . 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Braga.do - Paraná . · 
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA; Aquisição de medicamentos para o programa HIPERDIA para distribuição gratuita aos 
munícipes na Farmácia do Município de Pato Bragado. Os orçamentos foram realizados junto ao comercio 
local e re<>ional (em anexo) e no consulta de remédios online. 
OBJETO: Medicamentos 

Valor Estimado: R$ 147351.00 
. ' 

Solicitado Por: Marcianc Maria Specht 

~ . --~~ Assinatura 
:%'" (.4 

Data da Solicitação: 27/02/2015 Carimbo ?i{ 0 3!l1~~~~~ s~~<l~v'l\' 
l~ª~'': e<" sec 10 ó 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: 4W6 
Data do Encaminhamento _/}.d_1_/23_1 /5 Assinatura'-criOO: 

Carimbo 

SECRETARIA DE FINANrAs 
Autoriza!tão Financeira 

( ) Autorizado ( ) Não :\utorizado 

Data I I Assinatura 

Carimbo 

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui 

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias 

GABINETE DA PREFEITO 

Data ;(;fb / 3 /,-'-/1';-'--=t) __ _ 

t Y\ Autorizado ( ) Não Autorizado 

/ Assinatura d-~ 
Carimb/ 

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL 

Empresa Orçada:-------------

Pedido Recebido em ___ ,/ ____ /. ____ _ Assinatura. _________ _ 

NI' Recebida em ____ ,/ ____ ./ ____ _ Carimbo 
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TERMO DE REFER~NCIA 
PARA LICITACÕES 

(011 Objeto 

Aquisição de medicamentos para o programa HIPERDIA. 

(02) Motivacão 

Aquisição de medicamentos para fornecimento a população. 

(03) Especificações técnicas 

ITEM MEDICAMENTOS Qdade 

1 AAS IOOMG COMP I0.000 

2 AMJLORIDA+FUROSEMIDA40MG/IOMG COMP 300 

3 AMILORIDA+HCTZ 5MG+50MG COMP 700 

4 AMJLORIDA+HCTZ2.5MG+25MG COMP 700 

5 AMJODARONA200MG COMP 3.000 

6 ATENOLOL lOOMG COM 5.000 

7 ATENOLOL 50MG COMP 30.000 

8 ATENOLOL+CLORTALIDONAloo+25MG COMP 300 

10 ATENOLOL+CLORTALIDONA5o+12,5MG COMP 1.000 

11 BENS. ANLODIPINO IOMG COMP 8.000 

12 BENS. ANLODIPINO 5MG COMP 25.000 

13 BISOPROLOL 5MG COMP 5.000 

14 CANDESARTANO + HCTZ 16/12,SMG COMP 1.000 

15 CANDESARTANO 16MG COMP 2.000 

16 CAPTOPRIL 50MG COMP. 4.000 

17 CARVEDILOL 12,5MG COMP 7.000 

18 CARVEDILOL 25MG COMP 8.000 

20 CARVEDILOL 6,25MG COMP 3.000 

22 CLOR. CLONIDINA O,IOOMG COMP 5000 

23 CLOR. CLONIDINA O. l 50MG COMP 2000 

24 CLOR. DILTIAZEM 120 MG COMP 500 

25 CLOR. DILTIAZEM 30 MG COMP 700 
26 CLOR. DILTIAZEM 60MG COMP 700 

27 CLOR. DIL TIAZEM 90MG COMP. 800 

29 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 

30 CLORPROPAMIDA 250MG COMP 1000 

31 CLORTALIDONA 12.5MG COMP 1000 
32 DIGOXINA 0,25MG COMP 5.000 

33 DIN. lSOSSORBJDA IOMG COMP 1.000 
DIN.DE lSOSSORBIDA 5MG 

34 SUBLINGUAL COMP 200 

35 ESPIROLACTONA 50MG COMP. 1.000 

36 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 7.000 

FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 
37 40/IOOMG COMP 500 

38 FUROSEMIDA 40MG COMP 15.000 

39 GLJMEPIRIDA lMG COMP 3000 

40 GLIMEPIRIDA 2MG COMP 8.000 

41 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 

42 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 

43 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP 500 

V. Unit V.Total 

0.0400 40000 
1,5200 456,00 

0,6200 434,00 
0,3400 238.00 
0,6300 1890,00 

0,2000 1000,00 
0.0900 2700,00 

0,7200 216.00 
0,7100 7IOOO 

0,5400 4320,00 

0,3800 9500,00 

1,5900 7950,00 
2,0600 2060 00 

3,5000 7000,00 
0,0700 280,00 

0,2 1400,00 

0,30 2400,00 
0,29 870,00 

0,2500 1250,00 

0,3000 60000 

2.0000 1000,00 

0,2600 182.00 
0,3700 259,00 
1.4700 Jl76.00 
0,9900 990.00 

0,6400 640,00 
0,2700 270.00 
0,1600 800,00 
0,3400 340.00 

0.3900 78,00 

0,6000 600,00 

0,3400 2380,00 

0,8600 430.00 
0,1200 1800,00 

0,5700 1710,00 

0,5500 4400,00 
0,3200 640,00 
0,4500 2250,00 
0,1700 85,00 
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44 INDAPAMIDA SR 1,5 MG COMP 500 0,5900 295,00 

45 LJSINOPRIL IOMG COMP 500 0.8500 425.00 

46 LISINOPRIL 20MG COMP 500 1,3100 655,00 

47 LISINOPRIL 5MG COMP 500 0,5500 275,00 

48 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 1,8700 1870,00 

49 LOSART ANA+ HCTZ 50/l2,5MG COMP 5000 0.5000 2500,00 

50 LOSART ANA 25 MG COMP 1500 0,9500 1425,00 

51 LOSARTANA POTASSICA IOOMG COMP 2.000 1,2400 2480,00 

52 MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 30.000 0-2500 7500.00 

53 MAL. ENALAPRIL 5MG COMP 2.000 0,2200 440.00 

54 METILDOPA 250MG COMP 4.000 0,4000 1600,00 

55 METILDOPA 500MG COMP 1.000 0,6000 600,00 

56 MON. ISOSSORBIDA 20MG . COMP 2.000 0.2200 440,00 

58 MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARO COMP 500 J.9800 990.00 

NIFEDIPlNO IOMG SUBLINGUAL 
59 CAPSULA COMP 60 0,4000 24.00 

61 NIFEDIPINO 20MG COMP 5.000 0,3400 1700,00 

NIFEDIPINO RET ARD + A TENOLOL 
62 I0/25MG COMP 500 1,0000 500,00 

NIFEDIPINO RETARO + A TENOLOL 
63 20/50MG COMP 5.000 1.6500 8250.00 

65 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 15.000 0.2700 4050.00 

66 PROPATILNITRATO IOMG COMP 10000 0,6000 6000,00 

67 RAMIPRJL 10 MG COMP 700 1.8600 1302.00 

68 RAMIPRIL 5 MG COMP 1.000 1,3900 1390,00 

69 RAMIPRIUANLODIPINO 2,5/5 MG COMP 300 1.8600 558.00 

70 RAMIPRIUANLODIPINO 5/5 MG COMP 800 1,5000 1200,00 

71 REPAGLINIDA O 5MG COMP 700 1,4000 980,00 

72 REPAGLINIDA IMG COMP 1500 . 1,6000 2400,00 

73 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 500 9,3400 4670,00 

74 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 2000 0,8900 1780.00 

75 SUCC.METPROLOUHCTZ 100/12,5MG COMP 3000 2,5000 7500,00 

76 SUSC. METOPROLOL IOOMG COMP 4000 2,2600 9040,00 

77 SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 3.000 1.8500 5550,00 

78 TART. METOPROLOL lOOMG COMP 700 0,5900 413,00 

79 T ART.METPROLOUHCTZ 100/J 2,5MG COMP 1.000 1,5800 1580,00 

80 VALSARTANA 80MG COMP 500 0,9500 475.00 

81 VALSARTANA 160 MG COMP 500 1.0000 500.00 

82 VERAPAMIL 80 MG COMP 1000 0.2900 290.00 
147351,00 

1041 Prazo. local e condicões de entrega ou execução 
A entrega deverá ser realizada conforme solicitação e necessidade da Secretaria de Saúde, 
deverão ser entregues em até 10 (dias) dias, junto à farmácia da Unidade Básica de Saúde 
Albino Edvino Fritzen, sem custo adicional de frete . 

. (051 Prazo e condicões de garantia 
Conforme legislação vigente, com prazo mínimo de validade de 01 ano. 

(061 Responsável pelo recebimento. telefone e e-mail 
Os medicamentos serão recebidos e conferidos pela farmacêutica. 
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(07) Condicões e prazos de pagamento 
O pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias, após a efetiva entrega. 

(08) Obrigacões da contratante 
Cumprir as cláusulas contratuais, e realizar o pagamento diretamente ao fornecedor, nos 
termos do Edita 1. 

(09) Obrigações da contratada 
Fornecer as mercadorias conforme solicitação da contratante. 

(10) Qualificacão técnica 

DOCUMENTAÇÃO A SER ENTREGUE ANTES DA DATA DE ABERTURA DO PREGÃO 

1- Licença sanitária da empresa atualizada (constar prazo de validade) 

li - Apresentar AFE - AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA ANVISA - Agencia 
Nacional de Vigilância Sanitária da empresa Licitante para Saneantes - Medicamentos e 

Correlatos (devidamente atualizada, publicada no D.O.U Diário Oficial da União, serão aceitos 
protocolos de renovação com comprovação de pagamento de taxa original ou autenticado em 
Cartório). 

Ili - Certificado do Conselho Regional de Farmácia - CRF. 

IV - Certidão negativa do PROCON - Coordenadoria de proteção e defesa do consumidor do 
estado sede da empresa participante da licitação. 

V - Prova de que a licitante se utiliza de serviços de transporte de empresa legalmente 
autorizadas pela ANVISA, ou seja, empresas que possuem autorização DEFINITIVA, para o 
transporte os objetos ora licitados Art.13, IX da Portaria n.2 802/1998, através de Termo de 
compromisso assinado por representante legal da empresa transportadora à licitante 

proponente, comprometendo-se a transportar os produtos licitados neste edital, com 
reconhecimento de firma. 

VI - DLAE-Declaração de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em plena validade. 

VII - Apresentar prova que não esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do Estado 
sede da Licitante. 

VIII - Apresentar 01 (um) comprovante de Aptidão do proponente, mediante a apresentação 
de atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa jurídica de direito público, de 
desempenho de atividade pertinente e compatível em característica. quantidade e prazos com 
objeto desta licitação, o atestado deverá conter: Nome e endereço completo do órgão 
emitente; Nome e assinatura do responsável pelas informações com firma reconhecida por 
verdadeiro. 

VIII - DOCUMENTAÇÃO DOS MEDICAMENTOS 
3.1 - Certificado de Boas Práticas de Fabricação e Controle por linha de produção / produtos, 
emitido pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde; no caso de 
distribuidora, deverá apresentar do laboratório que representar. 
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3.2 - Registro dos Medicamentos no Ministério da Saúde - ANVISA, dentro do prazo de 
validade, com sua indicação em publicação ou documento emitido pela Internet de forma clara 
e precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido, a 
empresa deverá apresentar as respectivas certidões e todos os pedidos de revalidação, de 
forma precisa, indicando sua localização na publicação através de marcador de texto. 
3.3 - Poderão ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados de 
Boas Práticas de Fabricação e Controle por linha de produção/produtos, desde que originais e 
que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publicação das referidas 
Certificações. 
A empresa deverá apresentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a relação dos 
medicamentos a serem cotados, a qual deverá ser apresentado juntamente com os 
documentos acima relacionados em envelope fechado e protocolado conforme data e horário 
definido no edital. 

1111 Critério de avaliação das propostas 
Menor Preço por ITEM. 

1121 Valores referenciais de mercado 
Conforme anexo 

1131 Resultados esperados 
Dispor dos medicamentos para fornecimento a munícipes conforme prescrição médica. 

114! Sancões 
Ver Legislação pertinente. 

Pato Bragado, 27 de fevereiro de 2015. 



ITE" MEDICAMENTOS Qdade V. Unit V.Total 
1 AAS 100 MO COMP 10.000 0,0400 400,00 
2 AMILORIDA+FUROSEMIDA40M0/10MO COMP 300 1,5200 456,00 
3 AMILORJDA+HCTZ 5M0+50MO COMP 700 0,6200 434.00 
4 AMILORIDA+HCTZ2,5M0+25MO COMP 700 0,3400 238,00 
5 AMIODARONA200MO COMP 3.000 0,6300 1890,00 
6 ATENOLOL IOOMO COM 5.000 0.2000 1000,00 
7 ATENOLOL 50MG COMP 30.000 0,0900 2700,00 
8ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MO COMP 300 0,7200 216,00 

10 ATENOLOL+CLORTALIDONA50+12.5MO COMP 1.000 0,7100 710.00 
11 BENS. ANLODIPlNO IOMO COMP 8.000 0,5400 4320,00 
12 BENS. ANLODIPINO 5MO COMP 25.000 0.3800 9500,00 
13 BISOPROLOL SMO COMP 5.000 1,5900 7950,00 
14 CANDESARTANO + HCTZ 16/12,5MO COMP 1.000 2,0600 2060,00 
15 CANDESARTANO 16MO COMP 1.000 3,5000 7000,00 
16 CAPTOPRIL SOMO COMI'. 4.000 0,0700 280,00 
17 CARVEDILOL 12,5MO COMP 7.000 0.2 1400,00 
18 CARVEDILOL 25MO COMP 8.000 0.30 2400,00 
20 CARVEDILOL 6,25MO COMP 3.000 0,29 870,00 
22 CLOR. CLONIDINA 0.lOOMO COMP 5000 0,2500 1250,00 
23 CLOR. CLONIDINA 0,150MO COMP 2000 0,3000 600,00 
24 CLOR. DILTIAZEM 120 MO COMP 500 2,0000 1000,00 
25 C:LOR. DIL TIAZEM 30 MO COMP 700 0,2600 182,00 
26 C:LOR. DIL TIAZEM 60MO COMP 700 0,3700 259,00 
27 CLOR. DIL TIAZEM 90MO COMP. 800 1,4700 1176,00 
29 CLOR. SOTALOL 120MO C:OMP 1000 0,9900 990,00 
30 CLORPROPAMIDA 250MO COMP 1000 0,6400 640,00 
31 CLORTALIDONA 12,5MO COMP 1000 0,2700 270,00 
32 DIGOXINA 0,25MO COMP 5.000 0,1600 800.00 
33 DIN. ISOSSORBIDA IOMO COMP 1.000 0,3400 340,00 
34 DIN.DE ISOSSORBIDA 5MO SUBLINGUAL COMP 200 0,3900 78,00 
35 ESPIROLACTONA 50MG COMP. 1.000 0,6000 600,00 
36 ESPlRONOLACTONA 25MG COMI' 7.000 0,3400 2380,00 
37 FUROSEMJDA + CLOR. POTASSIO 4011 OOM COMI' 500 0,8600 430,00 
38 FUROSEMIDA 40MG COMP 15.000 0,1200 1800,00 
39 GLIMEPlRIDA IMO C:OMP 3000 0,5700 1710,00 
40 GLIMEPIRIDA 2MG COMP 8.000 0,5500 4400,00 
41 HIDRALAZINA 25MG C:OMP 2.000 0,3200 640,00 
42 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 0,4500 2250,00 
43 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MO COMP 500 0,1700 85,00 
44 INDAPArvllDA SR 1,5 MO COMP 500 0,5900 295,00 
45 LISINOPRlL lOMO COMP 500 0,8500 425,00 
46 LISINOPRlL 20MO COMP 500 1,3100 655,00 
47 LISINOPRlL 5MG COMP 500 0,5500 275,00 
48 LOSARTANA + HCTZ 100/25MO COMP 1000 1,8700 1870,00 
49 LOSARTANA + HCTZ 50/12,5MG COMP 5000 0,5000 2500,00 
50 LOSARTANA 25 MG COMP 1500 0.9500 1425,00 
51 LOSARTANA POTASSICA lOOMG C:OMP 2.000 1,2400 2480,00 
52 MAL. ENALAPRIL 20MO COMP 30.000 0,2500 7500,00 
53 MAL. ENALAPRIL 5MG COMP 2.000 0,2200 440,00 
54 METILDOPA 250MO COMP 4.000 0,4000 1600,00 
55 METILDOPA 500MO COMP 1.000 0.6000 600,00 

. 



- . 
• 

56 
58 
59 
61 
62 
63 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 

MON. ISOSSORBIOA 20MG COMP 
MONJSOSSORBIDA 50 MG RETARO COMP 
NIFEOIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSUL1 COMP 
NIFEDIPINO 20MG COMP 
NIFEOIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/251v COMP 
NIFEOIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/50 r COMP 
NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 
PROPATILNITRATO IOMG COMP 
RAMIPRIL 10 MG COMP 
RAMIPRIL 5 MG COMP 
RAMIPRIL/ANLOOIPINO 2,5/5 MG COMP 
RAMIPRIL/ANLOOIPINO 5/5 MG COMP 
REPAGLINIDA 0,5MG COMP 
REPAGLINIOA IMG COMP 
RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 
SUC.METOPROLOL 25MG COMP 
SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG COMP 
SUSC. METOPROLOL IOOMG COMP 
susc_ METOPROLOL 50MG COMI' 
TART. METOPROLOL IOOMG COMP 
TART.METPROLOL/HCTZ 100/l2,5MG COMP 
VALSARTANA 80 MG COMP 
V ALSARTANA 160 MG COMP 
VERAPAMIL 80 MG COMP 

2.000 0,2200 440,00 
500 1,9800 990,00 
60 0-4000 24,00 

5.000 0,3400 1700,00 
500 '-ºººº 500,00 

5.000 1,6500 8250,00 
15.000 0,2700 4050,00 
10000 0,6000 6000,00 

700 1,8600 1302,00 

'-ººº 1,3900 1390,00 
300 1,8600 558,00 

800 1,5000 1200,00 
700 1,4000 980,00 

1500 1,6000 2400,00 
500 9,3400 4670,00 

2000 0,8900 1780,00 
3000 2,5000 7500,00 
4000 2,2600 9040,00 
3.000 1,8500 5550,00 

700 0,5900 413,00 
1.000 1,5800 1580,00 

500 0,9500 475,00 
500 1,0000 500,00 

1000 0,2900 290,00 
147351,00 
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FARMÁCIA JANAÍNA 
FARMÁCIA DASSOLER LTDA - CNPJ: 01.615.342/0001-89 
A V.CONTINENTAL, 866 - CENTRO - CEP: 85948-000 
PATO BRAGADO -PR-FONE: (45) 32821206-FAX: (45) 3282-1037 

email: fannacia.janaina@hotmail.com 

Pato Bragado, Pr., 26 de fevereiro de 2.015: 

Cotação 

ITEM MEDICAMENTOS Qdade V. Unit 
1AAS100 MG COMP 10.000 R$ 0,05 
2 AMILORIDA+FUROSEMIDA40MG/IOMG COMP 500 R$ 1,30 
3 AMILORIDA+HCTZ 5MG+50MG COMP 700 R$ 0,50 
4 AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG COMP 700 R$ 0,35 
5 AMIODARONA200MG COMP 3.000 R$ 0,85 
6 ATENOLOL !OOMG COM 5.000 R$ 0,90 
7 ATENOLOL 50MG COMP 30.000 R$ 0,60 
8 ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG COMP 300 R$ 1,15 

10 A TENOLOL+CLORTALIDONA50+ 12,5MG COMP 1.000 R$ 0,70 
11 BENS. ANLODIPINO !OMG COMP 8.000 R$ 1,20 
12 BENS. ANLODIPINO 5MG COMP 25.000 R$ 0,75 
13 BISOPROLOL 5MG COMP 5.000 R$ 1,90 
14 CANDESARTANO + HCTZ 16/12,5MG COMP 1.000 R$ 2,50 
15 CANDESARTANO 16MG COMP 2.000 R$ 2,50 
16 CAPTOPRIL 50MG COMP. 4.000 R$ 0,70 
17 CARVEDILOL 12,5MG COMP 10.000 R$ 1,05 
18 CARVEDILOL 25MG COMP 10.000 R$ 1,50 

20 CARVEDILOL 6,25MG COMP 3.000 R$ 0,80 

22 CLOR. CLONIDINA O,!OOMG COMP 5000 R$ 0,20 
23 CLOR. CLONIDINA 0,150MG COMP 2000 R$ 0,25 
24 CLOR. DILTIAZEM 120 MG COMP 500 R$ 1,50 
25 CLOR. DILTIAZEM 30 MG COMP 700 R$ 0,25 
26 CLOR. DILTIAZEM 60MG COMP 700 R$ 0,50 
27 CLOR. DIL TIAZEM 90MG COMP. 800 R$ 1,50 

29 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 R$ 1,40 
30 CLORPROPAMIDA 250MG COMP 1000 R$ 0,42 
31 CLORTALIDONA 12,5MG COMP 1000 R$ 0,18 
32 DIGOXINA 0,25MG COMP 5.000 R$ 0,30 
33 DIN. ISOSSORBIDA IOMG COMP 1.000 R$ 0,15 
34 DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 200 R$ 0,25 
35 ESPIROLACTONA 50MG COMP. 1.000 R$ 0,82 
36 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 7.000 R$ 0,51 
37 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/IOOM COMP 500 R$ 0,70 
38 FUROSEMIDA 40MG COMP 15.000 R$ 0,30 

V.Total 
500,00 
650,00 
350,00 
245,00 

2550,00 
4500,00 

18000,00 
345,00 

700,00 
9600,00 

18750,00 
9500,00 
2500,00 
5000,00 
2800,00 

10500,00 
15000,00 

2400,00 

1000,00 
500,00 

3000,00 
175,00 
350,00 

1200,00 

1400,00 
420,00 
180,00 

1500,00 
150,00 
50,00 

820,00 
2570,00 

35Q,00 
4500\00 

1 

\ ---~ 



• 

39 GLIMEPIRIDA 1 MG COMP 3000 R$ 0,70 2100,00 
40 GLIMEPIRIDA 2MG COMP 8.000 R$ 0,90 7200,00 
41 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 R$ 0,26 520,00 
42 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 R$ 0.35 1750.00 
43 HIDROCLOROTJAZIDA 50 MG COMP 500 R$ 0,18 90,00 
44 INDAPAMIDA SR 1,5 MG COMP 500 R$ 0,62 310,00 
45 LISINOPRIL 1 OMG COMP 500 R$ 1,25 625,00 
46 LISINOPRIL 20MG COMP 500 R$ 2.00 1000.00 
47 LISINOPRIL 5MG COMP 500 R$ 0,80 400,00 
48 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 R$ 1,80 1800,00 
49 LOSARTANA + HCTZ 50/l2,5MG COMP 5000 R$ 1,10 5500,00 
50 LOSARTANA 25 MG COMP 1500 R$ 1,40 2100,00 
51 LOSARTANA POTASSICA IOOMG COMP 2.000 R$ 1,50 3000,00 
52 MAL. ENALAPRJL 20MG COMP 30.000 R$ 0,50 15000,00 
53 MAL. ENALAPRIL 5MG COMP 2.000 R$ 0,30 600,00 
54 METJLDOPA 250MG COMP 4.000 R$ 0,55 2200,00 
55 METILDOPA 500MG COMP 1.000 R$ 1,00 1000,00 
56 MON. ISOSSORBIDA 20MG COMP 2.000 R$ 0,25 500,00 

58 MON.lSOSSORBIDA 50 MG RETARO COMP 500 R$ 1,62 810,00 
59 NIFEDIPJNO lOMG SUBLINGUAL CAPSUL COMP 60 R$ 040 24.00 

61 NJFEDIPINO 20MG COMP 5.000 R$ 0.65 3250,00 
62 NIFEDIPlNO RETARO+ A TENOLOL 10/25111 COMP 1000 R$ 1, 15 1150,00 
63 NIFEDIPINO RETARO + A TENOLOL 20/50 i COMP 5.000 R$ 1,53 7650,00 

65 NIFEDIPJNO RETARO 20MG COMP 15.000 R$ 0,45 6750,00 
66 PROPATJLNJTRATO IOMG COMP 15000 R$ 0,41 6150.00 
67 RAMIPRIL 10 MG COMP 700 R$ 1,40 980,00 
68 RAMIPRIL 5 MG COMP 1.000 R$ 1,40 1400,00 
69 RAMIPRIUANLODIPJNO 2,5/5 MG COMP 300 R$ 1,40 420,00 
70 RAMIPRIUANLODIPJNO 515 MG COMP 800 R$ 1.40 1120,00 
71 REPAGLINIDA 0,5MG COMP 700 R$ 1,40 980,00 
72 REPAGLINIDA IMG COMP 1500 R$ 1,60 2400,00 
73 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 R$ 7,40 7400,00 
74 SUC.METOPROJ.;OL 25MG COMP 2000 R$ 0,70 1400.00 
75 SUCC.METPROLOUHCTZ 1OO/l2,5MG COMP 3000 R$ 1 50 4500,00 
76 SUSC. METOPROLOL IOOMG COMP 4000 R$ 2,23 8920,00 
77 SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 5.000 R$ 1,40 7000,00 
78 TART. METOPROLOL IOOMG COMP 700 R$ 0.70 490,00 
79 TART.METPROLOUHCTZ IOO/l2,5MG COMP 1.000 R$ 0,75 750,00 
80 V ALSARTANA 80 MG COMP 500 R$ 1, 10 \ 550,00 
81 VALSARTANA 160 MG COMP 500 R$ 1.10 \ 550,00 
82 VERAPAMIL 80 MG COMP 1000 $ 0,60 \ 600,00 

232994,00 

Fsnml~ a~ erUde ,\ 1 \ JJJv. \ 

Valéri..... _.... ........ 
Sócio-Gerent\ 

cr 

~ 
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Segue abaixo cotação conforme solicitado: 

ITEM MEDICAMENTOS Qdade V. Unit V.Total 
'Í '-.1 AAS 100 MG , .. , ... . COMP 10.000 0,0500 500,00 

' '- z AMILORIDA+FUROSEMIDA40MG/10MG 1 COMP 500 .1,7500 875,00 

,3 AMILORIDÁ+HCTZ SMG+50MG COMP 700 • 0,740.0 518,00 
,4 AMILORIDA+HCTZ2,SMG+25MG COMP 700 0,4400 '; 308,00 

'-s AMIODARONA200MG • COMP 3.000 0,6300 1890,00 

... 6 ATENOLOL lOOMG COM . 5.000 0,1300 650,00 
,7 ATENOLOL SOMG 

~ 

COMP 30.000 0,0900 2700,00 

'\8 ATE NOLOL +CLORT ALI DONAlOO+ 25MG COMP 300 1,9300 579,00 

"10 ATENOLO L +CLORT ALI DONA50+ 12,SMG COMP 1.000 1,2000 1200,00 

\ 11 BENS. ANLODIPINO lOMG COMP 8.000 0,3600 2880,00 

12 BENS. ANLODIPINO 5MG COMP 25.000 0,0600 1500,00 

13 BISOPROLOL 5MG COMP 5.000 2,4000 12000,00 

14 CANDESARTANO + HCTZ 16/12,SMG COMP 1.000 1,6300 1630,00 

15 CANDESARTANO 16MG COMP 2.000 5,2500 10500,00 

16 CAPTOPRIL SOMG COMP: 4.000 0,0800 320,00 

17 CARVEDILOL 12,SMG COMP 10.000 0,51 5100,00 

18 CARVEDILOL 25MG '. COMP 10.000 0,60 6000,00 

,, : 
' 20 CARVEDIL0L'6,25MG COMP 3.000 0,38 1140,00 

-. ; . ' ~,l ~ 

22 CLOR. CLO.NIDINA O,lOOMG . COMP 5000 0,2800 1400,00 

'23 CLOR. CLONIDINA O,lSOMG COMP 2000 0,3200 ' 640,00 

24 CLOR . .DILTIAZEM 120 MG COMP soo 2,5000 1250,00 

25 CLOR. DILTIA2EM 30 MG COMP ·700 0,5800 406,00 

26 CLOR. DILTIAZE1v1 60MG COMP 700 0,3600 252,00 

27 CLOR. DILTIAZEM 90MG COMP. 800 1,9300 1544,00 

29 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 l,0400 1040,00 

30 CLORPROPAMIDA 250MG COMP 1000 0,6500 650,00 

31 CLORTALIDONA 12,5MG COMP 1000 0,4000 400,00 

32 DIGOXINA 0,25MG COMP 5.000 0,1100 550,00 

33 DIN. 150SSORBIDA lOMG tOMP 1.000 0,4200 420,00 

34 DIN.DE ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL COMP 200 0,3900 78,00 

35 ESPIROLACTONA SOMG COMP. 1.000 0,5600 560,00 

36 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 7.000 0,3200 2240,00 

37 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG . COMP soo 1,0200 510,00 

38 FUROSEMIDA 40MG COMP 15.000 0,1200 1800,00 

39 GLIMEPIRIDA lMG COMP 3000 0,7500 2250,00 

40 GLIMEPIRIDA 2MG COMP 8,000 ··0,4600 3680,00 

41 HIDRALAZINA 25MG . COMP 2.000 . 0,3600 720,00 

42 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 0,4600 2300,00 

43 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP 500 0,1200 
.. 

.... 60,00 
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• 
44 INOAPAMIOA SR 1,5 MG COMP soo 1,3800 690,00 
45 LISINOPRIL lOMG COMP 500 0,8200 410.00 
46 11SINOPRIL 20MG COMP 500 1,4300 715,00 
47 LISINOPRIL SMG COMP 500 0,5100 255,00 

48 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 3,3300 3330,00 
49 LOSARTANA + HCTZ 50/12,SMG COMP 5000 1,5800 7900,00 

50 LOSARTANA 25 MG COMP 1500 0,9900 1485,00 

51 LOSARTANA POTASSICA lOOMG COMP 2.000 1,7200 3440,00 

52 MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 30.000 0,1800 5400,00 
53 MAL. ENALAPRIL SMG COMP 2.000 0,1200 240,00 

54 METILOOPA 250MG COMP 4.000 0,4200 1680,00 

55 METILOOPA SOOMG COMP 1.000 0,7200 720,00 

56 MON. ISOSSOR810A 20MG COMP 2.000 0,2000 400,00 

58 MON.ISOSSOR810A 50 MG RETARO COMP soo 2,3400 1170,00 

59 NIFEOIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 0,6400 38,40 

61 NIFEDIPINO 20MG COMP 5.000 0,2600 1300,00 

62 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/2SMG COMP 1000 1,8400 1840,00 

63 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/50 MG COMP 5.000 2,2400 11200,00 

65 NIFEOIPINO RETARO 20MG COMP 15.000 0,2600 3900,00 

66 PROPATILNITRATO lOMG COMP 15000 0,6300 9450,00 

67 RAMIPRIL 10 MG COMP 700 2,1300 1491,00 

68 RAMIPRIL S MG COMP 1.000 1,8700 1870,00 

69 RAMIPRIL/ANLOOIPINO 2,5/S MG COMP 300 2,3200 696,00 

70 RAMIPRIL/ANLOOIPINO 5/5 MG COMP 800 2,2600 1808,00 

71 REPAGLINIDA O,SMG COMP 700 0,0000 0,00 

72 REPAGLINIOA lMG COMP 1500 0,0000 0,00 

73 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 4,8800 4880,00 

74 5UC.METOPROLOL 25MG COMP 2000 0,9800 1960,00 

75 SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG COMP 3000 2,9400 8820,00 

76 SUSC. METOPROLOL lOOMG COMP 4000 3,2500 13000,00 

77 SUSC. METOPROLOL SOMG COMP 5.000 1,9800 9900,00 

78 TART. METOPROLOL lOOMG COMP 700 0,4800 336,00 
79 TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG CQMP 1.000 1.4600 1460,00 

80 VALSARTANA 80 MG COMP 500 1,4600 730,00 

81 VALSARTANA 160 MG COMP 500 1,3900 695,00 

82 VERAPAMIL 80 MG COMP 1000 0,1900 190,00 

176439,40 

Cascavel, 09 de fevereiro de 2015. 

r-11.616 .4 7 410001-09., 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 

Moca Comércio de Medicamentos Ltda 

CNPJ: 03.233.80510001-73 INSC.EST.: 90185718-00 

ENDEREÇO: Rua Presidente Costa e Silva, N' 231, CENTRO 

Assis Chateaubriand-Pr 

E-MAIL: orcamentos.moca@hotmail.com 

TEL: (44) 3528 3656 FAX: (44) 3528 7942 

BANCO: Banco do Brasil AGENCIA: 830-3 C/C: 23645-4 

Prezados Senhores, 

segue abaixo nosso orçamento: 

Item Descrição do Produto 

' 1 AAS 100 MG 

' 2 AMILORIDA+FUROSEMIDA40MG/10MG 

'3 AMILORIDA+HCTZ 5MG+50MG 

,4 AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG 

'5 AMIODARONA200MG 

' 6 
ATENOLOL 100MG 

'\. 7 ATENOLOL 50MG . 
\ 8 ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG . 

'9 ATENOLOL +CLORTALIDONA50+12,5MG 

\10 BENS. ANLODIPINO 10MG 

11 BENS. ANLODIPINO 5MG 

12 BISOPROLOL 5MG 

13 CANDESARTANO + HCTZ 16/12,5MG 

14 CANDESARTAN016MG 

15 CAPTOPRIL 50MG 

16 CARVEDILOL 12,5MG 

17 CARVEDILOL 25MG 

18 CARVEDILOL 6,25MG 

19 CLOR. CLONIDINA O, 100MG -
20 CLOR. CLONIDINA 0,150MG 

Und 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COM 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP. 

COMP 

COMP 

- COMP 

COMP 

COMP 

. ' 

" 

' 

Qtda Marca Vl.Unita VI.Total 

10.000 ems R$ 0,24 R$ 2.400,00 

500 nlc R$ - R$ -
700 n/c R$ - R$ -
700 ems R$ 0,24 R$ 168,00 

3.000 geolab R$ 0,63 R$ 1.890,00 X 
5.000 pra li R$ 0,06 R$ 300,00 X 

30.000 pra li R$ 0,09 R$ 2.700,00 'li 

300 ems R$ 0,30 R$ 90,00 >( 
1.000 ems R$ 0,24 R$ 240,00 X 
8.000 teuto R$ 0,06 R$ 480,00 

25.000 eurofarma R$ 0,33 R$ 8.250,00 

5.000 sigma pharma R$ 0,48 R$ 2.400,00 

1.000 n/c R$ - R$ -
2.000 n/c RS - R$ -
4.000 pra ti R$ 0,06 R$ 240,00 

10.000 sigma pharma R$ 0,36 R$ 3.600,00 

10.000 sigma pharma R$ 0,60 RS 6.000,00 

3.000 sigma pharma R$ "0,21 R$ 630,00 

5000 boehringer R$ 0,36 R$ 1.800,00 

2000 boehringer R$ 0,48 R$ 960,00 
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21 CLOR. DILTIAZEM 120 MG COMP 500 n/c R$ - R$ -

22 CLOR. DILTIAZEM 30 MG COMP 700 ems R$ 0,27 R$ 189,00 

23 CLOR. DIL TIAZEM 60MG COMP 700 ems R$ 0,27 R$ 189,00 

24 CLOR. DIL TIAZEM 90MG COMP. 800 teuto R$ 0,99 R$ 792,00 

25 CLOR.SOTALOL120MG COMP 1000 biosintetica R$ 1,47 R$ 1.470,00 

26 CLORPROPAMIDA 250MG COMP 1000 pfizer R$ 0,87 R$ 870,00 

27 CLORTALIDONA 12,5MG COMP 1000 ems RS 0,24 R$ 240,00 

28 DIGOXINA 0,25MG COMP 5.000 pharlab R$ 0,09 R$ 450,00 

29 DIN. ISOSSORBIDA 10MG COMP 1.000 sigma pha rma R$ 0,45 R$ 450,00 

30 DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 200 sigma pharma R$ 0,54 R$ 108,00 

31 ESPIROLACTONA 50MG COMP. 1.000 hipolabor R$ 0,42 R$ 420,00 

32 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 7.000 ems R$ 0,21 R$ 1.470,00 

33 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/100MG COMP 500 n/c R$ - R$ -
34 FUROSEMIDA 40MG COMP 15.000 prati R$ 0,09 R$ 1.350,00 

35 GLIMEPIRIDA 1 MG COMP 3000 ems R$ 0,27 R$ 810,00 

36 GLIMEPIRIDA 2MG COMP 8.000 ems R$ 0,30 R$ 2.400,00 

37 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 novartis R$ 0,54 R$ 1.080,00 

38 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 novartis R$ 0,75 R$ 3.750,00 

39 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP 500 ems R$ 0,21 R$ 105,00 

40 INDAPAMIDA SR 1,5 MG COMP 500 ems R$ 0,57 R$ 285,00 

41 LISINOPRIL 1 OMG COMP 500 ems R$ 0,48 R$ 240,00 

42 LISINOPRIL 20MG COMP 500 ems R$ 0,51 R$ 255,00 

43 LISINOPRIL 5MG COMP 500 ems R$ 0,36 R$ 180,00 

44 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 ems R$ 0,48 R$ 480,00 

45 LOSARTANA + HCTZ 50/12,5MG COMP 5000 ems R$ 0,30 R$ 1.500,00 

46 LOSARTANA 25 MG COMP 1500 ems R$ 0,48 R$ 720,00 

47 LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP 2.000 pra ti R$ 0,51 R$ 1.020,00 

48 MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 30.000 neo química R$ 0,12 R$ 3.600,00 

49 MAL. ENALAPRIL 5MG COMP 2.000 ems R$ 0,24 R$ 480,00 

50 METILDOPA 250MG COMP 4.000 laboris R$ 0,24 R$ 960,00 

51 METILDOPA 500MG COMP 1.000 laboris R$ 0,45 R$ 450,00 

52 MON. ISOSSORBIDA 20MG COMP 2.000 n/c R$ - R$ -

53 MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARO COMP 500 n/c R$ - R$ -



54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

' . ... 

NIFEOIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 geolab R$ 0,18 R$ 10,80 

NIFEOIPINO 20MG COMP 5.000 med quimica R$ 0,12 R$ 600,00 

NIFEOIPINO RETARO+ ATENOLOL 10125MG COMP 1000 n/c R$ - R$ -
NIFEOIPINO RETARO+ ATENOLOL 20150 MG COMP 5.000 n/c R$ - R$ -
NIFEOIPINO RETARO 20MG COMP 15.000 laboris R$ O, 12 R$ 1.800,00 

PROPATILNITRATO 10MG COMP 15000 bristol .. R$ 0,84 R$ 12.600,00 

RAMIPRIL 10 MG COMP 700 farmace 
., R$ 2,07 R$ 1.449,00 

RAMIPRIL 5 MG COMP 1.000 medley R$ 0,90 R$ 900,00 

RAMIPRIUANLOOIPINO 2,515 MG COMP 300 nlc R$ - R$ -
RAMIPRIUANLOOIPINO 515 MG COMP 800 nlc R$ - R$ -

REPAGLINIOA 0,5MG COMP 700 nlc R$ - R$ -

REPAGLINIOA 1 MG COMP 1500 nlc R$ - R$ -

RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 bayer R$ 15,75 R$ 15.750,00 

SUC.METOPROLOL 25MG COMP 2000 astranazeca R$ 1,47 R$ 2.940,00 

SUCC.METPROLOUHCTZ 100112,5MG COMP 3000 astranazeca R$ 4,77 R$ 14.310,00 

SUSC.METOPROLOL100MG COMP 4000 astranazeca R$ 1,32 R$ 5.280,00 

SUSC.METOPROLOL50MG COMP 5.000 astranazeca R$ 2,94 R$ 14.700,00 

TART.METOPROLOL100MG COMP 700 nlc R$ - R$ -

TARTMETPROLOUHCTZ 100112,5MG COMP 1.000 astranazeca R$ 2,55 R$ 2.550,00 

VALSARTANA 80 MG COMP 500 ems R$ 0,54 R$ 270,00 

VALSARTANA 160 MG COMP 500 sigma pharma R$ 1, 11 R$ 555,00 

VERAPAMIL 80 MG COMP 1000 prati R$ 0,09 R$ 90,00 

TOTAL R$ 132.265,80 

Valor Total da Proposta :R$ 132.265,80 (Cento e Trinta e Dois Mil, Duzentos e Sessenta e Cinco. Reais e Oitenta Centavos) 

Validade da proposta é de 10 dias 

O prazo de Entrega de 30 dias 

Assis Chateaubriand-Pr, 09 de Fevereiro de 2015 

Moca Comércio de Medicamentos Ltda. 

Gabriel Nunes Dpto.Licitação 

" 



Estado do Paraná Saldo da Despesa 25/02/2015 Folha: 

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado 

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 

conta................. 4006 Desdobramentl da Despesa 

Órgão._ .. ,.,._._._,,,, 02 Executivo Muhicipal 

,Unidade orçamentária.. 02, 009 fundo Municiba1 de Saúde 

i 

Despesa Principal: 

Funcional ....... _ ... _, 103031450 Saúde 

Projeto/Atividade..... 2043000 Assitência rkrmacêutica 

Natureza da Despesa... 3.3.90.32.03.00.00 11.ATERlhrs DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 

Fonte de Recursos... 5.05 Royal ties Tr6.tado de Itaípu BinaCiona.l 

Saldos de 01/02/2015 até 25/02/2r15 

4005 

Empenhado no Período .... 4.953,00 

Liquidado no Período .... 2.553,00 

Anulado no Período ..... . 0,00 

Pago no Período. 0,00 

Empenhado até o Período. 4.953,00 

Liquidado até o Período. 2.553,00 

Pago até o Período .•.... o,oo 
A Pagar Processado .....• 2.553,00 

A Pagar não Processado .. 2.400,00 

Total a Pagar .......... . 4.953,00 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

SOLICITAÇÃO DE PARECER JURIDICO 

A secretaria de Saúde, neste ato representada pela Sra. Marciane Maria Specht, 

vem solicitar avaliação e parecer jurídico, do processo de realização de licitação para 

aquisição de Medicamentos para distribuição gratuita na Farmácia da UBS Albino .. 

Edvino Fritzen de Pato Bragado. 

Pato Bragado, 27 de fevereiro de 2015. 

,, 

Arni~er 
CPf ot.113.979-34 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobrogado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Polo Braga.do - Paronó 

f 
, 



SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

.JUSTIFICATIVA; Aquisição de medicamentos para distribuição gratuita aos munícipes na Farmácia do 
Município de Pato Bragado. Os orçamentos foram realizados junto ao comercio local e regional (em 
anexo) e no consulta de remédios online. 
08.JETO: Medicamentos 

Valor Estimado: R$ 225289,54 

Solicitado Por: Marciane Maria Specht 

~-·«~ Assinatura 

Data da Solicitação: 27/02/2015 
; 91~.ss'l-~~úd• ó<> 

Carimbo ~.-.. ~\c\\lat ó~ .. aÓO. \"~ 
.,t:KUti1c\\lio ... ~ 

DEPARTAMENTO DE COMl'RAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: '/__{)){J_ 

•• Data do Encaminhamento _/)2,_1.fJ:3J /,~ Assinatura 

Carimbo /e . ;ritwiFmken 
- · Agente de Administração --. ~ - ·- -- ... 

SECRETARIA DE flNANí'AS 
Autorização Financeira 

( ) Autorizado ( ) Não Autori1,1do 

Data / / Assinatura 

. 
Carimbo 

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui 

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias 

GABINETE DA PREFEITO 

Data (7~1 ~ //fS -------

crr Autorizado 

Assinatura ~ 
7 

Carimbo 

) Não Autorizado 

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL 

Empresa Orçada;-------------

Pedido Recebido em ___ / ____ / ____ _ Assinatura _________ _ 

NF Recebida cm---~/ ___ ~/ ____ _ Carimbo 

, 



1 
2 

3 

4 

5 

6 
7 
8 
9 

10 
li 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

25 

26 
27 
28 
29 
30 
31 

32 
33 

TERMO DE REFER~NCIA 
PARA LICITACÕES 

(01) Objeto 
Aquisição de medicamentos. 

(02) Motivação 
Aquisição de medicamentos para fornecimento a população. 

(03) Especificacões técnicas 

NOME 
ACEBROFILINA 25MG/5ML CI 120 ML FRS 
ACEBROFILINA 50MG/5ML CI 120 ML FRS 

ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ 
CLOR. TIAMINA +CLOR PIRIDOXINA 5000 (IML b / 2 ML 
a) AMP AMP 

ACETATO DE PREDNISOLONA lOMG/ML COL. OFT 5 ML FRS 

ACETATO DE RETINOL lOOOOUl/AMINOÁCIDOS 
2,5o/~ONINA ,0,5o/o/CLORAFENICOL0,5% POMADA 

FRS OFT ALMICA ESTERIL 

ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml COLECALCIFEROL 
IOOOOUI/ml FRS C/ 20 ML FRS 

ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 
ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 
ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN 
ACIDO TRANEXÁMICO 50MG/ML lMLEV/IM AMP 
ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 
AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML FRS 
AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 5 ML FRS 
ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP 
AMBROXOL ADT 100 ML FRS 
AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 
AMICACINA 500MG/2ML C/2ML INJETA VEL AMP 
AMINASTONA 75 MG COMP 
AMINOFILJNA 100 MG COMPRIMIDO COMP 
AMINOFJLINA 24MG/ML CI 10 ML INJ AMP 
Amiodarona 50mg /mi 3 mi IV amp 

AMPICILINA 500 MG CPR 
A TROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 
BACLOFENO 10 MG COMP 

BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 

BENZOILMETRONJDAZOL 62,Smg/g + NISTATINA 25.000ui/g + 
CLOR. DE BENZALCONIO l,25mo/• APLIC. C/ 400 BSG 
BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 
BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 
BICARBONATODE somo 8,4% 10 ML AMP 
BIMA TOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 
BISACODIL 5 MG COMP COMP 

BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 
BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML FRS 

VALOR VALOR 
QTD UNIT TOTAL 

200 6,99 1398,00 
200 9,85 1970.00 

400 9,00 3600,00 

10 28,87 288,70 

5 9,80 49,00 

30 15,00 450,00 

1000 0,70 700,00 

30 3,89 116,70 
5 23,25 116,25 

10 6,44 64,40 
10 24,34 243,40 

600 0,34 204,00 

500 0,97 485,00 
500 0,35 175,00 

50 3,00 150,00 

50 2,17 108,50 

100 3.72 372,00 
500 1,98 990,00 

5000 0,13 650,00 
30 2,48 74,40 
10 4,19 41,90 

500 0,86 430,00 
10 1,76 17,60 

1500 0,65 975,00 

600 2,99 1794,00 

100 25,00 2500,00 

LOOO 0,60 600,00 
2.000 0,70 1400,00 

10 1,62 16,20 
2 60,19 120,38 

200 0,28 56,00 
800 1,40 1120,00 

1 83,18 83,18 

l 

<f-



34 BROMAZEPAM 3 MG CPR 1000 0,28 280,00 

35 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 0,48 480,00 

BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. 
36 C/20ML FRS 5 6,08 30,40 

37 BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.000 0,39 1170,00 

38 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 150 2,72 408,00 

39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 200 6,62 1324,00 

BRONFENlRAMINA (MALEATO)+ CLOR FENILEFRINA 2+ 
40 2,5MG/ML 20 ML FRS 20 13,45 269,00 

41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 10 30,82 308,20 

42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 5 54,24 271,20 

43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAIOMG CPR COMP 3.000 0,56 1680,00 

44 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML FRS 100 13,68 1368,00 

BUTILBROMETO DE ESCOP AMINA+DIPIRONA 
45 SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM AMP 200 3,85 770,00 

46 butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM amp 20 3,21 64,20 

CAFEINA+CARJSOPRODOL+DICLOFENACO 
47 SOD+P ARACET AMOL COMP 30/125/50/300MG COMP 5000 0,40 2000,00 

48 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP 1000 0,55 550,00 

49 CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 30 37,60 1128.00 

50 CEFADROXIL 500MG COMP 100 3,25 325,00 

CEFTRIAXONA IOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 
51 (DILUENTE) 3,5ML AMP 100 11,06 1106,00 

52 CEFTRIAXONA IOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ AMP 200 11,42 2284,00 

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR LIDOCAINA 1% 
53 (DILUENTE) 3,5ML AMP 50 11,68 584,00 

54 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 8,97 448,50 

55 CELECOXIB 200 MG CPR 200 6,20 1240,00 

56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 5,00 150,00 

57 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 0,55 110,00 

CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE 
58 NEOMICINA 30G CR BSG 30 10,97 329,10 

59 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 10,01 500,50 
60 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 0,67 1340,00 

61 cetoprofeno 50mg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente AMP 50 7,29 364,50 
62 cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 200 4,01 802,00 
63 CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 200 6,05 1210,00 
64 CILOSTAZOL IOOMG COMP COMP 2000 1,06 2120,00 
65 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 0,52 1040,00 

66 CTh1ETIDJNA 300MG/21\.1L IM/JV AMP 100 1,44 144,00 
67 CINARJZINA 75MG COMP COMP 2500 0,31 775,00 
68 CIPROFIBRATO 100 MO COMP CPR 10000 1,40 14000,00 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+ 1,0 
69 MGtML POM 0Ff3,5 ML BSN 5 37,43 187,15 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+ 1,0 
70 MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 19,00 190,00 

CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADlOL 
71 0,035MGDRG DRG 4200 1,12 4704,00 

72 CITALOPRAM20MG COMP CPR 3.000 0,50 1500,00 

73 CJTRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG IOmFn COMP 500 1,20 600,00 

74 CJTRA TO FENT ANILA solução isotonica esteril 10 mi amp 10 3,30 33,00 



75 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 4000 1,20 4800,00 
76 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 0,26 1300,00 
77 CLOR DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 1,08 108,00 
78 CLORDE ETILEFRINA lOMG/lML AMP AMP 7 2,31 16,17 
79 CLORAFENlCOL 500MG COMP COMP 200 1,55 310,00 

80 CLORAFENlCOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 30 33,00 990,00 
81 CLORETODEPOTASSlO 19,1% lOMLEV AMP 10 0,61 6,10 
82 CLORETO DE SUXAMETÔNJO IOOMG EV AMP 10 27,82 278,20 
83 CLORIDRATO DEMETILFENIDATO lOMG CPR 1500 1,55 2325,00 
84 CLORIDRA TO DE CICLOBENZAPRlNA 10 MG COMP 2000 0,78 1560,00 
86 CLORIDRA TO DE lMIPRAMlNA 25 MG CPR 5000 0,40 2000,00 

87 CLORIDRATO DE LJNCOMJCJNA 600 MG/2ML I.M/ I.V AMP 50 5,96 298,00 
89 CLORIDRA TO DE METILFEN!DATO 18 MG CPR 90 9,40 846,00 
90 CLORIDRA TO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 15,00 1500,00 

91 CLORIDRATO DE MOXIFLOXAClNO 5MG/ML OFf. 5ML FRS 5 45,47 227,35 
92 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 300 6,79 2037,00 

93 CLORIDRA TO DE OXIBUTININA 5MG COMP 1000 0,90 900,00 

94 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 0,50 2500,00 
96 CLORIDRATO DE PROMET AZINA 50MG/2ML AMP 50 2,70 135,00 

97 CLORIDRATO DE RANlTIDINA 150MG/JO ML 120 ML FRS 10 16,94 169,40 

CLORIDRATO DE TETRACAJNA1% CLORIDRATO DE 
98 FENILEFRINA O, 1 % SOL. OFf 10 ML FRS 3 17,01 51,03 

99 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000 1,56 4680,00 
100 CLORIDRA TO DE VENLAF AXJNA 75 MG COMP 2.000 1,30 2600,00 
101 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 0,45 4,50 

102 CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000 0,48 480,00 
103 CODEÍNA 30MG + PARACET AMOL 500MG COMP COMP 1000 1,30 1300,00 
104 COMPLEXOB COMP 1.500 0,17 255,00 
105 COMPLEXO B INJ AMP 50 2,21 110,50 
106 CUMAR1NA15 MG+TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 10000 1,07 10700,00 

107 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML EV/IM AMP 10 3,34 33,40 

DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA IU/G 
108 +CLORAFENlCOLO,OIG/G C/IOG BSN 5 42,59 212,95 

DEXAMET ASO NA O, lo/o, NEOMJCINA 0,35% POLIMlXINA B 
109 6000 IB PDA OFf C/ 3,5 G BSG 10 32,93 329,30 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMJCINA 0,35%POLIMJXINA B 
110 6000 UI SOL OFf C/ 5 ML FRS 30 19,47 584,10 
112 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 2,56 128,00 
113 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 3,23 161,50 

DEXTRANA 70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFf C/15 
114 ML FRS 20 24,20 484,00 
115 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 100 1,23 123,00 
116 DICLOFENACO (potássico)l5MG/ML GTSlOML FRS 100 4,80 480,00 
117 DICLOFENACO DIETILAMONlA GEL 60 GR BSN 200 6,70 1340,00 
118 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 3000 0,08 240,00 
119 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML I.M AMP 300 2,31 693,00 
120 DICLOFENACO SODICo+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 300 4,78 1434,00 
121 DICLORIDRA TO DE FLUNARIZJNA 10 MG COPM 1000 0,31 310,00 

122 DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 150 6,50 975,00 

DlMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 
123 560MG/ML + GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV AMP 200 5,97 1194,00 
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DJMENIDRINATO 30MG/IOML + CLOR.PIRIDOXINA 
124 560MG/ML IM AMP 
125 DJOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 

DJPIRONA SODJCA (750MGO+CLOR.DE ADJFENINA (25MG) 
126 +CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG l 2ML AMP 

DJPROPIONATO BET AMET AZONA + 
130 (FOSF.BET AMET AZONAl 5+2MG/ML INJ AMP 

131 DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 
132 DOMPERIDONA IMG/ML C/100 ML FRS 
133 DROPROPIZINA 1,SMG/ML C/120 ML FRS 
134 DROPROPIZINA 3,0MG/ML CI 120 ML FRS 
136 eoinefrina 1 ma/mi IM/IV/SC AMP 
137 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONAl H-0,5 MG COMP 
138 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+lMG COMP 
139 ESTRJOL CR 50GR + APLIC ' BSN 
140 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG COMP 
141 EZETJMIBE 10 MG COMP 
142 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 
143 FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 
144 FENOBARBITAL IOOMG COMP COMP 
145 FENOBARBIT AL 40 MG/ML 20 ML FRS 

146 FENOXIMETILPENlCILINA POTÁSSICA 500mui COMP COMP 
147 FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML FRS 
149 FJTOMENADIONAIOMG/ML 1 ML JMflV AMP 
151 FLUMAZENIL O,IMG/ML AMP 
152 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 
153 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 

FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. 
154 NEOMJCINA +CLOR LIDOCAINA SOL OTOLóGICA CI 5ML FRS 

FUMARA TO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ 
155 BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL COMP 

FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 
156 120DOSES FRS 

FURO A TO DE MOMET ASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 
157 60 A TOMIZA<':ÕES FRS 
158 FUROSEMIDA IOMG/ML 2ML IV/IM AMP 
159 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 
160 GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 
161 GLICOSE 50% JOMLEV AMP 
162 HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 
163 HEMITARTARA TO DE ZOLPIDEM 10 MG COMI' COMI' 
164 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 
165 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SUBCUTANEA AMP 

HlDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINAl40MG/ML 
166 SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML FRS 

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

167 LUBRIF. OFT. FRS 
168 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2.5 ML FRS 
169 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 
170 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 
171 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 
172 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 

100 326 
5000 1,80 

50 3,88 

300 7,47 

soo 0,36 
20 16,32 

200 5,87 

300 7,55 
30 2,88 

2800 1,63 
120 1,44 

5 20,26 
1400 1,80 

500 4,45 
100 0,57 

20 2,97 

500 0,31 

30 7.75 

50 2,10 
30 39,31 

10 3,24 

2 35 00 
800 0,54 
800 0,57 

25 6,27 

4 119,56 

5 46,66 

10 49,03 

50 1,50 
10 0,53 
10 0,54 
20 0,74 
20 15,45 

500 1,40 
20 17,58 
50 11,61 

20 17,03 

50 32,00 
1 149,34 
2 29,29 

300 2,63 
500 1,96 

2 10,55 

326.00 
9000,00 

194,00 

2241,00 

180,00 
326,40 

1174,00 
2265,00 

86,40 
4564,00 

172.80 
101.30 

2520,00 
2225,00 

57,00 
59.40 

155.00 
232,50 

105,00 
1179,30 

32,40 

70,00 
432,00 
456,00 

156.75 

478.24 

233,30 

490 30 
75,00 

5,30 
5,40 

14,80 
309,00 
700.00 
351,60 
580,50 

340.60 

1600,00 
149,34 
58,58 

789.00 
980,00 

21,10 

gardena 
gardena 

rohypno 

xalatan 
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173 LEVOTIROXINA l 12MCG COMP COMP 200 0,45 90,00 
174 LEVOTJROXINA 125MCG COMP COMP 500 0,40 200,00 
175 LEVOTIROXINA 150MCG COMP COMP 500 0,42 210,00 

LEVOTIROXINA l 75MCG COMP COMP 500 0,51 255,00 
179 LEVOTIROXlNA 75MCG COMP COMP 3.000 0,34 1020,00 
180 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 0,40 800,00 
181 LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 7,44 37,20 

LIDOCAINA 2o/o(CLORIDRA TO) SEM V ASOCONSTRITOR 20 
182 ML FRS 50 10,47 523,50 
183 LOPERAMIDA( CLORIDRATO) 2 MG COMP 300 0,38 114,00 
184 LORADATINA 10 MG COMP COMP 500 0,67 335,00 
185 LORAZEPAM l MG COMP 500 0,31 155,00 
186 LORAZEPAM 2 MG COMP 500 0,42 210,00 
187 LUPEJNA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 3,00 3000,00 

188 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SCIEVIIM AMP 20 4,09 81,80 
189 MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 0,42 42,00 
190 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 2,52 25,20 
191 MELOXICAM lOMG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 6,97 69,70 
192 MELOXICAM 15 MG COMP 200 0,86 172,00 
194 MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 5 6,27 31,35 
195 MIDAZOLAM lSMG/ML 3 ML IV AMP 5 2,97 14,85 
196 MIRT AZAPINA 30 MG COMP 240 4,55 1092,00 
197 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP COMP 800 4,06 3248,00 
198 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 9,00 90,00 

NEOMJCJNA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/G POM BISN.10 
199 G COMP 100 3,95 395,00 
200 NEPAFENACO OFf. 5 ML FRS 5 73,29 366,45 
201 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 0,15 750,00 
202 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 200 2,65 530,00 
203 NIST ATINA 25.000UI/G 60 G CR V AG BSN 50 8,56 428,00 
204 NITRAZEPAM 5 MG COMP 1000 0,43 430,00 
205 NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP 500 0,66 330,00 
207 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 12,16 243,20 
208 OXALATO DE ESCIT ALOPRAM 10 MG COMP 1.000 0,88 880,00 
209 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 2.000 0,90 1800,00 
210 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAI00.00 UI 40 G BSN 10 11,46 114,60 
211 PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 0,94 188,00 
212 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMP 500 0, 11 55,00 
213 PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 0,45 450,00 
215 PLANTAGO OV ATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0i:. SACHE 100 2,31 231,00 

POLICRESULENO+CLOR CINCHOCAINA loo+lOMG/G POM 
216 RETAL 30 G 10 APLIC BSN 5 55,34 276,70 
217 POLIVIT AMINICOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 0,85 850,00 
218 PRlMIDONA 100 MG COMP 200 0,66 132,00 
219 PROMETAZINA 25MG COMP 500 0,26 130,00 
220 RALOXIFENO 60MG CPR COMP 60 8,48 508,80 
221 RETJNOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G BSN 20 6,00 120,00 
222 RlF AMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 7,54 22,62 
223 RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000 0,50 1000,00 
224 RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 0,90 1800,00 
226 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML COMP 100 3,16 316,00 
227 SECNIDAZOL lOOOMG COMP COMP 500 1,51 755,00 
228 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 0,97 4850,00 

229 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 2,00 5000,00 
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230 
231 
232 

233 

234 

235 

236 

237 
238 
239 
240 
241 
242 
243 
244 
245 
246 
247 
248 

251 

SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 0,25 50,00 

SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 3,16 158,00 

SORO FISIOLOGlCO 0,9% 10 ML FRS 1500 1,13 1695,00 

SUCCINATO SODICO DE IDDROCORTISONA lOOMG IV/IM 
PO LIOFILO INJ. AMP 10 8,15 81,50 

SUCCINATO SODICO DE IDDROCORTISONA 500MG IV/IM 
PO LIOFILO INJ. AMP 30 14,20 426,00 

SULF.GLICOSAMlNA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG 
PÓ SACHE 4,135 G SACHE 600 5,00 3000,00 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG 
CAPSULA CPR 8.000 2,64 21120,00 

SULFACECET AMIDA DE SODIO+ 
TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POMDERM POM 6 28,60 171,60 
sulfato de atropina 0,25 mg /1ml AMP 20 0,94 18,80 

SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10ML EV/IM AMP 10 1,17 11,70 

TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 900 4,80 4320,00 

TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 10 5,06 50,60 

TIAMAZOL 10 MG CPR 500 0,68 340,00 

TICLOPIDINA 250MG COMP COMP 100 1,31 131,00 
TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 0,45 108,00 

TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240 1,43 343,20 
TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 2,52 504,00 

TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50 2,82 141,00 

TRA VOPROSTA 0,04 MG/ML OFf 2,5ML FRS 10 70,00 700,00 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 
FLUTICASONA DISKUS SOMCG/2SOMCG C/60 DOSES FRS 10 90,00 900,00 

225289,54 

(04) Prazo. local e condicões de entrega ou execução 
A entrega deverá ser realizada conforme solicitação e necessidade da Secretaria de Saúde, 
deverão ser entregues em até 10 (dias) dias, junto à farmácia da Unidade Básica de Saúde 
Albino Edvino Fritzen, sem custo adicional de frete. 

(05) Prazo e condicões de garantia 
Conforme legislação vigente, com prazo mínimo de validade de 01 ano. 

(06) Responsável pelo recebimento, telefone e e-mail 
Os medicamentos serão recebidos e conferidos pela farmacêutica. 

!07) Condicões e prazos de pagamento 
O pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias, após a efetiva entrega. 

(08) Obrigacões da contratante 
Cumprir as cláusulas contratuais, e realizar o pagamento diretamente ao fornecedor, nos 
termos do Edital. 

(09) Obrigacões da contratada 
Fornecer as mercadorias conforme solicitação da contratante. 

(10) Qualificacão técnica 

DOCUMENTAÇÃO A SER ENTREGUE ANTES DA DATA DE ABERTURA DO PREGÃO 



' ' 

1- Licença sanitária da empresa atualizada (constar prazo de validade) 

11 - Apresentar AFE - AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA ANVISA - Agencia 
Nacional de Vigilância Sanitária da empresa Licitante para Saneantes - Medicamentos e 
Correlatos (devidamente atualizada, publicada no D.O.U Diário Oficial da União, serão aceitos 
protocolos de renovação com comprovação de pagamento de taxa original ou autenticado em 
Cartório). 

Ili - Certificado do Conselho Regional de Farmácia - CRF. 

IV - Certidão negativa do PROCON - Coordenadoria de proteção e defesa do consumidor do 
estado sede da empresa participante da licitação. 

V - Prova de que a licitante se utiliza de serviços de transporte de empresa legalmente 
autorizadas pela ANVISA, ou seja, empresas que possuem autorização DEFINITIVA, para o 
transporte os objetos ora licitados Art.13, IX da Portaria n.2 802/1998, através de Termo de 
compromisso assinado por representante legal da empresa transportadora à licitante 
proponente, comprometendo-se a transportar os produtos licitados neste edital, com 
reconhecimento de firma. 

VI - DLAE -Declaração de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em plena validade. 

VII - Apresentar prova que não esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do Estado 
sede da Licitante. 

VIII - Apresentar 01 (um) comprovante de Aptidão do proponente, mediante a apresentação 
de atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa jurídica de direito público, de 
desempenho de atividade pertinente e compatível em característica. quantidade e prazos com 
objeto desta licitação, o atestado deverá conter: Nome e endereço completo do órgão 
emitente; Nome e assinatura do responsável pelas informações com firma reconhecida por 
verdadeiro. 

VIII - DOCUMENTAÇÃO DOS MEDICAMENTOS 
3.1 - Certificado de Boas Práticas de Fabricação e Controle por linha de produção/ produtos, 
emitido pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde; no caso de 
distribuidora, deverá apresentar do laboratório que representar. 
3.2 - Registro dos Medicamentos no Ministério da Saúde - ANVISA, dentro do prazo de 
validade, com sua indicação em publicação ou documento emitido pela Internet de forma clara 
e precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido, a 
empresa deverá apresentar as respectivas certidões e todos os pedidos de revalidação, de 
forma precisa, indicando sua localização na publicação através de marcador de texto. 
3.3 - Poderão ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados de 
Boas Práticas de Fabricação e Controle por linha de produção/produtos, desde que originais e 
que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publicação das referidas 
Certificações. 
A empresa deverá apresentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a relação dos 
medicamentosa serem cotados, a qual deverá ser apresentado juntamente com os documentos 
acima relacionados em envelope fechado e protocolado conforme data e horário definido no 
edital. 



.. 

(11) Critério de avaliação das propostas 
Menor Preço por ITEM. 

!121 Valores referenciais de mercado 
Conforme anexo 

!131 Resultados esperados 
Dispor dos medicamentos para fornecimento a munícipes conforme prescrição médica. 

(14) Sancões 
Ver Legislação pertinente. 

Pato Bragado, 27 de fevereiro de 2015. 
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VALOR VALOR 
NOME QTD UNIT TOTAL 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 6,99 1398,00 
2 ACEBROFILINA 50MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 9,85 1970,00 

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

3 PIRIDOXINA 5000 ( 1 ML b I 2 ML a) AMP AMP 400 9,00 3600,00 
ACETATO DE PREDNISOLONA IOMG/ML COL.OFT 5 

4 ML FRS 10 28,87 288.70 
ACETATO DE RETINOL IOOOOUl/AMINOACIDOS 
2,5%/METIONINA 0.5%/CLORAFENICOL0,5% 

5 POMADA OFTÁLMICA ESTÉRIL FRS 5 9,8 49,00 
ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml COLECALCIFEROL 

6 1 OOOOUl/ml FRS C/ 20 ML FRS 30 15.00 450,00 
7 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 0,70 700.00 
8 ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 30 3,89 116,70 
9 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN 5 23,25 116,25 

10 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML IML EV/IM AMP 10 6,44 64,40 
11 ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 10 24,34 243.40 
12 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML FRS 600 0,34 204,00 
13 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 5 ML FRS 500 0,97 485,00 
14 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP 500 0,35 175.00 
15 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 3 150,00 
16 AMICACINA IOOMG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 50 2, 17 108,50 
17 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML INJETA VEL AMP 100 3,72 372,00 
18 AMINASTONA 75 MG COMP 500 1,98 990.00 
19 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO COMP 5000 O, 13 650.00 
20 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 30 2,48 74.40 
21 Amiodarona 50mq /mi 3 mi IV amp 10 4, 19 41,90 
22 AMPICILINA 500 MG CPR 500 0,86 430.00 
23 ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 10 1,76 17,60 
24 BACLOFENO 10 MG COMP 1500 0,65 975,00 
25 BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 2,99 1794,00 

IJENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g 
26 + CLOR. DE BENZALCONIO L25rng/g APLIC. C/ 40G BSG 100 25 ·2500.00 
27 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 0,6 600,00 



28 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 0,70 1400,00 
29 BICARBONA TODE SODIO 8,4% 1 O ML AMP 10 1,62 16,20 
30 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2 60,19 120,38 
31 BISACODIL 5 MG COMP COMP 200 0,28 56,00 
32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 800 1,40 1120,00 
33 BRINZOLAMIDA IOMG/ML OFT 5 ML FRS 1 83,18 83,18 
34 BROMAZEPAM 3 MG CPR 1000 0,28 280,00 
35 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 0,48 480,00 

BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. 
36 C/20ML FRS 5 6,08 30,40 
37 BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.000 0,39 1170,00 
38 BROMOPRTDA IOMG/2ML IV/IM INJ AMP 150 2,72 408,00 
39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 200 6,62 1324.00 

BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. 
40 FENILEFRINA 2+ 2.SMG/ML 20 ML FRS 20 13,45 269,00 
41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 10 30.82 308.20 
42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 5 54,24 271,20 
43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA lOMG CPR COMP 3.000 0,56 1680.00 

BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 
44 ML FRS 100 13,68 1368,00 

BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA 
45 SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM AMP 200 3,85 770,00 
46 butilbrometo de escopolamina 4mo/ml IV/IM amp 20 3,21 64.20 

CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO 
47 SOD+PARACET AMOL COMP 30/125/50/JOOMG COMP 5000 0,40 2000,00 
48 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP 1000 0,55 550,00 
49 CARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 30 37,6 1128,00 
50 CEFADROXIL 500MG COMP 100 3,25 325,00 

CEFTRIAXONA IOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 
51 DILUENTE) 3,5ML AMP 100 11,06 1106,00 
52 CEFTRIAXONA IOOOMG IV+ DILUENTE C/ IOML INJ AMP 200 11,42 2284,00 

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% 
53 (DILUENTE) 3,5ML AMP 50 11,68 584,00 
54 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 8,97 448,50 
55 CELECOXIB 200 MG CPR 200 6,2 1240,00 
56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 ·5 150.00 
57 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 0,55 110,00 



CETOCONAZOL+V ALER.BETAMETASONA+SULF. DE 
58 NEOMICINA 30G CR BSG 30 10,97 329,10 
59 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 10,01 500.50 
60 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 0,67 1340,00 

cetoprofeno 50mg/ml Pó liófilo injetável IV+ 

61 diluente AMP 50 7,29 364,50 
62 cetoprofeno 50mo/ml 2ml IM AMP 200 4,01 802.00 
63 CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 200 6,05 1210.00 
64 CILOSTAZOL IOOMG COMP COMP 2000 1,06 2120,00 
65 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 0,52 1040,00 
66 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 1,44 144,00 
67 CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500 0,31 775,00 
68 CIPROFIBRA TO 100 MG COMP CPR 10000 1,4 14000,00 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 
69 3,5MG/ML+l,O MGIML POM OFT3,5 ML BSN 5 37.43 187,15 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 
70 3,5MG/ML+ 1,0 MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 19,00 190,00 

CIPROTERONA(ACETA TO) 2,0 MG + 
71 ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG DRG 4200 1, 12 4704,00 
72 CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 0,5 1500,00 

CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG 
73 IOmEa COMP 500 1,2 600,00 
74 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 1 O mi amo 10 3,3 33,00 
75 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 4000 1,2 4800,00 
76 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 0,26 1300,00 
77 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 1,08 108,00 
78 CLOR.DE ETILEFRINA 1 OMG/I ML AMP AMP 7 2,31 16,17 
79 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 1,55 310,00 

CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 
80 30 G BSN 30 33 990,00 
81 CLORETO DE POTASSIO 19,1% lOML EV AMP 10 0,61 6,10 
82 CLORETO DE SUXAMETONIO IOOMG EV AMP 10 27,82 278,20 
83 CLORIDRA TO DE METILFENIDA TO 1 O MG CPR 1500 1,55 2325,00 
84 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 0,78 1560,00 
86 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 0,4 2000,00 

CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML 1.M/ 
87 I.V AMP 50 5,96 298,00 



89 CLORIDRA TO DE METILFENIDA TO 18 MO CPR 90 9,4 846,00 

90 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MO COMP COMP 100 15 1500,00 
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT, 

91 5ML FRS 5 45,47 227,35 
92 CLORIDRA TO DE ONDANSETRONA 8 MO COMP 300 6,79 2037,00 

93 CLORIDRA TO DE OXIBUTININA 5MG COMP 1000 0,9 900,00 
94 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MO CPR 5.000 0,50 2500,00 
96 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML AMP 50 2,7 135,00 

97 CLORIDRA TO DE RANITIDINA 150MG/1 O ML 120 ML FRS 10 16,94 169,40 
CLORIDRA TO DE TETRACAINA 1 % CLORIDRATO DE 

98 FENlLEFRINA O, 1 % SOL OFT 1 O ML FRS 3 17,01 51,03 
99 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MO COMP 3000 1,56 4680,00 

100 CLORIDRATO DE YENLAFAXINA 75 MO COMP 2.000 1,30 2600,00 
IOI CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 0,45 4,50 
102 CLOXAZOLAM 1 MO COMP 1000 0,48 480,00 
I03 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1000 1,3 1300,00 
104 COMPLEXOS COMP 1.500 O, 17 255,00 
105 COMPLEXO B INJ AMP 50 2,21 I I0,50 
106 CUMARlNA 15 MO + TROXERRUTINA 90 MO COMP COMP 10000 1,07 10700,00 
I07 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML EV/IM AMP 10 3,34 33,40 

DESOXIRR!BONUCLEASE 666UIG FlBRANOLISINA 
108 1 U/G +CLORAFENICOL 0,0 I 010 CI 1 O O BSN 5 42,59 212,95 

DEXAMETASONA O,I%, NEOMICINA 0,35% 
I09 POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT C/ 3,5 O BSG 10 32,93 329,30 

DEXAMETASONA O, 1%, NEOMICINA 0,35% 
I 10 POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT C/ S ML FRS 30 19,47 584,10 
112 DEXAMETASONA 2MGIML 1 ML AMP 50 2,56 128,00 
113 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 3,23 I6I,50 

DEXTRANA70 IMG+ HIPROMELOSE 3 MO SOL OFT 
I I4 C/I5 ML FRS 20 24,2 484,00 
11 s DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 100 1,23 123,00 
116 DICLOFENACO (ootassico) l 5MG/ML GTS I OML FRS 100 4,8 480,00 
117 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 6,7 I340,00 
1I8 DICLOFENACO SODICO SOMO COMP 3000 0,08 240,00 
119 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M AMP 300 2,31 693,00 
120 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MO COMP 300 4,78 1434,00 



121 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 
122 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 

DIMENIDRINATO 30MG/I OML + CLOR.PIRIDOXINA 
123 560MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 1 O ML EV AMP 

DIMENIDRINATO 30MG/IOML + CLOR.PIRIDOXINA 
124 560MG/ML IM AMP 

. 125 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 
DIPIRONA SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA 

126 (25MG) +CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG) 2ML AMP 
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + 

130 (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ AMP 
131 DOMPERIDONA 1 O MG COMP COMP 
132 DOMPERIDONA IMG/ML C/100 ML FRS 
133 DROPROPIZINA l,5MG/ML C/120 ML FRS 
134 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS 
136 epinefrina 1 mg/ml IM/IV/SC AMP 
137 ESTRADIOL <AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG COMP 
138 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 
139 ESTRIOL CR 50GR + APLIC BSN 
140 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG COMP 
141 EZETIMIBE 10 MG COMP 
142 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMI' 
143 FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 
144 FENOBARBJTAL 100 MG COMP COMP 
145 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML FRS 

146 FENOXIMET!LPENICILINA POTÁSSICA 500mui COMP COMP 
147 FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML FRS 
149 FITOMENADIONA 1 OMG/ML 1 ML IM/IV AMP 
151 FLUMAZENIL O, 1 MG/ML AMP 
152 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP .. COMP 

153 FLUNlTRAZEPAM 2 MG COMP COMP 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. 
NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 

154 5ML FRS 
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ 

155 BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL COMP 

1000 0,31 
150 6,5 

200 5,97 

100 3,26 
5000 1,8 

50 3,88 

300 7,47 
500 0,36 

20 16,32 
200 5,87 
300 7,55 

30 2.88 
2800 1,63 

120 1,44 
5 20,26 

1400 1,80 
500 4,45 
100 0,57 

20 2,97 
500 0.31 

30 7,75 

50 2, 1 
30 39,31 
10 3,24 

2 35 
800 0,54 
800 0,57 

25 6,27 

4 119,56 

310,00 
975,00 

1194,00 

326,00 
9000,00 

194,00 

2241,00 
180,00 
326.40 

1174,00 
2265,00 

86,40 
4564.00 

172,80 
101,30 

2520,00 
2225,00 

57,00 
59,40 

155,00 
232,50 

105,00 
1179,30 

32,40 
70,00 

432,00 

- 456,00 

156,75 

478,24 

gardenal 
gardenal 

ROHYPNOL 

._.·· 



FUROATO DE FLUTlCOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY 
156 NASAL 120 DOSES FRS 5 46,66 233,30 

FUROA TO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY 
157 NASAL 60 ATOMIZAÇÕES FRS 10 49,03 490,30 
158 FUROSEMIDA lOMG/ML 2ML IV/IM AMP 50 1,5 75,00 
159 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 10 0,53 5,30 
160 GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 10 0,54 5,40 
161 GLICOSE 50% 10 ML EV AMP 20 0,74 14,80 
162 HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20 15,45 309,00 
163 HFMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMI' 500 1,40 700,00 
164 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20 17,58 351.60 
165 HEPARlNA SODICA 5000Ul/0,25ML SUBCUTANEA AMP 50 11,61 580,50 

HIDROXIQUINOLINA 
4MG/ML+TROLAMINA 140MG/ML SOLUCAO 

166 OTOLOGICA 8 ML FRS 20 17,03 340,60 
HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 
400; AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. 
POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA 
lOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 

167 FRS 50 32 1600,00 
168 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML FRS 1 149,34 149,34 XALATAN 
169 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 2 29,29 58,58 
170 LEVODOPA+ CLORJD. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 300 2,63 789,00 
171 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 500 1,96 980,00 
172 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 2 10,55 21,10 
173 LEVOTlROXINA l 12MCG COMP COMP 200 0,45 90,00 
174 LEVOTlROXlNA 125MCG COMP COMP 500 0,4 200,00 
175 LEVOTIROXINA 150MCG COMP COMP 500 0,42 210,00 

LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP 500 0,51 255,00 
179 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 0,34 1020,00 
180 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 0,4 800,00 
181 LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 7,44 37,20 

LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM 
182 V ASOCONSTRITOR 20 ML FRS 50 10,47 523,50 
183 LOPERAMIDA( CLORIDRA TO ) 2 MG COMP 300 0,38 114,00 
184 LORADA TINA 1 O MG COMP COMP 500 0,67 335,00 
185 LORAZEPAM 1 MG COMP 500 0,31 155,00 



186 LORAZEPAM 2 MG COMI' 500 0,42 210,00 
187 LUPEJNA+ZEAXANTJNA SINT 5 MG COMP COMI' 1000 3 3000,00 

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 
188 SC/EV/IM AMP 20 4,09 81,80 
189 MEBENDAZOL 100 MG COMI' COMP 100 0,42 42.00 
190 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 2,52 25.20 .· 191 MELOXlCAM IOMGIML 1,5 ML IM AMP AMP 10 6,97 69,70 
192 MELOXICAM 15 MG COMP 200 0,86 . 172,00 

194 MIDAZOLAM 15MGIML 10 ML lV AMP 5 6,27 31,35 
195 MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 5 2,97 14.85 
196 MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 4,55 1092.00 
197 MONTELUCASTE DE SODIO IOMG COMP COMP 800 4,06 3248.00 
198 NALOXONA/NARCAN 0.4MGIML IM/EV/SC AMP 10 9 90,00 
199 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 Ul/G POM 81 COMP 100 3,95 . 395,00 
200 NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 73,29 366.45 
201 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 0,15 750.00 
202 NIMESULIDA 50MGIML FRS C/ 15ML FRS 200 2,65 530,00 
203 NlSTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG BSN 50 8,56 428.00 
204 NITRAZEPAM 5 MG COMP 1000 0,43 430.00 
205 NORFLOXACINO 400 MG COMP COMI' 500 0,66 330.00 
207 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 12, 16 243,20 
208 OXALATO DE ESClTALOPRAM 10 MG COMP 1.000 0,88 880,00 
209 OXCARBAZEPJNA 600 MG CPR COMI' 2.000 0,90 1800.00 
210 OXIDO DE ZINCO 200MG +NISTA TINA 100.00 Ul 40 G BSN 10 11,46 114,60 
211 PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 0,94 188.00 
212 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMP 500 0,11 55.00 
213 PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 0,45 450,00 
215 PLANTAGO OVA TA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. SACJ-IE 100 2,31 231,00 

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 
216 IOO+lOMG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC BSN 5 55,34 276,70 
217 POLJVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 0,85 850.00 
218 PRIMIDONA 100 MG COMP 200 0,66 132.00 
219 PROMETAZINA 25MG COMP 500 0,26 130.00 
220 RALOXJFENO 60MG CPR COMP 60 8,48 508,80 
221 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G BSN 20 6,00 120.00 
222 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 7,54 22.62 
223 RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000 0,5 1000,00 



.. 

224 RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 0,90 1800,00 
226 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML COMP 100 3, 16 316,00 
227 SECNIDAZOL IOOOMG COMP COMP 500 1,51 755.00 
228 SERTRALINA 50 MG COMI' 5.000 0,97 4850,00 
229 SILIMARINA + METIONINA COMI' CPR 2.500 2,00 5000,00 
230 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 0,25 50,00 
231 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 3, 16 158,00 
232 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 1500 1, 13 1695.00 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG 
233 IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 10 8, 15 81,50 

SUCCINA TO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG 
234 IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 30 14,2 426,00 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
235 1500/l 200MG PÓ SACHE 4, 135 G SACHE 600 5 3000,00 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
236 500MG/400MG CAPSULA CPR 8.000 2,64 21120,00 

SULFACECETAMIDA DE SODIO+ 
237 TRIETANOLAMINA 74+2 l ,67MG 50 G POM DERM POM 6 28,6 171,60 
238 sulfato de atropina 0,25 mg /1 mi AMP 20 0,94 18,80 
239 SULFATO DE MAGNESIO 50%10ML EV/IM AMP 10 1, 17 11.70 
240 TAMSULOSINA 0.4MG COMP COMP 900 4,8 4320,00 
241 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 10 5,06 50,60 
242 TIAMAZOL 10 MG CPR 500 0,68 340,00 
243 TICLOPIDINA 250MG COMP COMP 100 1,31 131,00 
244 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 0,45 108,00 
245 TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240 1,43 343,20 
246 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 2,52 504,00 
247 TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50 2,82 141,00 
248 TRA VOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 10 70 700,00 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONA TO DE 
251 FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES FRS 10 90 900,00 

225289,54 



.. 
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FARMÁCIA JANAÍNA 
FARMÁCIA DASSOLER LTDA -CNPJ: 01.615.342/0001-89 

A V.CONTINENTAL, 866- CENTRO - CEP: 85948-000 

PATOBRAGADO-PR- FONE: (45) 32821206- FAX: (45) 3282-1037 

email: fannacia.janaina@hotmail.com 

Pato Bragado, Pr., 26 de fevereiro de 2.015: 

Cotação 

VALOR 
NOME QTD UNIT 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML CI 120 ML FRS 200 R$ 8,00 
2 ACEBROFILINA 50MG/5ML CI 120 ML FRS 200 R$ 12,00 
~CETATO DE DEXAMETASONA+ 
;IANOCOBALAMINA+ CLOR. TJAMlNA +cLOR. 

3 PIRIDOXINA 5000 (IML b / 2 ML a) AMP AMP 400 R$ 9.00 
ACETATO DE PREDNISOLONA I OMG/ML COL.OFT 5 

4ML FRS 10 R$ 18,61 
ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml 

5 COLECALCJFEROL lOOOOUl/ml FRS CI 20 ML FRS 30 R$ 12.50 
6 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 R$ 1,10 
7 ACICLOVIR 200MG COMP 500 R$ 3,50 
8 ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 30 R$ 16,80 
9 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG CI 40 G GEL BSN 5 R$ 19,00 

11 AGUA PARA INJEÇAOmESTILADA) 10 ML FRS 600 
12 AGUA PARA INJECAO(DESTILADAl 5 ML FRS 500 
13 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP 500 R$ 0,50 
14 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 R$ 8,40 
15 AMICACINA l OOMG/2ML C/2ML INJETA VEL AMP 50 
16 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML INJETA VEL AMP 100 
17 AMINASTONA 75 MG COMP 500 
18 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO COMP 5000 R$ 0,25 
10 AMINOFILINA 24MG/ML CI 10 ML INJ AMP 30 - Amiodarona somo /mi 3 mi IV 10 amo 

,..._.. 21 AMPICILINA 500 MG CPR 500 R$ 1,70 
22 BACLOFENO IOMG COMP 1500 R$ o 75 
23 BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 R$ 1,95 

BENZOILMETRONIDAZOL 62,Smg/g +NISTA TINA 25.000ui/g 
24 + CLOR. DE BENZALCONIO 1,25mglg APLIC. C/ 400 BSG 100 R$ 24,50 
25 BETAISTINAIDICLORIDRATO) i6MG COMP 1.000 R$ 0,60 
26 BETAISTINA<DICLORIDRA TOl 24MG COMP 2.000 R$ o 85 
27 BIMA TOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2 R$ 65,00 
29 BlSACODIL 5 MG COMP COMP 200 R$ 0.25 
30 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 800 R$ 2,00 
32 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML FRS 1 R$ 55,00 
33 BROMAZEPAM 3 MG CPR 1000 R$ 0,42 
34 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 R$ 0,75 

BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. 
36 C/20ML FRS 5 R$ 3,50 
37 BROMOPRJDA 10 MG COMP COMP 3.000 R$ 0,60 
38 BROMOPRIDA IOMG/2ML IV/IM INJ AMP 150 R$ 3.50 

. '• .. 

VALOR 
TOTAL 
R$ 1.600,00 
R$ 2.400.00 

• 

R$ 3.600.00 

R$ 186,10 

R$ 375,00 
R$ l.100.00 
R$ 1.750,00 
R$ 504,00 
R$ 95_.oo 

R$ 250,00 
R$ 420,00 
-

., .. 

R$ l.250,00 

R$ 850,00 
RS 1.125,00 
R$ l.170.00 

R$ 2.450,00 
R$ 600.00 
R$ 1.700.00 
R$ 130,00 
R$ 50,00 
R$ 1.600,00 
R$ 55,00 
R$ 420,00 
RS . 750,00 

R$ 17,50 
R$ ).800,00 
R$ 525,00 



' . 

39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS CI 20 ML FRS 200 R$ 13,90 R$ 2.780,00 
BRONFENJRAMINA (MALEATO)+ CLOR. 

40 FENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 ML FRS 20 R$ 8,00 R$ l60,00 
41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY CI 120 DOSES FRS . 30 R$ 16.10 R$ 483,00 
42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY CI 120 DOSES FRS 5 R.$ 32.50 R$ 162,50 
43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA 1 OMG CPR COMP 3.000 R$ 0.50 R$ 1.500.00 

BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 
44 ML FRS 100 R$ 9,90 R$ 990,00 

BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA 
45 SODICA500MG /ML +4MG/ML IVllM AMP 200 R$ 3,50 R$ 700.00 
46 butilbrometo de esconolamina 4mn/ml IV/IM amo 20 R$ 1,60 R$ 32.00 

CAFEINA+CARISOPRODOL+DJCLOFENACO 
47 SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG COMP 5000 R$ 0,49 R$ 2.450,00 
49 CARBONATO DE CALCJO 600 + VII AMINA D COMP COMP 5000 R$ 0,70 R$ 3.500,00 
50 CARMELOSE SÓDICA 0.5% SOL .OFT 15 ML FRS 30 R$ 20,00 R$ 600,00 
51 CEFADROXIL 500MG COMP 100 R$ 4,00 R$ 400.00 

CEFTRIAXONA IOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 
' !)JLUENTE) 3,5ML AMP 100 R$ 15,00 R$ l.500,00 --= 
54 CEFTRIAXONA IOOOMG IV+ DILUENTE C/ IOML INJ AMP 200 

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% 
55 (DILUENTE\ 3,5ML. AMP 50 R$ 12,00. R$ 600,00 
56 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 1 O ML AMP 50 
57 CELECOXIB 200 MG CPR 200 R$ 3,80 R$ 760,00 
58 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 R$ 7,50 R$ 225,00 
59 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 R$ 0,50 R$ 100.00 

CETOCONAZOL+V ALER.BETAMETASONA+SULF. 
60 DE NEOMICINA 30G CR BSG 30 R$ 12,90 R$ 387,00 
61 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 R$ 3,50 R$ 175,00 
62 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 R$ 0,90 R$ 1.800,00 

cetoprofeno 50mg/ml Pó liófilo injetável IV+ 
63 diluente AMP 50 
64 cetonrofeno 50mn/ml 2ml IM AMP 200 R$ 4,00 R$ 800,00 
65 CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 200 R$ 4,00 R$ 800,00 
67 CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 2000 R$ 1,00 R$ 2.000,00 
68 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 R$ 0,50 R$ 1.000 00 

.._29 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 

'-- :JNARIZINA 75MG COMP COMP 2500 R$ 0,38 R$ 950,00 
71 CIPROFIBRA TO 100 MG COMP CPR 10000 R$ 2,00 R$: 20000.00 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 
72 3,5MG/ML+l,O MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 R$ 21,00 R$ 105,00 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 
73 3,5MG/ML+l,0 MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 R$ 18,50 R$ 185,00 

CIPROTERONA(ACETA TO) 2,0 MG + 
74 ETINlLESTRADIOL 0,035 MG DRG DRG 4200 R$ 0,65 R$ 2.730.00 
15 CIT ALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 R$ 1,40 R$ 4.200,00 

CITRA TO DE POTASSIO MONOIDRA TADO 1080MG 
76 IOmEo COMP 500 R$ 0,77 R$ 385,00 
77 CITRA TO FENT ANILA solucão isotonica esteril 1 O mi amo 10 
78 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 4000 R$ 0,90 R$ 3.600,00 
79 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000. R$ 0,35 R$ 1.750.00 
80 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 R$ 1,00 R$ 100,00 
81 CLOR.DE ETILEFRINA IOMG/IML AMP AMP 7 
82 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 R$ 0,90 R$ 180,00 

CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 
83 30G BSN 30 R$ 41,00 R$ 1.230,00 
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84 CLORJDRA TO DE METILFENIDA TO 1 O MG CPR 1500 R$ 1,00 R$ 1.500,00 

85 CLORJDRATODEMETILFENIDATO 18MG CPR 90 R$ 9,40 R$ 846,00 

86 CLORJDRATO DE CICLOBENZAPRJNA 10 MG COMP 2000 R$ 0,90 R$ 1.800.00 
87 CLORIDRA TO DE FLOUXETINA 20 MG COMP 5000 R$ 1,40 R$ 7.000,00 

88 CLORJDRA TO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 R$ 0,51 R$ 2.050,00 
CLORJDRA TO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML I.M/ 

89 l.V ; .. AMP 50 R$ 6,00 R$ 300,00 
90 CLORJDRATODEMEMANTINA !OMG COMP 180 R$ 2,27 R$ 408,60 
91 CLORJDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 R$ 16,00 R$ 1.600,00 

CLORIDRA TO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. • . .;~ .. ~ ..... 
5ML ' .· 

FRS '• .. · . 5 R$ 29,50 R$ 147,50 92 ' - ., . ~ ~ . 

93 CLORIDRA TO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 300 R$ 2,60 R$ 780.00 
94 CLORJDRA TO DE OXIBUTININA 5MG COMP 1000 R$ 0,70 R$ · 700,00 

96 CLORJDRA TO DE P AROXETINA 20 MG CPR 5.000 R$ 1,50 R$ 7.500,00 
CLORJDRA TO DE PETIDINA 50MG/ML 2 ML uso 

97 IM/SC/IM 5 

>-
:LORIDRA TO DE PROMETAZINA 50MG/2ML AMP 50 R$ 2,30 R$ 115.00 

99 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML FRS 10 R$ 19,90 R$ 199,00 
CLORJDRA TO DE TETRACAINAI% CLORIDRA TO DE 

100 FENILEFRINA0.1% SOL.OFT IOML FRS 3 R$ 7,50 R$ 22,50 
102 CLORIDRA TO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000 R$ 1,05 R$ 3.150.00 
103 CLORJDRA TO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.000 R$ 2,20 R$ 4.400,00 
105 CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000 R$ 0,60 R$ 600,00 
106 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1000 .R$ 1,20 R$ 1.200,00 
107 COMPLEXOS "' COMP 1.500 .R$ 0,22 R$ 330.00 ,. .. ~· 

108 COMPLEXO B INJ ~ AMP 50 R$ 2,00 R$ -100,00 
' 

109 CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 10000 R$ 1,00 RS: 10000,00 

DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA ' - .. _,,_ . 
110 IU/G +cLORAFENICOL O.OIG/G CI 10 G BSN 5 R$ 21,50· R$ :IÓ7,50 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% 
111 POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT CI 3,5 G BSG 10 R$ 21,00 R$ 210 00 

DEXAMETASONA O, 1 %, NEOMICINA 0,35% 
112 POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT CI 5 ML FRS 30 R$ 12,90 R$ 387,00 

DEXAMETASONA O, I %+ CLORAFENICOL 0,5% COL. 
I" 'JFT 5 ML FRS 5 R$ 7,80 R$ 39,00 ,__ 

4,00 1,. JEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 R$ R$ 200 00 
115 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 R$ 5,00 R$ 250,00 

DEXTRANA70 JMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT 
116 C/15 ML FRS 20 R$ 13,00 R$ 260,00 
118 DIAZEPAM IOMG/2ML lM/IV AMP 100 
119 DICLOFENACO lootássico)15MG/ML GTS20ML FRS 100 R$ 4,90 R$ 490,00 
120 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 R$ 6,90 R$ 1.380,00 
121 DICLOFENACO SODICO SOMO COMP 3000 R$ 0,10 R$ 300,00 
122 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M AMP 300 R$ 3,00 R$ 900,00 
123 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 300 R$ 2,00 R$ 600,00 
124 DICLORID.RA TO DE FLUNARIZINA 1 O MG COPM 1000 R$ 0,18 R$ 180,00 
125 DIIDROERGOCRJSTINA 6MG CAPS GEL COMP 150 R$ 4,50 R$ 675,00 
126 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 R$ 1,70 R$ 8;500,00 

DIPIRONA SODJCA (750MGO+cLOR.DE ADIFENINA 
127 (25MG) +cLOR.DE PROMETAZINA (25 MG ) 2ML AMP 50 R$ 3,60 R$ 180,00 
128 DIPIRONA 500 MG COMPRlMIDO COMP 5000 R$ 0,10 R$ 500,00 
129 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/IOML FRS 200 R$ 1,75 R$ 350,00 



DIPROPIONA TO BECLOMETAZONA SOMCG/DOSE 
130 SPRAY AOUASO C/130 DOSE 11.4 ML FRS 

DIPROPlONATO BET AMETAZONA + 
131 rFOSF.BETAMET AZONA) 5+2MGIML INJ AMP 
133 DOMPERIDONA!OMGCOMP COMP 
134 DOMPERIDONA lMGIML C/J 00 ML FRS 
135 DROPROPJZINA l,5MG/ML C/120 ML FRS 
136 DROPROPJZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS 

ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETA VEL, SERINGA 
137 PRÉ-ENCHIDA se AMP 
139 epinefrina 1 mo/mi IM/IV/SC AMP 
140 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG COMP 
143 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1 +o,5 MG COMP 
144 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 
145 ESTRIOL CR SOGR + APLIC • BSN 
146 EZETIMJBE 10 MG COMP 
147 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 
1 "ENOBARBITAL 100 MG COMP COMP -
1~, fENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML FRS 

ISO FENOXJMETILPENICILINA POTÁSSJCA SOOmui COMP COMP 
151 FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 30 ML FRS 
152 FINASTERIDA 5MG COMP COMP 
153 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 
154 FLUCONAZOLISO MG COMP 
155 FENJTOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 
156 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 
157 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 

FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. 
NEOMICINA +cLOR, LIDOC~INA SOL OTOLÓGICA 

158 C/SML FRS 
FUMARA TO DE FORMOTEROL DDIDRA TO 12 MCG+ 

159 BÚDESONIDA 400 MCG . e/ 60 doses REFIL COMP 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MGIDOSE SPRAY 

160 NASAL 120 DOSES FRS 
FUROA TO DE MOMETASONA O,OSMG/DOSE SPRAY 

1 '\fASAL 60 A TOMJZAÇÕES FRS -
!~, GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 
164 GLICOSE 50% 10 ML EV AMP 
165 HEMITARTARATODEZOLPIDEM IOMGCOMP COMP 
166 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 
167 HEPARINA SODICA SOOOUJ/0.2SML SUBCUTANEA AMP 

HIDROXIQUINOLINA 
4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO 

168 OTOLOGICA 8 ML FRS 
H r uROXIPi<vPIL GUAR 8A POLIETlLt:.NOuLlCOL 
400; AC.BORJCO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. 
POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA PURJFICADA 
!OML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 

169 . FRS 
170 IVERMECTINA 6MG COMP COMP 
171 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2.5 ML FRS 
172 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 
173 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 
174 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 

6 R$ 32,31 

300 R$ 7,45 
500 R$ 0,35 
20 R$ 16,90 

200 R$ 4,50 
300 R$ 7,60 

20 R$ 21,50 
30 

2600 R$ 1, 11 
2800 R$ 1,10 

120 R$ 1,50 
5 R$ 16,90 

500 R$ 4,00 
100 R$ 0,35 
500 R$ 0,32 

30 R$ 6,50 

50 R$ 60,00 
30 R$ 25,00 

3000 R$ 2,00 
10 

300 R$ 3,00 
20 

800 R$ 0,60 
800 R$ 0,60 

25 R$ 8,50 

4 R$ 65,00 

5 R$ 36,00 

10 R$ 42,20 
10 
20 

500 R$ 1,60 
20 R$ 13.20 
50 

20 R$ 9,70 

. .. 
50 .R$ 31,00 

500 R$ 4,00 
1 R$ 124,10 
2 RS 21,60 

300 R$ 3,30 
500 R$ 0,65 

.. 
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R$ 258,48 

R$ 2.235,00 
RS 175,00 
R$ 338,00 
R$ 900,00 
R$ 2.340,00 

R$ 430,00 

R$ 3.108,00 
RS 3.080,00 
R$ 180,00 
R$ 89,50 
RS 2.000,00 
R$ 35,00 
R$ 160,00 
R$ 195,00 

R$ 300,00 
R$ 750,00 
R$ 6.000,00 

R$ 900,00 

R$ 480,00 
R$ 480,00 

R$ 212,50 

. .,, 
R$ . :340,00 

R$ 390,00 

R$ 420.00 

R$ 900,00 
R$ 264,00 

R$ 194,00 

R$ 1.550,00 
R$ 2.000,00 
R$ 124,10 
R$ 43,60 
RS 990,00 
R$ 325,00 

gardenal 
gardenal 

Rohypnol 

xalatan 
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178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 

185 
187 
188 
189 
190 
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LEVOTIROXINA l 12MCG COMP 
LEVOTIROXINA 125MCG COMP 
LEVOTIROXINA 150MCG COMP 
LEVOTIROXINA 175MCG COMP 
LEVOTIROXINA 200MCG COMP 
LEVOTIROXINA 25 MG COMP 
LEVOTIROXINA 50 MG COMP 
LEVOTIROXINA 75MCG COMP 
LEVOTIROXINA 88MCG COMP 
LIDOCAINA 50MG POM 25 G 
LIDOCAINA 2%(CLORIDRA TO) SEM 
V ASOCONSTRITOR 20 ML 
LOPERAMIDAI CLORIDRATO l 2 MG 
LORADATINA 10 MG COMP 
LORAZEPAM 1 MG 
LORAZEPAM 2 MG 

191 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP 
.J.' 1EBENDAZOL 100 MG.COMP 

1 ~J MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML 
194 MELOXICAM IOMG/ML !.SML IM AMP 
195 MELOXICAM 15 MG 
196 MESILA TO DE DOXAZOSINA 4 MG 
197 MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV 
198 MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV 
199 MIRTAZAPINA 30 MG 
200 MONTELUCASTE DE SODIO IOMG COMP 
201 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UJ/G POM BI 
202 NEPAFENACO OFT.5ML 
203 NIMESULIDA 100 M G COMP 
204 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML 
205 NISTA TINA 25.000UI/G 60 G CR V AG 
206 NITRAZEPAM 5 MG 
207 NORFLOXACINO 400 MG COMP 
208 NORTRIPTILINA 75 MG COMP 
209 OLEO'DE GIRASOL 200ML 
210 OXALATO DE ESClTALOPRAM 10 MG 
2 1XCARBAZEPINA 600 MG CPR -
21~ OXIDO DE ZINCO 200MG +NISTA TINA 100.00 UI 40 G 
213 PANTOPRAZOL 20 MG 
215 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG 
216 PJROXICAM 20MG COMP 

PJVALATODEFLUOCORTOLONA IMG/G+ 
CLORIDRA TO DE LIDOCAINA20 MG/G BSN DE 30GR 

217 +CANULA 
218 PLANT AGO OVA TA FORSK 3.25/5,0g SACHE CI 5,02. 

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 
219 lOO+IOMG/G POMRETAL 30 G 10 APLIC 
220 POLIVITAMJNICOS + POLIMINERAJS 
221 PRIMIDONA lOOMG 
222 PROMETAZINA 25MG 
223 RALOXIFENO 60MG CPR 
224 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G 
225 RIF AMICINA SPRAY 20 ML 
226 RISPERIDONA 1 MG COMP . 
227 RISPERIDONA 2MG COMP 

, . 
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COMP 200 R$ 0,40 'R$ . 80,00 

COMP 500 R$ 0,30' R$ 150.00 
COMP 500 R$ 0,32 R$ 160,00 
COMP 500 R$ 0,40 R$ 200,00 
COMP 200 R$ 0,52 R$ 104.00 
COMP 1.500 R$ 0,21 R$ 315,00 
COMP 1.000 R$ 0,24 R$ 240,00 
COMP 3.000 R$ 0,26 R$ 780,00 
COMP 2.000 R$ 0,31 R$ 620,00 
BSN 5 R$ 9,90 R$ 49,50 

FRS 50 R$ 12,00 R$ 600,00 
COMP 300 R$ 0,40 R$ 120.00 
COMP 500 R$ 1,20 R$ 600,00 
COMP 500 R$ 0,45 R$ 225.00 
COMP 500 R$ 0,55 R$ 275,00 
COMP 1000 R$ 3,00 R$ 3.000,00 
COMP 100 R$ 0,50 R$ 50,00 
FRS ' 10 R$ 3,50 R$ -:350,00 
AMP 10 R$ 5,00 R$ 50,00 
COMP 200 R$ 2,00 R$ . 400.00 
COMP 3.000 R$ 2,00 R$ 6.000,00 
AMP 5 
AMP 5 
COMP 240 R$ 3,10 R$ 744,00 
COMP 800 R$ 2,30 R$ 1.840,00 
COMP 100 RS 5,50 R$ 550.00 
FRS 5 RS 48,70 R$ 243,50 
COMP 5.000 R$ 0,25 R$ 1.250,00 
FRS 200 R$ 3,60 R$ 720,00 
BSN 50 R$ 12,00 R$ 600,00 
COMP 1000 R$ 0,45 R$ 450,00 
COMP 500 R$ 1,00 R$ 500.00 
COMP 500 R$ 0,70 RS 350,00 
FRS 20 R$ 16,90 R$ 338.00 
COMP 1.000 R$ 1,20 R$ 1.200,00 
COMP 2.000 R$ 1,50 R$ 3.000,00 
BSN 10 R$ 22,00 R$ 220,00 
COMP 200 R$ 1,50 R$ 300,00 
COMP 500 R$ 0,10 R$ ,50,00 
COMP 1.000 R$ 1,40 R$ 1.400,00 

BSN 20 R$ 25,14 R$ 502,80 
SACHE 100 R$ 2,50 R$ 250,00 

BSN 5 R$ 40,28 R$ 201,40 
COMP 1.000 R$ 1,00 R$ 1.000.00 
COMP 200 R$ 0,46 R$ 92,00 
COMP 500 R$ 0,25 R$ 125,00 
COMP 90 R$ 7,00 R$ 630,00 
BSN 20 R$ 7,50 R$ 150.00 
FRS 3 R$ 7,90 R$ 15,80 
COMP 2.000 R$ 1,00 R$ 2.000,00 
COMP 2.000 .R$ 1,00 R$ 2.000,00 

' .. 
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228 RISPERIDONA 3MG COMP COMP 200 R$ 1,00 R$ 200,00 
229 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML COMP 100 R$ 3,50 R$ 350,00 
230 SECNIDAZOL l OOOMG COMP COMP 500 R$ 2,50 R$ 1.250.00 
231 SERTRALJNA 50 MG COMP 5.000 R$ 1,00 R$ 5.000,00 
232 SlLIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 R$ 1,50 R$ 3.750,00 
233 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 R$ 0,25 R$ 50,00 
234 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 R$ 4,90 R$ 245,00 
235 SORO FISIOLOGICO 0.9% 1 O ML FRS 300 

SUCCINATO SODJCO DE HIDROCORTISONA lOOMG 
236 IV/IM PO LJOFILO JNJ. AMP 10 

SUCCJNATO SODJCO DE HIDROCORTISONA 500MG 
237 IV/IM PO LJOFILO INJ. AMP 30 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
238 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G SACHE 600 R$ 4,15 RS 2.490,00 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDRO!TINA 
239 500MG/400MG CAPSULA CPR 8.000 R$ 2,15 R$ 17.200,00 

SULFACECETAMIDA DE SODJO+ 
21 - 1UETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM POM 3 R$ 15,15 R$ 45,45 
24• $Ulfato de atrooina 0,25 ma /1ml AMP 20 
242 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 900 R$ 4,10 R$ 3.690,00 
243 TIAMAZOL 10 MG CPR 500 R$ 0,42 R$ 210,00 
244 TICLOPIDJNA 250MG COMP COMP 100 R$ 0,90 ·R$ 90,00· 
245 TOPIRAMA TO 25 MG CPR COMP 240 R$ 0,60 R$ ·144,00 
246 TOPIRAMA TO 50 MG CPR . COMP 240 R$ 1,00 R$ 240.00 
247 TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50 R$ 3,00 R$ 150,00 
248 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 R$ 4,80 R$ 960.00 
249 TRA VOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 10 R$ 60,00 R$ 600,00 
250 V ARF ARINA SODJCA 5MG COMP COMP 2000 R$ 0,40 R$ 800.00 
251 VITAMINA C IOML EV AMP 80 

XINAFOA TO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 
252 FLUTICASONA DJSKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES FRS 10 R$ 86,55 R$ 865,50 
253 GLICONATO DE CALCJO 10% 10 ML EV AMP 10 
254 BICARBONATODE sorno 8,4% 10 ML AMP 10 
255 FLUMAZENJL O, IMG/ML AMP 2 

DIMENIDRINA TO 30MG/l OML + CLOR.PlRIDOXINA 
560MG/ML IM AMP 100 
llMENIDRINA TO 30MG/l OML + CLOR.PlRIDOXINA 
,60MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV AMP 200 

.,.. ... 
ACIDO TRANEXAMJCO 50MG/ML lML EV/IM AMP 10 R$ 8,00 R$ 80,00 
ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 10 . -

TERBUTALINA 0,5MGIML AMP 10 
SULFATO DE MAGNESIO 50%10ML EV/IM AMP 10 
CLORETO DE POTASSJO 19,1% IOML EV AMP 10 
CLORETO DE SUXAMETONIO lOOMG EV AMP 10 
ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 10 
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML EV/JM AMP 10 
NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 
MALEATO DE METJLERGOMETRINA 0,2MG/ML 
SC/EV/IM AMP 20 
CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 
HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20 
GLICONATO DE CALCIO 10%10ML EV AMP 10 
FLUMAZENIL 0,lMG/ML AMP 10 \ \ 
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Segue abaixo cotação conforme solicitado: 

NOME 
VALOR 

QTD VALOR UNIT 
TOTAL 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 6,60 1.320,00 

2 ACEBROFILINA 50MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 7,71 1.542,00 

3 
ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA 

AMP 400 -
+CLOR. PIRIDOXINA 5000 (lML b / 2 ML a) AMP 

' ACETATO DE PREDNISOLONA lOMG/ML COL.OFT 5 ML FRS 10 36,80 368,00 

5 
ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml COLECALCIFEROL lOOOOUl/ml FRS C/ 20 

ML 
FRS 30 22,32 669,60 

6 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 0,54 540,00 
7 ACICLOVIR 200MG COMP 500 0,26 130,00 

8 ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 30 3,40 102,00 

9 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN 5 27,50 137,50 

10 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML FRS 600 0,30 180,00 

11 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 5 ML FRS 500 0,32 160,00 

12 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP 500 - -
13 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 3,80 190,00 

14 AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 50 3,20 160,00 

15 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 100 3,84 384,00 

16 AMINASTONA 75 MG COMP soo 1,63 815,00 

17 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO COMP 5000 0,09 450,00 

18 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 30 3,40 102,00 

19 Amiodarona 50mg /mi 3 mi IV amp 10 4,10 41,00 
20 AMPICILINA 500 MG CPR 500 0,55 275,00 
21 BACLOFENO 10 MG COMP 1500 0,52 780,00 
22 BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 3,15 1.890,00 

23 
BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g + CLOR. DE 

BSG 100 26,50 2.650,00 
BENZALCONIO l,25m•/o APLIC. C/ 40G 

24 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 1,10 1.100,00 

25 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 1,56 3.120,00 

26 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2 53,36 106,72 

27 BISACODIL 5 MG COMP COMP 200 0,30. 60,00 

28 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 800 1,14 912,00 
29 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML FRS 1 79,25 79,25 
30 BROMAZEPAM 3 MG CPR 1000 - -
31 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 - -
32 BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. C/20ML FR5 5 4,73 23,65 

33 BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.000 0,35 1.050,00 

34 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 150 2,40 360,00 

35 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 200 3,20 640,00 

36 BRONFENIRAMINA(MALEATO)+CLOR.FENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 ML FRS 20 12,94 258,80 

37 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 30 42,50 1.275,00 

38 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 5 62,50 312,50 



39 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR COMP 3.000 0,63 1.890,00 
40 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML FRS 100 5,14 514,00 

41 
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /ML 

AMP 200 4,20 840,00 
+4MG/ML IV/IM 

42 butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM amp 20 2,10 42,00 

43 
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP 

30/125/50/300MG 
COMP 5000 0,43 2.150,00 

44 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP 5000 0,54 2.700,00 
45 CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT 15 Ml FRS 30 32,60 978,00 
46 CEFADROXIL 500MG COMP 100 3,18 318,00 
47 CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% {DILUENTE) 3,5ML AMP 100 14,30 1.430,00 

48 CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ 10Ml INJ AMP 200 12,50 2.500,00 

49 CEFTRIAXONA 500MG IM+CLOR. LIDOCAINA 1%{DILUENTE)3,5ML AMP 50 11,36 568,00 

50 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 11,98 599,00 

51 CELECOXIB 200 MG CPR 200 - -
52 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 4,20 126,00 

' CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 0,92 184,00 ' 
,4 CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR BSG 30 8,60 258,00 

55 CETOPROFENO 20MG/ML 20 Ml SOL.ORAL FRS 50 16,52 826,00 

56 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 0,53 1.060,00 

57 cetoprofeno 50mg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente AMP 50 6,73 336,50 

58 cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 200 4,08 816,00 

59 CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 200 5,67 1.134,00 

60 CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 2000 1,19 2.380,00 

61 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 0,60 1.200,00 

62 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 1,15 115,00 

63 CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500 0,39 975,00 

64 CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 10000 1,32 13.200,00 

65 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/Ml PDM OFT3,5 

BSN 
ML 

5 30,30 151,50 

66 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/Ml+l,O MG/ML SOL OFT.5 

ML 
FRS 10 35,34 353,40 

67 CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG DRG 4200 0,94 3.948,00 

68 CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 -
69 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOmEq COMP 500 1,16 580,00 

·o CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi amp 10 - -

/l CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 4000 - -
72 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 - -

73 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 1,68 168,00 

74 CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP AMP 7 2,20 15,40 

75 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 2,20 440,00 

76 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G PDM 30 G BSN 30 32,56 976,80 
77 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 1500 - -
78 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 - -
79 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 0,86 1.720,00 

80 CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG COMP 5000 - -
81 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 -
82 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600MG/2ML1.M/ 1.V AMP 50 7,38 369,00 

83 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COMP 180 - -
84 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 32,40 3.240,00 

85 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 5ML FRS 5 42,20 211,00 

86 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 300 6,96 2.088,00 
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87 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG · COMP 
88 . . CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG 
89 CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2 ML uso IM/SC/ IM 
90 CLORIDRATO DE PROMETA21NA 50MG/2ML 
91 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML 

92 
CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0,1% SOL 

OFT 10 ML 
93 CLORIDRATO DE TRA2ADONA 50 MG 
94 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 
95 - CLOXA20LAM 1 MG 
96 CODEiNA 30MG + PARACETAMOL SOOMG COMP 
97 COMPLEXO B 

. 

98 - COMPLEXO B INJ 
99 CUMARINAlS MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP 

100 
DESOXIRRIBONUCLEA~E 666U/G FIBRANOLISINA lU/G +CLORAFENICOL 

' ·' 
-' 0.0lG/G C/ 10 G 

' DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT 
,1 ' , -' . ~~~·" C/ 3 5 G 

DEXAMETASONA 0,1%;NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT 
102 \º ; •• 

- C/5 ML 
103 - DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL OFT 5 ML 
104 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML 
105 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 
106 DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML 
107 OIA2EPAM 10MG/2ML IM/IV 
108 DICLOFENACO (ootássico)lSMG/ML GTSlOML 
109 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR 
110 DICLOFENACO SODICO SOMG 
111' DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML 1.M 
112 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG 
113 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 
114 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL 
115 - DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP . DIPIRONA SODICA (7SOMGO+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) +CLOR.DE • 
116 

PRÓMETA21NA 125 MG l 2ML 
17 

. 

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 
118 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/lOML 

119 
DIPROPIONATO BECLOMETAZONA 50MCG/DOSE SPRAY AQUASO C/130 

DOSE 11,4 ML 

120 DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETA20NA) 5+2MG/ML INJ 

121 DOMPERIDONA 10 MG COMP 
122 DOM PERi DONA lMG/ML C/100 ML 
123 DROPROPIZINA 1,SMG/ML C/120 ML 
124 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML 
125 ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA se 
126 epinefrina lmg/ml IM/IV/SC 
127 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG 
128 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG -
129 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+ lMG 
130 ESTRIOL CR 50GR + APLIC 
131 to EZETIMIBE 10 MG 

: . . 
1 .• 

( t' 
~ . " 

CPR 

AMP 
FRS 

FRS 

COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
AMP 

COMP 

BSN 

-
BSG .. 
FRS 

FRS 
AMP 
AMP 
FRS 
AMP 
FRS 
BSN 

COMP 
AMP 

COMP 
COPM 
COMP 
COMP 

-·· AMP 
~ 

COMP 

''~ FRS 

FRS 

AMP 

COMP 
FRS 
FRS 
FRS 

AMP 
AMP 

COMP 
COMP 
COMP 

BSN 
COMP 

1000 
5.000 

5 
50 
10 

3 

3000 
2.000 
1000 
1000 
1.500 

50 
10000 

5 

lo··· 

-
30 

5 
50 
50 
20 
100 
100 
200 

3000 
300 
300 

1000 
150 

5000 

50 

~ . . . 

--

' ....... ·~ 

·' 
---

-
5000. ' ... 
200 •· 

• 
8 

'.oi .. 

300 

500 
20 

200 
300 
20 
30 

2800 
2800 
120 

5 
500 

1,78 1.780,00 
. - -

- -
2,84 142,00 

22,44 224,40 

28,60 85,80 

- -
- -
- -
- -

0,22 330,00 
2,86 143,00 
1,84 18.400,00 

28,28 141,4D 

32,28 322,80 

~ 

21,62 648,60 

24,68 123,40 
2,43 121,50 
2,36 118,00 

26,12 522,40 

- -
5,28 528,00 
6,40 1.280,00 
0,09 270,00 
2,05 615,00 

- -
0,68 680,00 
6,44 966,00 
3,18 15.900,00 

S,16 258,00 

0,16 800,00 
1,76 352,00 

56,74 453,92 

5,98 1.794,00 

0,54 270,00 
19,60 392,00 
6,80 1.360,00 
8,40 2.520,00 

25,80 516,00 
2,80 84,00 
1,98 5.544,00 
1,62 4.536,00 
1,38 165,60 

22,10 110,50 
5,36 2.680,00 1 



132 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,69 69,00 
133 FENOBARBITAL 100 MG COMP COMP soo - -
134 FENOBARBITAL40 MG/ML 20 ML FRS 30 - -
13S FENOXIMETILPENICILINA POTÁSSICA 500mui COMP COMP 50 2,10 105,00 
136 FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 30 ML FRS 30 38,28 1.148,40 
137 FINASTERIDA 5MG COMP COMP 3000 1,04 3.120,00 
138 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 3,19 31,90 
139 FLUCONAZOLlSO MG COMP 300 1,4S 43S,OO 
140 FENITOINA SOMG/ML SML IM/IV AMP 20 - -
141 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 800 - -
142 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 - -

143 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, 

FRS 2S S,38 134,SO 
LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML 

144 
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG 

4 1S4,12 616,48 - e/ 60 doses REFIL 
COMP 

145 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS s 62,78 313,90 

i46 
FUROATO DE MOMETASONA 0,0SMG/DOSE SPRAY NASAL 60 

FRS 10 SS,86 SS8,60 
ATOMIZACÕES 

147 GLICOSE 2S% 10 ML EV AMP 10 0,61 6,10 

148 GLICOSE SO% 10 ML EV AMP 20 0,98 19,60 

149 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP soo - -
lSO HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20 21,96 439,20 

151 HEPARINA SODICA SOOOUl/0,2SML SUBCUTANEA AMP 50 13,72 686,00 

152 
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+ TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO 

FRS 
OTOLOGICA 8 ML 

20 19,38 387,60 

HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; 

153 AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO FRS 50 66,80 3.340,00 

SODICO;AGUA PURIFICADA lOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 
154 IVERMECTINA 6MG COMP COMP 500 2,70 1.350,00 

1S5 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML FRS 1 174,S8 174,58 

156 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 2 36,78 73,56 

157 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 300 4,18 l.2S4,00 

1S8 LEVOFLOXACINO SOO MG COMP soo 3,67 1.83S,OO 

1S9 LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 200 O,S8 116,00 

160 LEVOTIROXINA 12SMCG COMP COMP soo 0,46 230,00 

611 LEVOTIROXINA lSOMCG COMP COMP soo 0,47 23S,00 

162 LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP 500 O,Sl 2SS,OO 

163 LEVOTIROXINA 200MCG COMP COMP 200 0,83 166,00 

164 LEVOTIROXINA 2S MG COMP COMP 1.500 0,32 480,00 

16S LEVOTIROXINA SO MG COMP COMP 1.000 0,3S 3SO,OO 

166 LEVOTIROXINA 7SMCG COMP COMP 3.000 0,40 1.200,00 

167 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 0,46 920,00 

168 LIDOCAINA SOMG POM 2S G BSN s 7,80 39,00 

169 LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML FRS so 1S,4S 772,SO 

170 LOPERAMIDA( CLORIDRATO) 2 MG COMP 300 - -
171 LORAOATINA 10 MG COMP COMP soo 0,89 44S,OO 

172 LORAZEPAM 1 MG COMP 500 - -
173 LORAZEPAM 2 MG COMP soo - -
174 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 - -
17S MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 0,72 72,00 

176 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 2,SO 2S,00 

177 MEl.OXICAM lOMG/ML l,S ML IM AMP AMP 10 12,60 126,00 



' . 

178 MELOXICAM 15 MG COMP 200 0,36 72,00 
179 MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COMP 3.000 0,68 2.040,00 
180' MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 5 - -
181 MIDAZOLAM 15MG/Ml 3 ML IV AMP 5 - -
182 MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 - -

183 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP COMP 800 2,86 2.288,00 

184 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 Ul/G POM BISN.10 G COMP 100 3,80 380,00 

185 NEPAFENACO OFT. 5 Ml FRS 5 65,56 327,80 

186 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 0,11 550,00 

187 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 200 2,48 496,00 

188 NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG BSN 50 7,12 356,00 

189 NITRAZEPAM 5 MG COMP 1000 - -

190 NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP soo 0,68 340,00 

191 NORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP 500 - -
192 OLEO DE GIRASOL 200Ml. FR5 20 11,22 224,40 

193 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 - -

94 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 2.000 -

195 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G BSN 10 11,58 115,80 

196 PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 0,88 176,00 

197 PERMANGANATO DE POTA5SIO 100 MG COMP 500 0,14 70,00 

198 PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 0,23 230,00 

199 
PIVALATO DE FLUOCORTOLONA lMG/G+ CLORIDRATO DE LIDOCAINA20 

BSN 20 34,92 698,40 
MG/G BSN DE 30GR + CANULA 

200 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. SACHE 100 2,12 212,00 

201 
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G POM RETAL 30 G 10 

APLIC 
BSN 5 70,40 352,00 

202 POLIVITÀMINICOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 0,76 760,00 

203 PRIMIDONA 100 MG COMP 200 - -

204 PROMETAZINA 25MG COMP 500 0,32 160,00 

205 RALOXIFENO 60MG CPR COMP 90 9,96 896,40 

206 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G BSN 20 4,50 90,00 

207 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 9,22 27,66 

208 RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000 - -

209 RISPERIDONA 2MG COMP . COMP 2.000 - -

210 RISPERIDONA 3MG COMP COMP 200 - -

'11 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 Ml COMP 100 3,62 362,00 

,12 SECNIDAZOL lOOOMG COMP COMP 500 0,99 495,00 

213 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 - -
214 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 2,58 6.450,00 
215, SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 0,36 72,00 

216 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 2,34 117,00 

217 . SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 300 0,68 204,00 

218 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 10 8,80 88,00 

219 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 30 14,20 426,00 

220 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G SACHE 600 7,86 4.716,00 

221 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA CPR 8.000 3,05 24.400,00 

222 
SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM 

DERM 
POM 3 37,58 112,74 

223 sulfato de atropina 0,25 mg /lrnl AMP 20 1,28 25,60 



.. 

224 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 900 3,64 3.276,00 
225 TIAMAZOL 10 MG CPR 500 0,78 390,00 
226 TICLOPIDINA 250MG COMP COMP 100 2,36 236,00 
227 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 - -
228 TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240 - -
229 TRAMADOL 50MG/Ml C/ 2 ML AMP 50 - -
230 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200. - -
231 TRAVOPROSTA 0,04 MG/Ml OFT 2,5ML FRS 10 75,37 753, 70 
232 VA~FARINA SODICA 5MG COMP COMP 2000 0,88 1.760,00 
233 VITAMINA C lOML EV AMP 80 3,24 259,20 

234 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS 

FRS 10 160,06 1.600,60 
50MCG/250MCG C/60 DOSES 

235 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 10 - -
236 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 2,16 21,60 

237 FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 2 - -
J38 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM AMP 100 3,26 326,00 

.39 
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML +GLICOSE 

+ FRUTOSE 10 ML EV 
AMP 200 6,40 1.280,00 

240 ACIDO TRANEXÂMICO SOMG/Ml lML EV/IM AMP 10 6,71 67,10 

241 ATROPINA O,SOMG/Ml EV/IM AMP 10 1,96 19,60 

242 TERBUTALINA O,SMG/ML AMP 10 5,50 55,00 

243 SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10ML EV/IM AMP 10 1,30 13,00 

244 CLORETO DE POTASSIO 19,1% lOML EV AMP 10 0,68 6,80 

245 CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG EV AMP 10 21,96 219,60 

246 ADENOSINA 3MG/Ml EV AMP 10 18,98 189,80 

247 
~ 

DESLANOSÍDEO 0,2MG/Ml EV/IM AMP 10 3,69 36,90 

248 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 - -
249 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SC/EV/IM AMP 20 4,92 98,40 

250 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 - -

251 HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20 - -
252 GLICONATO DE CALCIO 10%10Ml EV AMP 10 - -
253 FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 10 - -

219.232,96 
Cascavel, 09 de fevereiro de 2015. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 

fv'ioca Co1nércio de Medicamentos Ltda 

CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC.EST. 90185718-00 

ENDEREÇO: Rua Presidente Costa e Silva, Nº 231, CENTRO 

Assis Chateaubriand-Pr 

E-MAIL: orcamen\os.n1oca@hotmail.com 

TEL: (44) 3528 3656 FAX: (44) 3528 7942 

BANCO: Banco do Brasil AGENCIA: 830-3 C!C: 23645-4 

Prezados Senhores, 

segue abaixo nosso orçamento: 

Item Descrição do Produto 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML 

2 ACEBROFILINA 501v1G/5ML C/ 120 ML 
ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA 

3 +CLOR PIRIDOXINA 5000 (1 ML b I 2 ML a) AMP 

4 ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML 
ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml COLECALCIFEROL 10000Ul/rnl FRS C/ 

5 20 lv1L 

6 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP 

7 ACICLOVIR 200MG 

8 ACICLOVIR 50MG/G CR (10g) 

9 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL 

10 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML 

11 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 5 ML -
12 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR 

13 AMBROXOL ADT 100 ML 

14 AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL 

15 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML INJETAVEL 

16 AMINAFTONA 75 MG 

17 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO 

18 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ 

19 Amiodarona 50rng /mi 3 rn·I IV 

20 AMPICILINA 500 MG 

Und 

FRS 

FRS 

AMP 

FRS 

FRS 

COMP 

COMP 

BSG 

BSN 

FRS 

FRS 

COMP 

FRS. 

AMP 

AMP 

COMP 

COMP 

AMP 

arnp 

CPR 

Qtda Marca Vl.Unita VI.Total 

200 neo química R$ 6,39 R$ 1.278,00 

100 n/c R$ - R$ -

400 n/c R$ - R$ -
10 alcon R$ 31,20 R$ 312,00 

30 takeda R$ 25,56 R$ 766,80 

1000 natulab R$ 0,48 R$ 480,00 

500 prati R$ 0,27 R$ 135,00 

30 pra ti R$ 4,38 R$ 131,40 

5 n/c R$ - R$ -
600 isofarma R$ 0,39 R$ 234,00 

500 isofarma R$ 1,62 R$ 810,00 

500 ems R$ : . 0,21 R$ 105,00 

50 hipolabor R$ 2,40 R$ 120,00 

50 nova farma R$ 1, 14 R$ 57,00 

100 nova farma R$ 3,60 R$ 360,00 

500 baldacci R$ 2,34 R$ 1.170,00 

5000 neo quimica R$ 0,06 R$ 300,00 

30 hipolabor R$ 1,56 R$ 46,80 

10 hipolabor R$ 4,29 R$ 42,90 

' prati R$ 0,33 R$ 165,00 



21 BACLOFENO 10 MG COMP 

22 BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 
BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g + CLOR. DE 

23 BENZALCONIO 1,25mg/g APUC. C/ 40G BSG 

24 BETAISTINA(DICLORIDRATO} 16MG • COMP 

25 BETAISTINA(DICLORIDRATO} 24MG COMP 

26 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 Ml 
. . FRS " 

t~ .,.. 27 BISACODIL 5 MG COMP ,, . COMP 

28 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 

29 BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 Ml FRS 

30 BROMAZEPAM 3 MG CPR 

31 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 

32 BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/Ml SOL INAL. C/20ML FRS 
1----· 

• 33 BROMOPRIDA 10 MG COMP . . COMP 

34 BROMOPRIDA 1 OMG/2Ml IV/IM INJ AMP 

35 BROMOPRIDA 4MG/Ml GTS C/ 20 Ml FRS 

36 BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,5MG/Ml 20 ML FRS 

37 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 

38 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 

39 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR COMP 

40 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 Ml FRS 
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /ML 

41 +4MG/ML IV/IM AMP 

42 butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM amp 
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP 

43 30/125/50/300MG ... ,.. COMP 

·~ .. .-:!.r44 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP 
, ..... ! .( ,. 45 CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT -1-5-Mb (10rnl). - FRS 

'46 CEFADROXIL 500MG - COMP "'• .. 

47 CEFTRIAXONA 1000MG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 

48 CEFTRIAXONA 1000MG IV+ DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 

'49 CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE} 3,5ML AMP 

50 CEFTRIAXONA 500MG IV :!'DILUENTE C/ 10 ML AMP -.. 
- ...;51 CELECOXIB 200 MG " .... ., .. ~ l'i. CPR 

52 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 

53 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR -

1500 teuto 

600 chiesi 

100 aché · 

1.000 eurofarma 

2.000 eurofarma 

2 ems 

200 Uniao quimica 

800 farmasa 

1 alcon 

1000 teuto 

1000 teuto 

• 5 boehringer 

3.000 prati 

150 wasser 

200 pra ti 

20 ache 

30 biosintetica 

5 biosintetica 

3.000 belfar 

100 ems 

200 n/c 

20 hipolabor 

5000 ems . 
.• 5000 vilamed 

'· ·30 allergan 

100 eurofarma 

100 nova farma 

200 agi la 

50 n/c 

•N50 teuto 

200 pfizer 

3 ;polabor 

200!prati 

R$ 0,27 

RS 3,87 

R$ 44,61 

R$ 0,51 

R$ 0,69 

R$ 62,22 

R$ 0,30 

R$ 1,08 

R$ 115,29 

R$ 0,15 

R$ 0,21 

R$ 10,02 

R$ 0,24 

R$ 2,28 

RS 2,76 

R$ 19,41 

R$ 33,87 

R$ 67,74 

R$ 0,57 

R$ 10,26 

R$ . 

R$ 5,94 

R$ 0,30 

R$ 0,42 

R$ 60.27 

R$ 2.58 

R$ 3,90 

R$ 10,35 

R$ -
R$ 5,97 

R$ 8,61' 

R$ 3,30 

R$ 0,24 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
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R$ 

R$ 
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R$ 

R$ 
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405,00 

2.322,00 

4.461,00 

510,00 

1.380,00 

124,44 

60.00 

864,00 

115.29 

150,00 

210,00 

50,10 

720.00 

342.00 

552,00 

388,20 

1.016,10 

338,70 

1.710,00 

1.026,00 

118,80 

1.500.00 

2.100.00 

1.808, 10 

258,00 

390.00 

2.070,00 

-
- 298,50 

1.722,00 

99,00 

48.00 

· . 

• • 

··~ ... 



.· 

CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR 
54 BSG 30 eurofarma R$ 11.43 R$ 342,90 

55 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 n/c R$ - R$ ---
56 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 ems RS 0,60 R$ 1.200,00 

57 cetoprofeno 50mg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente AMP 50 cristalia R$ 7,86 R$ 393,00 

58 cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 200 uniao quitnica R$ 3,96 R$ 792,00 

59 CETOPROFENO 81150MG COMP COMP 200 sanofl R$ 8,49 R$ 1.698,00 

60 CILOSTAZOL 100MG COlv1P . COMP 2000 eurofarrna R$ 0,99 R$ 1.980,00 

61 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 eurofarma R$ 0,48 R$ 960,00 

62 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 hypofarma R$ 1,74 R$ 174,00 

63 CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500 neo quimica R$ O, 18 R$ 450,00 
~-

64 CIPROFIBRATO 100 lv1G COMP CPR 10000 neo quimice R$ 0,90 R$ 9.000,00 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 

65 lv1L BSN 5 novartis R$ 60,99 R$ 304,95 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML +1,0 MG/ML SOL OFT.5 

66 ML FRS 10 ems R$ 10,17 R$ 101,70 

67 CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 lv1G + ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG DRG 4200 eurofarma R$ 1,77 R$ 7.434,00 

68 CITALOPRAM 20 lv1G COMP CPR 3.000 ems R$ 0,54 R$ 1.620,00 

69 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG 10mEq COMP 500 as pen R$ 1,68 R$ 840,00 

70 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi amp 10 crista lia R$ 3,30 R$ 33,00 

71 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 4000 sigma pharma R$ 1,50 R$ 6.000,00 

72 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 ems R$ 0,18 R$ 900,00 

73 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 isofarma R$ 0,57 R$ 57,00 

74 CLOR.DE ETILEFRINA 10MG/1ML AMP AMP 7 uniao quimica R$ 2.43 R$ 17,01 

75 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 R$ - R$ -
76 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 30 cristalia R$ 58,53 R$ 1.755,90 

77 CLORIDRATO DEMETILFENIDATO 10 MG CPR 1500 novartis R$ 2,10 R$ 3.150,00 

78 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 n/c R$ - R$ -
79 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 ems R$ 0,60 R$ 1.200,00 

80 CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG COMP 5000 sigma pharma R$ 0,21 R$ 1.050,00 

81 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 cristalia R$ 0,30 R$ 1.500,00 

82 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML l.M/ IV AMP 50 neo quimica R$ 4,50 R$ 225,00 

83 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COMP 180 eurofarrna R$ 1,89 R$ 340,20 

84 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 bayer R$ 9;81 R$ 981,00 

85 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 5ML " FRS 5 alcon R$ 64,71 R$ 323,55 

86 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 3r iolab R$ 10,83 R$ 3 249,00 



•' 

87 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG COMP 1000 aspen R$ 1,38 R$ 1.380.00 

88 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 aurobindo R$ 0,36 R$ 1.800,00 

89 CLORIDRATO DE PETIDINA 50MGIML 2 ML uso IMISCI IM AMP 5 uniao quin1ica R$ 4,80 R$ 24,00 

90 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML AMP 50 sanval R$ 2,97 R$ 148,50 

91 CLORIDRATO DE RANITIDll'>IA 150MG/10 ML 120 ML FRS 10 ems R$ 8,49 R$ 84,90 
CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO DE FENILEFRINA O, 1% 

92 SOL. OFT 10 ML FRS • 3 allergan R$ 14,94 R$ 44,82 

93 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000 as pen R$ 2,07 R$ 6.210,00 

94 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.000 eurofarma R$ 1,89 R$ 3.780,00 

95 CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000 eurofarma R$ 0,36 R$ 360,00 

96 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1000 eurofarma R$ 1,41 R$ 1.410,00 

97 COMPLEXO B COMP 1.500 natulab R$ 0,09 R$ 135,00 

98 COMPLEXO B INJ AMP 50 l1ypofarma R$ 1,77 R$ 88,50 - -
99 CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 10000 cifarma R$ 0,39 R$ 3.900,00 

DESOXIRRIBONUCLEASE 666UIG FIBRANOLISINA 1 U/G +CLORAFENICOL 
100 0,01GIG CI 10 G BSN 5 cristalia R$ 78,00 R$ 390,00 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT 
101 CI 3,5 G BSG 10 alcon R$ 45,51 R$ 455, 1 o 

DEXAMETASONA 0.1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT 
102 C/5ML FRS 30 genom R$ 23,89 R$ 716,70 

103 DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML FRS 5 allergan R$ 15,48 R$ 77,40 

104 DEXAMETASONA 2MGIML 1 Ml AMP 50 farmace R$ 1,26 R$ 63,00 

105 DEXAMETASONA 4MGIML 2,5ML INJ AMP 50 farmace R$ 2,34 R$ 117,00 ... 
106 DEXTRANA70+A14:H2671MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML FRS 20 alcon R$ 33,48 R$ 669,60 

107 DIAZEPAM 101v1G/21v1L IM/IV AMP 100 santisa R$ 1,23 R$ 123,00 

108 DICLOFENACO (potassico)15MGIML GTSWMh (20ml) FRS 100 vitapan R$ 4,32 R$ 432,00 

109 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 prati R$ 6,81 R$ 1.362,00 

110 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 3000 pra ti R$ 0,06 R$ 180,00 

111 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM AMP 300 teuto R$ 1,89 R$ 567,00 

112 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50150 MG COMP 300 novartis R$ 7,56 R$ 2.268,00 

113 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM. 1000 neo quimica R$ 0,09 R$ . 90,00 

114 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 150 ache R$ 9,63 R$ 1.444,50 

115 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 neo quimica R$ 0,54 R$ 2.700,00 
DIPIRONA SODICA (750MG+CLORDE ADIFENINA (25MG) +CLORDE 

116 PROMETAZINA 25 MG) 2ML. - AMP 50 legrand R$ 2,88 R$ 144,00 

117 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 5oon prati R$ O, 18 R$ 900,00 

118 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/10ML FRS 2, iarmace R$ 1, 14 R$ 228,00 
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DIPROPIONATO BECLOMETAZONA 50MCG/DOSE SPRAY AQUASO C/130 
-·r--

119 DOSE 11.4 ML ffi-& (f..::X) 8 chiesi R$ 65,19 RS 521,52 
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML 

120 INJ AMP 300 eurofarma R$ 9,00 R$ 2.700,00 

121 DOMPERIDONA 10 MG COMP . COMP 500 ems R$ 0,21 R$ 105,00 

122 DOMPERIDONA 1MG/ML C/100 ML FRS 20 fannasa R$ 12,48 R$ 249,60 

" .• 123 DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML ~. FRS 200 íleo qi.Jimica R$ 6,33 R$ 1.266,00 

124 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS :300 neo quimica R$ 6.45 R$ 1.935,00 

125 ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETÁVEL, SERINGA PRto-ENCHIDA se AMP 20 eurofarma R$ 24.00 R$ 480,00 

126 epinefrina 1 mg/ml IM/IV/SC AMP 30 hipolabor R$ 2,97 R$ 89,10 

127 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG COMP 2800 wyeth R$ 2,31 R$ 6.468,00 

128 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1 +0,5 MG COMP 2800 biolab R$ 2, 19 R$ 6.132.00 

129 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 n/c R$ - R$ 

130 ESTRIOL CR 50GR + APLIC BSN 5 hipolabor R$ 19,80 R$ 99,00 

131 EZETIMIBE 10 MG COMP 500 n/c R$ - R$ -

132 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 rache R$ 0,69 R$ 69,00 

133 FENOBARBITAL 100 MG COMP COMP 500 crista lia R$ 0,30 R$ 150.00 

134 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML FRS 30 cristalia R$ 9,00 R$ 270,00 

135 FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP COMP 50 n/c R$ - R$ -

136 FERRIPOLIMATOSE 50MGIML 30 ML FRS 30 nycon1ed R$ 54,66 R$ 1.639,80 

137 FINASTERIDA 5MG COMP COMP 3000 aurobindo R$ 0,63 R$ 1.890,00 

138 FITOMENADIONA10MG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 hípolabor R$ 3,30 R$ 33,00 

139 FLUCONAZOL 150 MG COMP 300 pra ti R$ 0,51 R$ 153,00 

140 FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 20 teuto R$ 2,97 R$ 59,40 

141 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 800 sig1na pharma R$ 0,48 R$ 384,00 

142 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP .. COMP 800 sigma pharma R$ 0,54 R$ .. 432,00 
FLUOCINOLONA +SUL POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, 

143 LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 5ML ·.i. ' FRS 25 ems R$ 4,95 R$ 123,75 -
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 

144 MCG e/ 60 doses REFIL COMP 4 novartis R$ 3,93 R$ 15,72 

145 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS (CX) 5 glaxosmithkline R$ 82,98 R$ 414,90 
FUROATO DE MOMETASONA 0,05MGIDOSE SPRAY NASAL 60 

146 ATOMIZAÇÕES FRS 10 nlc R$ - R$ 

147 GLICOSE 25% 10 ML EV . AMP 10 isofanna R$ 0,48 R$ 4,80 

148 GLICOSE 50% 1 O ML EV ' AMP 20 isofarma R$ 0,51 R$ 10,20 

149 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG co~ COMP 5l :ins R$ 0,87 R$ 435,00 



150 HEPA.RINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20 nlc R$ ' R$ ' 

151 HEPARINA SODICA 5000Ul/0,251v1L SUBCUTANEA AMP 50 cristalia R$ 9,51 R$ 475,50 
HIDROXIOUINOLINA 4MG/ML + TROLAMINA 140MG/lv1L SOLUCAO 

152 OTOLOGICA 8 ML FRS 20 alcon R$ 22,02 R$ 440,40 
HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; 
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO 
SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 

153 FRS 50 n/c R$ ' R$ ' 

154 IVERMECTINA 6MG COMP COMP 500 vitapan R$ 0,72 R$ 360,00 ,__ 
155 ,__ LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML FRS 1 n/c R$ ' R$ ' 

156 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 2 nic R$ ' R$ ' 

157 LEVODOPA+ GLORIO. BENSERAZIDA 200150 MG CPR COMP 300 neo quimica R$ 0,42 R$ 126,00 - -
158 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 500 ems R$ 1,56 R$ 780,00 

159 LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 200 merck R$ 0,60 R$ 120,00 

160 LEVOTIROXINA 125MCG COMP COMP 500 merck R$ 0,44 R$ 220,00 

161 LEVOTIROXINA 150MCG COMP COMP 500 n1erck R$ 0,48 R$ 240,00 

162 LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP 500 merck R$ 0,63 R$ 315,00 

163 LEVOTIROXINA 200MCG COMP COMP 200 merck R$ 1,05 R$ 210,00 

164 LEVOTIROXINA 25 MG COMP COMP 1.500 merck R$ 0,33 R$ 495,00 

165 LEVOTIROXINA 50 MG COMP COMP 1.000 merck R$ 0,21 R$ 210.00 

166 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 merck R$ 0,36 R$ 1.080,00 

167 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 merck R$ 0,45 R$ 900,00 

168 LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 hipolabor R$ 4,62 R$ 23, 10 

169 LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 lv1L FRS 50 hipolabor R$ 3,96 R$ 198,00 

170 LOPERAMIDA( CLORIDRATO) 2 lv1G COMP 300 neo quin1ica R$ 0,36 R$ 108,00 

171 LORADATINA 10 lv1G COMP COMP 500 geolab R$ O, 12 R$ 60,00 

172 LORAZEPAM 1 MG COMP 500 medley R$ O, 18 R$ 90,00 

173 LORAZEPAM 2 MG COMP 500 medley R$ 0,30 R$ 150,00 

174 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 nic R$ R$ ' 

175 MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 sobral R$ 0,06 R$ 6,00 

176 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 sobral R$ 1,56 R$ 15,60 

177 MELOXICAM 1 OMG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 eurofarma R$ 3,33 R$ 33,30 

178 MELOXICAM 15 MG COMP 200 pharlab R$ 0,24 R$ 48,00 

179 MESILATO DE DOXAZOSINA4 MG COMP 3.000 sandoz R$ 1,38 R$ 4. 140,00 

180 MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 5 hipolabor R$ 6,27 R$ 31,35 

181 MIDAZOLAlv115MG/ML 3 ML IV AMP e hipolabor R$ 2,97 R$ 14,85 

182 MIRTAZAPINA 30 MG COMP 2 .... _1sandoz R$ 6,00 R$ 1 .440,00 -



183 MONTELUCASTE DE SÓDIO 10MG COMP COMP 800 novartis R$ 7,02 R$ 5.616,00 

184 NEOMICINA+BACITRACINA 5MGIG+250 Ul/G POM BISN.10 G COMP 100 pratí R$ 2,55 R$ 255,00 

185 NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 alcon R$ 105,63 R$ 528, 15 

186 NIMESULIDA 100 M G COMP ' COMP 5.000 vitapan R$ 0,09 R$ 450,00 

187 NIMESULIDA 50MGIML FRS C/ 15ML FRS 200 vitapan R$ 1,89 R$ 378,00 

188 NISTATINA 25.000UllG 60 G CR VAG BSN 50 teu to R$ 6,57 R$ 328,50 

189 NITRAZEPAM 5 MG COMP 1000 cristalia R$ 0,42 R$ 420,00 

190 NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP 500 multilab R$ 0,30 R$ 150,00 

191 NORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP 500 hípolabor R$ 0,39 R$ 195,00 

192 OLEO DE GIRASOL 200lv1L FRS 20 kelldrin R$ 8,37 R$ 167,40 

193 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 sigma pharma R$ 0,57 R$ 570,00 

194 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 2.000 ranbay R$ 1,62 R$ 3.240,00 

195 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 UI 40 G BSN 10 pharlab R$ 10,80 R$ 108,00 

196 PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 ems R$ 0,45 R$ 90,00 

197 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMP 500 ma ri oi R$ 0,09 R$ 45,00 

198 PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 pratí R$ 0,21 R$ 210.00 
PIVALATO DE FLUOCORTOLONA 1MG/G+ CLORIDRATO DE LIDOCAINA20 

199 lvlGIG BSN DE 30GR + CANULA BSN 20 nlc R$ ' R$ ' 

200 PLANTAGO OVATA FORSK 3,2515,0g SACHE C/ 5,0g. SACHE 100 n/c R$ ' R$ ' 

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 100+10MGIG POM RETAL 30 G 
201 1 O APLIC BSN 5 nlc R$ ' R$ ' 

202 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 legrand R$ 1,71 R$ 1.710,00 

203 PRIMIDONA 100 MG COMP 200 aspen R$ 0,87 R$ 174,00 

204 PROMETAZINA 25MG COlvlP 500 teuto R$ 0,21 R$ 105,00 

205 RALOXIFENO 60MG CPR COMP 90 nlc R$ ' R$ ' 

206 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G BSN 20 n/c R$ ' R$ ' 

207 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 natulab R$ 5,52 R$ 16,56 

208 RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000 eurofarrna R$ 0,81 R$ 1.620,00 

209 RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 eurofarma R$ 1,59 R$ 3.180,00 

210 RISPERIDONA 3MG COMP COMP 200 eurofarma R$ 2,52 R$ 504,00 

211 SALBUTAMOL 2 MG/5 MLXAROPE FR/120 ML COMP 100 pratt R$ 2,37 R$ 237,00 

212 SECNIDAZOL 1000MG COMP COMP 500 pharlab R$ 1,05 R$ 525,00 

213 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 aurobindo R$ 0,34 R$ 1.700,00 

214 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 nikkho R$ 2,97 R$ 7.425,00 .. 
215 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 prati R$ 0,15 R$ 30,00 

216 SIMETICONA 75MG GTS G/~ i15rnl) FRS ' 1rati R$ 2,25 R$ 112,50 



- -·-
217 SORO FISIOLOGICO 0,9% .W-Mb (100m!) FRS 300 farmax R$ 1.59 R$ 477,00 

218 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 10 
'-· 

nova farn1a R$ 7,50 R$ 75,00 

219 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 30 n/c R$ - R$ -

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE 4,135 

220 G SACHE 600 zodiac R$ 12,09 R$ 7.254,00 

221 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA CPR 8.000 ache RS 4,14 R$ 33.120,00 
SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG .;;G-G-POM 

222 DERM 1.3091 POM 3 ache R$ 33,09 R$ 99,27 

223 sulfato de atropina 0,25 mg /1 mi AMP 20 isofarrna R$ 0,60 R$ 12,00 

224 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 900 
1--

boehringer R$ 12,30 R$ 11.070,00 

225 TIAMAZOL 10 MG CPR 500 biolab R$ 0,84 R$ 420,00 

226 TICLOPIDINA 250MG COMP COMP 100 ems R$ 0,69 R$ 69,00 
>---

227 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 ems R$ 0,30 R$ 72,00 

228 TOPIRAMATO 50 lv1G CPR COMP 240 eurofarrna R$ 1,86 R$ 446,40 

229 TRAlv1ADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50 h1polabor R$ 2,64 R$ 132,00 

230 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 hipolabor R$ 0,24 R$ 48,00 

231 TRAVOPROSTA 0,04 MG/Ml OFT 2,5ML FRS 10 .... ems R$ 93,27 R$ 932,70 

232 VARFARINA SODICA 5MG COMP COMP 2000 teuto RS 0,33 R$ 660,00 

233 VITAMINA C 10ML EV AMP 80 n/c R$ - R$ 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS 
234 50MCG/250MCG C/60 DOSES f'RS-(CX) 10 GSK R$ 166,38 R$ 1.663,80 

235 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 Ml EV AMP 10 n/c R$ - R$ . 

236 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 samtec R$ 1,08 R$ 10,80 

237 FLUMAZENIL O, 1MG/ML AMP 2 cristalia R$ 60,30 R$ 120,60 

238 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM AMP 100 n/c R$ . R$ . 
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML +GLICOSE 

239 + FRUTOSE 10 ML EV AMP 200 nycomed R$ 6,54 R$ 1 308.00 

240 ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML 1 ML EV/IM AMP 10 hipolabor R$ 4,62 R$ 46,20 

241 ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 10 hypofarma R$ 1,56 R$ 15,60 

242 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 10 hipolabor R$ 4,62 R$ 46,20 

243 SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10ML EV/IM AMP 10 isofarma R$ 1,05 R$ 10,50 

244 CLORETO DE POTASSIO 19, 1% 10ML EV AMP 10 samtec R$ 0,54 R$ 5,40 

245 CLORETO DE SUXAMETÔNIO 100MG EV AMP 10 uniao quimica R$ 33,69 R$ 336,90 

246 ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 10 l1ipolabor R$ 29,70 R$ 297,00 

247 DESLANOSiDEO 0,2MG/ML EV/IM AMP 1 (\ •1niao quimica R$ 3,00 R$ 30,00 

248 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP ·i ..... 111ipolabor R$ 9,00 R$ 90,00 
~. 



.. . .,. ~ 

249 

250 

251 

252 

253 

·-
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SC/EV/IM AMP 20 uniao quimica R$ 3,27 R$ 65,40 

CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 crista lia R$ 0,45 R$ 4,50 

HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20 cristalia R$ 15,45 R$ 309.00 

GLICONATO DE CALCIO 10%10ML EV AMP 10 nlc R$ . RS . 
. 

FLUMAZENIL O, 1 MG/ML AMP 10 crista lia R$ 
, 

60,30 R$ 603,00 
.. TOTAL R$ 242.436,63 

Valor Total da ·Proposta :R$ 242.436,63 (Duzentos e Quarenta eD~i~ Mil, Quatrocentos e Trinta e Seis Reais e Sessenta e Tres Centavos) 

Validade da proposta é de 10 dias 

O prazo de Entrega de 30 dias 

Assis Chateaubriand-Pr, 09 de Fevereiro de 2015 

Moca Comércio de Medicamentos Ltda. 

Gabriel Nunes Opto.Licitação 

. , .... 

·_., 

..•. 

'\l .•. 



Estado do Pataná Saldo da Despesa i 

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado 

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 

conta ...•............. 

'. Ôrgão .......... · · · · ·. · 

Unidade Orçamentária .. 

Funcional ............ . 

Projeto/Atividade .... . 

4006 

02 

02.009 

103031450 

Desdobramen~o da Despesa 

Executivo MJnicipal 

Fundo Municipal de Saúde 

t 
1 

Saúde 

2043000 Assitência tarmacêutica 
1 

25/02/2015 

Despesa Principal: 4005 

Natureza da Despesa .. . 3.3.90.32.03.00.00 MATERÍAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 

505 Royalties TJatado de Itaipu Binacional Fonte de Recursos .... . 
1 
; 

Saldos de 01/02/2015 atê 25/0211015 
' 

Empenhado no Período .. _ .. 

Liquidado no Período ... . 

Anulado no Período ..... . 

Pago no Período. 

Empenhado até o Período. 

Liquidado atê o Período. 

Pago até o Período ..... . 

A Pagar Processado ..... . 

A Pógar não Processado .. 

Total a Pagar .......... . 

4.953,00 

2.553,00 

0,00 

0,00 

4.953,00 

2.553,00 

0,00 

2.553,00 

2.400,00 

4.953,00 

Folha: 

(jJ 
1 



Prefeitura do Município de Pato Bragac;fo 
Estado do Paraná 

Pato Brngado - PR, em 12 de março de 2015. 

De: Secretaria Municipal de Finanças 

Para: Prefeito do Município 

Excelentíssimo Senhor 

Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o· pagamento 
decorrente da aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das . 

seguintes Dotações Orçamentárias: 
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.1450.2.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuito · 
3.3.90.32.03.4006 - Materiais de Saúde para D·i.stribuição Gratuita - Fonte 505 

' 

Cordialmente· 

Age . e ministraçãci. . · 
Secretaria Municipal de Finanças 

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



Estado do Paraná Saldo da Despesa 

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado 

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 

Conta ................ . 

órgão ................ . 

Unidade Orçamentária .. 

Funcional ............ . 

Projeto/Atividade .... . 

4006 

02 

02.009 

103031450 

Desdobramento da Despesa 

Executivo Municipal 

Fundo Municipal de Saúde 

Saúde 

2043000 Assitência Farmacêutica 

09/03/2015 

Despesa Principal: 4005 

Natureza da Despesa .. . 3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 

Fonte de Recursos .... . 505 Royalties Tratado de ltaipu Binacional 

Saldos de 01/03/2015 até 09/03/2015 

Empenhado no Periodo. 

Liquidado no Periodo ... . 

Anulado no Período ..... . 

Pago no Periodo .. 

Empenhado até o Período. 

Liquidado até o Período. = 

Pago até o Periodo ..... . 

A Pagar Processado ..... . 

A Pagar não Processado .. 

Total a Pagar .......... . 

0,00 

0,00 

0,00 

2.553,00 

4.953,00 

2.553,00 

2.553,00 

0,00 

2.400,00 

2.400,00 

Folha: 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estf º Paraná 

PA.RECER ,JURÍDICO. MUNlClPAL 
. o~4 . 

Processo Licitatório, Modalidade Pregão Presencial n." i!P/2015. 

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

RELATÓRIO 

Constam dos presentes autos o Termo de Referência contendo as. especificações 
do objeto da presente licitação, descrição dos serviços, vigência da contratação e estimativa de 
preços, bem como a informação referente à dotação orçamentária para a contratação em tela. 

Foram-nos encaminhadas as minutas do edital de Pregão e do Contrato para 
análise jurídico-formal, constante deste procésso. É o Relatório. 

PARECER JURÍDICO 

Analisadas as minutas do Edital de Pregão e do Contrato, verifico que a Secretária 
Municipal de Saúde, ao estabelecer o teto para a aquisição pretendida, se valeu de inúmeros 
orçamentos, cotando o menor valor encontrado, o que é recomendável ao solicitante. Da 
mesma forma, anexa pedido de parecer jurídico sobre o assunto sem, contudo ·a resposta de _tal 
pedido, se houve, constar dos autos. Esta procuradora não recebeu nenhuma solicitação de 
parecer neste sentido, desconhecendo se efetivamente foi realizado algum, mas nota-se a 
preocupação desta Secretária em obter . o valor real de mercado para aquisição dos 
medicamentos. Esta procuradora não tem capacidade técnica de avaliar tal pesquisa, tal tema, 
analisado pelo TCU em 2011 evidenciou que 1: . 

A utilização de preços máximos se justifica, porque o orçamento utiliza a 
mediana ou a média dos custos obtidos por meio de sistemas de referência 
ou de pesquisa de mercado. Sabendo a Administração que há agentes 
dispostos a ofertar o serviço/produto por preços inais baixos do que os 
orçados, pode optar por fixar preços máximos abaixo desses valores, para 
assegurar a apresentação de propostas mais baixas. 

Com relação ao Edital, não vislumbro nenhuma cláusula excessiva, nem com 
relação ao exíguo prazo. de entrega do produto após a solicitação da Secretaria, uma vez que 
se trata de medicamentos e considero sua prestação como urgente, pois quem necessita do 
medicamento tem pressa, da mesma forma que tal dispositivo não afasta a obrigatoriedade da 
Secretaria de Saúde em manter um estoque mínimo dos medicamentos. 

Diante do exposto consigne-se que as empresas que forneceram orçamento se 
vinculam ao valor orçado, sob pena de, no mínimo, ferir o princípio da moralidade 
administrativa. 

ACÓRDÃO N2 6456/2011 TCU 1' Câmara, disponível 
http:ljwww.tcu.gav.br/Consultas{Juris/Docs/judoc/Acord/20110825/AC 6456 29 11 l.doc 

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

em 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Esta ..• -•.• ·.·.·.o Paraná 

m'J 
PAHE.CEJ~ ,JURÍDICO MUNICIPAL 

Superadas a ressalva anteriores, verificamos que as minutas do Edital de Pregão e · 
do Contrato atendem aos requisitos constantes da Lei n.0 10.520 de 17 de julho de 2002, 

reguJamentada pelo Decreto n.º 3.555/2000 bem como subsidiariamente com o conteúdo da 
Lei 8666/93, encontrando-se aptas para serem executadas. 

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

Polo Brn1,<rlo/PR, 13 de mo'<" t;!•Í\ 
. .1Pfi(ftJ=:uft 

. . . ~ªlf"píf;R 56100 
Procuradora. Municipal 

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



Prefeitura do Município de Pato Bragacjo 
Estado do Paraná 

Pato Bragado - PR, em 13 de março de 2015. 

De: Gabinete do Prefeito 
Para: Secretaria Municipal de Saúde 

Senhora Secretária: 

Em vista da solicitação desta Secretaria para aqu1s1çao preventiva de medicamentos, vimos 
comunicar que de conformidade com as informações da Secretaria de Finanças e o Parecer da 

· Asses.soria Jurídica, fica Vossa Senhoriá autorizado a dar prosseguimento através da Comissão 
Permanente de Licitação, de abertura de processo licitatório 'na Modalidade "PREGÃO, NA FÓRMA 
PRESENCIAL", tipo "MENOR PREÇO POR ITEM, de acordo com o disposto na legislação vigente- Lei 
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidia·r'iamente pela Lei 8.666/93 .. 

Atenciosamente 

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

EDITAL DE LICITAÇÃO - PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL Nº 034/2015 

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO 
INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO- PR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM . 

A Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR, torna público, para conhecimento dos 
interessados, que às 08h30min do dia 30/03/2015, nas Dependências da Sala de Reuniões da 
Prefeitura, será realizada a sessão para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e 
documentação de Habilitação para o Pregão, na forma Presencial n.º 034/2015, do tipo Menor 
Preço POR ITEM, nos termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na· 
legislação vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.55S/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93. 

O horário p~ro protocolo dos envelopes. sertí oté os 0Bh20min horas, do dio 30/03/2015, Junto 
ao setor de protocolos da Municipalidade. . 
Declarada a abertura da sessão pelo Pregoeiro· não mais serão admitidos novos proponentes, 
dando-se início ao recebimento dos envelopes. · · -

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

2. DOS ANEXOS 
Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos: 
Anexo 1 - Documentos técnicos de pré-habilitação. 
Anexo li - Termo de Referência ao Objeto da Licitação; 
Anexo Ili - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverá ser apresentado fora dos envelopes 1 
e 2, diretamente ao Pregoeiro, no início da sessão; 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.47V0001-05 
www.patabragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

Anexo IV - Modelo de Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação, que deverá ser 
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao 
Credenciamento; 
Anexo V - Modelo de Declaração de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do 
envelope n.º 2; 
Anexo VI - Modelo de Declaração de Observância ao disposto no Inciso XXXlll do Artigo 7º da CF; a 
ser apresentado junto aos documentos do envelope n.º 2; 
Anexo VII - Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a 
Administração, conforme modelo Anexo; 
Anexo VIII - Modelo de Declaração, de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar 
123/2006), quando for o caso. 
Anexo IX - Modelo Proposta de Preços; 
Anexo X - Minuta do Contrato Administrativo. 

3. DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO, . 
3.1. Poderão participar desta licitação as pess.oas jurídicas legalmente constituídas que atenderem 
a todas as exigências deste Edital, inclusive quanto à documentação, sendo vedada a participação 
de empresas cuja atividade não seja compatível com o objeto solicitado. 
3.2. Não se admitirá nesta licitação a participação de: 
a) empresas que não atenderem _às condições deste edital; 
b) empresas que estejam sob falência, concurso de credores, dissolução, liquidação ou tenham 
sido declaradas inidôneas para licitar .ou contratar com o poder público no âmbito da União, 
Estados, Distrito Federal e Municípios e nas respectivas entidades da administração indireta, ou 
tenham sido suspensas de participar de licitação e impedida~ de contratar com ó Município tle 
Pato Bragado; . · 

c) empresas que possuem em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de · 
parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau corn 
servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do Executivo ivlUnicipal ou 
Secretários Municipais. 
d) empresas reunidas em consórcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si; 
e) empresas que não sejam detentoras da concessão do fabricante para comercializar o oJ::>jeto 
deste procedimento. 

4. DA APRESENTAÇÃO DOS PRÉ REQUISITOS TECNICOS, INÍCIO DA SESSÃO E CREDENCIÀMENTO 
4.1. Os interessados em apresentar proposta referente aos itens citados no Termo de Referência 
deste Edital deverão apresentar para pré-classificação: 
a) A documentação especificada no ANEXO 1 - requisitos técnicos juntamente com a relação dos 
itens a serem ofertados, com indicação da marca ou fabricante do medicamento, em papel 
timbrado da empresa, em envelope fechado, qual deve ser protocolado no setor de Protocolo da 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado - PR até às 12h00min do dia 24 de março de 2015. . 
4.2 A Sessão Pública de abertura dos envelopes de Proposta de preços e Habilitação do Pregão 
realizar-se-á no dia 30 de março de 2015, às 08h30min, na Sala de Reuniões do Paço Municipal, 
sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná. 

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

4.2.1 Não havendo expediente na data supra, ocorrerá a sessão no primeiro dia útil subsequente 
em que houver atendimento no Paço Municipal, no mesmo local e horário originalmente fixado. 
4.3. A recepção dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preâmbulo deste edital, 
contendo as Propostas de Preços e a Documentação de Habilitação se dará no local e horário 
estabelecidos neste Edital, não sendo admitido atraso, mesmo involuntário, considerando-se 
como horário de entrega o constante do protocolo. 

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

4.4. A Sessão Pública de abertura e julgamento de propostas se dará com a observância ·e ordem 
dos seguintes procedimentos: ·. · 

_4.4.1 Credenciamento das proponentes ou dé seus representantes legais · · 
4.4.2 Recebimento da Declaração de tull)primento dos Requisitos de Hàbilitação 

4.4.3 

4.4.4 

4.4.5 
4.4.6 
4.4.7 

(a ser apresenta.da fora :tle qualquer envelope); · 
Abertura dos Envelop~s contendo as Propostas de Preços, cujos envelopes 
foram devidamente protocolados e'm tempo _hábil; 
Análise das Propostas de Preços para fins de classificação das p·roponentes · 
para a etapa de apresentação de lances verbais; 
Realização da etapa de apresentação de lances verbais; 
Classificação das Propostas de Preços; 
Avaliação da Documentação· de Habilitação da(s) proponente(s) que 

. . 
tiver( em) apresentadp a(s) melhores proposta(s); · 

4.4.8 Recebimento de event.ual(is) recutso(s);. e. 
4.4.9 Adjudicação .do objeto da licitação à proponente vencedora, no caso de · 

inexistirem recurso(s). 
·:· 

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO EPROPOSTAS 
5.1. A proposta de preços e documentos de habilitação exigidos neste Edital deverão ser recebidos 
em erwelopes distintos e fechados, contendo impresso. as segu.intes indicações:· 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.!! 034/2015 

DATA DE ABERTURA:··········· - HORÁRIO:'osh30min 
ENVELOPE N.!! 01 - "PR OPOSTA " 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 034/2015 
DATA DE ABERTURA: .............. - HORÁRIO: 08h30min 
ENVELOPE N.!!02- "DOCUMENTAÇÃO" 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fox: 45 3282-1355 -CNPJ 95.719.472/0001-0 
www.patabragado.pr.gav.br - CEP 85948-000 • Pata· Bragada - Para nó 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

6. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1 
A Proposta de Preços, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo 
deste Edital, e 
6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em língua 
portuguesa, salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, não contendo rasuras, e.mendas, 
borrões ou entrelinhas, que dificultem sua análise; . 
6.2. Conter razão social, endereço, c·NPJ e inscrição estadual (ou municipal, se for o caso) da 
proponente, assim como, endereço completo, telefone ou fax, e endereço eletrônico; se houver, 
para contato; 
6.3. Conter identificação do número do Pregão; 
6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da .proponente ou pelo procurador; 
6.5. Conter as especificações do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a 
composição dos medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitação, inclusive com 
identificação da marca dos produtos ora ofertados; 
6.6 Conter indicação do valor em moeda nacional, ccim no 'máximo 02 (duas) casas decimais do 
valor unitário de cada item, valor totai de cadá.Jtem, valor global da proposta a.presentada. 
6.7 Conter indicação do prazo de validade das propostas de preços apresentadas, inclusive na 
etapa de lances verbais do Pregão, ·que será .de, no mínimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da . ~ . . . 

sessão pública do Pregão. 
6.8 Declaração contendo os itens para os quàis foram cumpridos os requisitos técnicos citados no 
item 4.1.a e no Anexo 1 deste Edital, assinado pela Farmacêutica responsável pela Unidade de 
Saúde. · · . · 

6.9 Citar o n.º do Banco, Agência e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depósito dos 
. . . 

valores, caso seja declarada vencedora do processo. 
6.10 Atender os demais requisitos descritos no Termo de refe'rência, anexo deste Edital. 
6.11. No preço deverão estar incluídos, .além do lucro, todas as despesas e custos c-0mo frete, · 
seguro,· tributos de qualquer naturez·a e todas as· deniais despesas, diretas ou indiretas,· 
relacionadas com o fornecimento do objeto da.presente licitação. 
6.12. Para julgamento da validade e aceitação das propostas, serão levados em consid.er~ção os 
itens solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta. Qualquer informação adicional 
constante na proposta, e que tiver conflito com os demais itens exigidos, ·serão de 
responsabilidade exclusiva da Licitante, não sendo motivo para desclassificação no ato de sessão 
de abertura e julgamento das mesmas. 
6.13. A apresentação da Proposta de Preços pela proponente implica na aceitação: 

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

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

7-DOPREÇO 
7.1 O preço contratado não sofrerá qualquer reajuste pelo período de 01 (um) ano a contar da 
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposição do equilíbrio econômico-
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financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com 
documentos que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em réais, 
observado -o padrão monetário oficial, inclusive para fração. 
7.2 O preço deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos 
de qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitação,-sejam elas diretas 
ou indiretas. 
7.3 Somente serão aceitas e consideradas válidas, as propostas cujos valores totais por ITEM são 
os constantes no Termo de Referência, anexo deste Edital. O Teto Máximo Global desta Licitação, 
é de RS 372.640,00 (trezentos e setenta e dois mil, seiscentos e quarenta reais) 

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

a) Havendo alguma restrição na comprpvação da regularidade fiscal, será assegurado à 
proponente o prazo de 05 (cinco)' dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento 
em que for declarado vencedor do certame, prorrogáveis por igual período, a critério da 
Administração Pública, · para a · regularização da documentação, pagamento ou 
parcelamento do débito, e emissão de evE?ntuais certidões negativas e positivas, com 
efeito, de certidão negativa; . 

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

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-á da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar 
n.º 123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, 
apresentar na própria sessão sua nova proposta, a qual, será reduzida a termo na compete[lte Ata. 
8.2.1 Caso a proponente não tenha representante com poderes para oferecer nova· proposta 
presente à sessão, poderá exercer tal faculdade no prazo improrrogáve·I de 02 (dois) dias úteis, 
mediante o envio de proposta escrita, sob pena de renúncia. 
8.3 Para o gozo dos benefícios da Lei Complementar n.º 123/2006, deverão as microempresas 
e/ou empresas de pequeno porte apresentar Certidão Simplificada da Junta Comercial, Declaração 
de Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cláusula equivalente no 
ato constitutivo ou alterador. 
8.3.1 A comprovação da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o 
item 8.3, deverá ser feita anteriormente a apresentação das propostas comerciais, na fase de 
credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatório (em 
original ou cópia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro. 
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9. DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 
9.1 O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, terá vigência por um período .de 12 
(doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja 
interesse entre as partes. 
9.2 Os produtos referentes ao proc_esso licitatório em comento, deverão ser entregues na 
Secretaria Municipal de Saúde de Pato Dragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no 
Município de Pato Bragado -CEP 85.948.000,.sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e 
ou transporte. 
9.3. Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) .dias corridos do recebimento da 
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo ·de 
despesa com entrega e ou transporte. 
9.4. Todos os produtos serão recebidos e conferidos por servidores designadós pela Secretaria 
Municipal de Saúde. . . . .. . 
9.5. Uma vez cotados os precas ·pelas Licitantes participantes, e adiudicado o obieto à Licitante .. 
vencedora, esta é obrigada a forneéer os medicamentos, sob pena de aplicacão das· multas e. 
penalidades previstas neste processo e legislacão vigente. 

10. DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO E PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 
10.1 o pagamento dos medicamentos será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega 
dos produtos solicitados, mediante.apresentação da Nota Fiscal de cobrança; 
10.2 A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela 
Receita Federal. . ' 

10.3 Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do· 
Contrato e outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas. 
10.4 A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o · 
número do CNPJ apresentado nos documentos de habilitaÇão e na proposta de preços, não se· 
admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com àutro CNPJ,mesmo aqueles de füiais ou matriz. 
10.5 A liberação do pagamento fica condicionada a apresentação de: 

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

10.6 As retenções do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mão de obra deste Contrato, deverão ser 
demonstrados pela Licitante vencedora e serão retidos diretamente na Fonte pagadora, quando 
for o caso. 
10.7 Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os 
pagamentos poderão ficar retidos até posterior solução. 
10.8 Para fazer face às despesas previstas nesta Licitação serão utilizados recursos orçamentários 
previstos na seguinte Dotação orçamentária: 
Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegur.ar o pagamento 
decorrente da aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das 
seguintes Dotações Orçamentárias: 
02.009- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
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1030314502.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita 
3.3.90.32.03.4006 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte SOS 

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

A Habilitação para esta Licitação se dará mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais 

sejam: . 
11.1 Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados· em original, cópia 

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

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

11.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Município de. Pato . · 
Bragado - PR, em plena validade e na compatibilidade ·do objeto Licitado, devem _apresentá-· 
lo, ficando dispensados da apresentação dos documentos descritos no subitem 11.S e 11.9, a 
seguir relacionados. . 

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

11.S A Habilitação Jurídica será demonstrada pela apresentação dos seguintes documentos:. 

11.S.1 Registro comercial, no caso de· empresa individual; 
11.S.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e última alteração, no caso de sociedade 

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

11.S.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa; 

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

Fazenda (CNPJ); 
11.6.2 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS 

(CRF), emitido pela Caixa Econômica Federal; 
11.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentação de 

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

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

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

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

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

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

11.8 Para efeito de verificação da validade das certidões de regularidade fiscal, se outro prazo não constar 
da lei ou nos próprios documentos, serão considerados válidos os documentos emitidos. no período 
de 30 (trinta) dias que antecedem a <:Jata da sessão do Pregão. 

11.9 Para fins de comprovação da Qualificação Econômico-Financeira deverão ser apresentados os 
seguintes documentos: 
11.09.1 Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo Cartório Distribuidor da sede da 

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

11.09.2 Balanço Patrimonial do exercício de 2013 ou 2014. 
11.09.3 Certidão negativa do PROCON - Coordenadoria de proteção e defesa do consumidor do 

estado sede da empresa participante da licitação. 
11.09.4 DLAE - Declaração de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em plena validade. 
11.09.5 Apresentar prova que não esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do Estado 

sede da Licitante. 
11.09.6 Apresentar 01 (um) comprovante de Aptidão do proponente, mediante a apresentação de 

atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa jurídica de direito público, de 
desempenho de atividade pertinente e compatível em característica. quantidade e prazos 
com objeto desta licitação, o atestado deverá conter: Nome e endereço completo do órgão 
emitente; Nome e assinatura do responsável pelas informações com firma reconhecida por 
verdadeiro. 

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

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

Administração, conforme modelo Anexo; 
11.10.3 Declaração de Idoneidade, conforme modelo anexo. · 

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

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

12.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitação de cópias da legislação disciplinadora 

do procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de 

reprodução gráfica. 
12.3 O requerimento, dirigido à autoridade subscritora do Edital, deverá ser devidamente 

protocolado no setor de Protocolos da Prefeitura do Município de Pato Bragado, no 

endereço mencionado no preâmbulo deste Edital, durante o horário normal de expediente, 

das 08h00minh às 12h00minh e das 13h30minh às 17h00minh. 
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12.4 Os esclarecimentos deverão ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo de 01 (um) 
dia útil, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar, juntamente com aqueles, 
os autos do procedimento. 

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

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

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

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

representadas por agentes credenciados, que se apresentarão ao Pregoeiro e à Equipe de Apoio, 
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha 
fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante no 
Anexo VII deste Edital. 
14.1.1 O Termo· de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com cópia 

autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, deverá prever expressamente a 
outorga de poderes para: 
14.1.1.1 formular lances ou ofertas verbalmente; 
14.1.1.2 negociar com o Pregoeiro a redução dos preços ofertados; 
14.1.1.3 desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao final da 

14.1.1.4 
14.1.1.5 
14.1.1.6 

sessão pública ou, se for o caso, manifestar-se imediata e motivadamente sobre 
a intenção de fazê-lo; 
assinar a ata da sessão; 
prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e 
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame. 

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

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

14.2 A não apresentação do Termo de Credenciamento citado no subitem 14.l não será motivo para 
desclassificação ou inabilitação da proponente, mas impedirá que o representante se manifeste ou 
responda em nome da proponente durante a sessão, para as etapas de apresentação de lances 
verbais e/ou recurso. 

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

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

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

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

15 - DO RECEBIMENTO DA DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 
E DOS ENVELOPES 

15.1 Tão logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberão 
dos agentes credenciados a declaração de que a proponente cumpre os requisitos de 
habilitação, que deverá ser apresentada fora dos envelopes. 
15.1.1 A ausência da referida declaração, ou a sua apresentação em desconformidade com a 

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

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

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

16 - DA ABERTURA DO ENVELOPE N.2 1 (PROPOSTA DE PREÇOS) 
16.1 Vencida a etapa de credenciamento procederá o Pregoeiro à abertura dos envelopes 

contendo as propostas de preços, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes 
contendo a documentação de habilitação. 
16.1.1 Se, por equívoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitação, o 

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

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

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

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

a fundo perdido; 

16.4.3 AP"""'" '"'º b•mdo "d"';"m""" •m ''°'º"' '" d•m•;, pmpoo&7 
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16.4.4 Apresentar preço simbólico, irrisório ou de valcir zero; 
16.4.5 Apresentar preço superior o preço máximo admitido. 

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

16.6 O Pregoeiro classificará para participar da etapa de apresentação de lances verbais o autor 
da proposta com o menor preço e todas as proponentes que tenham apresentado propostas 
de preço, no máximo, 10% {dez por cento) superiores ao menor preço POR ITEM ofertado. 

16. 7 Se não houver, no mínimo, 03 {três) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, 
poderão os autores das 03 {três) melhores propostas oferecer novos lances verbais e 
sucessivos. 

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

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

17 - DA CLASSIFICAÇÃO E ANÁLISE DAS PROPOSTAS DE PREÇO 
17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentação de lances verbais, o Pregoeiro procederá à 

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

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

apresentação de lances verbais; 
17 .2.2 O preço contido na proposta escrita, no caso das proponentes não classificadas para 

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

17.3 Ordenadas às propostas, o Pregoeiro examinará a aceitabilidade da proposta da proponente 
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela 
negociar visando obter melhor preço. 
17 .3.1 A decisão do Pregoeiro será baseada na comparação do preço obtido com os preços 

atuais praticados no mercado ou com os preços ofertados em licitações anteriores, 
sendo que as informações utilizadas na sua decisão devem ser anexadas aos autos do 
processo. 

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

17.5 Em caso de não apresentação ou de insuficiência das informações mencionadas no subitem 
anterior, o Pregoeiro poderá desclassificar a proponente, devendo para isso promover 
despacho fundamentado, que será anexado aos autos do processo, hipótese em que 
procederá ao exame da proposta da proponente classificada na sequência. 
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18 - DA VERIFICAÇÃO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO, DEFINIÇÃO DO VENCEDOR E 
RECURSOS 

18.1 Superada a etapa de classificação de propostas e análise da ·proposta de preço da 
proponente classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrirá o envelope contendo a 
documentação de habilitação da mesma, procedendo a verificação dos réspectivos 
documentos. 

18.2 É assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos 
habilitatórios da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubricá-los. 

18.3 Constituem motivos para inabilitação da proponente: 
18.3.1 A não apresentação da documentação exigida para habilitação; 
18.3.2 A apresentação de documentos com prazo de validade vencido; 
18.3.3 A apresentação de documentos comprobatórios da regularidade fiscal referentes à 

filial; 
18.3.4 A substituição dos documentos exigidos para habilitação por protocolos de 

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

não autenticadas por tabelião de·notas, ou por servidor PúblicoMunicipal. 
18.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria 

proponente ou na proposta poderá também ser suprida pelo seu representante legal 
presente à sessão. 

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

18.6 Declarado a vencedora, qualquer proponente.poderá manifestar imediata e motivadàmente 
a intenção de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos: 
18.6.1 Após registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua 

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

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

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

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

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

18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 {dois) dias úteis e constatada a regularidade 
dos atos procedimentais, a autoridade competente deverá proceder à adjudicação e 
a homologação; 

18. 7 A falta de manifestação imediata e motivada por parte das proponentes importará na 
decadência do direito de recurso e a adjudicação, pelo Pregoeiro, do objeto da licitação à 
proponente vencedora. 

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

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

somente poderá ocorrer, em qualquer hipótese, .após o Pregoeiro tê-la declarada 
encerrada. 

18.9.2 O Pregoeiro deverá manter sàb sua guarda os envelopes contendo os docu:mentos 
habilitatórios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi
los na reabertura da sessão. 

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

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

19.1.2 Inexistindo recursos, homologará o resultado do Pregão. 
19.2 Homologada a licitação pela autoridade competente, o adjudicatário será convocado 

oficialmente, durante o prazo de validade da proposta, para assinar o Contrato, cujo modelo 
consta no Anexo deste Edital, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de 
convocação. 

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

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

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

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

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

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

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

19.7 Ressalvados motivos de força maior e/ou casos fortuitos, a inexecução contratual por parte 
da proponente vencedora, ocasiona rescisão do contrato, e autoriza a Administração a 
convocar a próxima proponente, na ordem de classificação, para assinar novo Contrato. 

19.8 O Município de Pato Bragado - PR poderá, quando o convocado não assinar o contrato ou 
aceitar outro instrumento hábil no prazo e condições estabelecidos neste instrumento 
convocatório, bem como, deixar de cumprir com qualquer das disposições do item 19.4 
retro, convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em 
igual prazo e nas mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao 
preço, ou revogar a licitação, sem prejuízo da cominação prevista no art. 81 da Lei 8.666/93. 

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

edital. 

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

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

inicialmente deverão ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de 
Decomposição de Preços. 
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22 - DAS PENALIDADES 
22.1 A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditório, está sujeita às 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

23.2 A anulação do procedimento licitatório induz à do Contrato. 

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

23.2.1 As proponentes não terão direito à indenização em decorrência da anulação do 
procedimento licitatório, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser 
ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato. 

23.3 A comunicação da anulação ou da revogação do procedimento licitatório deverá ser feita 
pessoalmente, ou por correspondência com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada 

dos respectivos comprovantes aos autos. 
23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da empresa, a 

comunicação será feita por meio do Diário Oficial ou Jornal de Grande circulação, por 
duas vezes consecutivas, considerando-se revogado ou anulado o procedimento 

licitatório a contar da última publicação. 

24- FORO 
24.1 As questões decorrentes da execução deste Pregão que não possam ser dirimidas 

administrativamente serão processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cândido 
Rondon-PR, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

Pato Bragado - PR, aos dezesseis dias do mês de março de 2015. 

refeito do Município 
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ANEXO 1- PRÉ HABILITAÇÃO - Documentos para cumprir com os Requisitos Técnicos 
As empresas licitantes interessadas em ofertar proposta de preços para a Licitação em referência, 
deverão apresentar até às 12h00mijn do dia 24 de março de 2015, junto ao setor de protocolo da 
Prefeitura municipal de Pato Bragado, os seguintes documentos relativos aos itens interessados: 

a) Certificado de licença sanitária da empresa participante; 
b) Certificado do Conselho Regional de Farmácia - CRF; 
c) Autorização de Funcionamento Comum da empresa participante junto à Anvisa - Agencia 

Nacional de Vigilância Sanitária, para comercialização de medicamentos, via internet 
(situação Ativa) e publicação no Diário Oficial ATUALIZADO; 

d) Autorização de Funcionamento Especial da empresa participante junto à Anvisa - Agencia 
Nacional de Vigilância Sanitária, para comercialização de Psicotrópicos, via internet 
(situação Ativa) e publicação no Diário Oficial ATUALIZADO; 

e) Caso as Autorizações de Funcionamento solicitadas nos itens anteriores estejam vencidas, 
serão aceitos protocolos de solicitação de renovação (comprovante de protocolo emitido 
pela ANVISA onde conste o nº e data do protocolo), desde que tenha sido requerido junto 
a ANVISA no prazo mínimo de 60 (sessenta) a 90 (noventa) dias, conforme RDC nº 01, de 
13 de janeiro de 2010; 

f) Prova de que a licitante se utiliza de serviços de transporte de empresas legalmente 
autorizadas pela ANVISA, ou seja, empresas que possuem autorização DEFINITIVA, para o 
transporte dos objetos ora licitados (Art. 13, IX da Portaria nº 802/1998), através de 
"Termo de compromisso assinado por representante legal da empresa transportadora à 
licitante proponente", comprometendo-se a transportar os produtos licitados neste Edital, 
com reconhecimento de firma. 

DOCUMENTAÇÃO DOS MEDICAMENTOS 
a) Certificado de Boas Práticas de Fabricação e Controle por linha de produção / produtos, 

emitido pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde; no caso de 
distribuidora, deverá apresentar do laboratório que reP.resentar. 

b) Registro dos Medicamentos no Ministério da Saúde -ANVISA, dentro do prazo de validade, 
com sua indicação em publicação ou documento emitido pela Internet de forma clara e 
precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro 
vencido, a empresa deverá apresentar as respectivas certidões e todos os pedidos de 
revalidação, de forma precisa, indicando sua localização na publicação através de marcador 
de texto. 

c) Poderão ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados de 
Boas Práticas de Fabricação e Controle por linha de produção/produtos, desde que 
originais e que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publicação das 
referidas Certificações. 

d) Cada documento solicitado deverá ser apresentado com a identificação do número do 
item cotado e em ordem alfabética por laboratório. 

e) A empresa deverá apresentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a relação 
dos medicamentos a serem cotados, a qual deverá ser apresentado juntamente com os 
documentos acima relacionados em envelope fechado. 
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ANEXO li - TERMO DE REFERÊNCIA 
Descrição do Objeto e demais informações 

Pregão Presencial n.º 034/2015 

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

LOTE 01- MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 

ITEM 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 

Unidade 
MEDICAMENTOS Medida Quantidade 

AAS 100 MG COMP 10.000 

AMILORIDA+FUROSEMIDA40MG/10MG COMP 300 

AMILORIDA+HCTZ 5MG+50MG COMP 700 

AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG COMP 700 

AMIODARONA200MG COMP 3.000 

ATENOLOL 100MG COM 5.000 

ATENOLOL 50MG COMP 30.000 

ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG COMP 300 

ATENOLOL+CLORTALIDONA50+12,5MG COMP 1.000 

BENS. ANLODIPINO lOMG COMP 8.000 

BENS. ANLODIPINO 5MG COMP 25.000 

BISOPROLOL 5MG COMP 5.000 

CANDESARTANO + HCTZ 16/12,5MG COMP 1.000 

CANDESARTANO 16MG COMP 2.000 

CAPTOPRIL 50MG COMP. 4.000 

CARVEDILOL 12,5MG COMP 7.000 

CARVEDILOL 25MG COMP 8.000 

CARVEDILOL 6,25MG COMP 3.000 

CLOR. CLONIDINA 0,100MG COMP 5000 

CLOR. CLONIDINA 0,150MG COMP 2000 

CLOR. DILTIAZEM 120 MG COMP 500 

CLOR. DILTIAZEM 30 MG COMP 700 

CLOR. DILTIAZEM 60MG COMP 700 

CLOR. DILTIAZEM 90MG COMP. 800 

CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 

CLORPROPAMIDA 250MG COMP 1000 

CLORTALIDONA 12,5MG COMP 1000 

DIGOXINA 0,25MG COMP 5.000 

DIN. ISOSSORBIDA 10MG COMP 1.000 

DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 200 

ESPIROLACTONA 50MG COMP. 1.000 

ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 7.000 

FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG COMP 500 
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Teto Máximo 
Unitário 

R$ 0,04 

R$ 1,52 

R$ 0,62 

R$ 0,34 

R$ 0,63 

R$ 0,20 

R$ 0,09 

R$ 0,72 

R$ 0,71 

R$ 0,54 

R$ 0,38 

R$ 1,59 

RS 2,06 

R$ 3,50 

R$ 0,07 

R$ 0,20 

R$ 0,30 

R$ 0,29 

R$ 0,25 

R$ 0,30 

R$ 2,00 

R$ 0,26 

R$ 0,37 

R$1,47 

R$ 0,99 

R$ 0,64 

R$ 0,27 

R$ 0,16 

R$ 0,34 

R$ 0,39 

R$ 0,60 

R$ 0,34 

R$ 0,86 
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34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 

' . 
~ 
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FUROSEMIOA 40MG COMP 15.000 

GLIMEPIRIOA lMG COMP 3000 

GLIMEPIRIOA 2MG COMP 8.000 

HIORALAZINA 25MG COMP 2.000 

HIORALAZINA 50MG COMP 5.000 

HIOROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP 500 

INOAPAMIOA SR 1,5 MG COMP 500 
LISINOPRIL 10MG COMP 500 

LISINOPRIL 20MG COMP 500 

LISINOPRIL 5MG COMP 500 

LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 

LOSARTANA + HCTZ 50/12,5MG COMP 5000 

LOSARTANA 25 MG COMP 1500 

LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP 2.000 

MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 30.000 

MAL. ENALAPRIL 5MG COMP 2.000 

METILOOPA 250MG COMP 4.000 

METILOOPA 500MG COMP 1.000 

MON. ISOSSORBIOA 20MG COMP 2.000 

MON.ISOSSORBIOA 50 MG RETARO COMP 500 

NIFEOIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 

NIFEDIPINO 20MG COMP 5.000 

NIFEOIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/25MG COMP 500 

NIFEOIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/50 MG COMP 5.000 

NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 15.000 

PROPATILNITRATO 10MG COMP 10000 

RAMIPRIL 10 MG COMP 700 

RAMIPRIL 5 MG COMP 1.000 

RAMIPRIL/ANLOOIPINO 2,5/5 MG COMP 300 

RAMIPRIL/ANLOOIPINO 5/5 MG COMP 800 

REPAGLINIOA 0,5MG COMP 700 

REPAGLINIOA 1MG COMP 1500 

RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 500 

SUC.METOPROLOL 25MG COMP 2000 

SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG COMP 3000 

SUSC. METOPROLOL 100MG COMP 4000 

SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 3.000 

TART. METOPROLOL 100MG COMP 700 

TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG COMP 1.000 

VALSARTANA 80 MG COMP 500 

VALSARTANA 160 MG COMP 500 

VERAPAMIL 80 MG COMP 1000 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fox: 45 3282-1355. CNPJ 95.719.472/0001-05 
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R$ 0,12 

R$ 0,57 

R$ 0,55 

R$ 0,32 

R$0,45 

R$ 0,17 

R$ 0,59 

R$ 0,85 

R$ 1,31 

R$ 0,55 

R$ 1,87 

R$ 0,50 

R$ 0,95 

R$ 1,24 

R$ 0,25 

R$ 0,22 

R$0,40 

R$ 0,60 

R$ 0,22 

R$ 1,98 

R$0,40 

R$ 0,34 

R$ 1,00 

R$ 1,65 

R$ 0,27 

R$ 0,60 

R$ 1,86 

R$ 1,39 

R$ 1,86 

R$ 1,50 

R$1,40 

R$ 1,60 

R$ 9,34 

R$ 0,89 

R$ 2,50 

R$ 2,26 

R$ 1,85 

R$ 0,59 

R$ 1,58 

R$ 0,95 

R$ 1,00 

R$ 0,29 
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LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 
Unidade 

ITEM MEDICAMENTOS Medida Quantidade 

1 ACEBROFILINA 2SMG/SML C/ 120 ML FRS 200 

2 ACEBROFILINA SOMG/SML C/ 120 ML FRS 200 

ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. 

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

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

ACETATO DE RETINOL lOOOOUl/AMINOÁCIDOS 

2,S%/METIONINA 0,S%/CLORAFENICOLO,S% POMADA 
s OFTÁLMICA ESTÉRIL FRS s 

ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml COLECALCIFEROL 

6 lOOOOUl/ml FRS C/ 20 ML FRS 30 

7 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 

8 ACICLOVIR SOMG/G CR BSG 30 

9 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO SOO MG C/ 40 G GEL BSN s 
10 ACIDO TRANEXÂMICO SOMG/ML lML EV/IM AMP 10 

11 ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 10 

12 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML FRS 600 

13 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) S ML FRS soo 
14 ALPRAZOLAM O,S MG CPR COMP soo 
lS AMBROXOLADT 100 ML FRS so 
16 AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP so 
17 AMICACINA SOOMG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 100 

18 AMINASTONA 7S MG COMP soo 
19 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO COMP sooo 
20 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 30 

21 Amiodarona SOmg /mi 3 mi IV amp 10 

22 AMPICILINA SOO MG CPR soo 
23 ATROPINA O,SOMG/ML EV/IM AMP 10 

24 BACLOFENO 10 MG COMP lSOO 

2S BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 

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

26 CLOR. DE BENZALCONIO 1,2Smg/g APLIC. C/ 40G BSG 100 

27 BETAISTINA{DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 

28 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 

29 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 

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

31 BISACODIL S MG COMP COMP 200 

32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 7S MG CPR 800 

33 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT S ML FRS 1 
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Teto Máximo 
Unitário 

R$ 6,99 

R$ 9,8S 

R$ 9,00 

R$ 28,87 

R$ 9,80 

R$ lS,00 

R$ 0,70 

R$ 3,89 

R$ 23,2S 

R$6,44 

R$ 24,34 

R$ 0,34 

R$ 0,97 

R$ 0,3S 

R$ 3,00 

R$ 2,17 

R$ 3,72 

R$ 1,98 

R$ 0,13 

R$ 2,48 

R$ 4,19 

R$ 0,86 

R$ 1,76 

R$ 0,6S 

R$ 2,99 

R$ 2S,OO 

R$ 0,60 

R$ 0,70 

R$ 1,62 

R$ 60,19 

R$ 0,28 

R$1,40 

R$ 83,18 
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35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

' Estado do Paraná 

BROMAZEPAM 3 MG CPR 1000 

BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 

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

BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.000 

BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 150 

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 200 

BRONFENIRAMINA {MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 

2,5MG/ML 20 ML FRS 20 

BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 10 

BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 5 

BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR COMP 3.000 

BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML FRS 100 

BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG 

/ML +4MG/ML IV/IM AMP 200 

butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV /IM amp 20 

CAFEI NA+CARISOPRODOL +DICLOFENACO 

SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG COMP 5000 

CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP 1000 

CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 30 

CEFADROXIL 500MG COMP 100 

CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 

{DILUENTE) 3,5ML AMP 100 

CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ AMP 200 

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 

3,5ML AMP 50 

CEFTRIAXONA SOOMG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 

CELECOXIB 200 MG CPR 200 

CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 

CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 

CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE 

NEOMICINA 30G CR BSG 30 

CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 

CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 

cetoprofeno 50mg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente AMP 50 

cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 200 

CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 200 

CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 2000 

CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 

CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 

CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500 

CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 10000 

Av. Willy Barth, 2885 • Fone/Fox: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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R$ 0,28 

R$ 0,48 

R$ 6,08 

R$ 0,39 

R$ 2,72 

R$ 6,62 

R$ 13,45 

R$ 30,82 

R$ 54,24 

R$ 0,56 

R$ 13,68 

R$ 3,85 

R$ 3,21 

R$ 0,40 

R$ 0,55 

R$ 37,60 

R$ 3,25 

R$ 11,06 

R$ 11,42 

R$ 11,68 

R$ 8,97 

R$ 6,20 

R$ 5,00 

R$ 0,55 

R$ 10,97 

R$ 10,01 

R$ 0,67 

R$ 7,29 

R$ 4,01 

R$ 6,05 

R$ 1,06 

R$ 0,52 

R$ 1,44 

R$ 0,31 

R$ 1,40 
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69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/ML 

POM OFT3,5 ML BSN 5 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/ML 

SOL OFT.5 ML FRS 10 

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

MG DRG DRG 4200 

CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 

CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOmEq COMP 500 

CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi amp 10 

CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 4000 

CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 

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

CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP AMP 7 

CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 

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

CLORETO DE POTASSIO 19,1% lOML EV AMP 10 

CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG EV AMP 10 

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 1500 

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 

CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML 1.M/ l.V AMP 50 

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 

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

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 300 

CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG COMP 1000 

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML AMP 50 

CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML FRS 10 

CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO DE 

FENILEFRINA 0,1% SOL. OFT 10 ML FRS 3 

CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000 

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.000 

CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 

CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000 

CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1000 

COMPLEXO B COMP 1.500 

COMPLEXO B INJ AMP 50 

CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 10000 

DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML EV/IM AMP 10 

Av. Willy Barth, 2885 • Fone/Fox: 45 3282-1355 · CNPJ 95.719.472/0001-05 
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R$ 37,43 

R$ 19,00 

R$ 1,12 

R$ 0,50 

R$ 1,20 

R$ 3,30 

R$ 1,20 

R$ 0,26 

R$ 1,08 

R$ 2,31 

R$ 1,55 

R$ 33,00 

R$ 0,61 

R$ 27,82 

R$ 1,55 

R$ 0,78 

R$ 0,40 

R$ 5,96 

R$ 9,40 

R$ 15,00 

R$ 45,47 

R$ 6,79 

R$ 0,90 

R$ 0,50 

R$ 2,70 

R$ 16,94 

R$ 17,01 

R$ 1,56 

R$ 1,30 

R$ 0,45 

R$ 0,48 

R$ 1,30 

R$ 0,17 

R$ 2,21 

R$ 1,07 

R$ 3,34 
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1 
Estado do Paraná 

DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA lU/G 

+CLORAFENICOL 0,01G/G C/ 10 G BSN 5 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 

6000 UI PDA OFT C/ 3,5 G BSG 10 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 

6000 UI SOL OFT C/ 5 ML FRS 30 

DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 

DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML FRS 20 

DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 100 

DICLOFENACO (potássico)15MG/ML GTS10ML FRS 100 

DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 

DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 3000 

DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML 1.M AMP 300 

DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 300 

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 1000 

DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 150 

DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 

560MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV AMP 200 

DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 

560MG/ML IM AMP 100 

DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 

DIPIRONA SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) 

+CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG) 2ML AMP 50 

DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 

5+2MG/ML INJ AMP 300 

DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 500 

DOMPERIDONA lMG/MLC/100 ML FRS 20 

DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML FRS 200 

DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS 300 

epinefrina lmg/ml IM/IV /SC AMP 30 

ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG COMP 2800 

ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 

ESTRIOL CR 50GR + APLIC BSN 5 

ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG COMP 1400 

EZETIMIBE 10 MG COMP 500 

FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 

FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 20 

FENOBARBITAL 100 MG COMP -GARDENAL COMP 500 

FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML - GARDENAL FRS 30 

FENOXIMETILPENICILINA POTÁSSICA 500mui COMP COMP 50 

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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R$ 42,59 

R$ 32,93 

R$ 19,47 

R$ 2,56 

R$ 3,23 

R$ 24,20 

R$ 1,23 

R$ 4,80 

R$ 6,70 

R$ 0,08 

R$ 2,31 

R$ 4,78 

R$ 0,31 

R$ 6,50 

R$ 5,97 

R$ 3,26 

R$1,80 

R$ 3,88 

R$ 7,47 

R$ 0,36 

R$ 16,32 

R$ 5,87 

R$ 7,55 

R$ 2,88 

R$ 1,63 

R$ 1,44 

R$ 20,26 

R$ 1,80 

R$ 4,45 

R$ 0,57 

R$ 2,97 

R$ 0,31 

R$ 7,75 

R$ 2,10 
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139 

140 
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144 

145 
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150 
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156 

157 

1S8 

1S9 

160 

161 

162 

163 

164 

165 

166 

167 

168 

169 

170 

171 

FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML FRS 30 

FITOMENADIONA10MG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 

FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 2 

FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 800 

FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 

FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA 

+CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 5ML FRS 25 

FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ 

BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL COMP 4 

FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 

DOSES FRS 5 

FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 

60 ATOMIZAÇÕES FRS 10 

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML IV/IM AMP 50 

GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 10 

GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 10 

GLICOSE 50% 10 ML EV AMP 20 

HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20 

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP 500 

HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20 

HEPARINA SODICA 5000Ul/0,25ML SUBCUTANEA AMP 50 

HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML + TROLAMINA140MG/ML 

SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML FRS 20 

HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; 

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

HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML 

LUBRIF. OFT. FRS 50 

LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML - XALATAN FRS 1 

LEVOBUNOLOL SMG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 2 

LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 300 

LEVOFLOXACINO SOO MG COMP soo 
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 2 

LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 200 

LEVOTIROXINA 12SMCG COMP COMP soo 
LEVOTIROXINA 150MCG COMP COMP 500 

LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP soo 
LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 

LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 

LIDOCAINA SOMG POM 25 G BSN 5 

LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML FRS so 
LOPERAMIDA( CLORIDRATO) 2 MG COMP 300 
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R$ 39,31 

R$ 3,24 

R$ 35,00 

R$ 0,54 

R$ 0,57 

R$ 6,27 

R$ 119,56 

R$ 46,66 

R$ 49,03 

R$ 1,50 

R$ 0,53 

R$ 0,54 

R$ 0,74 

R$ 15,45 

R$ 1,40 

R$ 17,58 

R$ 11,61 

R$ 17,03 

R$ 32,00 

R$ 149,34 

R$ 29,29 

R$ 2,63 

R$ 1,96 

R$ 10,5S 

R$ 0,45 

R$ 0,40 

R$ 0,42 

R$ 0,Sl 

R$ 0,34 

R$ 0,40 

R$ 7,44 

R$ 10,47 

R$ 0,38 
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LORADATINA 10 MG COMP COMP soo 
LORAZEPAM 1 MG COMP 500 

LORAZEPAM 2 MG COMP 500 

LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SC/EV/IM AMP 20 

MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 

MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 

MELOXICAM lOMG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 

MELOXICAM 15 MG COMP 200 

MIDAZOLAM lSMG/ML 10 ML IV AMP 5 

MIDAZOLAM lSMG/ML 3 ML IV AMP 5 

MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 

MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP COMP 800 

NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 

NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250 Ul/G POM BISN.10 G COMP 100 

NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 

NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 

NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ lSML FRS 200 

NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG BSN 50 

NITRAZEPAM 5 MG COMP 1000 

NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP 500 

OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 

OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 2.000 

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

PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 

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

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

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G POM 

RETAL 30 G 10 APLIC BSN 5 

POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 

PRIMIDONA 100 MG COMP 200 

PROMETAZINA 25MG COMP 500 

RALOXIFENO 60MG CPR COMP 60 

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

RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 

RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000 

RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 

SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML COMP 100 

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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R$ 0,67 

R$ 0,31 

R$ 0,42 

R$ 3,00 

R$ 4,09 

R$ 0,42 

R$ 2,52 

R$ 6,97 

R$ 0,86 

R$ 6,27 

R$ 2,97 

R$ 4,55 

R$ 4,06 

R$ 9,00 

R$ 3,95 

R$ 73,29 

R$ 0,15 

R$ 2,65 

R$ 8,56 

R$ 0,43 

R$ 0,66 

R$ 12,16 

R$ 0,88 

R$ 0,90 

R$ 11,46 

R$ 0,94 

R$ 0,11 

R$ 0,45 

R$ 2,31 

R$ 55,34 

R$ 0,85 

R$ 0,66 

R$ 0,26 

R$ 8,48 

R$ 6,00 

R$ 7,54 

R$ 0,50 

R$ 0,90 

R$ 3,16 
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211 SECNIDAZOL 1000MG COMP COMP 500 R$ 1,51 

212 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 R$ 0,97 

213 51LIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 R$ 2,00 

214 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 R$ 0,25 

215 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 R$ 3,16 

216 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 1500 R$ 1,13 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG IV/IM PO 
217 LIOFILO INJ. AMP 10 R$ 8,15 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO 
218 LIOFILO INJ. AMP 30 R$14,20 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ 
219 SACHE 4,135 G SACHE 600 R$ 5,00 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG 
220 CAPSULA CPR 8.000 R$ 2,64 

SULFACECETAMIDA DE SODIO+ 
221 TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM POM 6 R$ 28,60 

222 sulfato de atropina 0,25 mg /lml AMP 20 R$ 0,94 

223 SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10ML EV/IM AMP 10 R$ 1,17 

224 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 900 R$ 4,80 

225 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 10 R$ 5,06 

226 TIAMAZOL 10 MG CPR 500 R$ 0,68 

227 TICLOPIDINA 250MG COMP COMP 100 R$ 1,31 

228 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 R$ 0,45 

229 TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240 R$ 1,43 

230 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 R$ 2,52 

231 TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50 R$ 2,82 

232 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 10 R$ 70,00 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 
233 FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES FRS 10 R$ 90,00 

DEMAIS CONSIDERAÇÕES: 

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

normas técnica da ABNT, INMETRO, ANVISA, atender eficazmente às finalidades que dele 

naturalmente se espera, conforme determina o Código de Defesa do Consumidor. 

1.2 Os produtos a serem fornecidos, deverão ter Registro dos Medicamentos no Ministério da 

Saúde -ANVISA, dentro do prazo de validade; 

1.3 No ato da entrega dos medicamentos, não serão aceitos produtos com irregularidade na 

rotulagem (ausência da data de fabricação, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem 

como produtos com validade inferior àquela descrita na rotulagem, os mesmos serão 

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

1.5 Na hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas técnicas 
estabelecidas pela Resolução RDC nº 16, de 20/03/07 da ANVISA. 

1.6 Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender o disposto no 
Art. 2º da portaria 344/98 e art. 9º da portaria 802/98, quando for o caso. 

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

emissão da Nota Fiscal. 

3. - Prazo e Local de Entrega: 
3.1 - Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser entregues na 
Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no 
Município de Pato Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e 

ou transporte. 
3.2 - Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da 
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de 

despesa com entrega e ou transporte. 
3.3 - Todos os produtos serão recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria 

Municipal de Saúde. 

4 - Disposicões Complementares sobre as Propostas: 
4.1 - Não serão aceitas várias cotações (opções) de preço para o mesmo item. Caso as propostas 
venham acompanhadas de opções, serão analisadas e julgadas somente as cotações de menor 
preço, desconsiderando as demais, independente de atendimento ou não das especificações 
técnicas estabelecidas no Anexo 1. 
4.2 - Os preços deverão ser cotados em moeda nacional (não se admitindo cotação em moeda 
estrangeira}, limitada a 02 (duas) casas após a vírgula, sendo que os dígitos excedentes serão 
excluídos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio sem arredondamento. 
4.3 - O valor máximo para aceitação das propostas será o valor constante para cada Item descrito 
no objeto. 
4.4 - Serão desclassificadas as propostas com preços superiores ao fixado em cada Item. 
4.5 - A apresentação da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceitação de 
todas as condições expressas neste edital. 

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

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 

Pregão Presencial n.º ...... /2015 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
-------------------~· 

com sede 
à ____________________ _, neste ato representada pelo(s) sócios, 
Sr. __________ RG _____________ CPF/MF ______ _ 

residente na 
Cidade 

pelo presente 
Procurador(s) o Senhor (s) 

nº 
de 

____ _, Bairro 
Estado 

instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) 

RG _________ _ CPF/MF _________ _ residente na 

nº ____ _, Bairro 
Cidade de Estado , a quem confere(m) 
amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a 
licitação na modalidade de Pregão Presencial sob nº usando dos recursos, interpô-los, 
apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar 
compromissos ou acordos, receber e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, 
com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta 
licitação. 

de de 2015. ____ _, --- ----

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 

RG/CPF 
Função 
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ANEXO IV 

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º ..... ./2015. 

MODELO DE DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa inscrita no CNPJ n.º 
_____ __, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) portador(a) 
do documento de identidade RG n.-º emitido pela SSP/__, e do CPF n.º ___ __, 
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4º, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre 
plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

-
___ _, de de 2015. --- ----

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 

RG/CPF 
Função 
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ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º ...... /2015. 

MODELO DE DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

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

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

suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

_______ de ____ de 2015. 

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º ..... ./2015. 

MODELO DE DECLARACÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 72 DA 

CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

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

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

____ _, ___ de ____ de 2015. 

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º ..... ./2015. 

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

Prezados Senhores: 

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

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

----~ ___ de ____ de 2015. · 

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Presencial n. º ..... ./2015 

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

Pelo presente instrumento, a empresa inscrita no CNPJ n.º 
_____ __, com endereço por intermédio de seu representante 

legal, o Sr.(a) portador(a) do documento de identidade RG n.º 
emitido pela SSP/_, e do CPF n.º DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como 
____________ (microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso) 

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

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

____ __, ___ de ____ de 2015. 

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

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

(Local), __ de ________ de 2015. 

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

Prezados Senhores: 
Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa 
ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão n.º 
034/2015, conforme relacionado abaixo· 

Valor Valor 

Item Embalagem NOME (composição e marca) Unitário Global 

1 

Valor Global da Proposta: R$ 

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

Prazo de entrega: 

Prazo mínimo de validade dos medicamentos: 

Dados bancários: 

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

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

Atenciosamente, 

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

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

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

CONTRATADA: ................................................................... , pessoa jurídica de direito privado 
inscrita no CNPJ sob . n• ............................................. , estabelecida na 
................................................................................................... CEP .................................. neste ato representada por 
seu ............................... , Senhor .............................................. , portador da Cédula de Identidade n• ......................... e 
do CPF/MF n• .................................... , residente e domiciliado na .................................. CEP ..................... , acordam e 
ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.• 8.666/93, de 21 de março de 1993, suas alterações subseqüentes 
e legislação pertinente, Licitação modalidade PREGÃO PRESENCIAL N.• ..... ./2015 e pelas cláusulas a seguir expressas, 
definidoras dos direitos, observações e responsabilidades das partes. 

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

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

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

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

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

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

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

Cláusula segunda - Dos documentos aplicáveis e Fiscalização 
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Para efeitos obrigacionais tanto o Pregão na Forma Presencial n• 034/201S, quanto a proposta adjudicada integram o 
presente contrato, valendo seus termos e condições em tudo quanto com ele não conflitarem. A fiscalização deste 
contrato, ficará à cargo da Secretaria Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde do Município de Pato 
Bragado - PR. 

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

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

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

Cláusula quarta - Da Vigência do Contrato e do Crédito Orçamentário 
O presente contrato tem vigência de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo Contratual, o 
qual poderá ser renovado caso haja interesse entre as partes. O prazo de entrega dos medicamentos será de até 02 
(dois) dias, após a efetiva solicitação efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde. Os medicamentos deverão sere 
entregues nas dependências da Farmácia do Centro de Saúde Municipal de Pato Bragado, sem custo adicional de 
frete. As despesas decorrentes deste Contrato correrão a conta dos recursos financeiros disponíveis nas seguintes 
Dotações Orçamentárias: 
Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento decorrente da aquisição 
de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das seguintes Dotações Orçamentárias: 
02.009 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1030314502.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita 
3.3.90.32.03.4020 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4020 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4024 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte SOS 

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

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

Cláusula Sexta - Sanções Administrativas para o Caso de Inadimplemento Contratual: 
Serão consideradas as seguintes penalidades, sem prejuízo da ação civil e criminal que couber: a) em caso de atraso 
injustificado no cumprimento do objeto, será aplicada à Contratada multa moratória de O,S% (zero vírgula cinco por 
cento) sobre o valor contratual, exigível juntamente com o cumprimento das obrigações contratuais, por dia 
consecutivo de atraso em relação à data prevista para a execução dos serviços, limitada a 10% (dez por cento) do 
valor total do Contrato: b) pela inexecução total ou parcial do Contrato, o Contratante poderá, garantida a prévia 
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defesa, aplicar a Contratada as sanções previstas no Artigo 87, da Lei no. 8.666/93, sendo que em caso de multa esta 
corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato; c) multa de 1%(um por cento) do valor 
contratual quando por ação, omissão ou negligência, a contratada infringir quaisquer das demais obrigações 
contratuais; d) suspensão do direito de participar em licitações junto à contratante. 

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

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

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

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

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

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

Contrato. 

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

Pato Bragado - PR., em _______ de 2015. 

MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE 

............................................................... - CONTRATADO 

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



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Mod,lld'd'.' ~ ~ 
N.º 3·~ {__~~ 
Objeto: J'N.-Oi· C.()mwi-.l-02 

Data de Abertura:. ___________________ _ 

Hora: -----------------------

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: /!Of&& m.dJ J)u5Íh / b,1 &"~ (l Lfk 
Endereço: Glw."f.fuJto.QM. 1J.~ l'Jt<:! .2XJ 
Cidade: ~re} ESTADO:ê/2 CEP: __ 

CNPJ n/. 11. GJ 6. 4 't'f ÍOOJf - is 
Telefone: -----r-11-----------------
Pessoa para contato: --,"'1-UU~......_ _____________ _ 
Email: (J -

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

Pato Bragado - PR, em JS.1 .. 03' .. 20/5 

CPF/RG 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

A empresa abaixo identificada requereu junto à Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cópia integral do 
seguinte Process 'citatório: 

Modalidade: -~~~L__ ______________ _ 

N.0 3 -t.3 
Objeto: 84A11~ ck__ \ntalct()mumí.a? 
Data de Abertura:. __________________ _ 

Hora: ----------------------

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

RazãoSocial: roocA tAmtl\M ck ~W\Í&? Lfck_ 
Endereço:~ '?i lM Ji 1.d-L Úbto., ú?. } f}tü(J 1 Z31 
Cidade: A&I),\ D ~~~ ESTADO: ff CEP: __ 

(..; j 

CNPJ nº: QJ.z33. ~05/oo'JL -13 
Telefone: 
Pessoa pa-ra_c_o-nt-at-o:--f_,,h_J,,_~-c--. _'Y) ___________ _ 

Email: J 

'~oca Comércio de 
Medicamentos ltda. 
CNPJ 03 233 805/0001-7? 

o~c2.3f6.3.;25'-0J 
CPF/RG 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidadr: ç !VIM 'iP 2 ~ ç, IX\, 

N.º 3 4 Ã S 
Objeto: tl\\é'J 'L~~ '> 
Data de Abertura:. 3Q \ 05 \ 1) 

Hora: ----------------------

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: ~~ ~ \ <..-0L \ ~ \ M:l \!LA: IV""'- Wl\_ 

Endereço: ~y · ~ ~ \.~ rl.1 l..oY\.J~ cl '\...O 
Cidade: l \.) \(\.., ESTADO: Ç \l_ CEP: ~ Ç ~O(. o l O 

CNPJ nº: l '\ '1,(o ~ °'>ç °'I l-. ooo \ -0., D 

Telefone: W S '3.:::>=)°'I "3°)(4, 
Pessoa para contato: ~tl'i\..'-l--..0 L1. '=> °'-°" ':\ 1 L\~o~ 
Email: ~l'V\~ i')\L,'\'r\.,1.0-\)1Mvtl\Q \.ioi'r'V\l\IV. ~ 

_ ~~ o~ ~ s Pato Bragado PR, em ........ / ........ / ...... 

~~-~ 
Assinatura do requerente 

0~1,'~·3D{i, (( -0-0 ~1.1.~~~ ~-°') 
CPF/RG 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: P 1"i. Í! ú &-- > 

N. 0 d)~ li - ?.o 1<{ 

Objeto: /Vl f D r r4 C? é/ r-o 
Data de Abertura:. 3 ..o - o 3 - I 2 
Hora: -€ -' '3 O 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: C é_,,, 1 r; A_,.,, ~ -J e / ~ 

Endereço: 02' - u 8 o 

Cidade: 13.A/11.Ã# 1Qé roTéviPfr ESTADO: fi 5 CEP: __ _ 

CNPJ nº: 1123 6 ,? e?~-/ P-c?..c> /- 1= o 

Telefone: (514) 3 5?3 - :? ~o a 
Pessoa para contato:_/V7 A f3 / C'- ,,v r:-
Email: / Ir z 7A TA o @,e;;,,,.,, í CA ,vr éQ/' _ Co.-.. '~d 

Pato Bragado - PR, em3!.t:?. .. /.P} .. /.!..'? 

~~e;;;? 
Assinatura do requerente 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 03.652.030/0001·70 / l.E.170/0004449 
BR 480 I 795 ·Saída p/ Erechim • B. Centro 
CEP 99740-000 BARÃO DE COTEGIPE. RS 

Mauro Diniz Bragagnoi0 
Representante 

CPF ... ,~ •11.· 10~ ~r. • l 1v.i v\J•< > 

CPF/RG 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: \>o o~ O?i.f /oo IS 

N.º 
-----------------------~ 

Objeto: QJ!!Íoi~!)p y}.g ~01i$~tl!, 
Data de Abertara:.~30~~-o~s~.J~S~---------------

Hora: o :'30 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

~ 1 
Razão Social: -d ilimiori"- \ D~.. ,J..,"'l'D!'<. 

Endereço: G,, . ~ohJ.., ,.;,o,Jcíl_ 

Cidade: Mo 'tWio~dO ESTADO: ~~~"----CEP: ~gi/&::{b 

CNPJ nº: O 1. (;,IS. nl.fr®I .fd 

Telefone: '32.lf2. 1f:" 
Pessoa para contato~\Ç a9.hio {J. \.Q™"-ºa.. 

Email: ó&\ l'l"-~ -~~ ca !,,J ,,.,,;,,,\) ~ IPh. 

Pato Bragado - PR, em B.0. .. /.0.~ .. /.I..$.. 

Assinatur~dO requerente 
tll:3 '23S-1a:J. !Ji 

CPF/RG 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: ~UfsbAe> ?!lliSG:..J Ci.A, 

N.0 
) 

Objeto: M &; Ú\,.,/\ e:-.~ 

Data de Abertura:. '2x1 ,O 3. Zol5 

Hora: ______________________ _ 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: f'Efl._JA,..A.W L-rul\ 
Endereço: Q: (A,SS.V\1'·10 ~'iiIÍ:c: fQ'i,JA.;JS's;:.~ .À)t;}l 

Cidade: Clf::í:A.'.JG ESTADO: \?O, CEP: __ _ 

CNPJ nº: O.Y·\S?J . .Y~3/oro\, 'Rb 
Telefone: 1.{S · ~S ~ Zl=:i'?b 
Pessoa para contato: --=-Stw--'-"'-'S>,,_ILl:~õ..., _____________ _ 

Email: ~rJAf\./\l.f),') Ri. U oL. l0-v\.. l.ô.,K A"J\x47.\kJ&l. I ?,@... LMM.4Ü- l.Yv\ 

Pato Bragado - PR, em ..l.3 . .1..03.1.lS 

CPF/RG 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: ~6Zíi:bt0 tlíl,t-SE:r-1 ú/I. l_ 

N.º ~Lf j l t::, 
Objeto: Mbí:)~CAMpr>tõ , 

Data de Abertura:. .?:o-0 2> 2JtS 
Hora: -----------------------

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: h\NVtS:Cd( 
Endereço: fµ,)\)c)\/ \f\ 'bQ. 4,ffi cJ ~ · 1 :&'.) 
Cidade: ~AilAei °DE lult(Ji?c: ESTADO: -~-~~ __ CEP: 539,?J~ .O!.X) 

CNPJ nº: <:;:;à·Q.,o. ~~{r.x:xJi - Lfo 
Telefone: '6.i-f - 2'Ç.:i?, - ;l_E,Q>C> 
Pessoa para contato: _________________ _ 

Email: IDA.11 . .,o birvVtS1cll ® t-lty11VL4i} , LutV\. 

Pato Bragado - PR, em )~ .. P..? .. JJ5 

CPF/RG 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

N.º 
--~~-----------------

0 b j e to: ;V/ E D ; e A tJ E » r e .s 
Data de Abertura:. JO ( ti 7; f Zt> 1 f 
Hora: 0: G0 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

RazãoSocial:Dftfo!I:"~; é Ofll. DE. ,ME0ÍlA;vrtA1Tf35 t70A 
Endereço: MAilv P Ir P-A- /V 11~ J. qq 
Cidade: PAiO Wfl-1/NCV ESTADO: P fZ- CEP: 2ffo1-jJ-1 
CNPJnº: q? JfRJ 2zo /00()1-o~ 
Telefone: Cf 6 J 2- l-0 '-f q <../ 9 r 

Pessoa para contato: V IT J . e í D Jf ,M 0 P- f) r 
Email: d !l 11. f, D ; @ Jtl.M.-f U ; a ~ ' }_,r 

Pato Bragado - PR, em J..~.1.rJ.1. .. 1.l.r? 1 Cj 

iffi_gµ",Q~ fY-6 fffl/9?-1~ 
Assinatura do requerente CPF/RG 



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

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

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL N.2 34/2015 

N,!!: 34/2015 

Objeto: "Aquisição de Medicamentos". 

Data de Abertura: 30/03/2015 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social ANGEOMED COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI. 

Rua OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS,------ nº 1132 

Bairro CENTRO ______________ CEP 85.601-030 

Cidade FRANCISCO BELTRÃO Estado PARANÁ 

CNPJ n2 02.607.956/0001-81 

Telefone 46-3523-5454 ___________ Fax 46-3524-6343 

Pessoa para contato NIRA PARISE - SETOR DE LICITAÇÕES 

Francisco Beltrão, 20 de Março de 2015. 

·-

ANGEOMED - COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI. 
Ângelo Foliador Sobrinho - Representante legal/Empresário 

RG.: 8.875.682-7 SSP/PR 
CPF: 413.598.600-53 

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

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



' ' / / I ,, i '\~. . ' / 
ITEM MEDICAMENTOS HOSPILAB REALMED FERNAMED MOCA CENTERMEDI 
·1 AAS 100 MG OK S/BP S/BP OK ' . OK 

2 AMILORIDA+FUROSEMIDA40MG/10MG N/C N/C N/C N/C N/C 

3 AMILORIDA+Hffi 5MG+50MG OK N/C OK N/C OK 
·- -

4 AMILORIDA+Hffi2,5MG+2SMG OK OK OK ' S/REG N/C 

5 AMIODARONA200MG < OK OK OK OK OK 

6 ATENOLOL lOOMG OK OK OK OK OK 

7 ATENOLOL 50MG OK OK OK OK OK 

8 ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG OK OK OK S/REG N/C 

9 ATENOLOL+CLORTALIDONA50+12,5MG OK OK OK S/REG N/C 

10 BENS. ANLODIPINO lOMG OK OK OK OK OK 

11 BENS. ANLODIPINO 5MG OK OK OK OK OK 

12 BISOPROLOL 5MG OK N/C N/C S/REG N/C 

13 CANDESARTANO + Hffi 16/12,5MG OK OK OK N/C N/C 
14 CANDESARTANO 16MG OK OK OK N/C N/C 

15 CAPTOPRIL 50MG OK OK OK S/REG BP/V 
16 CARVEDILOL 12,5MG OK OK OK OK N/C 
17 CARVEDILOL 25MG OK OK OK OK N/C 

18 CARVEDILOL 6 25MG OK OK OK OK N/C 

19 CLOR. CLONIDINA O,lOOMG OK OK REG/V OK N/C 
20 CLOR. CLONIDINA 0,150MG OK OK REG/V OK N/C 

21 CLOR. DILTIA2EM 120 MG OK N/C OK N/C N/C - CLOR. DILTIAZEM 30 MG OK OK OK S/REG N/C -,. CLOR. DILTIAZEM GOMG OK OK OK S/REG N/C 
24 CLOR. DILTIAZEM 90MG OK OK OK N/C N/C 
25 CLOR. SOTALOL 120MG OK N/C S/REG S/REG N/C 
26 CLORPROPAMIDA 250MG OK N/C N/C N/C N/C 
27 CLORTALIDONA 12,5MG OK OK OK OK 1 N/C 
28 DIGOXINA 0,25MG OK OK OK OK OK 

29 DIN. ISOSSORBIDA lOMG OK OK OK OK N/C 
30 DIN.OE ISOSSORBIOA 5MG SUBLINGUAL OK N/C N/C S/REG N/C 

31 ESPIROLACTONA 50MG OK OK OK OK OK 

32 ESPIRONOLACTONA 25MG OK OK OK OK N/C 
33 FUROSEMIOA + CLOR. POTA5SIO 40/lOOMG OK N/C N/C S/BP N/C 
34 FUROSEMIOA 40MG OK OK OK OK OK 

35 GLIMEPIRIDA lMG OK OK OK OK N/C 
36 GLIMEPIRIOA 2MG OK OK OK OK OK 

37 HIORALAZINA 25MG OK N/C N/C N/C N/C 
38 HIDRALAZINA 50MG OK OK OK N/C N/C 
39 HIOROCLOROTIA210A 50 MG OK N/C OK OK OK 

~o INOAPAMIOA SR 1,5 MG OK OK N/C S/REG N/C 
Ll51NOPRIL lOMG OK OK S/REG OK N/C ,.._ 

OK 42 LISINOPRIL 20MG OK OK OK OK 
43 LISINOPRIL 5MG OK OK S/REG OK N/C 

--
44 LOSARTANA + Hffi 100/25MG OK OK OK OK N/C 
45 • LOSARTANA + Hffi 50/12,5MG OK OK OK OK OK 
46 LOSARTANA 25 MG OK OK N/C OK OK 
47 LOSARTANA POTASSICA lOOMG OK OK OK OK OK 
48 MAL. ENALAPRIL 20MG OK OK OK S/REG OK 
49 MAL. ENALAPRIL 5MG OK OK N/C OK OK 

-
50 METILOOPA 250MG 

. 

OK OK OK S/REG N/C 
.. 

51 METILOOPA 500MG OK OK OK OK N/C 
52 MON. ISOSSORBIOA 20MG REG/V N/C REG/V OK N/C 
53 MON.ISOSSORBIOA 50 MG RETARO OK N/C OK S/REG N/C 
54 NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA N/C N/C N/C N/C OK 
55 NIFEDIPINO 20MG OK OK OK S/REG S/REG 
56 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/25MG OK N/C N/C N/C N/C 
57 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/50 MG OK N/C REG/V S/REG N/C 
58 NIFEOIPINO RETARO 20MG OK N/C S/REG N/C OK 
59 PROPATILNITRATO lOMG OK OK OK OK N/C 
60 RAMIPRIL 10 MG OK N/C N/C N/C N/C 
61 RAMIPRIL S MG OK OK OK 1 S/REG N/C 
62 RAMIPRIL/ANLOOIPINO 2,5/5 MG OK OK OK 1 S/REG N/C 
63 RAMIPRIL/ANLOOIPINO 5/5 MG OK N/C N/C S/REG N/C 
64 REPAGLINIOA 0,5MG N/C N/C N/C S/REG N/C 
65 REPAGLINIOA lMG N/C N/C N/C S/REG N/C 



66 RIVAROXABAM 20 MG COMP OK OK BP/V S/REG N/C - . 
67 SUC.METOPROLOL 25MG OK OK OK OK 1 N/C 
68 SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,SMG OK N/C OK OK N/C 
69 SUSC. METOPROLOL lOOMG OK OK OK OK S/REG 
70 SUSC. METOPROLOL SOMG OK OK OK OK S/REG 
71 TART. METOPROLOL lOOMG OK N/C N/C S/REG N/C 
72 TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,SMG OK N/C OK OK N/C -.. -. 

73 VALSARTANA 80 MG 
. 

OK OK OK OK OK 
74 VALSARTANA 160 MG OK OK OK OK N/C 
75 VERAPAMIL 80 MG OK OK OK OK OK 

1 ACEBROFILINA 25MG/SML C/ 120 ML OK OK OK OK OK 
2 ACEBROFILINA SOMG/SML C/ 120 ML OK OK N/C OK OK 

3 
ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. 

N/C 
TIAMINA +CLOR. PIRIDOXINA 5000 (lML b / 2 ML a) AMP 

N/C N/C OK N/C 

4 ACETATO DE PREDNISOLONA lOMG/ML COL.OFT 5 ML OK OK N/C S/REG N/C 
ACETATO DE RETINOL lOOOOUl/AMINOACIDOS 

5 2,5%/METIONINA 0,5%/CLORAFENICOL0,5% POMADA OK OK N/C S/REG OK 
OFTÁLMICA EST~RIL 

6 
ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml COLECALCIFEROL 

OK OK N/C S/REG N/C 
lOOOOUllml FRS CI 20 ML 

ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP OK OK N/C S/REG N/C 
~ 

V ACICLOVIR SOMG/G CR OK OK OK OK OK 
9 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL OK N/C N/C S/REG N/C 
10 ACIDO TRANEXÂMICO SOMG/ML lML EV/IM OK REG/V OK OK N/C 
11 ADENOSINA 3MG/ML EV OK OK OK OK 1 N/C 
12 AGUA PARA INJECÃO(DESTILADA) 10 ML BP/V OK OK OK OK 
13 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 5 ML OK N/C OK OK OK 
14 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR N/C OK N/C OK OK 
15 AMBROXOL ADT 100 ML OK OK OK OK BP/V 
16 AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL OK OK OK OK N/C 
17 AMICACINA SOOMG/2ML C/2ML INJETAVEL OK OK OK OK N/C 
18 AMINASTONA 75 MG OK OK N/C S/REG N/C 
19 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO OK N/C S/REG S/REG OK 

---· . -- -- -
20 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ OK OK OK OK N/C 
21 Amiodarona SOmR /mi 3 mi IV OK OK OK S/REG N/C 
22 AMPICILINA 500 MG OK OK OK OK OK 
23 ATROPINAO,SOMG/ML EV/IM OK OK OK OK N/C 
24 BACLOFENO 10 MG OK OK OK OK N/C 
25 BAMIFILINA 600 MG CPR OK OK OK OK N/C -

BENZOILMETRONIDAZOL 62,Smg/g + NISTATINA 25.000ui/g ' 

26 OK OK OK 
1 

S/REG N/C 
+ CLOR. DE BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC. C/ 40G 

. - -·· 
27 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG OK OK OK OK N/C 
28 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG OK OK OK OK N/C 
29 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML BP/V S/BP S/BP OK N/C 
30 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML OK OK OK S/REG N/C 
31 BISACODIL 5 MG COMP OK OK OK S/REG N/C 
32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG OK OK OK OK N/C 
33 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML OK OK OK OK N/C 
34 BROMAZEPAM 3 MG N/C OK OK OK OK 
35 BROMAZEPAM 6MG CPR N/C OK OK OK OK 

36 BROMIDRATO DE FORMOTEROL SMG/ML SOL INAL. C/20ML OK N/C N/C OK N/C 

37 BROMOPRIDA 10 MG COMP OK OK OK OK OK 
38 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ OK N/C OK OK N/C 
39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML OK OK 

-- -
OK 

·-· - . 
OK BP/V 

40 
BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 

BP/V OK N/C S/REG N/C 
2 SMG/ML 20 ML 

41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES OK OK OK OK OK 
42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES OK OK OK OK OK 
43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR OK OK OK OK OK 
44 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML OK OK OK BP/V N/C 

4S 
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICASOOMG 

/ML +4MG/ML IV/IM 
OK OK OK OK OK 



46 butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM OK N/C OK N/C OK 

47 
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO 

OK N/C S/REG S/REG OK 
SOD+PARACETAMOL COMP 30/12S/50/300MG 

48 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP OK N/C N/C N/C REG/V 

49 CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT lS ML OK OK N/C OK N/C 
.. --- -··-- ·-· so CEFADROXIL 500MG OK OK OK OK N/C 

Sl 
CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 

(DILUENTE) 3.5ML 
OK N/C N/C N/C N/C 

52 CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ OK OK BP/V N/C OK 

53 
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 

N/C N/C OK N/C N/C 
3,5ML 

54 CEFTRIAXONA SOOMG IV +DILUENTE C/ 10 ML N/C N/C N/C N/C N/C 

ss CELECOXIB 200 MG N/C OK OK N/C N/C ... 

56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR OK OK OK OK OK 

57 CETOCONAZOL 200 MG CPR OK OK OK OK OK 

58 
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE 

OK N/C N/C N/C OK 
NEOMICINA 30G CR 

59 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL OK OK N/C N/C N/C 
. -- --

60 CETOPROFENO 50 MG COMP OK OK OK OK N/C 

61 cetoprofeno 50mR/ml Pó liófilo inietável IV+ diluente OK N/C OK N/C OK 
.. 

62 cetoprofeno SOm2/ml 2ml IM OK OK OK OK OK 

63 CETOPROFENO BI 150 MG COMP OK OK N/C N/C N/C 

CILOSTAZOL lOOMG COMP OK OK OK OK OK -e, CILOSTAZOL 50MG COMP OK OK OK OK OK 

66 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV OK OK OK OK N/C 

67 CINARIZINA 75MG COMP OK OK OK OK OK 

68 CIPROFIBRATO 100 MG COMP OK OK OK OK OK 

69 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,0 

OK OK N/C REG/V N/C 
MG/ML POM OFT3 5 ML 

70 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O 

OK OK N/C OK N/C 
MG/ML SOL OFT.5 ML 

71 
CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 

MG DRG 
OK OK S/REG N/C OK 

72 CITALOPRAM 20 MG COMP N/C OK OK OK OK 

73 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOmEq OK N/C OK N/C N/C 

74 CITRATO FENTANILA solucão isotonica esteril 10 mi N/C N/C N/C S/REG N/C 

75 CLOMIPRAMINA 2S MG N/C OK OK BP/V OK 
76 CLONAZEPAM 2 MG COMP N/C OK OK BP/V REG/V 
77 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML OK OK OK OK OK 
78 - CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP OK OK OK OK 1 . N/C 

CLORAFENICOL 500MG COMP - N/C N/C N/C N/C N/C 

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

81 CLORETO DE POTASSIO 19,1% lOML EV BP/V S/BP S/BP OK N/C 
82 CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG EV OK OK OK N/C N/C 
83 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG N/C OK OK REG/V N/C 

--· ... -
84 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG OK OK OK OK OK 
8S CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG N/C OK OK OK OK 
86 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600MG/2ML1.M/ 1.V OK OK OK S/REG N/C 
87 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG N/C N/C N/C N/C N/C 

. --·· 
88 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP OK OK OK OK N/C 
89 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/Ml OFT. SML OK OK OK S/REG N/C 
90 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG OK OK OK OK N/C 
91 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG OK OK OK N/C N/C 
92 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG N/C OK OK BP/V OK 

93 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML OK N/C S/REG OK OK 

94 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 Ml OK N/C N/C OK OK 

95 
CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO DE 

FENILEFRINA 0.1% SOL. OFT 10 Ml 
N/C N/C OK S/REG N/C 

96 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG N/C OK OK OK N/C 
97 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG N/C OK OK OK OK 

98 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM N/C N/C N/C OK N/C 
99 CLOXAZOLAM 1 MG N/C OK OK OK N/C 
100 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP N/C OK OK OK OK 

101 COMPLEXO B OK OK OK OK S/REG 



102 COMPLEXO B INJ OK N/C OK OK OK 

103 CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP REG/V OK OK N/C OK 

104 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML EV/IM OK OK OK OK N/C 

105 
DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA lU/G 

OK N/C N/C S/REG N/C 
+CLORAFENICOL O,OlG/G CI 10 G 

106 
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 

OK OK N/C OK OK 
6000 UI PDA OFT C/ 3,5 G 

107 
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 

OK OK N/C S/REG OK 
6000 UI SOL OFT C/ 5 ML 

108 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML N/C OK OK BP/V N/C 

109 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ OK OK OK BP/V OK 

110 DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML OK OK N/C S/REG N/C 

111 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV N/C OK OK OK OK 

112 DICLOFENACO lootássico)15MG/ML GTSlOML OK OK OK OK OK 

113 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR OK N/C S/REG S/REG OK 

114 DICLOFENACO SODICO 50MG OK S/REG S/REG S/REG REG/V 

115 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M OK OK OK BP/V OK 

116 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG N/C OK OK OK N/C --
117 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG OK OK OK S/REG REG/V 

118 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL N/C OK N/C OK N/C 

119 
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 

OK OK OK S/REG OK 
,__ 560MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV 

120 
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 

OK N/C OK OK OK 
560MG/ML IM 

121 DIOSMINA 4SO MG+HESPERIDINA 50 MG COMP OK OK OK OK OK 

122 
DIPIRONA SODICA (750MGO+cLOR.DE ADIFENINA (25MG) 

N/C N/C N/C OK N/C 
+CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG \ 2ML 

123 
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 

OK OK OK OK OK 
5+2MG/ML INJ 

124 DOMPERIDONA 10 MG COMP OK OK OK S/REG OK 

12S DOM PERi DONA lMG/ML C/100 ML OK OK N/C N/C OK - . --·· 
126 DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML OK OK OK OK N/C 

127 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML OK OK OK OK N/C 

128 eoinefrina lmg/ml IM/IV/SC OK OK OK OK N/C 

129 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG OK OK N/C OK N/C 

130 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONAl 2+1MG OK OK N/C OK N/C 

131 ESTRIOL CR 50GR + APLIC N/C OK OK N/C N/C 

132 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,62SMG OK OK OK i REG/V OK 

133 EZETIMIBE 10 MG OK OK OK N/C N/C 
134 f- . FEMPROCUMONA 3 MG CPR OK OK OK N/C N/C 

-' 
FENITOINA SOMG/ML 5ML IM/IV N/C N/C OK OK N/C 

136 FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL N/C N/C OK REG/V N/C 

137 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML - GARDENAL N/C OK N/C REG/V N/C 

138 FENOXIMETILPENICILINA POTÁSSICA 500mui COMP OK OK N/C N/C N/C 
139 FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML OK N/C N/C REG/V N/C .. 
140 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV OK OK OK OK N/C 

141 FLUMAZENIL O,lMG/ML N/C N/C N/C N/C N/C 

142 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL N/C N/C OK BP/V N/C 
143 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP N/C OK OK S/REG N/C 

144 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA 

BP/V N/C N/C OK N/C 
+CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 5ML 

145 
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ 

OK OK N/C OK N/C 
BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL 

146 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 

120 DOSES 
N/C OK N/C BP/V N/C 

147 
FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 

N/C OK N/C S/REG N/C 
60 ATOMIZACÕES 

148 FUROSEMIDA lOMG/ML 2ML IV/IM REG/V N/C OK REG/V OK 

149 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV N/C N/C N/C N/C N/C 

150 GLICOSE 25% 10 ML EV BP/V OK OK N/C N/C 
151 GLICOSE 50% 10 ML EV BP/V OK OK N/C N/C 
152 HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM N/C OK OK N/C OK 

153 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP N/C OK N/C OK OK 

154 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL OK OK N/C N/C N/C 



155 HEPARINA SODICA SOOOUl/0,2SML SUBCUTANEA OK OK OK -- - OK N/C 

1S6 
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML 

OK N/C N/C S/REG N/C 
SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML 

HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; 

1S7 
ACBORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, 

OK N/C N/C N/C N/C 
HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA lOML UL 10 ML 

LUBRIF. OFT. 
158 LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,S ML-XALATAN OK OK N/C S/REG N/C 

1S9 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. S ML OK OK N/C S/REG N/C 

160 LEVODOPA+ CLORID. BENSERA21DA 200/SO MG CPR N/C OK OK OK BP/V 

161 LEVOFLOXACINO SOO MG OK OK OK OK OK 

162 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML N/C • N/C OK N/C OK 

163 LEVOTIROXINA 112MCG COMP OK OK OK OK N/C 

164 LEVOTIROXINA 12SMCG COMP OK OK OK OK N/C 

16S LEVOTIROXINA lSOMCG COMP OK OK OK OK N/C 

166 LEVOTIROXINA 17SMCG COMP OK OK OK OK N/C 

167 LEVOTIROXINA 7SMCG COMP OK OK OK OK N/C 

168 LEVOTIROXINA 88MCG COMP OK OK . ·-- Q!< OK N/C 

169 LIDOCAINA 50MG POM 25 G OK S/REG OK OK N/C 

170 
LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 

OK OK OK OK N/C 
ML 

171 LOPERAMIDA( CLORIDRATO l 2 MG OK N/C N/C N/C OK 
,-, 

LORADATINA 10 MG COMP OK OK N/C OK OK -
"" LORAZEPAM 1 MG N/C N/C N/C N/C N/C 

174 LORAZEPAM 2 MG N/C OK N/C OK N/C 

17S LUPEINA+ZEAXANTINA SINT S MG COMP OK N/C N/C N/C N/C 

176 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SC/EV/IM OK N/C REG/V OK OK 

177 MEBENDAZOL 100 MG COMP OK OK OK OK OK 

178 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML OK N/C N/C OK OK 

179 MELOXICAM lOMG/ML 1,5 ML IM AMP OK OK N/C N/C N/C 

180 MELOXICAM lS MG OK N/C N/C OK S/REG 

181 MIDA20LAM lSMG/ML 10 ML IV N/C N/C N/C N/C N/C 

182 MIDA20LAM lSMG/ML 3 ML IV N/C N/C N/C OK N/C 

183 MIRTAZAPINA 30 MG N/C N/C N/C OK N/C 

184 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP OK OK OK _QK OK 

18S NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC N/C N/C N/C N/C N/C 

186 
NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+2SO Ul/G POM BISN.10 

G 
OK OK OK OK OK 

187 NEPAFENACO OFT. 5 ML OK OK N/C N/C N/C 
188 NIMESULIDA 100 M G COMP OK OK OK OK OK 
1 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ lSML OK OK OK OK OK ,...: 
lYu NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG OK OK OK OK OK 

191 NITRAZEPAM S MG N/C N/C REG/V OK N/C 
192 NORFLOXACINO 400 MG COMP OK OK OK OK OK 

193 OLEO DE GIRASOL 200ML OK N/C OK BP/V N/C 
194 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG N/C OK N/C OK OK 
19S OXCARBA2EPINA 600 MG CPR N/C N/C N/C REG/V OK 
196 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G OK OK OK - OK N/C 
197 PANTOPRA20L 20 MG OK OK N/C OK OK 

198 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG OK N/C OK OK N/C 
199 PIROXICAM 20MG COMP OK OK OK -- !)K - . OK 

200 PLANTAGO OVATA FORSK 3,2S/S,Og SACHE C/ 5,0g. OK N/C N/C N/C N/C 

201 
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G POM · 

RETAL 30 G 10 APLIC 
OK OK N/C OK N/C 

202 POLIVITAMINICOS +POLI MINERAIS OK N/C N/C BP/V BP/V 

203 PRIMIOONA 100 MG N/C OK N/C OK N/C 

204 PROMETA21NA 25MG OK OK OK QK OK 

205 RALOXIFENO 60MG CPR OK OK N/C S/REG N/C 

206 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G OK N/C N/C S/REG OK 

207 RIFAMICINA SPRAY 20 ML OK N/C • N/C S/REG N/C 
208 RISPERIDONA 1 MG COMP N/C N/C OK OK OK 

209 RISPERIDONA 2MG COMP N/C N/C OK OK OK 

210 SALBUTAMOL 2 MG/S ML XAROPE FR/120 ML OK OK OK OK N/C 
211 SECNIDAZOL lOOOMG COMP OK OK OK OK OK 

212 SERTRALINA 50 MG N/C OK OK BP/V OK 



213 SI LI MARINA+ METIONINA COMP OK OK N/C OK N/C 
214 SIMETICONA 40 MG CPR OK N/C OK S/REG OK 
215 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML OK OK OK OK OK 
216 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML BP/V OK OK BP/V' N/C 

217 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM 

PO LIOFILO INJ. 
OK OK OK N/C OK 

218 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 5,00MG IV/IM 

PO LIOFILO INJ. 
OK OK OK OK OK 

219 
SULF,GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA.1500/1200MG PÓ 

OK 
SACHE 4 135 G 

OK OK N/C . N/C 

220 
SULF,GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG 

CAPSULA 
OK OK OK 1 OK N/C 

221 
SULFACECETAMIDA DE SODIO+ 

TRIETANOLAMINA74+21.67MG 50 G POM DERM 
OK N/C N/C N/C N/C 

222 sulfato de atrooina 0,25 m~ /lml OK OK OK OK N/C 
223 SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10ML EV/IM OK N/C OK S/REG N/C 
224 TAMSULOSINA 0,4MG COMP OK N/C S/REG REG/V N/C 
225 TERBUTALINA 0,5MG/ML OK N/C S/REG OK N/C 
226 TIAMAZOL lOMG OK OK N/C OK N/C 
227 TICLOPIDINA 250MG COMP OK OK N/C OK N/C 
228 TOPIRAMATO 25 MG CPR N/C OK N/C OK OK 
229 TOPIRAMATO 50 MG CPR N/C OK N/C OK OK 
,_, 

TRAMADOL.100 MG CPR N/C N/C N/C OK N/C -' 
L-- TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML N/C OK OK S/REG N/C 
232 TRAVOPROSTA 0,04 MG/MLOFT 2,5ML OK OK OK OK N/C 

233 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 

OK OK N/C BP/V N/C 
FLUTICASONADISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
CN PJ:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.6164 72-84 

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

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

ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 
Pregão Presencial n.2 34/2015. 

DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

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) RODRIGO BATISTEL 
BARBOSA, portador(a) do documento de identidade RG n.2 8.223.918-9, emitido pela SSP/PR, e do 
CPF n.2 042.730.189-00, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso VII, da Lei 
10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão 
acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

íj 7 .263. 792/000 l -9õl 
l.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. CASCAVEL, 27 DE MARÇO DE 2015. 

R. Belo Horizonle, 2190. s. 02 /Alio Alegre 
~802-01 O CASCAVEL- P!J 

CPF: 042730189-00 RG:8223918-9 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

' 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
CNPJ:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.616472-84 

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

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

ANEXO VIII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 
Pregão Presencial n.º 34/2015 

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

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ 

n.º 17.263.792/0001-90, com endereço RUA BELO HORIZONTE 2190, ALTO ALEGRE, CASCAVEL -
PR, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) RODRIGO BATISTEL BARBOSA, portador(a) 

do documento de identidade RG n.º 8223918-9, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 042730189-00, 
DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como EMPRESA DE PEQUENO PORTE(microempresa 

ou empresa de pequeno porte, conforme o caso) nos termos do Artigo 3º caput, incisos 1 e li da 
Lei Complementar 123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

fj' 7. 263. 792/0001-9õl 
l.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA-EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190. s. 02 /Alto Alegre 
[!>ao2-01 o CASCAVEL- P!:j 

CASCAVEL, 27 DE MARÇO DE 2015. 

~IGO~A~ 
CPF: 042730189-00 RG:8223918-9 

SÓCIO ADMINISTRADOR 
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REAJ)Jltli:D DlSTRIDm:bORA Ifll)A 
00.NTRATO SOCIAf, - FL 01- --

Os abaixo !de:ntif:1.Cado11 ·e qi.11~1.ifi.i:ndo:.: 

1) MSXA.lm?..S ôE. A~RÂ StLVA~r hrêsilei.t:o, solteiro, 
m3lôt, nascido err. 21/00/1995, n;,.~ural de Toledo -
PI\, F~:n-.4le~-~1tico, ir.scrito no -CP.Ff-MF' soh n• 
045. 241J. 139-06, po1·Lt1.dor da Carteira de Iden:idade 
"R.G-; n• - a:16Z.243·4 SE.St'-PR, ·.te:sidentP. e 
do:tJ.cll.tado na ~:Je.nida ~ao Faulo, 481, Centro, Silo 
Pedro âo Tgua~u - PRP cr.P ese29-cco, 

2) itALmA ·IWIDU DE LIMA S'ILV.A, b.c;iaUeit~, v1úva, 
nntiCJda c.."t\· 05/04/1942. n11.t\lt'i'il de _Dout'ado - SP. <io 
ccmctci.o,- 1n~c:i.te h1:> él>F'/.KF sOb'~:õ_. · 01ú·. 552: 2~4-9-6~: 
po.tt:i.âot:'ft dn Cllrtoi.?:'a de 'Identid.Qdi:: n..ç. n" 
3.173.263-IJ - SSP - PR, reaiâentc e doinicil.i:td11; r:o. 
'r:fua. Cu.citibn~ n/.nl Cent.r:o, Sl\o Pedro do lgu11çu -
PR •. , CE~ ·&5'929-000; 

JU!:.SOtVEH1 ·po:: e!Jté :i.n:st.i:l.!.T.e.nto ·p~rt1 C'1.iler de cont.r~to 
.e::na ~iiiôr-fo:rtl\!! de direito~ constituix: uma socrt.DADE 
·EliP!tE$i\RTA LtMTTA'DA, Que t\I! reget"n Pelos n~tigo.5 1.052 
.\'I 1.0t'.17 d.li: Lei ,.,• 10.4-06; dl'I! !O tle janeito de 2002, 
_pelas detnliia di9po.5iç6es legais .e.plic.Avei::i .a espéc1 e o 
pe.l'>'tJ cJ 11us.ula.s ei:?quJ nte.s: 

CLA'IJSULÃ PMMltlAA.: ltO!:{E E'.M.PRtSAP.jlJ.a, -·Stn"E- E" ~I'Cl!.Io: "]\ 3bc.ietlade 
g:t :ran!l :sob o nome etr,Prcsarial de "REAUIEO DISTP.!EUIOOM !.TOA", e 
tcr.ii sed..! .e dõt:"".ic.il.So na Rua Di!lo ·Hori::on't.~, 2.15'10 .• ~alã 02, Alto 
Alegye,. CEP t!.5"802-0.LO, Ca.scav~l - Pdr·enA. 

CLAUSULA SkGUNOA: f'ILI:A.:S E OUTRAS D'EP.END"ENCIJl.S: A eocier.l.8de 
Poder• ;e· queilqucr tempc, abri .. r ou fccha.r fillal ou <"A:!tta 
de:pe:idenc1•; nó' pê1·s oa na e:<t:erlor·, medien~e 1tlt.e.raçao cont.retua.1. 
fí~:iinad3 po::.· todos os .s6c!os. 

• 



REAJ..MED DJBTRIBUIDOllA. Ilr.DA 
OONTHATOSOCTAJ,-Fl. 02 

CLAUSULA QUARTA: i1:1cro DAS ATIVIDAOt.s E .PAAEO 
SOC!E~AOE: .A socJ.édade lntciftra :SU"15 atividll.des em 
:Seti prazo de du.t:aç;~o ê po.c r::err;io 1i1dt:Lecm1ntido. 

·~ - -·- -----

CLAUSULÃ QUINTA: CAPITJo..li :SOClA:L: O c.ac1.tã1 sór-J..t;t l!e.cil d'!' n$ 
100.000,00 {Cem mil :i:e:ni~l / dividido ·em· 100.oóõ (êt!::rn h'il) quot11-s 
no ··v.J:lnr d"e P.:$ l,tôo t«"J,Jrft·~·i.·t!-al) cada uma, subsci::itas · ~ 
in:.egrali:.ada!!~ .neste e.to. cnr moeda co-.rr(t:".ltct de .. Pai:s, peles . .s6c1.as 
• distrihuidas d~ ~~quinto í:orma: 

soe tos (il QUOTAS CAPITAL/RS 
.10,0 10.000 10.000,00 

-SO;O -90:000 "90.000100 
'100,-0 100.000 100 • QQO I º<!.J 

cu..usou. SEXTA: 'R~sro-:~SA13l l.titAO"E oos socros: A :r::e•pon~nhil.i.dade cie 
ccida s.bc.io·é c~.st:·ll:~ ao·valcll; de: sua~~qi.iciAs-, .mas todOs res;::~ndem 
~=-.! i.-;k: i.dAl!!-nte pclr. !.ctc.gri'l.J.izaç.S.o do ca~ltal soci.al., c.onfot..":'ne 
di~?.'ôS}"? :;.:, a:t. 1.052 de I.e1 10.406/2002. 

OAVSUlA- SB'i'IMJ\: tES"SÃO DE TPJ'\NSFERÊJ.fCIA DE Qt)OTÀS: As quota3 a:à.o 
~dly"i~~~~_:, e ~.ao pede.l:lo a"er. cedidas ou ··trensferidas ·a· terce1.ro5 

. 9--:~ ... ~. :--er.tirien:o do~ outros :i.óc.iol!I, ili. quem ti e.a asne.gu::edo, em 
· i~~~~dt condiç'5e.s e pi:eç:o,, o cJ1reito de prl!terên<:ia paza a 
·:~ ..... ~;.ção s~ ·.Põs~e..s~ a···venda; 'forrt1tili:1'.ndo_, ::te ieet.li::atla a 
.... ~~s~ a altecaçdo ccntL6ttial pertintUltc . 

..:·-.·::o::.~~-

Parii,r;~.f;o'.: Único: O a6cio que p.retendt1- c~cJe.r ou t:i:an$feric todas 
e ii !~:.:~7 tf~ - "j\J!,3-. (;uot4'.!) devera notitica t por C3Ctito .aos outros 
eo::i.as,::::diacriminando a quantidadtt dfit qoot1H1 · 'pO"t9tl'is á · Ve:idii·, ··o 
p:rt:c:>t ·:tbtm... de p~gamP.nto. pe.ta que ente~ exci:çorn ou ::enunciem ao 
df ::•!.t<t'.·ê.'e prefcrC1v.:ii•, gué ctevedio 1A'r.e:t: dent:.to de 30. {trini:aJ 
d!a~, eêJl-~do.it dO .r.e.<Ce:?:li:tento da not.if!caçll:o ou em pl·ezo iMior li. 

c.rit.9rio-·.ç!.~ aóc!:o al!4U'l&nttf. Sé. todos -o,; SOcioa .mna.1. fnl'>t . .:i.rq.t:i acu 
dirt'!'llt"O de. prl!!~r~ncia, a t.=~s:sic das quctlls ::e fc:.ã na p.rcporçdo 
das q:.:c~u que .e:nti'to pos.:n.i1 te.'"n. Decorr.ldo esse prazo sem ique eeja 
-exer..;:loée o dtrt!!it-:> de pief.itr:ênciA, as quota• poder:ió ee.t 
llv.t.~!".rt.e ttans!eridc1111. 

CLAUSULA. orTIWA' All'l!NISTRAÇ1>.o 1lA socr,ED~4DE E uso DO llOMF. 
EMPP.&SN.iAL: A âd:nini:streiçio da :.ociedftde eabex:á ao s6cio 
AI.SXAr.Uia: DE· ALCÂNW&RA STLVA, eõln OI\ podP.ceft . C - 4!1t 1:ibuiçae~ d.~ 
c;e:. .. r e '2:dm!n1strar os aeq6clo:s da socied?J:de~ :r.epcesenta-la ativa 
e pa.s~iv'a.mente, juc!icio.l. e ê!'tt::a judioialr::entc, pc:~ts:nte. 6~~5.:o! 

publico. 1.n,;tituições finanoei;-as, ent1dad~:s ptivâdas e t~rc!?'lro3 
f",..ii 9 .... ~~1 ... br.m como p::atic"t 'todos o~ deil".á!o Dtos .nece"s6rio~ n 
consecu-:-IP dcs objettvo:i: ou â defesa -dos··ir.te.te.sse:s ,e··d1re.ito.!; da 
:'C?~lc~a~, a_utoriz~c!o o u.:so do notr.e ~t.e.sarial lndlV!êhJa.l. 

I 
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RlM.IMED DISTRIBUIDORA TJIDA 
CONTRATO SOCJAJ.;- l!l. 03 

:podct:'.ã\o pati.car "'(;:--a dur!lçiio do 'tnand.:-itc, q\!e, no 
judiclel, pcderii Aer po::: prazo i.ndet'!rmi.n.ado. 

PARAGRAFO 2• - -PodCJ:-,fo :<.<:l." desi9n.ado!S :aàmin!:.Lr:tu."l.o.l'e!. 
na icrrr.a prt!-.;ista no .art. l.. 061 d,IJ Le..í nº 10. 406/2002. 

CLÁUSut.A 'Nmu..: A i.:ctspon1111bl lidado. tt'ctiica pela e:x.ccuç~o êol'I 
Ser-vi.·ÇO!i p;roflStJ.1onai."- p.reSLddOS pela .!oêiedade-, dC A(:ócÜO corii Q 

objeEo ~oci&\1, ·fica.ra ·pol'. co:ita ·de· ~6cio .kLEY.IJlDRE 'OE Al.cANTARA. 
si·t.vti., de:v.!..d."!.?X.nt:c inscrito no Con!'lf:'lho 'Regional de Farmácia, CRF 
21829 -- PR. 

CT ...... Tt:.fJSUL~ OECOO.-: P.f!.TI"P.~.?\ DE' i?FO-·L.AOORF;! Os :sócios pode:ã-:>, de 
c0--num aeordo, fixar i.r.r.a retl.rllda ·mens.al, a titulo -de "p1"6-labore.", 
Ob:!e.:\.Sld:::ts ns d.i sposiçõe~. regu) arm..nte pc! tinen:.es. 

CLAUSULA OEClt-'..A PIU"MEI:AA ~ E.20:-E?.ClCtO 90CT.AL, DE!HOHSTru\COe5 
FlJL'\l:Cf;JRM E PARTlC:tP~. r>::>S SOCIOS NOS .E::.ESULTl.,,OO!t: }l.o termino 
cie ca~J-- exercleio eot:i1.1l. ·em 31 dt!' deztmbro, o aCmi.T."ist,r~·coi. 
prest;.i't*.' :coritnS .. jüit::él t=icadá.t de tuã :adm! n.1-!lt:r<'çà:O, ~pr.o·ced.endo -ill 

el•t-..or~t:O: do .int·ent...:i:io, do balan-ço pat.!·imonlel ~ de bnl.'!riÇO de 
.re.sul.4~::.econ&nico, cabendo ao~ s6clo:!I, na pr.opo.tt;Jio _de suf!:.s 

··q.~g~~~-~ lu:ros wº:1 p~~das •pu.::ado~. 

ClÃ"O$W..J... .. oJi.cnA SEGUHm't: JULGJl.}{EH1'0 D.~c; CQNTJ\S; Hois (fJatro ,rnes~~ 
!-l!Çl!.i.n"ta3 ao termino do exei:ci.cio e:oclal, o:s sócio~ delih~i:arão 
lcb:.-e. a~ cont~:oi e de:1igna.r!c P.dminittrcdor-es quando (ot. o ce.so . 

. CL1iUSIJl.A DEC.no.. 'I'ER.CEIRJ\.: J"A!.EC.!H.t."!'t'O OU !NTg:RDIÇÃO O~ Sf>ClO: 
r .. 1 ~C'e:idç ou int:~~ditedo qua.lquer -a6clo, a soc.iedade éonti.nua r ... 
sua.e 2.tiv!dade.:i. com os herdeitos, ~uce:iilores é o inc.aplrt. H5o 
:!endo p~ssivel o\i- friexi&tiildo iOlei:.esse:"" des"t.eiJ ··óu dos !!6cio!l 
re.m.ane.sc:-ent.e.s·, ó valot de· seus have_t~a .:u~r~ apu.c11.do e l1quid;,.do 
com ba,se n~ situaç.ão p.at:ti.monial dEt :socieàad'e, à d:nt& da 
~?~-<?~_Ltilf:!,. ye~~f.lea~., ~ brilanco es_peci~~~nt~ leVTintado~ 

P~O tiNrco: ô :mesmo proeeô.ir.~nto ser6 ~dotado em outLcs caBos 
el1' que a :socieclad~ lll'l ;i:esolvl'I -em relac\o a seu .sócio. 

CLAUSULA D~C!Mh QUARTA: DECL.A.P..Ar'.AO UE ·oES!Mt'Eõi1'1t.N1'0: O 
A::lmlo.i:5tradôr déClnra, ..-ob aa-\.lena-s·dt1 lel, que n:!o eata imparlicic 
de e::e:cc: o. -edtr.i.·r:.!~t re.çao dei ~Qt;.i, ... d.,dr., por. l.-ei C.:$,peciel. ou cm 
vi:.c.Lude de condeneçAo criminal. ou -po:r ·!.e encont.t.nr sob os -ef~ito~ 
dela, a pena gue vede, a.indo que t.enporat·iamente. o ac:es.so e 
Cnr-góil púOlicoA; ou por e.rime falimenta·r,· d~ -pcevlirico1.ç:to, peita 
ou -~ubo.tno. ce!"-cUs~ào, pccul:!to, ou cont.r:• a êCOnotllie. pop\llat:, 
<:ont:re: ó ~istemn f"inance11:0 :ne.cional, centta no::.mas dl".: de!e1ita da 
concorr~nc!.a, cont.ra as i.·el~çôec d~ cnnsumor f~ publica. ou " 
propt'ied21:de. 

CART RIO AZEV 00 BASTOS DESDE 1118& 
"'-P'Ht.(l!Od:l""-1~·Jo;lo-·F'!l•lt1 l'llllW.~·'••NI~ 

... - .. -..-"°'"' -""--... "' - • • :r:--
• :~:~li:-''.;;.:!!"'º":;!!!::.:::;:'.\!'·~ '""'~_:;ir-_._°"'" . -

. Cod 3794230714142626078 
... ~:-:- :~ 23-07·2014 14:26 
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z::esulunc.e.s de!!:de co:-itnito, .r:enunclendo-se, exp.c 
QUftlque: outro, por inLls privile9iado que ~~ja. 

L .. por a~:sim, tie?:"em justo3 e con_trtttado!t, 
ft?Us1nam o ·p,resênte ln:s~U?Mnto em 03 (tté.:1} •Jie.8 
fonM, ,;ia presença da o: (duan) 
fiel...-ie..'"'lt.~ po.r si e per- ecu:1 herd01!.ros 
tt!t"lno'S. 

Tf':!JT'Ofo 

'"r-.~11~ 

~~SILVA 1 _· 

J. Q '.: . . '} 11., 
o~_,ü_;.Â/fct ~)..u- ,,_ b--<ff110I> /àJ1/0-· 

, /) l.ZAI.I.NA MANDO DE L~ SILVA 

Cotrt:-a":~ Soci.al Elab-o.tado por: 
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Os abaixo identificados e qualificados: 

1) ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA,. brasileiro, 
solteiro, maior, nascido cm 2 l/08/1985, natural.de_ Toledo -
PR, Fannaccutico, inscrito no CPF/MF sob n• 045.220.139-06, 
portador da Carteira de Identidade R.G. nº 8.162.243-4,... SESP
PR, residente e domiciliado na Avenida São Paulo, 481, Centro, 
São Pedro do Iguaçu - PR, CEP 85929-000, 

2) lZALINA MANOU DE LIMA SILVA, brasileira,_ viúva, 
nascida cm 05/04/1942, natural de Dourado - SP, .do.comercio, 
inscrita no CPF/MF sob nº 016.552.249-64, portadora da 
Carteira de Identidade R.G. nº 3.173.263-8 .,,_ BSP_ - .PR, 
residente e domiciliada na Rua C.uritiba, s/n, Centro, Sno Pedro 
do Iguaçu -PR., CEP 85929-000; 

UNICOS sócios componentes da SOCIEDADE EMPRESARIA 
LIMlTADA, que gira sob o nome empresarial de "RF . .ALMED 
DISTRIBUIDORA LTDA - EPJ"', co'm sede e foro on Rua Belo 
Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre, CEP 85802-010,_Cnscavcl
PR, com contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial 
do Paraná, sob NIRE nº 41207491970_, por despacho cm sessão de 
28/ll/2012, inscrita no CNPJ scib nº 17.263792/0001-90; 

RESOLVEM por este instrumento de alteração. contratual, 
modificar seus atos, mediante clausulas e condições seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sócia IZALINA MANOU DE LIMA.SILVA, que 
possuía na sociedade 90.000 (Noventa mil) quotas. no valor de RS 90.000,00 
(Noventa mil reais), retiro-se da sociedade, cedendo e transferindo suas quotas a: 

a) ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, 56.600 (Cinquenta e.seis mil e 
seiscentos) quotas, pelo valor nominal de R$ 56.600,00 (Cinquenta e seis mil e 
5ciscentos reais), o qual já faz parte da sociedade; 

b) RODJUGO BATISTEL BARBOSA, brasileiro, casado.por.união parcial de / 
bens, nascido em 16/03/l 984, natural de Cascavel - PR, do comercio, inscrito 
no CPFIM!' sob nº 042. 730.189-00, portador da Carteira.de Identidade R.G. nº 
&.223.918-9 - SESP - PR, residente e domiciliado na Rua Trcs Amigos, 822, 
Jardim Universitario, Cascavel - PR, CEI' 85819-080, 33.400 (Trinta e três 
mil e quatrocentos) quotas, pelq valor nominal de R$.33.4.00,00 (Trinta e três 
mil e quatrocentos reais), o qual ingressa na sociedade, no presente ato. 
ingressa na sociedad -, no presente ato. ~ ex 

~ontábil- ' 11~ l!ontab · • 
Ru:i Juscclino Kubitschck, 9S -Alto Alegre- " 

·CftsCil\'tl - , 
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REALMED DISTRIBUIDORA urn 
CNPJ 17.263.792AJ001-90 

PRIMEIBA AII.rERA.CÃO 00•J.Y.L.L'l.11f.L 

FL. 02/03 

C' - ---- '<f" 
~sc.i1va · 

CLAUSULA .SEGUNDA:.A. sócia. cedente lZAUNA MANDU _DE UMA 
SILVA, da aos sócios ingressante RODRIGO BATISTEL .BARBOSA e 
remanescente ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, livre, geral e rasa 
quitação da cessão de quotas ora efetuadas, declarando estes conhecerem a 
situação econômico-financeira da sociedade. 

CLAUSULA TERCEIRA: Por força da Lei 10.406/02 ·novo Código Civil, em 
seu Art. 1.003, cientificam.se os sócios Cedentes e Cessionários de que até dois 
anos .depois de averbada a modificação do contrato, responde o cedente 
solidariamente com o cessionário, perante a sociedade e terceiros, pelas 
obrigações que tinha como sócio. 

CLAUSULA QUARTA: Em decorrência da presente altcraçilo, o capital social 
no valor de RS 100.000,00. (Cem .mil reais), dividido em 100.000 (Cem mil) 
quotas, .no valor de R$ 1 ,00 (Hum real) cada uma, fica assim distribuídos entre os 
sócios quotistas: 
- ... ------- --- --·--. 
)O CIOS -- -- ·- - . ·-·. L%l QUOTAS CAP.ITAl.JRS 
ALEXAi'llDRE ALCANTARA.SILVA 66.6 66.600 66.600.00 
RODRIGO BA TISTEL BARBOSA 33,4 33.400 33.400;00. 
TOTAL 100,0 100.000 100.000,00 

CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E USO DO 
NOME-:&:MPRESARIAL: -A -administração -da- -sGcicdadc - caberá . .aos ·sócios 
ALEXANDRE-ALCANTARA-SILVA e RODRIGO.BATJSTEL BARBOSA, 
com os poderes-e atribuições- de gerir .. e -0dministrar os negócios da sociedade, 
representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante órgãos 
publico, -instituições -financeiras,..entidadcs--privadas--c tcrceiros-·em- geral; bem 
como -praticar .. todos -os demais· atos -necessários· n consecução· dos objetivos ou -à 
defesa .dos interesses C ·direitos da sociedade, autorizado· ·O ·USO do nome 
empresarial- individualmente, -vedado -no· entanto,- em atividades -estranhas ao 
:interesse social-ou assumir abrigacoes seja em favor de qualquer dos·quotistas ou /V 
dc-tercciros.,.-bem· como-onerar-ou-alienar bens do ativo da sociedade, sem 
autori7.ação de pelo menos outro sócio. 

Parágrafo-Único:· Os s6cios administradores·deelaram,·sob as-penas da-lei, que 
nno estilo --impedidos·dc exercerem a administraçilo da ·socicdadc,por·lci especial, 
ou em virtude de condennção criminal,. ou por se encontrarem sob os cfeitos·'dela; 
n pena -que vede, dinda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por 
crime falimcntnr, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato. ou 
contra a economia popular, ontra o sistema financeiro nacional, contra normas de 

Qi:ontnbil-l'i!lus 'ont 
Rua Juscclino Kubi!Sehek, 95 - Alto Ale 

CaSC8\' 

1 
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FL. 03/03 

defesa. _da_ concorrência, contra as reláções de consumo, 
propriedade. 

ou a 

CLAUSfil,A SEXTA:. FORO: .. Fica eleito o foro de Cascavel - PR, para o 
exercício .. e. o_ cmnprimento _dos _direitos e obrigações resultantes desde contrato, 
renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

E, por assim, terem. justos e contratados, datam, lavram e assinam o 
presente instrumento em 04 (quatro) vias de. igual teor e forma, na presença de 02 
(duas).testemunhas, obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo 
cm todos os seus tennos . 

Casc<ivel-PR, 14 de fevereiro de 20i4. 

_____ n .. _. ... t ........ ~---.·-e-- --· . 

AJ,F~~RASILVA 

-~-~--~ 
RO. DRIGO BATISTEJ, BARBOSA ~ .. 

. r ~· '1' ~ 
~J·?~"'_L.,/l.Dv - rt}~cVJIJr;k JJ. ~-l?l µ 

~ ÕvfZALlNAMANDUDEJ.lMASlLVA d 
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37942307141426090422-1 a 37942307141426090422-; V 

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

ICP 

~ 



1. 

--~. 

' ' 

... 

------·<•* ~fifi{! 
MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRÇIO EXTERIOR ,'~ 

DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCIO · : .. ~.·-~.~-\ 
JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ '~~\\\\\ 
CERTIDÃO SIMPLIFICADA .::fAi:1i::-~ 00~ \ \ . 

Certificamos que as Informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial o SãoViQõntes ~ 9 \ \ 
na data da sua expedição :=' • •· /-'- • ,_i"\ \ \ \ 
Nome Empresarial · "_ "-·· ~' ... \ 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP ~ ; \., \ 

z~~~;~ªd~~::~~~c=ç~~·=~~~:,:i~::.EsARIA LIMITAD~NPJ Data do Arquivamento :ºç..T. ~tâ.d;Jn;~; < : \ ~' 
Empresas· NIRE (Sede) Ato Constitutivo do Atividade \ \~' \\',·>'. 
4120749197-0 17.263.79210001-90 2811112012 3011112012 \\ • 

Endereço Completo (Logradouro, N' e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP) \ \ 
RUA BELO HORIZONTE, 2190-SALA 02, ALTO ALEGRE, CASCAVEL, PR, 85.802-010 \ . , 

Objeto Social ::- . · • \ \ ' 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS,' ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS E DE PRÓTESES ORTOPÉDICAS, PRODUTOS \, \ \ \ 
ODONTOLÓGICOS, PRODUTOS DE SANEAMENTO DOMISSANITÁRIOS, PRODUTOS DE PERFUMARIAS, COSMÉTICOS E•. \ \ \\\ 
DE HIGIENE PESSOAL, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, ROUPAS E 

~;~sHóO~~.~:.~~L~~~=~~F:~~~~s~i~~.~!~~~~~i~ ~~Fb:,~~~~EMP~;~~~;sR!~~~~NDT~C~g;~HOARIA '..\ \\ \ \ 

$ 
,\\ 

Capital: R 100.000,00 ~ .. Microempresa ou Prazo de Duração • '\ "\ \ 
(CEM MIL REAIS) • Empresa de Pequeno Porte \ 

' l • (Lei n' 12312006) \ 
~ , Indeterminado '.~ \ 1 

Capital Integralizado: R$ 100.000,00 " Empresa de pequeno porte 1 

(CEM MIL REAIS) . '• • ! • " , \ 

'-;-;-:--=-::--:--=---=-~-=,:--,.-.c-,---0.,,.,..,,--.,.,-;-~~" 7; ""=' .,.·.._,._" ....,.."77",..._, _____ ~------·""'1. 1, \'' \ ·~ l t .• . .... ~~ " 

Sócios/Participação no Capltal/Espócle de Sócio/Administrador/Término do Mandato T!)rmlno do , \ ~ 
NomefCPF ou CNPJ ~ Pprt!clpalfio Õo capita! lRS> Espéelg de Sócio Administrador ~ . ~ 

RODRIGO BATISTEL BARBOSA i t- ' r33.400,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX ' ' 
" \ O<t.2.730.189-00 

ALEXANDRE OE ALCANTARA SILVA 
045.220.139-06 

ÚIUmo Arquivamento 

Data: 2010312014 

Ato: ALTERAÇÃO 

' 

~'~ t 
• 66.600,00 SOC!O Administrador XXXXXXXXXX ~- ~' i 

-· RE~:~u;~~0ATIVO :l ! j i 
1-----s-~-t-u-s-----~ ; I 

' Número: 20141713615 -:;. 

"' .,_ 

- ~ " •' 

- .. 

Evento (s): AL TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) xxxxxxxxxxxxxxxxxx • 

11111 lm IJI ~l!l 11~111111 íl:ll ~I ! 
CASCAVEL· PR, 17 de marco de 2015 

-----'-'~-· -
LIBERTAD BOGUS 

SECRETARIA GERAL 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 18/03/2015 às 13:34:46 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc4b8e369271Oedceb72fe91beb49bbf472a12b6d7 afc986646d3e325f1 
03aa40916d3891 a243c1 Ofede4919c276f1 a207 eaf9a62e 7 c7 a34cd48dc5a650aafea3 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 18/03/2016 às 10:49:33 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350782 

Código de Controle da Autenticação: 

37941803151047540951-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

http://www. azevedobastos. no!. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 23/07/2014 às 14:31: 10 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05ba9b1105eec4beOa36c50dabdade5a3a 7 dfd1 Ofece68acfdc339cef5c3f0 
16703916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a20e3b2c1 b8faef1 a849d8d51 ac509426ae 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 23/07/2015 às 14:30:08 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 273995 A J 
Código de Controle da Autenticação: (V 

37942307141425560157-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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Distribuicle>r de Meclica.mentos, 
Material Hospitalar e C>clontológico 

ANEXO III 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Pre.sencial n. º 034/2015 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
03.233.805/0001-73, com sede à Rua Presidente Costa e Silva, 231 Cent~o, na cidade de 
Assis Chateaubriand, estado do Paraná, neste ato representada pelo sócio, Sr. Dirceu da 
Silva Leite, RG nº 3.123.762-9, CPF/MF nº 395.241.329-15 residente na Rua Ipê, 68, 
Centro, na cidade de Assis Chateaubriand, estado do Paraná, pelo presente instrumento 
de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor (s) Crystian Evandro 
Lindner, RG nº 7.251.323-1, CPF/MF nº 032.346.329-01, residente na Rua .7 de 
Setembro, 1290, Centro, na cidade de Palotina, estado do Paraná, a quem confere(m) 
amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários 
com relação a licitação na modalidade de Pregão Presencial sob nº 034/2015, usando 
dos recursos, interpô-los, apresentar lances, negociar preços e demais condições, 
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, 
obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, 
dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitação. 

Assis Chateaubriand- PR, 27 de Março de 2015 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 · 
CEP-85935-000 

FONE: 44-3528·3656 
CNPJ:03.233.805/0001 ·73 

ASSIS CHATEAUBRIAND · PR (1 
FAX: 44-3528-7942 li 

INSC. EST. 90. 185.718\ 
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Distribuidor de Medica.ment<>s .. 
IVlat:erial Hospit:alar e C>clontológico 

ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 
Pregão Presencial n.º 034/2015. 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

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

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Assis Chateaubriand-PR, 27 de Março de 2015 

~· 

1 
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 · ASSIS CHATEAUBRIAND • PR 
CEP-85935-000 

FONE: 44-3528-3656 
CNPJ:03.233.805/0001 ·73 

FAX: 44-3528-7942 
INSC. EST. 90.185.718, O 
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MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO, 
ASSIS CRATEAUBRIAND-PR 

PROCURAÇÃO 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, empresa jurídica de direito 
privado, estabelecida a RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, centro, em Assis 
Chateaubriand, estado do Paraná, inscrita no CNPJ de n.º 03.233.805/0001-73, neste ato 
representada pelo sócio Administrador DIRCEU DA SILVA LEITE, nomeia e constitui 
seu bastante procurador o Sr. CRYSTIAN EV ANDRO LINDNER, brasileiro, casado, 
residente e domiciliado em Palotina, estado do Paraná, inscrito no CPF n.0 032.346.329-
01 e RG n.0 7.251.323-1, expe!lida pela SSP-PR, para representar a empresa em 
pregões, processos licitatórios, estando autorizado, a dar lances, a assinar contratos, 
atas, bem como praticar todos os demais atos inerentes aos procéssos licitatórios, 
podendo ainda outorgar poderes representa-lo em licitações. Essa procuração tem 
validade até o dia 09 de Setembro de 2015. 

Assis Chateaubriand - PR, 16 de Setembro de 2014. 



( \ 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

http://www.azevedobastos.not.br 
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CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/02/2015 às 17:37:13 (hora de Brasília). 
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OD005b 1 d734 fd94 f05712d69fe6bc05ba51 017c240ec1e6fbea85127723cd6638f3a26da212f4c297bd55989945 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 02/10/2015 às 03:51 :24 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 292465 
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CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 
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CHAVE DIGITAL 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 13/02/2016 às 01:43:54 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 337981 

Código de Controle da Autenticação: 

25931202151113320567-1 

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



09/04/15 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão 

• Receita Federat 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se hou1.er qualquer di1.ergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

03.233.805/0001-73 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

MOCA COMERCIO DE MBJICAM erros L TOA - EPP 

T[TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

-~ 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

DATA DE ABERTURA 

22/06/1999 

46.49-4-08- Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46·0·02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
32.50-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia 
49.30-2-02 -Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, 
interestadual e internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA 

206-2 - SOCIEDADE EM PRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

R PRESIDSllTECOSTA E SILVA 

CEP 

85.935-000 
BAIRRO!DISTRITO 

CelTRO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

dirceule ite 7@hotmail.com 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) -·· 

NÚMERO 

231 

MUNICIPIO 

COMPLEMENTO 

ASSIS CHATEAUBRIAND 

TELEFONE 

(44) 3528-3656 / (44) 3528-3656 

UF 
PR 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL - DATA D~ SITUAÇÃO ESPECIAL -· 
'\) _, .. ,/~ tias. \.1llt 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.470, de 30 de. maio de 2014. i,,ol,o xJo \Wfl""""'lllaRllll~OABll'R~IOO 
~ - ·-~·XO ~ . l'!OCIJ~:'!_' 1'llalá 

www.receita.fazenda.gov.br/prepararlrr;iressaollmprirrePagina.asp WJ.Y;;:;' ~~ ~ ~ vf,,f,l/f""' &.,P. 1/2 



-~cENTERMEn1 
Comércio de Produtos Hospitalares Lida 

BR480, 795 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 034/2015. 

A empresa Centennedi - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no CNP J/MF sob nº 

03.652.030/0001-70, com sede à BR 480, nº 795, Saída para Erechim-RS, Barão de Cotegipe-RS, 

neste ato representada pelo sócio, Sr. Edivar Szymanski, RG: 5051132966 - CPF/MF: 670.481.290-

34, residente na Rua José Bonifácio, nº 636, Bairro Centro, Cidade de Barão de Cotegipe - Estado 

Rio Grande do Sul, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o 

Senhor Mauro Diniz Bragagnolo, RG: 7049680684, CPF/MF: 713.116.700-25, residente na Rua 

Recife, nº 1738, Bairro: Centro, Cidade de Cascavel Estado Paraná , a quem confere(m) amplos 

poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a 

licitação na modalidade de Pregão Presencial sob nº 034/2015, usando dos recursos, interpô-los, 

apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar 

compromissos ou acordos, receber e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer está em outrem, 

com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, finne e valioso, e em especial, para 

esta licitação. 

Barão d Cotegipe - RS, 23 de Março de 2015. 

3652030/0001-7õl 
CENTERMEDl·COMÊRCIO OE 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

BR 480, nº 795 "" r/}/'· 
CEP 99740-000 / Vf~ 

L BARÃO DE COTEGIPE- RS_J 

"Distribuir medic ento, uma paixão que não tem remédio." 



I 

,, . ,, .• -

BR 480, 795 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.03010001-70 lNSC. EST 17010004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda medica rn e ntos@ce nte rmed i .co tTL b r 

PROCURAÇÃO 

OI TORf;\'.\TE: CFNTERMElll ( {>,\lEIH'IO llE l'ROIH :·ros 110Sl'ITAL\IU'.S LTllA. 
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"Dh11·ihui1· 1ncdic:1n1t·ntu. tuna pah.110 que niio ft'IU 1-enu'.·tlin." 

;{f,)>. CARTORIO AZEVÊDO BASTOS 1'0FIÇfO DE Rl:GISffiO ! f'I" l CAS l>cSSOAS "'lURA!S ~-~ 
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De •corda com oo anigoo i• 3ºe 7' lnc V B" 4~ e 52 da Lo;~oderal 8 93511994 eArt 6 lnc XII -~ 
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do dorumenlo apmwntado a conferido ncsle alo O ref~do é verdade Dou té ;.\, 

Cód Autenticacão. 25802702151559180470-1, Data 27/02/201515 59:).9: 

~
. , Selo Digital de Fiscaliza_ção Tipo Norm,,1 C. ABC25711-5CRW; ;t,; 

Valor Total do Ato; R 2 99 !i:• 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
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CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 às 17:14:38 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f05712d69fe6bc05b42cceee72cb8e2d0ef2b 7120cecd97b 7fc0e 748e9aa9546b669869b164 
b0435417b3c 7061788dbe82de5abe916fe22b31c112337 d27cO1 cc87b64f000099fcf5 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2016 às 17:06:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 343367 

Código de Controle da Autenticação: 

25802702151559180470-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 15/09/2014 às 17:42:34 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057!2d69fe6bc05b19a4ae01c0a9bde7b68cd3! 17cca14bf427b5378d89366!82da015c623 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1º. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 15/09/2015 às 15:50:26 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 291594 

Código de Controle da Autenticação: 

25801509140957030375-1 

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



ALTERAÇ:\O .E CONSOLH)1\ÇAO DE CONTRATO SOCIAL 

CENTEUMEIJl-COl\ItRCIO DE PRODUTOS llOSPITALARES LTDA 

NIRE N" 4320437835-0 

EDIV AR SZYMANSKI, brasileiro, casado pelo regime de comunhãci universal de bens, comerciante. 
residente e domiciliado a rua Princesa Isabel, 76, centro da cidade de Barão de Cotcgipc-Rs, portador da 
cédula de identidade n" 5051132966 SSP-RS e C:IC 670.481.290-34 e VILSON SZYMANSKL brasileiro. 
casado pelo regime de comunhão universal de bens, rcsidcme e domiciliado a rua Adão Wclker, 90 centro da 
cidade de Barão de Cotcgipc-Rs, portador da cédula de identidade n" 1021870736 SSP-RS e CIC 
i 62.522.250-53, únicos socros ela sociedade CENTERMEDl-COMtRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 n" 795, centro da cidade de l3arfü1 de Cotcgipc-Rs, 
inscrita no CNPJ sob nº 03.652.0JOíOOOl-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NIRE 
nº 4320437835-0_ e filial nº OI localizada na Avenida 21 de abril, 495 centro da cidade de Barão de Cotegipc
Rs, CEI' 99740-000, inscrita no CNPJ sob n'' ll.l.652,(JJ0/0002-5 L dcvidamcnk rc•gistrada na .Junta Comercial 
do RGS sob NIRE 4390153340-3, resolvem altcrnr e consolidar seu contrato constitutivo e demais alterações, 
confi)rn1c c!á.usulas e condiçôcs seguinh .. 's: 

1-DA ALTERAÇAO CONTRATUAL 
Cl;íusnla Primeira 
Os s<Ícios ck- crnm11n acordo resolvem encerrar as atividades da fi 1 ial n" O 1 , loca 1 iwda na A vcn ida 21 de abri 1. 
495 cclllrn da cidade de Barão de Cotegipc-Rs, CEI' 99740-000, a partir da presente data. 

li- DA CONSOLIDAÇAO DO CONTRATO SOCIAL 
A vista da mocliJicaçâo ora ajustada. CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL com a seguinte redação: 

I- Da Denominação e Sede 
(]:;lusula prin1cira 
A Sociedade Empresária Limitada, gira, sob a denominação social de CENTERMEDl-COMI~nc10 DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480 - nº 795, cidade de Barão 
de Cotcgipc-Rs, CEI' 997'10-000. 

J>arúgrafo único 
/\o presente contrato socinl aplica1n-se supletivan1e11tc: no que couber. as dísposiçõcs legais da Lei de 
Sociedades por ,\çôes. no rcrmo do parágrafo único do a11igo 1.053 do código civil (lei 10.40612002). 

11- Filiais 
/\ socicd.:-HJc podcrú a qu.1.lqucr tc1npn. abrir ou fechar filial ou outra dependência, 111cdiantc altcraçfío 
contran1al assinada pela n1aioria rcpresc.ntntiva do Gapital sociaL 
IJJ- Do Prnzo de durn\'iio e inicio de atividaclcs 
Cláusul;r Terceira 
/\ ~ociedaUc teve suas atividades iniciadas en1 Ol de fevereiro de 2000 sendo sua duração por prazo 
i11detcrn1 inado. 



V- Do Capital Social e Distribuição 
Cl~usula Quinta 
O capital social da sociedade é de R$ 500.000.00 (Quinhentos mil reais). devidamente integralizado, em 
moeda corrente nacional, e assim distribuídos entre os sócios: 
a) Eilirnr Szymanski - acima já qualificado. com uma participa~•ão social de R$ 250.00U.OO (duzentos e 

cinqüenta mil reais), representando uma participação social de 50,00% (cinqlicnta por cento). do capital 
social~ 

b) Vilson Szymanski - acima já qualificado, com uma participação social de R$ 250.000.00 (duzentos e 
cinqlicnta mil reais). representando uma participação social de 50,00% (cinquenta por cento). do capital 
social: 

]>arúgrafo .Prin1círo: 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidm.iamcnlc 

pela imcgralização do capital social. 

VI- Da Atlministra1·ao 
Cláusula Sexta 
r\ ad1ninistraçâo e o uso do non1c cn1prcsarial, caberã a a1nbos os sócios, de forn1a individual ou cn1 conjunto. 
cornpciindo-lhcs todos os poderes ncccssúrios ú ad111i11lstrrl.ç~1o e rcprcscntaç5o da sociedade, vedado .. no 
entanto. a concessão d~ avais. cndossos, fianças e quaisquer outras garantias estranhas ao interesse social ou 
assun1ir obrigações S'-'..Íª cn1 fi1vor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 

l'ar~lgrafo Prin1ciro 
A sociedade poderá ser administrada por administradores niio sócios. 

Par~ígrafo Segundo 
A alienação e o grava111c de bens in1óvcis dependerão da autorização da 111aíoria r(!prescntativa do capital 

social. 

VII- na Rcmuncra\'ão 
Clúusula Sélima 
Os sócios no exercício da administração. terão direito a uma retirada mensal, a título de rrú-laborc. fixada 
consensualmente entre os sócios. e em caso de divergência, o limiie de isenção prevista na legislação do 

imposto de renda. na tabela do trabalho assalariado. 

VIU- Do Enccrnomcnto do Exercício Social 
Cláusula Oitava 
Anualmente, ao término de cada exercício social. que se dará cm 31 de dezembro. o(s) administrador(es) 
prestarão contas justificadas de sua(s) adn1inístração. procedendo à elaboração do inventolrio~ do balanço 
patri111oníal e do balanço de resultado cconô1níco. cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas. as perdas 
ou lucros porventura apurados. · 

Clüusula Nona 
Nos quatro rncscs seguintes ao ténninn do cxcn:ício so·:ia!. ns sócios se reunirão para discutir e vo,tar as contas 

do administrador. ' / /.!/; 
\ \ ;JJ 
\\\,. =A- / 
(//!.~ /; ' 
' \ l 

\ 



1 X- Da Retirada, interdição ou Falecimento de Sócio 
Cláusula Décima 
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores 
e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus 
haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução. 
verificada cm balanço especialmente levantado para esta finalidade, 

Parúg,rafo único: 
O 1nesn10 procedi1ncnto será adolado e111 outros casos en1 que a sociedade se resolva e111 relação a um dos 
sócios. 

X- Das llelibcraçõcs 
Cláusula Décima-primeira 
As deliberações sociais serão tomadas na forma da lei, contados segundo o valor das quotas de cada sócio. 

XI- Do Foro Jurídico 
Cláusula Décima-segunda 
As partes clcgcn1 o foro da cidade de t;:rcchin1-H.s~ para díriinir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas 
do presente contrato. 

XII- Da Declaração 
Clúusula Dccima-tcrceira 
()s 1\d1ninistradorcs declaratn, sob as penas da lei. de que não csião i111pcdidos de exercer a ad111ini.:.traçào da 
sociedade. por lei cspecíal, ou cn1 ví11udc de condenação cri111inal. ou por se encontrar sob os efeitos dela. a 
pena que vede. ainda que tcn1poraria1ncntc. o acesso a cargos públicos; ou por cri1nc fr1li111entar, de 
prcvaricaç3o. peita ou suborno~ cont:ussào. peculato, ou contra a cconon1ia popular, contra o sistc1nu 
financeiro nacional, contra normas de defesa da co1H.:orrência, contra as rclaçôcs de consun10, JC pública~ ou a 
propriedade. E, pnr assim terem convencionado, assinam o presente conlralü cm 03 (três) vias de igual forma 
e teor, na presença de dw>S testemunhas abaixo assinadas. 

/ I 
i , 

Barão de Cotegipc(Rs), 24 de junho de 2011. __.---

' í ~-. _ J1 jv,/,~/I, ~1r' 
l:dr~fi; Szyr'skr · lsnn Szy;nai;ski 

.: . / / 

. Ar ' 1 
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Tcsl.cpíur~I ,'.s: 
vl; '. 

/\ dl' lar IZ gon i 
RG 100j706922 SSP-RS 
CIC l 5}J.440.41 IJ-68 

CERTWICO O R-;;GJSTRO EM· O 1/07120' 1 SOB N°· 3485451 

Protocolo: 11/162375-8. DE 3010612011 

Empresa:43 2 0437835 O 
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JOSÉ TADEU JACOBY 

SECPETÁRlO-GERAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 
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~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Lida 

BR480, 795 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS 
DE HABILITAÇÃO 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 034/2015. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Centennedi - Comércio de Produtos Hospitalares 

Ltda., inscrita no CNPJ n.º 03.652.030/0001-70, por intennédio de seu representante legal, o Sr. 

Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.º 5051132966, emitido pela SJS/RS, 

e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4º, inciso VII, da 

Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão 

acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, finnamos o presente. 

ÍÕ3652030/000 
CE.NTERMEDl"COMéRCIO D 

PRODUTOS HOSPITALARES. DA 

BR 480, nº 795 
CEP 997 40-000 

L BARÃO DE COTEGIPE - RS_\ 

Barão de Cotegipe - RS, 23 de Março de 2015. 

Szymanski i 
e CPF nº. 670.481.290-34 

cio - Gerente 
"Distribuir medi amento, uma paixão que não tem remédio." 



A 

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

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

ANEXO Ili 

TERMO DE CREDENCIAMENTO. ~ 

· · r 04 759 433 / 0001-s61 ,, .. ,. ,,-

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

~ FERNAMED L TOA. { 
' ' 

RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2-0-sa· 
VILA TOLENTINO -- 85802-240~ 

Pregão Presencial nº 034/2015. 
1 CA • ' ~CAVEL - PARANA 

A empresa FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 04.759.433/0001-

86, com sede à Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, 

Cascavel, Paraná, neste ato representada pelo sócio, Sr. GELSON MARTINS 

TEIXEIRA, RG 4.170.099-8/SSP-PR e CPF/MF 575.171.509-87 residente na 

Rua Presidente Bernardes nº 1201, Neva, Cidade de Cascavel, Estado do 

Paraná, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu 

Procurador o Senhor ANDERSON DOS SANTOS, RG 8.455.545-2/SSP-PR e 

CPF/MF 043.294.799-07 residente na Rua Jau, 185, Apto. 15, Tropical, 

Cascavel - Pr, a quem confere(m) amplos poderes para junto ao Município de 

Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a licitação na 

modalidade de Pregão Presencial sob nº 034/2015, usando dos recursos, 

interpô-los, apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, 

transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, 

obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais /V 
poderes, dando tudo por bom, firme e valióso, e em especial, para esta ( 

licitação. · 

Cascavel, 27 de Março de 2015. 

MED LTDA- CNPJ: 04.759.433/0001-86 
G son Martins Teixeira - Sócio/Administrador 

. 4. 170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

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

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 034/2015. 

Prezados Senhores: 

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

04.759.433/0001-86, por intermédio de seu representante legal, o Sr. GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, portador do documento de identidade RG nº 4.170.099-

8/SSP-PR, e do CPF nº 575.171.509-87, DECLARA, sob as penas da Lei, nos 

termos do artigo 4º, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os 

requisitos de habilitação exigidos no Edital de Pregão acima mencionado. 

Por se expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 30 de Março de 2015. 

MED LTDA-CNPJ: 04.759.433/0001-86 
e on Martins Teixeira - Sócio/Administrador 
. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87 

1 04 759 433 / 0001-s'61 
;,.· 

') FERNAMED LTOÀ, { 

RUA CASSIANO l. FERNANDES, 2058 
VILA TOLENTINO -- 85802·24~ 1 

~SCAVEL PARAN~ 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

' 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 às 14:33:12 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b42cceee72cb8e2d0ef2b 7120cecd97b 75d71 e6bd08e5fd4bad57 d29234 
a906ff5812f92450ccaf1727 5500841 c70924a35a35fa3edea0a3d8adf51 aba40059f7 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2016 às 11 :03:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 342158 

Código de Controle da Autenticação: 

32202602151213040867-1 

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

através do ::::.:~~:w·azevedobastos.not.br A 
CP ----··-*-"" ~ 
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERIOR 

DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO 
JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ -

--
-, 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Pâqina: 001 / 001 
Certificamos que as Informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes 
na data da sua expedição. ... 
Nôme Einpresarlal ---- · ---- - - - - - ~ - _...._" :-r- _ ... - ~ --, 
FERNAMED LTDA '-..:_. 

Natureza Juri<!!_ca...:_ SDCIEDADE EMPRESÁRIA LIM[TAO~ -------·- -
1 Número de ldentlflcação do Registro de 1 CNPJ Data de Arquivamento do Data da Inicio 
Empresas· NIRE (Sedo) 1 Ato Constitutivo . I da Atividade 

~120467935-8 04.759.43310001-86 1711012001 - 0111012001 

E~d9;;ço Completo (LogrâdourÕ, No e êÕ~plementõ.'ãalrro, Cidade, U~F. êeP) - - -- - -l RUA CASSIANO .JORG~_FE~N!\ND~, 2058,_Y~LA TOLENTINO,_CAS~VEL, PR, 85.802-240 _ . 

i 

1 
Objeto Social . 

j fOMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS MEOICOS .HOSPITALARES, MATERIAIS ODONTOLOG. ICOS E 
f~Q~IPA~ENTOS PARA LABORAT(:JRIOS DE ANALISES CLINICAS-TM ~~RAL. . _ . _ _ _ _ .. __ ~ 

1 

Capital: RS 500.000,00 Microempresa ou , Prazo de Duração t 
(QUINHENTOS MIL REAIS) ' Empresa de Pequeno Porto 1 

(Lei nº 12312008) \ 

1 
Indeterminado 

Capital Integralizado: R$ 500.000,00 Não 
\ (QUINHENTOS MIL REAIS) 

1 .. --- -- - -- - - . -
Sócios/Participação no CapltalfEspécle de Sóclo/Adminl1tradorfTórmlno do Mandato 

~----· 
TOrm!no do ~ 

1 

NomtlCPE ou CNPJ partk:!Ofclo no ggltal <RS\ E!Dtclt dt Sócio 

GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000,00 SOCIO 
575.171.509-87 

AdmlnlJ\rtdor 

Admlnlstr.dor 

l!l.Wl2 
xxxxxxxxxx 1 

XX XXXXXXXX l GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000,00 SOCIO 

1 008,321.!79.o.! • T • -----------

1 Último Al'qulvamento 

Dota: 0110212011 Número: 20110427050 

Ato: DESENQUAORAMENTO OE MICROEMPRESA 

Evento (s): 

CASCAVEL - PR. 02 de marco de 2015 

-~- ----
°uBERTAO BOGUS 

SECRETARIA GERAL 

-~ 1 Situação 
, REGISTRO ATIVO 
f---
1 Status 

xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 
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E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 05/03/2015 às 11 :24:25 {hora de Brasília). 
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00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bb19166d77fa65c18521f7140aaa8b5f40d45fecfa75a 7 e84d6aca576c97 
83d6e5812f92450ccaf17275500841c70924a7c0ba413363a3ec8f33c62a73dbda0c7 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TOA e emitido 
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SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

GELSON MARTINS TEIXEIRA, brasileiro, empresano, 
divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSP!Pr, CPF . j 

• 
575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Centro, em _' " 
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, e BRUNA TALITA RUIVO TEIX.EJ,~(~·;{~>· 
brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresária, portadora da Carteirã4re .. ~~ 
Identidade RG nº 8.455.499-5 da SSP/Pr, CPF nº 062.326.019-04, residente e domiciliada 
na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, 
únicos componentes da presente sociedade empresária limitada, que gira com o nome 
empresarial de FERNAMED LTDA ME, com o contrato social devidamente arquivado na 
Junta Comercial do Paraná sob N.41204679358 em 17.10.2001, e alterações arquivadas no 
mesmo órgão, sendo a última arquivada sob o número de 20081506600 em 01.05.2008, 
resolvem de comum acordo e na melhor forma de forma de direito, alterar o contrato social 
e posteriores alterações, que será regido pela Lei N. l 0.340/02 e subsidiariamentc pela Lei 
N.6.404/76, pelas cláusulas e condições seguintes: 

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

FERNAMED LTDA ME. 

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

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

CLÁUSULA TERCEIRA 
A sociedade permanece explorando o ramo: comercJo de 

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

CLÁUSULA QUARTA 
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1 ºde outubro de 

2.001 e seu prazo de duração continua por tempo indetem1inado. (Art. 997, ll,CC/2002). 

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

RUIVO TEIXEIRA, titular de 50.000 (cinqüenta mil) cotas sociais de R$1,00(um real) 
cada uma, totalizando R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais) toda5 subscritas e integralizadas, 
na forma prevista, cedendo e transferindo todas suas cotas para a sócia ingressante, 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida cm 
05.09.91, empresária, portadora da Carteira de Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, 
CPF nº 008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, 
Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, recebendo da mesma igual importância 
em moeda corrente e legal do país, que a contou e achou correta e lhe dá neste ato, plena, 
rasa, geral, irrevogável e irretratável quitação. 
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A partir desta data o capital totalmente integralizado 

' prevista, ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma: ' 
na forma 

NOMES DOS S CIOS N.DE COTAS % 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXE.IRA 50.000 10 
TOTAL 500.000 500.000,00 

~~~~~~~~·~~~~~~ 
100 

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

CLÁUSULA SEXTA 
A administração da sociedade continuará afeta ao socm GELSON 

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

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

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

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

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

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

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

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

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio 
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou incapa7; serão apurados com 

i 

base em balanço especial da sociedade Se não houver interesse em participar da soc1edad7-e, ~ 
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v 

os sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres no praza -de. até 6 
(seis) meses da dai.a da apuração. i , · ... · · .·1. 

' ; ' ~ 
• • 

,.1, • . t 
':~ . f_',/• CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA < > , , . / . 

Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os ~,~<?1.!<~1t/ 
sucessores sub-rogados nos direitos e obrigações do "de cujus", podendo -i~\:_.: ., 
representar enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente 
credenciado pelos demais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

determina o Art 2.031 da Lei N.10.406/02, os sócios GELSON MARTINS TEIXEIRA, 
brasileiro, empresário, divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 
4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF 575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente 
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Bernardes, nº 1.201, Centro, em Casciivel - Paraná, CEP N.85.802-140 e GR E~· •/ 
TA LIT A MARTJNS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior; nascida em . g !f~\,:: · '<: 
empresária, portado.ra da Carteira. de. Jdentidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, F~il~~ ;.'.} / / 
008.321.679-08, res,'dente e dom1c1.hada na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Ce ~~~e.~ ... _..r-: I 
Cascavel - Parana, CEP N.85.802-140, por este instrumento resolvem atuali'h~"'I.;:.'..-~' 
consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e · 
condições contidas no contrato primitivo que, adequado às disposições da referida Lei N. 
l 0.406/2002., aplicáveis á este tipo societário, passa a ser o seguinte: 

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

LTDA ME. 

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

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

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

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

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

.2.001 e seú ptà7..o de duração será por tempo indeterminado. (Art. 997, ll,CC/2002). 

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

prevista ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

NOMES DOS SOCIOS N.DECOTAS % VLREM R$ 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 450.000,00 
GRACIEL.E TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 50.000,00 

:TOTAL 500.000 too 500.000,00 
' -.--. 

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

CLÁUSULA SEXTA 
A administração da. sociedade .ficará afeta ao soclO GELSON 

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

. ',:-:::~\,\ . -; -~,~~i:·~-, 
dos outros •soct0s .e • . .'> \ 

CLÁUSULA SÉTIMA 

: . . ~ ': Jt } 
. 't'' J 

.. l ·" 
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotaS,,.m!IS _ ·;f'. .· { 

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termos dó": lfrC .· · ' 
1052 do Código Civil de 2.002. 

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

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

CLÁUSULA NONA 
Ao término de cada exercício social, em 3 1 de dezembro, os 

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

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

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

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

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

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente 

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

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

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamente convocada pelo sócio majoritário, que 
deve rá ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais sócios. 
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CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA . '/ °':,,i,'cj...,. '1< 
Os lucros serão proporcionais à participação de êacíà s&êiô'i::nã) 

sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reserv'as\_pafá' futu~ 
aumento de capital. \ \ . ' 

~4~-::.-- . .......-..p-; 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA ·-~~\: '-' 
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 

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

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

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

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
A sociedade poderá abrir filial em todo o territ6rio nacional. 

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

CASCAVEL, 09 DE JUNHO DE 20 l O. 

RENJLCE'°BORTOL/\N-Corl <lc Jdcn 
RG N.10.374.531 dn SSP/SP 

IRA 
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Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 
JUNTA COMERCIAL DO ESl'.ADO DO PARANÁ 

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

: ·»o:l?.:..~~>~mi:~.:l'l 
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A Sociedade FERNAMED LTDA ME , com ato constitutivo registrado na Junta Comercial 
lm 17/10/2001, NIRE: 41.2.0467935-8, CNPJ~04.759.433/0001-86, estabelecida na RUA CASSIANO 
JORGE FERNANDES , 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, CEP: 85.802-240, requer a Vossa 
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se 
desenquadra da condição de MICROEMPRESA. nos termos da Lei Complementar nº 123, de 
14/12/2006. 

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

CASCAVEL-PR, 17 de Janeiro de 2011. 

~Sócio: GELSON MARTINS TEIXEIRÃ 

Para uso exclusivo da Junta Comercial: 
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~_;endendo Saúde 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL - PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO Ili 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Presencial n.º 034/2015 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
11.616.474/0001-89, com sede à Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 S. Cristóvão -

Cascavel/PR, neste ato representada pelo sócio, Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, RG 3.095.174-3 
SSP/PR, CPF/MF 512.887.619-53, residente na Rua Wenceslau Braz, 2018 Pq. São Paulo, 

Cidade de Cascavel, Estado Paraná, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e 
constitui, seu Procurador o Senhor GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, RG 6.085.416-5, 
CPF/MF 839.692.419-87, residente na Rua Arroio, 87 Jd. Kebec, Cidade de Cascavel, Estado 

Paraná, a quem confere(m) amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, 

praticar os atos necessários com relação a licitação na modalidade de Pregão Presencial 
sob nº 034/2015, usando dos recursos, interpô-los, apresentar lances, negociar preços e 
demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber 

e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de 
iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitação. 

Cascavel, 27 de março de 2015. 

JOE HEN IQUE FRANZ 
RG: 3.095. 74-3 SSP/PR 

CPF: 512.887.619-53 
Sócio Administrativo 

~ 1.616.4 7 4/0001-8§1 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUiDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
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Q1P-ilati1~ 
Vendendo Saúde 

Pregão Presencial nº 034/2015 
Município de Pato Bragado - Paraná 

HOSPlLAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP. 
CNP.J: ll.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04 

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

PROCURAÇÃO 

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

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

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

documento de identidade RG nº. 3.095.174-3, inscrita no CPF n2. 512.887.619-53, CREDENCIA COMO 

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

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

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

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

única de julgamento, nos termos do artigo 4º da Lei n.º 10.520/02. 

Cascavel, 26 de março de 2015. 

JOE H RIQUE FRANZ 
RG: 3.095 174-3 SSP/PR 

CPF: 512.887.619-53 
Sócio Administrativo 

.- T - w - -- -- • J _1 - .7 . 2 -· ... 1 7 -- • .. -;, 

S&!o Digital 2VXo6.guXjb.gluka, C9ntrole: WxW!x. 
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Reconheço por semelhança a assinatu1·a de JOE HE Ql' FRANZ\ 
(105307). '0075' 233465'. Dou fé. C de rço )e 2015 
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HOSPILAB MEDICAL OISTRIL~~~~~~~--~=~='--' 
CNPJ Nº 11.616.47410001-89 

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Pato Branco, 887 Apto 02 
bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de Identidade Civil nº 
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior, 
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelãndia, Estado do Paraná, 
nascido em 03 de março de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado 
do Paraná à Rua Cuiabá, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da 
Carteira Nacional de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN 
Paraná e do CPF nº 554.209.079-68, Sócios componentes da Sociedade 
Empresária Ltda, que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA - EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, 
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 
12 de setembro de 2012, resolvem por instrumento particular de alteração de 
contrato social, alterar seu primitivo de acordo com -as cláusulas e condições 
seguintes: 

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

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

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

SÓCIOS 
JOE HENRIQUE FRANZ 
MARCIO JOSÉ VEIGA 
TOTAL 

QUOTAS 
100.000 
100.000 
200.000 

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



Fl.02 
4ª. O endereço do sócio JOE HENRIQUE FRANZ que era na Rua Pato Branco, 887 
Apto, 02, bairro Nova York, CEP: 85.816-510, Cascavel - Pr., passa a ser Rua 
Wenceslau Braz, 239, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, Cascavel - Pr. 

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

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

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

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

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

CONTRA TO SOCIAL CONSOLIDADO 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná á Rua Wenceslau Braz, 239, 
bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil 
nº 3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSÉ VEIGA, brasileiro, maior, 
casado sob o regime de separação total de bens, comerciante, natural de 
Clevelãndia, Estado do Paraná, nascido em 03 de março de 1964, residente e 
domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Sandino Erasmo do Amorim, 
2018 bairro Parque São Paulo, CEP: 85803-710, portador da Carteira Nacional 
de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN Paraná e do CPF nº 
554.209.079-68. Sócios componentes da Sociedade Empresária ltda, que gira 
sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
com sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão -
Cascavel Estado do Paraná CEP:. 85816-080, com contato social registrado na 
Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 41206700150 de 25 de fevereiro 
de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 12 de setembro de 2012, 
resolvem por instrumento particular de alteração de contrato social, consolidar de 
acordo com as cláusulas e condições seguintes: 
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1ª. A sociedade girará sob a denominação social de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA - EPP., e terá sede e domicilio à Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080. 

2ª. O capital social será R$- 200.000,00 (duzentos· mil reais) dividido em 200.000 
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente integralizadas, pelos sócios: JOE 
HENRIQUE FRANZ, 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais), MARCIO 
JOSÉ VEIGA 100.000 quotas R$-100.000,00 (cem mil reais). 

3ª O objeto será: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
USO HUMANO, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MÁQUINAS, 
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; 
PARTES E PEÇAS, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA 
USO MÉDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO, COMÉRCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITÁRIOS. 

4ª. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de março de 201 O e seu prazo de 
duração é indeterminado. 

5ª. As quotas são indivislveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de 
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

6ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

7ª. A administração da sociedade caberá aos sócios JOE HENRIQUE FRANZ e 
MARCIO JOSÉ VEIGA, com os poderes e atribuições de administrador e responder 
individualmente pela administração da sociedade, representá-la judicial e extra 
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio. 

8ª. Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

9ª. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão 
sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

10ª. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

11ª. Os sócios poderão, de comum acordo, fixar urna retirada mensal, a título de "pro 
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 
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12ª. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades 
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo_ interesse 
destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o vàlor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotados em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

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

14'· Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Paraná para o exercício e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

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

Cascavel - Pr., 05 de fevereiro de 2014. 

Teste~·ªv& 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not:br 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.514 7.560-4 

ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Presencial n.º 034/2015 

DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA -
EPP, inscrita no CNPJ n.º 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. 
JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento de identidade RG n.º 3.095.174-3, emitido 
pela SSP/PR, e do CPF n.º 512.887.619-53, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4º, 
inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no 
Edital do Pregão acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 27 de março de 2015. 

JOE HEN IQUE FRANZ 
RG: 3.095. 74-3 SSP/PR 

CPF: 512. 7.619-53 
Sócio Administrativo /./\ 

~1.616.474/0001-891 

HOSPILAB MEDICAL ;Av 
DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Domiciliano T obaldo Bresolin, 220 
São ristóvão 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO VIII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 

Pregão Presencial n.º 034/2015 

DECLARACÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO 

PORTE (Lei Complementar 123/2006) 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA -

EPP, inscrita no CNPJ n.º 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. 

JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento de identidade RG n.º 3.095.174-3, emitido 

pela SSP/PR, e do CPF n.º 512.887.619-53, DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como 

empresa de pequeno porte, nos termos do Artigo 3º caput, incisos 1 e li da Lei Complementar 

123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 27 de março de 2015. 

JOE HENR UE FRÀNZ 

RG: 3.095.1 4-3 SSP/PR 
CPF: 512.887.619-53 
Sócio Administrativo 

r:i 1.616.4 7 4/0001-8ª1 
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DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Do liano Theobaldo Breso!in, 22 
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GOVERNO DO PARANÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO COMÉRCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL· SIARCO 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páçilna: 001 / 001 
Certificamos que as Informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta-Junta-Comercial e são vigentes 
na data da sua expedição. ~ - · · -. . ·-- -. . 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 

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

Vendendo Saúde 

ANEXO IX 

PROPOSTA DE PREÇOS 

R. DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220 S. CRISTÓVÃO - CASCAVEL/PR 

TELEFONE/FAX: 45 3039-1934 E-MAIL: elisane@hospilabmedical.com.br 

À Comissão de licitação 

Ref.: Pregão Presencial nQ 034/2015 

Prezados Senhores: 

111.616.4 7 4/0001-8§1 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
tfEP: 85.816-080 • Cascavel • Pi!:.J 

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao fornecimento de 

medicamentos, nos termos do Objeto da licitação, modalidade Pregão nQ 034/2015, conforme relacionado abaixo: 

;1 MEDICAMENTOS 
Unidade 

Qtde 
Valor Valor Total 

Medida 
Marca 

Unit. R$ R$ 

1 AAS 100 MG COMP 10.000 SOBRAL 0,04 400,00 j 
2 AM 1 LORI DA+FUROSEM 1 DA40MG/10MG COMP 300 N/C - / 3 AMILORIDA+HCTZ SMG+SOMG COMP 700 E.M.S. 0,59 413,00 

4 AMILORIDA+HITT2,SMG+25MG COMP 700 E.M.S. 0,32 224,00 \/ 

~ 5 AMIODARONA200MG COMP 3.000 GEOLAB 0,60 1.800,00 

6 ATENOLOL lOOMG COM 5.000 PRATI 0,19 950,00 

7 ATENOLOL SOMG COMP 30.000 PRATI 0,09 2.700,00 / 8 ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG COMP 300 GERMED 0,68 204,00, 

9 ATENOLOL+CLORTALIDONA50+12,SMG COMP 1.000 GERMED 0,67 670,00 / 
10 BENS. ANLODIPINO lOMG COMP 8.000 N/C - - ' 
11 BENS. ANLODIPINO SMG COMP 25.000 TEUTO 0,36 9.000,00 

12 BISOPROLOL SMG COMP 5.000 E.M.S. 1,59 7.950,00• 
/, 13 CANDESARTANO + HCTZ 16/12,SMG COMP 1.000 SANDOZ 1,96 1.960,00 

14 CANDESARTANO 16MG COMP 2.000 SANDOZ 3,33 6.660,00'-

CAPTOPRIL SOMG COMP. 4.000 MARIOL 0,07 280,00" 

~ ~ 

16 CARVEDILOL 12,SMG COMP 7.000 TORRENT 0,19 1.330,00 

~ 17 CARVEDILOL 25MG COMP 8.000 TORRENT 0,29 2.320,00 

18 CARVEDILOL 6,2SMG COMP 3.000 TORRENT 0,28 840,00 

19 CLOR. CLONIDINA O,lOOMG COMP 5000 BOEHRINGER 0,24 1.200,00 h 
20 CLOR. CLONIDINA O,lSOMG COMP 2000 BOEHRINGER 0,29 580,oo-

21 CLOR. DILTIAZEM 120 MG COMP soo BALDACCI 1,95 975,00 

22 CLOR. DIL TIAZEM 30 MG COMP 700 NOVA QUIMICA 0,25 175,00 

23 CLOR. DIL TIAZEM 60MG COMP 700 ;TEUTO 0,35 245,00 

24 CLOR. DILTIAZEM 90MG COMP. 800 /BALDACCI 1,40 1.120,00 

25 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 SANDOZ 0,99 990,00 

26 CLORPROPAMIDA 250MG COMP 1000 PFIZER 0,64 640,00 l 
27 CLORTALIDONA 12,5MG COMP 1000 E.M.S. 0,26 260,00 

28 DIGOXINA 0,25MG COMP 5.000 PHARLAB 0,15 750,00 ' 
29 DIN. ISOSSORBIDA lOMG COMP 1.000 GERMED 0,32 320,00 

30 DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 200 E.M.S. 0,39 78,00- ll- /" 

31 ESPIROLACTONA 50MG COMP. 1.000 GERMED 0,57 . 570,( o \l 
32 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 7.000 AS PEN 0,32 li 2.240,( ) 

33 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG COMP 500 GROSS ' 0,86. 1 430,( ,,.-



34 FUROSEMIDA 40MG COMP 15.000 HIPOLABOR 0,11 1.650,00 

35 GLIMEPIRIDA lMG COMP 3000 E.M.S. 0,54 1.620,00 

36 GLIMEPIRIDA 2MG COMP 8.000 GERMED 0,52 4.160,00 

37 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 NOVARTIS 0,32 640,00 

38 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 NOVARTIS 0,43 2.150,00 

39 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP 500 TEUTO 0,16 80,00 

40 INDAPAMIDA SR 1,5 MG COMP 500 TORRENT 0,56 280,00 

41 LISINOPRIL lOMG COMP soo MEDLEY 0,81 405,00 

42 LISINOPRIL 20MG COMP 500 GERMED 1,83 91S,00 

43 LISINOPRIL 5MG COMP 500 GERME D 0,53 265,00 

44 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 MEDLEY 1,78 1.780,00 

45 LOSARTANA + HCTZ S0/12,5MG COMP 5000 SANDOZ 0,48 2.400,00 

46 LOSARTANA 25 MG COMP 1500 BIOLAB 0,90 1.350,00 

47 LOSARTANA POTASSICA lOOMG COMP 2.000 GERMED 1,18 2.360,00 

48 MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 30.000 TEU TO 0,24 7.200,00 

49 MAL. ENALAPRIL 5MG COMP 2.000 TEUTO 0,21 420,00 

50 METILDOPA 2SOMG COMP 4.000 SANVAL 0,38 1.520,00 

51 METILDOPA 500MG COMP 1.000 TKS 0,57 S70,00 

52 MON. ISOSSORBIDA 20MG COMP 2.000 N/C - -

53 MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARO COMP 500 BALDACCI 1,88 940,00 

c4 NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 N/C - -

-- NIFEDIPINO 20MG COMP 5.000 GEOLAB 0,32 1.600,00 

56 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/25MG COMP 500 BIOSINTETICA 1,00 500,00 

57 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/50 MG COMP 5.000 BIO 1,65 8.250,00 

58 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 15.000 MEDQUIMICA 0,26 3.900,00 

59 PROPATILNITRATO lOMG COMP 10000 FARMOQUIMICA 0,57 5.700,00 

60 RAMIPRIL 10 MG COMP 700 LIBBS 1,86 1.302,00 

61 RAMIPRIL 5 MG COMP 1.000 MEDLEY 1,32 1.320,00 

62 RAMIPRIL/ANLODIPINO 2,5/5 MG COMP 300 TORRENT 1,77 531,00 

63 RAMIPRIL/ANLODIPINO 5/5 MG COMP 800 LIBBS 1,50 1.200,00 

64 REPAGLINIDA 0,5MG COMP 700 N/C - -

65 REPAGLINIDA lMG COMP 1500 N/C - -

66 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 500 BAYER 8,87 4.435,00 

67 SUC.METOPROLOL 2SMG COMP 2000 ASTRAZENECA 0,85 1.700,00 

68 SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,SMG COMP 3000 ASTRAZENECA 2,38 7.140,00 

69 SUSC. METOPROLOL lOOMG COMP 4000 ASTRAZENECA 2,lS 8.600,00 

SUSC. METOPROLOL SOMG COMP 3.000 ASTRAZENECA l,76 5.280,00 -
11 TART. METOPROLOL lOOMG COMP 700 BIOSINTETICA 0,59 413,00 

72 TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG COMP 1.000 ASTRAZENECA 1,50 1.500,00 

73 VALSARTANA 80 MG COMP 500 E.M.S. 0,90 450,00 

74 VALSARTANA 160 MG COMP 500 E.M.S. 0,95 475,00 

75 VERAPAMIL 80 MG COMP 1000 TEUTO 0,28 280,00 

133.555,00 

ITEM MEDICAMENTOS 
Unidade 

Qtde, V ~arca Valor Valor Total 

Medida Unit. R$ R$ 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 NOVAQUIMICA 6,64 1.328,00 

2 ACEBROFILINA 50MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 NOVA QUIMICA 9,36 1.872,00 

3 
ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. 

AMP 400 N/C ~ 

TIAMINA +CLOR. PIRIDOXINA 5000 (lML b / 2 ML a) AMP 
-

-
4 ACETATO DE PREDNISOLONA lOMG/ML COL.OFT S ML FRS 10 ALLERGAN 27,43 274,30 

ACETATO DE RETINOL lOOOOUl/AMINOACIDOS <:: " ~ 
5 2,5%/METIONINA 0,5%/CLORAFENICOL0,5% POMADA FRS 5 ALLERGAN 9,80 

1 
OFTÁLMICA ESTÉRIL ,, 49,0cY 

6 
ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml COLECALCIFEROL lOOOOUl/ml 

FRS 30 TAKEDA 14,25 
.1427, l FRS C/ 20 ML 

7 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 NATULAB 0,67 / 670, ,. .._ 
\. 

\ 



8 ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 30 PRATI 3,70 111,00 

9 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN 5 DAllCHI 23,25 116,25 

10 ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML lML EV/IM AMP 10 HIPOLABOR 6,12 61,20 

11 ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 10 HIPOLABOR 23,12 231,20 

12 AGUA PARA INJEÇÂO(DESTILADA) 10 ML FRS 600 N/C - -
13 AGUA PARA INJEÇÂO(DESTILADA) 5 ML FRS 500 ISOFARMA 0,92 460,00 

14 ALPRAZOLAM 0,S MG CPR COMP soo N/C - -
lS AMBROXOL ADT 100 ML FRS so MARIOL 2,8S 142,SO 

16 AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP so NOVAFARMA 2,06 103,00 

17 AMICACINA SOOMG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 100 TEUTO 3,S3 3S3,00 

18 AMINASTONA 7S MG COMP soo BALDACCI 1,88 940,00 

19 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO COMP sooo VITAPAN 0,12 600,00 

20 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 30 TEUTO 2,36 70,80 

21 Amiodarona SOmg /mi 3 mi IV amp 10 HIPOLABOR 3,98 39,80 

22 AMPICILINA SOO MG CPR soo PRATI 0,82 410,00 

23 ATROPINA O,SOMG/ML EV/IM AMP 10 HYPOFARMA 1,67 16,70 

24 BACLOFENO 10 MG COMP lSOO TEUTO 0,62 930,00 

2S BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 CHIES! 2,84 1.704,00 

26 
BENZOILMETRONIDAZOL 62,Smg/g + NISTATINA 2S.000ui/g + 

BSG 100 MEDLEY 23,7S 
CLOR. DE BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC. C/ 40G 

2.37S,00 -
BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 BIOSINTETICA 0,S7 S70,00 

" 28 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 EUROFARMA 0,67 1.340,00 

29 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 N/C - -
30 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2 E.M.S. 57,18 114,36 

31 BISACODIL S MG COMP COMP 200 CIMED 0,27 S4,00 

32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 7S MG CPR 800 SANDOZ 1,33 1.064,00 

33 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML FRS 1 ALCON 79,02 79,02 

34 BROMAZEPAM 3 MG CPR 1000 N/C - -

3S BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 N/C - -

36 BROMIDRATO DE FORMOTEROL SMG/ML SOL INAL. C/20ML FRS s HIPOLABOR 6,08 
30,40 

37 BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.000 PRATI 0,37 1.110,00 

38 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP lSO HIPOLABOR 2,S8 387,00 

39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 200 MARIOL 6,29 l.2S8,00 

40 
BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 

FRS 20 N/C 
2,SMG/ML 20 ML 

- -

BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 10 BIOSINTETICA 29,28 292,80 

42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS s BIOSINTETICA Sl,S3 2S7,6S 

43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR COMP 3.000 N/C - -

44 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML FRS 100 HIPOLABOR 12,99 1.299,00 

4S 
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICASOOMG 

/ML +4MG/ML IV/IM 
AMP 200 HIPOLABOR 3,66 

732,00 

46 butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM amp 20 HIPOLABOR 3,0S 61,00 

47 
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL 

COMP soo o fwTo 0,38 
COMP 30/12S/S0/300MG 1.900,00 

48 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP COMP 1000 J GEOLAB 0,SS 5SO,OO 

49 CARMELOSE SÓDICA O,S% SOL .OFT lS ML FRS 30 UNIÃO QUIMICA 3S,72 1.071,60 

so CEFADROXIL SOOMG COMP 100 MEDLEY 3,09 309,00 

Sl 
CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 

AMP 100 BIOCHIMICO 11,06 

~ 3,SML 1.106,00 

S2 CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ AMP 200 BIOCHIMICO 10,8S 2.170,00 

S3 
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 

AMP so N/C ~~ -
3,SML 

S4 CEFTRIAXONA SOOMG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP so N/C - /) 1 -
ss CELECOXIB 200 MG CPR 200 N/C _I {/ -
S6 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 HIPOLABOR 4,75 1 !;SD 

S7 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 PRATI o,st 10 ,00 

\ ! 



58 
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 

BSG 30 PHARLAB 10,42 
30G CR 312,60 

59 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 MEDLEY 10,01 500,50 

60 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 BRAINFARMA 0,64 1.280,00 

61 cetoprofeno SOmg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente AMP 50 UNIÃO QUIMICA 6,93 346,50 

62 cetoprofeno SOmg/ml 2ml IM AMP 200 UNIÃO QUIMICA 3,81 762,00 

63 CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 200 SANOFI 5,75 1.150,00 

64 CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 2000 EUROFARMA 1,01 2.020,00 

65 CILOSTAZOL SOMG COMP COMP 2.000 EUROFARMA 0,49 980,00 

66 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 TEUTO 1,37 137,00 

67 CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500 BRAINFARMA 0,29 725,00 

68 CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 10000 HYPERMARCAS 1,33 13.300,00 

69 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+l,O MG/ML 

BSN 5 UNIÃO QUIMICA 35,56 
POM OFT3,5 ML 177,80 

70 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+l,0 MG/ML 

FRS 10 UNIÃO QUIMICA 18,05 
SOL OFT.5 ML 180,50 

71 
CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG 

DRG 4200 BRAINFARMA 1,06 
DRG 4.452,00 

72 CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 N/C - -

73 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOmEq COMP soo APSEN 1,14 570,00 

74 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi amp 10 N/C - -
CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 4000 N/C - --

76 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 N/C - -

77 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 ISOFARMA 1,03 103,00 

78 CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP AMP 7 UNIÃO QUIMICA 2,19 15,33 

79 CLORAFENICOL SOOMG COMP COMP 200 N/C - -

80 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 30 CRISTALIA 31,35 940,50 

81 CLORETO DE POTASSIO 19,1% lOML EV AMP 10 N/C - -

82 CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG EV AMP 10 BLAU 26,43 264,30 

83 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 1500 N/C - -
84 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 E.M.S. 0,74 1.480,00 

85 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 N/C - -

86 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML l.M/ J.V AMP 50 HYPERMARCAS 5,66 283,00 

87 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 N/C - -

88 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 E.M.S. 14,25 1.425,00 

89 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO SMG/ML OFT. SML FRS 5 NOVARTIS 43,20 216,00 

qo CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 300 BIOLAB 6,45 1.935,00 -
CLORIDRATO DE OXIBUTININA SMG COMP 1000 A PS EN 0,86 860,00 

92 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 N/C - -
93 CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOMG/2ML AMP 50 SANVAL 2,57 128,50 

94 CLORIDRATO DE RANITIDINA lSOMG/10 ML 120 ML FRS 10 GERMED 16,10 161,00 

95 
CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO DE FENILEFRINA 

FRS 3 N/C -
0,1% SOL. OFT 10 ML -

96 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000 j N/C - -

97 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.00Q/ 1/ N/C - -
98 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 16 N/C - -
99 CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000 N/C - - \ 
100 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL SOOMG COMP COMP 1000 N/C - - :\ 
101 COMPLEXO B COMP 1.500 MEDQUIMICA 0,16 240,00 

102 COMPLEXO B INJ AMP 50 HYPOFARMA 2,10 105,00 

103 CUMARINAlS MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 10000 N/C - - \. 

104 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML EV/IM AMP 10 UNIÃO QUIMICA 3,17 31,70 ' 
105 

DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA lU/G 
BSN 5 CRISTALIA 42,~ 

+CLORAFENICOL 0,0lG/G C/ 10 G 212 95 

106 
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 

BSG 10 UNIÃO 0Ufr11CA 31,~ ~ UI PDA OFT C/ 3,5 G 3r 80 

'-1 l V 

"' 



107 
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,3S% POLIMIXINA B 6000 

FRS 30 UNIÃO QUIMICA 18,SO 
UI SOL OFT C/ S ML SSS,00 

108 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP so N/C - -

109 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,SML INJ AMP so HIPOLABOR 3,07 1S3,SO 

110 DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/lS ML FRS 20 LATINOFARMA 23,00 
460,00 

111 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 100 N/C - -

112 DICLOFENACO (potássico)lSMG/ML GTSlOML FRS 100 NOVA QUIMICA 4,S6 4S6,00 

113 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 PRATI 6,37 1.274,00 

114 DICLOFENACO SODICO SOMG COMP 3000 PRATI 0,08 240,00 

llS DICLOFENACO SODICO 7S MG/3ML l.M AMP 300 TEUTO 2,19 6S7,00 

116 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA SO/SO MG COMP 300 N/C - -
117 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 1000 VITAPAN 0,29 290,00 

118 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP lSO N/C - -

119 
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA S60MG/ML 

AMP 200 TAKEDA S,68 
+GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV 1.136,00 

120 
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA S60MG/ML 

AMP 100 UNIÃO QUIMICA 3,10 
IM 310,00 

121 DIOSMINA 4SO MG+HESPERIDINA SO MG COMP COMP sooo EUROFARMA 1,71 8.SS0,00 

122 
DIPIRONA SODICA (7SOMGO+CLOR.DE ADIFENINA (2SMG) 

AMP so N/C 
+CLOR.DE PROMETAZINA 12S MG) 2ML 

-
. -

123 
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 

AMP 300 PHARLAB 7,10 
S+2MG/ML INJ 2.130,00 

i<4 DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP soo E.M.S. 0,34 170,00 

12S DOMPERIDONA lMG/ML C/100 ML FRS 20 MEDLEY lS,SO 310,00 

126 DROPROPIZINA 1,SMG/ML C/120 ML FRS 200 BRAINFARMA S,S8 1.116,00 

127 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS 300 BRAINFARMA 7,17 2.lSl,00 

128 epinefrina lmg/ml IM/IV/SC AMP 30 HIPOLABOR 2,74 82,20 

129 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,S MG COMP 2800 BIOLAB 1,SS 4.340,00 

130 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 BIOLAB 1,37 164,40 

131 ESTRIOL CR SOGR + APLIC BSN s N/C - -

132 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,62SMG COMP 1400 WYETH 1,71 2.394,00 

133 EZETIMIBE 10 MG COMP soo SCHERING 4,23 2.llS,00 

134 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 ROCHE O,S4 S4,00 

13S FENITOINA SOMG/ML SML IM/IV AMP 20 N/C - ' 
136 FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP soo N/C - -
137 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML- GARDENAL FRS 30 N/C - -

138 FENOXIMETILPENICILINA POTÁSSICA SOOmui COMP COMP so ACHE 1,99 99,SO 

FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 30 ML FRS 30 BIOLAB 39,31 1.179,30 -
140 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 HIPOLABOR 3,08 30,80 

141 FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 2 N/C - -
142 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 800 N/C - -

143 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 N/C - -

144 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA 

FRS 2S N/C 
+CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML 

-
-

14S 
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ 

COMP 4 BIOSINTETICA 113,S8 
BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL 4S4,32 

146 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,SMG/DOSE SPRAY NASAL 120 

FRS AI N/C -
DOSES -

147 
FUROATO DE MOMETASONA O,OSMG/DOSE SPRAY NASAL 60 

FRS 10 N/C 
ATOMIZACÕES 

- -

148 FUROSEMIDA lOMG/ML 2ML IV/IM AMP so N/C - -
149 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 10 N/C - -
150 GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 10 N/C - -

lSl GLICOSE SO% 10 ML EV AMP 20 N/C IÍ . - - ' 
152 HALOPERIDOL 70,S2MG/ML IM AMP 20 N/C f - 'l -

153 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP soo N/C 1 - / ,\ -

1S4 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20 ABBOTI ( 16,70 V 31 1-,0,0 

155 HEPARINA SODICA SOOOUl/0,2SML SUBCUTANEA AMP so CRISTALIA 11,03 is ,50 

1 



1S6 
HIDROXIQUINOUNA 4MG/ML + TROLAMINA140MG/ML 

FRS 20 ALCON 17,03 
SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML 340,60 

HYDROXIPROPIL GUAR 8A POUETILENOGLICOL 400; 

1S7 
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, 

HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA lOML UL 10 ML 
FRS so ALCON 32,00 

LUBRIF. OFT. 1.600,00 

1S8 LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,S ML - XALATAN FRS 1 PFIZER 141,87 141,87 

1S9 LEVOBUNOLOL SMG/ML SOL OFT. S ML FRS 2 ALLERGAN 27,82 SS,64 

160 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/SO MG CPR COMP 300 N/C - -
161 LEVOFLOXACINO SOO MG COMP soo E.M.S. 1,86 930,00 

162 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 2 N/C - -

163 LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 200 MERCK 0,43 86,00 

164 LEVOTIROXINA 12SMCG COMP COMP soo MERCK 0,39 19S,OO 

16S LEVOTIROXINA lSOMCG COMP COMP soo MERCK 0,41 20S,00 

166 LEVOTIROXINA 17SMCG COMP COMP soo MERCK o,so 2SO,OO 

167 LEVOTIROXINA 7SMCG COMP COMP 3.000 MERCK 0,33 990,00 

168 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 MERCK 0,39 780,00 

169 LIDOCAINA SOMG POM 2S G BSN s PHARLAB 7,07 3S,3S 

170 UDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML FRS so UNIÃO QUIMICA 9,9S 497,SO 

171 LOPERAMIDA( CLORIDRATO) 2 MG COMP 300 PHARMASCI ENCE 0,36 108,00 

172 LORADATINA 10 MG COMP COMP soo GEOLAB 0,64 320,00 -
; LORAZEPAM 1 MG COMP soo N/C - -

174 LORAZEPAM 2 MG COMP soo N/C - -

17S LUPEINA+ZEAXANTINA SINT S MG COMP COMP 1000 BAUSCH LOMB 3,00 3.000,00 

176 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SC/EV/IM AMP 20 UNIÃO QUIMICA 3,89 77,80 

177 MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 SOBRAL 0,40 40,00 

178 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 NATULAB 2,40 24,00 

179 MELOXICAM lOMG/ML 1,S ML IM AMP AMP 10 EUROFARMA 6,62 66,20 

180 MELOXICAM lS MG COMP 200 PHARLAB 0,82 164,00 

181 MIDAZOLAM lSMG/ML 10 ML IV AMP s N/C - -

182 MIDAZOLAM lSMG/ML 3 ML IV AMP s N/C - -
183 MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 N/C - -

184 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP COMP 800 BIOSINTETICA 3,86 3.088,00 

18S NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 N/C - -

186 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+2SO Ul/G POM BISN.10 G COMP 100 PRATI 3,7S 37S,OO 

187 NEPAFENACO OFT. S ML FRS ,... s ALCON 69,63 348,lS 

NIMESUUDA 100 M G COMP COMP S.000 VITAPAN 0,14 700,00 

189 NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ lSML FRS 200 VITAPAN 2,S2 S04,00 

190 NISTATINA 2S.OOOUl/G 60 G CR VAG BSN so PRATI 8,13 406,SO 

191 NITRAZEPAM S MG COMP 1000 N/C - -
192 NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP soo MULTILAB 0,63 31S,00 

193 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 NUTRI EX 11,SS 231,00 

194 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 N/C - -

19S OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 2.000 jN/C - -
196 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G BSN 10 \ JHARLAB 10,89 108,90 

197 PANTOPRAZOI. 20 MG COMP 200 - SANDOZ 0,89 178,00 --198 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMP soo MARIOL 0,10 S0,00 o 

199 PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 PRATI 0,43 430,00 

200 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. SACHE 100 GEOLAB 2,31 231,00 

201 
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 100+10MG/G POM 

BSN 5 TAKEDA 1 S2,57 
RETAL 30 G 10 APLIC / 262,85 

202 POUVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 1.000 TEUTO // - 0,81 810,1 p 
203 PRIMIDONA 100 MG COMP 200 N/C .// - J\ - / 

204 PROMETAZINA 25MG COMP 500 TEUTO I 0,2S 1\-125 ~ 
205 RALOXIFENO 60MG CPR COMP 60 ELI LILLY 8,06 • 48:l', o 



. 
'206 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G BSN 20 VITAPAN 5,70 114,00 

207 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 NATULAB 7,54 22,62 

208 RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000 N/C - -

209 RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 N/C - -
210 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML COMP 100 GEOLAB 3,00 300,00 

211 SECNIDAZOL lOOOMG COMP COMP soo PHARLAB 1,43 715,00 

212 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 N/C - -

213 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 NIKKHO 1,90 4.750,00 

214 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 TEUTO 0,24 48,00 

215 SIMETICONA 75MG GTS C/7SML FRS 50 TEUTO 3,00 150,00 

216 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 1500 N/C - -

217 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO 

AMP 10 TEUTO 7,74 
LIOFILO INJ. 77,40 

218 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA SOOMG IV/IM PO 

AMP 30 TEUTO 13,49 
LIOFILO INJ. 404,70 

219 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ 

SACHE 600 EUROFARMA 5,00 
SACHE 4,135 G 3.000,00 

220 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA SOOMG/400MG 

CPR 8.000 ACHE 2,51 
CAPSULA 20.080,00 

221 
SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 

POM 6 ACHE 28,60 
50 G POM DERM 171,60 

222 sulfato de atropina 0,25 mg /lml AMP 20 HYPOFARMA 0,94 18,80 

1 SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10ML EV/IM AMP 10 ISOFARMA 1,11 11,10 

224 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 900 GEOLAB 4,80 4.320,00 

22S TERBUTALINA 0,SMG/ML AMP 10 HIPOLABOR 4,81 48,10 

226 TIAMAZOL 10 MG CPR soo BIOLAB 0,65 325,00 

227 TICLOPIDINA 250MG COMP COMP 100 BIOSINTETICA 1,25 125,00 

228 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 N/C - -

229 TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240 N/C - -

230 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 N/C - -
231 TRAMADOL SOMG/ML C/ 2 ML AMP 50 N/C - -
232 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,SML FRS 10 E.M.S. 70,00 700,00 

233 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA 

FRS 10 GLAXO 87,65 
DISKUS SOMCG/250MCG C/60 DOSES 876,50 

Valor Total da Proposta: R$ 285.019,86 (Duzentos e oitenta e cinco mil, dezenove reais e oitenta e seis centavos) 
151.464,86 

285.019,86 

O prazo de validade da proposta de preços e de 60 (sessenta) dias corridos. · 

P· ·~de Entrega: 02 (dois) dias ilpós solicitação efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde. J 
!', _0 mínimo de validade dos medicamentos: 180 (cento e oitenta) dias contados da data de entrega. 
Dados Bancários: . 
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: .1445 OP: 003 C/C: 2368-7 

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do objeto desta licitação, 

tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e 
qualquer outra despesa incidente sobre os serviços. 

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a 

qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a ·integral responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos. 

Coscavel, 27 de março de 2015. 

Atenciosamente, 

JOE HE QUE FRANZ 

RG: 3.095. 74-3 SSP/PR 
CPF: 512.8 7.619-53 

Sócio Administrativo 

r:i 1.616.474/0001-89
1 

HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Domiciliano obal.f!.eso!in, 22 
São ristóvão 

LfEP: 85.816-080 • Ca a • 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

DECLARAÇÃO DE APRESENTAÇÃO DA HABILITAÇÃO PRÉVIA 

PREGÃO PRESENCIAL N.2 034/2015 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Nos termos do Item 4.1 e Anexo 1 do Edital de Licitação - Pregão Presencial n.2 034/2015, cujo objeto prevê a 

aquisição de medicamentos, declaramos que a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, 

pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ sob n2, 11.616.474/0001-89, estabelecida na Rua 

eobaldo Bresolin, n2 220, Bairro São Cristovão, Cascavel, CEP: 85.816-080, apresentou documentos para 

habilitação prévia, e está habilitada para cotar preços para os seguintes itens da Licitação em referência: 

RESULTADO DE APROVAÇÃO DOS ITENS: 

LOTE 1 

ITEM MEDICAMENTOS 

1 AAS 100 MG 

3 AMILORIDA+HCTZ SMG+SOMG 

4 AMILORIDA+HCTZ2,SMG+2SMG 

5 AMIODARONA200MG 

6 ATENOLOL lOOMG 

7 ATENOLOL SOMG 

8 ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG 
~ 

9 ATENOLOL+CLORTALIDONA50+12,SMG 

10 BENS. ANLODIPINO lOMG 

11 BENS. ANLODIPINO SMG 

12 BISOPROLOL SMG /"\ / 
13 CANDESARTANO + HCTZ 16/12,SMG I ......... 

14 CANDESARTANO 16MG 

15 CAPTOPRIL SOMG 

16 CARVEDILOL 12,SMG 

17 CARVEDILOL 25MG 

18 CARVEDILOL 6,25MG 

19 CLOR. CLONIDINA O,lOOMG 

20 CLOR. CLONIDINA 0,lSOMG n 

21 CLOR. DILTIAZEM 120 MG // 
22 CLOR. DILTIAZEM 30 MG // ' 
23 CLOR. DILTIAZEM 60MG ~ / 
24 CLOR. DILl'IAlM!ljli&1111$i, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719 .472}.oOOl -05 v 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

25 CLOR. SOTALOL 120MG 

26 CLORPROPAMIOA 250MG 

27 CLORTALIOONA 12,5MG 

28 OIGOXINA 0,25MG 

29 OIN. ISOSSORBIOA lOMG 

30 OIN.OE ISOSSORBIOA 5MG SUBLINGUAL 

31 ESPIROLACTONA 50MG 

32 ESPIRONOLACTONA 25MG 

33 FUROSEMIOA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG 

34 FUROSEMIOA 40MG 

35 GLIMEPIRIOA lMG 

36 GLIMEPIRIOA 2MG 

37 HIORALAZINA 25MG 

38 HIORALAZINA 50MG 

39 HIOROCLOROTIAZIOA 50 MG 

40 INDAPAMIDA SR 1,5 MG 

41 LISINOPRIL lOMG 

42 LISINOPRIL 20MG 

43 LISINOPRIL 5MG 

44 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG 

45 LOSARTANA + HCT2 50/12,5MG 

46 LOSARTANA 25 MG 

47 LOSARTANA POTAS51CA lOOMG 

48 MAL. ENALAPRIL 20MG 

49 MAL. ENALAPRIL 5MG -
50 METILDOPA 250MG 1 1 ' 
51 METILDOPA 500MG 

V 

53 MON.ISOSSORBIOA 50 MG RETARO 

55 NIFEDIPINO 20MG 

56 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 10/25MG 

57 NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL 20/50 MG 

58 NIFEDIPINO RETARD 20MG 

59 PROPATILNITRATO lOMG 

60 RAMIPRIL 10 MG 

61 RAMIPRIL 5 MG ~ 
62 RAMIPRIL/ANLOOIPINO 2,5/5 MG cA 
63 RAMIPRIL/ANLODIPINO 5/5 MG / 
6v ~ 

I 

:= . ,. . , l lllf "-VVU - 1 ..,,,.,_/ I "'""• "'TJ >J.&. ... .&.• 1 <J..1..1 - ........ , , ~.1 1 'f .<>177UOU'l -U:> 
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Estado do Paraná 

67 SUC.METOPROLOL 25MG 

68 SUCC.METPROLOL/HCT2 100/12,SMG 

69 SUSC. METOPROLOL lOOMG 

70 SUSC. METOPROLOL SOMG 

71 TART. METOPROLOL lOOMG 

72 TART.METPROLOL/Hffi 100/12,SMG 

73 VALSARTANA 80 MG 

74 VALSARTANA 160 MG 

75 VERAPAMIL 80 MG 

LOTE2 

1 ACEBROFILINA 2SMG/SML C/ 120 ML 

2 ACEBROFILINA SOMG/SML C/ 120 ML 

4 ACETATO DE PREDNISOLONA lOMG/ML COL.OFT 5 ML 

5 
ACETATO DE RETINOL lOOOOUl/AMINOÁCIDOS 2,5%/METIONINA 0,5%/CLORAFENICOL0,5% POMADA 

OFTÁLMICA ESTÉRIL 

6 ACETATO DE RETINOL50000Ul/ML COLECALCIFEROL lOOOOUl/ML FRS C/ 20 ML 

7 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP 

8 ACICLOVIR 50MG/G CR 

9 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL 

10 ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML lML EV/IM 

11 ADENOSINA 3MG/ML EV 

13 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 5 ML 

15 AMBROXOL ADT 100 ML 

16 AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL 

17 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML INJETAVEL 

18 AMINASTONA 75 MG /l/ 
19 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO / 

20 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ 

21 AMIODARONA 50MG /ML 3 ML IV 

22 AMPICILINA 500 MG 

23 ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM 

24 BACLOFENO 10 MG // 
25 BAMIFILINA 600 MG CPR // 
26 

BENZOILMETRONIDAZOL 62,5MG/G + NISTATINA 25.000Ul/G + CLOR. DE BENZALCONIO 1,J,_tG/G APLIC./ 
1 

C/40G v 
1 

27. OCT/\ 1 <"'"r• .. 1 '\fn1r1 n,.,,,.,.,.,'\Tn\ 1h.Mh 1 I 
28 BETAIST1rAwWillJ~gft~r&fl~one/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/000°1-05 
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30 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML 

31 BISACODIL 5 MG COMP 

32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG 

33 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML 

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

37 BROMOPRIDA 10 MG COMP 

38 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ 

39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML 

41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR 

44 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML 

45 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM 

46 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML IV/IM 

47 CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG 

48 CARBONATO DE CALCIO 600 +VITAMINA D COMP 

49 CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT 15 ML 

so CEFADROXIL 500MG 

51 CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML 

52 CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ 

56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR 

57 CETOCONAZOL 200 MG CPR 

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

59 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL 

60 CETOPROFENO 50 MG COMP / 

61 CETOPROFENO 50MG/ML PÓ LIÓFILO INJETÁVEL IV+ DILUENTE ,/\./ 
62 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM 

63 CETOPROFENO BI 150 MG COMP 

64 CILOSTAZOL lOOMG COMP 

65 CILOSTAZOL 50MG COMP 

66 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV // / 
67 CINARIZINA 75MG COMP , f 
68 CIPROFIBRATO 100 MG COMP / 1 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/00bl-05 -
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Par6ná 
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69 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/ML POM OFT3,5 ML 

70 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/ML SOL OFT.5 ML 

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

73 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOMEQ 

77 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML 

78 CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP 

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

82 CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG EV 

84 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 

86 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML l.M/ l.V 

88 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 

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

90 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG 

91 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG 

93 CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOMG/2ML 

94 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML 

101 COMPLEXO B 

102 COMPLEXO B INJ 

104 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML EV/IM 

105 DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA lU/G +CLORAFENICOL O,OlG/G C/ 10 G 

106 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT C/ 3,5 G 

107 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT C/ 5 ML /. 

109 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ - / 
110 DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML 

,:, l/ 
112 DICLOFENACO (POTÁSSIC0)15MG/ML GTSlOML 

113 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR -

114 DICLOFENACO SODICO 50MG // ' 
115 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M // 
11- - -· ·- - - -- r"I 1··1A-·-·· 1A .. n" -- r 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

119 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV 

120 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM 

121 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP 

123 DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) S+2MG/ML INJ 

124 DOMPERIDONA 10 MG COMP 

125 DOM PERi DONA lMG/ML C/100 ML 

126 DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML 

127 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML 

128 EPINEFRINA lMG/ML IM/IV/SC 

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

130 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG 

132 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG 

133 EZETIMIBE 10 MG 

134 FEMPROCUMONA 3 MG CPR 

138 FENOXIMETILPENICILINA POTÁSSICA 500MUI COMP 

139 FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML 

140 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV 

14S FUMARA TO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG C/ 60 DOSES REFIL 

154 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL 

lSS HEPARINA SODICA 5000Ul/0,2SML SUBCUTANEA 

156 HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+ TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML 

157 
HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; ACBORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, 

HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA lOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 

158 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,S ML -XALATAN 

1S9 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML 

161 LEVOFLOXACINO 500 MG /"\ 

163 LEVOTIROXINA 112MCG COMP I \ / 
164 LEVOTIROXINA 12SMCG COMP ' 
165 LEVOTIROXINA lSOMCG COMP 

166 LEVOTIROXINA 175MCG COMP /7 
167 LEVOTIROXINA 75MCG COMP y I 
168 LEVOTIROXINA 88MCG COMP ~/ 

16, ~ = ~ -

• yy '7 .... ..JflrJ, "'-V\.h.I - IVIU•llWIA• "9J ..,.&.U.&.""l..,..IJ - ...... 1'1.-J 7,J.f /'f.Lf/Lf\,; UUl-v..J 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

170 LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML 

171 LOPERAMIDA( CLORIDRATO) 2 MG 

172 LORADATINA 10 MG COMP 

175 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP 

176 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SC/EV/IM 

177 MEBENDAZOL 100 MG COMP 

178 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML 

179 MELOXICAM lOMG/ML 1,5 ML IM AMP 

180 MELOXICAM 15 MG 

184 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP 

186 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 Ul/G PDM BISN.10 G 

187 NEPAFENACO OFT. 5 ML 

188 NIMESULIDA 100 M G COMP 

189 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML 

190 NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG 

192 NORFLOXACINO 400 MG COMP 

193 OLEO DE GIRASOL 200ML 

196 OXIDO DE ZINCO 200MG + Nl5TATINA100.00 UI 40 G 

197 PANTOPRAZOL 20 MG 

198 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG 

199 PIROXICAM 20MG COMP 

200 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C/ 5,0G. 

201 POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G PDM RETAL 30 G 10 APLIC 

202 POLIVITAMINICOS +POLI MINERAIS 

204 PROMETAZINA 25MG / 
205 RALOXIFENO 60MG CPR ,.., / 
206 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G I 
207 RIFAMICINA SPRAY 20 ML 

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

211 SECNIDAZOL lOOOMG COMP 

213 SILIMARINA + METIONINA COMP /) 

214 SIMETICONA 40 MG CPR f 
215 SIMETICONA 75MG GT5 C/75ML / 

/ 
217 :TU ' ,il rvT ---,,;:;r • L Av. Wi/lv Barth 2885 - Fone Fax: 41; ""º"- 1 '>cc - '""º' oc 71 o ,--, ·- - ,1 _n~ 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G 

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

SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM 

SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG /lML 

SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10ML EV/IM 

TAMSULOSINA 0,4MG COMP 

TERBUTALINA O,SMG/ML 

TIAMAZOL 10 MG 

TICLOPIDINA 250MG COMP 

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,SML 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS 50MCG/2SOMCG C/60 DOSES 

Pato Bragado - PR, em 27 de março de 2015. 

Marciane ~pecht 
Secretária Municipal de Saúde 

/V 
/ 

I 
Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719'.472/0001-05 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 
COMISSÃO PERMANENTE DE L/CITAÇÔES 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.9 034/2015 
DATA DE ABERTURA: 30/03/2015. - HORARIO: 08h30min 
ENVELOPE N.9 01 - "PR OPOSTA " 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 

Pll!RITUNA llll M!!Nlllffl!O !!e PA'ftl BllA8ABO 
PROTOCOLO GER.4L 

Pletoeolo N':: _ __.(Q......,ç?..,\...,. ----
Data· '30 I 03 I \5 
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Prefeitura Municipal de 
Pato Bragado -PR 

Proposta Comercial 
Pregão Presencial 

Nº034/2015 

J' 
Centermedi Comércio de 

Produtos Hospitalares Ltda. 
I 



Rodovia BR 480, 795, CENTRO ~cENTERMED1 BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 

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

ipROPÓSTA DE PREÇOS , _______ ----· -____ ---

Data de Abertura e Horârio: 30 de Março de 201.'i as 08ft30111i11. 

A Prefeitura M1111icipal de Pato Bragado -PR 

Pregtio Presencial N~ 0341201.'i 

Ht1ztio .Çocifll da Licitante: Ce11ter111edi Co111ércio de l'rodutos llos1Jitalares Ltda. 
Eiulereco: DR 480, 11~ 795. 

CNPJ: 113.652.0.1010001-70 Telefo11e: 54 3523-2'100 
Fax: 54 3523-2700 /~ 111ltil: licitaça(}(â)ce11ter111edi.co111.hr 
Cidade: /Jarlio de Cofe(1ioe Estntlo:RS 1 Cen: 99740-000 - - -OBJ/;TO: AQUJSJÇAO DE MEDICAMENTOS PARA COMPOSJÇAO DOS ITENS DA FAR111ACIA 

BÁSICA DE ATENDIMENTO JUNTO À SAÚDE PÚBLICA LOCAL, OS QUAIS SERÃO .. 
bi.'ÇfiiJBUÍDOS DE FORMA GRA TU/TA AOS MUNÍCIPES EM GERAL E AOS CADASTRADÕSNO 

PROGRAMA DO. Ili PERDIA, MEDIANTE REQUISIÇA°O MÉDICA APRESENTADA.1 - -
. - --· - - -

• LOTE l 1\1EDICA1\'IENTOS PROGRAi\IA HIPEliDIA 

ITEi\I UNID QUANT. i\'IARCA V.l/NIT V.TOTAL 

AAS 100 MG COMI' 10.000 IMEC 0.03 R$ 300.00 

2 AM 1LOR1DA+FUROSEM1DA40MG/1 OMG COMI' 300 R$ 

3 AMILORIDA+HCT7. 5MG+50MG COMI' 700 IJRAINFARMA 0.60 R$ 420.00 

4 AMll.ORIDA+HCT7.2,5MG+25MG COMP 700 R$ 

5 AMIODARONA200MG COMP 3.000 GEOLAB 0.63 R$ 1.890.00 

6 ATENOLOL IOOMG COM 5.000 PRATI D. 0,20 R$ 1.000.00 

7 ATENOLOL 50MG COMP 30.000 PRATI D. 0.09 R$ 2.700.00 

8 ATENOLOL+CLORTALIDONAl00+25MG COMI' 300 R$ 

9 A TENOLOL+CLORTALI OONA50+ l 2,5MG COJ\1P 1.000 R$ 

10 BENS. ANLOl)IPINO 1 OMG COMI' 8.000 TEUTO 0,53 R$ 4.240.00 

li BENS. ANLODIP/NO 5MG COMP 25.000 VITAPAN 0.37 RS 9.250,00 

12 BISOPROLOL 5MG COMP 5.000 RS 

13 CANOESARTANO+ HCTZ 16112.5MG COMP J.000 R$ 

14 CANDESARTANO 16MG COMP 2.000 R$ 

15 CAPTOPRIL 50MG COMP. 4.000 MARIOL 0,07 R$ 280.00 

16 CARVEDILOL 12,5MG COMI' 7.000 R$ 

17 CARVEDILOL 25MG COMP 8.000 /"\ / R$ 

18 CARVEDILOL 6.25MG COMP 3.000 I V RS 

19 CLOR. CLONIDINA 0.IOOMG COMI' 5000 RS 

20 CLOR. CLONIDINA 0.150MG COMP R$ 

;v-· ~~ ~t~~-~~o~S i\ 
MAURO DINIZ BRAGAGNOLO tlNllRM~~ \lll~RlS l'TOI (.~g 

RG;7049680684 CPF: 713.116.700-25 (Hl'l:Ol.f1S2.0,i0/000lil~r~Í - .tenllO ~ 
REPRESENTANTE 61\.480f79S-Saída~OI GIPl-1\S 

"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem~ 
; 
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~cENTERMEn1 Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 
21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 
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44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

CLOR. OILTIAZEM 120MG COMP 500 R$ 

CLOR. OILTIAZEM 30 MG COMP 700 R$ 

CLOR. OILTIAZEM 60MG COMP 700 R$ -

CLOR. D!LTIAZEM 90MG COMP. 800 R$ 

CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 R$ -
CLORPROPAMlOA 250MG COMP 1000 R$ 

CLORTALJOONA 12,5MG COMP 1000 R$ -
OIGOXlNA 0,25MG COMP 5.000 PHARLAB 0,16 R$ 800,00 

DIN. ISOSSORBJOA IOMG COMP 1.000 R$ -
OIN.OE ISOSSORBlOA 5MG SUBLINGUAL COMP 200 R$ 

ESPIROLACTONA SOMO COMP. 1.000 H!POLABOR 0,60 R$ 600,00 

ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 7.000 ASPEN Pl-lARMA 0.33 R$ 2.310,00 

FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG COMP 500 R$ -

FUROSEMIDA 40MG COMP 15.000 GEOLAB 0,12 R$ 1.800.00 

GLJMEPIRlOA IMG COMP 3000 R$ 

GLJMEl'IRIDA 2MG COMP 8.000 BRAINFARMA 0,55 R$ 4.400,00 

HJDRALAZINA 25MG COMP 2.000 R$ 

HlIJRALAZINA 50MG COMP 5.000 R$ -

HllJROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP 500 MEDQUlMICA 0,16 R$ 80,00 

INDAPAMIDA SR 1,5 MG COMP 500 R$ -

LISlNOPRIL lOMG COMP 500 R$ 

LISlNOPRlL 20MG COMP 500 E.M.S 1,31 R$ 655.00 

LJSINOPRIL SMG COMP 500 R$ -

LOSARTANA + HCTZ I00/25MG COMP 1000 R$ -

LOSARTANA + HCTZ 50/12,5MG COMP 5000 EUROFARMA 0,26 R$ 1.300,00 

LOSARTANA 25 MG COMP 1500 BIOLAB 0,64 R$ 960,00 

LOSARTANA POTASSICA IOOMG COMP 2.000 PRATI !)_ J,24 R$ 2.480,00 

MAL ENALAPRIL 20MG COMP 30.000 BELFAR 0.25 R$ 7.500,00 

MAL. ENALAPRIL SMG COMP 2.000 BELFAR 0,22 R$ 440.00 

METILIJOPA 250MG COMP 4.000 R$ , 

METILDOPA SOOMG COMP 1.000 / R$ 

MON. ISOSSORBllJA 20MG COMP 2.000 / R$ -

MON.ISOSSORB!DA 50 MG RETARO COMP 500 
~ R$ -

NIFEDIPINO 1 OMG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 GEOLAB 0,40 R$ 24,00 

NIFEDIPINO 20MG COMP 5.000 GEOLAB 0,34 R$ 1700,00 

NIFEDIPINO RETARO+ ATENOLOL I0/25MG COMP 500 R$ 

e ,. EDI coMtRCIO DE PRODUTOS~ 
HOSPITALARES LTDA. 

RG;7049680684 CPF: 713.116.700-25 CNPJ: 3.6SZ.030/0001·70 fl.E. 17º' 9 L 
REPRESENTANTE BR48 ,/7~Salda=Jrnoo G~t~ 

"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem re~~Pa?JO- , 
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~cENTERMEn1 Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGJPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 JNSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 
57 NIFEDIPINO RETARD + ATENOLOL 20/50 MG COMP 5.000 RS -
58 NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP 15.000 MEDQUJMICA 0,27 R$ 4.050,00 

59 PROPATILNITRATO IOMG COMP 10000 RS -
60 RAMIPRIL 10 MG COMP 700 R$ -
61 RAMIPRll. 5 MG COMP 1.000 RS 

62 RAMIPRJUANLODIPINO 2,515 MG COMP 300 R$ -
63 RAMIPRIUANLODIPINO 515 MG COMP 800 R$ -
64 REPAGLINIJ)A 0,5MG COMP 700 R$ 

65 REPAGLINIDA IMG COMP 1500 R$ -
66 RIVAROXABAM 20 MG COMI' COMP 500 R$ -
67 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 2000 R$ -
68 SUCC.METPROLOUHCTZ 100112,5MG COMI' 3000 RS -
69 SUSC. METOPROLOI. IOOMG COMP 4000 ASTRAZENECA 2,26 R$ 9.040,00 

70 SUSC. METOPROLOL 50MG COMI' 3.000 ASTRAZENECA 1,85 R$ 5.550.00 

71 TART. METOPROLOL IOOMG COMI' 700 R$ -
72 TART.METPROLOUHCTZ 100112.5MG COMI' 1.000 R$ -
73 VALSARTANA 80 MG COMP 500 E.M.S 0,95 R$ 475.00 

74 VALSARTANA J60MG \COMP 500 R$ -
75 VERAPAMIL 80 MG COMP 1000 PRATI D. 0.29 R$ 290.00 

" SlJB 
SESSENTA E QUATl~O i\11L QUINllENTOS 1•: TRINTA E QUATRO REAIS llS 64.534.00 T()TAI, 

LOTE 2 1\1El>ICA1\'IEN·ros PROGRAJ\1A 1-llPEIU>JA 

ITEJ\·f 1\'I EIJICAi\1 ENTOS l/Nl D QllANT. J\'IARCA \l,lJJ\'IT V.TOTAL 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 J>RATI D. 6.99 R$ 1.398.00 

2 ACEBROFIUNA 50MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 BRAINFARMA 9,85 R$ 1.970,00 

ACETATO DE DEXAMET ASONA+ 
3 CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA +CLOR. AMP 400 R$ -

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

4 ACETATO DE PREDNISOLONA IOMG/ML FRS 10 R$ 
COL.OFr 5 ML 

ACETATO DE RETINOL IOOOOUl/AMINOÁCIDOS 
5 2,5%/METIONINA 0,5%/CLORAFENICOL0.5% FRS 5 UNIAOQUIMICA 8.98 R$ 44.90 

POMADA OFTÁLMICA ESTl~RIL 
/ 

6 
ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml FRS 30 /\. / R$ -

COLECALCIFEROL 1 OOOOUJ/ml FRS CI 20 MI, 

7 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMI' COMP 1000 
( R$ -

8 ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 30 PRATJ D. 3,89 R$ 116,70 

9 
ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G BSN 

GEL 
5 R$ -

~ 
CENTERMEDI COMtRCIO DE PROD 

HOSPITALAR! LTDA 
MA"'O O•N" OOAGAGNOCO "''~"l-1-7 U.I~ 

RG;7049680684 CPF: 713.116.700-25 ~P4:~ Salda p/ r lm • B.ftro 
REPRESENTANTE \. V . OECOTEGI ·RS' 

"º"'"""'' ~d•~m'"º· om• "''''º '"' "'º "m rnmód•ó."·l 
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~cENTERMED1 Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br Comércio de Produtos Hospitalares Lida. 
10 ACIDD TRANEXÀMICO 50MG/ML 1 ML EV/IM AMP 10 R$ 

11 ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 10 R$ 

12 AGUA PARA INJEÇÀO(IJESTILADA) 10 ML FRS 600 ISOFARMA 0.34 R$ 204.00 

13 AGUA PARA INJEÇÀO(IJESTILADA) 5 ML FRS 500 ISOFARMA 0,97 R$ 485.00 

14 ALPRAZOLAM 0,5 MO CPR COMP 500 BRAINFARMA 0,35 R$ 175,00 

15 AMBROXOLADT IOOML FRS 50 NATIVITA 3,00 R$ 150,00 

16 AMICACINA IOOMG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 50 R$ -

17 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 100 R$ 

18 AMINASTONA 75 MO COMP 500 R$ 

19 AMINOFILJNA 100 MO COMPRIMIDO COMP 5000 VITAPAN 0.13 R$ 650.00 

20 AMINOFILJNA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 30 R$ -

21 Arniodarona 50mg /mi 3 mi JV AMP 10 R$ 

22 AMPICILINA 500 MG CPR soo PRATI D. 0.86 R$ 430.00 

23 A TROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 10 R$ -
24 BACLOFENO 10 MO COMP 1500 R$ -

25 1 IJAMIFILJN!\ 600 MO CPR COMP 600 R$ -

BENZOll,MlcTRONIDAZOL 62,5mg/g +NISTA TINA 
26 25.000ui/g + CLOR. DE BENZJ\LCONJO l,25mg/g BSG 100 R$ 

APLIC. C/ 400 

27 BETAISTINA(DICLORllJRATO) 16MG COMP 1.000 R$ 

28 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 R$ 

29 lllCARBONATODE SODJO 8.4% 10 ML AMP 10 R$ 

30 BIMATOPROSTA 0.3MG/ML SOL OFT 3 ML FRS 2 R$ -

31 8JSACODIL 5 MO COMI' COMP 200 R$ 
~ 

32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MO CPR 800 R$ -

33 BRINZOLAMIDA 1 OMG/ML OFT 5 ML FRS 1 R$ 

34 BROMAZEPAM 3 MG CPR 1000 TEU TO 0,28 R$ 280.00 

35 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 TEUTO 0,48 R$ 480,00 

36 
BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL FRS 5 R$ -

INAL C/20ML 

37 BROMOPRIDA 10 MO COMP COMP 3.000 PRATI D. 0.39 R$ 1.170,00 

38 BROMOPRIDA IOMG/2ML IV/IM INJ AMP 150 R$ -

39 llROMOPRIDA 4MG/ML GTS C! 20 ML FRS 200 MA.J.HOL 6,60 R$ 1.320.00 

40 
BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FRS 

FENJLEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 ML 
20 ,# R$ 

41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 10 BIOSINTETICA 15,50 R$ 155.00 

42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 5 BIOSJNTETJCA 30.80 R$ 154.00 
. 

43 lllJTILBROMETO DE ESCOPALAMINAIOMG CPR COMP 3.000 BELFAR 0,42 R$ 1.260,0Q.. 

e /-v ~ (RCIOOEPROOUlJ 
· MAURO DINIZ BRAGAGNOLO - CENiERM~'b's~WtlARES L,A. . . 

RG;7049680684 CPF: 713.116.700-25 2030/0001-70/\. 170/ (.en 
CNPI: 03.65 • íd / ~r!ij ~m -8. o REPRESENTANTE &30 J79S- Sa a P. • C.OlEGIPE l\S 

"Dis ribuir medicamento uma aixão ue não tem reméd ' - ,.. t p q 
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~cENTERMED1 Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

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

44 llUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA 
C/20 ML FRS 100 R$ 

45 llUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA 
AMP 200 SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM HYPOFARMA 3,85 R$ 770.00 

46 butilbrome1o de cscopolarnina 4rng/ml IV/IM amp 20 HIPOLABOR 3,21 R$ 64,20 

47 CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO 
COMP 5000 TEU TO 0,40 R$ 2.000.00 SOD+l'ARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG 

48 CARBONATO DE LALCJO 600 +VITAMINA D 
COMP 1000 VITAMED 0,55 R$ 550,00 COMP 

49 CARMELOSE SÓDICA 0.5% SOL .OFT 15ML FRS 30 R$ -

50 CEFADROXIL 500MG COMP 100 R$ -

51 CEFTRIAXONA 1 OOOMG IM + CLOR. LIDOCAINA 
AMP 100 R$ 1% (DILUENTE) 3,5ML 

52 CEFTRIAXONA IOOOMG IV+ DILUENTE C/ IOML 
AMP 200 AUROBINDO 9,50 R$ 1.900.00 INJ 

53 CEFTRIAXONA 500MG JM +CLOR. LIDOCAINA 
AMP 50 R$ 1% (DlLUENTE) 3,5ML -

54 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 R$ -

55 CELECOXIB 200 MG CPR 200 R$ 

56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 SOBRAL 5,00 R$ 150.00 

57 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 200 PRATI D. 0.55 R$ 110,00 

58 CETOCONAZOL +V ALER.BET AMET ASONA+SULF. 
BSG 30 PHARLAB J0,90 R$ 327,00 

DE NEOMICJNA 30G CR 

59 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 R$ 

60 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 R$ -

61 cctoprofeno 50rng/ml Pó Jiófilo irtjetávcl IV+ diluente AMP 50 EUROFARMA 4,25 R$ 212,50 

62 cetoprofeno 50mg/ml 2m1 IM AMP 200 UNIAO QUIMICA 4,00 R$ 800,00 

63 CETOPROFENO Ili 150 MG COMP COMP 200 R$ -

64 CILOST AZOL 1 OOMG COMP COMP 2000 BIOLAB 0,41 R$ 820.00 

65 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 BIOLAB 0,27 R$ 540,00 

66 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 R$ 

67 CJNARIZINA 75MG COMP COMP 2500 BRAINFARMA 0,31 R$ 775.00 

68 CIPROFIBRATO 100 MG COMI' CPR 10000 BRAINFARMA J,40 R$ 14.000,00 

69 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 

BSN 5 R$ -
3,5MG/ML+l,OMG/ML PDM OFT3,5 ML 

70 
CIPROFLOXACINO + DEXAMET ASO NA 

FRS 10 R$ -
3,5MG/ML+l,OMG/ML SOLOFT.5 ML 

71 
CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + 

DRG 4200 MABRA 1,12 R$ 4.704,00 
ETINILESTRADJOL 0,035 MG DRG 

72 CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 ZYDUS .. 0.50 R$ 1.500,00 

73 
CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 

COMP 500 / R$ -
1 080MG 1 OmEq ~ 

74 CITRATO FENTANIL/\ solução isotonica cstcril 10 mi amp 10 
. \./ 

R$ -

1 COMÉRCIO OE PR~OUI 
/"\../"'... cE.NIE.RM~~PllALARES L"WA· 

/ - o•n/Q001·70 / \.E.17 0 MAURO DINIZ BRAGAG ' OLO CNPl: ~.6Sl. "". I Erecl'lim - . teo 
RG;7049680684 CPF: 713.116.700-25 QR480J79S-Saida~OE GIPE·RS 

REPRESENTANTE CEP ,9740-000 
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75 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 4000 GERMED 0,78 R$ 3.120,00 

76 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMI' 5.000 EUROFARMA 0,26 R$ 1 .300.00 

77 CLOR. DE METOCLOPRAMJDA 1 O MG/2ML 
JV/JM2ML AMP 100 ISOFARMA LOS R$ 105,00 

78 CLOR.DE ETJLEFRINA 1 OMG/J ML AMP AMP 7 R$ . 

79 CLORAFENICOL SOOMG COMI' COMP 200 R$ . 

80 CLORAFENICOL+COLAGENASE IO MG+ 0,6U/G 
BSN 30 CRISTAL/A 33,00 R$ 990,00 POM 30G 

81 CLORETO DE POTASSJO I9,1% IOML EV AMP IO R$ . 

82 CLORETO DE SUXAMETÓNJO IOOMG EV AMP 10 R$ . 

83 CLORllJRATO DE METILFENIDATO 10 MO CPR 1500 R$ . 

84 CLORIDRATO DE CJCLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 EUROFARMA 0,78 R$ 1.560,00 

85 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MO CPR 5000 CRISTAL/A 0,26 R$ 1.300,00 

86 CLORIDRATO DE LINCOMJCINA 600 MG/2ML 
AMP 50 R$ LM/ /.V 

. 

87 CLORIDRATO DE METILFENIDA TO I8 MO CPR 90 R$ 

88 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACJNO 400 MG 
COMP IOO R$ COMP 

89 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML 
FRS 5 R$ . 

OFT. SML 

90 CLORllJRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 300 R$ 

91 CLORIDR/\TO DE OXIBUTJNINA SMG COMP IOOO R$ 

92 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MO CPR 5.000 AUROBINDO 0.50 R$ 2.500,00 

93 CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOM0/2ML AMP 50 SANVAL 2,70 R$ 135.00 

94 CLORIDRATO DE RANITIDINA l 50MO/IO ML I20 
FRS IO GERME D 16,90 R$ I69,00 

ML 

95 CLORllJRA TO DE TETRACAINAI% CLORIDRATO 
FRS 3 R$ 

DE FENILEFRINA 0,1% SOL OFT 10 ML 

96 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000 R$ 

97 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.000 EUROFARMA 0,98 R$ 1.960,00 

98 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 R$ . 

99 CLOXAZOLAM J MG COMP IODO R$ . 

100 COIJEÍNA 30MG + l'ARACETAMOL 500MG COMP COMP IOOO GEOLAB 0,49 R$ 490.00 

IOI COMPLEXOS COMI' [ .500 VITAMED 0.I 7 R$ 255.00 

I02 COMPLEXO /l INJ AMP 50 HYPOFARMA 2,20 R$ 1 I0,00 

103 
CU MARINAI 5 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP IOOOO 

COMI' 
CIFARMA 0.39 R$ 3.900,00 

104 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML EV/JM AMP IO R$ . 

DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G . 

105 FIBRANOLISJNA I U/G +CLORAFENICOL O,OIO/G BSN 5 '\ / R$ . 

C/IOG 

DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% 
V 

I06 BSG IO UNIAO QUI ?CA I 8.15 R$ l 81.50 
POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT C/ 3,5 G . 

~ c,1ot>f.l''-oou·~~t 
f.~ t.t-Af.tll ~~~~l'f.S l.~~ial~\10 ~R O C \'\~~QjQll(\\·10~111 ·'·~.'fS4 

RG;7049680684 CPF: 713.116.700-25 t~91:~lf;~~.sa\óa~~tiCJ9~' 
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107 DEXAMETASONA O, 1 o/o, NEOMICJNA 0,35% 
.FRS POLJMIXINA B 6000 UI SOL OFT CI 5 ML 

108 DEXAMET A SONA 2MG/ML 1 ML AMP 

109 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 

110 DEXTRA NA 70 1 MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL 
FRS OFT C/15 ML 

111 DIAZEPAM IOMG/2ML IM/JV AMP 

112 DICLOFENACO (potássico)l5MG/ML GTSIOML FRS 

113 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 

114 IJICLOFENACO SODJCO 50MG COMP 

115 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM AMP 

1 l(i DJCLOFENACO SODICO+FOS. CODElNA 50/50 MG COMP 

117 IJICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 

118 DllDROERGOCRISTlNA 6MG CAPS GEL COMP 

JJIMENlDRINATO 30MG/I OML + 
119 CLOR.l'IRIDOXlNA 560MG/ML +GLICOSE+ AMP 

FRUTOSE IOML EV 

120 JJIMEN!DRINATO 30MG/IOML + 
AMP CLOR.PIRIDOXlNA 560MG/ML IM 

121 IJIOSMJNA 450 MG+HESPERIOlNA 50 MG COMP COMP 

DIPJRONA SODICA (750MGO+cLORDE 
122 ADIFENJNA (25MG) +CLOR.OE PROMETAZINA AMP 

(25 MG) 2ML 

123 
DJPROPJONATO BETAMETAZONA + 

AMP 
(fOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ 

124 DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 

125 IJOMPERIDONA IMG/ML C/100 ML FRS 

126 DROPROPlZINA l,5MG/ML C/120 ML FRS 

127 DROPROPJZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS 

128 epinefrin;:i 1 mg/ml IM/IY/SC AMP 

129 ESTRADIOL (AC NORETISTERONA) 1+0,5 MG COMP 

130 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 

131 ESTRJOL CR 50GR + APLIC BSN 

132 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,62SMG COMP 

133 EZETIMIBE 10 MG COMP 

134 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 

135 FENITOINA SOMG/ML 5ML lM/IV AMP 

136 FENOBARBJTAL 100 MG COMP-GARDENAL COMP 

137 FENOIJARBITAL 40 MG/ML 20 ML -GARDENAL FRS 

FENOXIMETJLPENJCJLINA POTÁSSICA 500mui 
138 

COMP 
COMP 

7 
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30 UNlAO QUIMlCA 11,20 R$ 336,00 

50 R$ 

50 HYPOFARMA 3,23 R$ 16 l.50 

20 R$ 

100 SANTISA 1,23 R$ 123,00 

100 VITAPAN 4,80 R$ 480,00 

200 PRATJ D. 6,70 R$ 1.340,00 

3000 VITAMEO 0,08 R$ 240,00 

300 HYPOFARMA 2,30 R$ 690,00 

300 R$ -

1000 BRAINFARMA 0,31 R$ 310,00 

150 R$ -
NYCOMED/ 

200 
TAKEDA 

4,25 R$ 850,00 

100 UNlAO QUIMICA 3,26 R$ 326,00 

5000 MABRA 1,80 R$ 9.000,00 

50 R$ -

300 PHARLAB 3,90 R$ 1.170,00 

500 EUROFARMA 0,36 R$ 180.00 

20 MEDLEY 16,30 R$ 326,00 

200 R$ 

300 R$ 

30 R$ 

2800 R$ 

120 R$ 

s R$ -

1400 MABRA 0,48 R$ 672,00 

soo R$ -

100 R$ -

20 R$ -

500 I/ R$ 

30 /'-' R$ 

( 
~u".O'> 50 

- -· ~~ 
A'f.."1.'~ tl~· ~'l 
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139 FERRIPOLIMA TOSE 50MG/ML 30 ML FRS 30 R$ 

140 FITOMENADIONAIOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 R$ 

141 FLUMAZENIL O,IMG/ML AMP 2 R$ -

142 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 800 R$ -

143 FLUNITRAZEl'AM 2 MG COMI' COMP 800 R$ -

FLUOCrNOLONA +SUL. POLJMIXINA B + SULF. 
144 NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL FRS 

OTOLÓGICA C/ 5ML 
25 R$ -

145 FUMARA TO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 
COMP 4 R$ MCG+ BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL 

146 FUROA TO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE 
FRS 5 R$ -SPRAY NASAL 120 DOSES 

147 FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE 
FRS 10 R$ SPRAY NASAL 60 ATOMIZAÇÕES 

148 FUROSEMIDA IOMG/ML2ML IV/IM AMP 50 HYPOFARMA 0,97 R$ 48,50 

149 GLJCONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 10 R$ 

150 GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 10 R$ -

151 GLICOSE 50% 1 O ML EV AMP 20 R$ -
t 52 HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20 CRISTALIA 13,85 R$ 277.00 

153 HEMITARTARATO DE ZOLPJDEM 10 MG COMP COMP 500 ZYDUS 1,40 R$ 700,00 

154 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20 R$ 

155 HEPARINA SODJCA 5000Ul/0,25ML SUBCUTANEA AMP 50 R$ 

HlDROXIQUINOLlNA 
156 4MG/ML+TROLAMINA 140MG/ML SOLUCAO FRS 20 R$ 

OTOLOGICA 8 ML 

HYDROXIPROPIL GUAR 8A 
POLIETILENOGLJCOL 400; 

157 ACBORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. FRS 50 R$ -
POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA 

PURJFICADJ\ JOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 

158 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML -
FRS 1 R$ -XALATAN 

159 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOLOFT. 5 ML FRS 2 R$ 

160 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG 
COMP 300 ACHE 2,63 R$ 789,00 

CPR 

161 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 500 ZYDUS 1,10 R$ 550,00 

162 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 2 CRISTALIA 6,55 R$ 13,10 

163 LEVOTIROXINA l 12MCG COMP COMP 200 R$ -

164 LEVOTIROXINA 125MCG COMI' COMP 500 I R$ 
' 

!65 LEVOTIROXINA ISOMCG COMP COMP 500 / R$ -

166 LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP 500 / V R$ -

167 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 R$ 

168 LEVOflROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 R$ ~ 

~UR~LO 
MtllCIO OE pt\QOU"tOS I ~ 

CEN"tEl\M~~\i~~~l\ES 1."tOilol000.\449 . 
10001-1011.l: eenuo 

RG;7049680684 CPF: 713.116. 700-25 (NP)·.Ol·~isº~ldolEtet:O" 0

1Pl-as -
REPRESENTANTE IJ\ 4SO I ~!\ÃO l -
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169 LIDOCAINA SOMO POM 25 G BSN 5 R$ -

170 LIDOCAINA 2%(CLORJDRATO) SEM 
FRS 50 R$ VASOCONSTRITOR 20 ML 

171 LOl'ERAMIDA( CLORJDRATO) 2 MO COMP 300 PHARMASCIENCE 0,38 R$ 114,00 

172 LORADATINA 1 O MO COMP COMP 500 GEOLAB 0,67 R$ 335.00 

173 LORAZEPAM 1 MO COMP 500 R$ -
174 LORAZEPAM 2 MO COMP 500 R$ -

J 75 LUPEINA+ZEAXANTINA SJNT 5 MO COMP COMP 1000 R$ -

176 MALEATO DE METJLERGOMETRINA 0,2MG/ML 
AMP 20 UNJAO QUIMJCA 4,00 R$ 80,00 SC/EV/JM 

177 MEBENDAZOL 100 MO COMP COMP 100 SOBRAL 0,42 R$ 42,00 

178 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 SOBRAL 2,50 R$ 25,00 

179 MELOXICAM IOMG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 R$ 

180 MELOXICAM 15 MO COMP 200 PHARLAB 0,86 R$ 172,00 

181 MIDAZOLAM 15MG/ML IOMLIV AMP 5 R$ -

182 MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 5 R$ -
183 MIRTAZAPINA 30 MO COMP 240 R$ -

184 MONTELUCASTE DE SÓDIO IOMG COMP COMP 800 ZYDUS 4,00 R$ 3.200.00 

185 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 R$ 

186 
NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/O 

COMP 100 MULTILAB 3.90 R$ 390.00 
l'OM BISN.IOG 

187 NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 R$ 

188 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 VJTAPAN 0,15 R$ 750.00 

189 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ ISML FRS 200 PRATI D. 2,65 R$ 530,00 

190 NISTATINA 25.000UJ/G 60 G CR VAG BSN 50 PRATI D. 8,56 R$ 428,00 

191 NJTRAZEPAM 5 MG COMP 1000 R$ -

192 NORl'LOXACINO 400 MO COMP COMP 500 MULTILAB 0.66 R$ 330.00 

193 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 R$ 

194 OXALATO DE ESCITALOl'RAM 1 O MO COMP 1.000 EUROFARMA 0.52 R$ 520,00 

195 OXCARBAZEPINA 600 MO CPR COMP 2.000 UNIAO QUIMICA 0,77 R$ ! .540,00 

196 
OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAI00.00 UI 

BSN 10 R$ 
400 

197 PANTOPRAZOL 20 MO COMP 200 SANDOZ 0.94 R$ 188.00 

198 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MO COMP 500 R$ 

199 l'IROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 PRATI D. 0.45 R$ 450,00 

200 
PLANTAGO OVA TA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ SACHE 100 / R$ -

5.0!!. 

201 
POLJCRESULENO+CLOR CINCHOCAINA BSN 5 .r-J R$ -
100+ 1 OMG/G POM RETAL 30 G 1 O Al'LIC 

_l';\,Q.Q~ 202 l'OLIVIT AMINICOS + POLIMINERAJS COMP 1.000 VITAMED 0,85 

01 c.o""t"~h C10""· f$follo1>t'{ 1 \ c.il'l~i'-'°"~os,111\~101 ,~y~&. c.e~r,;é V ~u~ ~.Ql.$1.o\0$~1~tt'l ~G1•~-~ 
RG;7049680684 CPF: 713.116. 700-25 c;_,go i 19;º y,1\1\r"' 
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203 PRIMIDONA 100 MG COMI' 200 R$ -
204 PROMETAZINA 25MG COMI' 500 TEUTO 0,26 RS 130,00 

205 RALOXIFENO 60MG CPR COMP 60 R$ -
206 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 · 

BSN 20 SOBRAL 6.00 RS 120.00 G 

207 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 R$ -
208 RISPERIDONA 1 MG COMI' COMP 2.000 UNIAO QUIMICA 0,27 R$ 540.00 

209 RISPERIDONA 2MG COMI' COMI' 2.000 UNIAOQUIMICA 0.32 R$ 640.00 

210 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML COMI' 100 RS -
211 SECNIDAZOL IOOOMG COMI' COMI' 500 RS -
212 SERTRALINA 50 MG COMI' 5.000 ZYDUS 0,97 R$ 4.850.00 

213 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 2.500 R$ -
214 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 PRATI D. 0.25 RS 50,00 

215 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 HIPOLABOR 3,16 RS 158,00 

216 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 1500 RS -

217 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 
AMP 10 UNIAO QUIMICA 3,89 R$ 38,90 

IOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

218 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMP 30 UNIAOQUIMICA 8,12 R$ 243,60 
500MG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

219 SULF.GLJCOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
SACHE 600 R$ -150011200MG PÓ SACHE 4,135 G 

220 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
CPR 8.000 RS -500MG/400MG CAPSULA 

221 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ POM 6 R$ 
TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM 

222 sulíato de atropina 0,25 1ng /1 mi AMP 20 R$ 

223 SULFATO DE MAGNF.SIO 50%10ML EV/IM AMP 10 R$ 

224 T AMSULOSINA 0.4MG COMI' COMP 900 R$ -
225 TERBUTALINA 0,5MGIML A~1P 10 R$ -

226 TIAMAZOL IOMG CPR 500 R$ -
227 TICLOPIDINA 250MG COMI' COMP 100 1\$ -
228 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMI' 240 EUROFARMA 0.45 R$ 108,00 

229 TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240 ZYDUS ),43 R$ 343.20 

230 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 fA / RS -
231 TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50 V R$ -

232 TRAVOPROSTA 0,04 MGIML OFT 2,5ML FRS 10 RS -
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO 

233 DE FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 FRS 10 RS -
DOSES 

sun .. 
NOVENTA E TRl-:S ~Ili. QUATROCENTOS E OJTEXl'A E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS RS 93.488.60 

TOTAi .. 

(V~ ttNTERMEDI COMtRCIO DE PRODU' 
HOSPITALARES LTDA. j \\ 
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TOTAi ... 
GEl!AL CENTO E CINQUENTA E OITO 1\'llL E VINTE DOIS nEAIS E SESSENTA CE!\'TAVOS 

!2. CON/)IÇÕl;~Ç OAJ'f(_O~OSTA.\ 

llS 1 SS.1122.i>O 

•!• Va/idt1de da .Proposta: No 111í11i1110, 60 (sesseuta) tlias, li contar d11 data da sesstio plÍh/ic11 tio PregfÍo, 

•!• l'razo de Paga111e11to: Será efetuado e111 até 30 (trinta) dias após " efetil1a entrega do objeto deste 

coutrato. 

•:• l'razo de l:.~111rega: 1;111 até 02 (dois) tlias corridos ao recehil11e1110 tia Autorizaçfio de 1"'0r11ecil11e1110 

e111itidll 11ela Secretaria de Saúde. 

•!• 1 ... oca/ de 1:.11trega: /Vt1 Secretaria ff11111icipal de Saúde de /'ato .Bragado - PR .• situada li Rua Florianópolis 

- Ce11/ro, 110 /111111icfpio de P/l/o Bragado -CEP 85.948.000. 

•.• l'razo de J/lllidlltle tios ft1etlica111e11tos: /\lo 111{11in10 tle 06 (.\·ei,\~ 111eses, co11tfldos a partir tia e111isstio da 

/\lota f/scfll. 

•!• l'razo de J/afidflde tlll l1igêncifl Contratual: Terá vigência tle 12 (doze) 111eses, iniciflntlo-se na data tle 

llS!ri'inaturfl tleste 1'ern10 Contratual, o q11t1I poderá ser renol'atlo caso hajt1 interesse entre as JJartes. 

•!• Declar11111os que, e111 nossos 11reços, estli(} iuclultlos todos os custos diretos e indiretos parti li perfeita 

entrega do ohjeto t/estu licitllÇtio, tais conto 111ateriais, aparelhos, eq11ip11111e11tos e outros for11eci111e11to.~ 

JJerti11e11tes, llttio de obra, encargos sociais, t1tl111i11istraçtio, lucro e qualquer outra despesa incidente sohre 

os serviços. 

•!• /)ec/art1111os que 1u1 entrega tio ohjeto ort1 licitado, obser1,e1110.\· rigoros11111e11te as especijict1t;ües das 

11or11u1s téc11icas ou qualquer outra que gt1ra11ta " qualidtule igual ou superior, (1Ss11111i11do, desde jtí, a 

integrlll res11011sllhilitltule pela perfeita rea/izaçtio dos trt1balhos. 

1 • -7' 
~· IJECLARAÇAQ:, 

•!• l)eclllrll111os que os 11u1terit1is ofertados estlio tle acordO co111 as especijicaçiies técnicas do rer1110 de 

Referê11cia, i11cl11si11e quanto ti garantia tios 111es111os. 

•:• /)eclart1111os que esta111os cientes e co11corda111os co111 todll.'i t1s cláusulas deste edital. 

•!• J)ec/art1111os que todos os 111edic11111e11tos cotados slio tle ótilna qualitltule e poss11e111 procetlêucia Brasileira. 

•!• J)eclllrt1111os que os 11reço.\· propostos nhra11ge111 todas·as despesas. 

•!• /)eclnrt1111os que efet11are111os li e11trega tios produtos nas co11tfiç11es estabelecidas 110 edital, tle 111odo que a 

JJrefeitura co111pro111etl1-se a enca111i11'1ar ju111t1111e11te co111 o pet/itlo, a cópia tio Certificado de Regularidade 

F'llr111acê11tica (CR /·], e111110111e tio 1111111iclpio. 

Declar11111os que os nhjeto.\· ofertados ate11tlen1 todas a.~ especijicaç11es tlescritas 110 editlll. ~ 
oMtRCIO OE PR 

CEN'TERME~~l1t.1.1'RES llOA. . g 
(\./'-- 111olOJ0001·10/1.E.110/8 centro 

MAURO DINIZ BRAG'ÁGNOLO ~~j~9s-Saída1>/E'to~Oi IPE-RS 
RG;7049680684 CPF: 713.116.700-ZS (lP99740-0® 

REPRESENTANTE 
"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio." 
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~cENTERME1>1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

•!• /Jllnco do /Jrasil 

•!• Co11til Corre11te: 12871-6 

•!• A1:ê11cia: IJ/32-5 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

•!• Tituiar: Center111edi Co111ércio de Protlutos J/ospitalflres J..tda. 

~j}ADOS DO REPRESENTANTELEGAURESPQNStii:,EJ,J'ELA ASSINATURA DO CONTRATQj 

•!• Dados: RG: 5051132966 e CPF: 670.481.290-34 

•!• Ct1r~o/l'rtijisslio: Sócio-Gere111e/E111preslirio 

•!• /~11dereço: R1111 José Bo11ifiício, 636 

•!• Cidade: Banio de Corei:ipe- RS. 

fBJi'iiAo DE:COTEGIPE, 23 IJE MARÇO IJE 2015.I 
~- ~- -·------

RG;7049680684 CPF: 713.116.700-25 

REPRESENTANTE , _ _y 
"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio.''.._ \ 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

DECLARAÇÃO DE APRESENTAÇÃO DA HABILITAÇÃO PRÉVIA 

PREGÃO PRESENCIAL N.º 034/2015 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Nos termos do Item 4.1eAnexo1 do Edital de Licitação - Pregão Presencial n.º 034/2015, cujo objeto prevê a aquisição 

de medicamentos, declaramos que a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 

pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ sob nº 03.652.030/0001-70, estabelecida na BR 480, nº 795, 

CEP 99.740-000, no Município de Barão do Cotegipe - RS, apresentou documentos para habilitação prévia, e 

está habilitada para cotar preços para os seguintes itens da licitação em referência: 

ncSULTADO DE APROVAÇÃO DOS ITENS: 

LOTE 1: 

ITEM MEDICAMENTOS 

1 AAS 100 MG 

3 AMILORIDA+HCTZ 5MG+50MG 

5 AMIODARONA200MG 
-

6 ATENOLOL lOOMG 

7 ATENOLOL 50MG 

10 BENS. ANLODIPINO lOMG 

11 BENS. ANLODIPINO 5MG 

28 DIGOXINA 0,25MG 

31 ESPIROLACTONA 50MG 

34 FUROSEMIDA 40MG 

36 GLIMEPIRIDA 2MG 

39 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 

42 LISINOPRIL 20MG 

45 LOSARTANA + HCTZ 50/12,5MG 

46 LOSARTANA 25 MG 

47 LOSARTANA POTASSICA lOOMG - - _/ 

48 MAL. ENALAPRIL 20MG ' '--' 

49 MAL. ENALAPRIL 5MG 

54 NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA 

58 NIFEDIPINO RETARD 20MG 

73 VALSARTANA 80 MG 

75 VERAPAMIL 80 MG , 

/ 
/) / 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/000J..1f5 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parané 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

LOTE2 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML 

2 ACEBROFILINA 50MG/5ML C/ 120 ML 

5 
ACETATO DE RETINOL lOOOOUl/AMINOÁCIDOS 2,5%/METIONINA 0,5%/CLORAFENICOL0,5% POMADA 

OFTÁLMICA ESTÉRIL 

8 ACICLOVIR 50MG/G CR 

12 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML 

13 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 5 ML 

14 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR 

19 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO 

22 AMPICILINA 500 MG 

34 BROMAZEPAM 3 MG 

35 BROMAZEPAM 6MG CPR 

37 BROMOPRIDA 10 MG COMP 

41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR 

45 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM 

46 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML IV/IM 

47 CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG 

52 CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ 

56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR 

57 CETOCONAZOL 200 MG CPR 

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

61 CETOPROFENO 50MG/ML PÓ LIÓFILO INJETÁVEL IV+ DILUENTE 

62 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM 

64 CILOSTAZOL lOOMG COMP 

65 CILOSTAZOL 50MG COMP 

67 CINARIZINA 75MG COMP 

68 CIPROFIBRATO 100 MG COMP 

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

72 CITALOPRAM 20 MG COMP 

75 CLOMIPRAMINA 25 MG ; I 
77 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML ? 
8~ 

.. . .. -- --- __ ,,. - I 1 

Av.Wílly Bartl1, 2885 - Fone/Fox: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-0 
(, www.patabragada.pr.gav.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

84 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 

85 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 

92 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG 

93 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 

94 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML 

97 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 

100 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP 

102 COMPLEXO B INJ 

103 CUMARINA15 MG + TROXERRUTINA 90 MG COMP 

106 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT C/ 3,5 G 

107 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT C/ 5 ML 

109 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 

111 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV 

112 DICLOFENACO (POTÁSSIC0)15MG/ML GTSlOML 

113 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR 

115 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M 

119 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV 

120 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM 

121 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP 

123 DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ 

124 DOMPERIDONA 10 MG COMP 

125 DOMPERIDONA lMG/ML C/100 ML 

132 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG 

148 FUROSEMIDA lOMG/ML 2ML IV/IM 

152 HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM _, 

153 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP /\._./" 
161 LEVOFLOXACINO 500 MG 

162 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 

171 LOPERAMIDA( CLORIDRATO) 2 MG 

172 LORADATINA 10 MG COMP 

176 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SC/EV/IM 

177 MEBENDAZOL 100 MG COMP , 
178 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML r> 
184 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP V 

.~ 

18 . i: . \_.·,;11·. ;..,·· ·-;j· ,...nnr - ·--
. .,,.. _____ , ___ 

-
..... •1n1 ,...,.. -,,n A_,..,,...,...,..~ '" 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

188 NIMESULIDA 100 M G COMP 

189 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML 

190 NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG 

192 NORFLOXACINO 400 MG COMP 

194 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 

195 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 

197 PANTOPRAZOL 20 MG 

199 PIROXICAM 20MG COMP 

204 PROMETAZINA 25MG 

206 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 45 G 

208 RISPERIDONA 1 MG COMP 

209 RISPERIDONA 2MG COMP 

211 SECNIDAZOL lOOOMG COMP 

212 SERTRALINA 50 MG 

214 SIMETICONA 40 MG CPR 

215 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML 

217 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

218 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

228 TOPIRAMATO 25 MG CPR 

229 TOPIRAMATO 50 MG CPR 

, ~to Bragado - PR, em 27 de março de 2015. 

Av. Willy Barth, 2885 ·Fone/Fax: 45 3282-1355. CNPJ 95.719.472/ 001-05 
www.patabragada.pr.gov.br • CEP 85948-000 · Polo Bragado . P ranó 



CENTERMEDI dOMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
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Ili 

Ili 

111 À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
111 Comissão Permanente de Licitações 
::: Pregão Presencial nº 034/2015. 

111 Envelope nº OI - Proposta. ! 

111 Data e Horário do Protocolo dos Envelopes: Dia 30 de Março de 2015 às 081i20min. 
Ili Data de Abertura: Dia 30 de Março de 2015 às 08h30min. 
111 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 
111 CNPJ Nº. 03.652.030/0001-70- lnsc. Est.170/0004449 
111 BR 480 nº. 795 Ili . • 

Ili 

Ili 
Ili 

Ili 
Ili 
Ili 

Ili 
Ili 
Ili 
Ili 

Ili 
Ili 
Ili 111 Telefone/Fax: (054) 3523-2700 

111 licitação(@,ccntermedi.com.br 
- Ili 

111 BARAO DE COTEGIPE- RS 111 
111 CEI':. 99740-000 111 
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PREPl!ITURA DO Mllr.ttllll>!!l !1! flllft llllA6ADO 
PROTOCOLO GERAL 

Protocolo Nº: ~ h ) . 

:· J~oÍ:8f 
BR 480 - 795 - Saída p/ Erechim 
Fone/Fax: (54) 3523-2700 
CEP 99740-000 - BARÃO DE CÇ>TEGIPE - RS 
E-mail: medicamentos@centermedi.com.br 
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À PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
EDITAL DE LICITAÇÃO - PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N° 034/2015 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS L TDA 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC.EST.: 90185718-00 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO 
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 
E-MAIL: moca.licitacao@hotmail.com 
TEL: (44) 3528 3656 FAX: (44) 3528 7942 
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 830-3 C/C: 23645-4 

Prezados Senhores, 

MOC~ 
Medicamentos 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Apresentamos e submetemos à apreciação desta Comissão de Licitação a nossa proposta de preços relativa ao Edital de Licitação - Pregão Presencial nº 03412015 
A presente licitação tem por objeto a aquisição de medicamentos para composição dos itens da Farmácia Básica de atendimento junto à Saúde Pública local, os 
quais serão distribuídos de forma gratuita aos munícipes em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisição médica apresentada. 

ITEM . MEDICAMENTOS UNID QUANT MARCA VL UNIT VL. TOT 
1 AAS 100 MG COMP 10.000 sobral 0,04 400,00 
5 AMIODARONA200MG COMP 3.000 oeolab 0,60 1.800,00 
6 ATENOLOL 100MG COMP 5.000 pra ti 0,19 950,00 
7 ATENOLOL 50MG COMP 30.000 pra ti 0,09 2.700,00 
10 BENS. ANLODIPINO 10MG COMP 8.000 vitaoan 0,52 4.160,00 
11 BENS. ANLODIPINO 5MG COMP 25.000 vitaoan 0,36 9.000,00 
16 CARVEDILOL 12,5MG COMP 7.000 e.m.s 0,19 1.330,00 
17 CARVEDILOL 25MG COMP 8.000 e.m.s 0,29 2.320,00 
18 CARVEDILOL 6,25MG COMP 3.000 e.m.s 0,28 840,00 
19 CLOR. CLONIDINA 0,100MG COMP 5000 boehringer 0,24 1.200,00 
20 CLOR. CLONIDINA.0,150MG COMP 2000 boehringer 0,29 580,00 
27 CLORTALIDONA 12,5MG COMP 1000 e.m.s 0,26 260,00 
28 DIGOXINA 0,25MG COMP 5.000 pharlab 0,16 800,00 
29 DIN. ISOSSORBIDA 10MG COMP 1.000 e.m.s 0,33 330,00 
31 ESPIROLACTONA 50MG COMP 1.000 hioolabor 0,57 570,00 
32 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 7.000 asoen 0,33 2.310,00 
34 FUROSEMIDA 40MG COMP 15.000 pra ti 0,12 1.800,00 
35 GLIMEPIRIDA 1MG COMP 3000 neo auimica 0,54 1.620,00 
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MOC~ 
Medicamentos 

36 GLIMEPIRIDA 2MG COMP 8.000 neo quimica 0,53 4.240,00 
39 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP 500 e.m.s 0,17 85,00 
41 USINOPRIL 10MG COMP 500 e.m.s 0,81 405,00 
42 USINOPRIL 20MG COMP 500 e.m.s 1,25 625,00 
43 USINOPRIL 5MG COMP 500 e.m.s 0,53 265,00 
44 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 e.m.s 1,78 1.780,00 
45 LOSARTANA + HCTZ 50/12,5MG COMP 5000 e.m.s 0,48 2.400,00 
46 LOSARTANA 25 MG COMP 1500 e.m.s 0,90 1.350,00 
47 LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP 2.000 pra ti 1,18 2.360,00 
49 MAL. ENALAPRIL 5MG COMP 2.000 e.m.s 0,21 420,00 
51 METILDOPA 500MG COMP 1.000 tks 0,57 570,00 
52 MON. ISOSSORBIDA 20MG COMP 2.000 e.m.s 0,21 420,00 
59 PROPATILNITRATO 10MG COMP 10000 farmoQuimic 0,57 5.700,00 
67 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 2000 astrazeneca 0,85 1.700,00 
68 SUCC.METPROLOUHCTZ 100/12,5MG COMP 3000 astrazeneca 2,37 7.110,00 
69 SUSC.METOPROLOL100MG COMP 4000 astrazeneca 2,26 9.040,00 
70 SUSC.METOPROLOL50MG COMP 3.000 astrazeneca 1,76 5.280,00 
72 TART.METPROLOUHCTZ 100/12,5MG COMP 1.000 astrazeneca 1,50 1.500,00 
73 VALSARTANA 80 MG COMP 500 e.m.s 0,90 450,00 
74 VALSARTANA 160 MG COMP 500 e.m.s 0,95 475,00 
75 VERAPAMIL 80 MG COMP 1000 prati 0,28 280,00 

VALOR TOTAL DO LOTE 120.826,00 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 
ITEM MEDICAMENTOS UNID QUANT MARCA VL. UNIT VL. TOT 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 neoouimica 6,62 1.324,00 
2 ACEBROFILINA 50MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 neoauimica 9,33 1.866,00 

ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ 
3 CLOR. TIAMINA +CLOR. PIRIDOXINA 5000 (1ML b / 2 ML AMP 400 teuto 8,53 3.412,00 

a) AMP 
8 ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 30 nrati 3,69 110,70 
10 ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML 1ML EV/IM AMP 10 hioolabor 6,10 61,00 
11 ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 10 hioolabor 23,05 230,50 
12 AGUA PARA INJECÃOIDESTILADAl 10 ML FRS 600 isofarma 0,33 198,00 
13 AGUA PARA INJECÃOIDESTILADAl 5 ML FRS 500 isofarma 0,92 460,00 
14 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP 500 e.m.s 0,34 170,00 
15 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 farmace 2,85 142,50 
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MOC~ 
Medicamentos 

~ 

16 AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 50 teuto 2,06 103,00 
17 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML INJETAVEL AMP 100 teuto 3,53 353,00 
20 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 30 teuto 2,35 70,50 
22 AMPICILINA 500 MG COMP 500 ora ti 0,82 410,00 
23 ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 10 hvoofanna 1,67 16,70 
24 BACLOFENO 10 MG COMP 1500 teuto 0,62 930,00 
25 BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 600 chiese 2,84 1.704,00 
27 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 eurofarma 0,57 570,00 
28 BETAISTINA(OICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 eurofarma 0,67 1.340,00 
29 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 10 samtec 1,54 15,40 
32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG COMP 800 e.m.s 1,33 1.064,00 
33 BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS 1 novartis 78,78 78,78 
34 BROMAZEPAM 3 MG COMP 1000 teuto 0,27 270,00 
35 BROMAZEPAM 6MG CPR COMP 1000 teuto 0,46 460,00 

36 
BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. 

FRS 5 teuto 5,76 28,80 
C/20ML 

37 BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.000 pra ti 0,37 1.110,00 
38 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 150 hipolabor 2,58 387,00 
39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 200 pra ti 6,27 1.254,00 
41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 10 biosintetica 29,19 291,90 
42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES FRS 5 biosintetica 51,37 256,85 
43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR COMP 3.000 belfar 0,54 1.620,00 

45 
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA 

AMP 200 hipolabor 3,65 730,00 
SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM 

50 CEFADROXIL 500MG COMP 100 eurofarma 3,08 308,00 
56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 hioolabor 4,74 142,20 
57 CETOCONAZOL 200 MG CPR COMP 200 pra ti 0,53 106,00 
60 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 2000 e.m.s 0,64 1.280,00 
62 cetoprofeno 50ma/ml 2ml IM AMP 200 uniao auimi 3,80 760,00 
64 CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000 eurofarma 1,01 2.020,00 
65 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 eurofarma 0,50 1.000,00 
66 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 100 teuto 1,37 137,00 
67 CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500 neoauimica 0,30 750,00 
68 CIPROFIBRATO 100 MG COMP COMP 10000 neoauimica 1,33 13.300,00 

70 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 

FRS 10 e.m.s 18,00 180,00 
MG/ML SOL OFT.5 ML 

72 CITALOPRAM 20 MG COMP COMP 3.000 e.m.s 0,48 1.440,00 
77 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 100 isofarma 1,03 103,00 
78 CLOR.DE ETILEFRINA 10MG/1ML AMP AMP 7 uniao auimi 2,19 15,33 
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80 
CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 

BSN 30 cristalia 31,26 937,80 
G 

81 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML EV AMP 10 isofanna 0,58 5,80 
84 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 e.m.s 0,74 1.480,00 
85 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COMP 5000 cristal ia 0,38 1.900,00 
90 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 300 cristalia 6,44 1.932,00 
93 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML AMP 50 sanval 2,56 128,00 
94 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML FRS 10 e.m.s 16,05 160,50 
96 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000 apseb 1,48 4.440,00 
97 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 2.000 eurofarma 1,24 2.480,00 
99 CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000 eurofarma 0,46 460,00 

100 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1000 eurofanna 1,24 1.240,00 
101 COMPLEXO B COMP 1.500 belfar 0,17 255,00 
102 COMPLEXO B INJ AMP 50 hvoofarma 2,10 105,00 
104 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML EV/IM AMP 10 uniao Quimi< 3,17 31,70 

106 
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 

BSG 10 novartis 31, 19 311,90 
6000 UI PDA OFT C/ 3,5 G 

111 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 100 santisa 1,17 117,00 
112 DICLOFENACO lnotássico)15MG/ML GTS10ML FRS 100 teuto 4,55 455,00 
116 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50150 MG COMP 300 novartis 4,53 1.359,00 
118 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 150 ache 6,16 924,00 
120 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG AMP 100 união quimi< 3,09 309,00 
121 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 neo quimica 1, 71 8.550,00 

122 
DIPIRONA SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA 

AMP 50 3,68 184,00 
25MG) +CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG) 2ML leQrand 

123 
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + 

AMP 300 7,08 2.124,00 
(FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ nharlab 

126 DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML FRS 200 neo quimica 5,56 1.112,00 
127 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS 300 neo quimica 7,15 2.145,00 
128 eninefrina 1 m /mi IMllV/SC AMP 30 hinolabor 2,73 81,90 
129 ESTRADIOL AC. NORETISTERONA\ 1+0,5 MG COMP 2800 biolab 1,55 4.340,00 
130 ESTRADIOL AC. NORETISTERONAl 2+1MG COMP 120 biolab 1,44 172,80 
135 FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 20 hipolabor 2,82 56,40 
140 FITOMENADIONA10MG/ML 1 ML IM/IV AMP 10 hipolabor 3,07 30,70 
145 FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDI COMP 4 biosintetica 113,23 452,92 
153 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP 500 e.m.s 1,33 665,00 
155 HEPARINA SODICA 5000Ull0,25ML SUBCUTANEA AMP 50 crista lia 11,00 550,00 

-~· 

160 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 300 
rache 

2,50 750,00 
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-161 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 500 e.m.s 1,86 930,00 
163 LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 200 merck 0,43 86,00 
164 LEVOTIROXINA 125MCG COMP COMP 500 merck 0,38 190,00 
165 LEVOTIROXINA 150MCG COMP COMP 500 merck 0,40 200,00 
166 LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP 500 merck 0,49 245,00 
167 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 merck 0,33 990,00 
168 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 merck 0,38 760,00 
169 LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 hipolabor 7,05 35,25 

170 
LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 

FRS 50 9,92 496,00 
20 ML hipolabor 

172 LORADATINA 10 MG COMP COMP 500 oeolab 0,64 320,00 
174 LORAZEPAM 2 MG COMP 500 e.m.s 0,40 200,00 
176 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SC/EV/IM AMP 20 união quimi 3,88 77,60 
177 MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 100 sobral 0,40 40,00 
178 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 10 sobral 2,39 23,90 
180 MELOXICAM 15 MG COMP 200 pharlab 0,82 164,00 
182 MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 5 hipolabor. 2,82 14,10 
183 MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 torrent 4,31 1.034,40 
184 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP 800 biosintetica 3,85 3.080,00 

186 
NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 Ul/G POM 

COMP 100 3,75 375,00 
BISN.10 G sobral 

188 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 vitapan 0,15 750,00 
189 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15Ml FRS 200 vitapan 2,51 502,00 
190 NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG BSN 50 teuto - 8,11 405,50 
191 NITRAZEPAM 5 MG COMP 1000 e.m.s 0,41 410,00 
192 NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP 500 multilab 0,63 315,00 
194 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 e.m.s 0,84 840,00 
196 . OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 UI 40 G BSN 10 orati 10,86 108,60 
197 PANTOPRAZOL 20 MG COMP 200 e.m.s 0,90 180,00 
198 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMP 500 farmax 0,11 55,00 
199 PIROXICAM 20MG COMP COMP 1.000 pra ti 0,43 430,00 

201 
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 100+10MG/G 

BSN 5 
takeda 

52,41 262,05 
POM RETAL 30 G 1 O APLIC 

203 PRIMIDONA 100 MG COMP 200 apsen 0,63 126,00 
204 PROMETAZINA 25MG COMP 500 teuto 0,25 125,00 
208 RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 2.000 cristal ia 0,48 960,00 
209 RISPERIDONA 2MG COMP COMP 2.000 cristal ia 0,86 1.720,00 
210 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 Ml COMP 100 prati 3,00 300,00 
211 SECNIDAZOL 1000MG COMP COMP 500 oharlab 1,43 715,00 

5 
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213 SILIMARINA + METIONINA COMP COMP 2.500 zvdus 1,90 4.750,00 
215 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 pra ti 3,00 150,00 

218 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG 

AMP 30 13,45 403,50 
IV/IM PO LIOFILO INJ. teuto 

220 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 

COMP 8.000 2,51 20.080,00 
500MG/400MG CAPSULA zodiac 

222 sulfato de atrooina 0,25 ma 11 mi AMP 20 isofarrna 0,90 18,00 
225 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 10 hipolabor 4,80 48,00 
226 TIAMAZOL 10 MG COMP 500 biolab 0,65 325,00 
227 TICLOPIDINA 250MG COMP COMP 100 e.m.s 1,25 125,00 
228 TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 240 e.m.s 0,43 103,20 
229 TOPIRAMATO 50 MG CPR COMP 240 eurofarma 1,36 326,40 
230 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 cristal ia 2,39 478,00 
232 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 10 e.m.s 66,29 662,90 

VALOR TOTAL DO LOTE 177.551,57 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 298.377 ,57 1 

V 
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Valor Total da Proposta: R$ 298.377,57 (Duzentos e noventa e oito mil, trezentos e setenta e sete reais e cinquenta e sete centavos) 
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão. 
Validade do Contrato: 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes. 
Local de Entrega: Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no Município de Pato Bragado - CEP 85.948.000. 
Entrega: Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde. 
Validade dos itens: Os Medicamentos deverão ter validade minima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissão da Nota Fiscal. 
Pagamento: O pagamento dos medicamentos será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nota 
Fiscal de cobrança; 
Declarainos expressamente que estamos de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele indicada,·que estão incluídas 
nesta proposta Comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos previdenciários e quaisquer outras despesas 
que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitação. 
Nossa empresa não se enquadra na condição de microempresa ou empresa de pequeno porte. 

RG n.' 7.251.323-1 
CPF n. 0032.346.329-01 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

DECLARAÇÃO DE APRESENTAÇÃO DA HABILITAÇÃO PRÉVIA 

PREGÃO PRESENCIAL N.º 034/2015 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Nos termos do Item 4.1 e Anexo 1 do Edital de Licitação - Pregão Presencial n.º 034/2015, cujo objeto prevê a aquisição 

de medicamentos, declaramos que a empresa MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de 

direito privado, inscrita no CNPJ n.º 03.233.805/0001-73, com sede na Rua Presidente Costa e Silva, n.º 231, 

llllunicípio de Assis Chateubriand, Estado do Paraná, apresentou documentos par·a habilitação prévia, e está 

.. dbilitada para cotar preços para os seguintes itens da Licitação em referência: 

RESULTADO DE APROVAÇÃO DOS ITENS: 

LOTEl 

ITEM MEDICAMENTOS 

1 AAS 100 MG 

5 AMIODARONA200MG 

6 ATENOLOL lOOMG 

7 ATENOLOL SOMG 

10 BENS. ANLODIPINO lOMG 

11 BENS. ANLODIPINO SMG 

16 CARVEDILOL 12,SMG 

17 CARVEDILOL 25MG 

18 CARVEDILOL 6,2SMG 

19 CLOR. CLONIDINA O,lOOMG 

20 CLOR. CLONIDINA O,lSOMG 

27 CLORTALIDONA 12,SMG 

28 DIGOXINA 0,25MG 

29 DIN. ISOSSORBIDA lOMG 

31 ESPIROLACTONA SOMG 

32 ESPIRONOLACTONA 2SMG 

34 FUROSEMIDA 40MG ---35 GLIMEPIRIDA lMG 
,.. 

36 GLIMEPIRIDA 2MG \ 
39 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG ' 

' 
41 LISINOPRIL lOMG 

42 LISINOPRIL 20MG 

43 LISINOPRIL SMG 

44 LOSARTANA + HCTZ 100/2SMG 

4c " -A••• .urT"'7~n 11., ......... 

46 LOSÁ!!TP$A.Wlll\GBarth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
. 

,.17 
' '\ ,, '- www.patobragada.pr.gav.br - Ltr 85948-000 - Pata Bragado - Paraná 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

47 LOSARTANA POTASSICA lOOMG 

49 MAL. ENALAPRIL SMG 

51 METILDOPA SOOMG 

52 MON. ISOSSORBIDA 20MG 

59 PROPATILNITRATO lOMG 

67 SUC.METOPROLOL 2SMG 

68 SUCC.METPROLOL/HCT2100/12,SMG 

69 SUSC. METOPROLOL lOOMG 

70 SUSC. METOPROLOL SOMG 

72 TART.METPROLOL/HCT2100/12,SMG 

73 VALSARTANA 80 MG 

74 VALSARTANA 160 MG 

75 VERAPAMIL 80 MG 

LOTE2 

1 ACEBROFILINA 2SMG/SML C/ 120 ML 

2 ACEBROFILINA SOMG/SML C/ 120 ML 

3 
ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA +CLOR. PIRIDOXINA 5000 (lML B / 2 

MLA) AMP 

8 ACICLOVIR SOMG/G CR 

10 ACIDO TRANEXÂMICO SOMG/ML lML EV/IM 

11 ADENOSINA 3MG/ML EV 

12 AGUA PARA INJEÇÂO(DESTILADA) 10 ML 

13 AGUA PARA INJEÇÂO(DESTILADA) 5 ML 

14 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR 

15 AMBROXOL ADT 100 ML 

16 AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL 

17 AMICACINA SOOMG/2ML C/2ML INJETAVEL 

20 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ 

22 AMPICILINA SOO MG ~ 
23 ATROPINA O,SOMG/ML EV/IM \ 
24 BACLOFENO 10 MG 

\ 
\ 

25 BAMIFILINA 600 MG CPR 

27 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG 

28 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG 

29 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML 

32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG 

33 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML /) 

34 BROMAZEPAM 3 MG 7 
3'> ~l.1-n ..... ,.....,_ - ·- - - - - / 

[ (<::;: _, I ..... 1 1 • -

/ ' www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

36 BROMIDRATO DE FORMOTEROL SMG/ML SOL INAL. C/20ML 

37 BROMOPRIDA 10 MG COMP 

38 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ 

39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML 

41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR 

45 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM 

49 CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT 15 ML 

50 CEFADROXIL 500MG 

56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR 

57 CETOCONAZOL 200 MG CPR 

60 CETOPROFENO 50 MG COMP 

62 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM 

64 CILOSTAZOL lOOMG COMP 

65 CILOSTAZOL 50MG COMP 

66 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV 

67 CINARIZINA 75MG COMP 

68 CIPROFIBRATO 100 MG COMP 

70 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/ML SOL OFT.5 ML 

72 CITALOPRAM 20 MG COMP 

77 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML 

78 CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP 

80 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G PDM 30 G 

81 CLORETO DE POTASSIO 19, 1% lOML EV 

84 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 

85 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 

88 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 

90 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG 

93 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 

94 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML 

96 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG " 97 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG \ 
98 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM 

99 CLOXAZOLAM 1 MG 

100 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP ~ 

101 COMPLEXO B ( / 

102 COMPLEXO B INJ / 
104 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML EV/IM 7 
10- . - - - - - -· ,.,.....,----- ua·------ ..,,..---,.,--,,...-..--,-./".>C:r: / 

111 DIAZEPAIVholói'tJ!,1'2!itllr\fiAfotl85 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95. 719.472/0001-05 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

112 DICLOFENACO (POTÁSSICO)lSMG/ML GTSlOML 

116 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG 

118 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL 

120 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM 

121 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP 

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

123 DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ 

126 DROPROPIZINA 1,SMG/ML C/120 ML 

127 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML 

128 EPINEFRINA lMG/ML IM/IV/SC 

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

130 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG 

135 FENITOINA 50MG/ML SML IM/IV 

140 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV 

144 FLUOCINOLONA +SUL POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML 

145 FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG C/ 60 DOSES REFIL 

153 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP 

155 HEPARINA SODICA 5000Ul/0,25ML SUBCUTANEA 

160 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR 

161 LEVOFLOXACINO 500 MG 

163 LEVOTIROXINA 112MCG COMP 

164 LEVOTIROXINA 125MCG COMP 

165 LEVOTIROXINA lSOMCG COMP 

166 LEVOTIROXINA 175MCG COMP 

167 LEVOTIROXINA 75MCG COMP 

168 LEVOTIROXINA 88MCG COMP 

169 LIDOCAINA 50MG POM 25 G 

170 LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML 

172 LORADATINA 10 MG COMP "'\ 

174 LORAZEPAM 2 MG \ 
176 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SC/EV/IM 

177 MEBENDAZOL 100 MG COMP 

178 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML 

180 MELOXICAM 15 MG 

182 MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV 

183 MIRTAZAPINA 30 MG ~ 

184 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP ~/ 

186 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250 Ul/G POM BISN.10 G / 
188 NIMESULIDA 100 M G COMP 

18- ... -- -- - - - - ,_ -- . - - . - -- -

~ 1' ISTATINk~s'.fl'iJlxJ~lffi\IJ 6~11~one/Fox: 45 3282- 1 355 - CN PJ 95. 719 .472/0001 -05 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

NITRAZEPAM 5 MG 

NORFLOXACINO 400 MG COMP 

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 

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

PANTOPRAZOL 20 MG 

PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG 

PIROXICAM 20MG COMP 

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC 

PRIMIDONA 100 MG 

PROMETAZINA 25MG 

RISPERIDONA 1 MG COMP 

RISPERIDONA 2MG COMP 

SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML 

SECNIDAZOL lOOOMG COMP 

SI LI MARINA+ METIONINA COMP 

SIMETICONA 75MG GTS C/75ML 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA SOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

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

SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG /lML 
. 

TERBUTALINA 0,5MG/ML 

TIAMAZOL 10 MG 

TICLOPIDINA 250MG COMP 

TOPIRAMATO 25 MG CPR 

TOPIRAMATO 50 MG CPR 

TRAMADOL 100 MG CPR 

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML 

Pato Bragado - PR, em 27 de março de 2015. 

M0<ci,,<;fa Sp«hl 
Secretária Municipal de Saúde 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 · CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gav.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 
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PREFEITURA DO MUNICÍ ·.10 DE PATO BRAGADO 
COMISSÃO PERMANENT,, DE LICITAÇÕES . 

- 'l~ 

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 034/2015 
DATA DE ABERTURA: 30/03/2015 ÀS 08H30MIN 

' ENVELOPE N.º 01- "PROPOSTA" 

l,, 
~ , .) 

MOCA COMERCIO DE MFJ~DICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 03.233.805/0001- .. ~ 
RUA PRESIDENTE CO~tA StlVA, 231 
ASSIS CHATEAUBRIAND 1PR 

·~ 
1 



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

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Campas e Licitações 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 034/2015 

Recebimento dos Envelopes: 30/03/2015 às 08:20 Hrs 

Abertura dos Envelopes: 30/03/2015 às 08:30 Hrs 

rõ4 759 433 / 0001-86"1 
'~ FERNAMED LTDÀ, ( 

RUÂ CASSIANO J, FERNANDES, 2058 1. 
VILA TOLENTINO •• 85192-24~ 1 

~SCAVEL - PARAN~ 

Proponente: Fernamed Ltda. CNPJ: 04.759.433/0001-86 lnsc. Estadual: 902.56959-65 
Endereço: Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, Cascavel - Paraná - CEP: 85.802-240 
Banco: Banco do Brasil Agência: 1460-5 Conta: 17126·3 
Representante Legal: Gelson Martins Teixeira - Socio/Administrador 
RG: 4.170.099-8/SSP-PR CPF: 575.171.509-87 

.-1 empresa FERNAMED L TOA, estabelecida à Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 2058 Cidade de Cascavel, Estado 
Paraná, CNPJ/MF sob nº 04. 759.433/0001-86 apresenta a sua proposta comercial relativa a licitação modalidade 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 034/2015 conforme edital de licitação e seus anexos, nas seguintes condições: 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 
Item Qtde. Und. Descrição Marca VI. Unit. VI. Total 

1 10.000 COMP AAS 100 mq N/C R$ - R$ -
2 300 COMP Amilorida+furosemida40mg/1 Omg N/C R$ . R$ . 

3 700 COMP Amilorida+hctz 5mçi+50mçi GERMED R$ 0,59 R$ 413,00 
4 700 COMP Amilorida+hctz2,5ma+25ma E.M.S R$ 0,32 R$ 224,00 
5 3.000 COMP Amiodarona200mq GEOLAB R$ 0,60 R$ 1.800,00 
6 5.000 COM Atenolol 1 OOma PRATI R$ 0,19 R$ 950,00 
7 30.000 COMP Atenolol 50mq PRATI R$ 0,09 R$ 2.700,00 
8 300 COMP Atenolol+clortalidona 100+25ma EUROFARMA R$ 0,68 R$ 204,00 
9 1.000 COMP Atenolol+clortalidona50+ 12, 5mq MEDLEY R$ 0,67 R$ 670,00 
10 8.000 COMP Bens. Anlodipino 1 Orna GEOLAB R$ 0,51 R$ 4.080,00 
11 25.000 COMP Bens. Anlodioino 5ma GEOLAB R$ 0,36 R$ 9.000,00 
12 5.000 COMP Bisoprolol 5mq N/C R$ - R$ 
13 1.000 COMP Candesartano + hctz 16/12,5ma GERMED R$ 1,96 R$ 1.960,00 
14 2.000 COMP Candesartano 16mq NOVA QUIMICA R$ 3,33 R$ 6.660,0Ü' 
15 4.000 COMP. Captopril 50ma PRATI R$ 0,07 R$ 280,0<l 
16 7.000 COMP Carvedilol 12,5ma TORRENT R$ O, 19. R$' 1.330,00\ 
17 8.000 COMP Carvedilol 25mq TORRENT R$ 0,29' K$ 2.320,00 
18 3.000 COMP Carvedilol 6,25ma TORRENT R$ 0,2ll R$ 840,00 
19 5000 COMP Clor. Clonidina O, 1 OOma N/C R$ - R$ -
20 2000 COMP Clor. Clonidina O, 150mçi N/C R$ - R$ . 

21 500 COMP Clor. Diltiazem 120 ma BALDACCI R$ 1,90 R$ 950,00 
22 700 COMP Clor. Diltiazem 30 ma NOVA QUIMICA R$ 0,25 R$ 175,00 
23 700 COMP Clor. Diltiazem 60ma TEUTO R$ 0,35 R$ 245,00 
24 800 COMP. Clor. Diltiazem 90mq BALDACCI R$ 1,45 R$ 1. 1-.60,00 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br ----- -<ã' 

2S 1000 COMP Clor. Sotalol 120ma N/C R$ - R$ -
26 1000 COMP Clororooamida 2S0ma N/C R$ - R$ -
27 1000 COMP Clortalidona 12,Smo E.M.S R$ 0,26 R$ 260,00 
28 S.000 COMP Diaoxina 0,2Smo PHARLAB R$ O, 1S R$ 7SO,OO 
29 1.000 COMP Din. lsossorbida 1 Orna GERMED R$ 0,32 R$ 320,00 
30 200 COMP Din.de isossorbida Smg sublingual N/C R$ - R$ -

31 1.000 COMP. Esoirolactona SOma E.M.S R$ O,S7 R$ S70,00 
32 7.000 COMP Esoironolactona 2Sma E.M.S R$ 0.32 R$ 2.240,00 
33 soo COMP Furosemida + clor. Potassio N/C R$ - R$ -

40/100ma 
34 15.000 COMP Furosemida 40ma PRATI R$ 0.11 R$ 1.6S0,00 
35 3000 COMP Glimepirida 1 mo BIOSINTETICA R$ O,S4 R$ 1.620,00 
36 8.000 COMP Glimeoirida 2ma GERMED R$ O,S2 R$ 4.160,00 
37 2.000 COMP Hidralazina 2Sma N/C R$ - R$ -
38 S.000 COMP Hidralazina SOma NOVARTIS R$ 0,43 R$ 2.1S0,00 
39 soo COMP Hidroclorotiazida SO mo PHARLAB R$ 0,16 R$ 80,00 
40 soo COMP lndaoamida sr 1,S ma N/C R$ - R$ -
41 soo COMP Lisinooril 1 Orna N/C R$ - R$ -
42 soo COMP Lisinopril 20mg GERMED R$ 1,24 R$ 620,00 
43 soo COMP Lisinooril Sma N/C R$ - R$ -
44 1000 COMP Losartana + hctz 100/2Sma GERMED R$ 1,78 R$ 1.780,00 
4S soo o COMP Losartana + hctz 50/12,Sma GERME D R$ 0,48 R$ 2.400,00 
46 1SOO COMP Losartana 2S ma N/C R$ - R$ -
47 2.000 COMP Losartana potassica 1 OOmo GERMED R$ 1, 18 R$ 2.360,00 
48 30.000 COMP Mal. Enalaoril 20ma BELFAR R$ 0,24 R$ 7.200,00 
49 2.000 COMP Mal. Enalapril Smg N/C R$ - R$ -
so 4.000 COMP Metildooa 2S0ma SANVAL R$ 0,38 R$ 1.S20,00 
S1 1.000 COMP Metildooa 500ma SANVAL R$ 0,S7 R$ S70,00 
S2 2.000 COMP Mon. lsossorbida 20mg N/C R$ - R$ -
S3 soo COMP Mon.isossorbida SO ma retard BALDACCI R$ 1,88 R$ 940,00 
S4 60 COMP Nifedipino 1 Omg sublingual capsula N/C R$ - R$ -

ss S.000 COMP Nifedioino 20ma GEOLAB R$ 0,32 R$ 1.600,00 
S6 soo COMP Nifedipino retard + atenolol 10/2Smg N/C R$ - R$ -

S7 S.000 COMP Nifedipino retard + atenolol 20/SO mg N/C R$ 1,65 R$ 8.2S0,00 

S8 1S.OOO COMP Nifedioino retard 20ma N/C R$ - R$ -
S9 10000 COMP Propatilnitrato 10mg FARMOQUIMICA R$ O,S7 R$ S.700,00 

60 700 COMP Ramipril 1 O mo N/C R$ - R$ -
61 1.000 COMP Ramioril S ma BIOSINTETICA R$ 1,32 R$ .--1.320,00 
62 300 COMP Ramioril/anlodioino 2,S/5 ma TORRENT R$ 1,77 =w ~ S31,00 
63 800 COMP Ramioril/anlodioino 5/S mg N/C R$ - R$ -
64 700 COMP Reoaalinida 0,Sma N/C R$ - R$ -
6S 1SOO COMP Reoaalinida 1 ma N/C R$ - R$ -
66 soo COMP Rivaroxabam 20 mQ como N/C R$ - R$ -
67 2000 COMP Suc.metoorolol 2Sma ASTRAZENECA R$ 0,8S R$ 1.700,00 
68 3000 COMP Succ.metorolol/hctz 100/12,Sma ASTRAZENECA R$ 2,38 R$ 7.140,00 
69 4000 COMP Susc. Metoprolol 1 OOma ASTRAZENECA R$ 2,22 R$ 8.880,00 
70 3.000 COMP Susc. Metoorolol SOmo ASTRAZENECA R$ 1,76 R$ S.280,00 
71 700 COMP Tart. Metoorolol 100ma N/C R$ - R -

-
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72 1.000 COMP Tart.metprolol/hctz 100/12,5ma 
73 500 COMP Valsartana 80 ma 
74 500 COMP Valsartana 160 ma 
75 1000 COMP Verapamil 80 ma 

Total: 
Cento e Dez Mil Duzentos e Cinqüenta e Sete Reais 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 
Item Qtde. Und. Descrição 

1 200 FRS Acebrofilina 25ma/5ml e! 120 mi 
2 200 FRS Acebrofilina 50ma/5ml c/ 120 mi 
3 400 AMP Acetato de dexametasona+ 

cianocobalamina+ clor. Tiamina 
+clor. Piridoxina 5000 (1ml b I 2 
mi a) amp 

4 10 FRS Acetato de prednisolona 1 Omg/ml 
col.oft 5 mi 

5 5 FRS Acetato de retinol 
1 OOOOui/aminoácidos 
2,5%/metionina 
0,5%/clorafenicol0,5% pomada 
oftálmica estéril 

6 30 FRS Acetato de retinol50000ui/ml 
colecalciferol 1 OOOOui/ml frs c/ 20 
mi 

7 1000 COMP Acetato de tocoferol 400 mg comp 

8 30 BSG Aciclovir 50ma/a cr 
9 5 BSN Acido mucopolissarideo 500 mg cl 

40 o ael 
10 10 AMP Acido tranexâmico 50mg/ml 1 mi 

ev/im 
11 10 AMP Adenosina 3ma/ml ev 
12 600 FRS Agua para injeção(destilada) 1 O mi 

13 500 FRS Agua para injeção(destilada) 5 mi 

14 500 COMP Alorazolam 0.5 ma cor 
15 50 FRS Ambroxol adt 1 00 mi 
16 50 AMP Amicacina 100mg/2ml c/2ml 

inietavel 
17 100 AMP Amicacina 500mg/2ml c/2ml 

inietavel 
18 500 COMP Aminastona 75 mo 
19 5000 COMP Aminofilina 100 ma comorimido 
20 30 AMP Aminofilina 24mo/ml c/ 1 O mi ini 
21 10 amp Amiodarona 50mo /mi 3 mi iv 
22 500 CPR Amoicilina 500 ma 
23 10 AMP Atropina 0,50ma/ml ev/im 
24 1500 COMP Baclofeno 1 O mo 
25 600 COMP Bamifilina 600 ma cor 

ASTRAZENECA R$ 1,50 
BIOSINTETICA R$ 0,90 

E.M.S R$ 0,95 
PRATI R$ 0,28 

Marca VI. Unit. 

CIMED R$ 6,64 
N/C R$ -
N/C R$ -

N/C R$ -

N/C R$ -

N/C R$ -

N/C R$ -

PRATI R$ 3,70 
N/C R$ -

E.M.S R$ 6,12 

HIPOLABOR R$ 23,12 
ISOFARMA R$ 0,32 

ISOFARMA R$ 0,92 

N/C R$ -
HIPOLABOR R$ 2,85 

TEUTO R$ 2,06 

TEUTO R$ 3,53 

N/C R$ -
N/C R$ -
N/C R$ -

HIPOLABOR R$ 3,98 
PRATI R$ 0,82 

HYPOFARMA R$ 1,67 
TEUTO R$ 0,62 
CHIESI R$ 2,84 

_ J FERNª LTDA 
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R$ 1.500,00 
R$ 450,00 
R$ 475,00 
R$ 280,00 
R$ 110.257,00 

VI. Total 

R$ 1.328,00 
R$ -
R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 111,00 
R$ -

R$ 61,20 

R$ 231,20 
R$ 192,00 

R$ 460,00 

R$ -
R$ 142,50 
R$ 103,00 

~53,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 39,80 
R$ 410,00 
R$ 16,70 
R$ 930,00 
R$ 1.704,00 
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26 100 BSG Benzoilmetronidazol 62,5mg/g + PRATI R$ 23,75 R$ 2.375,00 
nistatina 25.000ui/g + clor. De 
benzalconio 1,25mg/g aplic. C/ 40g 

27 1.000 COMP Betaistina(dicloridrato) 16ma EUROFARMA R$ 0,57 R$ 570,00 
28 2.000 COMP Betaistina(dicloridrato\ 24ma EUROFARMA R$ 0,67 R$ 1.340,00 
29 10 AMP Bicarbonatode sedio 8,4% 10 mi N/C R$ . R$ -
30 2 FRS Bimatoprosta 0,3mg/ml sol oft 3 mi GERME D R$ 57, 18 R$ 114,36 

31 200 COMP Bisacodil 5 mg comp HYPERMARCAS R$ 0,27 R$ 54,00 

32 800 CPR Bissulfato de clopidonnrel 75 ma E.M.S R$ 1,33 R$ 1.064,00 
33 1 FRS Brinzolamida 1 Orna/mi oft 5 mi NOVARTIS R$ 79,02 R$ 79,02 
34 1000 CPR Bromazepam 3 ma TEUTO R$ 0,27 R$ 270,00 
35 1000 CPR Bromazepam 6ma cpr TEUTO R$ 0,46 R$ 460,00 
36 5 FRS Bromidrato de formoterol 5mg/ml sol N/C R$ - R$ -

inal. C/20ml 
37 3.000 COMP Bromoprida 1 O ma como PRATI R$ 0,37 R$ 1.110,00 
38 150 AMP Bromoprida 1 Oma/2ml iv/im ini HIPOLABOR R$ 2,58 R$ 387,00 
39 200 FRS Bromoorida 4ma/ml ats c/ 20 mi PRATI R$ 6,29 R$ 1.258,00 
40 20 FRS Bronfeniramina (maleato)+ clor. N/C R$ - R$ -

Fenilefrina 2+ 2,5ma/ml 20 mi 
41 10 FRS Budesonida 32 mcg spray c/ 120 BIOSINTETICA R$ 29,28 R$ 292,80 

doses 
42 5 FRS Budesonida 64 mcg spray e/ 120 BIOSINTETICA R$ 51,53 R$ 257,65 

doses 
43 3.000 COMP Butilbrometo de escopalamina10mg BELFAR R$ 0,53 R$ 1.590,00 

cor 
44 100 FRS Butilbrometo de escopamina+ PRATI R$ 13,00 R$ 1.300,00 

dipirona c/20 mi 
45 200 AMP Butilbrometo de FARMACE R$ 3,66 R$ 732,00 

escopamina+dipirona sodica500mg 
/mi +4ma/ml iv/im 

46 20 amp Butilbrometo de escopolamina U.QUIMICA R$ 3,05 R$ 61,00 
4ma/ml iv/im 

47 5000 COMP Cafeina+carisoprodol+diclofenaco N/C R$ - R$ -
sod+paracetamol comp 
30/125/50/300ma 

48 1000 COMP Carbonato de calcio 600 +vitamina N/C R$ - R$ -
d comp 

49 30 FRS Carmelose sódica 0,5% sol .oft 15 N/C R$ . R$ -
mi 

50 100 COMP Cefadroxil 500ma EUROFARMA R$ 3,09 8$ 309,00 
51 100 AMP Ceftriaxona 1 OOOmg im + clor. N/C R$ f{/ R$ -

Lidocaina 1% (diluente) 3,5ml 
52 200 AMP Ceftriaxona 1 OOOmg iv +diluente c/ N/C R$ - R$ -

10ml ini 
53 50 AMP Ceftriaxona 500mg im +clor. EUROFARMA R$ 11,51 R$ 575,50 

Lidocaina 1 % (diluente) 3,5ml 
54 ·50 AMP Ceftriaxona 500mg iv +diluente c/ N/C R$ . R$ . 

10 mi 
55 200 CPR Celecoxib 200 ma PFIZER R$ 5,89 R$ 1.178,00 

I 
56 30 BSN Cetoconazol 20 maia creme 30 or SOBRAL R$ 4,75 ~ _j42,50 

í FERN~LTDA Pg.4;:JJ ,\ Ge4orvM•T~1 J 



57 200 CPR 
58 30 BSG 

59 50 FRS 

60 2000 COMP 
61 50 AMP 

62 200 AMP 
63 200 COMP 
64 2000 COMP 
65 2.000 COMP 
66 100 AMP 
67 2500 COMP 

68 10000 CPR 

69 5 BSN 

70 10 FRS 

71 4200 DRG 

72 3.000 CPR 
73 500 COMP 

74 10 amp 

75 4000 COMP 
76 5.000 COMP 
77 100 AMP 

78 7 AMP 
79 200 COMP 
80 30 BSN 

81 10 AMP 

82 10 AMP 

83 1500 CPR 
84 2000 COMP 

85 5000 CPR 
86 50 AMP 

87 90 CPR 
88 100 COMP 

89 5 FRS 

90 300 COMP 
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Cetoconazol 200 mq cpr GEOLAB R$ 0,52 R$ 104,00 
Cetoconazol+valer.betametasona+s N/C R$ - R$ -
ulf. De neomicina 30a cr 
Cetoprofeno 20mg/ml 20 mi sol.oral N/C R$ - R$ -
CetoProfeno 50 ma como E.M.S R$ 0,64 R$ 1.280,00 
Cetoprofeno 50mg/ml pó liófilo U.QUIMICA R$ 6,93 R$ 346,50 
inietável iv+ diluente 
Cetoprofeno 50ma/ml 2ml im U.QUIMICA R$ 3,81 R$ 762,00 
Cetoprofeno bi 150 ma comp N/C R$ - R$ -
Cilostazol 1 OOma comp EUROFARMA R$ 1,01 R$ 2.020,00 
Cilostazol 50ma comp EUROFARMA R$ 0,49 R$ 980,00 
Cimetidina 300mq/2ml im/iv TEUTO R$ 1,37 R$ 137,00 
Cinarizina 75mg comp HYPERMARCAS R$ 0,29 R$ 725,00 

Ciprofibrato 100 mg camp HYPERMARCAS R$ 1,33 R$ 13.300,00 

Ciprofloxacino + dexametasona N/C R$ - R$ -
3,5mg/ml+1,0 mg/ml pom oft3,5 mi 

Ciprofloxacino + dexametasona N/C R$ - R$ -
3,5mq/ml+1,0 ma/mi sol oft.5 mi 
Ciproterona(acetato) 2,0 mg + N/C R$ - R$ -
etinilestradiol 0,035 ma dra 
Citalopram 20 ma comp ZYDUS R$ 0,48 R$ 1.440,00 
Citrato de potassio monoidratado APSEN R$ 1, 14 R$ 570,00 
1080ma 1 Omea 
Citrato fentanila solução isatonica N/C R$ - R$ -
esteril 10 mi 
Clomipramina 25 ma E.M.S R$ 1, 14 R$ 4.560,00 
Clonazepam 2 mq comp CRISTALIA R$ 0,25 R$ 1.250,00 
Clor. De metoclopramida 10 mg/2ml ISOFARMA R$ 1,03 R$ 103,00 
iv/im2ml 
Clor.de etilefrina 1 Oma/1 mi amo U.QUIMICA R$ 2,19 R$ 15,33 
Clorafenicol 500ma comp N/C R$ - R$ -
Clorafenical+colagenase 1 O mg+ CRISTALIA R$ 31,35 R$ 940,50 
0,6u/a oam 30 a 
Cloreto de potassio 19, 1 % 1 Oml ev N/C R$ - R$ -

Cloreto de suxametônio 1 OOmg ev U.QUIMICA R$ 26,43 R$ 264,30 

Cloridrato de metilfenidato 1 O ma NOVARTIS R$ 1.47 R$ 2.205,00 
Cloridrato de ciclobenzaprina 1 O mg E.M.S R$ 0,74 RV L.J.480,00 

Cloridrato de imioramina 25 mQ CRISTA LIA R$ 0,38 R$ 1.900,00 
Cloridrato de lincomicina 600 PHARLAB R$ 5,66 R$ 283,00 
ma/2ml i.rn/ i.v 
Cloridrato de metilfenidato 18 mq N/C R$ - R$ -
Cloridrato de moxifloxacina 400 mg E.M.S R$ 14,25 R$ 1.425,00 
como 
Cloridrato de moxifloxacino 5mg/ml NOVARTIS R$ 43,20 R$ 216,00 
oft. 5ml 
Cloridrato de ondansetrona 8 ma BIOLAB R$ 6,45 R$ 1.935,00 -f FERN.í;itli_TDA Pg 5ftJ 
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91 1000 COMP 
92 5.000 CPR 
93 50 AMP 

94 10 FRS 

95 3 FRS 

96 3000 COMP 
97 2.000 COMP 
98 10 AMP 
99 1000 COMP 
100 1000 COMP 

101 1.500 COMP 
102 50 AMP 
103 10000 COMP 

104 10 AMP 
105 5 BSN 

106 10 BSG 

107 30 FRS 

108 50 AMP 
109 50 AMP 
110 20 FRS 

111 100 AMP 
112 100 FRS 

113 200 BSN 

114 3000 COMP 
115 300 AMP 
116 300 COMP 

117 1000 COPM 
118 150 COMP 
119 200 AMP 

120 100 AMP 

121 5000 COMP 
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Cloridrato de oxibutinina 5mq APSEN R$ 0,86 R$ 860,00 
Cloridrato de oaroxetina 20 ma AUROBINDO R$ 0,48 R$ 2.400,00 
Cloridrato de prometazina 50mg/2ml N/C R$ - R$ -

Cloridrata de ranitidina 150mg/1 O mi N/C R$ - R$ -
120 mi 
Cloridrato de tetracaina1 % cloridrato ALLERGAN R$ 16,16 R$ 48,48 
de fenilefrina O, 1 % sol. Oft 1 O mi 

Cloridrato de trazadona 50 ma APSEN R$ 1,48 R$ 4.440,00 
Cloridrato de venlafaxina 75 ma RANBAXY R$ 1,24 R$ 2.480,00 
Clororamazina 25mg/ml im N/C R$ - R$ -
Cloxazolam 1 mo EUROFARMA R$ 0,46 R$ 460,00 
Codeina 30mg + paracetamol U.QUIMICA R$ 1,24 R$ 1.240,00 
500mq comp 
Camolexa b BELFAR R$ 0,16 R$ 240,00 
Complexo b ini HYPOFARMA R$ 2,10 R$ 105,00 
Cumarina15 mg +troxerrutina 90 mg CIFARMA R$ 1,02 R$ 10.200,00 
como 
Deslanosideo 0,2mq/ml ev/im U.QUIMICA R$ 3, 17 R$ 31,70 
Desoxirribonuclease 666u/g N/C R$ - R$ -
fibranolisina 1 u/g +clorafenicol 
0,01a/a c/ 10 a 
Dexametasona O, 1 %, neomicina N/C R$ - R$ -
0,35% polimixina b 6000 ui pda aft e/ 
3,5 a 
Dexametasona O, 1 %, neomicina N/C R$ - R$ -
0,35% polimixina b 6000 ui sol oft c/ 
5ml 
Dexametasona 2ma/ml 1 mi FARMACE R$ 2,43 R$ 121,50 
Dexametasona 4ma/ml 2,5ml ini TEUTO R$ 3,07 R$ 153,50 
Dextrana70 1 mg+ hipromelose 3 mg N/C R$ - R$ -
sol oft c/15 mi 
Diazepam 1 Omg/2ml im/iv U.QUIMICA R$ 1, 17 R$ 117,00 
Diclofenaco (potássico) 15mg/ml VITAPAN R$ 4,56 R$ 456,00 
ats10ml 
Diclafenaco dietilamonia gel 60 gr N/C R$ - R$ -

Diclofenaco sodico 50ma N/C R$ - R$ -
Diclofenaco sodico 75 ma/3ml i.m HALEX ISTAR R$ 2, 19 R$ 657,00 
Diclofenaco sodico+fos. Codeina NOVARTIS R$ 4,54 R$ 1.362,00 
50/50 ma 
Dicloridrato de flunarizina 1 O mQ VITAPAN R$ 0,29 R$ 290,00 
Diidroeraocristina 6ma caos oel N/C R$ - R,$ / -
Dimenidrinato 30mg/1 Oml + NYCOMED R$ 5,67 1-RY 1.134,00 
clor.piridoxina 560mg/ml +glicose 
+ frutose 1 O mi ev 
Dimenidrinato 30mg/1 Oml + U.QUIMICA R$ 3,10 R$ 310,00 
clor.piridoxina 560mQ/ml im 
Diosmina 450 mg+hesperidina 50 HYPERMARCAS R$ 1,71 R$ 8.550,00 
ma como 

Pg. 6 / 10 
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122 50 AMP Dipirona sodica (750mgO+clor.de N/C R$ - R$ -
adifenina (25mg) +clor.de 
orometazina (25 ma ) 2ml 

123 300 AMP Dipropionato betametazona + BUNKER R$ 7,10 R$ 2.130,00 
'fosf.betametazona) 5+2ma/ml ini 

124 500 COMP Domoeridona 1 O ma como RANBAXY R$ 0,34 R$ 170,00 
125 20 FRS Domperidona 1 mo/mi c/100 mi N/C R$ - R$ -
126 200 FRS Droorooizina 1,Sma/ml c/120 mi BRAINFARMA R$ 5,58 R$ 1.116,00 
127 300 FRS Droorooizina 3,0ma/ml c/ 120 mi BRAINFARMA R$ 7, 17 R$ 2.151,00 
128 30 AMP Eoinefrina 1 mo/mi im/iv/sc HIPOLABOR R$ 2,74 R$ 82,20 
129 2800 COMP Estradiol (ac. Noretisterona) 1 +0,5 N/C R$ - R$ -

ma 
130 120 COMP Estradiol (ac. Noretisterona) 2+1 mg N/C R$ - R$ -

131 5 BSN Estriol cr 50gr + aplic HYPERMARCAS R$ 19,25 R$ 96,25 

132 1400 COMP Estrogenos conjugados naturais CIFARMA R$ 1,71 R$ 2.394,00 
0,625ma 

133 500 COMP Ezetimibe 1 O mo MERCK R$ 4,23 R$ 2.115,00 
134 100 COMP Femorocumona 3 mo cpr ROCHE R$ 0,54 R$ 54,00 
135 20 AMP Fenitoina 50ma/ml Sml im/iv U.QUIMICA R$ 2,82 R$ 56,40 
136 500 COMP Fenobarbital 100 mg comp - U.QUIMICA R$ 0,29 R$ 145,00 

aardenal 
137 30 FRS Fenobarbital 40 mg/ml 20 mi - N/C R$ - R$ -

oardenal 
138 50 COMP Fenoximetilpenicilina potássica N/C R$ - R$ -

500mui comp 
139 30 FRS Ferrioolimatose 50ma/ml 30 mi N/C R$ - R$ -
140 10 AMP Fitomenadiona10ma/ml 1 mi im/iv HIPOLABOR R$ 3,08 R$ 30,80 
141 2 AMP Flumazenil O, 1 ma/mi N/C R$ - R$ -
142 800 COMP Flunitrazepam 1 mg comp - rohypnol E.M.S R$ 0,51 R$ 408,00 

143 800 COMP Flunitrazeoam 2 ma como E.M.S R$ 0,54 R$ 432,00 
144 25 FRS Fluacinolona + sul. Polimixina b + N/C R$ - R$ -

sulf. Neomicina +clor, lidocaina sol 
otolóaica c/ Sml 

145 4 COMP Fumarato de formoterol ddidrato 12 N/C R$ - R$ -
mcg+ budesonida 400 mcg c/ 60 
doses refil 

146 5 FRS Furoato de fluticosana 27,Smg/dose N/C R$ - R$ -
spray nasal 120 doses / A 

147 10 FRS Furoato de mometasona N/C R$ - R$ -
0,05mg/dose spray nasal 60 
atomizações 

148 50 AMP Furosemida 1 Orna/mi 2ml iv/im HYPOFARMA R$ 1,43 R$ 71,50 
149 10 AMP Gliconato de calcio 10% 1 O mi ev N/C R$ - R$ -
150 10 AMP Glicose 25% 10 mi ev ISOFARMA R$ 0,51 R$ 5,10 
151 20 AMP Glicose 50% 1 O mi ev ISOFARMA R$ 0,70 R$ 14,00 
152 20 AMP Haloperidol 70,52mo/ml im TEUTO R$ 14,68 R$ 293,60 
153 500 COMP Hemitartarato de zolpidem 1 O mg N/C R$ - R$ -

como 
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154 20 BSG Heparina sodica + ester trombofob N/C R$ . R$ . 
oel 

155 50 AMP Heparina sodica 5000ui/0,25ml CRISTALIA R$ 11,03 R$ 551,50 
subcutanea 

156 20 FRS Hidroxiquinolina N/C R$ . R$ . 

4mg/ml+trolamina 140mg/ml solucao 
otoloqica 8 mi 

157 50 FRS Hydroxipropil guar 8a N/C R$ . R$ -
polietilenoglicol 400; 
ac.borico;sorbidol;clor.sodio;clor. 
Potassio, hidroxido sodico;agua 
ourificada 1 Oml ui 1 O mi lubrif. Oft. 

158 1 FRS Latanoprost 50mcg/ml sol oft 2,5 mi - N/C R$ - R$ . 
xalatan 

159 2 FRS Levobunolol 5ma/ml sol oft. 5 mi N/C R$ - R$ -
160 300 COMP Levodopa+ cio ri d. Benserazida ROCHE R$ 2,58 R$ 774,00 

200/50 mo cor 
161 500 COMP Levofloxacino 500 ma E.M.S R$ 1,86 R$ 930,00 
162 2 FRS Levomeoromazina 40mo/ml CRISTALIA R$ 10,02 R$ 20,04 
163 200 COMP Levotiroxina 112mca comp MERCK R$ 0,43 R$ 86,00 
164 500 COMP Levotiroxina 125mca como MERCK R$ 0,38 R$ 190,00 
165 500 COMP Levotiroxina 150mcq como MERCK R$ 0,40 R$ 200,00 
166 500 COMP Levotiroxina 175mca como MERCK R$ 0,48 R$ 240,00 
167 3.000 COMP Levotiroxina 75mca como MERCK R$ 0,32 R$ 960,00 
168 2.000 COMP Levotiroxina 88mcq como MERCK R$ 0,38 R$ 760,00 
169 5 BSN Lidocaina 50ma oom 25 a HIPOLABOR R$ 7,07 R$ 35,35 
170 50 FRS lidocaina 2%{cloridrato) sem HYPOFARMA R$ 9,95 R$ 497,50 

vasoconstritor 20 mi 
171 300 COMP Looeramida( cloridrato \ 2 ma N/C R$ - R$ -
172 500 COMP Loradatina 10 ma como N/C R$ - R$ -
173 500 COMP Lorazeoam 1 mq N/C R$ - R$ -
174 500 COMP Lorazeoam 2 ma N/C R$ - R$ -
175 1000 COMP Lupeina+zeaxantina sint 5 mg comp N/C R$ - R$ -

176 20 AMP Maleato de metilergometrina N/C R$ - R$ -
0,2mq/ml sc/ev/im 

177 100 COMP Mebendazol 100 ma como SOBRAL R$ 0,40 R$ 40,00 
178 10 FRS Mebendazol 20mq/ml 30 mi N/C R$ - R$ -
179 10 AMP Meloxicam 1 Omg/ml 1,5 mi im amp N/C R$ - R$ -
180 200 COMP Meloxicam 15 mq N/C R$ - R$ -
181 5 AMP Midazolam 15ma/ml 1 O mi iv N/C R$ - R$ -
182 5 AMP Midazolam 15mq/ml 3 mi iv N/C R$ - R$ -
183 240 COMP Mirtazapina 30 mq N/C R$ - R$ -
184 800 COMP Montelucaste de sódio 1 Omg comp BIOSINTETICA R$ 3,86 fl·~3.088,00 

185 10 AMP Naloxona/narcan 0,4mg/ml im/ev/sc N/C R$ - R$ -

186 100 COMP Neomicina+bacitracina 5mg/g+250 MULTILAB R$ 3,75 R$ 375,00 
ui/q pom bisn.1 O q 

187 5 FRS Neoafenaco oft. 5 mi N/C R$ - R$ -
188 5.000 COMP Nimesulida 100 m q como VITAPAN R$ 0,14 R$ 700, \() 

189 200 FRS Nimesulida 50mg/ml frs c/ 15ml VITAPAN R$ 2,52 R$ 504, 'º 1 , ' .. 

f 
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190 50 BSN 
191 1000 COMP 
192 500 COMP 
193 20 FRS 
194 1.000 COMP 
195 2.000 COMP 
196 10 BSN 

197 200 COMP 
198 500 COMP 

199 1.000 COMP 
200 100 SACHE 

201 5 BSN 

202 1.000 COMP 
203 200 COMP 
204 500 COMP 
205 60 COMP 
206 20 BSN 

207 3 FRS 
208 2.000 COMP 
209 2.000 COMP 
210 100 COMP 

211 500 COMP 
212 5.000 COMP 
213 2.500 CPR 
214 200 COMP 
215 50 FRS 
216 1500 FRS 
217 10 AMP 

218 30 AMP 

219 600 SACHE 

220 8.000 CPR 

221 6 POM 

222 20 AMP 
223 10 AMP 

224 900 COMP 
225 10 AMP 
226 500 CPR 

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

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

Nistatina 25.000ui/a 60 a cr vaa MULTILAB R$ 8,13 R$ 406,50 
Nitrazeoam 5 ma N/C R$ - R$ -
Norfloxacino 400 mq comp MULTILAB R$ 0,63 R$ 315,00 
Oleo de airasol 200ml MOPH R$ 11,55 R$ 231,00 
Oxalato de escitalooram 10 ma N/C R$ - R$ -
Oxcarbazepina 600 mq cpr N/C R$ - R$ -
Oxido de zinco 200mg + PRATI R$ 10,89 R$ 108,90 
nistatina100.00 ui 40 a 
Pantoprazol 20 mq N/C R$ - R$ -
Permanganato de potassio 100 mg MARIOL R$ O, 10 R$ 50,00 

Piroxicam 20ma comp PRATI R$ 0,43 R$ 430,00 
Plantago ovala forsk 3,25/5,0g N/C R$ - R$ -
sache e/ 5,0a. 
Policresuleno+clor. Cinchocaina N/C R$ - R$ -
100+1 Omg/g pom retal 30 g 1 O aplic 

Polivitaminicos + poliminerais N/C R$ - R$ -
Primidona 100 ma N/C R$ - R$ -
Prometazina 25ma TEUTO R$ 0,25 R$ 125,00 
Raloxifeno 60ma cpr N/C R$ - R$ -
Retinol+ colecalciferol+ ox .. De N/C R$ - R$ -
zinco 45 a 
Rifamicina spray 20 mi N/C R$ - R$ -
Risoeridona 1 ma comp U.QUIMICA R$ 0,48 R$ 960,00 
Risperidona 2ma comp U.QUIMICA R$ 0,86 R$ 1.720,00 
Salbutamol 2 mg/5 mi xarope fr/120 NATULAB R$ 3,00 R$ 300,00 
mi 
Secnidazol 1 OOOma como VITAPAN R$ 1,43 R$ 715,00 
Sertralina 50 ma AUROBINDO R$ 0,92 R$ 4.600,00 
Silimarina + metionina como N/C R$ - R$ -
Simeticona 40 ma cpr PRATI R$ 0,24 R$ 48,00 
Simeticona 75ma ats c/75ml TEUTO R$ 3,00 R$ 150,00 
Soro fisioloaica 0,9% 10 mi ISOFARMA R$ 1,07 R$ 1.605,00 
Succinato sodico de hidrocortisona BLAUSIEGEL R$ 7,74 R$ 77,40 
1 OOmg iv/im po liofilo inj. 

Succinato sodico de hidrocortisona BLAUSIEGEL R$ 13,49 R$ 404,70 
500mg iv/im po liofilo inj. 

Sulf.glicosamina+ sulf condroitina EUROFARMA R$ 4,77 R$ 2.862,00 
1500/1200mq pó sache 4, 135 a 
Sulf.glicasamina+ sulf condroitina ACHE R$ 2,51 R$ 20.080,00 
500ma/400ma capsula 
Sulfacecetamida de sodio+ N/C R$ 

I ~ 
-

trietanolamina74+21,67mg 50 g 
pom derm 
Sulfato de atropina 0,25 ma /1 mi ISOFARMA R$ 0,89 R$ 17,80 
Sulfato de magnésio 50% 1 Oml ev/im ISOFARMA R$ 1, 11 R$ 11, 1 o 

Tamsulosina 0,4ma como N/C R$ - R$ -
Terbutalina 0,5ma/ml N/C R$ - R$ -
Tiamazol 1 O mq N/C R$ - R$ j -

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

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

o~FERNAMED 
------- " .. .-~ 

227 100 COMP Ticlopidina 250mq comp N/C R$ - R$ 
228 240 COMP Tooiramato 25 ma cor N/C R$ - R$ 
229 240 COMP Tooiramato 50 ma cor N/C R$ - R$ 
230 200 COMP Tramado! 100 mq cor N/C R$ - R$ 
231 50 AMP Tramado! 50ma/ml e! 2 mi TEUTO R$ 2,68 R$ 
232 10 FRS Travoorosta 0,04 ma/mi oft 2,Sml E.M.S R$ 66,50 R$ 
233 10 FRS Xinafoato de salmeterol+ propionato N/C R$ - R$ 

de fluticasona diskus 50mcg/250mcg 
c/60 doses 

-
-
-
-

134,00 
665,00 

-

Total: R$ 153.232,68 
Cento e Cinqüenta e Três Mil Duzentos e Trinta e Dois Reais e Sessenta e Oito Centavos 

Total Global: R$ 263.489,68 
Duzentos e Sessenta e Três Mil Quatrocentos e Oitenta e Nove Reais e Sessenta e Oito Centavos 

Validade da Proposta ....... : 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão. 
'razo de Entrega ............. : Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da 

Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou 
transporte. 

Condições de Pagamento: O pagamento dos medicamentos será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva 
entrega dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança. 

Validade dos Produtos ..... : A empresa vencedora deverá fornecer o medicamento com prazo de validade não inferior a 
180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega. 

CONCORDAMOS COM TODAS AS CLAUSULAS DO PREGÃO PRESENCIAL N2 034/2015 

Já estão inclusos na proposta de preços todos os custos e tributos de qualquer natureza incidentes sobre o objeto a ser 
fornecido, bem como, o custo de transporte, inclusive carga e descarga, correndo tal operação, única e exclusivamente 
por conta, risco e responsabilidade da empresa vencedora, encargos e impostos pertinentes à execução/entrega do 
objeto. 

Nome do representante legal autorizado para assinatura do contrato 
FC;ELSON MARTINS TEIXEIRA 

.mção do representante legal: SÓCIO/ADMINISTRADOR 
Endereço do representante legal: RUA PRESIDENTE BERNANDES, 1201, CASCAVEL- PARANÁ 
RG nº. 4.170.099-8 Órgão emissor SSP-PR CPF: 575.171.509-87 

Gel on Martins Teixeira - Socio/Administrador 
R . 4.170.099-8/SSP-PR CPF: 575.171.509-87 

lo4 759 43310001-sil 

FERNAMED L TOA. 

RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2Q58 
VlLA TOLENTINO -- 85102-24~ 1 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

DECLARAÇÃO DE APRESENTAÇÃO DA HABILITAÇÃO PRÉVIA 
PREGÃO PRESENCIAL N.º 034/2015 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Nos termos do Item 4.1eAnexo1 do Edital de Licitação - Pregão Presencial n.º 034/2015, cujo objeto prevê a aquisição 

de medicamentos, declaramos que a empresa FERNAMED LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNPJ n.º 04.759.433/0001-86, com sede na Rua Cassiano Fernandes, n.º 2058, Vila Tolentino, Município de 

Cascavel, Estado do Paraná, apresentou documentos para habilitação prévia, e está habilitada para cotar 

preços para os seguintes itens da Licitação em referência: 

RESULTADO DE APROVAÇÃO DOS ITENS: 
TE 1· 

ITEM MEDICAMENTOS 

3 AMILORIDA+HCTZ SMG+SOMG 

4 AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG 

5 AMIODARONA200MG 

6 ATENOLOL lOOMG 

7 ATENOLOL SOMG 

8 ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG 

9 ATENOLOL+CLORTALIDONA50+12,5MG 

10 BENS. ANLODIPINO lOMG 

11 BENS. ANLODIPINO SMG 

13 CANDESARTANO + HCTZ 16/12,SMG 

14 CANDESARTANO 16MG 

15 CAPTOPRI l SOMG 

16 CARVEDILOL 12,SMG 

17 CARVEDILOL 25MG 

18 CARVEDILOL 6,25MG 

21 CLOR. DILTIAZEM 120 MG 

22 CLOR. Dll TIAZEM 30 MG 

23 CLOR. Dll TIAZEM GOMG 

24 CLOR. DILTIAZEM 90MG --~ -

27 CLORTALIDONA 12,SMG / '---
28 DIGOXINA 0,25MG 

29 DIN. ISOSSORBIDA lOMG 

31 ESPIRO LACTO NA SOMG 

32 ESPIRONOLACTONA 25MG /) 

34 FUROSEMIDA 40MG f 
35 GLIMEPIRIDA lMG 

........ 7 f 

r .. ~. -· -- 1 & 
38 HIDRALA~A '#cil\>r&arth, 2885 ·Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/00dl -05 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

39 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 

42 LISINOPRIL 20MG 

44 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG 

45 LOSARTANA + HCTZ 50/12,5MG 

47 LOSARTANA POTASSICA lOOMG 

48 MAL. ENALAPRIL 20MG 

50 METILDOPA 250MG 

51 METILDOPA 500MG 

53 MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARD 

55 NIFEDIPINO 20MG 

59 PROPATILNITRATO lOMG 

61 RAMIPRIL 5 MG 

62 RAMIPRIL/ANLODIPINO 2,5/5 MG 

67 SUC.METOPROLOL 25MG 

68 SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG 

69 SUSC. METOPROLOL lOOMG 

70 SUSC. METOPROLOL SOMG 

72 TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,SMG 

73 VALSARTANA 80 MG 

74 VALSARTANA 160 MG 

75 VERAPAMIL 80 MG 

""TE 2 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML 

8 ACICLOVIR SOMG/G CR 

10 ACIDO TRANEXÂMICO SOMG/ML lML EV/IM 

11 ADENOSINA 3MG/ML EV 

12 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML 

13 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 5 ML /] / 
15 AMBROXOL ADT 100 ML / -
16 AMICACINA 100MG/2ML C/2ML INJETAVEL 

17 AMICACINA SOOMG/2ML C/2ML INJETAVEL 

20 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ 

21 AMIODARONA SOMG /ML 3 ML IV f) ,_ 

22 AMPICILINA 500 MG y Yt5 
23 ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM /' 

) 

24 BACLOFENO 10 MG 1 
2 I 

Av. W11ly lfortll, :.11:!1:!5 -l'one/Fox: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná ... 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

26 BENZOILMETRONIDAZOL 62,SMG/G + NISTATINA 25.000Ul/G + CLOR. DE BENZALCONIO 1,25MG/G APLIC. C/ 40G 

27 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG 

28 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG 

30 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML 

31 BISACODIL 5 MG COMP 

32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG 

33 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML 

34 BROMAZEPAM 3 MG 

35 BROMAZEPAM 6MG CPR 

37 BROMOPRIDA 10 MG COMP 

38 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ 

39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML 

41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR 

44 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML 

45 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICASOOMG /ML +4MG/ML IV/IM 

46 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML IV/IM 

50 CEFADROXIL SOOMG 

53 CEFTRIAXONA SOOMG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,SML 

55 CELECOXIB 200 MG 

56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR 

57 CETOCONAZOL 200 MG CPR 

60 CETOPROFENO 50 MG COMP 

61 CETOPROFENO SOMG/ML PÓ LIÓFILO INJETÁVEL IV+ DILUENTE 

62 CETOPROFENO SOMG/ML 2ML IM 

64 CILOSTAZOL lOOMG COMP 

65 CILOSTAZOL SOMG COMP 

66 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV / 

67 CINARIZINA 7SMG COMP / 
68 CIPROFIBRATO 100 MG COMP 

/ 

72 CITALOPRAM 20 MG COMP 

73 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOMEQ /"') 

75 CLOMIPRAMINA 25 MG // 
76 CLONAZEPAM 2 MG COMP -4- (_ -· 
77 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML / - n 
78 CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP 1 I 

80 CLORAFEl\l\v.~l!YJW91H)flm:aHUflir'líil~ 11!1~211íi-1355 - CNPJ 95.719.472/000l-05 
www.patabrogado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Brogado - Paraná j J . 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

82 CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG EV 

83 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 

84 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 

85 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 

86 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML l.M/ l.V 

88 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 

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

90 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG 

91 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG 

92 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG 

95 CLORIDRATO DE TETRACAINA1% CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0,1% SOL. OFT 10 ML 

96 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG 

97 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 

99 CLOXAZOLAM 1 MG 

100 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP 

101 COMPLEXO B 

102 COMPLEXO B INJ 

103 CUMARINA15 MG + TROXERRUTINA 90 MG COMP 

104 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML EV/IM 

108 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML 

109 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 

111 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV 

112 DICLOFENACO (POTÁSSIC0)15MG/ML GTSlOML 

115 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M 

116 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG 

117 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 

119 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV 

120 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM 

121 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP 

123 DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ / 
124 DOMPERIDONA 10 MG COMP /L/ 
126 DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML 

127 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML 

128 EPINEFRINA lMG/ML IM/IV/SC 

131 ESTRIOL CR 50GR + APLIC /) ,Nr 
132 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG Á I ( ~ 
133 EZETIMIBE 10 MG I 1 

I I 
13~ e :-.· -~;. -_- e - - ~ -
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

13S FENITOINA SOMG/ML SML IM/IV 

136 FENOBARBITAL 100 MG COMP-GARDENAL 

140 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV 

142 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL 

143 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP 

148 FUROSEMIDA lOMG/ML 2ML IV/IM 

lSO GLICOSE 2S% 10 ML EV 

lSl GLICOSE S0% 10 ML EV 

1S2 HALOPERIDOL 70,S2MG/ML IM 

lSS HEPARINA SODICA SOOOUl/0,2SML SUBCUTANEA 

160 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/SO MG CPR 

161 LEVOFLOXACINO SOO MG 

162 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 

163 LEVOTIROXINA 112MCG COMP 

164 LEVOTIROXINA 12SMCG COMP 

16S LEVOTIROXINA lSOMCG COMP 

166 LEVOTIROXINA 17SMCG COMP 

167 LEVOTIROXINA 7SMCG COMP 

168 LEVOTIROXINA 88MCG COMP 

169 LIDOCAINA SOMG POM 2S G 

170 LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML 

177 MEBENDAZOL 100 MG COMP 

184 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP 

186 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+2SO Ul/G POM BISN.10 G 

188 NIMESULIDA 100 M G COMP 

189 NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ lSML 

190 NISTATINA 2S.OOOUl/G 60 G CR VAG 

192 NORFLOXACINO 400 MG COMP 

193 OLEO DE GIRASOL 200ML / 
196 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G /1/ -198 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG 

199 PIROXICAM 20MG COMP 

204 PROMETAZINA 2SMG 

208 RISPERIDONA 1 MG COMP 

209 RISPERIDONA 2MG COMP -
210 SALBUTAMOL 2 MG/S ML XAROPE FR/120 ML / /l 

211 SECNIDAZOL lOOOMG COMP I // 
212 SERTRALINA SO MG I '! 
214 SIME~ 4U.,"1~PR ~nn< - . -- ---- . --- ~· ·-1 nr- --n ~-- ·--1 . - -
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

SIMETICONA 75MG GTS C/75ML 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G 

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

SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG /lML 

SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10ML EV/IM 

TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML 

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML 

Pato Bragado - PR, em 27 de março de 2015. 

{ 
Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.4172/0001-05 

www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paranó 



FERNAMED l 
Fernamed Ltda. 

,,,.. ••1-.e,,1 ........ .. 1"~ " '· ~ • ., -• .,. ~·~·'O' ~,. 

~ . 

fi : 
Envelope 01 - Propq~ta de Preços 

A ( C.J 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 
Pregão Presencial N.2 034/2015 
Protocolo: Dia 3010312015 As 08:20 Horas 
Abertura Dos Envelopes: Dia 30/0312b15 As 08:30 Horas 

.. ,, .. , ...•.. ' ,,._ .. •. 
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Proponente: Fernamed Ltda 1 
Endereço: Rua Cassiano Jorge Ferna~ .. des, 2058, Cascavel-Pr 
Fone/Fax: (45) 3225-8636 il 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 1.E.: 902.56959-65 . 

l 

() 



À 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Departamento de Licitações e compras 

PREGÃO PRESENCIAL N2 034/2015 

• 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 IE: 906.16472-84 

RUA BELO HORIZONTE 2190, ALTO ALEGRE, CACAVEL - PR 
CEP: 85802-010 FONE/FAX: 45 30393076 

E-MAIL: realmeddistribuidora@hotmail.com 

PROPOSTA 

LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 
Item Qtde. Und. Descrição Marca Teto Proposta VI. Total 

4 700 COMP Amilorida+hctz2 5ma+25ma E.M.S R$ 0,34 R$ 0,33 R$ 231,00 
5 3.000 COMP Amiodarona200ma GEOLAB R$ o 63 R$ 060 R$ 1.800,00 
6 5.000 COM Atenalol 1 OOmq PRATI R$ 0,20 R$ 0.19 R$ 950,00 
7 30.000 COMP Atenalol 50ma PRATI R$ 0,09 R$ 0.09 R$ 2.700,00 
8 300 COMP Atenolol+clortalidona100+25ma GERMED R$ 0,72 R$ 0.69 R$ 207,00' 
9 1.000 COMP Atenolol+clortalidona50+12,5mo GERMED R$ 0,71 R$ 0,68 R$ 680,00-
10 8.000 COMP Bens. Anlodipino 1 Omq GEOLAB R$ 0,54 R$ 0,52 R$ 4.160.00' 
11 25.000 COMP Bens. Anlodioino 5mo GEOLAB R$ 0,38 R$ 0,36 R$ 9.000,00. 
13 1.000 COMP Candesartano + hctz 16/12,5mq SANDOZ R$ 2,06 R$ 1,98 R$ 1.980,00· 
14 2.000 COMP Candesartano 16mo SANDOZ R$ 3,50 R$ 3,36 R$ 6.720 00 
15 4.000 COMP. Captopril 50mo PRATI R$ 0,07 R$ 0,07 R$ 280,00~ 

16 7.000 COMP Carvedilol 12,5mo TORRENT R$ 0,20 R$ 0,19 R$ 1.330 oo. 
17 8.000 COMP Carvedilol 25mo TORRENT R$ 0,30 R$ 0.29 R$ 2.320,00' 
18 3.000 COMP Carvedilol 6,25mo TORRENT R$ 0,29 R$ 0,28 R$ 840,00 
19 5000 COMP Clor. Clonidina O, 1 OOma BOEHRINGER R$ 0,25 R$ 0,24 R$ 1.200,00 
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20 2000 COMP Clor. Clonidina O, 150ma BOEHRINGER R$ 0,30 R$ 0,29 R$ 580,00 
22 700 COMP Clar. Diltiazem 30 mq E.M.S R$ 0,26 R$ 0,25 R$ 175,00 
23 700 COMP Clar. Diltiazem 60ma E.M.S R$ 0,37 R$ 0,36 R$ 252,00 
24 800 COMP. Clar. Diltiazem 90mq BOEHRINGER R$ 1,47 R$ 1,41 R$ 1.128,00 
27 1000 COMP Clortalidona 12,5ma E.M.S R$ 0,27 R$ 0,26 R$ 260,00 
28 5.000 COMP DiQoxina 0,25mQ PHARLAB R$ O, 16 R$ 0,15 R$ 750,00 
29 1.000 COMP Din. lsossorbida 10ma GERMED R$ 0.34 R$ 0,33 R$ 330,00 
31 1.000 COMP. Esoirolactona 50mQ E.M.S R$ 0,60 R$ 0,58 R$ 580,00 
32 7.000 COMP Esoironolactana 25ma E.M.S R$ 0,34 R$ 0,33 R$ 2.310,00 
34 15.000 COMP Furasemida 40mQ PRATI R$ O, 12 R$ O, 12 R$ 1.800,00 
35 3000 COMP Glimeoirida 1ma GERMED R$ 0,57 R$ 0,55 R$ 1.650,00 
36 8.000 COMP Glimeoirida 2mq GERMED R$ 0,55 R$ 0,53 R$ 4.240,00 
38 5.000 COMP Hidralazina 50ma NOVARTIS R$ 0,45 R$ 0,43 R$ 2.150,00 
40 500 COMP lndaoamida sr 1,5 mq GERMED R$ 0,59 R$ 0,57 R$ 285,00 
41 500 COMP Lisinopril 1 OmQ RANBAXY R$ 0,85 R$ 0,82 R$ 410,00 
42 500 COMP Lisinooril 20ma GERMED R$ 1,31 R$ 1,26 R$ 630,00 
43 500 COMP Lisinapril 5mQ GERMED R$ 0,55 R$ 0,53 R$ 265,00 
44 1000 COMP Losartana + hctz 100/25ma GERMED R$ 1,87 R$ 1,80 R$ 1.800,00 
45 5000 COMP Lasartana + hctz 50/12,5ma GERMED R$ 0,50 R$ 0,48 R$ 2.400,00 
46 1500 COMP Losartana 25 ma torrent R$ 0,95 R$ 0,91 R$ 1.365,00 
47 2.000 COMP Losartana potassica 1 OOma GERMED R$ 1,24 R$ 1, 19 R$ 2.380,00 
48 30.000 COMP Mal. Enalaoril 20mq BELFAR R$ 0,25 R$ 0,24 R$ 7.200,00 
49 2.000 COMP Mal. Enalapril 5mg HYPERMARCAS R$ 0,22 R$ 0,21 R$ 420,00 

50 4.000 COMP Melildopa 250mQ SANVAL R$ 0,40 R$ 0,38 R$ 1.520,00 
55 5.000 COMP Nifedioino 20ma GEOLAB R$ 0,34 R$ 0,33 R$ 1.650,00 
59 10000 COMP Propatilnitrato 10mg FARMOQUIMICA R$ 0,60 R$ 0,58 R$ 5.800,00 

61 1.000 COMP Ramioril 5 mo BIOSINTETICA R$ 1,39 R$ 1,33 R$ 1.330,00 
62 300 COMP Ramioril/anlodioino 2,5/5 ma TORRENT R$ 1,86 R$ 1,79 R$ 537,00 
66 500 COMP Rivaroxabam 20 mo comp BAYER R$ 9,34 R$ 8,97 R$ 4.485,00 
67 2000 COMP Suc.metoorolol 25ma ASTRAZENECA R$ 0,89 R$ 0,85 R$ 1.700,00 
69 4000 COMP Susc. Metoprolol 1 OOmo ASTRAZENECA R$ 2,26 R$ 2,17 R$ 8.680,00 
70 3.000 COMP Susc. Metoorolol 50ma ASTRAZENECA R$ 1,85 R$ 1,78 R$ 5.340,00 
73 500 COMP Valsartana 80 mo SANDOZ R$ 0,95 R$ 0,91 R$ 455,00 
74 500 COMP Valsartana 160 ma GERMED R$ 1,00 R$ 0,96 R$ 480,00 
75 1000 COMP Veraoamil 80 mQ GERMED R$ 0,29 R$ 0,28 R$ 280,00 

Total: R$ 100.015,0~ 



LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 
Item Qtde. Und. Descrição Marca Teto Proposta VI. Total 

1 200 FRS Acebrofilina 25ma/5ml e/ 120 mi CIMED R$ 6,99 R$ 6,71 R$ 1.342,00 
2 200 FRS Acebrofilina 50mo/5ml e/ 120 mi GERMED R$ 9,85 R$ 9,46 R$ 1.892,00 
4 10 FRS Acetato de prednisolona 10mg/ml novartis R$ 28,87 R$ 27,72 R$ 277,20 

col.oft 5 mi 
5 5 FRS Acetato de retinol ALLERGAN R$ 9,80 R$ 9,41 R$ 47,05 

1 OOOOui/aminoácidos 2,5%/metionina 
0,5%/clorafenicol0,5% pomada 
oftálmica estéril 

6 30 FRS Acetato de retinol50000ui/ml TAKEDA R$ 15,00 R$ 14,40 R$ 432,00 
colecalciferol 10000ui/ml frs e/ 20 mi 

7 1000 COMP Acetato de tocoferol 400 mg comp EUROFARMA R$ 0,70 R$ 0,67 R$ 670,00 

8 30 BSG Aciclovir 50ma/a cr PRATI R$ 3,89 R$ 3,73 R$ 111,90 
11 10 AMP Adenosina 3mçi/ml ev HIPOLABOR R$ 24,34 R$ 23,37 R$ 233,70 
12 600 FRS Agua para injeção( destilada) 1 O mi ISOFARMA R$ 0,34 R$ 0,33 R$ 198,00 

14 500 COMP Alorazolam 0,5 ma cor GERMED R$ 0,35 R$ 0,34 R$ 170,00 
15 50 FRS Ambroxol adt 100 mi HIPOLABOR R$ 3,00 R$ 2,88 R$ 144,00 
16 50 AMP Amicacina 100mg/2ml c/2ml injetavel TEUTO R$ 2, 17 R$ 2,08 R$ 104,00 

17 100 AMP Amicacina 500mg/2ml c/2ml injetavel TEUTO R$ 3,72 R$ 3,57 R$ 357,00 

18 500 COMP Aminastona 75 ma BALDACI R$ 1,98 R$ 1,90 R$ 950,00 
20 30 AMP Aminofilina 24ma/ml e/ 1 O mi ini TEUTO R$ 2,48 R$ 2,38 R$ 71 40 
21 10 amo Amiodarona 50mo /mi 3 mi iv HIPOLABOR R$ 4,19 R$ 4,02 R$ 40 20 
22 500 CPR Amoicilina 500 ma PRATI R$ 0,86 R$ 0,83 R$ 415 00 
23 10 AMP Atrooina 0,50ma/ml ev/im HYPOFARMA R$ 1,76 R$ 1,69 R$ 16 90 
24 1500 COMP Baclofeno 1 O mo TEUTO R$ 0,65 R$ 0,62 R$ 930,00 
25 600 COMP Bamifilina 600 ma cor CHIESI R$ 2,99 R$ 2,87 R$ 1.722,00 



26 100 BSG Benzoilmetronidazol 62,5mg/g + MEDLEY R$ 25,00 R$ 24,00 R$ 2.400,00 
nistatina 25.000ui/g + clor. De 
benzalconio 1,25mg/g aplic. C/ 40g 

27 1.000 COMP Betaistinafdicloridrato\ 16mq EUROFARMA R$ 0,60 R$ 0,58 R$ 580,00 
28 2.000 COMP Betaistina(dicloridrato) 24mo EUROFARMA R$ 0,70 R$ 0,67 R$ 1.340,00 
30 2 FRS Bimatoprosta 0,3mg/ml sol oft 3 mi MEDLEY R$ 60,19 R$ 57,78 R$ 115,56 

31 200 COMP Bisacodil 5 mg comp HYPERMARCAS R$ 0,28 R$ 0,27 R$ 54,00 

32 800 CPR Bissulfato de clooidonnrel 75 mo E.M.S R$ 1,40 R$ 1,34 R$ 1.072,00 
33 1 FRS Brinzolamida 1 Omq/ml oft 5 mi NOVARTIS R$ 83,18 R$ 79,85 R$ 79,85 
34 1000 CPR Bromazeoam 3 mo TEUTO R$ 0,28 R$ 0,27 R$ 270,00 
35 1000 CPR Bromazeoam 6mq cor TEUTO R$ 0,48 R$ 0,46 R$ 460,00 
37 3.000 COMP Bromoorida 1 O mo como PRATI R$ 0,39 R$ 0,37 R$ 1.110,00 
39 200 FRS Bromoorida 4mq/ml qts e/ 20 mi PRATI R$ 6,62 R$ 6,36 R$ 1.272,00 
40 20 FRS Bronfeniramina (maleato)+ clor. ACHE R$ 13,45 R$ 12,91 R$ 258,20 

Fenilefrina 2+ 2,5mq/ml 20 mi 
41 10 FRS Budesonida 32 mcg spray e/ 120 BIOSINTETICA R$ 30,82 R$ 29,59 R$ 295,90 

doses 
42 5 FRS Budesonida 64 mcg spray e/ 120 BIOSINTETICA R$ 54,24 R$ 52,07 R$ 260,35 

doses 
43 3.000 COMP Butilbrometo de escopalamina10mg BELFAR R$ 0,56 R$ 0,54 R$ 1.620,00 

cor 
44 100 FRS Butilbrometo de escopamina+ PRATI R$ 13,68 R$ 13, 13 R$ 1.313,00 

dioirona c/20 mi 
45 200 AMP Butilbrometo de HIPOLABOR R$ 3,85 R$ 3,70 R$ 740,00 

escopamina+dipirona sodica500mg 
/mi +4ma/ml iv/im 

49 30 FRS Carmelose sódica 0,5% sol .oft 15 UNIAO QUIMICA R$ 37,60 R$ 36,10 R$ 1.083,00 
mi 

50 100 COMP Cefadroxil 500ma EUROFARMA R$ 3,25 R$ 3,12 R$ 312,00 
52 200 AMP Ceftriaxona 1000mg iv +diluente e/ BIOCHIMICO R$ 11,42 R$ 10,96 R$ 2.192,00 

10ml ini 
55 200 CPR Celecoxib 200 mq PFIZER R$ 6,20 R$ 5,95 R$ 1.190,00 
56 30 BSN Cetoconazol 20 ma/a creme 30 ar SOBRAL R$ 5,00 R$ 4,80 R$ 144,00 
57 200 CPR Cetoconazol 200 mq cor GEOLAB R$ 0,55 R$ 0,53 R$ 106,00 
59 50 FRS Cetoprofeno 20mg/ml 20 mi sol.oral MEDLEY R$ 10,01 R$ 9,61 R$ 480,50 
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60 2000 COMP Cetoprofeno 50 mq comp MEDLEY R$ 0,67 R$ 0,64 R$ 1.280,00 
62 200 AMP Cetoorofeno 50ma/ml 2ml im U.QUIMICA R$ 4,01 R$ 3,85 R$ 770,00 
63 200 COMP Cetoprofeno bi 150 ma comp SANOFI R$ 6,05 R$ 5,81 R$ 1.162,00 
64 2000 COMP Cilostazol 100ma como EUROFARMA R$ 1,06 R$ 1,02 R$ 2.040,00 
65 2.000 COMP Cilostazol 50mq comp EUROFARMA R$ 0,52 R$ 0,50 R$ 1.000,00 
66 100 AMP Cimetidina 300ma/2ml im/iv TEU TO R$ 1,44 R$ 1,38 R$ 138,00 
67 2500 COMP Cinarizina 75mg comp HYPERMARCAS R$ 0,31 R$ 0,30 R$ 750,00 

68 10000 CPR Ciprofibrato 100 mg comp HYPERMARCAS R$ 1,40 R$ 1,34 R$ 13.400,00 

69 5 BSN Ciprofloxacino + dexametasona UNIAO QUIMICA R$ 37,43 R$ 35,93 R$ 179,65 
3,5mg/ml+1,0 mg/ml pom oft3,5 mi 

70 10 FRS Ciprofloxacino + dexametasona GERMED R$ 19,00 R$ 18,24 R$ 182,40 
3,5mq/ml+1,0 mq/ml sol oft.5 mi 

71 4200 DRG Ciproterona(acetato) 2,0 mg + HYPERMARCAS R$ 1, 12 R$ 1,08 R$ 4.536,00 
etinilestradiol 0,035 ma drçi 

72 3.000 CPR Citalooram 20 ma como ZYDUS R$ 0,50 R$ 0,48 R$ 1.440,00 
75 4000 COMP Clomioramina 25 ma E.M.S R$ 1 20 R$ 1 15 R$ 4.600 00 
76 5.000 COMP Clonazepam 2 mq comp ranbaxv R$ 0,26 R$ 0,25 R$ 1.250,00 
77 100 AMP Clor. De metoclopramida 1 O mg/2ml ISOFARMA R$ 1,08 R$ 1,04 R$ 104,00 

iv/im2ml 
78 7 AMP Clor.de etilefrina 1 Oma/1 mi amo U.QUIMICA R$ 2,31 R$ 2,22 R$ 15,54 
80 30 BSN Clorafenicol+colagenase 1 O mg+ CRISTALIA R$ 33,00 R$ 31,68 R$ 950,40 

0,6u/a oom 30 q 
82 10 AMP Cloreto de suxametônio 1 OOmg ev U.QUIMICA R$ 27,82 R$ 26,71 R$ 267,10 

83 1500 CPR Cloridrato de metilfenidato 1 O ma NOVARTIS R$ 1,55 R$ 1,49 R$ 2.235,00 
84 2000 COMP Cloridrato de ciclobenzaprina 10 mg E.M.S R$ 0,78 R$ 0,75 R$ 1.500,00 

85 5000 CPR Cloridrato de imipramina 25 mq CRISTALIA R$ 0,40 R$ 0,38 R$ 1.900,00 
86 50 AMP Cloridrato de lincomicina 600 mg/2ml PHARLAB R$ 5,96 R$ 5,72 R$ 286,00 

i.ml i.v 
88 100 COMP Cloridrato de moxifloxacino 400 mg E.M.S R$ 15,00 R$ 14,40 R$ 1.440,00 

comp 
89 5 FRS Cloridrato de moxifloxacino 5mg/ml NOVARTIS R$ 45,47 R$ 43,65 R$ 218,25 

oft. 5ml 
90 300 COMP Cloridrato de ondansetrona 8 ma BIOLAB R$ 6,79 R$ 6,52 R$ 1.956,00 
91 1000 COMP Cloridrato de oxibutinina 5mq APSEN R$ 0,90 R$ 0,86 R$ 860,00 



92 5.000 CPR Cloridrato de oaroxetina 20 ma AUROBINDO R$ 0,50 R$ 0,48 R$ 2.400,00 
96 3000 COMP Claridrato de trazadona 50 mo APSEN R$ 1,56 R$ 1,50 R$ 4.500,00 
97 2.000 COMP Cloridrato de venlafaxina 75 ma RANBAXY R$ 1,30 R$ 1,25 R$ 2.500,00 
99 1000 COMP Cloxazolam 1 mo EUROFARMA R$ 0,48 R$ 0,46 R$ 460,00 

100 1000 COMP Codeína 30mg + paracetamol 500mg uniao quimica R$ 1,30 R$ 1,25 R$ 1.250,00 
comp 

101 1.500 COMP Comolexo b BELFAR R$ 0,17 R$ 0,16 R$ 240,00 
103 10000 COMP Cumarina15 mg +troxerrutina 90 mg CIFARMA R$ 1,07 R$ 1,03 R$ 10.300,00 

como 
104 10 AMP Deslanosídeo 0,2mo/ml ev/im U.QUIMICA R$ 3,34 R$ 3,21 R$ 32,10 
106 10 BSG Dexametasona O, 1%, neomicina U QUIMICA R$ 32,93 R$ 31,61 R$ 316, 10 

0,35% polimixina b 6000 ui pda oft e/ 
3,5 Q 

107 30 FRS Dexametasona O, 1 %, neomicina UNIAO QUIMICA R$ 19,47 R$ 18,69 R$ 560,70 
0,35% polimixina b 6000 ui sol oft e/ 5 
mi 

108 50 AMP Dexametasona 2mo/ml 1 mi FARMACE R$ 2,56 R$ 2,46 R$ 123,00 
109 50 AMP Dexametasona 4ma/ml 2,5ml ini TEU TO R$ 3,23 R$ 3,10 R$ 155,00 
110 20 FRS Dextra na 70 1 mg+ hipromelose 3 mg ALCON R$ 24,20 R$ 23,23 R$ 464,60 

sol oft c/15 mi 
111 100 AMP Diazeoam 10mo/2ml im/iv U.QUIMICA R$ 1,23 R$ 1, 18 R$ 118,00 
112 100 FRS Diclofenaco (potássico) 15mg/ml VITAPAN R$ 4,80 R$ 4,61 R$ 461,00 

ats10ml 
115 300 AMP Diclofenaco sodico 75 mo/3ml i.m HALEX ISTAR R$ 2,31 R$ 2,22 R$ 666,00 
116 300 COMP Diclofenaco sodico+fos. Codeina NOVARTIS R$ 4,78 R$ 4,59 R$ 1.377,00 

50/50 mçi 

117 1000 COPM Dicloridrato de flunarizina 10 ma VITAPAN R$ 0,31 R$ 0,30 R$ 300,00 
118 150 COMP Diidroer0ocristina 6mo caps oel ACHE R$ 6,50 R$ 6,24 R$ 936,00 
119 200 AMP Dimenidrinato 30mg/1 Oml + TAKEDA R$ 5,97 R$ 5,73 R$ 1.146,00 

clor.piridoxina 560mg/ml +glicose + 
frutose 1 O mi ev 

121 5000 COMP Diosmina 450 mg+hesperidina 50 mg HYPERMARCAS R$ 1,80 R$ 1,73 R$ 8.650,00 
como 

123 300 AMP Dipropionato betametazona + PHARLAB R$ 7,47 R$ 7, 17 R$ 2.151,00 
'fosf.betametazonal 5+2ma/ml ini 

124 500 COMP Domperidona 1 O mo como RANBAXY R$ 0,36 R$ 0,35 R$ 175,00 
125 20 FRS Domoeridona 1 mo/mi c/100 mi MEDLEY R$ 16,32 R$ 15,67 R$ 313,40 
126 200 FRS Dropropizina 1,5mg/ml c/120 mi HYPERMARCAS R$ 5,87 R$ 5,64 R$ 1.128,00 



127 300 FRS Dropropizina 3,0mg/ml e! 120 mi HYPERMARCAS R$ 7,55 R$ 7,25 R$ 2.175,00 

128 30 AMP Eoinefrina 1 mq/ml im/iv/sc HIPOLABOR R$ 2,88 R$ 2,76 R$ 82,80 
129 2800 COMP Estradiol (ac. Noretisterona) 1 +0,5 biolab R$ 1,63 R$ 1,56 R$ 4.368,00 

ma 
130 120 COMP Estradiol (ac. Noretisterona) 2+1 mg BIOLAB R$ 1,44 R$ 1,38 R$ 165,60 

131 5 BSN Estriol cr 50qr + aplic hvoermarcas R$ 20,26 R$ 19,45 R$ 97,25 
132 1400 COMP Estrogenos conjugados naturais WYETH R$ 1,80 R$ 1,73 R$ 2.422,00 

0,625mçi 
133 500 COMP Ezetimibe 1 O ma MERCK R$ 4,45 R$ 4,27 R$ 2.135,00 
134 100 COMP Femorocumona 3 ma cor ROCHE R$ 0,57 R$ 0,55 R$ 55,00 
137 30 FRS Fenobarbital 40 mg/ml 20 mi - sanofi R$ 7,75 R$ 7,44 R$ 223,20 

nardenal 
138 50 COMP Fenoximetilpenicilina potássica ACHE R$ 2,10 R$ 2,02 R$ 101,00 

500mui como 
140 10 AMP Fitomenadiona1 Omçi/ml 1 mi im/iv HIPOLABOR R$ 3,24 R$ 3, 11 R$ 31, 10 
143 800 COMP Flunitrazeoam 2 ma como E.M.S R$ 0,57 R$ 0,55 R$ 440,00 
145 4 COMP Fumarato de formoterol ddidrato 12 BIOSINTETICA R$ 119,56 R$ 114,78 R$ 459,12 

mcg+ budesonida 400 mcg e! 60 
doses refil 

146 5 FRS Furoato de fluticosana 27,5mg/dose GLAXO R$ 46,66 R$ 44,79 R$ 223,95 
spray nasal 120 doses 

147 10 FRS Furoato de mometasona SHERING R$ 49,03 R$ 47,07 R$ 470,70 J 
0,05mg/dose spray nasal 60 
atomizacões 

150 10 AMP Glicose 25% 10 mi ev ISOFARMA R$ 0,54 R$ 0,52 R$ 5,20 
151 20 AMP Glicose 50% 10 mi ev ISOFARMA R$ 0,74 R$ 0,71 R$ 14,20 
152 20 AMP Haloperidol 70,52mq/ml im TEUTO R$ 15,45 R$ 14,83 R$ 296,60 
153 500 COMP Hemitartarato de zolpidem 10 mg GERMED R$ 1,40 R$ 1,34 R$ 670,00 

como 
154 20 BSG Heparina sodica + ester trombofob ABBOTT R$ 17,58 R$ 16,88 R$ 337,60 

nel 
155 50 AMP Heparina sodica 5000ui/0,25ml CRISTALIA R$ 11,61 R$ 11, 15 R$ 557,50 

subcutanea 
158 1 FRS Latanoprost 50mcg/ml sol oft 2,5 mi - PFIZER R$ 149,34 R$ 143,37 R$ 143,37 

xalatan 
159 2 FRS Levobunolol 5ma/ml sol oft. 5 mi ALLERGAN R$ 29,29 R$ 28,12 R$ 56,2~ 



160 300 COMP Levodopa+ clorid. Benserazida ACHE R$ 2,63 R$ 2,52 R$ 756,00 
200/50 mq cpr 

161 500 COMP Levofloxacino 500 ma E.M.S R$ 1,96 R$ 1,88 R$ 940,00 
163 200 COMP Levotiroxina 112mcq comp MERCK R$ 0,45 R$ 0,43 R$ 86,00 
164 500 COMP Levotiroxina 125mca como MERCK R$ 0,40 R$ 0,38 R$ 190,00 
165 500 COMP Levotiroxina 150mcq comp MERCK R$ 0,42 R$ 0,40 R$ 200,00 
166 500 COMP Levotiroxina 175mca como MERCK R$ 0,51 R$ 0,49 R$ 245,00 
167 3.000 COMP Levotiroxina 75mcq comp MERCK R$ 0,34 R$ 0,33 R$ 990,00 
168 2.000 COMP Levotiroxina 88mca como MERCK R$ 0,40 R$ 0,38 R$ 760,00 
170 50 FRS Lidocaina 2%(cloridrato) sem HYPOFARMA R$ 10,47 R$ 10,05 R$ 502,50 

vasoconstritor 20 mi 
174 500 COMP Lorazepam 2 ma E.M.S R$ 0,42 R$ 0,40 R$ 200,00 
177 100 COMP Mebendazol 100 mq comp SOBRAL R$ 0,42 R$ 0,40 R$ 40,00 
179 10 AMP Meloxicam 10mg/ml 1,5 mi im amp eurofarma R$ 6,97 R$ 6,69 R$ 66,90 

184 800 COMP Montelucaste de sódio 10mg comp BIOSINTETICA R$ 4,06 R$ 3,90 R$ 3.120,00 

186 100 COMP Neomicina+bacitracina 5mg/g+250 MULTILAB R$ 3,95 R$ 3,79 R$ 379,00 
ui/a pom bisn.10 q 

187 5 FRS Neoafenaco oft. 5 mi ALCON R$ 73,29 R$ 70,36 R$ 351,80 
188 5.000 COMP Nimesulida 100 m q comp VITAPAN R$ 0,15 R$ O, 14 R$ 700,00 
189 200 FRS Nimesulida 50ma/ml frs e/ 15ml VITAPAN R$ 2,65 R$ 2,54 R$ 508,00 
190 50 BSN Nistatina 25.000ui/q 60 q cr vaq MULTILAB R$ 8,56 R$ 8,22 R$ 411,00 
192 500 COMP Norfloxacino 400 ma como MULTILAB R$ 0,66 R$ 0,63 R$ 315,00 
194 1.000 COMP Oxalato de escitalopram 10 mq GERMED R$ 0,88 R$ 0,84 R$ 840,00 
196 10 BSN Oxido de zinco 200mg + PRATI R$ 11,46 R$ 11,00 R$ 110,00 

nistatina100.00 ui 40 q 
197 200 COMP Pantoorazol 20 ma MEDLEY R$ 0,94 R$ 0,90 R$ 180,00 
199 1.000 COMP Piroxicam 20mq comp PRATI R$ 0,45 R$ 0,43 R$ 430,00 
201 5 BSN Policresuleno+clor. Cinchocaina TAKEDA R$ 55,34 R$ 53,13 R$ 265,65 

100+10mg/g pom retal 30 g 10 aplic 

203 200 COMP Primidona 100 mq APSEN R$ 0,66 R$ 0,63 R$ 126,00 
204 500 COMP Prometazina 25mq TEUTO R$ 0,26 R$ 0,25 R$ 125,00 
205 60 COMP Raloxifeno 60ma cor lillv R$ 8,48 R$ 8,14 R$ 488,40 
210 100 COMP Salbutamol 2 mg/5 mi xarope fr/120 NATULAB R$ 3,16 R$ 3,03 R$ 303,00 

mi 
211 500 COMP Secnidazol 1 OOOmq comp VITAPAN R$ 1,51 R$ 1,45 R$ 725,00 
212 5.000 COMP Sertralina 50 mq AUROBINDO R$ 0,97 R$ 0,93 R$ 4.650,00 



213 2.500 CPR Silimarina + metionina como 
215 50 FRS Simeticona 75mçi çits d75ml 
216 1500 FRS Soro fisioloaico 0,9% 1 O mi 
217 10 AMP Succinato sodico de hidrocortisona 

100mg iv/im po liofilo inj. 

218 30 AMP Succinato sodico de hidrocortisona 
500mg iv/im po liofilo inj. 

219 600 SACHE Sulf.glicosamina+ sulf condroitina 
1500/1200mçi pó sache 4,135 çi 

220 8.000 CPR Sulf.glicosamina+ sulf condroitina 
500mçi/400mçi capsula 

222 20 AMP Sulfato de atrooina 0,25 ma /1 mi 
226 500 CPR Tiamazol 10 mo 
227 100 COMP Ticlooidina 250ma como 
228 240 COMP Tooiramato 25 mo cor 
229 240 COMP Tooiramato 50 ma cor 
231 50 AMP Tramado! 50mo/ml d 2 mi 
232 10 FRS Travoorosta 0,04 ma/mi oft 2,5ml 
233 10 FRS Xinafoato de salmeterol+ propionato 

de fluticasona diskus 50mcg/250mcg 
d60 doses 

Total: 

PROPONENTE: REALMED DISTRIBUIDORA L TDA 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 IE: 90616472-84 

zvdus 
TEUTO 

ISOFARMA 
TEUTO 

TEUTO 

ACHE 

ACHE 

ISOFARMA 
BIOLAB 

GERMED 
GERMED 
GERMED 
TEUTO 
E.M.S 
glaxo 

ENDEREÇO: RUA BELO HORIZONTE 2190, ALTO ALEGRE, CASCAVEL- PR 

R$ 2,00 R$ 
R$ 3, 16 R$ 
R$ 1, 13 R$ 
R$ 8,15 R$ 

R$ 14,20 R$ 

R$ 5,00 R$ 

R$ 2,64 R$ 

R$ 0,94 R$ 
R$ 0,68 R$ 
R$ 1,31 R$ 
R$ 0,45 R$ 
R$ 1,43 R$ 
R$ 2,82 R$ 
R$ 70,00 R$ 
R$ 90,00 R$ 

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3806 OP:003 C/C:295-4 AGÊNCIA TANCREDO NEVES 
REPRESENTANTE: RODRIGO BATISTEL BARBOSA 
CPF: 042730189-00 RG: 8223918-9 SSP/PR 

VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL PP 10/2015 
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL PP/2015 

1,92 R$ 4.800,00 
3,03 R$ 151,50 
1,08 R$ 1.620,00 
7,82 R$ 78,20 

13,63 R$ 408,90 

4,80 R$ 2.880,00 

2,53 R$ 20.240,00 

0,90 R$ 18,00 
0,65 R$ 325,00 
1,26 R$ 126,00 
0,43 R$ 103,20 
1,37 R$ 328,80 
2,71 R$ 135,50 

67,20 R$ 672,00 
86,40 R$ 864,00 

R$ 181.341,73 

R$ 281.356,73 



Cascavel, 30 de Março de 2015. 

REAL~UI~ c~io001-90 
RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042730189-00 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

fl7.263.792/0001-9õl JL/" 
l.E. 906; 16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA-EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190 -S. 021 Alto Alegre 
~802-010 CASCAVEL - P~ 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

DECLARAÇÃO DE APRESENTAÇÃO DA HABILITAÇÃO PRÉVIA 

PREGÃO PRESENCIAL N.2 034/2015 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Nos termos do Item 4.1 e Anexo 1 do Edital de Licitação - Pregão Presencial n.º 034/2015, cujo objeto prevê a aquisição 

de medicamentos, declaramos que a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ n.º 17.263.792/0001-90, com sede na Rua Belo Horizonte, n.2 2190, Alto Alegre, 

Município de Cascavel, Estado do Paraná, apresentou documentos para habilitação prévia, e está habilitada 

ra cotar preços para os seguintes itens da Licitação em referência: 

RESULTADO DE APROVAÇÃO DOS ITENS: 

LOTE 1: 

ITEM MEDICAMENTOS 

4 AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG 

5 AMIODARONA200MG 

6 ATENOLOL lOOMG 

7 ATENOLOL SOMG 

8 ATENOLOL+CLORTALIDONA100+25MG 

9 ATENOLOL +CLORTALIDONASO+ 12,SMG 

10 BENS. ANLODIPINO 10MG 

11 BENS. ANLODIPINO SMG 

13 CANDESARTANO + Hffi 16/12,SMG 

14 CANDESARTANO 16MG 

15 CAPTOPRIL SOMG 

16 CARVEDILOL 12,SMG 

17 CARVEDILOL 25MG 

18 CARVEDILOL 6,25MG 

19 CLOR. CLONIDINA O,lOOMG 

20 CLOR. CLONIDINA O,lSOMG 

22 CLOR. DILTIAZEM 30 MG ....___ 
23 CLOR. DILTIAZEM 60MG ( 
24 CLOR. DILTIAZEM 90MG "'-

' 27 CLORTALIDONA 12,SMG ' 

28 DIGOXINA 0,25MG -

29 DIN. ISOSSORBIDA lOMG // // 
31 ESPIROLACTONA SOMG ..,-J li 
32 ESPIRONOLACTONA 25MG ( // ,, 
3" t-UKU:"ir:IVT1u~1~ 

.r - ·- -- - - - - - - - - - - I . , , . . ·~ ....... "' .. , ..... , . -· ' -
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

35 GLIMEPIRIDA lMG 

36 GLIMEPIRIDA 2MG 

38 HIDRALAZINA 50MG 

40 INDAPAMIDA SR 1,5 MG 

41 LISINOPRIL lOMG 

42 LISINOPRIL 20MG 

43 LISINOPRIL 5MG 

44 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG 

45 LOSARTANA + HCTZ 50/12,5MG 

46 LOSARTANA 25 MG 

47 LOSARTANA POTASSICA lOOMG 

48 MAL. ENALAPRIL 20MG 

49 MAL. ENALAPRIL 5MG 

50 METILDOPA 250MG 

51 METILDOPA 500MG 

55 NIFEDIPINO 20MG 

59 PROPATILNITRATO lOMG 

61 RAMIPRIL 5 MG 

62 RAMIPRIL/ANLODIPINO 2,5/5 MG 

66 RIVAROXABAM 20 MG COMP 

67 SUC.METOPROLOL 25MG 

69 SUSC. METOPROLOL lOOMG 

70 SUSC. METOPROLOL 50MG 

73 VALSARTANA 80 MG 

74 VALSARTANA 160 MG 

1 75 VERAPAMIL 80 MG 

LOTE 2 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML 

2 ACEBROFILINA 50MG/5ML C/ 120 ML 

4 ACETATO DE PREDNISOLONA lOMG/ML COL.OFT 5 ML 

5 
ACETATO DE RETINOL lOOOOUl/AMINOÁCIDOS 2,5%/METIONINA 0,5%/CLORAFENICOL0,5% POMADA OFTÁLMICA 

ESTÉRIL 

6 ACETATO DE RETINOL50000Ul/ML COLECALCIFEROL lOOOOUl/ML FRS C/ 20 ML 

7 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP 

8 ACICLOVIR 50MG/G CR - ' 
p 

11 ADENOSINA 3MG/ML EV e / 
12 AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML I 
14 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR I // ' 
15 AMBROXOL ADT 100 ML // 
16 AMICACl~,1., . l.dó~ ~1--~ 1 µ.V);J , A.C -,.,0.,_1 ........ _ ,.... .. ,..,,. ni:: 71n .......... , ............. ,..._ 1./ 

~ 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná / 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

17 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML INJETAVEL 

18 AMINASTONA 75 MG 

20 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ 

21 AMIODARONA 50MG /ML 3 ML IV 

22 AMPICILINA 500 MG 

23 ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM 

24 BACLOFENO 10 MG 

25 BAMIFILINA 600 MG CPR 

26 BENZOILMETRONIDAZOL 62,5MG/G + NISTATINA 25.000Ul/G + CLOR. DE BENZALCONIO 1,25MG/G APLIC. C/ 40G 

27 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG 

28 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG 

30 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML SOL OFT 3 ML 

31 BISACODIL 5 MG COMP 

32 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG 

33 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML 

34 BROMAZEPAM 3 MG 

35 BROMA2EPAM 6MG CPR 

37 BROMOPRIDA 10 MG COMP 

39 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML 

40 BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 ML 

41 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

42 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 

43 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR 

44 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML 

45 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM 

49 CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOL .OFT 15 ML 

50 CEFADROXIL 500MG 

52 CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ 10ML INJ 

55 CELECOXIB 200 MG 

56 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR 

57 CETOCONAZOL 200 MG CPR 

59 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL 

60 CETOPROFENO 50 MG COMP ') 
62 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM 1 

' 63 CETOPROFENO BI 150 MG COMP 

64 CILOSTAZOL lOOMG COMP . 

65 CILOSTAZOL 50MG COMP V 
66 CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV ~-; 

67 CINARIZINA 75MG COMP I // 
68 CIPROFIBRATO 100 MG COMP I // 
6 

. . . - - . , / 

www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 
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70 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/ML SOL OFT.5 ML 

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

72 CITALOPRAM 20 MG COMP 

75 CLOMIPRAMINA 25 MG 

76 CLONAZEPAM 2 MG COMP 

77 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML 

78 CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP 

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

82 CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG EV 

83 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 

84 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 

85 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 

86 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML 1.M/ 1.V 

88 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 

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

90 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG 

91 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG 

92 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG 

96 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG 

97 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 

99 CLOXAZOLAM 1 MG 

100 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP 

101 COMPLEXO B 

103 CUMARINA15 MG + TROXERRUTINA 90 MG COMP 

104 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML EV/IM 

106 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT C/ 3,5 G 

107 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI SOL OFT C/ 5 ML 

108 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML 

109 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 

110 DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML 

111 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV 

112 DICLOFENACO (POTÁSSIC0)15MG/ML GTSlOML ......_____ 

115 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML 1.M '-
116 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG " 
117 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 

118 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL 

119 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV 

121 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP /) 
123 DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ 7 -
124 DOMPERIDONA 10 MG COMP I // 
12 l / / 

·~ www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná . 
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126 DROPROPIZINA l,5MG/ML C/120 ML 

127 DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML 

128 EPINEFRINA lMG/ML IM/IV/SC 

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

130 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG 

131 ESTRIOL CR 50GR + APLIC 

132 ESTROGENOS CONJUGADOS NATURAIS 0,625MG 

133 EZETIMIBE 10 MG 

134 FEMPROCUMONA 3 MG CPR 

137 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML - GARDENAL 

138 FENOXIMETILPENICILINA POTÁSSICA 500MUI COMP 

140 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV 

143 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP 

145 FUMARA TO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG C/ 60 DOSES REFIL 

146 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES 

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

150 GLICOSE 25% 10 ML EV 

151 GLICOSE 50% 10 ML EV 

152 HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM 

153 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP 

1S4 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL 

155 HEPARINA SODICA 5000Ul/0,25ML SUBCUTANEA 

158 LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,5 ML- XALATAN 

159 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML 

160 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR 

161 LEVOFLOXACINO SOO MG 

163 LEVOTIROXINA 112MCG COMP 

164 LEVOTIROXINA 125MCG COMP 

165 LEVOTIROXINA lSOMCG COMP 

166 LEVOTIROXINA 17SMCG COMP 

167 LEVOTIROXINA 7SMCG COMP 

168 LEVOTIROXINA 88MCG COMP 

170 LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML 

172 LORADATINA 10 MG COMP 

174 LORAZEPAM 2 MG (> 
177 MEBENDAZOL 100 MG COMP "" 

. ./ ./ 

179 MELOXICAM lOMG/ML 1,5 ML IM AMP / 
184 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP / , 
186 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+2SO Ul/G POM BISN.10 G 

187 NEPAFENACO OFT. 5 ML /) 

18 / / 

~v. vvITTy<rann, .rno.J - ~onet~ox: 4:> -:J71JZ-T355 --CNPJ Y:>.719 .472/000 1-05 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
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NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ 15ML 

NISTATINA 25.000Ul/G 60 G CR VAG 

NORFLOXACINO 400 MG COMP 

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 

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

PANTOPRAZOL 20 MG 

PIROXICAM 20MG COMP 

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC 

PRIMIDONA 100 MG 

PROMETAZINA 25MG 

RALOXIFENO 60MG CPR 

SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML 

SECNIDAZOL lOOOMG COMP 

SERTRALI NA 50 MG 

SI LI MARINA+ METIONINA COMP 

SIMETICONA 7SMG GTS C/75ML 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO LIOFILO INJ. 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G 

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

SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG /lML 

TIAMAZOL 10 MG 

TICLOPIDINA 250MG COMP 

TOPIRAMATO 25 MG CPR 

TOPIRAMATO 50 MG CPR 

TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML 

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML 

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

Pato Bragado - PR, em 27 de março de 2015. 

Marcia~ia Specht 

Secretária Municipal de Saúde 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05. 
www.patabragada.pr.gav.br - CEP 85948-000 - Pata Bragado - Poraná 
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ALTERAÇAO E CONSOLlllAÇAO DE CONTRATO SOCIAL 

CEi\TERMEDl-COMtRCIO DE l'ROIHJTOS HOSPITALARES LTDA 

NIRE N" 43211437835-0 

l•'.DIV AR SZYMANSKI. brasileiro. casado pelo regime de comunhão universal de bens. comerciante. 
residente e domiciliado a rua Princesa Isabel. 76, centro da cidade de Barão de Cotcgípe-Rs. portador da 
cédula de identidade n" 5051132966 SSP-RS e C:IC 670.481.290-34 e VILSON SZYMANSKI. brasileiro, 
casadtr pelo regime de comunhão universal de bens, residente e domiciliado a rua Adão Wclkcr. 90 centro da 
cidade de 13arão de Cotcgipe-Rs. portador da cédula de identidade n" 1021870736 SSP-RS e CIC 
162.522.250-53. imtcos socros da sociedade CENTERMEDl-COJVlltRCIO DE PRODUTOS 
IJOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 11" 795, centro da cídadc de Bartío de Cotegípc-Rs. 
inscríta no CNPJ sob n" 03.652.0:HJ/OOO1-70. devidamente registrada na Junta Comercial do RGS. sob N IRE 
n" 4320437835-ll. e filial 11" OI localizada na Avenida 21 de abril, 495 centro da cidade de Barão de C:otcgipc
Rs. CEP 99740-000, inscriia no CNPJ sob n" 03.652.030/0002-51. devidamente: registrada na Junta Comercial 
do RGS soh NIRE 4390153340-3, resolvem altcr;ir e consolidar seu contrato constitutivo e demais alterações, 
cunf{1rn1c c!áusul<1s e condíçôcs seguintes: 

1-DA ALTEH,\ÇAO CONTRATUAL 
(~lúusula 1>riJ11cira 
()s ~ócíos dl' co1nu1n acordo rcsolvc111 ~ncerrar as atividades da 'filial n;'I 01, localizada na Avenida 21 de abriL 
495 centro da cidade de Barão de Cotcgipc-Rs, CEI' 99740-000. a partir da presente data. 

11- DA CONSOLWAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 
A vista da nrodi li cação ora ajustada. CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAi '·com a seguinte redação: 

l- Da Denominação e Sede 
(~ltlusula prin1(~ira 

t\ Socicd<ldc Empresária Limitada, gira. sob a denominação social de CENTERMEDl-COMÍmCIO nE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na llR- 480 - nº 795, cidade de Bm;1o 
de Cntcgipc-Rs. CEI' 997,10-000. 

l>arágrafo úníco 
/\o presente contrato soci~1l aplica1n-se suplctiva1nentc: no que couber. as disposições legais da Lei de 
Sociedades ror í\çôes. no tcn110 do panigrafo único do artígo 1.053 do código civil (lei 10.406/2002). 

H- Filiais 
1\ süciedddc J1("dcrá a qualquer tcrnpu, abrir ou í'cchar filial ou outra dcpcndCncia, 111cdiante altcraçfin 
C()!ltralual assinada pela 1naioric1 representativa do capital social. 
Ili- Do Prazo de duração e inicio de atividades 
Cláusula Terceira 
!\ ~ocicdade teve suas atividades iniciadas Clll 0-! de fr.:vcreiro de 2000 send Sll~l duraçflo por prazo 
indctcnninado. 

1 V- Do Oh,ieto Social 
Clúusula Qua11a 
1\ s11cicdadc tcn1 por objetivos sociais. a exp!oração por conta própría o con1ércio at 
hospitalares. de produtos f..'un1acCutícos e dL' rrodutns odnntológic-os. 

--·-·-

... ., 
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V- Do Capital Social e Distribuição 
Chiusula Quinta 
O capital social da sociedade é de R$ 500.000.00 (Quinhentos mil reais). devidamente integralizado, cm 
n1oeda corrente nacional. e assi111 distribuidos entre os sóc.ios: 
a) Edivar Szyrnanski - acima já qualificado. com uma participa\'.iill social de RS 250.000.00 (duzentos e 

cinqüenta míl reais), representando uma participação social de 50,00% (cinqüenta por cento), do capital 
soe.ia!: 

b) Vilson Szymanski - acima já qualificado, com uma paiticipaçfo social de R$ 250.000.00 (duzentos e 
cinqüenta mil reais). representando urna participação social de 50,00% (cinquenta por cento), do capital 
social; 

J>arágrafo Printciro: 
/\ rcsponsahi!idadc de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas~ n1as todos rcsponden1 solidarian1cnte 

pela integralização do capital social. 

VI- Da Administração 
Cláusula Sexta 
/\ ad1ninistraçân e o uso do no111c c1nprcsariaL cahcr:l a a1nbos os sócios, de fonna intlividual ou cn1 conjunto, 
cornp~tindt1-lhes todos os p()dercs necessários ú í.HJ1nínistraç~'ío e rcprcsentaç~io da sociedade. vedado~ no 
entanto. a concessão de avais. cndossos, fianças e quaisquer outras garantias estranhns ao interesse social ou 
assumir obrigações SC'..ja cn1 fhvor de qualquer dns quolistas ou de terceiros. 

l)ar~igrafo I .. rin1ciro 
A sociedade poderá ser administrada por adminislradorcs nJo sócios. 

P:.tr~igrafo Segundo 
/\ alienação e o gravarnc de bens ín1óvcis dependerão da autorização da n1aioria representativa do capital 

sociaL 

VII- lla Remuneração 
Cláusula Sétima 
Os sócios no exercício dn adn1inistrtH;ão. tcr~o direito a un1a retirada 111cnsal~ a título de prú-'1<1horc. lixada 
consensualn1cntc entre os sócios. e cn1 caso de divergência. o Ji1nite de isenção p.rcvisia na legislação do 
imposto de renda, na tabela do trabalho assalariado. 

VIII- Do Enccrnuncnto do Exercício Social 
Cláusula Oitani 
Anualmente. ao término de cada cxcrcicio social, que se dará cm 31 de dezembro. o(s) adnünistrador(es) 
prcst3rào contas _justíficadas de sua(s) adn1inistração. rroccdendo ú elaboração do vcnt( !l\ do balanço 
patrin1onial e do balanço de resultado cconôn1ico, cabendo aos sócíüs. na proporção, quotas .. as perd~1s 
ou !uc.ros porventura apurados. 

Cláusula Nona 
'Nos quatro 1ncscs seguintes ao ténnino do excri::ício social. os súcios se rcunirào para discutir e votar as conta:-; 
do ad111inis.1rador. · 

\ 
\ 
" \ \ \ 

\ \ / ' Y' 
C~\Í 
!/\ l 
\ 

\ 



1 X- Da Hctirada, interdição ou Falecimento de Sócio 
Cláusula Décima 

Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores 
e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos s6cios rc1nancsccntcs. o valor de seus 
haveres será apurado e liquidado co1n base na situação patri1nonial da sociedade à daÍa da resolução, 
vc-rificada cm balanço especialmente levantado para esta finalidade. 

Paro'1grafo únil;o: 
() n1csn10 proccdin1ento será adotado e111 outros casos ctn que a sociedade se resolva en1 relação a u1n dos 
sócios. 

X- nas Deliberações 
Cláusula Dfrinrn-primcira 
As deliberações sociais serão tornadas na forma da lei, contados segundo o valor das quotas de cada sócio. 

XI- Do Foro ,Jurídico 
(;lúusula llécirna-scgunda 
/\s partes clcgc111 o foro da cidade de r~rcclii1n-Rs. para dirin1ir quaisquer duvidas. Oll controvêrsias oriundas 

do pn:scntl' contrato. 

XII- Da i)cchira\·iio 
Clüusula IJccima-tcrccira 
()s .t\d1ninistradorcs declaran1~ sob as penas da lei. de que não estão ín1pcdidos <lc exercer a ad111inistraçào da 
sociedade. por lei especial, ou en1 virtude de condenação crin1inaL ou por se encontrar sob os clCitos dela. a 
pena que vede. aínda que tcn1porarian1cnte. o acesso a cnrgos públicos; ou por cri111~ falin1cntaL de 
prevaricaçJo. peita ou suborno~ concussão. peculato. ou contr~1 a cc.onon1ia popular, contra o siste1na 
financeiro nacional, contra nonnas de defesa da co111.:orrê11cla: contra as relaç.õcs de consu1no, iC pública. ou a 
propriedade. E. p(>r assiin tcre111 convencionado, assinan1 o presente contrato c1n 03 (três) vias de igual forn1a 
e teor. na presença de duas tcst·e1nunhas abaixo assini1das. 

: , 
Barão de ColCgipc(R;Y. 24 de junho de 2011. ~·-·· ., 

J; f /l :}:) :' ·J:!J: ,1.,7" jf 
Edi~j(r Sz'y7,nski 11, , ; manski 

f . li 
Tcslcpiunh~: 
Adclai'í~t1)ni 
RG 1 oo17(J6922 SSP-RS 
CJC l SP.4404 10-68 

·;: ... -,. 
CERTIF"lCO O R~G1STRO EM O !/07/20' 1 SOB Nº: 3485451 

Protocolo: 11/162375-8, DE 3010612011 

Empresa;43 2 0437835 O 
:~.;::;.::'.;·:!:;:--~ c;:':c:\·~.:.::.,; ::.E 
·'- ·'-'·' "CPP:':'l\LA..:;.,;3 :.":':'!' 

JOSÉ TADEU JACOBY 
SECPETÂR!O·GERAL 

J 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 15/07/2014 às 10:53:52 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05b6099426d6639d64b65b 7 de0b69ba86537372904b58a30df2017e3d018 
dbObbec 17b3c 7061788dbe82de5abe916fe22b3e3280fd7 ef35fcf9dc6264c43cc95391 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/07/2015 ás 10:48:15 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 270706 

Código de Controle da Autenticação: 

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

ICP 
Brasil 

~ 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 15/07/2014 às 10:53:28 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6099426d6639d64b65b7de0b69ba865345b24d775d1eb1068b 76cdd5 
d9707b7717b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3c63109e1d4cb657fbc59eba735a103b4 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/07/2015 às 10:48:15 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 270707 

Código de Controle da Autenticação: 

25801507140932090625~ 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 15/07/2014 às 10:52:43 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6099426d6639d64b65b7 de0b69ba865381f416735dd8ece1 beeb2e 72d 
624ead717b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3ba57ao1 fef0c5ad38a3f70be970a6078 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/07/2015 às 10:48:15 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 270708 

Código de Controle da Autenticação: 

25801507140932180843-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer 
através do site: http://www.azev o sto 

ssoa e a qualquer momento 
ot.br 



~.41" Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se hou1,er qualquer di1,ergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

03.652.030/0001-70 
"llATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

CENTERM EDl-COM ERCIO DE PRODlJTOS HOSPITALARES L TOA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

******** 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVJDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JUR[DICA 

206-2 -SOCIEDADEEMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

ROO BR-480 

CEP 

99.740-000 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

C:NTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ·--

NÚMERO 

795 

MUNICÍPIO 

COMPLEMENTO 

BARAO DE COTEGIPE 

TELEFONE 

(54) 3522-3081 

DATA DE ABERTURA 

01/02/2000 

UF 
RS 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

09/04/2004 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL ·-
' 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.470, de 30 de maio d~ 
Emitido no dia 09/0312015 às 09:50:25 (data e hora de Brasília). 

§ulta QSA 1 ~<:e1tal Socialj 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

******** 

Página: 111 



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 03652030/0001-70 

Razão Social: C ENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: ROD BR 480 795 /CENTRO/ BARAO DE COTEGIPE / RS / 99740-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da 
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa 
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de 
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade: 02/03/2015 a 31/03/2015 

Certificação Número: 2015030205311321437299 

Informação obtida em 02/03/2015, às 07:58:56. 

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

J 

.. ~ 



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

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

Nome: CENTERMEDl-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do 
sujeito passi1.0 acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passil.O no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751, de 02/10/2014. 

Emitida às 11:56:46 do dia 04/03/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 31/08/2015. 
Código de controle da certidão: 725C.91AB.993D.D56E 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



ESTADO DO RIO GRANDE Oô SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 

RECEITA ESTADUAL 

Certidão de Situação Fiscal nº 0008066293 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 

Endereço: 

CNPJ: 

CENTERMEDI COM DE PROD HOSPLS L TOA 

EST BR 480, 795 
CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS 

03.652.030/0001-70 

Certificamos que, aos 27 dias do mês de FEVEREIRO do ano de 2015, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o 
titular acima enquadra-se na seguinte situação: 
CERTIDAO NEGATIVA 
Finalidade: LICITACAO PUBLICA 

f)escrição dos Débitos/Pendências: 

JADÁ CONSTA 

Esta certidão NÃO E VÁLIDA para comprovar; 
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
'regrama Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Jimples Nacional; 
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário.de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
unisão estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (LEI nº 7.608/81 ). 
No éaso de doação, a certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 

Identificação do Auditor-Fiscal da Receita Estadual: 
Nome: ELOI JOSE BATTISTELA Identidade Funcional: 00000185685501 

Esta certidão constitui-se emmeio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou 
pendências relacionados na Instrução Normativa nº 45/98, Titulo IV, Capitul V, 1.1. 
A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado. 
Esta certidão é válida até 27/4/2015. 
Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP nº 45/98,Titu 

Autenticação: 0016845097 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br. 

/ 

·,, ,· 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
BARÃO DE COTEGIPE 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Contribuinte ..... : CENTERMEDI-COM.PROD.HOSP LTDA 
CPF/CNPJ ......... : 03.652.030/0001-70 
Insc. Municipal .. : 511 
Endereço ......... : BR 480, 795 
Bairro ........... : Centro 
Cidade ........... : Barão de Cotegipe 
Atividade(s) ..... : 
Distribuidora de Medicamentos e correlatos 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública . Municipal 
cobrar quaisquer créditos tributários que vierem a ser 
certificado que o contribuinte acima especificado, 
débitos com este município referente a taxas, 
contribuições de melhorias. 

apurados, é 
não possui 
impostos e 

Esta certidão é válida inclusive para participação em 
processos licitatórios. 

A autenticidade da Certidão pode ser verificada no site 
www.baraodecotegipe.rs.gov.br. 

Ceétidão emitida gratuitamente e válida até 05/09/2015 

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

Identificador : 203652030000170 
Emitida às 11:42:29 do dia 09/03/2015. 
Código de Autenticidade 3127.lBAD 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 
Certidão nº: 77945503/2015 
Expedição: 28/01/2015, às 09:52:54 
Validade: 26/07/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS)' inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.652.030/0001-70, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perantle o Ministério Público do 
Trabalho ou comissão d~ conciliavrévia. 

Dú?idas e sugestões: cndt0tst.jus.br 



, 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

SISTEMA THEMIS 

Pág.1/1 

À vista dos registros constantes I10S sistemas de 
Informática do Poder Judiciário do Estado do Rio Grande do Sul é 
expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em 
tra.Iní tação contra a seguinte parte interessada: 
Centerrnedi Comercio de Produtos Hospitalares I,tda ***·A**********f'**""'*·~ .. 
Empresa com sede nesta comarca sob CNPJ:03.652.030/0001-70*******'*"*k 
Localizada na BR 480, Ng795-Barão de Cotegipe/RS***********~********** 

Erechim, 16 de março de 2015, às 14h06min 

G;. 
11\NIElA"8ôRTOLIN 

Dist Contadora 
t,.~;atrlcu1a 353400fi 

~ ~~~~:-~~:~Z!.· .. ~Ei~&5~J~~,~.~~~;:~:{&~~.~.~·:g~~.sg~.~~»~~ f .• -~· · Autentica ãÕDi itãf'"-,,,~-" "--~------~-~~ 
Da acordo'?""' os srtogos 1". ~· • 7' lnc. V 8', 4~ e 52 da Le;9edcral 6.93Sl1994 e Arl 6 lor; XJI ?;7 

da Le• Estadual 8. 72112008 autontico ~ presonle ima!fOm digitalizada re~rodução f.el ~\"'.:" 
do d<JÇUmon:o aprcson\>l<!o ee<J111cr<Jo ne~le aio O refe.-!do é •erdade Dou Íé ~>~ 

Cód. Autenticarão: 25801703151257520843-1; Data:· 17103/2015 12:57:5'.9 
/.(-/:i• Selo Digital de Fiscaliza_ção Tipo No.'ml,I C: ABE06636-ZA1S· i:.' 
'-1f!!ov61 Valor rotai do Ato· R 2 99 ' 'i>' 

Bel Vâlber'da MirandaCav.i~onfira os dados do ato em: https:/ selodlgltal.tjpb.jus.br $~ 
Tilular ['~ 

" 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 18/03/2015 às 10:21 :18 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc4b8e369271Oedceb72fe91 beb49bbf47271131ecb488381274ccafd4a5 
e4 71317b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3132760c9b6a002175be31566a950f973 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 18/03/2016 às 09:09:57 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350347 

Código de Controle da Autenticação: 

25801703151257520843-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qual6uer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedol:Íastos.not.br 

I 
{ 

I 



w ESTP,00 00 R.O G RA}IOE 00 S\)L 

!~~ PODERJUOIClARIO 
~ 

"".~ CARTÓRIO AZEVÊDO R .. AS TOS 1• onc10 Pt RH>!S'IRO CML DAS "~.·ssoi..sNfiTURA\S :lV 
~· ·, • -'.l'::ri;:"Fl'i:iliii E u.eELIDNATO [lE NOTAS - Cód1ge CMJ 06 370-0 1;.\ 

.:Y,":,J:~i":!::!··r:-~'!!t.'~;·~Aiilinf~i:·~i~&rit~'!!::.~:;;7~a~.;!)!.!~1~~ 
O&acordo com <>Sertlgos 1•, 3'e 7° "":V 8", 4~ e 52 da Lei9e<leral _S.93511991l t1 Art. 6 lnr;. XII !'-" 

da Leo Estadual 8.72112008 aulcnt""' a prosenle """ll"m digl!al!Z>!da, reptOduÇ!iof.el f~ 

do documento aprosenlado e cootcrido noste ~tn. O referido i> verdi<de. O~ tã ;:~ 

Cód. Autenticar:ão: 25801703151257150203-1; Data: 17/03/201512:57:22 
" "' Se. lo Digital de Fiscalizacao Tipo Nor~al C: ABE06634..C884; ~· 

/ Valor Total do Ato: R 2 99 · 1'' 
~ Confira os dados do ato em: https;/ selodlgital.tjpb.jus.br 'f~ 

Boi. Valber de Mlfanda Cavalcarit• · . , .>'.'.' 
Titular ~t) 

COMARCA DE ERECHIM - RS 

Cartório da Direção do Foro 

CERTIDÃO 

Certifico. usando a faculdade que me confere a lei e, por haver sido 

pedido pela parte interessada que, revendo em meu Cartório, verifiquei 

constar nesta Comarca de Erechim-RS, quatro (04) Cartórios de Protestos 

de Títulos e de Registros Especiais, sendo um (01) em Erechim; um (01) 

em Aratiba; um (01) em jacutinga; um (01) em Campinas do Sul; e, ainda, 

um (01) Cartório de Distribuição e Contadoria no Foro de Erect1im, o qual 

distribui todos os feitos, inclusive os de Falências e Concordata. Certifico 

ainda que, por ora, não há previsão de instalação de outros cartórios de 

Protestos de Títulos, Registros Especiais e Distribuição e Contadoria. Era o 

que me cabia certificar. O referido é verdade e dou fé. Erechim. 16 de 

março de 2015. 

\z~_) 
kátia Garcez Severo 

Oficia la Escrevente - M. 1484 84 76 

"""" '"'"°''° ® E'°'' 00 RO G~<W 00 S~ti" « E"<Nm 
Rua Clementina Rossi, n. º 129 - CEP: 99700-000 - Erechim - RS 

Fone: (54) 33212811-R:1505/ 1506 

Email: frerechimjzdir@tj.rs.qov.br (Cota: 0.1 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 18/03/2015 às 10:21:59 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc4b8e369271Oedceb72fe91beb49bbf4ddf6a876a078fd63d06d313b75 
18103317b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b340bf0ad99bd20eae02a3113897917bd5 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 18/03/2016 ás 09:09:57 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350345 

Código de Controle da Autenticação: 

25801703151257150203-1 

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

ICP 
Brasil 

~ 



1Folha 000·1 

,VMkcdli1ERCIALDfJR1e/tHAYM6lltit REGISTRO DE DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS 

_j1lfflOâ requHnmento auien!icação livro 

.!!úmero de Ordem 0008~ 1
1,,)',, .: ., 

,, 

TERMO DE ABERTURA 

O presente LIVRO ~E REGISTRO DE DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS contém 
Q 
\..1.4 Folhas nu~eradas de 1 a 14 e servirá para a escrituração das 
operações próprias da empresa abaixo identificada referente ao 
período de 01/01/2013 a 31/12/2013, 

e 
Empresa CENTEl'lMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA~ 

Endel'."eço. . ..•.. BR 480 795 

Bairro.' ....... ' .. ; CENTRO 
Cidade....... . .. Barão de Cotegipel'l .... CEP: 99 .'740-000 UF: RS 
CNPJ .•........ :-. •. ::, 03.652.030/0001-70 

rnsc.Estadual ..... : 170/0004449 

lnsc.Municipal .... : 511 

Orgão de Registro.: JUNTA COMERCIAL DO RIO GRANDE DO SUL 
Número de Registro: 432043783SOE:.,, em Ol/02/2000 t .. 

Barão de Co · ipe/RS, 1 de Janeiro de 2013. 

CIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L1DJl. 

CPF G70 

_/:: ______________________________________________ _ 

• 

rnc/RS 3 

Contado. 

CPF 1~0.110.110-68 ~"U(#, JUNTA COMERCIAL DO NIO GRANDE m: SIJí_, 

~~~ TEF~MO DE AUTENTICAÇAO 

Declaro exatos os Tcnnos de Abertura 1: 

Encerran1enlo d(;slc Livro por rnin1 /\utcntici1dc 

sou númcrol_Y I03W~-~ 

fücch"Ç~~~~~tz' Scrndor 

poão'lr'1'anc1!~ fl'aren\1 
~ep013.ooE Malr, 15016 
~oregião Erectmn-RS 

111 ;1'~ 

• ''"" Co~•,f :i '.,':~"'°do Ri•"""°' doº" ~ 
~ ERECHlHt~~-'. '(:, ~ 

1111111111111~11 lllll I~~ 1111111111111111111111111111 

14;/1ó~~079-4 
"·--·----'_-.. ,.:;,;:_ __ . ____________ . 



--------------------- ----· ·--------------------------------------------------------------------------------- ·----------------
285-CENllJWEDI C<X1ÉRCIO DE PRODl11DS HOSPI171I.ARES L1.l1A 

C.N.P.J: 03.652.030/000J.-70 RegistrO'.JUNTA C'CMERCIAL 00 RIO GRANDE N~:43204J78350 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO 
Ol/201J a 12/2013 

Follwt 0002 

Data Reg:Ol/02/2000 ... 
-------------------------------------------------------------------------------------------------1 

\ ./ {?t Canpatati vo 

-

(•) 

1-) 

(-) 

(•) 

D&·lON.STRACAO DE RESur:rAOO 

"./ENDl>B DE MERCl~DJRUi...'> 

RECEITA BRlJTJ\ 

(- J INPOsros INCIDENTF.S SOBRE VENÕ!\S 

i - ) O!J'I'MS DED!JÇOE:S 

TOrAr .• DAS DEDUCOES 

(e) ~ITA LIQ:J:IDA 

( - ) (11.S"'TOS ros SERVIÇOS 

( - ) C"USIDS 00S SERVICOS - PESSOAL 

( - ) CCMPRl'...S DAS MF.P,Cl\D:IR:i:AS 

(+·) (-)DEDUÇOES Dl~S CCMPRAS 

(-) ESTCX)UE INICIAL 

Í +) ESTOQUE FINi\L 

(+) {-)DESCONTOS DE CRED.-PIS M.PROV.66, 

(·~) (-)DESCCTffl)S DE CRED.-COFINS l.J~.I 10.833 

('=) TOTAL OOS CUSTOS 

(:::) RESULTAOO OPERACICNAL BRtTI'O 

( - ) DESPESAS ca-1 VF.l..1IJAS - :!?ESSOAl~ 

{ - ) Olffi~AS DESPESAS cm VF . .NDAS 

( - ) PERDll.5 rn RECEBD>tfilITú DE CREDITOS 

( - i DESPESAS ACT-ilNISTRATIVA - PESSOAL 

(- l OtJI'RAS DE.SPESAS AI:NlliISTRATIVAS 

i - ) DESPESAS 1RIHUI'ARIAS 

(+) P.Ec1-:1Tr.._9 FINl'u~CEIRf"l._S 

(+) P.ECBITAS EVmmJA!S 

(+) RECEITl\ DE REC-UPERACAO DE PERDAS C/CRf.:nrros 

( - ) DESPESAS FINA..'J(.'EIR.<'\S 

(=) 'l'OTAL IlA...C: DESPESAS LIÇ\Jl"l1hS 

(=) RESULTAOO OPERACICNAL LIÇQXOO 

(+) RECEITAS NAO OPERACIONAIS 

{ - ) DESPESAS Nl10 OPEP.ACIONA TS 

( - ) IMfOS'ID DJ.: RENDA 

\ - ) CONinlUUIÇi\Q SOCIAL SOBRE O LUCRO 

(:::) RESULTAOO DO EXERCICIO DEPOIS 00 I R. E DA c.S.L.L. 

Valor 

01/2013 a 12/2013 

17.632.101,08 CR 100,00 

17.632.101,08 CR 100,00 

2.230.070,65 DB 12,65 

615.007,Sl DB 3,49 

2 845.078,46 DB 16,14 

())./2012 a 12/2012 

l'!.033.980,40 CR 

17.033.980,40 CR 

2.542.055,71 DB 

1.062.023,49 DB 

3.604.079,20 DB 

14 787.022,62 CR. 83,86 13.429.901,20 CR. 

O, 00 218, 00 DB 

131.149,70DB 0,74 125.522,7400 

14.216.196,136 DD 80,63 12 352.972,62 DB 

1.892.101,21 CR l0,73 1.940.047,07 l..'lt 

8.095.990,55 DB ':' 45,92 

8. 985 .321, 72 Ol 50, 96 

7.87{),0l CR 0,04 

36.249,87 CP. 0,21 

11.521.794,30 DB 65,35 

3.265.228,32 CR 18,52 

28.173,37 DB 

1 360.473,66 DB 

266,60 DEI 

378.505,65 DB 

828.372,56 DB 

22.581,52 DB 

9 610, 50 CR 

J.068,10 CR 

17 .130,30 CR 

608.2G4,20 DB 

3.196.828,66 DB 

68.399,66 CR 

1.800,00 CR 

20.000,00 DB 

21.679,.19 DB 

13.007,88 DB 

15.511,99 CR. 

0,16 

7,72 

0,00 

2,15 

4,70 

0,13 

0,05 

0,02 

0,10 

3,45 

18,13 

-O t 39 

0,01 

0,11 

0,12 

C,07 

0,09 

5.284.133,72 D3 

5.794.324,20 CR 

1 .521, GB rn. 
34.645,70 rn. 

9.986.308,43 DB 

3.443.592,77 CR 

G-J.220,53 DB 

.251.!i74,00 DB 

13$.362,82 DB 

393.391,53 DB 

988 97.l,52 DB 

;:i2.612.s2 on 

31.182,11 CR 

G .250,00 CR 

33.484,53 CR 

678.845,34 DB 

3.470.121,92 DB 

26.529,15 DB 

54.304,38 CR 

22.804,32 DB 

17 .978, 9B DB 

10.787,38 DB 

23.795,45 DB 

100,00 

100,00 

14, 92 

6,23 

21,16 

78,84 

0,00 

0,71 

72,52 

11,39 

31,02 

34,02 

0,04 

0,20 

58,63 

20,22 

o, 39 

7, 35 

O,!n 

2,31 

S,81 

0,13 

0,18 

0,04 

0,20 

3,99 

20,37 

0,16 

0,32 

0,13 

0,11 

0,06 

0,14 

P.econ.1-iecemos a eN'.ltid1.o do(a) preBente DEl"'IONSJRAç..\o .00 RESULTti.00 referente a emp1·c:3a al~i.'<O ident.Jficada, levantado a 

partir de documentos fon1ecidos pela empresa e em conformidade coo1 ao normas brasileiras;d ccntabilidade. 

"t1'!PRES.I\ .• : CENTEP,,''1EDI a;t.1ÉRCIO J.JE PRODurüS HOSPITAIARES L'ITJA j / 
ENDEREÇO. : BR 4 80, ·195 - CE..'ITRO 

CIDADE. Cotcgi.pe Et,yfAOO: RS 

N~ 03 .'552 .030/0001~70 

----~t ---------------------------------
/illEL/>..R RJ JI 

CTC/RS 30'" 9/0 

Contadoi~ 

CPF 150.44.0.410-68 

Ir ............ . 
CIO DF: l?RODUIOS HO.'.>P!Tl\l.AAES í~T"DA 

CPF 670 

•• ,.~ ... ,.-1- ..... ., .... -1-.•+•• '*****""***"** ~ ........ .., ................................ . 
•••••••• ******+•••*********** 

....................... *.~•········ 



-

BALANÇO PATRIMONIAL COMPARATIVO • Em 31 Dezenibro de 2013 Folha 0003 
CEITTERMEDI ("0'1ÉllCIO DE PRODUIDS HOSPITAU\RES LlDA 

C.N.P.,J.: 03.GS?..030/0001··70 Registro.~ ,n.JNTti, CO:·!RRCIAL 00 RIO C'.AANDE ro SUL N".· 43204378350 Data Reg·:·HJ2/2000 

-- -- ------- -- --- --- -- ------ ------ --------- --- ------------A T I --1;0--- --- ------- ------- ----~-;i;Í:--- --- --- ----------- ----- ---

Oezcrnbrai7Ul3 PJ i\l 

ATIVO 
6.395.142,27 100,00 

... TJVO Cl P:C.J!..\N7': 
4. "167 596,46 74 ,55 

OISPOlllBILlOAf.lES 
345. 134 -~9 7 ,2~ 

CJ\IYJ, 
267. 166, 05 77 .~l 

MtJCOS CotlTA OlSl'OSlÇl\O 77 ,958.44 22, 59 

RtJ\LIZAVE"L A C!JR'l'O Pf!AZO l. 966 553,52 4l ,25 

OUP<-lCATAS A Rtet:EtR 

"' .199, 15 28,03 

l<DINH'A."l"!:NTó A. FOIWf:CEPôP.J;S H 011,45 3, 61 
cm:QVts tM .COBAA..>.IÇA 302 '70 o, 07 

AIHAN'l'AM<:t-!10S ,\ TERCEIROS 

" coo,oo l ,27 

CPJ:OITOS " n.mcION.\RIOS 1.288,00 0,07 

IMPOSTO!: À l'XCUPERAR 63.438,07 3, 23 

E:HP!U:STIMO A SOCJOS l.Hl•.351,52 60,22 

O'JTkOS CREDITOS 

" g52,ss 3, Sl 

J:S'fOQ'JF.S 2.441 .939,08 51,22 

1-f>:RCADOR i ;,.s PAR.\ REYF.NDf, 2 "' 939,80 100, 00 

DE:SPi:SAS 00 I:Xn:tCIClo SEGUltlTE 13.SISS,57 0,29 

Dl:SH.S.t.S MlTF:Cl!>/l.Df..S 

" 960,!.7 100,00 

ATIVO NAO CIRCOLAllT!: l. 627 .!:>45,Si 25, 45 

ATIVO iHOBll.lZADQ .622.210,12 fl9, 67 

llENS 11.\Tr.RlAIS 

' 061.679,13 127' 46 

(·) Dl:PR!:ClAÇO!:.S AClf.·f<JI.l\DAS 445,469,01) -21,46 

ltlT/.NC!vtJ. 5,335,69 o. 33 

flbNS IMA'ITRIAIS 5 63!i,OO lO!t, Gl 

(- Ji'\M')RTtV.e>.o t..CUHVl.l\OA 299, 31) -s. 61 

__ , 
6.395.142,21 100,90 

P.:> (\) Di!z.i1rnhi:o /l011. 

100,00 '°' 209,40 

14.' 55 4. 971 952, 79 

s,do 3(13.33:1:,!l6 

4, lB 283,434,40 

1,2? 99.898,46 

30, 75 2.97!L58l,55 

8, 62 . 52l .346. 70 

l' 11 "' 162, 61 

0,02 302' 78 

0,39 "' ººº·ºº 
0,02 4.962,98 

0,.!19 " 029,69 

.18, S2 940.110,23 
' 

1,00' 166.598.30 

38, 18 1. 610.CJB,36 

30, 10 . 610 038 ,30 

" 0,00 

o " 0.00 

25,~5 435.336,61 

25,37 1.'Õ33.94?,34 

32' 33 1. 695 133, 67. 

-6, 97 261. 191,28) 

0,00 l.394,21 

0,09 l.510,00 

0,00 U5, 13) 

100,00 6.~07 .289,~0 

l'l (\-) 

100,00 

77 .60 

7, 71 

73, 94 

26, 06 

" " 
" ·" 
5,68 

0,04 

4 '7? 

0, 17 

1'11 

31, 56 

5,5(1 

37.,38 

100,00 

o,oo 

0,00 

22 ,40 

99, !'O 

UB,21 

-1e,21 

0,10 

109,30 

-·B,30 

100, ºº 

/ 
/ 

)':?; (\; 

"º 00 

77. " 
!l, 96 

4,42 

l,56 

46,49 

23, 7~ 

2' (;4 

0,02 

<!,22 

0,011 

0 . .52 

l~. 6/ 

". " 
25, " 
2.5, l3 

l.J,CO 

o.cm 

2?., t.O 

22 ,:rn 

26.~6 

-.-,cs 

0,02 

0.02 

0,0•1 

Hlt',OG 

L 



BALANÇO l?ATRIMONIAL C O M P A R .li: .T I V O • 
Em 31 Dezembro de 2013 Folha 0004 

CENTERMEDI C01ÊRCIO DE PRODUI'OS HOSPITAIARES LTD11. .. 

C.N . .P.J.· 03.652.030/0001-70 Registro.: Jlll«'TA C0·1ERCIAI.. 00 RIO GRANDE .00 SUI, N~.: 43i043793SO Dei.ta Reg:- . _ 2/2000 

- ----- -- --- ---- --- ------ -- - ---- - - -- ---------- --- -- - -- - - ----- - - - - ---:,:-- ---- -- --- - -----;.- --- -- - r -,--·- .. --- -- --- ---- -- -----· 
PASSIVO + PATRIMONIO LIQTJ1!1DO 

f>l\SSlVO • PATR!/-ONIO LlQUlBO 

p;,.ss1vo CIBCUlANH: 

OHRJ( .... ÇQ!:S A Cl,..'il.'ro PRAZO 

FúHNF.CEtlORtS 

OBRICJ\ÇO!:S 'l'RAM.LHIS7AS 

oaRil'.'ACO!:S SOCIAIS 

cm~_IGACOE$ íRIAUTMl.IN! F. l"!SC'-Hl 

H!f'PJ.'.STIHOS 

OUTRA.<; ORllJGAÇrn!S 

/J)IJ\NTllMJ:lfTC DJ;: Ct.JtNTES 

/\Dlf.NTJWttl'tO OE Tf:RC!:IROS 

PROVI SOES Of: JMPOS'fOS 

PRôVISOES TRAIWl!!S7AS 

OERIGACOSS f, LOl'!CO PRAZO 

03RlC.l\COF.S Fir;"ANCf:!RNJ 

OlJTRll.S OHR1GAC0ES A PAC.r.R 

PA'fRlt<Nló L1QIJ!CO 

W\PITAi. O,OClhl. 

LUCROS OJ PRCJU17.0S l\COHUt.llOOS 

Ll.X:ROS OU PRJ:Jt.JIZOS ACUM'JLl\OOS 

.. 

6.J9s u2.:n 

?. 539. ISl'i,34 

2 539 186,J4 

'559.898,33 

26.707,19 

Hl.046,EIB 

41$.030. 70 

490.!144,4El 

::n .200,l'iJ 

224. ~21. 73 

0,00 

12 590,79 

41 243,61 

6'.lS 639,41 

638 639,41 

632.774,06 

5.864,55 

21?.316,52 

soo.000,00 

500.000,00 

71.7 3:.6,52 

2 711 316,52 

6.395.142,27 

" Notas Explicativcls d-;.s Demonstrações Cont:filleis em l\n!JXO 

f'l (\) 

100,00 

39, 70 

100,00 

65, 37 

l, 05 

o, 63 

l ,91 

19, 33 

o, 93 

9,1!4 

0,00 

o.so 

l, 62 

íl.99 

100,00 

99,0S 

0, 91 

!'>O, 31 

15 .54 

100,00 

84' 46 

100,00 

100,00 

P2 l\l 

100, ºº 
39, TO 

39. 70 

25,96 

O, 42 

0,?5 

o, 12 

O, 33 

3,51 

o ,00 

0,20 

o, 6~ 

9, 99 

9,99 

9.99 

0,09 

50, 31 

1' 92 

7 ,82 

42 .~9 

42, 49 

100, 00 

Dezer:-J.i1·0 /2012 

6 407 299,40 

2 931.923.96 

2 931 923,96 

8'11.959,14 

0,00 

11.o:n ,2s 

202.11.::1,67 

l.511,290,69 

4.043,39 

194 ;>00,55 

164 900,00 

1.539,33 

34 950, H 

2aa 010,14 

258.010. 74 

262.035,75 

25.971,9!1 

3.107.354,70 

500.0CO,OO 

soo ººº·ºº 
2,687 35.1,70 

2 .667 35( '70 

6.407.~89,40 

PI(\) 

lC0,00 

45, 76 

100,00 

21, 35 

0,00 

o, s0 
6,09 

51.55 

0, 14 

6,6;2 

5, 62 

o.os 

l, 19 

4.50 

J00,00 

90. 99 

49, 15 

15, 69 

100,00 

84,31 

t00,00 

100,00 

Reconhecemon a exatidão do presente Ba1.:tl1ç-o Geral, scniando no Ativo e Passi•:o a igual irrr;x::rtância de R$ 6.395.142,2-; 

(SElS MILH:JES, TPJ:;ZF.N'TOS E .t>K1VENJ:'A E CINCO MIL, CENTO E QUARFNrA E DJIS REl\lS E vmm E SE:TE C'ENI/tVOS). 

O presente Balanço Patrimonial referente a cmp'::"esa abaixo identif.i..cada, foi levantado a partir de doct1mentos fon1ecidos 

pela empremi. e em confonnidade CC(ll as 1101was brasileiras de contabiliili'lde. 

CEi'mm.MEDl cc:MÉRCIO DE PRODlTIDS HOSPITALARES L1DA 

1-::l'.'D'éJlEÇ'O. · BR 480, 795 - CENTRO 

CIDJJ)!~. . . . Barão Clt::! 

INSCPJTA 00 CNPJ N~ 

AD2I.AR P.IGOi.'II 

CP.f:./F.S 30519/0 

Contador 

CPF 150. 440 410-G8 

ipe ESTAOO: R.'3 

52.030/000'1-70 

4.5, :'6 

0,21 

3, 15 

23,59 

O,OE 

3.03 

O, D? 

O, 55 

0,4 l 

1,i)(I 

7 ,se• 

100. 08 



• 
NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÃBEIS Folha;" 

Em 31 de Dezembro da 2013 

CENTERMEDI'COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

C.N.P.J. :03.652.030/0001-70 Registro.; JUNTA COMERCIAL DO RIO GRANDE DO SUL Nº.: 43204378350 

Data Reg.: 01/02/2000 

1.Contcxto Operacional 

Center:ncdi Comércio de PLodutos Hospitalares Ltda, com sede na BR 480, 795, Bairro Centro, Barão de 

Cotcgipe, CRP. 99 .. 140"00, Estado do Rio Grande do sul, foi constituída cm primeiro de Fevereiro de 

Dois Mil (01/07./2000) scib n~. 43.201.683.216, tendo iniciado stias operações em primeiro de Fevereiro 

de Dois Mil (01/02/?.000) As atividades principais são: Comércio Atacadista de Produtos 

Farmacêuticos de Uso Htnnano e Medicamentos e Drogas de Uso Humano. 

2.Surnário das Políticas Contábeis 

2.1 Base de preparação das Dâmonstrações Contábeis. 

hs demonstrações contábeis foram elaborada~: com observância da legislação comercial e fiscal 

vigentes. 

2.2 caixa e Equivalência de Caixa 

Illcluem cai.xa, saldos ~m conta movimento, aplicações financeír<is re.sgatávei:l a curto prazo e com 

risco insignificante de mudança de seu valor de marcado, 

2.3 Duplicatas a Receber de Clientes 

l-1.c contas a receber de clientes são registradas pelo valor faturado, incluindo os t·espectivos 

imposton dir'-!tos de responsabilidade tributária da empresa, menos os imposlos retido na fonte, os 

quais são considerados créditos tributários. O prazo de recebimento é equivalente a um ano ou meno$, 

estando classificados assim no ativo circulante. 

2.4 Adiantamento a Fornecedores 

O saldo que compõe. a conta de i\diuntamento a Fornecedoreo de R$ 71. 011, 15 (8-etenta e um mi1, onze 

reais e quarenta e cinco centavo~) para 2013 e R$ 169.162,87 (cento e sessenta e nove mil, cento e 

sessenta e dois i:eain e oitenta e sete centavosi para 2012, refere-se a garantia de que ~i. empresa 

irá re.c<?.bex az mercadorias para cumprir os prazos junto a seus clientes. 
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NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

Em 31 de Dezembro de 2013 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

" 

• 
Folha;.H 

C.N,P .• 1. :03.652.030/0001-70 Registro.; JUNTA COMERCIAL DO RIO GRANDE DO SUL Nº.: 43204378350 

Data Reg.: 01/02/2000 

2.5 Impostos a Recuperar 

Cc~posto por: 

Descrição 2013 (R$) 2012 (R$) 

Cofins a Recuperar 47. 920, 82 22.937,87 

Contribuição Social P.,Jurid:ica ll,10 11, l_O 

I.R.R.Fonte a Compensar S,78 4,25 

Imposto de 'Renda ? , Jurídica 5 .096,52 5.096, 52 

Pis a Hecuperar 10.403,85 '1.979,95 

TOTAL 63.438,07 33. 029' 69 

2 . 6 Estoques 

Os Estoqucn r;ão avaliados ao custo ou valor liquido realizável, dos dois o menor. Os mesmos não 

contabil.lzados e classificados de acordo com o ramo de atividade e necessidade da empresa, sendo o 

me.r::mo componto para o exercício da seguinte forma: 

Estoque 2013 IR$) 2012 (R$) 

Mercadorias para Revenda R$ 2.f:í89.S71,95 R.$ 1.800.7.10,78 

2.7 Imobiliz.i.do 

A deprr:!ci.açào é calculada de forma linear ao longo da vida útil do ativo, a taxa$ que levam em 

ccnoideração. ;::i vida útil estimada dos bens, conforme descrito <l baixo: 



NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

Em 31 de Dezembro de 2013 

CENTERMEDI-êOMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
·: 

• 
Folha:" 

C.N.P.J. :03.652.030/0001-70 Registro.: JUNTA COMERCIAL DO RIO GRANDE DO SUL Nº. 43204378350 

Data Reg.'. Ol/02/2000 

201J 2012 

J>Ernl:OA(:Â() VAl..(}H. VAl..()k 

.UJ:J'\1 Cl.$"1'() AC\1l)R"l1Z .. A(:Á0 Ut-::SIDUAL IU~lllll.>\L 

AC.l.Jl\Ull..ÀllA 
A \'Crbaç1'o nn Matricula 

390.000,00 5.592,39 3l!MA07.r.J 387.207,57 
N". 53.91·1 
A vçrhnç11o "" ,\•ln1dcula 

250.000.0(l J 9 .99lJ.')2 ~30.000.0R 240.000,04 
N". 58.361 

Con56rçio ffoll<.'O do 
1.sr,:;_3s •l.56.1,38 º·ºº Hrn5\l 

Equ ipmnc111ns PI 
1.500.00 493,3) ; 1.006.67 156.67 

!vl;111u1cn~·ão llc lmóvt•is 

r:.~1n11u1a !\1t.·t:ilka llfl 
90.000,00 7.200,úO &2.R00.00 86.400.00 

/\.fntriculn 56.85() 

IV11Hjt1irrns ' Equi1,. l'I 
198.366.()3 5(>_936AR 141.429.55 ]<16.8(•5,16 

Escri1órin 

1'.-1ó~·eis ' Utcnsllios 
6JJ,S6,32 !9.958.5.l 41,717.81 40.0.10.23 

P/E~critório 

Prédios - Et-t11ipame11tos 70.066.07 2 !,369.74 4R.696,J_l 55.703.01 

l'n'.:dios Mó\'eis ' 77.27!\79 25 294.65 51.984,14 5-1.::19:1,27 
IJteus ilios 

Terreno r...1n1rícula N". 
:'>:l.914 

40.000.00 40.(l{)Q.(){1 40.000.0() 

TcnC'.11(• ,\1atrkuhi N" sio.mm.uo 
56.850 

·rcrrenr• !Vlat1kula N" 
58.361 

85.000.00 ss.000.00 85.000.00 

Vckulos 7~9.218.5·1 28S.62J.99 510.594.55 208.206.39 

·1·0TAI. 2.067.679,13 44S.469,0I 1.fi2Z.21U,12 1.433.942.,34 

OBS. 11.s L<.1;.:as de depreciação são utilizadas e adquiridas de acordo co;n os percentuais contidos na 

legislação de Imposto de Renda Pessoa Jln·ídica. 

2.8 Intangível 

2013 2012 

Jll<J'RECl1\Ç1\l) VALOU. VAUlR 

BFi\·I cii;·m Ai\:[)H.TUAÇÃO IU~"illJU,\I, IU·'SlllUAL 

AC..1-J.\ftil.Al>A 

Panda Cloud Oflk:c 
625,00 9,20 615,80 º·ºº {:intivirns) 

Soíl.w:irc l..'í!0.00 231. 77 I 1 :278,23 1.394.27 

Wch Site 3.500.00 58,34 / 3.441,66 º·ºº 
/ 

T<JTAL S.63::i,OO 299,3 S..335,69 l.J94,2i 

v 

{ 
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Em 31 da Dezembro de 2013 J, ,, 
j f/i' 

Folha:" NOTAS ExPLLCATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÔÉS CONTÁBEIS 

CENTERtíEDI êoMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ,, 

C.N.P,J.:03.652.030/0001-70 Registro.: JUNTA COMERCIAL DO RIO GRANDE DO SUL Nº. · 43204378350 

Data Reg.: 01/02/2000 

2.9 Fornecedores 

As contas a pi'l.gar de Fçrneccdores estão classifico.das no Passivo Circulante, devido ao prazo de 

pagamento ser equivalentl~ a um ano ou menos. 

2.10 Empréstimos 

No exercício de 201.3 a empresa possui ot; seguintes e.mpréstimos em aQet·to: 

' Emp:r:éstirno Banco VoJkswagen S.A (f.in,1ncl.amen::o caminhàcJ RS 67 .480, 7g (sessenta e :>12te mil, 

quatrocentos e oitenta reais e setent.a e nove centavos) 

Em;?rêsli:iiC> GilnC:o Banr.i.su.l - R$ J.27.964,21 (çento e vl111:<:> e sete mil, novecentos e sessenla e quat:ro 

i:eais e vinte e um centavos) 

Empréstimo í3?.nco Bi.:adesco 

reais e dois centavos) . 

RS 330.755,02 (tr.e.;;cntos e tr:inta .mii., setecentos e cinquenta E' cl:'lCO 

Empréstimo Sicted) ·· R$ 79. 673, ·;o (setenta e nove mil, :Sciscent'1s e S€!':ent:a e: três .reais e setenta 

centavos) . 

F.in;_1nci.~1menlo Finume Banco do BrasiJ (C:aminl1iiol - R$ 39S.035,08 (t::-et:Bntos e noventa e cinco mil, 

trinta e cinco reais e oito centavos}. Sendo que, R$ 33 .561,40 {trinta e três mil, quinhentos e 

sessenta e um reais e quarenta centavos) encontra-se no Passivo Circulante e R$ 361.473,68 

(tre7.e.ato~i e sessenta e um mil, quatrocentos e !;etenta e três reais e sessenta e oito centa ... ·as) 

cncont:ra-<.e no Pasr.i.vo não Circulante. 

2 .11 Adiantame1H:o de Clientes 

O sa.ldo que compõe a conta de Ad.iantamento de Clientes é de R$ 224.521, 73 {duzentos e vinte e quatro 

mi1, quinhentos e vinte e uin reais e setenta e três centavos) para 2-013 e R$ 194.200,55 (cento e 

noventa e quatro mil, duzentos reais e cinquenta e cinco centavos} para 2012. 

2.12 Capital Social 

/• 
; I 

O Capital Social da empresa é de R$ 

integral .i.zaào. 

reais) e 

j 1/. 
! i' 

está totalmen11 / 

rt ! 
/ 



NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DF..MONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

Em 31 de Dezembro de 2013 1,,,, 

CENTE~DI .CÕMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ., 
.: Jf/ 

C.N.P.J. :03.652.030/0001-70 Registro.: JUNTA COMERCIAL DO RIO GRANDE DO SUL 

Data Reg. · 01/02/2000 

2.13 Os Índices Financeíros levintados em 31 de dezembro de 2013, são: 

Índice de Liquidez Geral: 
min.1,00 

Índice de Liquídez Co:r:rente: 
min.1,00 

fndice de Endivi.dilmento: 
rnáx.0,51 

AC + ARL,P 

PC ... PELP 

AC 

• PC 

PC + Pl~LP 

AT 

Índice de Liquidez Jnntantãnea: hD 

min.0,05 -------------
PC 

Índice de Solvência Geral; l<T 

•l '767. 596, 4& 

2. 539. 186, )•l 

4.7'i7.596,46 

2.539.l!'!G,34 

2.539.186,3'1 

6.395.142,27 

345.134,49 

2.539.186,34 

6. 395 .142 1 2'! 

5.~8.639,41 

638.639,41 

-----~------------------------

Gerêncía de Capi tcd s 
de: Terc<:"!iros: 
min.1,00 

AC Ativo Circulante 

AT Ativo Total 

AD Ativo Disponível 

K ·f PELP 

PL 

PC + PELP 

ARLP = Ativo ReaLi zável a Longo Prazo 

PC "" Passi·vo Cii:culant:e 

PELP "' Pasnivo Exigível a Longo Prazo 

PL = Patrimôaio Liquido 

2.539.186,34 638.639,41 

3.217.316,52 

2.539.186,34 638.639,41 

• 

Folha:" 

Nº.: 43204378350 

l,500 

1,878 

o, 49? 

0,136 

2,012 

1,012 

Í 



• 
NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

Em 31 de Dezembro de 2013 

CENTERM?DI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
-' 

C.N.P.J. :03.652.030/0001-70 Registro. · JUNTA COMERCIAT .. DO RIO GRANDE DO SUL Nº.: 43204378350 

Data Reg.: 01/02/2000 

2.14 Forma do Tributação 

' A Forma de Tribut:ac.,'ão adotada pCla empi·er,a neste exercício foi o Lucro Real Trime$tral. 

Cont.:i.dÓr 

oe> >"> •<O HH';j 
/ : A/; 
~1 F--------------

CENTERMEDI iO DE PRODUTOS HOSPI'I'ALARf':S LTCA, • 

EDlVAR SZY!·0 , , ---õ' 1 
r,ornin1stri'l o · ' 

CPF 670.4 y.2.90-34 



-

285-G:':.JTERl.íEDI CO/>'<É.'RCIO DE PRODlJIDS HOSPlThli\RES LTDA Folhe 0011 

C.N. p. ()' 03. r;s2. 030/0001 -70 Registro:JUNTA CXl·lSRCif\.J .• 00 RIO GRANO,,; Nº :432043 "}13350 Data Reg:Ol/02/2000 

DEMONSTRAÇÃO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 2013 
01/2013 a 12/2013 ~ 

-------------------------- ·-------------------------,-,------------------·----
canpal:f&ivo 

Esta d'2:'!10nstrac,:âo possibilita a evidenciação cl~u:a do 

lucro do período, a sua distribui.ção e a movime.n::ação 

o:::OLTida no saldo da conta de Wcros ou Prejuízos Acu

mulados. 

Valo:..· 

01/2013 a 12/2013 01;2012 a .12/2012 

---- -- ----- ---.-- - ----. ---- - ----- -- _____ J_ ---- ----·-- ------ ------ -----·---- ----- -- ------

(+) Saldo de Lucros Ac:umuladcs 

(+-) ?,jllSt:es Cn:~dorcs de Pez.·io::le!l Base-Anteriores 

(+) Reverr;tio de Resez.van 

{+) Outros Recursos 

{+) Lucro J,íquido do Ano 

(-) S=lldo Iu1terior de ?rejuizos i\cwmilado3 

(-) Ajustes l">evcdores de Períodos-Base Anteriores 

(-) Prejuí:.~o I,ie;."Uido do l'mo 

( =) 'IO'l'AL 

DESTil·U\ÇÕES 

(-) T:.·an.':lferências para Re.servas 

(-} Dividendos ou Luci:os Incorporados, Pagos ou Creditados 

( ·) Parcela dos Luc.ros Incol.1")0:i:ados ao capital 

(-) Prejuízo Absoevido pr.-:-;las Reservas de Doações e Subv. 

(=) TOTAL 

(=) WCP.OS 00 PRF~ÍZOS 1\ClJMIJLNXJS 

2 .687 .354, 70 CR 2 .730.Sl•l,SS CR 

32.198, 76 CR 1.43S,60 CR 

15 .511,99 CR 0,00 

0,00 0,00 

17 . 748, 93 DB 0,00 

0,00 23 . ·79:,, 45 DB 

---------------------------------
2.717.316,52 CR 2.708.154,70 CR 

0,00 20.800,00 DB 

0,00 20.800,00 DB 

2.717.316,52 CR 2.687.354,70 CR 

Re.co:1heo::en\Os a 'C'.>\;stidã.o do(al prese.cite DE110NSIRAÇ'.ÃO DE LUCROS Oü PRE.n.ilZOS J>.ill--íUU>JX)$ - 2013 referente a t>inpt·esa à:::Bi;-:.o 

idern:::ificada, .levantado a partil: de docut'Jientos forn.~cidos pela empresa e em confo'1"i7~S'" 

lí 

as noL1:ias brasileira!; de-

contabilidade. 

EJ0:PRESA •. : CF:N'IEP1·1~DI CO-fu'RC10 JJF.: PRODtJl'OS HOSPIT!>.lARES LTDI1 

EJIDEREÇO, 

CID1\Dl<;. .• : Barõo 

lN.5rnITi> l.;<Q C:NPJ 

ADEI...A:P .. RIGOH} 

CRC/R.S 30519 O 

Contc•do1: 
CPF 150.440 4J0-68 

f'..STJ\00: RS 

**'""***"'"***" 

! 
í.2 f/ ( ! t 

/ í' ' ' -- -- --- -- -- ---~i-. -- --- ------ ·-------" ------------ --- .. 
CEl'JI'ERMEDI CCMY.R HO..SPITALJ\RES L1D.1\ 

I 
EDIVAR S2Yl-ll\Nl~K 

Administradc/-

CPI'' 670 .4sf )90-34 

t 

****"******"* 



~'''''''''''~llllllllillil.lllllllllllllilil 

SALDOS E1\-131 Dt: DEZE~IBRO OE 2011 
Aumento de capital 
Reservas de capital 
Transfertncia para R1..'Servas de Lucros 
TrJnsft.'Tencia p/ações em tesouraria 
( -) Distribuição de Lucros 
Ajustes de Exercícios Anteriores 
Resultado do Período 
SALDOS E.}131 DE DEZEl\'1BRO DE 2012 
Aumento de capital 
Reservas de capital 
Transferência par..t Reservas de Lucros 
Transferencia p/acões ctn tesouraria 
( -) Dístribuição de Lucros 
Ajustes d en:icios AntL"riorcs 
R·esultado do P 
SALDOS E E DEZEi\'JB}{O DE 2013 

Contador 
CPF 150.440.410-68 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA· 
Dl•:!\JONSTRr\Ç.~O DAS i\tlJTAÇ(JES no PA_TRli\ilÔ~fO tiQUIDOiSOCIAL 

DOS EXERCiCJOS FINDOS E.!\f 31 DE DEZEi\tBRO DE 2013 E 2012 
(Em RS) 

.. 
Capital/ Rescn·as de Ajuste de Reserva Açíles 

Patrimônio Capital! Avaliação de Lucros em 
Social Patrimoniais Patrimoni:rl Tesourar~~ 

500.000,00 º·ºº 0.00 0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0.00 

º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 0,00 0;00 0,00 0.00 

º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0.00 

º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº 500.000.00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 
0,00 o.o.o º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº o.ao 0,00 0.00 

º·ºº º·ºº o.ao º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0.00 0,00 ··-o.ao º·ºº 
500.000,00 o.oo 0.00 0,00 -- º·ºº 

(As Netos ExpHcativas integram o conjunto dns Demonstrações Contáb0 

/ 

/ 

Lucros ou 
Préfuízos 

Acumulados 

2.730.514,55 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº -20.800.00 
1.435,60 

-23.795,45 
2.687.354, 70 

0.00 

º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 
14.449.83 
15.511.99 

2.717.316.52 

·-·---~/ 
---------~--------

Administrador 
CPF 670.48 l _290-34 

Folha 0012 

Toul 

,-,.;-' 

3.230.514.55 ! 
º·ºº º·ºº º·ºº 0,00• 

-20.800,00 
I.435,60 

-2J.i_95,45 
3.187354.70 

º·ºº º·ºº º·ºº o.oo 
0,00 

14.449,83 
15.511,99 

3.217.J 16,52 

~-
.. 

::,.• 

• 
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CENTERMElll cmn\ncio I)[ l'HOlllJTOS llOSl'ILILARES LTJ>A 
CNl'.I 03.652.030/0001-70 • 

llariio de Cotcgipr . RS 

DE!\IONSTHAÇÃO "Q:OS ruxos IH~ CAIXA - urc 
nos EXEnCÍCIOS FiNIH)S 1·:1\l .lt IJE f)EZEi\'JBH.O 

{Em HS) 

(._ ~ ' , 
Recd1i1ncntos de Clientes(+) i 
Pa~amc1uos a Fo111cccdorcs (-) 
Pagamentos de Pcssonl ( -) 

ll'ag.<1n.:c11tos Je Pro·L'tbo1c ( -) 
Pagnmcnlos ele Scfviços Tt:>rct'i1os (-) 
P<.n::uncmos de Obríl.(açi'lCS Trihul~rim: ( -) 
Pagamentos de Ol.ui~açôt.'S Sociais(-) 
Dcspcs;is com vendas(-) 

[)csocsa~ Atlinínis:tmtivas ( -) 
Cusws dos Scrvicos ( -) 
Pagan1c111os Despesas Financeiras t'. Tribut;irias { -) 
Rt'ceitas Fmnnceiras e Ooerncionnis ('q 
Ou tios Pa~amcntos Opcrnciorwis ·( !) 

IRRF Sobre Aplicaçfin 

·ro1nl: 

ATl_VIDôJJkS Dl;JNVESlJ,\fENTO 
Rccchimemns de Venda de Ativo Jmo~iJiz;iJo (+) 

Pagamentos de Aguislção de Ativo lmnhilízmlo (·) 
P<il{anwnros de Ac uisição de A!ivo lntnngfvt:l ( -) 

~~I: 

AJJVll:?A.PES DI;J.-IN_ANÇ.JA1\lJ;J~fJ.12 
Aumento de Capit11l (+) 

Fmp1êstin10s ít _Ç11110 f'razc• (+) 

r111présti1110.~ n S6cios Curto Prn:r.o (-) 
l'aga111crl!t1 ti~~ Emnréstimos a Cm10 Prazo(-) 

Pa!i;1mcnto de Dividendos{-) 

Total: 

f.l.ESl!i\10: SALDO INICIAL 
A!ividmlcs Oqcrncionnis 

Ath•idadc;; de hlVl'Stimcnto 
Atividíldcs de Fin;mciamcn!o 
/J SALDO FINAL 

/ I 
Cni:l:a t' Eoniv:tll'nll's r10Jí1kinlrln Ptrlndo 

Cah:a e Ec1uiv:tlt'1lfcs nfl Fin:d do l'críodo 

I 

ADELA RIGON! 
CRCJJ .' .10.519f0 
Cont11Jor 

,/ 

2013 

16.223.111,51 

(13.423.063,6!) 

(334.001.37) 
(3 1.328,00 
(73.5!2.60) 

(633.465,32) 
{177.029,24) 

(738.863,94) 
(466,987,08) 

(l.467,56) e 

-;2$\7.011,61) 

116.445.45 
(27.904,54) 

! 1 .53) 

144.920.~6 

(28.989.51) 
(625.00) 

(29.614,.51) 

. 
3.fi93.{i75J16 
{244. l 73,29l 

(3,SOJ.006.79) 

(153.504.42) 

JR.1.)JJ:.86 

!44.920.56 
(29.614.51) 

{ l 53.5U4,42) 
345.134,49 

J83.J32,R6 
34$,134,49 

Folha OOJ 3 

1 .. 1'· .: /,;' 

2012 

17.017.~47.35 

( i3JJ72J03,4 I) 
(374.16~~ 

(34. J 76,00) 
(97.977.95) -

(898.460,29) 
(195.487/10) 
(599.)02,11) 
(5'7.46] ,24) 

(2.488,88) 

(550.500.03) 
2R.467-55 
45.595, J 4 

79.583,08 

27.400.00 
(53.91 l.24J 

(26.511.24) 

. 

1." 1 .194.R.5 
(3R5.2S9.l7) 

(67fL27J,49) 

(20.SOO.OO) 

96.832,19 

233.428.SJ 
79.583.08 -

(26.511.24) 

96.332.19 
JHJ.332,.&Q__ 

233.42R,83 
383.332.86 

• .. 



• Folha 0014 

LIVRO DE REGISTRO DE DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS 

Número de Ordem 0008e,., 

., 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

1,,. 
e NI' 

o presente LIVRo:oE REGISTRO DE DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS contém 
U4 Folhas numeradas de 1 a 14 e serviu para a escrituração das 
operações própria& da empresa abaixo identificada referente ao 
período de 01/01/2013 a 31/12/2013.t 

Empresa : CENTERMEOI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAe_,. 

Endereço .......... : BR 400 795 
Dairro ............ : CENTRO 

Cidade ............ : Barão de Cotegipe G CEP: 9~.740-000 
CNPJ .•...... .'.- ... .,, 03.652.030/0001-70 
Insc.Estadual ..... : 170/0004449 
I11sc.Municipal .... : 511 

01·9ão. de Registro.: JUNTA COMERCIAL DO RIO GRANDJ:: DO SUL 
Número de Regisc.ro: 4320437B350e_. em 01/02/2000 ~ 

Barão de 

C'ElnE.i"fEDJ DE PRootrros HOSPITAt ... \.CIBS L1Dl\ 

--------------------------------------------------
l\OEIAR RIG::>N 

C?.C/RS 305 ./O G 
Contador ' 

CPF 150.440.410-GB 

J 

• 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 01/04/2014 às 17:03:56 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05baaf20eb6ccdec86de1cd55bffee85e6d09aed3c4f6abebb7b538259a06d 
542a917b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3688fc45fad4568187806f540b83d4 716 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/04/2015 às 16:39:08 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 234106 

Código de Controle da Autenticação: 

25800104141001290223-1a25800104141001290223-14 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualque essoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azeve s.not.br 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 3.1.3 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL 

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO 

NIRE 

43204378350 

NOME EMPRESARIAL 

CNPJ 

03.652.030/0001-70 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO 

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL 

Livro Diário 

~ATUREZA DO LIVRO 

E~cr!turaçã9_ Co_nt?!>!l 5~0.~iyr.o ºi~rL~-~e~'!I- ·--- _______ . ----·--- ---·--
IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

OF.05.A5.BO.D5.DE.35.01.D9.CF.25.11.D8.AE.6E:42~Dº'85:~A60 

PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO 

.01/01/201.3 a 3.1/l2f?OJ3 __ _ 

NÚMERO DO LIVRO 

.13 

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: 

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO CPF 

Procurador 15044041068 

Contabilista 15044041068 

NÚMERO DO RECIBO: 

OF.05.A5.BO.D5.DE.35.01.D9.CF.25.11. 
D8.AE.6E.42.DC.85.2A.60-6 

NOME N' SÉRIE DO VALIDADE 
CERTIFICADO 

ADE LAR 
RIGONl:15044041068 

3579594716254078095 18/03/2013 a 17/03/2016 

ADE LAR 
RIGONl:15044041068 

3579594716254078095 18/03/2013 a 17/03/2016 

Escrituração recebida via Internet 
pelo Agente Receptor SERPRO 

em 0810512014 às 13:44:11 

65.C4.1 F.6F.9C.F6.38.54 
D7.70.50.9B.D6.4C.EB.5D 
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SITUAÇÃO DO ARQUIVO DA ESCRITURAÇÃO 

Nome Empresarial CENTERMEDI COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

CNPJ: 03.652.030(0001-70 Nire: 43204378350 

Período da Escrituração: 01/01/2013 a 31112/2013 

Fornm de Escrituração Contábil- Livro Diário 

Natureza do Livro Escrituração Contábil do Livro Diário Geral 

Identificação do arqui'>'O('lashj· OF .05.AS.B0.05.0E.35.01.09.CF .25.11.08.AE.6E.42.DC.85.2A.60-

Consulta Realizada em: 27108/2014 10:48:37 

Resultado da Verificação 

A escrituração visualizada é a mesma que se encontra na base de dados do SPED. 

1tuação Atual 

RECEBIDO 

O livro digital foi recebido pelo Sped Contábil. porém ainda não foi encaminhado para a Junta Comercial. Cabe à Junta comercial buscar as 
informações no sítio do Sped para autenticar o livro. a menos que a Junta Comercial tenha desenvolvido aplicativo próprio que permita a 
automatização do procedimento. 

./\) 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Versão 3.1.3 do Visualizador · gina 1 de 1 

\ 



'ººº" 
ESTt"\DO DO RIO GRANDE DO SUL 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM 
SECRETAR[!'\ MUNICIPl>.L DE SEGURANÇA PÚBLICA E PROTEÇilO SOCIAL 
AV SALGADO FILHO, 52 i 9970G-OOO- ERECHIM - RS 
F ONE!FAX (54 )352D-7093!3520-70%'3520-7098/3520-?ú9913520- 7096 
µ rocon@erechírn.rs. gov. b1 

CERTIDÃO 

Certificamos para os devidos fins, que revendo os arquivos deste 

órgão, não consta reclamatória registrada até a presente data, contra a empresa -

CENTERMEDJ COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 

inscrita no CNPJ 03.652.030/0001-70, localizada na BR 480, 795, Barão de 

Cotegipe/RS. 

,..., TÔR 0 AZEVÊDO ~A,~~rg~, ,. oficio oc 'l.EG1s1Ro cr~'l c11s "~ssoAS 1111,1uRA1s !\:'~ "' -, • CAR 1 . _ - E r.o.eEUO~ATO OE 1.1011;,s - Cód'~c c~:J 0.6.!7(1.(l , k• 

!f.:~z.~--~.'.r~:.~..:~:~Yl:~:::~Iü\~~1r~·~~~;rõr-~ilii~~'(.I'!·\~.~i"-~~;!~~\~-=-~!·if 
Do aeo<do comoo artigo< 1•, 3• e 7'ioc V 8", 4~ ~ 52 da Let~e<!et•l_ll.9~511994 e M. 6 lnc. XII ~~· 

da Lei Esladusl 8 721/2008 aulen~co B presente imagem digttalozadB, 1oproduçi!o fiel 1S 
do doo.nnento apre,entado e conferido ooSle 8!0. O referido <'l ""'d8de: Deu ló *'._,; 

Cód. Autenticacão: 25801703151258000421-1; Data: 171031201512:58:1)11 
/ ., '• Selo Digital de Fiscalização Tipo No~l\ C: ABE06637-XWHC;~~ 
• Valor Total do Ato: R 2 99 _,. ~ c.onflra os dados do ato em: https:/ selodigltat.tjpb_.jus.br ];_, 

Bel. Villber \~~:"1ª cavalcant• · · . . t~) 

Pelo que firmamos a presente. 

Erechim. 16 de março de 2015. 

&i Gia~t·~s 
Agente E\~cutivo Especializado 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 18/03/2015 às 10:20:42 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc4b8e369271Oedceb72fe91 beb49bbf 4a 7240c581fc7e0e9fa59e69ff1 c1 
f46217b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3ce 731782ace16cc 78817 af9143351422 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 18/03/2016 às 09:09:57 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350348 

Código de Controle da Autenticação: 

25801703151258000421-1 

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

através do~~:: .~~:=w azeve~dobastos.not.br 
·----""-.,,_,, • ...,._""!>-'"~ ...... {mi Lse O·-· r;.;;;;;;;; •• '.º ",;,;;~' .. -·1 

é)= 
. ~CMl 

e ,.l ~l::!a-Pr:ivtt.átinN-,Qil,2 :!, 
~--- 'i dl!i24dt!õ!lgL'5b:ilÍe200'1. , 
-~-



• 

• 

111 

DECLARACÃO N.' 3QOl2008-0L 

A Fundação Estadual de Proteção Ambiental, criada pela Lei Estadual n. • 9.077 de 04/06190 e com 
seus Estatutos aprovados pelo Decreto n. • 31765, de 28112130, regístrada no Oficio do Registro Oficial en 01/02191, no 
uso das atribuições que lhe confere a Lei n. • 6.938, de 31Jtl8/81, que dispõe ~ohro a Polifica Nacional 00 Meio 
Ambiente, regulamentada pelo Decreto n. ~ 99.274, de 06A)6t90 e com base nos autos do processo administrativo n, ~ 
11437-05.67/08-7, DECLARA que esta isento de·ticenciamentoAmbiental Estádual o: 

EMPREENDIMENTO: 165115 
EMPREENDEDOR: CENTERMEOI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
ENDEREÇO: Rua Adão Welker, n º 90, sala 02 - Bairro Centre 
MUNICIPIO: Barão de Colegípe • RS 

COORAM: 4111,00 

para a ativídade de: CONSTRUÇÃO CIVIL DE EDIFÍCIO PAllA ARMAZENTAMENTO E DISTRIBUIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS . 

loca!ízada: Ho<lovía BR 480, s/n.º - Município de Barão de Cotegipe. 

YJ2to o 3~u·1nte motivo: 
. cooforme o disposto no ar1igo 2°, parágrafo ?', da RESOLUÇÃO CONAMA W 237, de 19 de 

dezembro de 1997, !ratando-se de atividade de pequeno porte e baixo potencial poluidor. 

Havendo alteração nos atos c.onstitutívos. cópia da mesma deverá ser apresentada. 
imediatamente, à FEPAM, sob pena do empreendedor acima identificado continuar com a responsabilidade 
sobre a atividade/empreendimento. 

Deverá ser observada a legislação referente à pre$ervação de mata nativa, e em caso de 
supressão de pa1e da mesma. deverá ser atendido o Decreto Estadual n.º 38.355, de 01JU.4/98 e a Resolução n.º 
300 de 20.ll3l2002 do CONAMA, com referência à obtenção da "Licença Prévia de Exame e Avaliação da Area 
Florestal", emítida pelo Departamento de Florestas e Areas Protegidas - OEFAP/SEMA 

Qualquer alteraçào significativa na atividade deverá ser informada a esta Fundação. Gaso haja 
mudança significativa na atividade, descumprimento de alguma restrição contida acíma ou mudanças na 
legislação ambiental ora em vigor, este documento podera ser revisado e revogado por esta Fundação. Este 
documento perderá a validade caso dados fornecidos pelo empreendedor não correspondam a realidade. 

Esta Declaração não dispensa nem substitui quaisquer alvarás ou certidões de qualquer 
natureza exigídas pela legislação Federal, Estadual ou Municipal, nem exclui as demais licenças ambientais. 

Esta Declaração deverá estar disponivef no local da atívk:lade licenciada para efeito de 
fiscalização. 

1o;t;;·d;e~i~-~-ii~~··;;ort~Ai·~-~-~~22~·dê-àg·~~t;;··d~··2õõs.····-····-·· ···-·-,··-··- ....... '"·········· ........ -.. ,.. ·····- ···--···--· 
~-~~-~i:.~?~~~.~~~? .. !.~~-~-~~i-~_?!:!~--~-~~!~?.~.e~.~~--~-~-~-~-~-~Y..~.~~-~-~L~.~ .. P..~~-~!.r.n~-~i:~~~~-~~~~?~ ... :.~ .... :· ..... . 

iEste documento 1i~~d~tóri~"·i~·1·-·~e;tifi~;do-·por -;~sin-;i~ra digi~1~··p-roces~·o· eietró~iê~···b~~~~d~--~~···~1-~t";~·~·: 
:criptogrâfico assimétrico, assinado eletronícamente por chave privada, garantida a integridade de seu conteUdoi 

'.~ .. ~.!?.~ .~~~eº.~.í.~ .. ~~ .. ~-i.~~~.;~.f:r:~·g,'.?Y.:.1.':.;·.t?.:J.~.:.,:~~:::-;_.... . ··-·· ····-· --·--···· · 
ldenlrfica(lm do Docurm;n1c. 31ti98S 

Fundação Estadual de .Proteção Ambiental Henrique Luís Rocsslcr/RS 

'" '""'"'"' " •- "" "" • m • ~ "'" m~ o>' "' m""' '""'"" -"" ;J 
A<h. CARTÓRIO AZEVÊOO BASTOS l"OFiCIO L'E !UGl".>TRO Ch'!L OAS PE5SO.\S No\TURl.IS ;:;~ li'. .J'/ " ~1'.~U f': T.O.!!EUONATO OE 1;orr.s_ ", Cl>d;9c e~; 06!.7~-0 !~ 
~~e-.2~~-·~.~L.i::f..:'!;,.~~;}!':"E!<AütEiri1Tc?f!fci-1!óf.!:Tfi'l!;,"!~t::;;:.!"'~!.~,,;~:'·.·:~::,~~.:.~ 

De o<:Otdo como,; ertiqos 1•, 3'e 7'1rc. V B', 4'f o 52 do Le•9ede_ral 8.93511994 e Art. e Jnc, XII • ~:; 
óa Lei Estadua1.B.121/200ll autentJco a pres"'1te 1ma90m dognallzad•. reproduçA<l fiel ;!t;, 

Oo d~nto ap~esentado e conferido neste ato. O ielertdo i. verdode. Dou lê . j:( 
Cód. Autenticação: 25801803151447300529-1: Data: 18/03/201514:47:i: 

,...--· ; Selo Digital de Fiscafiza~ão Tipo Norj,al C: ABE37002.-2AF3: i .. '. 
( Valor rotai do Ato: R 2

1
99 · . • :t> 

· Confira os dados do ato em: https:/ se odigital.tjpb.Jus.br $'·~ 
Bel. V/J lnlnda Cavlllcantl ,. ·· ,:;.~ 

Titular . · .i ~ .·h'. 

\ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 19/03/2015 ás 13:37:08 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f05712d69fe6bc05ba78a588556047319a6fe85be202758a14171e0a35312aa70ebbe92585c 
8ba63c17b3c 7061788dbe82de5abe916fe22b31 b 7fbe5061a5b647250822e255e 10181 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 19/03/2016 às 12:31:27 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350975 

Código de Controle da Autenticação: 

25801803151447300529-1 

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



., 201o:it.io1s Portal da Transparência- Cadastro de Elrpresas lnidôneas e Suspensas .. 
BRASIL Acesso à informação Participe Serviços L&glslaçáo Canais 
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Acesso rápido [Selecione .. CADASTRO 
NACIONAL DE EMPRESAS INIDÔNEAS E SUSPENSAS {CEIS) 

O Cadastro Nacional de Empresas lnldõneas e Suspensas (CEIS) é um banco de Informações 
mantido pela Controladorla-Geral da União que tem como objetivo consolidar a relação das empresas 

e pessoas físicas que sofreram sanções das quais decorra como efeito restrição ao direito de partltipar em licitações ou de celebrar contratos com a 
Administração Pública. Saiba mais 

Consulta 

CNPJ/CPF: 

Nome, razão 
social ou nome 
fantasia: 
Tipo de sanção: 

03.652.030/0001- 70 

centermed! comercio de produtos hospltalares ltda 

LCI~.~.~.~ > 

L~.~6.~:~:i~·~ '\ L~i:TP~~·~::~:i~:~~:::l 
Quantidade de registros encontrados: O Data: 20/03/2015 Hora: 11:58:26 

Não foram encontrados registros que atendam ao seguinte critério de busca: 

1PJ/CPF: 03.652.030/0001-70 
Jme, razão social ou nome fantasia: centermedl comercio de produtos hospitalares ltda 

L~Clique aqui para baixar dados do portai 

Recomenda-se v1sual1zar em resoluçdo 1024x768 
ATENÇÃO 
Este cadastro visa dar publicidade às sanções administrativas apUcadas contra licitantes e fornecedores. As Informações aqui veiculadas são de Inteira 
responsabilidade das entidades que as prestaram, não podendo a União ser responsablllzada pela veracidade e/ou autenticidade de tais informações nem pelos 
eventuais danos diretos ou indiretos que delas resultem causados a terceiros. 

* Designação do apenado, conforme informado pelo órgão sancionador (publicação no DOU; dados constantes de Oficio, etc.) 

« 

BR#SIL 

http:tfv.hwi.pc<taltransparencia.gov.br/ceis/Consulta.seam?sort=sancao.errpresa.strNol'reEf'TlJíesaDOU&strN01TeE"llresa=centerrredi+ orrercio+de+pro .. 
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...... 
T(U rR1ntrNAL oe: tONTAS oA uN1Ao 

~~&:<:-:E:c o~ <n;:;niiiiados 1 Relação de lnidôneos 1 

Ir, '. Ações 

CONTRUTORA 
SERRANOICONSTRUTORAE 

04.605.892/0001-05 MG 
012.43112002- AC-000969/2008-

18/0812010 18/08/2015 
TERRAPLANAGENS 8 PL 
SERRANO L TDA 

AÇÃO EMPREENDIMENTOS E 
42.104.869/0001-26 RN 

001.323/2006- AC-00120912009-
23/06/2012 23/06/2017 

SERVIÇOS L TDA 5 PL 

AÇD EXPRESS/J. R. 
016.785/2004- AC-002575/2009-

INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA 01.428 58110001-20 PE o PL 
05106/2013 05/06/2016 

ME 

AEROPOSTAL BRASIL 
03.765.091/0001-44 DF 

016.55612005- AC-001262/2009- 22/12/2011 22/12/2016 
TRANSPORTE AÉREO L TDA 5 PL 

AGUIAR E ALBUQUERQUE 
09 .620 .739/0001-70 CE 

016.459/2010- AC-000527/2013-
30/05/2013 30/05/2018 

CONSTRUÇÕES L TDA. 5 PL 

AJ FERREIRA SERVIÇOS DE 
009.253/2006- AC-00127712009-

l/RBANIZAÇÃOIAJ FERREIRA 00.887.274/0001-44 MA 26/11 /201 o 26/11/2015 
'RVIÇOS DE URBANIZAÇÃO 

5 PL 

AJ FERREIRA SERVIÇOS DE 
009.51612006- AC-000637/201 O-

URBANIZAÇÃO/AJ FERREIRA ºº .887.274/0001-44 MA 29/12/2010 29/1212015 
SERVIÇOS DE URBANIZAÇÃO 

8 PL 

ALCÃNTARAPROJETOS E 
12.563.656/0001-00 MA 

002.112/2006- AC-001289/201 O- 26/0312013 26/03/2018 
CONSTRUÇÕES LTDA 5 PL 

ALVORADA CONSTRUÇÕES 
04.267.094/0001-10 AL 

010.707/2012- AC-001 015/2013- 21/05/2013 21/05/2018 
LTDA 3 PL 

AMAZONAS CONSTRUÇÕES 
04.267 .049/0001-66 AL 

019.496/2011- AC-003190/2014- 13/03/2015 13/0312020 
LTDA 7 PL 

AMÉRICA CONSTRUÇÕES E 
05.492.16110001-63 PB 

022.755/2009- AC-002696/2011- 13/03/2012 13/03/2017 
SERVIÇOS L TDA 7 PL 

AMÉRICA CONSTRUÇÕES E 
SERVIÇOS L TDA/AMÉRICA 

05.492.161/0001-63 PB 
011.601/2009- AC-000802/2014- 29/10/2014 29/10/2019 

CONSTRUÇÕES E SERV1ÇOS 2 PL 
LTDA 

APICE CONSTRUÇÕES 
INCORPORADORA E 
SERVIÇOS L TDNAPICE 

03.832.22110001-14 CE 
018.13012012- AC-002331/2013- 01/10/2013 01/10/2018 

CONSTRUÇÕES 7 PL 
CORPORAfJORAE 
~RVIÇOS L TDA 

ATNE/AGENCIA DE 
TECNOLOGIA PESOU ISA E 

07 093.505/0001-97 SE 
010.51412008- AC-001527/2012- 09103/2013 09/0312016 

ENSINO DO NORDESTE 2 PL 
(ATNE) 

AUTO POSTO 
010.70412008- AC-00104112011-

PROGRESSO/AUTO POSTO 07.249.025/0001-72 AC 28/0612011 28/06/2016 
PROGRESSO L TDA 

7 PL 

BRAZILIAN EXPRESS 
TRANSPORTES AÉREOS 

016.55612005- AC-00126212009-
L TDl'IBRAZILIAN EXPRESS 64.862 .642/0001-82 DF 0610312012 06/0312017 

TRANSPORTES AÉREOS 
5 PL 

LTDA 

BURITI PROPAGANDA L TDA 07 .893.085/0001-23 PI 
018.62112009-
7 

AC-00101912 3-
PL 

2210612013 22/0612016 

C VL POÇOS LTDA 00.816.403/0001-03 MA 
020.61112004- AC- 02442/2010- 02/0712014 02/0712019 
7 PL 

CACILICARUARU 
007.165/2003- AC-002137/201 O-

CONSTRUCOES E 02.734 .486/0001-17 PE 
7 PL 

18/0612011 
INCORPORACOES LTDA 

CAPACITAR -ASSOCIAÇÃO 

("º" PARA ORGANIZAÇÃO E 
04.922.70910001-03 SE 

01051412008- AC-00152712012-
ADMINISTRAÇÃO DE EVENTO, 2 PL 
EDUCAÇÃO E CAPACITAÇÃO 

CASA DE CARNE DO 
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POVO/ANTÕNIAC. S. DOS 01.175.522/0001-97 AC 010.704/2008- AC-001041/2011- 28/06/2011 28/06/2016 
SANTOS 7 PL 

CGCP/CENTRO DE GESTÃO E 
COOPERAÇÃO 94.443 .884/0001-00 SE 

010.514/2008- AC-001527/2012-
29/08/2013 29/08/2016 

PROFISSIONAL 2 PL 

CIRONORTE/CIRONORTE 
05.499.278/0001-79 

026.969/2010- AC-001737/2011-
10/12/2011 10/12/2016 

COMERCIO L TDA AC 6 PL 

CITOLAB LABORATORIO L TDA o 1 .835 .645/0001-07 DF 
008.608/2006-
7 

AC-001620/2013-
PL 

03/08/2013 03/08/2015 

C.J. CONSTRUÇÕES 
009.43512006- AC-000893/2010-

L TDA/C.J. CONSTRUÇÕES 04.445.928/0001-30 MA 30/08/2013 30/08/2018 
LTDA 8 PL 

C.J. CONSTRUÇÕES 
009.445/2006- AC-002668/2009-

L TDA/C.J. CONSTRUÇÕES 04.445.928/0001-30 MA 
4 PL 

09/06/2010 09/06/2015 
LTDA 

CLOVIS ANTONIO 
185.728.390-20 RS 

004.176/1999- AC-003241/2011-
17/04/2012 17/0412017 

SCHWERTNER 5 PL 

COMAN-CONSTRUTORA 
MANAUENSE L TDA/COMAN-

04.785.026/0001-43 AM 
024.115/2009- AC-001388/2011-

15/12/2011 15/12/2016 
CONSTRUTORAMANAUENSE 8 PL 
LTDA 

COMAX CONSTRUÇÃO CML 
018.130/2012- AC-002331/2013-

L TDAICOMAX CONSTRUÇÃO 08.283.084/0001-20 CE 
7 PL 

25/02/2014 25/02/2019 
'VIL LTDA 

~OMERCIAL DE ESTIVAS ASA 
03.028 539/0001-47 PE 

020.443/2003- AC-003250/2010- 03/02/2011 03/02/2016 
BRANCALTDA. PL 

COMERCIAL DESTRO L TDA 76.062 .488/0001-43 PR 
024.114/2006- AC-002456/2009-

22/05/2012 22/05/2015 
6 PL 

COMERCIAL 
015.452/2011- AC-000495/2013-

RODRIGUES/EN IR 02.391.145/0001-96 DF 08/0512013 08/05/2018 
RODRIGUES DE JESUS EPP 5 PL 

COMERCIAL SABUGI L TDA 03.747 .534/0001-74 RN 
001.083/2004- AC-001433/201 O-

06/11/2013 06/11/2016 
o PL 

COMERCIAL SILVA MAIA/M DA 
84.309.178/0001-09 AC 

010.704/2008- AC-001041/2011- 28/06/2011 28/06/2016 
SILVAMAAME 7 PL 

COMÉRCIO E 
027 .320/2008- AC-002134/2009-

REPRESENTAÇÕES AZAR IAS 04.709 .173/0001-34 AL 28/06/2011 28/06/2016 
LTDA 4 PL 

COMTERMICA-COMERCIAL 
08 560.898/0001-64 PB 

029.269/2010- AC-002140/2014-
07/11/2014 07/11/2015 

TER MICA L TDA/COMTERMICA 5 PL 

CONDOR-ADMINISTRAÇÃO 
70 .309.943/0001-86 RN 

001.323/2006- AC-001209/2009- 09/04/2014 09/04/2019 
DE SER\t1ÇOS L TOA 5 PL 

)NECTA- SERVIÇOS 
02.477 .341/0001-88 RN 

001.323/2006- AC-001209/2009- 04/04/2014 04/04/2019 
. ERCEIRIZADOS L TDA 5 PL 

CONEXÃO L TDA. 04.806.111/0001-40 AL 
022.248/2013-
7 

AC-001 058/2014-
PL 

27/05/2014 27/05/2015 

CONSTRUTORA CHAVES & 
RANGEL 

04.153.192/0001-27 MG 
010.755/2004- AC-002589/201 O- 17/10/2012 17/10/2017 

LTDA/CONSTRUTORA 3 PL 
CHAVEZ E RANGEL 

CONSTRUTORA CHAVES & 
RANGEL 

04.153.192/0001-27 MG 
006.584/2002- AC-002082/2004-

23/05/2010 23/05/2015 
L TOA/CONSTRUTORA 1 PL 
CHAVEZ E RANGEL 

AC-001 ls/2013-CONSTRUTORAALAGOENSE 
04.267 .063/0001-60 AL 

010.707/2012- 21105/2013 21/05/2018 
LTDA 3 PL 

CONSTRUTORAARCOVERDE 
04.232.384/0001-29 PB 

001.468/2010- -O 1926/2013- 19/06/2014 19/06/2016 
LTDA 3 PL 

CONSTRUTORA CAIÇARA 
019.35612010- AC-002151/2013-

L TOA/CONSTRUTORA 04 .324.360/0001-08 PB 25/10/2013 25/10/2018 
CAIÇARA L TDA 2 PL 

CONSTRUTORACAJUAÇU 
016.459/2010- AC-000527/2013-

L TDAICONSTRUTORA 06.324.996/0001-77 CE "'"""'" t CAJUAÇU L TDA 
5 PL 

CONSTRUTORA CASTRO LUZ 
011.304/2004- AC-002419/2009-

L TOA/CONSTRUTORA 04.092.442/0001-66 MG 17/12/2011 17/12/2016 

CASTRO LUZ L TOA 
7 PL 

CONSTRUTORA 
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CAVALGANTE/CONSTRUTORA 00.989.591/0001-71 AL 019.496/2011- AC-003190/2014- 13/0312015 13/03/2020 
CAVALGANTE L TDA 7 PL 

CONSTRUTORA CHAVES & 
21.316.427/0001-73 MG 

024.84612007. AC-00229212009-
2510412012 25/04/2017 

RANGEL LTDA 6 PL 

CONSTRUTORA CHAVES 
COMÉRCIO E 06.272 .84310001-23 MA 006.19312010- AC-00091912013- 19106/2013 19/0612015 
REPRESENTAÇÕES L TDA 2 PL 

CONSTRUTORA CONCRETO 
01.993.197/0001-70 PB 

032.656/2010- AC-00222612012-
08/0112013 08/01/2018 

LTDA 6 PL. 

CONSTRUTORA CONCRETO 
01.993.197/0001-70 PB 

008.26712010- AC-001327/2012- 07/08/2012 07/08/2017 
LTDA 3 PL 

CONSTRUTORA COSTA LTDA 03.273.45710001-68 PB 
018.333/2008-
3 

AC-00009212011-
PL 

16/0312011 16/0312016 

CONSTRUTORA ELDORADO 
03.04 7 .067/0001-70 PB 

020.11112005- AC-0021261201 O· 
0110612012 01/0612015 

LTDA 8 PL 

CONSTRUTORA ESPLANADA 
00.818.12310001-34 PB 

032.65612010- AC-00222612012- 08/0112013 0810112018 
LTDA 6 PL 

CONSTRUTORA FREI DAMIÃO 
08.681.846/0001-46 CE 

016.459/2010- AC-00052712013-
2211112013 22/11/2018 

LTDA 5 PL 

CONSTRUTORA FREITAS E 
007.01112010- AC-001456/2011-

SOUZA/CONSTRUTORA 84.416.080/0001-50 AP 03/0112013 03/0112016 
FREITAS E SOU2ALTDA- ME 

5 PL 

)NSTRUTORAGAUTAMA 
00 .725 .347IODO1-00 PI 

016.425/2009- AC-00281712013-
1210812014 12/08/2019 

LTDA 6 PL 

CONSTRUTORA GLOBO 
024.04312009- AC-00280412012-

L TDAICONSTRUTORA GLOBO 02.649.279/0001-64 PB 2910112013 2910112018 
LTOA 7 PL 

CONSTRUTORA GLOBO 
018.33312008- AC-000092/2011-

L TDAICONSTRUTORA GLOBO 02 .649.279/0001-64 PB 02/0612011 02/0612015 
LTDA 3 PL 

CONSTRUTORA 
007.872/2007- AC-0023011201 O-

KAMILLAICONSTRUTORA 01.893.81810001-34 AC 1811012010 1811012015 
KAMILLA L TDA 2 PL 

CONSTRUTORAMAVIL LTDA 04.925 .612/0001-46 PB 
011.601/2009- AC-000802/2014- 2911012014 29/10/2019 
2 PL 

CONSTRUTORA MONTE SINl'J 
05.727.494/0001-24 GO 

018.53012007. AC-0007561201 O- 07/10/2011 07/1012016 
LTDA 4 PL 

CONSTRUTORA PAU D'ARCO 
06.264.744/0001-08 PB 

030.22312007- AC-00207912013- 11/0212014 11/02/2017 
LTDA. 4 PL 

CONSTRUTORA PONTO ALTO 
003 35112004- AC-00109212010-L TDNCONSTRUTORA PONTO 03.070.57110001-90 MG 0910912011 0910912016 

ALTO LTDA 
2 PL 

JNSTRUTORA PONTO ALTO 
010.89812004- AC-001364/2007 -

L TOA/CONSTRUTORA PONTO 03.070.571/0001-90 MG 0810512010 08/05/2015 
ALTO LTDA 6 PL 

CONSTRUTORA PONTO ALTO 
010.93812004- AC-00191212008-

LTDAICONSTRUTORAPONTO 03.070.57110001-90 MG 05/05/2010 05/0512015 
ALTO LTDA 3 PL 

CONSTRUTORA SILVA& 
010.898/2004- AC-00136412007 -

LOPESLTDAICONSTRUTORA 03.603.54910001-69 MG 21/0512010 21/05/2015 
SILVA& LOPES L TDA 

6 PL 

CONSTRUTORA SOLARES 
02.773 .312/0001-63 RN 

001.32312006- AC-001209/2009- 04/04/2014 0410412019 
LTDA 5 PL 

CONSTRUTORA VALE DO 
ITAPECURU 

23.704.77810001-87 MA 
020.58812004- AC-DO~ 02108/2013 0210812018 

LTDAICONSTRUTORAVALE 7 PL 
DO ITAPECURU L TDA 

CONTROLSER~CELTDA 02.201.611/0001-23 RN 
001.32312006- AC-DO 2 009-

23/061201 23/06/2017 
5 PL 

COOPERATIVA DE TRABALHO 
02.483.55810001-09 DF 

020.575/2005- AC-00242212009- 15103/201 15/0312016 
DE ESPECIALISTAS L TDA 7 PL 

COTA CONSTRUTORA 
05.925 .193/0001-05 RO 

425.11011995- AC-0033141201 O-
14/021201\ 1410212019 

AMAZONIASA 8 PL 

CRISTAL MARMORE 
011.754/2005- AC-002143/2007-

GRANITOS PREMOLDADOS E 01.049.701/0001-88 MA 18/0912010 18/0912015 

CONSTRUCAO LTDA 
9 PL 

CSM CONSTRUTORA SANTA 
02.386.71910001-38 PB 

018.333/2008- AC-00009212011- 0210612011 02106/2015 
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MARIAL TOA 3 PL 

DANIEL ALMEIDA ROSA 04.615.99110001-78 GO 
018.53012007-
4 

AC-00075612010-

PL 
2110712011 2110712016 

DANIEL CARVALHO LEITE-ME 00454 05910001-50 RN 
001.32312006- AC-00120912009-

0910412014 0910412019 
5 PL 

DELTA VEÍCULOS ESPECIAIS 
05.373 .69610001-15 DF 

015.246/2012- AC-00198712013-
0111012013 0111012018 

L TOA. 4 PL 

DELTA. VEÍCULOS ESPECll'JS 
05.373.69610001-15 AL 

009.15112011- AC-00215412014-
2511012014 2511012019 

LTDA 7 PL 

DENTAL RIO 
026.96912010- AC-00173712011-

BRANCO/DENTAL RIO 01.920.43010001-94 AC 26/0212014 2610212019 

BRANCO LTDA 
6 PL 

DICACIEL TELEMED 
COMERCIO 

024.27312008- AC-00045712011-
REPRESENTAÇÕES. EOUIP 04 362.741/0001-73 DF 25/0312010 25103/2015 

MÉDICOS E INFORMÁTICA 
9 PL 

LTDA 

DIMETAL- CONSTRUÇÕES E 
08.813.54710001-18 CE 

036.37812011- AC-00145912014- 0710812014 07/0812019 
SERV1ÇOS L TOA 9 PL 

DISPROL - DISTRIBUIDORA 
DE PRODUTOS 

020.63612004- AC-0031811201 O-
L TDAIDISPROL - o 1 .995 .64910001-52 MA 2910112011 2910112016 

DISTRIBUIDORA DE 
6 PL 

'RODUTOS L TOA 

_, ISTRIBU IDORA 
05.635.80810001-69 MA 

028.119/2010- AC-00068812013-
2510512013 2510512018 

VIEIRAIFABIANADAS. VIEIRA o PL 

E. O. S. GOMES /E.O.S. GOMES 04 865.86010001-49 MG 
008.10212004- AC-00191012008-

2510112011 2510112016 
o PL 

EMPREITEIRA 
016.021/2005- AC-001468/2007-

ROCHA/ALEXANDRE 20 .994 .778/0001-70 MG 3010312011 30/0312016 

FERREIRA ROCHA 
2 PL 

ENCIZA ENGENHARIA CIV1L 
12.094.86810001-87 MA 

003.36112005- AC-0002021201 O- 0110712010 0110712015 
LTDA 7 PL 

EN GEMINAS CONSTRUÇÕES 
010.75512004- AC-00258912010-

L TOAIENGEMINAS 03.217 90710001-03 MG 
3 PL 

21/0512011 2110512016 

CONSTRUCOES L TOA . ' 
EPEC - ESTUDOS, PROJETOS 
E CONSTRUÇÕES 

002 76712009- AC-00129512011-
L TOAIEPEC - ESTUDOS. 07.269 .77210001-72 CE o PL 

2010612013 2010612018 

PROJETOS E CONSTRUÇÕES 
LTOA 

EPG CONSTRUÇÕES L TOA-
84.413.236/0001-40 AP 

020.68112004- AC-00079712013- 0710512013 0710512018 
ME PL 

STAFF EMPRESARIAl/STAFF 
001 .323/2006- AC-001209/2009-

ASSESSORIA EMPRESARIAL 05.562 .35110001-00 RN 1510412014 15/04/2019 

EMP. SERV1ÇOS SIS L TOA 
5 PL 

ESTRUTURAL ENGENHARIA 
07.484.06710001-98 PE 

017.39412009- AC-00085612011-
27/0512011 2710512016 

EMPREENDIMENTOS L TOA 2 PL 

F. B CONSTRUCOES L TOA 04.182.06010001-23 PB 
019.35612010- AC-002151/2013-

3111012013 31110/2018 
2 PL 

F. C. CARVALHO FILHO -
00 .569.4 7310001-04 AC 

018 65912003- AC-00246412012- 0810312013 08/0312018 
COMERCIAl SÃO LUCAS 5 PL 

F L - CONSTRUCOES E 
COMERCIO L TOAIF L -

02 .857 .864/0001-50 MA 
01175412005- AC-00214312007- 13/0812010 1310812015 

CONSTRUCOES E 9 PL 
COMERCIO LTDA 

FC DASILVACOMERCIO 02.083.377/0001-87 RN 
001.08312004-

~"'" 1511212013 15112/2016 
o 

FEIRÃO DO COLONO/O. 
07.306 75410001-13 AC 

010.704/2008- AC-001 41/2011- 2910612011 29106/2016 
ÜLIVE!RA MAIA- ME 7 

FENIX CONSTRUÇÕES 
PROJETOS E SERVIÇOS L TOA 

018.13012012- AC-00233112013-
- EPPIFENIX CONSTRUÇÕES 12.512.985/0001-13 CE 2610912013 26/09/2018 

PROJETOS E SERVIÇOS LTDA 
7 PL 

-EPP 

FORTIFORT 
016 48812009- AC-0021791201 O-

EMPREENDIMENTOS E 04 028.31310001-09 l'JM 
6 PL 

2910612012 

TECNOLOGIAL TOA 

FRANÇA-INDÚSTRIA E 
003.81712004- AC-00039512011-
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COMERCIO DE PRODUTOS 13.947.536/0001-60 SE 8 PL 01/10/2013 01/10/2018 
ALIMENTÍCIOS L TOA 

FT EDIFICAÇÕES L TOl'IFT 
02.309.93110001-00 RN 

009.377/201 O- AC-000776/2011-
12/06/2013 12/06/2016 

EDIFICAÇÕES L TOA 7 PL 

GEL - COMERCIO E 
03.932.006/0001-95 RN 

001.323/2006- AC-001209/2009-
23/06/2012 23/06/2017 

SERVIÇOS L TOA 5 PL 

GENEGUIMACONSTRUÇÕES 
L TOl'IGENEGUIMA 03.582.911/0001-62 MG 010.898/2004- AC-001364/2007- 14/10/2010 14/10/2015 
CONSTRUÇÕES L TOA 6 PL 

GENEGUIMACONSTRUÇÕES 
003.351/2004- AC-001092/201 O-

L TOl'JGENEGUIMA 03.582.911/0001-62 MG 13/09/2011 13/09/2016 
CONSTRUÇÕES L TOA 

2 PL 

GERALDO ARAUJO OLIVEIRA 
07.546.978/0001-00 BA 

028.93112012- AC-001606/2013-
0711012014 07/0412015 

JUNIOR 2 PL 

GRÁFICA EDITORA E 
001.08312004- AC-0014331201 O-

DISTRIBUIDORA MACHADO 04 366 .78010001-49 RN 15/1212013 1511212016 
L TOA ME (MUL TIGRAPH) 

o PL 

GUARACONSTRUCOES L TOA 00.664 02210001-56 MA 
020.63712004-
3 

AC-0020881201 O-
PL 

0811112013 0811112018 

GUARATINGUETÀ 
41.250.38310001-99 PE 

007.16512003- AC-0021371201 O-
1810612011 1810612016 

CONSTRUÇÕES L TOA 7 PL 

HB CONSTRUÇÕES E 
"RVIÇOS L TDl'JHB 

10.343.30310001-60 CE 
018.13012012- AC-00233112013- 1611212014 1611212019 

ONSTRUÇÕES E SER~ÇOS 7 PL 
LTOA 

HELIAR ENGENHARIA L TOA 41.027 .34310001-27 PE 
007.16512003-
7 

AC-0021371201 O-
PL 

18/0612011 1810612016 

HERMES A STADLER 04.671.76210001-70 BA 
015.16412004- AC-00072012010-

12/0612010 1210612015 
2 PL 

HOSPITAL DE 
008.60812006- AC-00162012013-

ESPECIALIDADES MEDICAS 03.187 .69010001-28 DF 03/0812013 03/08/2015 
LTOA 

7 PL 

HOSPITAL SANTA JULIANA 
05.471.13510001-59 OF 

008.60812006- AC-00162012013- 0310812013 0310812015 
LTOA 7 PL 

1 MCOMERCIO E 
08.288.58110001-10 RN 

001.08312004- AC-0014331201 O-
25/0212014 2510212017 

TERRAPLENAGEMLTDA o PL 

IARA SANTIAGO PRADO -
013.64112008- AC-002663/2010-

ME/IARA SANTIAGO PRADO - 01.137 .278/0001-78 SE 05/1012012 05/1012017 
ME 

9 PL 

IOS)IOS' INSTITUTO DE 
03.735 .85110002-51 SE 

010.51412008- AC-00152712012- 3110812013 3110812016 
DESENVO~MENTO soe IAL 2 PL 

IGUACU POCOS ARTESIANOS 
015.71612007- AC-00057412010-

TDl'JIGUACU POCOS 77 _878.908/0001-27 PR 0310412012 0310412017 
.lTESIANOS L TOA 

2 PL 

IZABEL SER~COS E 
CONSTRUCOES L TOl'llZABEL 

08.885.169/0001-88 CE 
033.06112010- AC-00083412014- 18/11/2014 18/1112019 

SERVICOS E CONSTRUCOES 6 PL 
LTOA 

J. J. CONSTRUÇÕES E 
04.342.57110001-65 AL 

025.429/2009- AC-00274012011- 19/0612012 1910612017 
MATERl/\JS LTDA 4 PL 

JAG M/\JA ME 04.115.425/0001-05 RO 
009 02612009-
1 

AC-00072012014-
PL 

11/0912014 11/0912019 

JCC TRATORES DE ALUGUEL 
04.825 .73710001-02 BA 

025.422/2008- AC-00169412011- 1210112012 12/01/2017 
LTOA 5 PL 

J.MG. MACALINI MATERIAIS 
04.438 .47710001-04 BA 

015.16412004- ~tz010- 291051201 o 29/0512015 
PEDAGOGICOS 2 

JÚLIO PRADO VASCONCELOS 
003.81712004- AC 39512011-

COMERCIO E 13.005 .05310003-09 SE 0111012013 0111012018 
REPRESENTAÇÕESLTDA 

8 PL 

KLASS COMERCIO E 
02.332 .98510001-88 DF 

015.45212011- AC-000495/2013- 0910512013 
REPRESENTACAO L TOA 5 PL 

KM EMPREENDIMENTOS 
013.742/2007-

LTDl'IKM 00 .449 69610001-38 SE 19105/2012 
EMPREENDIMENTOS L TOA 

3 

L&M SERVIÇOS E 
001.32312006- AC-00120912009-

CONSERVAÇÀO DE BENS 08.545 .485/0001-00 RN 09/04/2014 09/0412019 

LTOA 
5 PL 
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LUIS CAALOS SIQUEIRA DA 335.689.877-91 RJ 029.335/2009- AC-000661/2012- 16/08/2014 16/08/2019 
SILVA 4 PL 

MAR SOUSACOMERCIO/MA 
01.254.767/0001-00 MA 

020.636/2004- AC-003181/201 O-
19/08/2011 19/08/2016 

R SOUSA COMERCIO 6 PL 

M. DAS. SOUSA-
DISTRIBUIDORA 

028.119/2010- AC-000688/2013-
TESSMANN/M. DAS. SOUSA- 06.331.453/0001-87 MA 07/12/2013 07/12/2018 

DISTRIBUIDORATESSMANN 
o PL 

MAETE c OMÉR c 10 D E 
004.779/2005- AC-002735/2010-

MATERIAJS MÉDICO E 84.807.593/0001-92 SP 23/07/2013 23/07/2016 

ODONTOLÓGICO L TOA 
8 PL 

MAAKACOMÉRCIO 
026.969/201 O- AC-001737/2011-

LTOl'/MAAKACOMÉRCIO 63.595.490/0001-36 AC 13111/2013 13/11/2018 
LTOA 

6 PL 

MAALENE F. LIMNMAALENE F. 63.573.919/0001-94 MA 
021.372/2003- AC-000892/2011- 01/06/2011 01/0612016 

LIMA 2 PL 

MAAWIL/MAAWlL COMERCIO 
14.836.472/0001-93 BA 

015164/2004- AC-000720/2010- 2710512010 27/05/2015 
LTOA 2 PL 

MAXIMUS CONSTRUÇÕES 
08.824.434/0001-18 CE 

036.378/2011- AC-001459/2014- 2011112014 20/1112019 
LTDA 9 PL 

MEDIAWAVE BRASIL 
07 .514.19410001-92 SP 

034.16812011- AC-003135/2013- 07/0512014 07/0512016 
COMUNICAÇÃO LTDA 7 PL 

'1ERCANTIL LIMA 
06.095.964/0001-4 7 SE 

013.641/2008- AC-002663/201 O- 17/12/201 o 17/12/2015 
Dl'/MERCANTIL LIMA L TOA 9 PL 

METRÓPOLIS COMÉRCIO E 
03 939.306/0001-04 AJL 

027.320/2008- AC-002134/2009-
03/08/2011 03/08/2016 

REPRESENTAÇÃO L TDA 4 PL 

METROPOLITANA 
01 o 707/2012- AC-001 015/2013-

CONSTRUÇÓES E 04.210.808/0001-54 AJL 01/06/2013 01/06/2018 

COMERCIO L TOA 
3 PL 

MULTI SERVlCE 
CONSTRUÇÓES E 
REPRESENTAÇÓES 

02.648 .96910001-07 RN 
001.323/2006- AC-001209/2009- 08104/2014 08/04/2019 

L TDl'/MUL T SERVICE 5 PL 
CONSTRUÇÓES E 
REPRESENTAÇÓES L TOA 

NCA- ASSESSOR IA E 
011.273/2008- AC-002997/2009-

TREINAMENTOS 05.467 .106/0001-13 AC PL 
25/0312010 25/03/2015 

EMPRESAAIAJS S/S L TDA 

NEIVA PROJETOS E 
CONSTRUÇÓES L TDl'/NEIVA 

02.721.572/0001-95 MG 
010.938/2004- AC-001912/2008-

30/03/2010 30/03/2015 
PROJETOS E CONSTRUÇÓES 3 PL 
LTDA 

NEW MILLENN!UM 
013.079/2005- AC-002858/2008-

'~OMOÇÓES E EVENTOS 03 735 830/0001-55 se 11/03/2011 11/03/2016 

:DA 
9 PL 

NKV DISTRIBUIDORA DE 
006.267/2006- AC-001300/2011-

IVIATERIAJL HOSPITAJLAA 37.119.97110001-65 TO 30/05/2013 30/05/2018 

L TDA./NKV 
7 PL 

NORTE SUL CUL TURAJL L TDA 05.050.485/0001-41 BA 
015.164/2004- AC-000720/201 O- 12/06/2010 12/06/2015 
2 PL 

NOSSAWEB SOLUÇÓES EM 
07 .752.655/0001-65 SP 

034.168/2011- AC-003135/2013- 07/05/2014 07/0512016 
INFORWIAT!CA 7 PL 

NOSSO PONTO/R.O. SAJLES 
84.330 125/0001-70 AC 

o 1 0.704/2008- AC-00104112011- 28/06/2011 28/0612016 
ME 7 PL 

ODM MELO L TOA 04.926 .945/0001-90 RO 
009.026/2009- AC-000720/2014- 15/08/2014 15/08/2019 
1 PL 

ODONTO-PLUS COMÉRC 10 
01.070.964/0001-79 AC 

026.969/2010- AC-00~ 13/11/2013 13/11/2018 
LTDA 6 PL 

OLIVEIRA TRATORES DE 
03.737 .093/0001-20 BA 

025.422/2008- AC-00 69 11- 09/09/2016 
ALUGUEL L TOA. 5 PL 

PAJLERMO CONSTRUÇÓES 
09.549.93110001-18 CE 

036.378/2011- AC-001459/2014- 15/10/2019 
LTDA 9 PL 

PATENGE - PAVIMENTAÇÃO. 
TERRAJPLENAGEM E 
ENGENHARIA 003.351/2004- AC-0010921201 O-
L TDA/PATENGE - 01.401.995/0001-65 MG \ 16/07/2010 16/07/2015 

PAVIMENTAÇÃO. 
2 PL 

TERRAJPLENAGEM E 
ENGENHAAIAL TDA. 

httnc:·lfr.nnt.:is tr.11 o nv br/n\slaoexff?o=2046:5 618 



20103/2015 Relatório inidôneo 

PAVIMAR-CONSTRUTORA DE 
79 .569.398/0001-31 PR 

005.52412003- AC-00200812005-
0110212011 01/0212016 

OBRAS LTOA 7 PL 

PERFORMANCE 
PAVIMENTAÇÃO E DRENAGEM 

01813012012- AC-00233112013-
L TONPERFORMANCE 04.205.668/0001-26 CE 2510212014 25/0212019 

PAVIMENTAÇÃO E DRENAGEM 
7 PL 

LTOA 

PILARES CONSTRUÇÕES & 
SERVIÇOS L TDNPILARES 

01.271.314/0001-91 MA 
010.22112006- AC-001991/201 O- 1711212010 1711212015 

CONSTRUCOES & SERVICOS 4 PL 
LTDA 

PLANMNPLANAM INDÚSTRIA 
01545212011- AC-00049512013-

COMÉRCIO E 37.517 .15810001-43 DF 0910512013 0910512018 
REPRESENTAÇÃO L TOA 

5 PL 

PLANMNPLANAM INDÚSTRIA 
COMÉRCIO E 37 .517 .15810001-43 AL 009.15112011- AC-00215412014- 18/09/2014 18/0912019 
REPRESENTAÇÃOLTDA 7 PL 

PLANEAR ASSESSORIA E 
04.562.04110001-22 DF 

020.57512005- AC-00242212009-
0111112011 0111112016 

CONSULTORIA L TOA 7 PL 

POTIGUAR VAREJISTA L TOA 04.617 .54110001-14 RN 
001.083/2004- AC-0014331201 O- 1511212013 1511212016 
o PL 

PPC - PALMEIRA PROJETOS E 
03.423.27710001-15 AL 

009.55612012- AC-00215512014-
2010912014 20/0912019 

CONSTRUCOES L TOA 5 PL 

~Õ-ALIMENTOS COMERCIAL 
00 .837 .06410001-41 SE 

01364112008- AC-0026631201 O- 1310912012 13/0912017 
tOA 9 PL 

RAIOLANDO C DE 
010.70412008~ AC-001041/2011-

OL/VEIRNAUTO POSTO 04.087 .64910001-42 AC 2810612011 2810612016 

DISTRITO INDUSTRIAL 
7 PL 

REMISSÃO CONSTRUÇÕES 
018.13012012- AC-00233112013-

L TOA/REMISSÃO 09 .483.49710001-1 o CE 14/11/2013 1411112018 

CONSTRUÇÕES LTDA 
7 PL 

REPRESENTAÇÕES 
003.81712004- AC-00039512011-

UNIVERSAL COMÉRCIO E 03.354.61110001-26 SE 2210512014 22/0512019 

SERVIÇOS L TOA 
8 PL 

REPRO S,ET INDÚSTRIA 
006 02512007- AC-00136012008-

GRAFICA L TONREPRO SET 77.167 .63310001-13 PR 1810512010 1810512015 

INDÚSTRIAGRÀFICAL TOA 
4 PL 

RG RIBEIRO GONÇALVES 
PROJETOS E 

012.431/2002- AC-00096912008-
CONSTRUÇÕESIRG RIBEIRO 04.556 373/0001-02 MG 2111012010 2111012015 

GONÇALVES PROJETOS E 
8 Pl 

CONSTRUÇÕESLTDA-ME 

RIO POTENGllRIO POTENGI 
04.857 .74510001-22 RN 

032.590.'2010- AC-001618/2011-
0610712012 06/0712015 

~ONSTRUÇÕES L TOA 5 Pl 

ROWIL DISTRIBUIDORA l TOA 01 038.61810001-03 RO 
009.02612009- AC-00072012014- 11109/2014 11/0912019 

PL 

SANTA MARIA COMÉRCIO E 
03.737 .26710001-54 MT 

020.81112009- AC-001937/2011- 2310812011 23/0812016 
REPRESENTAÇÃO LTOA-ME 9 PL 

SANTA MARIA COMÉRCIO E 
03.737.26710001-54 DF 

015.452.12011- AC-00049512013-
0910512013 0910512018 

REPRESENTAÇÃO l TOA-ME 5 PL 

SARAIVACONSTRUCOES E 
02.885 .90010001-99 RN 

001 08312004- AC-00143312010-
07/1112013 0711112016 

REFORMAS L TOA o PL 

S C. SERVIÇOS E LOCAÇÕES 
DE VEÍCULOS L TOAIS.e. 

07 .752 .64110001-41 CE 
033.06112010- AC-00083412014- 07110/2014 07/1012019 

SERVIÇOS E LOCAÇÕES DE 6 PL 
VEÍCULOS l TOA. 

SEV- SERVIÇOS DE 
06.813.637/0001-83 AC 

007 87212007- AC-0023011201 O- 181101201 o 18/1012015 
EDIFICAÇÕES l TOA 2 PL~ S.GP. SE.RVIÇOS GERAIS 

02.751.637/0001-45 RN 
001.32312006- AC-O 1 09- 2310612010 2310612015 

PERSÓNALIZADOS L TOA 5 PL 

SKYMASTER AJRLINES L TOA 00. 966.33910001-4 7 DF 
016.55612005- AC-00126212009- 05/0112012 0510112017 
5 Pl 

SOMAR CONSTRUTORA 
025.45912009- AC-00222812013-

L TOA'SOrvtA.R CONSTRUTORA 05.309.592/0001-41 PB 25/10/2013 2511012018 

LTOA 
3 PL 

SOMMACONSTRUTORA 
011.30512004- AC-00134512008-

LTOAISOMMA 02.906 24010001-85 MG 14/0512010 14/05/201 

CONSTRUTORALTOA 
4 PL 
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TALER SERVlCE-RECURSOS 05.539.86710001-33 RN 001.32312006- AC-00120912009- 23/06/2012 23/06/2017 

HUMANOS E SERVIÇOS L TOA 5 PL 

TC3 - TERCEIRIZAÇÃO DE 
03 350200/0001-62 RN 

001.323/2006- AC-001209/2009-
24/06/2010 24/0612015 

SERVIÇOS MEIOS L TOA 5 PL 

TERRASULCONSTRUÇÕES 
03 227.405/0001-55 RO 

010.467/2004- AC-000180/2012- 05/05/2012 05/05/2017 
E TERRAPLANAGEM L TOA 8 PL 

TGS - TECNO GLOBAL 
03.898 .917/0001-43 RN 

001.323/2006- AC-001209/2009- 23/06/2012 23/06/2017 
SERVICE L TOA 5 PL 

TORINO COMERIAL DE 
02.416.362/0001-93 DF 

015246/2012- AC-001987/2013- 31/08/2013 31/0812018 
VEÍCULOS L TOA. 4 PL 

027 .32012008- AC-00213412009-
TORRES E QUEIROZ L TOA 03.596 .089/0001-89 AL 4 PL 28/0612011 28/0612016 

TRANSAMERICA 
006.98012010- AC-00214812013-

CONSTRUTORES 03.086.582/0001-69 PB 07/10/2014 0711012019 
A.';SOCIAOOS 1. TOA 4 PL 

TROPIÇAL CONSTRUÇOES 
010.75512004- AC-00258912010-

L TOA/TROPICAL 03.440 .031/0001-51 MG 
3 PL 

3010312011 3010312016 
CONSTRUÇÕES L TOA 

TU IC IAL GRÃFICA E EDITORA 
77.604.16310001-08 PR 

006.02512007- AC-001360/2008- 15/0512010 15/0512015 
LTDA 4 PL 

T4 GRÃFICA E EDITORAL TOA 02248 .95710001-87 RN 
001.083/2004- AC-0014331201 O-

0711112013 07/1112016 
o PL 

"ICDOVEL COMÉRCIO E 
04.717 .56210001-01 DF 

01545212011- AC-000495/2013- 0810512013 08/05/2018 
cPRESENTAÇÕES L TOA 5 PL 

VENEZA DIESEL COMÉRCIO 
005.06112009- AC-00035012012-

L TDA.IVENEZA DIESEL 00 .306 21810001-79 RN 30105/2014 3010512017 

COMÉRCIO LTDA 
2 PL 

VENEZAPARTICIPACÕES 
0441 o 00910001-21 RN 

005 15012009- AC-002502/201 O- 17/0412012 17/04/2015 
LTDA 4 PL 

VEP - CONSTRUÇÕES E 
05.897 .36110001-04 AC 

007 .872/2007- AC-00230112010- 18110/2010 18/1012015 
COMÉRCIO L TOA 2 PL 

VETOR ENGENHARllVLITHIO 
04.205 .734/0001-68 AM 

032.9381201 O- AC-00298812013-
1011212013 1011212015 

CONSTRUÇÕES L TOA PL 

VIA DIESEL DISTRIBUIDORA 
005.06112009- AC-00179112011-

DE VEICULOS MOTORES E 01.937 25810001-81 RN 3010512014 30/0512017 

PEÇAS LTDA 
2 PL 

VMS AMORENIRGINIA MARIA 
00.395 .875/0002-10 AM 

015.76212013- AC-0007 4512014-
24112/2014 24/0612015 

SANTOS AMOR E o PL 

W Sf>NTIAGO FLOR ME 01.966.37710001-62 RO 
009.02612009- AC-00072012014-

PL 
0810812014 08/0812019 

YCALIYCAL PARTICIPACOES 
35.343 .42510001-88 PE 

005.67212000- AC-000782/2004- 02/02/2013 0210212018 
LTDA 5 PL 

1 - 194 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Att'!'.ito par;:i os devidos fins e a quem interessar possa que a empresa CENTERMEDI 

COMERCIO DE PROOUlOS HOSPITALARES LTOA, inscrita sob o CNPJ nº.03.652.030/0001-70, pe>Soa 

juridica de din.~ito privado, estabelecida na BR .480, n.io. 795 na cidade de Barão de Cotegipe - RS, é 

forneredora de medicamentos, para a Prefeitura Municipal de Arabutã~SC, não possuindo até o 

Pf<':>ente mo ... ento, nada que desabone a mesma perante este município, sBndo Uff'la empre~a 

idône::i e pos.suidora de capacidade técnica. 

Valírlade: 365 dias 

Arabutã-SC, 12 de janeiro de 2015. 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 27/01/2015 às 13:32:24 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f05712d69fe6bc05bb151803afe2bfe3afd5c29da45061850d2bcf44ed3615328c 7392e02322 
4273917b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b30173b8ce51 f728dd7cc50d196bcfb 7 48 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/01/2016 às 08:56:27 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 330408 

Código de Controle da Autenticação: 

25802601151149020126-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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1111111111111111111111 DATA DE RECEBl!\IE.,"TO l lllENTff!C\ÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
CTR: 67250 NFe Nº 75474 SÉRIE 000 888-PREFE!TURA MUNICIPAL DE ARABUTA (FMS) RS: 9.349.17 __ ---- -------

~CEN'fERMEo1 
DANFE 

lllll llllllllll Ili llllll llllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

l-SAIDA 0 
2 - ENTRADA ] CllAVE DE ACESSO DA l\'FE 

Nº 75474 4315 o 103 6520 3000 o 170 5500 0000 0754 741 o 4455 6367 

CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA. SÉRIE 000 Consu\t:1 de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Bfl 4,:0 · 195 !lirao ie Co·.<iipe!RS ~9M-!OO FOLHA 1 li \\'\\·\\' nl<.:.liv:cnd:u.?o\·_hr port<ll {11! lltl '.-.ih: d,1 s .. .-fr\/ :\uh>ri/:idor:i 
'·edic~menlo5ª:e'ter"1<d1 ombr 54 3523-2700 
:XATI 'IU:ZA DA OPf:RAÇ..\O PROTOCOLO DE AllTORIZAÇl10 DE USO 

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 143150009137970 16/0112015 16:03:33 
1:-.:SCRl(ÃO ESTADl~AL l INSC. EST. SLIHS. TRIHllT,\RIO 1 CNl'J 

17010004449 03.652.03010001-70 
',.. ,,. ' 

" DES l ll'A 1ARIO/Rt~1E1 J~N íF: 
'\'O\IE/RAZ.\O SOCIAL 1 C\'P.JICPF DATA DA E!\IJSSAO 

888-PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA (FMSJ 95. 995.221/0001-53 16/01/2015 

E.'\'Dl·:RE(O 

1 
BAIRRO/DISTRITO 

1 
c•:P DATA SAÍDAIE:'\TRADA 

AV. LAURO MULLER, 210 CENTRO 89740-000 16/01/2015 
Ml'.'\'ICÍPIO 

1 

•'O;>.'EffAX 

1 

ur 

1 

1.,;CRJÇ,\O ESTADUAL HORA DF: S-'\ÍOAl.:í~TRAllA 

ARABUTA 49 3448-0048 se 16:03 
.. , .. 

l l·RA 

+74!1 16102115 RS 9.349,17 

CAI Cl"I O DO l\llPOSTO . . 
BASE DE ci\LCllLO ICMS VALOR DO lC!\IS ST \'ALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

9.349, 17 
l VAl.OR DO ICMS 

1.589.38 
1 BASf: CALCULO ICMS ST 

0,00 º·ºº 9.349,17 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEC;l:RO 1 DF:SCONTO 1 OUTRAS DESPESAS VAl.OR 00 11'1 \"Al.OR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 9.349,17 

l R,\NSPORl ADOR/\·01 lli\11· S l RA\SPORl ADOS " . 
RAZ,\O SOCIAL FRETE POR COi'õTA 1 CÓDIGO ANTI' l l'L.\CA l llF l CNPJICPr 

BAUER - B. TRANSPORTES LTDA O-Emitente 
l:NDERF:(O !\lll,'\'ICIPIO 

RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 ERECHIM 
Qt Ai\TlllAIH: 

1 

ESPECU: 1 MARCA Nll'.\IERA(AO 

14,00 CAIXAS 
n1 .. sCRl(.AO DOS PRODl ·TOS 

cón. DESCRIÇ.\O DO PRODllTO LOTE l''.\IC ;>.;C,\1/Sll CST croP li;\ QTDE 

55U C CITALOPRAM 20:0.lG CPR. (-) CA03A013 2.22 30049059 000 6108 ºPI S9S8 
5:06 Cll.OSTAZOL IOO:o,1(; CPR. l-) 40<10556 0,00 3004</06<1 000 6108 CPI 4950 

5134 COMPLEXO B CPR. A 14001 º·ºº '.': 1069030 000 6108 CPI 5000 
5134 COMPLEXO B Cl'R A 14007 º·ºº 2 \069030 000 6108 Cf'I 5000 
5970 DESOGESlREL 7~MU CPR.1-1 1410174 1.01 30066000 000 (11011 PI 1S 
5970 DESOGESTREL 75MG CPR. l-l 1410507 1.01 30066000 000 6!08 PI 1652 
.11.JI EZETlMIBA 101'.JG Cf'R. (-) 142908 bS.30 30049069 000 6108 Um S40 
.1141 EZET!MIBA IOMG LPR. (·l 14216.1 6S.30 .10049069 000 6I08 ]n< %0 
2.1% HIDROXIDO DE AUJ.\11NIO + lllDHOXIDO DE\- 27714 0.00 30049099 000 6108 l_;:--' '° AGNESIO SCSP. (-) 

4S66 NITRQfURANTOl:-.IA I00.\1G CPR. (-J 6624061 0.2'.': 30049049 000 6108 C'PI 6020 
4598 PER.\1ETR!NA lºó60:0.1L. I·) 26514 º·ºº 30049021 000 6108 !'H~ 100 
1598 RA.\llPRlL 5J\-1G CPH. (-) C249AOOJ -1S.SO 3004909') 000 6108 !Jn< ISCO 

DADOS AOICJO,\'AIS 
l~f0R,1A("ÕES CO,IPLEM ENT ARES 

l_IRIB 'Vi-l'J.17 IW ~.1-1'1.l' ll M' 15~'1 .. 1~ j l_l'I'· 5.'~ l_(UrlNS: :l•.Nll 
11{11! /ll'ltOX R' l"HJH(,.\I. ll~ 15'!1.'19 ti '.'15",d I:' l ,.\IJl l.\1.1{:; .i9.51l (llJ>-1°,,) FON 11" 11!1'1 RS \llll'.1,\l' 
RI I· Ili'~~ :111-1 l'I' 5-1 :!<11-1 l'IVJ!"I·'-': :!lll-I ,\1 1· I~ 2!115 • 1·:-: 1 ltl·t;,\_ '>E!" MllN IJE ,,\lllll:- R .1111\0 !;o-.~l,Nlllil~IER. /lll,\BI 11\ S\ · 
IJl"I'• JSI I< 1- l!!'!l Ili 1 HH ·\'li. l\lo.111.12-5 ('(' l:!X'l-6 llR.-\llES!'!l l\1;,_1:!-;-1.1 (T 051Li_1:!LJ·6 lll\~'RISl 11.: Nõ Ili:!:! l '( .:!-i'ILJX~:!~ll-I 1'.'\IX,\ 
\1, 1X~l <T.:'•H 
\'l·NIJHX li( :!5·RON,\I 1)() lõl,\\ '0~11·1 1 
l"RI •·RH;IMl,;.:(lR.\L\I 

IMPRESSO C0\-1 O SISTEMA MEDICO'\ - PREVEDELLO SIST~.MAS (55)3744-)8SO 

04.353.469/0043-14 

1 
llF l:'\SCRIÇ.\O l:STADllAL 

RS 039/0150983 

1 
P•:so BRllT() P•:so UQlllDO 

50,00 48,00 

V,l'NIT, 1n:sc V. TOTAi. BC IC:\IS BCST V. ICMS V.ST ·~1~ 

0.124 o.oo~. 1.114.51 1.114.51 0.00 1S9.47 0.00 17°. 

0.379 º·ººº• 1.S76.05 1.S76.05 0.00 31S.93 º·ºº 1;•. 

0.035 o.oo•. 175.00 175.00 º·ºº 29.75 0.00 17º• 

0.035 º·ººº• 175.00 175.00 º·ºº '.':9.75 0.00 17°0 

0.7S 0.00º• 21.S~ 2l,S4 0.00 .\71 0.00 17°0 

0.7S 0.00º• l.2SS.56 l.2i\i\56 º·ºº 219.06 0.00 l7°o 

1.749 O.OO~ó l.469.16 1.469.16 0.00 249.76 º·ºº l7ºo 

1 .749 0.00°0 1679.04 l.679.04 0.00 '.':SS.44 º·ºº l7ºo 

l..169 0.00°0 6S.45 6S.4~ 0.00 l l.64 0.00 n•. 

0.108 O.OOºo 651J.16 650.16 0.00 \ 105.1 0.00 17•. 
1.15 o.oo•. 115.00 115.00 0.00 1955 UJIO 17•. 

o .. ~9s 0,00% 716.40 716.40 0,00 121.79 0.00 17°0 

J 
RF:Sf:R\'ADO DO FISCO 
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Munidpio de Lacerdópolis 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

Atcslo para os devidos fins e a quen1 interessar pussa que a empresa 
CENTERME!ll COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES l.TllA, inscrita 
soh o (J\'P.I uº.03.652.030/000i-70, pessoa jurídica de direito privado. estabelecida 
na BH -tRO, nº. 795 na cidade de Barão d<' Cotegipc - R.S, é fornecedora de 
fll<'dkanu·n1n~. para a Pr<'fcitura Municipal d<' Lacerdópolis-SC'. não possuíndo até 
o prcsen1l' rnomrnto, nada que dcsahooe a m('Stna pt·ranh: este n1unicípio. sendo 
uru:i rn1presa idt"1nca e possuidora dc capacidade técnica. 

Validade: 36S dias 
Laccrdópolis-S<::. 12 de janeiro de 2015 . 

.\,.v 
----------------~--~~·~-------------------

Euyf idt·s Miazzt 
Secretário 1\11111. da 1\dministr-.tção 

fa1tado da Síln!a Ca!Brim1 
ii'H•">"• d•~ .. ~·""'""""~"' 

''"'"' ~. D"" • s;:,. r ,.,,,.,. "' -·~· •• "••·g•«~• 
""' "' e· .,, >º ,n; · ""'º G•"'·~ ' "''1~~"'" . ~e ""<'"C·r~o i•91 )~~~ N~" 

...... :!.':~::.'.:~;.~,,'..'..d_o~~·.•._(!i_h_'.'!_<_~'.:.:.b' ., , 
'~co~~~'º ~º"'~ ~.l~"t''·~ M~· '>\\>~•t:Jfa<>1 ~~~~,e ;Nl•t~:u•~i P ,-j,,,, I~ 
r"";,,-J~• r•;~ii: t~~·:--'1~:">···'11'11.'•••••••••·••·••····•••·••· ........ , .. , ................................... , ...... , ................................................ . ........................................................ 

R :31 de fvlarçri, 1050iCnnt~o1 Locerdópolis. SC 189660~000 i <19 '.3Ci52 0187 i ~'-' 3552 0188 
·wlt'.w.lacerdopolls. se. gov. br 

/-/.., ~ Selo Digital de Fiscalizafªº T~o Nrn:~'!I f 
{_~ Confira os dado~~gr atg1!1m~h~~~S:1Tsei 

Bel v111oor'de M~aoda cavalcanli · 
Tolular 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 15/01/2015 às 10:17:35 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc218715022121359d4f658fcc515f4200f1519ad1 fa49c69bab7c043a08 
51 b7817b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b39d58fc2daa7654183be41 f1f89b892d3 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/01/2016 às 10:05:50 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 325865 

25801501150840400646-1 
rJ·' Código de Controle da Autenticação: 

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



Rl'C'l"ll-..W IS llli\'EN l l:Rtll·.DI !'0~11iR("f0 llE l'RODl 11 OS llOSP!1Al,\IUiS 1.1 IM. OS l'IHllll l'I !JS t "ONSI AN 1 li~ ;>:1\ NIJ 1,\ l'ISl",\I, INIJll"AD.\ N) 1 ,\!JO 

1111111111111111111111 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIME,',TO 1 
CTR; 6:'763 NFe Nº 73982 SÉRIE 000 46-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LACERDOPOL!S RS; 2.:'21.:'3 ------------

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnica lllll llllllllll Ili llllll llllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 
1-SAIDA [Q 
2 - l'Nl"RADA I !--,,.,,,=,,,..-==~=----------------; - Cl!AVf. DE ACESSO DA NFE 

1'ATllRf:ZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 

Nº 73982 4314 1 203 6520 3000 o 170 5500 0000 0739 s21 o 4455 6361 

SÉRIE 000 

FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fr1zend'l.g0v.br/port11l ou no site d'l Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DF: AUTORIZAÇÃO DE llSO 

143140210499544 01/12/2014 15:39:S9 
l:'<.'SCRl("ÁO l:STAl>llAL 

170/0004449 
11'SC. EST. SUBS. TRIBIIT,\RIO C,'\;PJ 

03.652.030/0001-70 
Dl-'STINATARIO/RF.1\1 F.TENTF 

;-.;Q,\1f:/RAZÃO SOCIAL 

1 
CNPJ/CPF OATA DA EMISSÃO 

46-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LACERDOPOLJS 11.417.744/0001-22 01/12/2014 

ENDEREÇO 

1 
BAIRRO/DISTRITO 

1 
CEP OATA SAiDA/Ef\'TRADA 

RUA SETE DE SETEMBRO, 1600 CENTRO 89660-000 01/12/2014 
Mt','\;ICÍPIO 

1 

FONt:ffAX 

1 

UI" 

1 

INCH.IÇ..\O F.STADllAL HORA DE SAÍDAIENTRAOA 

LACERDOPOLIS 49 3552-0009 se ISENTO 15:39 

1B2/l 31/12/14 RS 2.521,53 
C.\I Clll O DO 11\·IPOSTO 

B.\SE DE C,\LCULO lCMS VALOR DO IC\1S ST VALOR TOTAL llOS PRODllTOS 

2.431,53 
1 \'Al.OR DO ICMS 

413,36 
1 BASE C,Í,LCllLO ICMS ST 

0.00 º·ºº 2.521,53 

\'Al.OR DO FRETE 1 VALOR 00 Sf:Cl'H.O 11n:sco:-.;To 1 OUTRAS IJf:SPLSAS VALOR DO IPI 
O.DO º·ºº O,OD D.DO 

-· 1 RAi\'SPORl ADOR/\'01 lJ,\11' S 1 RAi\·SPORl ADOS ' -·· ' 
RA7,ÂO SOCIAL t"Rf:TE PORCO:'õTAI CÓDIGOANIT 1 PLACA 

BAUER - 8. TRANSPORTES L TDA O-Emitente 
ENIH:RE("O MllNICIPIO 

RUA CLEMENTINA ROSSJ, 566 ERECHIM 
QUAl'õTIDADE 1 f:SPECU: l l\IARCA Nl!Mt:RA("AO 

3,00 CAIXAS -·. DESCRl(,AO nos PROOUl os 
CÔD. IJESCRI(,\() no PROl>llTO LOTE PMC NCM/SH CST CFOP UN QTIH~ 

."4S3 C BUS!-' IRONA IOMG CPR. (-) l4H0261 l.S3 _1004CJ069 000 6108 PI 

.<.757 C CODElNA 50MG + OICLOfENACO SODIC'O 50 ZA236 }JS .1004<J069 000 6I08 PI 
MO CPR. (CODATE:-.1) (-) 

:'767 C ETORICOXJBE 90MG CPR. (·l PAOSI 6.60 30049069 000 6108 CPI 

."651 C TIORlDAZINA IOO~IG CPR_ (·) 1415326 1.27 3004907'1 000 6108 PI 
187 CEFALEXINA SUSP. (·I 2SSSl93l l .1\5.00 .10041051 000 6108 Um 

114_1 H!D_ ALUMJN!O MAG:-.'ES!O DIMETICONA SUSI 18414 º·ºº 3004-1090 000 6108 Um 
.I·) 

.1976 LEVOT!ROXINA SO])]CA IOO:VlG ex C·.10 CPR. ( BR562.19 7.18 J00-1398 \ º'° 6108 ex 
·I 

_124-1 ,\1ALEAT0 DE ENALAPRIL.,. llCT7. 20·12.5MG C 0176200 o.ao 30049069 000 6108 X 
X C,~O CPR. (·l 

SOi PARACETAMOL GTS. !-) 140409A o.ao 30049045 000 6108 Um 
. 4161 SAIS P' REIDRATACAO ORAL. <-l 27114 0.00 30049029 000 6108 Um 
1 -1161 SAIS P.'REIDRAlACAO ORAL.(-) 05614 0.00 .10049029 000 6108 "' 

DADOS ADICJO~AIS 
1:-.;roR,\IAÇÔES COMPLf:M f::'õTAIU:s 

"ISl·NI () IJE ll"MS ( TME 1 l\'1\1>1. AR 1 'I. 11'( "1'0 ("X\'. Al'l't>ilJll 'I' X X 1 1 1. llEl"REl!l ,l.(,Y'J 97 Rll'~1S R~" 
l _I RIBo ."4_115:; IW· ."-1::15.1 ll 'MS: -11.\.11, 1 1 _ISEN IO: 9'!.IHI l 'l _l'IS IJ.rMI l'_l'Ol'JNS: IJ,1111 I 
\'_\I ,\l'lll 1.'\ IX>' l l\ll!l 110~ • R~ Hl19.I~ 1.1.".119".) l'ON 1EIBI'1 
l~H' l'I' "4 :01; PR< >!"loS 119 Cr>I ,; !., lN 1 R."~ COl4 ,\IT.191 ."r>l4 
DFl'OSI 111, IWO IXl l!R1\>;ll. .. \! :.oi.1: .. ; l 'I' l."W'l -lo HR,\lllê>;\ 'O: ,\1 ; .. 1:;4._1 ('('.115.111.1:11.(, llANIUSI 11.· !\(;.Ili."."("(' C-il"l~~."~114 (",\IX,\ 
·\<i __ 1HHI (r_:~~-1 
l~EN 1,\ l o INI. ( 'ON\'. IC~I~ ~~ri:. /\1 11:1(,\IJC 1 l'iiU 1 cnN\'.H"MS l:f, <i: E l'RORll()(iADO l'EI (1('rlN\"_IH11~ 
\'l:NIJEJX >R. ::i-1\(JN,\T.IX> <ilAl 'I \MEl.I 
l"Rl .'·RT:!,l\tl:N!JltMAI 

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - l'REVEDELLO SJSl EMAS t55l~744-3~W 

240 

240 

112 
80 
50 

" 
!O 

" 
'ºº '9 

121 

1 PESO BRUTO 

\'. lJNIT. DESC \' TOTAL 

l .4S4 º·ººº" 3."6.16 

3.00 0.00°0 720.00 

5.7:':'7 0.00% 644.64 

1Yl25 0.00°0 111.40 

5.95 0.00% 297.50 

4.SO 0.00% 57.60 

.1.00 0.00% 90.00 

l \59 0.00% 1.l<J.OS 

0.4S9 º·ºº°" 4S.90 

0.375 0.00% 10.SS 

0.375 0.00% 4.~.J7 

\' ALOR TOTAL DA NOTA 

O,OD 2.521,53 

l llF 1 Ci\'.PJ/CPF 

04.353 .469/0043-14 

1 '" 
11'SCH.l(:\O ESTADUAL 

RS 039/0150983 
PESO LIQUIDO 

15,00 14,00 

BC lí:,\IS BCST \".ICMS V.ST 01S 

.1:'6.16 º·ºº 60.55 º·ºº 17ºo 

no.oo º·ºº i::.40 0.00 17°0 

(--44.64 º·ºº lü<J.59 o.ao 17°0 

111.40 0.00 18.94 o.ao 17°;, 

297.50 º·ºº 50.5S 0.00 l 7ºo 

57.60 0.00 9.7') 0.00 l 7°o 

º·ºº 0.00 0.00 0.00 Oºo 

139.08 o.ao 2-1.64 0.00 1 ;~. 

4S.90 0.00 SJl 0.00 17°0 

10.SS 0.00 1.8." 0.00 l7°o 

45 .. 17 º·ºº 7.71 0.00 17ºo 



BR480, 795 ~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Lida 

BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 

FONE/FAX: 54 3523 2700 
medicamentos@centermedi.com.br 

- A 

DECLARAÇAO DE OBSERV ANCIA AO DISPOSTO NO 
INCISO XXXIII DO ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇÃO 

FEDERAL 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 034/2015 .. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Centennedi - Comércio de 

Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no CNPJ n. 0 03.652.030/0001-70, por intermédio de seu 

representante legal, o Sr. Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.° 

5051132966, emitido pela SJS/RS, e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, 

que, nos tennos do §6º, do artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de março de 1989, encontra-se em 

situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no 

inciso XXXIIl, do artigo 7º, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal 

menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou 

insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

fõ3652030/0001-
CENTERMEDl-COMÉRCIO DE 

PRODUTOS HOSPITALARES LTD 

BR 480, nº 795 

Barão de Cotegipe -RS, 23 de Março de 2015. 

CEP 99740-000 Edi" ymanski 

L BARÃO DE COTEGIPE. RSR~ nº. 5051132 CPF nº. 670.481.290-34 
c....l oc o - Gerente 

"Distribuir medica nto, uma paixão que não tem remédio." 



~cENTERMED1 BR 480, 795 

Comércio de Produtos Hospitalares Lida 

BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 

FONE/FAX: 54 3523 2700 
medicamentos@centermedi.com.br 

~ A 

DECLARAÇAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO 
LEGAL PARA LICITAR OU CONTRATAR COM A 

ADMINISTRAÇÃO 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 034/2015. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Centennedi - Comércio de Produtos Hospitalares 

Ltda., inscrita no CNPJ n.º 03.652.030/0001-70, por intennédio de seu representante legal, o Sr. 

Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.º 5051132966, emitido pela SJS/RS, 

e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem impedimentos 

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

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

ÍÕ3652030/0001-
CENTERMEOl-COMÉRCIO OE 

PRODUTOS HOSPITALARES LT A 

BR 480, nº 795 
CEP 997 40-000 

L BARÃO DE COTEGIPE. Rs_J 

Barão de Cotegipe -RS, 23 de Março de 2015. 

· ar zymanski 
966 ~ CPF nº. 670.481.290-34 

"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio." 



~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

BR 480, 795 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicameritos@centermedi.com.br 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 034/2015. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Centennedi - Comércio de Produtos Hospitalares 

Ltda., inscrita no CNPJ n.0 03.652.030/0001-70, por intennédio de seu representante legal, o Sr. 

Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.º 5051132966, emitido pela SJS/RS, 

e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer 

impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder 

Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da dade, firmamos o presente. 

fõ3652030/0001·7; 
Cl!NTERMEOl·COMÉRCIO D 

PRODUTOS HOSPITALARES LTD Barão de Cotegipe -RS, 23 de Março de 2015. 

BR 480, nº 795 
CEP 99740-000 

L Bf,RÃO DE COTEGIPE • RS_J 

.<./•UJ.manski 
PF nº. 670.481.290-34 

"Distribuir medicame to, uma paixão que não tem remédio." 



• 
; CE.ll""lyi.KM.t;DI CENTERMEDI (OMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . 

r., ~ ;;; ~-; ~7;;; ;;; ~ ~~- ~ ;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ;;;~-;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ( ! ;;; ;;; ;;; =( )" ;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ;;; ~I 
UI · Ili 

UI À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
111 
Ili 

111 Comissão Permanente de Licitações 111: 
111 Preoão Presencial nº 034/2015. 111 Ili ., 

111 Envelope nº 02 - Documentação. . . . 111 

111 Data e Horário do Protocolo dos Envelopes: Dia 30 de Março de 2015 as 08 20mm. 1111 
111 Data de Abertura: Dia 30 de Março de 2015 às 08h30min. 

111
1' 

UI CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT ALAIU~S LTDA ; ::: 
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JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Pato Branco, 887 Apto 02 
bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de Identidade Civil nº 
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Seguranya Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior, 
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelãndia, Estado do Paraná, 
nascido em 03 de março de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado 
do Paraná à Rua Cuiabá, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da 
Carteira Nacional de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN 
Paraná e do CPF nº 554.209.079-68, Sócios componentes da Sociedade 
Empresária Lida, que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA - EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, 
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 
12 de setembro de 2012, resolvem por instrumento particular de alteração de 
contrato social, alterar seu primitivo de acordo com as cláusulas e condições 
seguintes: 

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

2ª . Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ, que possuia na sociedade o capital de R$-
37 .500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 (cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
(sessenta e dois mil e quinhentos reais), integralizados com aproveitamento dos lucros 
acumulados e MARCIO JOSÉ VEIGA, que possula na sociedade o capital de R$-
37 .500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 ( cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
(sessenta e dois· mil reais), integralizados com aproveitamento dos lucros acumulados. 

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

SÓCIOS 
JOE HENRIQUE FRANZ 
MARCIO JOSIO VEIGA 
TOTAL 

QUOTAS 
100.000 
100.000 
200.000 

CAPITAL-R$ 
100.000,00 
100.000,00 

J" 

., 
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4ª. O endereço do sócio JOE HENRIQUE FRANZ que era na Rua Pato Branco, 887 
Apto, 02, bairro Nova York, CEP: 85.816-510, Cascavel - Pr., passa a ser Rua 
Wenceslau Braz, 239, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, Cascavel - Pr. 

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

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

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

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

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

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Wenceslau Braz, 239, 
bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil 
nº 3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSÉ VEIGA, brasileiro, maior, 
casado sob o regime de separação total de bens, comerciante, natural de 
Clevelândia, Estado do Paraná, nascido em 03 de março de 1964, residente e 
domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Sandino Erasmo do Amorim, 
2018 bairro Parque São Paulo, CEP: 85803-710, portador da Carteira Nacional 
de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN Paraná e do CPF nº 
554.209.079-68. Sócios componentes da Sociedade Empresária Lida, que gira 
sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
com sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão -
Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, com contato social registrado n 
Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 41206700150 de 25 de feverei 
de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 12 de setembro de 201 
resolvem por instrumento particular de alteração de contrato social, consolidar 

'"""' rom "'""'""' • ""'"'" "'"'""' rV 
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1•. A sociedade girará sob a denominação social de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA • EPP., e terá sede e domicilio à Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080. 

2ª. O capital social será R$- 200.000,00 (duzentos· mil reais) dividido em 200.000 
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente integralizadas, pelos sócios: JOE 
HENRIQUE FRANZ, 100.000 quotas R$· 100.000,00 (cem mil reais), MARCIO 
JOSÉ VEIGA 100.000 quotas R$-100.000,00 (cem mil reais). 

3ª. O objeto será: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
USO HUMANO, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MÁQUINAS, 
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO·MÉOICO·HOSPITALAR; 
PARTES E PEÇAS, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA 
USO MÉDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO, COMÉRCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES OOMISSANITÁRIOS. 

4ª. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de março de 201 O e seu prazo de 
duração é indeterminado. 

5ª. As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de 
condições e preço direito de preferência para a sua aquisiçao se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

6ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

7ª. A administração da sociedade caberá aos sócios JOE HENRIQUE FRANZ e 
MARCIO JOSÉ VEIGA, com os poderes e atribuições de administrador e responder 
individualmente pela administração da sociedade, representá-la judicial e extra 
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio. 

8ª. Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

9ª. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão 
sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

10ª. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou o~pendência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

11ª. Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "p 
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 
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12ª. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades 
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo. interesse 
destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da soí::iedade, á data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotados em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

13ª. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que não esta(o) 
impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime !alimentar, 
de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a econom·1a popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

14•· Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Paraná para o exercício e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

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

Cascavel - Pr., 05 de fevereiro de 2014. 

Teste~·~& 
"--.. ~~ri;~~·,; ani de Oliveira Calza . , .. 

~\~~~14-4/Pr. i~' .-~~~==~~c=-=r--~~~---t i<.-. ., JUNTA COMERCIAL DO PARANA 

R bél. C ' AGENCIA REGIONAi. DE CASCAVEL 
0 10 a ; CERTlfiCOOREGISTROEMo 12/02/2014 

Rg. 3.952. 83·2/Pr. SOB NUMERO: 20140740732 
f.1npr=-.o;->:~r~t~~·~.~~''.'~1~/~7;«173.2, DE 1210212014 '&'lF. ·. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 19/05/2014 às 09:28:00 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b2bf851 c2e8c7789866daa3cbfb81ee07a0742a4f0aca31 e2b881 be9b 7 d 
7 c5bd215c150afbfbcef941 def203e85cf40bc54bc4c1e22ec306257c1588af9a55dcb 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 1910512015 às 09:26:47 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 250197 

Código de Controle da Autenticação: 

32211905140925220000-1 a 32211905140925220000,\__/ 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 19/05/2014 às 09:27:29 (hora de Brasília). 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 19/05/2015 às 09:26:47 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 250202 

Código de Controle da Autenticação: 

32211905140925480562-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pes oa e a qualquer momento 
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.Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE JNSCRIÇAO 
11.616.474/0001-89 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

CADASTRAL 2510212010 

NOME EMPRESARIAL 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA • EPP 

TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
HOSPILAB MEDICAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 ·Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
47.73-3-00 -Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 ·SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO NÚMERO 

220 
COMPLEMENTO 

R DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN 

CEP 
85.816-080 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

BAIRRO/DISTRITO 

SAO CRISTOVAO 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

******'"'' 

MUNICIPIO 

CASCAVEL 

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

Emitido no dia 21/10/2014 às 11:24:47 (data e hora de Brasllia). 
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CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 11616474/0001-89 

Razão Social: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP 
Endereço: R RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN 220 220 / SAO 

CRISTOVAO /CASCAVEL/ PR/ 85816-080 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 21/03/2015 a 19/04/2015 

Certificação Número: 2015032107151160228277 

Informação obtida em 27/03/2015, às 10:53:14. 

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

https:/lwww.sifge.caixa.gov.bf/Empresa/Crf/Crf/FgeCFStmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=16430680&VARPessoa=16430680&VARUf=PR&VARlns... 1/1 



20/11/2014 

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

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

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA • EPP 
CNPJ: 11.616.47410001-89 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a 

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente 
à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições 
sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 
1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 10:06:47 do dia 20/11/2014 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/05/2015. 
Código de controle da certidão: F363.2FAE.8387.90F5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

Nº 012686351-00 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 11.616.474/0001-89 
Norne HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA 

Ressalvado o direito da F 0zenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

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

PJglntJ 1de1 

Valida até 15/04/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
:i1.ww. f azenda.pr.gQv .br 

E mil ido viD ln leme/ PúllltcJ ( 16/1212014 08' ! 7.21) 



Prefeitura Mililicipal de Casç~ve!' 
· Secretaria MUilicii:ial'!le"Finahças 
Rua Paraná~ 5000 • Caixa Postlil 1)3 

·CER_TIDÃO l')EGATIV ,li. 1578/2015 

A presente Ceriidão é VÁLIDÀYoR 90 (w,..nfa) DIAS.• contar da data de emisilo dammna 

Contribuinte: 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA · EP 

Endereço:RUA DOMICIANO THEOBALDO BRESOL 
· Cad.,til>: 11616474000189 ~O:. ~Lc;te: 

Ramo de Atividade: 

.finalidade: Licitação 

220 

;éi>FÍCNPJ: 
11:&16.474/0001·89 

·oLoi .. meil.toSAO CRISTOVAO LOTEAM 

Certificamos para os devldos·fins, atendendo soficitação, que o contribuinte acima ldentlfi~ 
lcodo não possui débttos tributários pendentes junto o fozend• pÚbfico do Município de 
Cascavel até a presente data. 

Com a locallzação acima descrtta, fica ressalvado o direito da fazenda Púbírca Municipal de 
cobrar débitos posteriormente .constativos, mesmo referente eo período nesta certidão 
compreendido. 

Casca,..113 de Janeiro de 2015 

Código de Autenticidade: 26660452026660 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de :L 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 
Certidão nº: 79703316/2015 
Expedição: 09/02/2015, às 10:55:52 
Validade: 07/08/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS)' inscrito(a) no CNPJ sob o nº 11.616.474/0001-89, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Toobolho ou Comi'''º de Conoilioção eoévio. ~ 

Dúvidas e su.gestões: cndt...~'-tst .. ju::-; .bt~ 



CARTÓRIO DJSTRIBl.:IDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIO PÚBLICO E 
AVAI,IADO R JUDICIAL 

e o\f.\RI :\D! C\St .\\ LI Ud' .\IJO IJO l'\R.\\"-Í 

:'tJ. l';f_IURJl;{) 11:\tl)IHltl \W.JMD\ 
'"'~li"·,, .. ~,.. ,, ' ... 

'\.\)\U,..~,í-'lo"l..L;tt:~ 'l>\' ... \.t"' • .t.U!l~t~•'(><1t,.~~;"-I·'••, '"+ 
tO\t f~~ ... · ·'' .(,1·~ ,., .. ''\>'t.~~n '•f 

CERTIDAO'NEGATIVA JUDICIAL ESPECTFICÃ--] 

Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de 
Cascavel, Estado do Paraná, na forma da lei, etc ... 

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado 
do Paraná, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXIST~NCIA, especifica de: 

FAL~NCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de: 

'Hb's"f>IUíBMffifcALÕISTRiálffooAACToA rPP -· . - - - - - - ~- - -
fNP~1~~~!.._-~_· ·- ____ ~-- ------ .... 

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do 
PARANÁ, ao(s) 09 dia(s) do mês de março do i;ino de 2015. Buscas procedidas 
no(s) ultimo(s) vinte ano(s). 

o REFERIDO E~ou FE. 

<: ' Bel. RodnJ t 1mótheo Taborda 

EMOl.UMENTOS OESTACêRTI0.1.0 R$ 25,itl 

ficial Titular 

l.. ',-, .11íane Rerktemrald 
mpr:e2"da J..:. "ml1enh;ttt 

-r· .. ~.," .~7 .... "".., ~ 

Anr--.i .. r_,~_,,,.,.,.....,..11.1a.;.,....,.,.,nrarMw>l'V..,...1 ...... r--n.-....., 

' 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 16/03/2015 às 09:06:22 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b505fac9e476c094d39dc1a730bb00a6c85af6331f12bacb4a2756aa600 
3dbb 76f5c150afbfbcef941def203e85cf40bccf27 da0a4bceaa9658a9ccf5f091 bcbb 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/04/2015 às 08:56:13 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 349562 

Código de Controle da Autenticação: 

32211603150856130937-1 /1 / 

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

flnna:HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTOA. EPP 
lnsc. Ert: 9051475604 CNPJ: 11.616.474/0001-89 
Paglna: i Uvto: 00004 

Per(Odo: 01 de Janeiro de 2013 a 31 de Dezembro dé 2013 

LIVRO DIÁRIO 

Nr. de Ordem: 4 

.... 

TERMO DE ABER'TURA 

Contém este Uvro 435 paginas numeradas 

eletr'onlcamente por processamento de dados, do número 

00001 ao ·número 435 e servirá para o lançamento das 

operações próprias do estabelecimento abaixo tdentlflcado. 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA • EPP 

RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOUN 
Bairro: SÃO CRISTOVÃO 

CEP: 85.816-080 CASCAVEL/ PR 

CNPJ: 11.616.474/0001·89 
lnsc. Est: 9051475604 lnsc. Mun: 73708000 

Registro na(o) JUCEPAR 

Em: 25/02/2010 NIRE: 41206700150 

Data Sefaz: 25/02/2010 

CASCAVE PR, 01 e Janeiro de 2013 

RG: 3.095.174-3 SSPPR - ... 

NR. 220 

PR04064203 

CPF: 023.655.189·23 

RG: 5.0~0:314-4 SSP/PR 

.• :fj ir.T.•WT.ir.111 
., 

'------...fi • ~~~=WJ. ·. ~~--

'

. f Te1T110 de Autenticação _5077, .. 
o.-.~por"*"~·~.,...- . 
~-""°'"«!! - 11ano.•at.111n. __ ,.. 

, 

sl .. 12AMo~.· -~~~~J 

., 

~..tema Esae·.·es S.sn:os - . _ 
,Jerfl!tl"SOn Est&'Ves Sar.tos • bct'. rtz111do 
Tha)'tl-in• Ro-S$Uto Lorend - üer. Aotonzad• 



01(1! fflll HOS~ll.All '•tf.DIC'A~bl.-rf.dllllOOA{<t;.,."l~El'f' • ~ ' 

lUl/41ro C.o.sc.-.vrun. 

l\~l~M.c/llltlH9 ~-<;, <:ol\!.t>Sro.1 Kla.r;· 

lO.:<><"""i P:~• M/1111.~ 11.0l.>.1<1 IJt: Ql..11/i:;l!t". C.l.L1.A 

'" BALANÇO PA TRIMONIAl, ••• 

Valores Em: Moeda Correntló'-

ATIVO 

ATIVO CIRCULANTE 

DlSPONIVEL 

BENS NUMEl-1AR(OS 
CAIXA 

OE"l'OS!TOS BANCARIOS A VISTA 

BANCOS CONTA MOVIMENTO 
APUCACOES DE LUO. !Mli:DIATA 

t\ANCOS CONTA APL\.F!NANCEIRAS 
CREO!TOS 

OUPUCATAS A RECEBER 
DUPLICATAS A Rtt:EBER 

DEVEDORES-POR ADIANTAMENTO 
ADIANT AMlNTOS A SOCfOS 

CREDITO$ DE íUNCIONARt0$ 

ANTECJPACAO DE fERtAS 
ESTOQUES 

ESTOOUC.S 
MERCADORlAS PARA REVENDA 

ATIVO PERMANENTE 
IMOBILIZADO 

BF.NS EM OPERA.COES~ CUSTO CORRIG. 
MAQUINAS..APAR.f. EQUIPAMENTOS 

cor~SORCIOS 

DEPREC.AMORT.f:XAUST/ACUMUL CORRIG. 

ATIVO 

(.) DEP. SI APARELHOS E EQU!PAMENl'OS 

TOTAL DO f\l!VO 

F<>IM: Oll'JI 

t:miMi>: 12'11'.?0!• 

"'""'' 11·1,,n 
Ml1'tr~· t;<l?<'ffl"'.J 

EPCer1e<10 em· Of)zembro/2013 

3111212013 

1.447.675,93 
i,011.371,93 

991:.74 l.91 

992 741.91 
17..856,00 
12.856,08 

5.773.94 

5.773,~4 

?.9~.0Sa.42 

~3.058.42 

293.-050,42 

143 2:45,SS 
143 2~5.58 

1'13 2<15,58 
28.139,59 
28.139,59 

29 02:6,66 
9 302.68 

19 72·3.98 
{687,07) 

(887.07) 

l.47b.81$.52:0B 

937.320,68 
402.196,25 
398.996.25 
398.996,25 

3.200.00 
3.200.00 

387.932,55 
227.402,12 
727.402.7~ 

160.000.-00 

160.000.00 
529,83 

529.83 
147191.68 

147191.88 
147.191,88 

8.463.90 
8.463,90 
8.G93J19 
3.437.26 

5.255,83 
(229,19) 
(229,19) 

945.784,5806 

Rs:• .. •··•·1.475-.815. co asdemonstrações I • 
ReCGn!ml}{!mos a e do p~le Balariço Patrímon1oi! $Omarido lanto o Alivo como -0 PaJGb a~p rtc1io"I $upfa de 

~ ~/, _-_ 
J0E HE IOUE FAAN2 ot Ol MIRA CAlZA 

SOCIO Rf.-Hl f. CONl AA!L 

AACMOll~~ 

CPf'·ôns~!;nm 

"Oô~ilo"""O."""" 1 :J'.1'n:.V.8'.~1 •~dol.clF°""ol~m°''f.N•M ift:.tl 

c•••-•1•2t~~=~;".,.."h,"':":;...~'"' 
Cod. 32211905140916210796-2 

19-05-2014 09:16:23 
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•·•BALANÇO PATRIMONIAL,., 

PASSIVO 

P,t,SSlVO 
PASSIVO CiRCULANTC: 

CREDORES POR FUNOONAMENTO 
EMPRESTil'.AOS E FINANCtAMENTOS 

EMPRESTIMO$ BANcARIOS 
(.)ENCARGOS FINANC.A TRANSCOAAER 

fORNtCEDORE'S 
FORNECEDORES NACIONATS 

OBRIGACOtS FISCA!S 
PARCELAMENTO ™POSTOS 
SIMPlES A REC0ll1ER 
CONT StUOICAl 
RE:'rENCots OE IMPOSTOS A R'ECOt.HER 
INSS A RECOLHER 
FGTS A RE'COLHEI? 

OUTRAS OARtGACOE.S 
PRO-lAOORE A PAGAR 
OROEN.&.OOS E S/\LARIOS A PAGAR 

PATRlMONIO llOUIDO 
CAPll'Al SOCILAl 

CAPl'I AL SUBSCRITO 
CAPIT'lll SOCIAL 

lUCROS OU PRtJUIZOS UOUIDOS 
LUCnos ou PRE.JUIZOS' ACUMULADOS 

l UCROS ACUMULADOS 
RESUl..TADO 00 CXF.RClCI() 

lôTAL 00 PASSI 

Recontiecemos • o 
RS ......... 1 <!.7$.316, 

·. 
..,..------- - - -·. ·-

hh-;-~?'I 

'~ 1?.IO'.\.ltli' 

llM>.: ll:IS.l! 

·~ "2m~l 

Enccrraoo em. Otlémbrol20t3 

t Ariu.!11) 

3111212013 '31112/2012 

828.680.39 339 128,33 
928.680."39 339.128,33 

lftZ.01•.92 5J.3P6,34 

Z00.9J1,75 6'.537,54 
(38.906,831 (U.141.2Q) 

17$.582.•p 69.628,03 
178.582,40 6962!,03 
479.586.98 21Z.246,70 

461.053.31 
210.-630,86 

'197.82 297,00 

9 179.34 22,31 
1,472,.?9 931,94 

1.08•.22 .363,79 

6.485,09 3.857.26 
1.107,115 

a.•&s:oo 2.750, 10 

647.135.13 e®.65&,?.5 
75.000.00 75.000,00 
75000.00 75.00lJ.OO 
75.000.-00 75.000.00 

572135.13 Sl1 6~6.25 
572.135,13 531.656,25 
57?.135.13 612'21,00 

470.434,19 

1,~75.81~.S~CR 945.784,SSC~ 

C:ART RIO AZ.E B4STOS DESDE 1aea 
.......... ,.._ ....... ... ~.-- ........ !U'l:'M_•, .. IQ~-!41 ___ ., ·~'*"' 

- -.. 
D:"";;"....-. .. :Zh~~~~:!:"~~~':·ª . ·--..,ti-•-0..lí 

Cod.32211905140916210796-3 
e..,.... 19-05-2014 09:16:23 
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•L: tO'JtJjSUI: 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO 

R~SiJL lAOO 00 Ell:ERCICIO 
REC.llO.OE VENDAS DE: PROO.E SERVIC 

REC BRUTA DE VENDAS OE PRO.E SERV. 
V(NOAS DE PRODUTOS E MERCADORIAS 

VENDAS MERC.Mi::RCAOO INl'ERNO 
OEOUCAO DA RF.CF.ITA BRUTA 

VENDAS CANCELADAS 
VENDAS CANCELAVAS MERCAO.E PRODUTO 

IMPOSTOS INCIOENl E.S SÔBRE VENDAS 
SIMPLES SIREC BRUTA 

CM\/. ClJSlOS COMERCIAIS 
CUSTOS DAS MERCADORIAS VEfilOIOAS 

COMPRAS Ot MERCAOORIASrmEVfNDA 
fRE TES SOBRE C..oMPRAS 
COMPRA PARA USO E CONSUMO 
f.}OEVOLUCOéS OE MERCAôORlAS 

OEsPESAS OPERACIONAIS 
OCUPACAO 

ALUGUEL E CONDOMINf() 
Ul'ILIDAOES F. SE.R'VICOS 

ENERGIA ElETRICA 
AGUA 

TELEFONE. CELULAR 
SEGUROS 

OESPESAS GERA.IS 
MATERIAL OE ESCR!lORIO 
MA.TEJhAfS P.'MANVT.E CONSERVA(ÇO 

OESP.CIASSOC. E. SINDICAlôS 
COMBUSTIVEIS E lUBRlflCl.Nl'ES 
F"RETF:S $1 VENDAS 

IMPOSTOS E iAXAS 
IMPOSTOS E TAXAS 0PERAC10N/US 

ADMINISTRATIVAS 
DESPESAS COM PESSOAL 

SALARtOS E OROE~-'OOS 
FERIAS 
13• $,i._tARIOS 
FCfS 

liONORARIOS 
PRO.LABORE 

HONORARIOS CON1'~SEJS 
DF.SPESASGE~AIS 

MSUSllVEL 

.... , Mor,. 
l~ IM.J.'1!114 

lloofl• 11•11:11 

~~!l 

Enc:crrcoo em· Oe1.emtiro/?013 

31/1V2013 

J.1?1.462.20 
3.117.<162.20 
3.117 462.iO 
(.1134.691.49) 
{181 269,0J) 
(181 269.03) 
{l53.422,(5) 
(253.422 • .tS) 

(2.063.002. 91) 
(2 063.002.91) 
12.CH 1.210.89) 

(<:,l69.4!0) 
(G.100.51) 

(11.316.0SI 
(69 184,lO) 
{8.832,00J 
(8.812.00) 

(11) 880.Súl 
(2 359,29) 
(1122.SB) 

(11.936,19) 

(1.461.901 
{40.05-1.06) 

(390,001 
(1.822.10) 

(195,12) 
i1H&< 29) 
(2•.779.SSI 
{J,421.08) 
(l.421.06) 

.(313.869.22) 
(t1S 233.93) 

(!}8 701.11) 
(1.009.~41 

n.-5~011 
(11-067,3'1) 

(101.140.91) 
(04 246.00J 
(6.894,9\J 

f9J •9"*.3Bl 

( Ar.ooll 
31/1212012 

2.~3 .• 358,01 
2.293.358,01 
2.~3.358,01 

(?.52..795,79) 
(92.271.90) 
(92.271,90) 

(160.523.89) 
(1&0.523,89) 

(1.37S.M8,7eJ 
(1 376.SG8,7i) 
(1.366.6:?6,90) 

.{"7.908,34) 
(276.~) 

142.80 
(39.~99.40) 

(11.496.00) 
(11.llCG,00) 
(16 315.25) 

(3:68S.Sl1J 
(755.681 

(10.91!!7.21) 
(586 ... .5) 

(8 983.53) 
(&43,00) 
(305.38) 
(468,56) 

(7 . .166,59) 
(2.704,M) 
(2.lOt,88) 

112a.100.49) 
(<112.791,14) 
(35.Q00.04) 

(387.10) 
(3 OOl.12) 
(3.•63,SS) 

(21159,50) 

(14.928,CIO) 
(6 231,50) 

(64 215,85} 
(22.159,JO) 
(18 529,36) 
(23.29$,00) 

..... ...," -· .. _ ... 
_, -°""'" 

Cod. 32211905140916210796-4 
19-05-2014 09:16:23 
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U....i..or-1o.ultl4llb1A/lllof OLWDJ:AC"Alt" 

N,1.Jl.f".: li'IO';Xl'H~ 

,.., fll"oo)O. 

(~ l,,l.'lOH 

"'": 11.U:ti 

ll<:JL- tt>07.!:l 

DEMONSTRAÇAô Oô RESULTADO DO EXERCICIO l luilibl 1 
3111212012 

ENCARGOS COM OEAAECIACAO 
R($1JL TAOOS flNANCORO$ L'IOUIOOS 

DESPE;SAS nNANcEIRAS 
JUROS PAGOS OU INCORRIDOS 
DESCONTOS COft..ICEDtOOS 
TAl?IFAS E DESPESAS 

RECEITAS ANCEIRAS 
DE NTOS oenoos 

RECC IDOS OU AUF'ERIOOS 
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O.UI 0001 HOSPlL>-11 MEIJICAL DIS'l1UBVIDOAA LTD-' FJ'r 

t3.tl6-0CO CUCAVEL/ PR 

NOTAS UP'UCATIVAS 

F<>l!a: 00-H 

Em!Wtr> 1;.m."ZflU 

Hon· 11:52;1S 

~~ll"?l'IOOU 

Em - Marçono13 

1. CONTEXTO OPERACIONAL: A empresa tem como objeto social o ramo de Comércio 
Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano, Comércio Atacadista e Varejista de 
Máquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso Odonto-Médlco-Hospl!alar; Partes e Peças, 
Comércio Atacadista e Varejista de Materiais pata Uso Médico, Clrurgico Hospitalar e de 
Laboratório, Comércio Atacadista çfe Produtos Saneantes Domissanitários. A tributação neste 
ano foi pelo SIMPLES NACIONAL; 

2. POLITICA ADOTADA: As demonstrações contábeis apresentadas estão confonme dispões a 
Lei 1040612002 e demais legisla~es aplicáveis e aos Princípios Contábeis, bem como 
atendendo a ITG 1000; O Resultado ê apurado de acordo com o Principio da Competência; 

3. MOEDA·. Todos os ATIVOS, PASSIVOS e RESULTADOS são apresentados na moeda Real; 

4, OPERAÇÕES DESCONTINUADAS: A empresa não teve operação descontinuada; 

5. DISTRIBUIÇÃO DE LUCRO: Durante o ano foram distribuídos R$ 160.000,00 de lucros e 
dividendos. 

6. EVENTOS SUBSEQUENTES: Para o ano de 2014 a tributação também foi iniciada pelo 
Simples Nacional. 

7. DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE: A empresa declara expressamente que e elaboração 
e a apresentação das demonstrações contábeis em conformidade com a ITG 1000, e que não 
foram necessários ajustes em relação ao IFRS por já se apresentar seus demonstrativos 
nesses moldes. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 
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reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento{s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
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Certidão 04/2015 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico e dou fé que, HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA-EPP com sede na Rua Domicilia no 

Theobaldo Bresolin, nº 220, BairrG São cristóvão, CE:P 

85.816-0SO, na cidade de Cascavel, Estado do Paraná, 

inscrita no CNPJ sob 11.616.474/ÓôOl-$9, NÃO possui até a 

presente data, reqis::ro de reclamações de consumidores 

j .ilqados procedentes, com o tr~nsito 

e.d'T1in.lstrativo, em nosso cad_astro. 

Cascavel, 20 de março de 2015. 

Paulo Cesa~/'. 
Coordtnador Executivo 
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·~ INSTITUTO 
lfff\AMBIENTAL 'f::!,; DO PARANÁ 

OECLARAÇAO OE DISPENSA OE 
LICENCIAMEN'f"O AMBIENTAL ESTADUAL 

Sttct!!"tul11 dt E•tldo cio Meto 
.A,mbieme 1 ~ct Hkffleot 

... - ÓLAE -

07 .889. 702·3 N2 239/2011-ERCAS 
"""'~~~'-"'"'!';:':<;""'"""'~"'""~""""""""""""~~""""=*"""'"""="~~ ...... ~~~_..._~~~~~--~'"-l 2) DECLARAÇAO OE tS;Nçi 0 DE t.tCENCIAMEN'fQ.AMBIEN'fAL PARA ATIVIDADE OE: 

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano com~rcio 'àrntadista e \•arejista de 
maauinas. aparelhos e equipamentos para uso odontológico, medico - Hospitalar. 
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CONTIDO NO EXPEDIENTE PROTOCOLAOO soe o NÚMERO ACIMA CJTAOO, EXPEDE A PRESENTE-DECLARAÇÃO A: . 
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•1- ICEP 110) TÉL.E"J'OHf_PAAAcbNT•to· 

CASCAVEL}PR 85.816·080 (45) 3039-1934 

. 11.l. DET ~H-~M~N:t:9 O.A .OECJ:._ARAÇ_ASJ _D_!: plSPE('l~.A O.E LlCJ=NÇ'.lAMENIO -~-BIENT ALEST ~OUAL_ _ ·-·---! 
·:· DETALHAR O TEOR DA OECLARAÇAO, PREMISSAS-E CONDICIONANTES PARA -SUA CONCESSAO: .. 
<- CARACTERÍSTICAS 00_ EMPREENDIMENTO, LOCALIZAÇÃO, ÁREA DO EMPREENDIMENTO, RURAL OU URBANA; 

Salvo melhor juízo. a atividade pretendida e referenciada no protocolo nº 07.889.702-3, enquadra-se 
nos c1ilérios para dispensa do Licenciamento l\mbicntal Estadual, nos termos do artigo 2.0 da 
Resolução 051/09-SEMA, publicada no DIOE em 28110/09. considerando tratn-~c de empreendimento 
voltndn no comercio, sem geração de poluentes. 

T" ESTA DECLARAÇÃO ESTÁ VINéULADA 'A EXAT)OAÓ pAS lNFORMA~ES APRESENTADAS PELO ·INTERESSADO E NAO EXIME 
O EMPREENDEDOR 00 CUMPRIMENTO DAS EXIGÊNCIAS AMBIENTAIS ESTABELECIDAS EM DISPOSIÇÕES LEGAiS, 
REGULAME"ITARES E EM NORMAS TéCNICAS APLICÁVEIS AO .CASO E o sujEJTA À FISCALIZAÇÃO E ANULAÇÃO DA 
PRESENTE DECLARAÇÃO, CASO SEJAM CONSTATADAS IRREGULAÁIOAOES, BEM COMO À AUTUAÇÃO E IMPOSIÇÃO OE 
SANÇÕES ADMINISTRATIVAS CABÍVEIS, . 

•!• O IAP PODERÁ, A OUALOUER MOMENTO, INVALIOÁ•LA CASO VERIFIQUE ·DISCORDÂNCIA ENTRE AS INFORMAÇÕES E AS 
CARACTERÍSTICAS REAIS DO EMPREENDIMENTO, 

<• CASO O EMPREENDIMENTO SE LOCALIZE EM MUNICÍPIO HABILITADO AO LICENCIAMENTO DAS ATIVIDADES OE IMPACTO 
fl LOCAL, O EMPREENDEDOR DEVERÁ DIRIGIR-SE AO MÜNICf PIO PARA REGULARIZAR O LICENCIAMENTO AMBIENTAL 

f>ü'fEi?IÇAÇA_QJ'~.lfl lN.STJ.TU.TO AMllJENJAl,JDO PAR~~A~- _ __,_., • • . __ • _ • • _ . 
12) VALIDADE DA DLAE . 1 ~)LOCAL E OATA . . ;\9 
6 ANOS CASCAVEL, 16 OE SETEMBRO OE 11. -·,4) Nes1a. data, o requerente acima .quall.flcado não 1S)cAR1Meo••ss1NA.T~~· .. --·•••NtANTEoolAP 

consta como devedor no ·cadastro de autuações 
· ambientais do Instituto Amblenial do Paraná, • • 'o N~til~on 

~.rrt.oo t~.i_\l.'~ RfC.l..~. '*-- ff i::i.sr . .'l\'ft 
~T'·u:11 · · ·-~ttt: ... •·., -'1' '"" 

' 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi em'1tido em 12/08/2014 às 16:44:03 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3c4517756cb7 cfea24e 76efa 1 b9da84160e01 Oa03f41 ce4386e5e80f89f 
54 728f5c150afbfbcef941def203e85cf40bcbf6273b5ec81e79d85bc3e05c07cfd31 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 12/08/2015 às 16:43:54 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 281322 

Código de Controle da Autenticação: 

3221120814164320067 4-1 J 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 

através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

-·--""''"""- . . ~--~--·-~--fim 

l 



27/0:>'2015 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

Consulta de Impedidos de licitar 

·Pesquisa Impedidos de Licitar---····--··~-----

ornecedor---------;=====::::;:--------;:::=======;:---------------, 
Típo documento l~~~-·~.3 Número documento 11616474000189 

Nome HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 

Período publicação : de [m/01/20~---J até 

Data de Inícío Impedimento: de L__~~----j atê :=======~ 
Data de Fim Impedimento: de r-· , _______ J até 

~----------~ 

"tNHUM ITEM ENCONTRADO! 

http://servicos.tce.pr.grN.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarlmpedidosWeb.aspx 



,. , 

* B Município de* ragane 
A Estrela do O~m da Paraná 

Av. Arthur Pereira, 860 . Centro • Braganey/Pr · CEP 85.430.000 • Fone/Fax: {45} 3245·1235 
E·mail: admtp•braganey.pr.gov.br · CNPJ 78.121.902/0001 ·73 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNlCA 

Declaramos a quem interessar possa que a empresa HOSPILAB MEDICAL 
D1STRIBUIDORA L TDA CNPJ nº 11.616.474/0001-89, estabelecida na Rua 
Domiciliano Thebaldo Bresolin, 220, S. Cristovão - Cascavel/ Pr, apresentada 
qualificação para capacidade Técnica na venda de Medicamentos, Materiais de • 
consumo, Odontológico e Equipamentos Médicos Hospitalar. Sempre nos atende 
com todos os itens contratados. 

Para o bem da verdade, firmamos a presente, 

,i 
' 

PRESEMJNUUREU ---=================:::: 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 15/01/2015 às 14:10:52 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc218715022121359d4f658fcc515f420bc94f53df 13d60cba0a9349d7b0 
7b4c5f5c150afbfbcef941def203e85cf40bc9e039e06ea99c65bb4d4a9196c874ab8 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 13/02/2015 às 14:59:48 (Dia/Mês no) 

Código de Controle da Certidão: 325651 

Código de Controle da Autenticação: 

32211401151459480646-1 

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



HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 GEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Presencial n.º 034/2015 

DECLARACÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 1º DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.º 11.616.474/0001-89, 
por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do 

documento de identidade RG n.º 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 512.887.619-
53, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6º, do artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de 
março de 1989, encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se 
refere à observância do disposto no inciso XXXlll, do artigo 7º, da Constituição Federal, ou seja, 
não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de 
trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, 
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) 
anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 27 de março de 2015. 

JOE HE RIQUE FRANZ 
RG: 3.09 .174-3 SSP/PR 

CPF: 512.887.619-53 
Sócio Administrativo 111.616.4 7 4/0001-8§1 

HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 
São Cristóvão 

~EP: 85.816-080 • Cascavel • PR.J 



HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Presencial n.2 034/2015 

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

Prezados Senhores: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.2 

11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, 
portador do documento de identidade RG n.º 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 
512.887.619-53, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem impedimentos legais para 
licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 27 de março de 2015. 

JOE HEN IQUE FRANZ 
RG: 3.095. 74-3 SSP/PR 

CPF: 512. 87 .619-53 
Sócio Administrativo 

~ 1.616.47 4/0001-89i 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São U 'vão 
LfEP' ~816"000 " '"'wl " Pl 
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...... ~Qilati1~ 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 

~;endendo Saúde CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Presencial n.Q 034/2015 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA -
EPP, inscrita no CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. 
JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento de identidade RG n.º 3.095.174-3, emitido 
pela SSP/PR, e do CPF n.º 512.887.619-53, DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a 
qualquer impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar 
com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 27 de março de 2015. 

JOE HE IQUE FRANZ 
RG: 3.095. 74-3 SSP/PR 

CPF: 512. 87.619-53 
Sócio Administrativo 

r:i 1.616.4 7 4/0001-8§1 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobald Bresolin, 220 

São Cristóv 
lfEP: 85.816-080 • scavel • PR..:J 
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PREFEITURA DO MUNlcf PIO DE PATO BRAGADO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 034/2015 
DATA DE ABERTURA: 30/03/2015 - HORARIO: 08h30min 
ENVELOPE N.º 02 - "D O CUME N TA Ç ÃO" 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 

PREFEITURA DO MllNICIPUl n! P'ATll llllAOAD6 
PROJO.. . COW GZBAL 

Protocolo N": ·'~ ~ 
0a1a· '?:?O I o?i I \S 
Hs· Coa»'la 62''.0b 

V 



REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
CNPJ:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.6164 72-84 

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

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

ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 
Pregão Presencial n.2 34/2015. 

DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ 
n.2 17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) RODRIGO BATISTEL 
BARBOSA, portador(a) do documento de identidade RG n.2 8223918-9, emitido pela SSP/PR, e do 
CPF n.2 042730189-00, DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento 
legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em 
qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

11" 7 .263. 792/0001-9õl 
l.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190 • S. 02 /Alto Alegre 
~802-01 O CASCAVEL - P~ 

CASCAVEL, 27 DE MARÇO DE 2015. 

~·~ J -~--~'-1\-0-D-~~IG~O~BA-T~IS""T""E-L~""B"""A~RB_O_S_A-----~ 
CPF: 042730189-00 RG:8223918-9 

SÓCIO ADMINISTRADOR 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
CN P J:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 
Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.º 34./2015. 

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

Prezados Senhores: 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n.º 17.263.792.0001/90, por intermédio 

de seu representante legal, o Sr.(a) RODRIGO BATISTEL BARBOSA, portador(a) do documento de 

identidade RG n.º 8223918-9, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 042730189-00, DECLARA, sob 
penas da Lei, que, que não existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a 

Administração Pública, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

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

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA-EPP. 

R.BeloHorizonte,2190-S.02/AltoAlegre CASCAVEL, 27 DE MARÇO DE 2015. 

~802-01 O CASCAVEL - P!J 

CPF: 042730189-00 RG:8223918-9 
SÓCIO ADMINISTRADOR 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
CNP J:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.6164 72-84 

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

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

ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO-Pr. 
Pregão Presencial n.2 34/2015. 

DECLARACÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 72 DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n.2 17263792/0001-90, 

por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) RODRIGO BATISTEL BARBOSA, portador(a) do 
documento de identidade RG n.2 8223918-9, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 042730189-00, 
DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §62, do artigo 27, da Lei n2 6.544, de 22 de março 

de 1989, encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à 
observância do disposto no inciso XXXlll, do artigo 72, da Constituição Federal, ou seja, não 
mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho 
ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 
16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

íi 7 .263. 792/0001-9õl 
1.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190- S. 02 /Alto Alegre 
~802-01 O CASCAVEL - P~ 

CASCAVEL, 27 DE MARÇO DE 2015. 

DRIGO BATISTEL BARBOSA 
CPF: 042730189-00 RG:8223918-9 

SÓCIO ADMINISTRADOR 
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RF..A'Iil\fF.DDJSTRmUJ])ORA I/IDA 
00.NTRATO SOOTA.1:.- ]ll'! 01 --

l} ~RE- '.õE-ÃLCÁN'T.Al\Â .SILVA, bi'.asilCiro .• .solt:.oi.ro, 
r.".3iot, nascido F.!rrr 21/03/1995, n..._tural de Tolot\do -
PR, f"armar.:~11t:J.cc, !r.sct·ito no -<::ül:"fMF :stib n'° 
045 •. 22-t).139~06,, po.ctador da cartel..t11 de Identidade 
'R·.n: ·· ·n~-·,e~i62.2•3-4 · SESP-ER, .i::eside:-tt'2 e 
<!orf'.!_c~l.l~do~1l·a·· Avenida· São Pa\i"TO, ·481, êent.r.o, Scl., 
.Pedrõ dó -rg\fâ"ÇU - :?R, C~P 55:929-000, -~ -·· -~·. 

2l IZALINA MANDO D:P! J.1tt:'.1t. SILVl\, b.tan.il•i::c-a, viúva, 
nónci.da c:n· 05/04/19'12. natural dC Dour11:do - S'P, dó 
CCtr.e·cclc:; .in"S"Crite '.rfõ CPF/Ht~ Sob•··n• (11.6'.552 .. 249-64: 
po.i:tndort1 dii. Ca..t:tci.ra de Identid~d~ il_.G. .,? 
3.173,.263-B - SSP - PR, residente e d0i'l1t:J.li41dii nn 
"Ua ·Cu.ritlbci;· -~iril Ct!J\t.ro, SC'l:o Pedro dó lguaçu -
PR.~ Ct:P .es~~9 ... 000; 

.ne.sor~Vl."H·, ·~o.r: . é:!lt·e· ':!:nst-11.L-nc.r.to pntticule:r de ccnt.2:.-:t.o 

.e:·nã--.:IlêlhOr~Íotitl..'\ de dlr~ito, cons·t1tuir u.nn socrEDADE 
EMP~'e5AA!A · L'fMIT1'1:on., Que se ·i::eg~!:-.n .:Pe_lo:> a·.c:tirj;os J.. 052 
·'6 1.087 d!!! Lei ti• 10.'l06; d~ 10 de jb.ncito ·de· 20(12, 
pelert détrtais di~pos1ç6es legais apl.i-cáve:L.s a espócie e 
,Pf?ltHs c:l au.!!Ulas .s~gui.r.te:!!I ~ 

CLAUSULA PRlMRI.AA: UOHE. E?i_!?RE!S~,-·SED-E- E-"DOMtdLIO: 1\ 30c-icdad~

gi rarti ·sob o. no~ ·C_Jf!';>r"C.sori_al. de "~n iOISTP.IBtiIOORh 'Lmnn, e 
!t;.c.r.li-':t11tde Q' do..-Uc.11,t.o na Ruâ B-elo ~Hori::onte, 21~0 .• :Jnla 02, Alto 
Al.f!QYe. CEP' ·fSE-02-010; ca~ca\r.?l .... P.nren.!. 

CU\USµ'Í.J\ S:ÊGUNllA!· fi'J,Ll}l..:S e OUTR/\$ DErENOEHCtAS: A ·soclédade 
:pOderA a .qualquer 'tempc,, ã.b.r.i.J; ou 1ccher filial oc Ootrlt 
depertdi!ncla-~ no· pãt:-S- 0-'\l :lio· áxterJ.or, ·mediante <'llt.e.raç.!o CO':lt:c:si:.ua1 
es;'linad~ pot. todõs ·os .s6c.1os. 

1 

l 



/ 

I 
--. 

llEALMlID DJBT.llllHJJDORA IlrDA 
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Ct.2\usU1..11. QUARTA: IHICIO !l1\S ATlVIOADEs 'E .PAAtO iJE 
SOCIEOAOF.: A toeiédade tniciPi.ra ou.:.is nt.lvidndes em '30/.l.' 
~e\r prazo de dl.h:aç~o é po~ ç.err.po 11K\~t.ermi-nado. 

·Cl.AUStn.A QUI~: CAPIT}o.L- SOCIAL: ·o cnpitill1 eocl~l .será de P$ 
100.000,,00 {Ce:o ·r.ú.l rei:li3), div.1.didó ,ém :roo.ooo {Cõm mil> ~otas 
no ·v.'.Jl(I[ ..-de ·Rs· 1,00 {liurã--.rea.l) cada uma* sub:Ícritt,."s e 
1n'.:eç::2'l1~ada$_, ne~te. ~to, ~rn.moede corrente do -Pai.l"i, µel1!·s sócias 
• distribuida$ da nP.9uint~ íorma: 

soc:::os· - (~) QUOTAS CAPITAL/M 
~~ DE .ALCAN"l'JJlA SILVA 10,0 10.000 lo.000,00 

I"1\Lll!A >!M{l)U º"' LIPJI. :SILVA -90;0 -·go, ooo 90.000,00 
TOTAL ·100 ,-O 100.000 100.000,00 J 

CLtlUSUIJ\. Sl:XTA: 'RESPO:•SADJl.IDADE f>OS SOCfOS~ A rcspon&1Jbil . .1.do"1cic de 
cddh ~::,t'..1:..i e r.P.sf:-1:1 ta .&o ·.;"ler. de 8uo5- quot.As·, ma8 todcis respondem 
s;:.l l',.:,.1 i:4~11te µela ln-:.:egral.i"raçlo do caplt.al ~o.::lail, conCoc."?ne 
~i3~!.? z:i~ ~rt. 1.-05-2- da Lei 10.-406/2002. 

CLl\OStn.>; S!:TIMll: CESSÃO DE TAANSF"ERtl-ICll\ DE QUOTAS' ~ quotas sõo 
iod.c.ui.'!i.._-e.i:i -e ·:lão -pcée . .r~o ·1J-e:r ced1-dà-s o-J ·transferi.das ·,a· teref"-i..t-6!; 
~~~ °''·~~êntlttento de! outtos $Õc1oe, a qu~m fjca asaagu~ado, e~ 
lÇlf.àldL.::.:~~ de condições e pt·eço., o dl:reito de pretet:ência pa.t.a a 
<_.: 1 4·-:.:s.:.~ão se poii;.es a· "V•nd.!i, t.or:r.11li'l.•ndo, .:9e :rcali:.ada a 
~tz=!~ ::-.elas~ á alteração contLRtu~l pertinente. 

P.11.ri-q:-.S.Co ·Ó'nicõ! O a6-ci.o qt1e p.ret.end~ ceder ·OU t.ran:iferi .. t:' todas 
etH 1•1ii1c:t'2~ c:lé: ·:;u-~s-quote.s de-Veta ·iiotif1c.$t poi· escrito .aos o-ut.cos 
~o::w~. di-scritainando .a ·qUantióa-d-.)" de quotà§ pOfttas à Venda,· o 
p:.eco, ~.-·t"t.\l!I rl~ f.>1.tç:in:·1P.nto 1 para qu.e este~ exerçen1 ou .renunciem ao 
d.i ::e.1.t·..- -Cir p.tefer.CncJ..v_, que dcvertlo !·a:i:e.r· dent.t:o de 30 {trinca} 
é!•~. CO"';)~d6! do ~ecehL""Uehto da notifica~ão ou em prazo m~lot a 
-=::it.ã::::i.q, 4-.J Sócio ali•n-ant.~·. S~ t:odoa oa IOC!.ios rnnn:l.ff!.r.t..ar(>ifi eeu 
dir.!'!l"'"C dw pr;~•.(P-rl!.11ria, a c:~ssão d2$ quct.ea ee !c:::á na p:coporçAo 
das q-.::cr:.11~ -que ·Cnt'êc possu1.r:ir.r.. Decor.rJdo -C.s!ltt prazo 1em que seja 
~x•rciá? e> dii·eit-::- d4! :pr-eferência, A~ quotas pode.rã<> $e.r 
l1vr•;n~:i::.4 trans!ccidde .. 

ÇLAUSULA OITAV7>' ADM!llISTAAÇ)\O Dl\ SOCIEMDE E USO .00 NOJ<P. 
t.M.1?PLSJ\r.JAI..: A· -~&nifii:itraÇ10 rla aoci edftde ea.be.rA ao nOcio 
ALEXJU.Uia. DE .1\1~ SILVA,~ coin Oe. pixl1~C"e!\·· e--:-a-td.1:iuiç6a-s· <le 

9i:.:::....c e .J:-d:n.tnist.r.ar o~ negõclo:. da .sociedade, rcpte.-sen-.;a-la ·ati.va 
.e pc~i~a.mcnte, judi·-::i"-1 e -c~t.r6 jüdicialrne:'l.te, p~ran::.e 6r;ão~ 
publico. i.nntituições financ~i=as, e:ntJdades privadas e t_ctcó!'iros 
em 9(-'-tA!, b~m CO't;"ró p::aticitt ·todo,. .os d~rr.aiu ato$ .he<:e.!ls6.rio5 a 
c"n~ecu-;10 dos objettvo.s ou à de.fesã -doa· interesse!! ·~··d1 rei to~ da 
~?~-1-eda~~ ti_uto:i:irll.do o u~o do n_orr.e -e:mpt~sArlal .lndiv!dual. 
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CLÁUSULA "NORA: ;.. 1:esponst1bllidade t~01\e11 pelo ~xecuçlio dos 
serviço:; profis1'1onnia tire:Jldcios pela··aocicdnd~~ d~ rieoido com· ó 
objeto ~Ocla1-.. f.ica..ra ·por; conta de s6c:i.o ~\':;)'J,UDnE DE AWurr.A.Rt,. 
SILVA, dev.!.c:!a::tentc inscrito no Cot'l,f"lho Pêqi.onal de Tai.T.\ácia, CP.F 
21829 - PR. 

Cl.AUSULA bE.cro~ P.é."l'IP .. ?...DA DE. lPF'O-·J>.E.OlU~: Os s6eio.s poderão, àe 
.;omum acotdo.; fixar. u.-:&a retl.:s::bda :tncnsa.1, 411 titulo de .. pró-labor~:". 
01.)$e::v.11C3:s os dispo!liÇ~s reguJar::rnent~ ;per~inent-e:i. 

CLAUSULA. DE.C?~.J\. PP.I'MentA: E:r.E?_CI'CIO $0Cl.AL1 DEMOilSTP.A.Cor.s 
FIJ-t.~:c.~RAs E PARTICIPACAO vos soc:ros NOS .RESULTADOS: Ao tetm.ino 
de ce,<dJÍ ·. exe.::c1cio soé.iRl; ·cm 31 de de2embro, o aé.mi.nist.ca"doi: 
pi:est.a:~; .~0o1"itaG ·jú~·e1iic.ndait ·de· &U• :aM.ln'tnt;r<i;:,ão, pLo:c~ttendo -o 
elat.;o~~ d~ lnvenU,rio, do balanço pat~-1.rt'lonlol ~ Qo bAlanço de 
reaul~~~1 econômico. C.:ibendo ao~ sócios. na propor.ç.!o de -SUf'll!I 
..:r~~~:if~ _ luc~os -~~ pe::clas &purados. 

c.LAU~1-~,:on.cna SEGmln1'.: JUi.G.l\."!E!-iTO D.~ C:•:>NTl\,S: Ho,; cr.intc-o [fW'>~~.s 
s~nta& ao term.1.no do exeeclcio .:ii:ocittl. o:s 16cio:5 delihr?.ra,r8o 
~cb::e ie.~ contas ê d_.e~i_gn_~_rão ~dm.i.:'liG·trndores quando ÍOI' o caso. 

CU.:USOl-1\,.· mz.cno. "IERCErRA: AA!.EC!"P.:E."t'i'O 00 I'llTt.JIDiç.11.0 DE socro: 
f .a 1 ee.-r.:tdo ou tntei:-di't.6do qu1ol.t;:uer. a:6clo. a ~ocicc!ede continor.l r11 
scas .?.ti11id.,de.3 com O& he:dCi.t:o:s,, -su..:es.•ore~ e o i11cllp1t.-:. N5o 
sendo ~sslvel ou iO~xliH:..índo int..ec~s!c·- des't."et · ôLl do!: :\6c:lo:'1 
remanescentes, o valo! de· :seus h~vares $~::'.'â apurado e liquidado 
com h11ose n11 flii.tul!clo p.!!trintoni11l da -sociedo!idê. li dot111 d11 
rc;~_o'l~uçio:, y~r~fielld.1 ~ti balanço especialr.\~n·tc levttntt1do. 

P.>.RAGR:AFo 'ÚNICO: O rne3mo procedi~ento ~erA adotad!) ~m outros c~~o~ 
e:il que a sociedade st1: :resolV!I em ·r~laçlo a aeo s·6c!o. 

CLAUSULA DECOO (!TJAP.TA; OÉCLAAACAO •tiE ·oE:s!RI>EOIMF.ll1'0'. O 
Ai:!mlni.st.tedót der:::lara, sob eil·-pena·!'!'. ·dr1. lel, que nSo ·C&t.ll irn:?Aêiclc 
·de ~:-:e::::ee:c: e {l~J.r .. i!!t ra~a-o dft ~oci""'dttd~, 'P(H:: l.ci c:-.pccicl. O\l em 
vJ.z.Lude de cor.dt:.naç.So c:rlminál., ou per 15e encont..ta.r sob os ef~ito:S 
dela, e: ·pene que vede, ainde qu~ teJtpo~at"iamerite, o acesso a 
(!al'.(j'õs p'l'.ifil1cos; ÕU Pbr ee-i.me falimentzir, d4:;' ""pre-varJ..-;açãc,. p--~ita 
ou tiuboLno, concus$.ào, peculato, ou cont..t:• n c:conotaia popul4r, 
e-entra- o :\"lntemn :financeiro. nfllcien.n.l, ocntta no::mns de defena da 
c:oncor.ranc1a. contra as rel'aç&e'!l de con!'umo. f~. publlc.;'l. ec a 
propriedade. 

CART RIO AZEV DO BASTOS DESDE HIS8 
.0..l'rftfll(b>- "'~·"*"'l'W\'°''"''~·IUl~~·r••11131~ -- ... ~..... ~ .. -""' .. r---·-· -- -""-----==---=~-==.;.:_.::;. . . . ~ 

~..- ........ ;Tri,~~~·l<1•~~!.""·~ ' ·--::r-... -.c...i .. 
/ Coei. 37942307141426260782·3 

23-07-2014 14:26:3 
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1esult:.antes d&sdf! co!l.tr111t.o, .it""enunciando-se, 
qualque.r cut.r_o-, por Jbaíe pri\.'i!.eg.1ado qui<: :seja . expr ·~~J 

.E, por a.s:sim., te:t:em justo:s e çontratac!03, datrun~15 
•:.a!.nam o pre.:iénte lnst..rum~nto era 03 (tr.ê!!} "Jies de igu.ai - - e 
foL"JIU!!, n_. pre:!enç• de o=: {duas) testemunhas~ obr.igilndo-"e 
fleL..--.n~• por s1 e per ~eu~ h$rd~!rõ~ a ecmprl-lo -em todo!! os SftU• 
te.ctnos. 

C.t.s-=tl'\'t'l - .l1R. 20 de n~.rnbTO d~ 2012. 

. ·- - ..... .. ~---

_ ..- - .. - .. -~-ll-mS 
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REAll.ffiD DI.STJllDUIDORA T.fJ'D 
----- -- - ·- ·CNPJ 17.263.792,0001-90 
PllIMEDlA AT.Jl'ERACÃO 001''T.R 

FL. Õl703 -

Os abaixo .identificados e qualificados: 

1) ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA,. bmsileiro, 
solteiro, maior, nascido cm 21/0811985, .natural.de. Toledo -
PR, Famiaccutico, inscrito no CPFIMF sob .n• 045.220.139-06, 
portador da Carteira de Identidade R.G. nº 8.162.243,4 ,.- SESP
PR, residente e domiciliado na Avenida São Paulo, 481, Centro, 
São Pedro do Iguaçu - PR, CEP 85929-000, 

í) !ZALINA MANOU DE LIMA SILVA. brasileira, viúva, 
nascida em 05/04/1942, natural de Dourado - SP, .do. comercio, 
inscrita no CPFIMF sob n• 016.552.249-64, portadora da 
Carteira de Identidade R.G. nº 3.173.263-8 ~-J)SP - PR, 
residente e domiciliada na Rua Curitiba, s/n, Centro, São Pedro 
do Iguaçu - PR., CEP 85929-000; 

UNICOS sócios componentes da SOCIEDADE EMPRESARJA 
L!MlTADA, que gira sob o nome empresarial de uREALMED 
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.". coin sede e foro na Rua Belo 
Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre, CEP 85802-01.0, Cascavel -
PR, com contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial 
do Paraná, sob NIRE n• 41207491970, por despacho em sessão de 
28/Jl/2012, inscrita no CNPJ sob n• 17.263792/0001-90; 

RESOLVEM por este instrumento de alteração .contratual, 
modificar seus atos, mediante clausulas e condições seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sócia !ZALINA MANDU DE LIMA.SILVA, que 
J)õssufa na sociedade 90.000 (Noventa mil) quotas, no valor de R$ 90.000,00 
(Noventa mil reais), retira-se da sociedade .• cedendo e transferindo suas quotas a: 

a) ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, 56.600 (Cinquenta e seis mil e 
seiscentos) quotas, pelo valor nominal de R$ 56.600,00 (Cinquenta e seis mil e 
seiscentos reais), o qual já faz parte da sociedade; 

b) RODRIGO BATISTEL llARBOSA. brasileiro, casado.p<Jr.união parcial de 
bens, nascido em 1610311984, natural de Cascavel - PR, do comercio, inscrito 
no CPF/MF sob nº 042.730.189-00, ponador da Carteira de Identidade R.G. nº 
8.223.918-9 - SESP - PR, residente e domiciliado na Rua Trcs Amigos, 822, 
Jardim Universitario, Cascavel - PR. CEP 85819-080, 33.400 (Trinta e três 
mil e quatrocentos) quotas, j,cJo valor _nominal de R$ 33.400,00 (Trinta e tres 
mil e quatrocentos reais), o qual ingressa na sociedade, no presente ato. 
ingressa na sociedad , no presente ato. ~ CJ<_ 

Ru:i Juscclino Kubitschcl>, 9S-Al10 Alegrc
CllSeavcl- '• 
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CLAUSULA SEGUNDA: A sócia. cedente 1ZALINA MANDU DE LIMA 
SI.L V A, da aos sócios ingressante_ RODRIGO BA TISTEL .BARBOSA e 
remanescente ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, livre, geral e rasa 
quitação da cessão de quotas ora efetuadas, declarando estes conhecerem a 
situação econômico-financeira da sociedade. 

CLAUSULA TERCEIRA: Por força da Lei 10.406/02 - novo Código Civil, em 
seu Art. 1.003, cientificam-se os sócios Cedentes e Cessionários de que até dois 
anos depois de averbada a modificação do contrato, responde o cedente 
solidariamente com o cessionário, perante a sociedade e terceiros, pelas 
obrigações que tinha como sócio. 

CLAUSULA QUARTA: Em decorrência da presente alteração, o capital social 
no valor de R$ 100.000,00. {Cem mil reais), dividido em 100.000 {Cem mil) 
quotas, no valor de R$ 1,00 (Hum real) cada uma, fica assim distribuídos entre os 
sócios quotistas: 

. - .. -- - - --
SOCIOS . - .. - - . - (%) QUOTAS CAP.lTAL/R$ 
ALEXANDREALCANTARASILVA 66.6 66.600 66.600.00 
RODRIGO DATISTEL BARBOSA 33,4 .. 33.400 33.400,00 
TOTAL 100,0 100.000 100.000,00 

CLAUSULA QUINTA: ADMlNISTRAÇÃO DA SOClEDADE E USO DO 
NOME- EMPRESARIAL: -A --administração -da- -sociedade - caberá --aos . sócios 
ALEXANDREALCANTARA SILVA e RODRIGO BATISTEL BARBOSA, 
com os poderes- e atribuições de gerir-c--administrar- os negócios- da sociedade, 
representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante órgãos 
publico, instituil'ões. financeiras;- entidadcs--privadas e terceiros -cm geral, bem 
como-praticar-todos-os demais-atos-necessários a consecução dos objetivos ou à 
defesa. dos interesses e -Oircitos da sociedade, autorizado o uso. do nome 
empresarial individualmente, vedado -no· entanto, em· atividades ·-estranhas ao 
interesse social ou assumir abrigacoes seja· em favor de qualquer dos quotistas ou 
de- terceiros,-- bem como· onerar-· ou-alienar bens do ativo 

1
da s_rif:dadc, sem 

autorização de pelo menos outro sócio. (/ 1 

Parágrnfo Úníco: Os sócios administradores declaram, sob as penas da lei. que 
não estão -impedidos de exercerem a administração· da sociedade,- por-lei especial, 
ou em vi1tude de condenação criminal, ou por se encontrarem-sob <JS efeitos 'dela, 
a pena que vede, !linda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, <iu por 
crime falimentur, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, ontra o sistema financeiro nacional, contra normas de 

~ont!Íbíl · J;~lus ont 
Rua Juscclino Kubitschc\.:, 9~ -AhD Ale 

Cascnv 

! 
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defesa .. da. concorrêneia, -contra as relações de consumo, 
propriedade. 

ou a 

CLAUSULA SEXTA:. FORO: .. Fica eleito o foro de Cascavel - PR, para o 
exercício_e_o. cumprimento.dos.direitos e obrigações resultantes desde. contrato, 
renúticiando-sc, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

E, por assim, terem. jusios e contratados, datam, lavram e assinam o 
presente instrumento em .04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presença de 02 
(duas) testemunhas, obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo 
cm todos os seus termos. 

Cascavel-PR, 14 de fevereiro de 2014. 

Ql:ontn~il -~lus Ql:on 
Run Juscclino Kubitschck, 95 -Alto Ale 

c~~L_....::"'~~~~~;;:;;;;=: __ ___:~~;2..'.::.'.~ 
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l TOA - EPP e emilido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a legislação 
Federal em vigor Art 1º. e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 23/07/2015 às 14:30:08 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 273996 ~ 
Código de Controle da Autenticação: 

37942307141426090422-1 a 37942307141426090 22-3 

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

~ ... _.____ -
I ____ ,,,,_....... .. .....__ 
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MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRÇIO EXTERIOR :~ 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCIO . ~~ 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ. ~ __ -· _ _ . ·i \ 1 ~\ · 
<."\---.::·...:.:~· '\ ~ 

-... ~-~~~\.\ ' 
;~~ r.\ 1 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA ;:pál]ina:_ 'Õo11. ooD \ \ 
Certificamos que as Informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e "são'ViQô"ntes ~ :~~\ ' l.. 

na data da sua expedição. - .. : / .. '· ... ::;, \. \ ·, 

Nome Empresarial • •• "'-· ;:,-" · -· ~ · 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- EPP ~ .\ \ \ •," 

Natureza Jurldlea: SOCIJ:P._ADE EMPRESÁRIA LIMITADA '·V- . ..,.,, ' \' 
Número de Identificação do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do r·oã'tã~de~JÔfc!Ó · \ \ 

1 

Empresas· NIRE (Sede) Ato Constitutivo do Atividade ,\ \ '·\\~ 
4120749197-0 17.263.79210001-90 28/11/2012 30/1112012 ,,\_ \ 

Endereço Completo (Logradouro, Nº e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP} · \ \ ~, 
RUA BELO HORIZONTE, 2190-SALA 02, ALTO ALEGRE, CASCAVEL, PR, 86.802-010 • , \ \ 

Objeto Soelol ,-_ - . :o . ~ ' 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS; ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS E DE PRÓTESES ORTOPÉDICAS, PRODUTOS \ \ \ 
ODONTOLÓGICOS, PRODUTOS DE SANEAMENTO DOMISSANITÁRIOS, PRODUTOS DE PERFUMARIAS, COSMÉTICOS E, \ ., •' 
DE HIGIENE PESSOAL, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA; PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, ROUPAS E . t \ 

ACESSÓRIOS PARA USO PROFRISSIDNAL E DE SEGURANÇA NO TRABALHO, MÁVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA . \' 
PARA HOSPITAIS, CLINICAS E ESCOLAS, EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA E PRODUTOS ALIMENTICIOS. \ \\ 

. ' Capital: R$ 100.000,00 ·~ _-! _ Microempresa ou Prazo de Duração ·.',_ '\ \ 
(CEM MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte \ \ • 1 

(Lei nº 12312006) · \ 

'·, \' \ \ .,. Indeterminado 
Capital Integralizado: R$ 100.000,00 Empresa de pequeno porte , • , 
(CEM MIL REAIS) ' ' ' < • . · ' • 

l'=-,--,-=-.,,...,.--,,.--=~-=,.--,...,_.,.1·~...,...,,,...,.....,..,.",...-..,..-=-''-,--,-,-..,C..-,-------'--------i\ \ \ \ 
Sócios/Participação no Capital/Espécie do Sóclo/AdmlnlstradorfTórmlno do Mandato Término do • 

Nome/CPF ou CNPJ " ' Panlclpacão Ílo capital (RS\ Espócle de Sócio Administrador ~ " ) 

RODRIGO BATISTEL BARBOSA · \;' ' 'JJ.400,00 SOêlO Administrador XXXXXX.X.XXX ;, ' ~ 
042.730.189.()0 

ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA 

045.220.139-06 

Último Arquivamento 

Data: 20103/2014 

Ato: ALTERAÇÃO 

<'~ :: ; • · . ) < ~ ~6.600,00 SOCIO Admlnlst<ador XXX~'j \ \ \ 

, . 1 
Situação , ' \' ' 

REGISTRO ATIVO \j J · 
1--------'-I' 1 J 1 

Status í -1 f 

-~~ • 1 • ' .... -
~· ' 

Número: · 20141713615 

' 

Evento (s): ALTERACAO DE OADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) xxxxxxxxxxxxxxxxxx .r ~ 1 

1 ,· J )1 

m1~111 rn1~1:1l!íl1rn111111~1r 

CASCAVEL· PR, 17 de marco d~ 2015 

~-·-
LIBERTAD BOGUS 

SECRETARIA GERAL 

} I I; 
' ( é . 

· .. /'í! 
t1, ~.,., ti;t~·$. - · / J 
~~ll;,(';,. "#. f. ~··.:. f 1· 
~ a ~·-~·º 11}" ~·· 1 . 
~- •.. -.. ~·\.~ .. ;;:; ef'l;·:d'-~~1· ''. 1 :J .... '11 ·'{" ~ a. J 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 18/03/2015 às 13:34:46 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc4b8e369271Oedceb72fe91 beb49bbf 472a 12b6d7 afc986646d3e325f1 
03aa40916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1 a207 eaf9a62e 7 c7 a34cd48dc5a650aafea3 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 18/03/2016 às 10:49:33 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350782 

Código de Controle da Autenticação: 

37941803151047540951-1 V 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 

através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

IC:P 
J!asil 
~ ·= 

..... ,,... __ _ 
,----·-.. -Ç!IJ 



·• 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1666 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 23/07/2014 às 14:31:10 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05ba9b1105eec4be0a36c50dabdade5a3a 7dfd1 Ofece68acfdc339cef5c3f0 
16703916d3891a243c1 Ofede49f9c276f1 a20e3b2c1 b8faef1 a849d8d51 ac509426ae 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 23/07/2015 às 14:30:06 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 273995 

Código de Controle da Autenticação: 

37942307141425560157-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer p soa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedo asto ot.br 

Ee. 
~ 
-~ 

c::• ... --=ç ............. <-------.. ... - .. --Clrtl 

/í" 



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararlmpressao/ImprimePagina.asp 
' 

J de 1 

.. Receita Fedêral 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE PBERTURA 

17 .263.79210001-90 2811112012 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

REALMED DISTRIBUIDORA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATI\llDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.46-0-02 -Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.64-8-00 -Comércio atacadista de mãquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco-hospltalar; partes e 
peças 
46.494-08 • Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OANATUREZAJURlDICA 

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

. R BELO HORIZONTE 
l LOGRADOURO 

1 

1 NÚlvERO 
2190 1 

1 COMPLEMENTO 

SALA02 

1 

1 

1 CEP 
: 85.802-010 1 

1 BAIRRO/DISTRITO 

ALTO ALEGRE 1 

1 MUNJC!P!O 
CASCAVEL 1 ~ R 

! SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTI\.Q DE Sl11JAÇÃO CADASTRl'L 

1 SITUAÇÃO ESPECIAL •**--· 

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

Emitido no dia 06/01/2015 às 15:50:48 (data e hora de Brasília). 

1 

1 

) OATADASITUAÇÃOCADASTRAL 

2811112012 

1 

1 OATAOASITUAÇÃOESPECIAL --- 1 

Página: 1/1 

©Copyright Receita Federal do Brasil - 06/01/2015 
• 

06 1/2015 15:52 



C'ªI' ""·ª ' ..... ,.A. ... 
CAIXA ECONÔMICA f'EDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 17263792/0001-90 

Razão Social: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP 

Nome Fantasia:REALMED DISTRIBUIDORA 
Endereço: R BELO HORIZONTE 2190 SALA 02 I CIRO NARDI I CASCAVEL I 

PR / 85802-010 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 07/03/2015 a 05/04/2015 

Certificação Número: 2015030711230972787000 

Informação obtida em 24/03/2015, às 16:53:04. 

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

\ 
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http://www.receita.fazenda.gov.br/ Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CndCo ... 

9 MINISTÉRIO DA FAZENDA . . 

. Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: REALMED DISTRIBUIDORA LIDA· EPP 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 

do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 

Fazenda Nacional (PGFN). 

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

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do ar!. 11 da Lei n~ 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n~ 1. 751, de 02/10/2014. 
Emitida às 09:48:44 do dia 07/01/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 06/07/2015. 
Código de controle da certidão: FAAE.C1FF.3351.841C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

07 01/2015 09:52 



i 
PARANÁ 
GOVERNO DO ESTADO 

Ç••_r•tarll ª" ~"'".!'ª" 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

Nº 012827810-02 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 17.263.792/0001-90 
Nome: REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

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

Página 1de1 

Válida até 05/06/2015 - Fornecimento Gratuito 

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

Emitido via Internet Pública (051()21201510:43:59) 



·Prefeitura Municipal de Cascavel 

Secretaria Municipal de Finanças 
Rua Paraná, 5000 · Caixa Postal 113 

·CERTIDÃO.NEGATIVA 12660/2015 
...... ,,. '·- ~ 

. . - ,.i ' 

A p~•nl• C•rtidlo é VÁLIDA POR QO (no\-.ttl•) Dl/\S • con!~ da dai• dê •tni>>lo da menna 

Contribvmtt: 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 

·°CPFléNPJ: 
17.263.792/0001-90 

Erul•reço RUA BELO HORIZONTE - CASCAVEL 2190 
C..Who· 17263792000190 ;)uadr.:, Lolê: •Lo!e<llUentoALTO ALEGRE VILA 

Ramo dt A tivi<W!o: 

Fimlidodt: Licitação 

Certificamos para os devidos f11s, atendendo soliciação, ·ctue r0 contribointe acima identifi
lcado r>So posslA déblos tributéflos pendentes junto a fazenda pública do Município ele 
cascavel olé o presente dato. 

Com a localização ecina descria, 1ica ressalvado o direlo da fazenda Púbica fvl.lhiéipal de 
cobrar débitos posteriormente consletlvos, mesmo referente ao período ·nesta eertldÕO 
compreendido, 

ç.,cavel 24 de Março de 2015 

Código do Autenticidedo; 890635372890635 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Pá9ina 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 
Certidão nº: 70536186/2014 
Expedição: 01/12/2014, às 11:01:46 
Validade: 29/05/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 17.263.792/0001-90, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst. jus .br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Préy ~ 

ílúvidaB e sugestões: cndt@tst.jus.br 



·-
CARTÓRIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIQ PÚBLICO E· 

AVt).LIADORJUDICIAL . __,- ·) J 

\ ( 

/ 

CO~IARG\ DE C.\SC.\\'EL. ~snno DO P.\R.\:'\,\ / 

ílEJ.. IÚlDR){;O ri \1(> f"I ft:(l r \H(>RD:\ 
lllS 1 Rl~l :JJo i:t t'i. J\U~ O 

,\\'f\'Tll\ T\\CIHTM> \"t \ i-"I. 't'·:.:~1. J•OH lt 10 llf) H)~tt \1. < fr.,:·,t-'11·:!·.!I 
h}\.t ·,; "<r '.'O:·'.'•i~"i'l · l \ l'J: t' · : ... .t.f'-11', i1 11.lti 

r 

/ 

' 
' 

f Rodrigo Timótheo Taborda; Titular do Oficio do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de 1 ,- · 

Cascavel, Estado do Paraná, na forma da lei, etc ... 
\ 

1 r, 
CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 

revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado 
do Paraná, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXIST~NCIA, especifica de: . \ . 

FAL~NCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11.10112005), de responsabilidade de: 

( - i 
• 

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do,. 
PARANÁ, ao(s) 16 dia(s) do mês de março do ano de 2015. Buscas procedidas 
no~s) ultimo(s) vinte ano(s). ·, , 

( 
I; 

\ 

ERDADE E DOU F~. 

\ Bel. Ro rigo Timótheo Taborda 

' 

Oficial Titular } 

'ristiane Recktenwald /) 
Empregada Juramentada \ 

D-,wia n°
1
67 r.>cnq _.,, / 

I 
\ 

\ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 18/03/2015 às 13:32:35 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc4b8e369271Oedceb72fe91 beb49bbf44d86318a57b4e3d4e0312f5adc 
21b447916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1 a201f874b0bfca9331 e37891 f76a8e96193 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 18/03/2016 às 10:49:33 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350780 

Código de Controle da Autenticação: 

37941803151047330857-1 

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

ICP 

~ 
.,.~ 

, ... _ . .......__. ___ _ ----.. ----n'll 
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Contém este LIVRO DIÁRIO 
eletronicamente do número 
lançamentos das operaçõés 
identificado. 

Razão Social: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

Folha: 00001 

TERMO DE ABERTURA 

Número 001 
00001 ao 
próprias 

(um), 00024 (vinte e quatro) Folhas numeradas 
número 00024 e se destina a escrituração dos 
do estabelecimento do contribuinte abaixo 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- !:PP 

RUA BELó HORIZONTE, 2190, SALA 02 

ALTO ALEGRE 

CASCAVEL 

PR 

85.802-010 

Registro na Junta Comercial do Paraná 41207491970 

Data do Registro: 

lnscriçao Estadual: 

C.N.P.J./C.P.F.: 

CASCAVEL. 01 de Janeiro de 2013 

28/1112012 

90616472-84 

17.263.792/0001-90 

EDSO Ft:AVI 
CONTADOR 
RG: 5.131.637-1 
CRC: 037437/0-0 UF: PR 



_ .... _. 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
Cordilheira Sistema Contábil Balanço· Patríritonlàl 

Conso'lldáÇão·: Empresa 

ATIVO 
.ATIVO CIRCULANTE 

DISPONIBILIDADES 
CÁIXAGERAL 

CAIXA 

CREDITOS 
ESTOQUES 

MERCADORIAS 

TOTAL DO ATIVO 

.. 

°""""do"""O>Mi:I" •'.3'. l''"'. V. !I". •1 o~ dol<iF°""'lll.9lYl~ oM ~ ...... XI 

Gllf';,...,., 'i 12'.!!ia::"'~::.·: ~~~.!s.':~~fiol 
Cod. 37941908141330490421-2 

19-08-201413:30:15 

Graú: 5 

Folha: 2 
Data: 10/03/2014 
Hora: 11 :08 
Encerrado enl: 31/1212013 

1212013 1212012 

137.971,99 º·ºº 137.971,99 0,00 
129.625.79 º·ºº 129.625,79 0,00 
129.625,79 0,00 

8.346,20 0,00 
8.346,20 0,00 
8.346,20 º·ºº 

137.971,99 0,00 



REALMED DISTRIBUIDORA L TDA - EPP 
Cordilheira Sistema Contábil Balanço Patrimonial 

Folha: 3 
Data: 10/03/2014 
Hora: 11:08 

Consolidação: Emp~r•~•~ª~----------------G~ra=u~: ~5-------------~E~n~c~e~rr~a~d~o~•cm,~:~3~1_/1_2~/2~0~1~3 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

FORNECEDORES 
FORNECEDORES 

BOCCHI ATACADO L TDA 
FERNAMED LTDA 
WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS 
CREMERS!A 
LIMPESUL COM. PROD. LIMP. L TDA 

OBRIGACOES TRIBUTARIAS 
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 

CONTRIBUICOES SOCIAIS 
CONTRIBUICOES SOCIAIS 

INSS A RECOLHER 

OBRIGACOES SOCIAIS 
OBRIGACOES SOCIAIS 

PRO-LABORE A PAGAR 

CONTAS A PAGAR 
CONTAS A PAGAR 

HONORARIOS A PAGAR 

PATRIMONIO LIQUIDO 
PATRIMONIO LIQUIDO 

CAPITAL SOCIAL 
CAPITAL 

RESERVAS DE LUCROS 
RESERVAS DE L\JCROS 

TOTAL DO PASSIVO 

1212013 12/2012 

-137.971,99 º·ºº -6.827,94 0,00 
-3.411,06 0,00 
-3.411,06 º·ºº -417,68 0,00 
-1.412,70 º·ºº -502,46 0,00 

-225.44 º·ºº -852,78 0,00 

-2.016,82 º·ºº -2.016,82 0,00 
-2.016,82 º·ºº 

-596,64 0,00 
-596,64 0,00 
-596,64 0,00 

-603.42 º·ºº -603,42 0,00 
-603,42 º·ºº 
-200,00 º·ºº -200,00 0,00 
-200,00 º·ºº 

-131.144,05 ·o,oo 
-131.144,05 º·ºº -100.000,00 º·ºº -100.000,00 0,00 

-31.144,05 º·ºº -31.144,05 0,00 

-137.971,99 0,00 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial com ba nas lnfor 
31112/2013, sornando tanto no Ativo como no Passivo, a import.§ncié de R$ 137 
reais e noventa e nove centavos), e em 31/12/2012, somando tanto1no Ativo co 

ações e na docum 
1,99 (cento e trin 
no Passivo, a i 

nta o apresentada, encerrado em 

CART RIO AZEV~DO BASTOS DESDE tB88 
lo'< .:::,~~~'~",_~ol'M""' PB • ltl' 1$3;~0~ .. ·~~1!3.):,::-f:!.! 

- . . ~ 
Do ll<'Oldoromm::;i:os I'. l'. 7' "°·V. 11'. <I e !>1do tolf"""'ol~SW19'M ~M 6in<. ~~ 

Cll~,,.;;,.., 12~~;:,·=~~~~ráa':.~1 .. t.ol 

Cod. 37941908141330490421-3 
19-08-201413:30:15 

\ 

e s e mil, novecentos e setenta e um 
rtên ·a de RS 0,00 ( real). 

\ 
~~:---

l'.êosoN r:!...AVIO RECHEl 
Contador CRC/PR 037437/0-0 

CPF 704.406.389-68 
Rua JK, 95 /Sala 02 . Alto r,109rc 

l,!.580!1--040 CASCAVEL - P~ 



: 
• 
REALMEO:DISTRIBUIDORA LTOA- EPP 
Cordilheira 'Slstenia 'contábii Dêmonstraçã:o do Resu,tado do Exerc1Clo 

Consolidação: Em resa 

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 

RECEITA BRUTA 
RECEITA BRLIT A 

VENDAS A VISTA 

·DEtlUÇôES DA RECEITA BRUTA . 

IMPOSTOS S/ VENDAS 
IMPOSTOS SNENDAS 

SIMPLES NACIONAL 

RECÉITAL1QUIDA 

cusTas 

CUSTOS DAS MERCADORIAS 
CUSTOS MERCADORIAS VENDfQAS 

COMPRAS A VISTA 
COMPRAS A PRAZO 
ESTOQUE FINAL 

LUCRO BRUTO 

DESPESAS OPERACIONAIS 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 

HONORARIOS CONTABEIS 
DESPESAS DE CARTORIO 
ALUGUEL 
AGUA E LUZ 
DONATIVOS E CONTRIBUICOES 
~RETES E CARRETOS 
MATERIAL OE CONSUMO 
DESPESAS COM TELEFONE 
PRO-LABORE 
SERVICOS OE TERCEIROS 
DESPESAS C/ EDITAIS 

OLITRAS DESP.OPERACIONAIS 
DESPESAS TRIBUTARIAS 

'IMPOSTOS MUNICIPAIS 
MULTAS E CôRR.MONETARIA 

RESULTADO ANTES DAS OPERAÇÕES FINANCEIRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS 
DESPESAS FINANCEIRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS 
JUROS PASSIVOS 

.RESULTADO ANTES DA PROVISÃO PARA A CONTRIBUIÇÃO SOCIAL 

:RESULTADO ANTES DA .PROVISÃO PARA O IMPOSTO ÕE RENDA 

LUCRO/PREJU!ZO LIQUIDO DO EXERC!CIO 

'f.ÊosoN FLA~qo RECH"iil 
ContadorCRC/P.R 03743710-0 

CPF 7C4.406.389-68 
Rua JK, 95/Sala 02 -AlloAteore 

~58011-040 CASCAVEL - .P!!.J 

Folha: 
Dãla: 
Hora; 

2013 

79.848!20 
79.848,20 
79.848.20 
79.846,20 

2.1'1992 

2.119,92 
2.119,92 
2.119,92 

77.726 26 

23.285,96 

23.265,96 
23.285,96 
13.649,64 
17.982;52 
-6.346,20 

54.442 32 

23.187 63 
22.216,24 
22.216,24 
2.400,00 

212,54 
6.400,00 

275,46 
521,76 
166,60 
30,00 

992,52 
6.136,00 
1.006,14 

55.00 
969,39 
969,39 
935,42 
33,97 

31.254 69 

110,64 
110,64 
110;64 
110,64 

31.144 05 

31.144 05 

31.144 05 

7G. 

.~ 

2 
10/03/2014 

11:08 

Grau: 5 

.2012 

o 00 

º·ºº º·ºº o.ao 

o 00 

o.ao 
º·ºº ·0,00 

O ÓO 

o 00 

º·ºº o.ao 
0,00 
o.ali 
.o.ao 

o 00 ,, 
o 00 

º·ºº . 0,00 

º·ºº o.ao 
0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 
0,00 

º·ºº º·ºº o.ao 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
o 00 

0,00 

º·ºº º·ºº 0,00 

o 00 

o 00 

O OÓ 



' 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
Cordilheira Sistema Contábil Notas Explicativas 

Folha: 
Data: 
Hora: 

16 
31/12/2013 

15:18 
Consolidação: Empresa Mês/Ano: 

Estabelecimento: 01 -REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -EPP -17.263.792/0001-90 

Notas ExpllcatJvas Gerais 
0001 - Notas Expllcatlvas Gerais 

1. CONTEXTO OPERACIONAL 
A empresa se insere no segmento de comércio de medicamentos, artigos medicos e ortopedicos, produtos 

odontológicos, produtos de saneamento domissanitários, produtos de perfumarias cosméticos e higiene pessoal, 
produtos de higiene e limpeza, roupas e acessarias para uso profisslonat e de segurança nc1 trabalho . 

2. SUMÁRIO DAS PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS 
As demonstraçoes conlãbels foram elaboradas de acordo com a Lei n. 11.941 de 27 de maio de 2009. obedecendo 

as práticas contábeis adotadas no Brasil, considerando as Normas Brasileiras de Contabilidade Geralmente 
Aceitos. 

a) DETERMINAÇAO DO RESULTADO 
O resultado é apurado em obediência ao regime de competência. 

b) ATIVOS CIRCULANTES E REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 
A provisão para contas de realizaçao duvidosa é calculada com base na experiência da administração com perdas 

em anos anteriores, condiçoes de mercado e sltuaçao economica. 
e) ATIVO PERMANENTE 

O ativo Imobilizado é demonstrado ao custo original. 
d) PASSIVO CIRCULANTE E EXIGIVEL A LONGO PRAZO 

Demonstrado por valores conhecidos ou calculávels, acrescidos, quando aplicável, dos correspondentes encargos e 
variaçoes monetárias incorridos até a data do balançá. 

3. INSTRUMENTOS FINANCEIROS 
Os instrumentos financeiros, ativos e passivos da empresa, em 31 de embro de 20 , stao registrados em 

cantas patrimoniais e nao apresentam valores de mercado diferentes os reconhecidos nas d onstraçoes 
financeiras. " 

CART RIO AZEVEDO BASTOS DESDE 1888 

12/2013 



REALMED DISTRIBUIDORA L iOA - ÉPP 
Cordilheira Sistema Contábil Demonstração dos Lucros ou Prejuizos ·Acumulados 

;Consolidação: Empresa 

Saldo inicial de lucros acumulados 

~ustes de exerciclos anteriores 

Saldo ajustado 
Reversão de reservas 

lucro líquido do exercício 

. ~!!!lªça<M!Q.W_ç 
Saldo final de lucros acumulados 

Dividendos por ação do capital social 

AL 
A~ 
CPF 045.220.139--06 

- . -.. 
Dt ""'º" rcmooMi'Jos 1'.3'. 7' ;-..; .V.lf' •1 0 $20•1.cií<*<>I HlSi•!i(I< oAtt ~ ""· ~~ 

d•l .. óXUn l!.12~!:::"~:!'=~=~~~7.~.""' 
Cod. 37941908141330490421-6 

19-08-2014 13:30:15 

CRC 037437/0-0 

Folha: 18 
Data: 31/1212013 
Hora: 15:18 

12/2013 12/2012 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

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

31.144,05 0,00 

-- __ .QO. '7 ,-.,..0,0.!k-
0,00 

0,00 0,00 

J 
!%--· 



. P<ALMED OISTRIBUIDDRA L TOA - EPP 
Coo!iilelra Sistema Contâbil 

·Consolidação: Empresa 

Conta Descrição 

OPERACIONAIS 
Recebimento de clientes 
Juros recebidos 

Demonstração dos Fluxos de Caixa 

1 
1.001 
1.005 
1.010 
1.201 
1.205 
1.210 
1.215 
1.220 
1.225 

Outros recebimentos 
Pagamento a fornecedores 
Pagamento a empregados 
Pagamento de tributos 
Juros pagos 

2 
2.001 
2.005 

3 
3.001 
3.005 

Despesas gerais 
Outros Pagamentos 

INVESTIMENTO 
Ativo imobilizado 
Investimentos 

FINANCIAMENTO 
Empréstimos 
Integralizações de capttal 

Outras Enlradas (contas não vinculadas) 
2501010001 . CAPITAL 

Outras Saldas (contas não vinculadas) 

Auriiento/Redução de Caixa e Equivalentes dé Caixa 

Disponibllidades 
.No inicio do Perlodo 
No final do Perlodo 

Variação 

Folha: 19 
Data: 3111212013 
Hora: 15:19 

Método: Direto 

1212013 1212012 

129.625,79 o.ao 
79.648,20 o.ao 

º·ºº o.ao 
1ao.ooo,oo o.ao 
-14.578,96 o.ao 

-6.637,62 0,00 
-401,42 0,00 
-103,14 o.ao 

-26.301,27 o.ao 
-2.200,00 0,00 

o.ao º·ºº º·ºº 0,00 
0,00 0,00 

º·ºº o.ao 

º·ºº 0,00 
0,00 º·ºº 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

129.625,79 0,00 

0,00 0,00 
129.625,79 º·ºº 
129.625,79 0,00 



Folha: 00024 

TERMO OE ENCERRAMENTO 

Contém este· LIVRO DIÁRIO Número 001 (um), 00024 (vinte e quatro) Folhas numeradas 
eletronicamente do número 00001 ao número 00024 e se destinou a escrituração dos 
lançamentos das operações próprias do estabelecimento do contribuinte abaixo 
identificado, referentes ao periodo de 01/01/2013 a 31/12/2013 

Razão Social: REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 

Endereço: 

Bairro: 

RUA BELO HORIZONTE, 2190, SALA O:! 

ALTO ALEGRE 

Cidade: CASCAVEL 

Estado: PR 

CEP: 85.802-010 

Registro na Junta Comercial do Paraná 41207491970 

Data do Registro: 

Inscrição Estadual: 

28/11/2012 

90616472-84 

C.N.P.J./C.P.F.: 17 .263.792/0001-90 

CASCAVEL , 31 de Dezembro dê 2013 

- . -.. 
°""°"'dotom0ll~01 I' )', 7'n: V.11'.•1 c~dotc<redcrlllHWWJ'loAll Vir><. líl 

d•l" " "'a1wiii~~~,::·=~~:'!~:~r..i 
Cod.37941908141330490421-8 

19-08-201413:30:15 

EÓso'N 
CONTA.l1llrR----
RG: 5.131.637-1 
CRC: 037437/0-0 UF: PR 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 19/08/2014 às 13:32:06 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b421 fbd8685d3844ec3715f31f3592cac2f29cf03feaa9a158611131 bcbec 
8282916d3891 a243c1 Ofede4919c27611 a200167 a68dee63ad3a68d23eaae90c94c3 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 19/08/2015 às 13:31 :49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 283649 / 

Código de Controle da Autenticação: .(L/ 
37941908141330490421-1a37941908141330490421-8 

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

,,. ___ .,... 
-?"0--·-·-(IT'Q 
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• 9P 
PROCO!i-CASCAVEL 

COORDENADORIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMJDOR 

Certidão 06/2015 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico e dou fé que, a REALMED 

DISTRIBUIDORA LTDA-EPP com sede na Rua Belo Horizonte, nº 

2190,sala 02, bairro Alto Alegre, CEP 85.802-010, na 

cidade de Cascavel, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob 

nº.17.263.792/0001-90, NÃO possui até a presente data, 

registro de reclamações de consumidores julgados 

procedentes, com o trânsito em julgado administrativo, em 

nosso cadastro. 

Cascavel, 27 de março de 2015. 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

Av. Epitâcio Pessoa, 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 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 27/03/2015 às 13:28:23 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057!2d69fe6bc05beeb3ab47d9caacaa33!1cbde466fc6230d5911e100148608e54ff5a 136 
7eb566916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a206a0190b8efc148eeddaf7fd30b591634 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/03/2016 às 12:57:33 (Dia/Mês/Ano)'' 

Código de Controle da Certidêo: 354839 /(_/" 

Código de Controle da Autenticação: 

37942703151257140265-1 

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

.... ------- ·. --i.-..--. .. ~ .... ---(1111 
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.. .,. . - .- -
:Secretaria do Estado do Melo 
Ambiente e Recursos Hldrlcos 

@1,l,Af 
V DO PARANÁ 

tnstltuto Ambiental do Paraná 
Clretorf11 de Controle do Recursos Ambl"ntals 

Declaração de Dispensa de Licenciamento 
Ambiental Estadual • OLAE 

Nº: 002912 

Validade: 12/06/2019 

Protocolo: 119657130 

r.O"ECI .. ·a ue:·1~r!NLaO'QE UCENCIAMENTO·AMBIENTAL-.P.-A.f!A: ATIVIDADE DE:. ·~-- -
COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA SAUDE, PRODUTOS OE HIGIENE E LIMPEZA 

-.-

O Instituto Ambiental do Paraná· IAP, com base na legislação ambiental e demais normas pertinentes. e tendo em vista o contido no 
contido no expediente protocolado sob o nº 119657130, expede a presente Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual é: 

. -- . -
·01 --IOENTIFICALaO uO~REQOERENTE. - , __ _ - . --· ~ -· : ~l 

Razio Social (Pessoa Jur1dle11) 1 Nome (Pe55oa Fl~k:n) 

REALMEO DISTRIBUIDORA LTDA • EPP 

CNPJ (Posaoa Jur1dlca) J CPF (Pessoa Física) 

17263792000190 llnscrlção Estadual (Pes&õa Juridica) I RG (Pessoa flslca) 

9061647284 

Endcreçco 

RUA BELO HORIZONTE, 2190 

Bairro 

I
Munlclplo 

Cascavel ALTO ALEGRE 

02·' IDENTIFl<:A O. DO EMPREENDIMENTO- - . 

Empreendimento 

Endereço 

Munlclplo 

Corpo Hldrk:o do Entorno 

Oeatino do Eagoto $1'1nlt!r1o 

·'•. - . 

Bacia Hldrogn'lncn 
.. º .............. . 

Destino do Efluente Final ................ 

IUF 

PR 

Bi:lll'ro 

Cop 
............... h•• 

ICep 
85802010 

- A'O OE DlSPENSÀ-DE.LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADOAl .11 -

Detalhamento da Declaração de Dispensa do Licenciamento Ambiental Estadual • OLAE 
Trata--se de atividade que se enquadra como Dispensa de Ucenci_a!flento Amb_iental Estadual· OLAE, de aC()rdO é Resolução SEMA 051/09. art° 1º, § 
8". 
O requerente se responsabilize pele veracidade das lnformaçÕes prestadas junto ao IAP. atravõs dos formulários, cadastros e demais documentos 
que constam deste procedimento administrativo. 
Cumnrir a ta-i·Ja-~o municinal de uso e ocuoaran do solo, 

-

• Esta dodaração ostâ vlnculada à eXãUdõo dos lnfortnaçõês éJ)tesentadas pelo Interessado e não exitne o emprocndedor do Cumprimento d8' exlgllndDs ambientais 
e~abetocldas em dlspostçõas légals, n:igUlamemaros e em normas t6cnlcas aplicAwls ao cnso a o suJolto ê ricen!lznçao o anui~ dl'I prosonte d&daraç:Ao. caso sejam 
constai.adas Irregularidades. bem como ê autueçao e lmposlçao de sanções adm!nlstra!Mls cablvels. 

·O empteendedordevo tomprovar, Junto ~o IAP, o reglstro de raserw1 leg:il- SISLE.G. 
·O IAP poderé, a qualquer momento, lnvalldMa caso voriflquo dlscordlincla entre as lnfotmeções e as caractorfstlcas reais do omprocmdtmonto. 

"' V 

Loc111 e data: Cascavel, 12 do junho de 2013 

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

li 
CARTÔRIO AZEveoo BASTOS DESDE 1888 
..... ~c~Pttw111•~·)').lo"'"°'·~·111 mu.""~·r .. mii~!.c&t 
~-.,o..-""'" ~ ..... 

1 - --I·~ 

~ 1§;;;_ Jn:;:.~:~~~~~:~~=~~n 
F ·•- Cod. 37940708141407360109-1 

07.()8-2014 14:07:42 

Carimbo e assln~ra jJ reprcsc~IAP 
./t:;J./lú~~ /lt"?tt>. 

ALVARO LÚCIO NUNES 
l,..1lE1e • ;~:io•'"''"'' 

IAP • Cascavel 

() 
. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 07/08/2014 às 14:08:02 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b90a4d277 c4a99c04b8e0f7 eefa283ba88c5533107a117 a53519b40ab5 
a02be61916d3891a243c10fede49f9c276f1a2006378a4ed0806078b945a3f4e898aüb2 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 07/08/2015 às 14:07:55 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 279794 

Código de Controle da Autenticação: 

37940708141407360109-1 

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

,~---·-.. .....,_arn 
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2610312015 • Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

Consulta de Impedidos de licitar 

r
Pesqulsa -I mpedldos·de tlcltar-----~--

ornecedor · 

.,

1 Tipo documento 1 CNPJ • I Número documento 

Nome fEALMED DISTRIBUIDORA LTDA 

1172637920~0190 

Período publicação : de 

Data de Início Impedimento: de [_·----~ 

Data de Fim Impedimento: de e _______ ~ 
------

a•éL 1 

até 1 -""] 

:======: 
até [ ________ ~ 

1 

1 

_____ J 
1 Pesquisar 1 

.cNHUM ITEM ENCONTRADO! 

Framed Display Advertisement 

http://servi cos. tce.pr .gov. br /tcepr lm unici paliai llC onsultar lm pedi dos Web. aspx 1/1 
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Affi ére P,,,, q"'l~od• d• Wdo 

ÃTESTADO DE CAPACIDADE TÍCNICA 

Atestamos para os devidos fins, que a empresa REALMED DlSTRlBUIDORA LTDA, 
inscrita no CNPJ sob no 17 .263.79210001 ·90, Rua Belo Horizonte, 2190, Bairro Alto Alegre, 
;Cidade de Cascavel, Estado do Paraná, ~ nossa fornecedora de Medicamente>s, Materiais 
Hospitalares e Odontológicos, tendo cumprido satisfatoriamente com seus compromissos, com 
plena capacidade técnica, considerando que sempre atcndcu·nos com todos os serviços 

cr1~•;;fi;;:s, ~ ontratados. 
~ ll _. .... ;.:. !,:'. .. · ·.p: 

~*U"·<;: ~ ~n J. ;,") Sendo a expressão da verdade, firniamos o presente. 
~ii~··t!"t...,,,,.., -.o~~ 
~;!"'í-" ~ "'.-l .- •.a.,,,.,. auJ :~'"º ~·~, ... 
~fi.:1~H~ Ü~\~ 
i, ~rÍ:Hf"g .:;~] ~'' t~1 ·;Ei·j;; ~N~ '''' ti~1 ·'m ... "6 ~ J" 
~8 'Ei ~é ;;~1Jf, V. alidnde de 6(seis) m.ese.s. se :a.. li ;.: .~~ 'I! . 
~§!õ'rl~ ~·ç~ 
~dº;" !l 1l•; ~ 
~=~;~!l~i~ ~ 
l3 •'1Eíl ! ~ ~ i ~~~ t; QH. lN 'O 'V.\:\ 
àí 11s~1 ~ ~\ ~ ~' 
o ~".':~~ ;i; ~\$ i)J . 
.@ i :1:61~ J~5t 1 ~i 
Gil ~~I o --. 1~~1:J 
:llJ1\<i~ 'g ~;.~,A··." 
2 Jl•f" "" ····!•l ~ 1

1r~·.§1J ... ::.~ ~~t!, 
o::: .~-~~,... 4:;w··~ 

!:'':'(<; -~ i~j ·.uL.L. ... :~ ~ _.,..Jl) 

• 

m!POll.ICAFEOFAATMDOl!IRA.a ZCMtml!RIAQOOtm.EGAOOI 
~ oe AMPtfE ·PR CASU,R> KESSIR pcA(Vflfü · '-:-i 
RUA_.._,.,,.-.IJ.FtRE. ·"' -~IQIZ,\KESSllU!Cm!"" t.: 1. 940/-00l 73 1 F~:141l~1·\317 IR.MAt.PDKDSLajNOTRlUS i ~1 . -
TABELIONATO DENOTAS E PROTESTO -•HllVA~~ 8.1)pére, R âe .1~neiro de 2015. · ·ra6'enonato ae 

Notas e Protestos 

1Rua Maringá, 279. Caixa Postal 26 • Tel: 46 3547·1122 • CEP 85640·000 ·Ampére • 
CNPJ: 77.817.05410001·79 • www.ampere.pr.gov.br • Email: adm@ampere.pr.gov.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 04/02/2015 às 15:02: 11 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1 d734fd94f05712d69fe6bc05b2415271Oa17 a971213fa5761 Of2253347038819d3692365ed3853a02219 
11 acd916d3891 a243c1 Ofede4919c27611a20610bfa69259e9d6a797fcd30d318c417 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 04/02/2016 às 15:00:55 (Dia/Mês/Anr 

Código de Controle da Certidão. 334591 J 
Código de Controle da Autenticação: 

37940402151406580982-1 

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

--·--~ 
,~ __ _.. .. ._.,.. .. __ ~ 
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DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
• 

r l e: 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO! 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 03. /2015 
DATA DE ABERTURA: 30/03/2015. - HO~R/0: 08h30min 
PROPONENTE: REALMED DISTRIBUIDO!i1 L TOA 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 
ENVELOPE N.!1 02 - "D O CUME N TA Ç Ã O " 

,.., 

(: 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 - Inser. Est.: 90616472-84 - Email: realmeddistribuidora 

FONE/FAX: C4S\ 3039-3076 
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