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Prefeitura do Município de ·pato Bragado -
-DEPARTAMiNTO DE LICITAÇÃO E COMPRAS 

-~~ 
-1~~) 
1~--

PREGÃO PRESENCIAL N. 0 057 /2015 
' 

-

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MANIPULADOS E 
SUPLEMENTOS ALIMENTARES 

__ EMPRESA VENCEDORA: 
Lote 1 e 3 - licitante Vencedora: Moca Comércio de Medicamentos Ltda 
Valor global: R$ 31.538,60 (trinta e um mil quinhentos e trinta e oito reais e sessenta centavos) 
Lote 2 e 4 - licitante Vencedora: Hospilab Mediacl Distribuidora ltda - EPP 
Valor-global: R$ 13.663,80 (treze mil seiscentos e sessenta e três reias e oitenta centavos) 

- PREGOEIRO 

-Ojoni A_leander Rohden 

Homologado: 23/04/2015 



' ./ 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná .. 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N!! 057/2015 

Regime de Contratação: Menor Preço POR ITEM 
Objeto: Aquisição de medicamentos, manipulados e suplementos alimentares. 
Abertura: O protocolo dos envelopes será até as 09h00min do dia 04 de maio de 2015, e a 
abertura dos envelopes ocorrerá em Sessão Pública as 09h10min do mesmo dia, nas dependências 
da sala de reuniões da Prefeitura do Município de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, 
Centro, Pato Bragado - PR. 
Edital: O edital estará disponível aos interessados junto a Secretaria de Administração na 
Prefeitura do Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, durante o horário normal de 
expediente, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min, de·segunda à sexta-feira. 

Pato Bragado - PR, aos dezesseis dias do mês de abril de 2015. 

nildoRi~ 
Prefeito do Município 

P~l}DIÁRUl OF[C!!IJ"T'--..,.....,....., 
_'::::Y1_7'7;""':"H11~~Qm ....... &...,fil .. J._Nº & S 3 
d.J41.a1/.J5FL. ~!'µ:v . 

Vosrof J 

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 
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA; Possível aquisição do medicamento manipulado SlLDENAFIL 20MG através de 
Processo Licitatório na Modalidade de Rei:istro de Pre~o, o qual foi solicitado por demanda Judicial 
do Ministério Publico do Estado do Paraná a dispensação para a paciente Noeli Strenske sob o processo 
nº 0005272-21.2014.8.16. O mesmo item já foi licitado no Pregão 35/2015 onde ficou deserto. Havendo a 
urgente necessidade de aquisição do produto a qual justifica a nova solicitação do processo licitatório. Os 
orcamentos foram realizados iunto ao comercio local e re11:ional. 
OBJETO: Medicamento Manipulado 

Valor Estimado para 12 meses de fornecimento: R$ 2991 ,60 

Solicitado Por: Marciane Maria Specht /MW Assinatura - , 
, ., j' .• ·"'-~,ih~ 

cpr:,.i;;· ·,;· ''. ~·· 
Data da Solicitarão: 14/0412015 Carimbo s . . ... _ . .) ~ .. _ ' 

ecretária ,i;.. • • ! : ·_ ,. 
·r - -~ • ""' ...-1.,, -uu • ·n 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: 

Data do Encaminhamento / / 

SECRETARIA DE FINAN'°'AS 
Autori1.a~ão :Financeira 

Data / / 

RECURSO FINANCEIRO 

FORMA DE PAGAMENTO 

GABINETE DA PREFEITO 

Data f- 1!/.-.J.--1--'/J"--/-­-p- f 

Assinatura 

Carimbo 

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado 

Assinatura 

Carimbo 

( ) Possui ( ) Não Possui 

Até 30 dias 

A~' Autorizado ~ 

'\ Assinatura. __ ,,_,~~------
/ 

( ) Não Autorizado 

Carimbo 



RECEBIMENTO DENOTA FISCAL 

Empresa Orçada:--------------

Pedido Recebido em ___ -----·------ Assinatura _________ _ 

NF Recebida em ____ / ____ ./ _____ _ Carimbo 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 

(01) Objeto 
Medicamentos. 

(02) Motivacão 

Estado do Paraná 

TERMO DE REFERÊNCIA 
PARA LICITACÕES 

Dispensação para a paciente Noeli Strenske, de medicamento solicitado por demanda Judicial 
do Ministério Publico do Estado do Paraná sob o processo nº 0005272-21.2014.8.16. 

(03) Especificações técnicas 
Possível aquisição do medicamentos manipulado SILDENAFIL 20MG, através de Processo 
licitatório na modalidade de registro de preço. 

Item Medicamento Manipulado Apresentação Qdade/mês 
Qdade/12 

V. Unit V. Total 
meses 

1 
Sildenafil 20mg Capsulas 

90 capsulas 1080 capsulas (manipulado) manipuladas . R$ 2,77 R$ 2.991,60 

(04) Prazo, local e condições 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 condições de garantia 
Conforme legislação vigente. 

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

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

{081 Obrigações da contratante 
Cumprir as cláusulas contratuais, e realizar o pagamento diretamente ao fornecedor, nos 
termos do Edital. 

(09) Obrigações da contratada 
Fornecer as mercadorias conforme contrato. 

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado 

(10) Qualificacão técnica 
Conforme normas vigentes. 

Estado do Paraná 

(11) Critério de avaliacão das propostas 

Menor Preço por Item. 

(12) Valores referenciais de mercado 

Conforme anexo 

(13) Resultados esperados 
Dispor dos medicamentos para fornecimento a munícipes conforme prescrição médica. 

(14) Sancões 
Ver Legislação pertinente. 

Pato Bragado; 14 de abril de 2015. 

!Mareiam MariaSpecfú 
. CPF: 003.926.889·64, 

Secretária Municipal de Saude do 
Município de Pato Bragado-_PR 

Marcian~ Specht 

Secretaria de ~ Pato Bragado 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patabragada.pr.gav.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 
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• I 
' !, SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA; Possível aquisição de Alimentos e/ou Suplementos Alimentares através de Processo 
licitatório na Modalidade Registro de Preco, o qual foi solicitado por demanda Judicial do Ministério 
Publico do Estado do Paraná a dispensação para os pacientes Pedro Henrique de Lima (LEITE NAN 
CONFOR 2 e 3 04 latas/mês de 800g devido ao processo judicial nº0006730-73.2014.8.!6.0! 12), Isabelly 
Vitória Rambo Dos Santos (LEITE NAN SOY 07 latas/mês de 800g, devido ao processo judicial nº0005271-
36.2014.8.16.0112). Os mesmos itens já foram licitados nesta mesma modalidade Pregão 35/2015 onde ficaram 
desertos. Havendo a urgente necessidade de aquisição dos produtos a qual justifica a nova solicitação do 
orocesso licitatório. Os orçamentos foram realizados junto ao comercio local e regional. 
OBJETO: Alimentos e/ou suplementos alimentares 

Valor Estimado para 12 meses de fornecimento: R$ 11345,40 

Solicitado Por: Marciane Maria Specht 
Assinatura 

Data da Solicitação: 14/04/2015 Carimbo 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: 

Data do Encaminhamento __ ! __ ! 

SECRETARIA DE FINANC:AS 
Autoriza~ão Financeira 

Data / / 

RECURSO FINANCEIRO 

FORMA DE PAGAMENTO 

GABINETE DA PREFEITO 

Assinatura 

Carimbo -

( ) Autorizado 

Assinatura 

Carimbo 

( ) Possui 

Até 30 dias 

, , 
'A) Autorizado 

/ ' 
Assinatura 

~ 
!Mar;f!: 1::-,,,~!1'..~°:Specnt 

·-.---,11?,1':1~-).!CIPª.L ue .:>auoe_g_o 

( ) Não Autorizado 

( ) Não Possui 

( l Não Autorizado 

-----------

Carimbo 

RECEBIMENTO DENOTA FISCAL 

Empresa Orçada:-------------

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

NF Recebida em---~! ___ ~! ____ _ Carimbo 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 

(01) Objeto 
Alimentos e/ou Suplementos. 

(02) Motivacão ·· 

Estado do Paraná 

TERMO DE REFERÊNCIA 
PARA LICITAÇÕES 

Dispensação para os pacientes Pedro Henrique de Lima, de alimento e/ou suplementos 
alimentares solicitado por demanda Judicial do Ministério Publico do Estado do Paraná sob o 
processo nº 0006730-73.2014.8.16.0112, para lsabelly Vitória dos Santos, sob o processo nº 
OOOS271-36.2014.8.16.0112. 

(03) Especificações técnicas 
Possível aquisição dos seguintes alimentos e/ou suplementos, através de Processo licitatório na 
modalidade de registro de preço. 

Item 
Alimento/Suplemento 

Apresentação Qdade/mês 
Qdade/12 

V. Unit V. Total 
Alimentar meses 

1 Nan Soy800g Lata 800g 7 latas 84 latas R$ 99,86 R$ 8.388,24 

2 
Nan Confor 2 (a ·partir do 

Lata 800g 4 latas 12 latas R$ 62,83 R$ 753,96 
6º mês) 800g 

3 
Nan Confor 3 (a partir do 

Lata 800g 4 latas 36 latas R$ 61,20 R$ . 2.203,20 
10• mês) 800g 

· R$ 11.345,40 

(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 condições de garantia 
Conforme legislação vigente. 

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

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

======~~~~-$~~-~~] 
Av. Willy Borth, 2885 - Fone/~ax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001 :05 

www.potobrogodo.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Brogodo - Porona 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

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

. (09) Obrigações da contratada 
Fornecer as mercadorias conforme contrato. 

(10) Qualificaçã.o técnica 
Conforme normas vigentes 

(11) 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. 

(141 Sanções 
Ver Legislação pertinente. 

Pato Bragado, 14 de abril de 2015. 

AfarcU/Jte !MariaSpedi.t 
CPF: 003.926.889-64 

Secretária Municipal de Saúd2 r!~· 
Município de Pat~ Br<';g:::tk•" ~R 

Marcia~Specht 
Secretaria d:~Pato Bragado 

·.. . ~ 
Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 328Í-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 

www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paranó 
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1 SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA: Possível aquisição do medicamento ENOXAPARlNA SODICA 40mg/0,4ml através de 
Processo Licitatório na Modalidade de Re11:istro de Pre~o, o qual foi solicitado por demanda Judicial 
do Ministério Publico do Estado do Paraná a dispensação para a paciente Viviane Fritzen sob o processo 
nº 0004793-28.2014.8.16.0112. Por se tratar da modalidade registro de preço colocou-se um numero 
maior de ampolas do que as prescritas, fato justificado pelo aumento na procura do medicamento para o 
tratamento de patologias gestacionais na Unidade Básica de Saúde onde as paciente demostram a intenção 
de se necessário entrarem judicialmente contra o Município/Estado para receberem a medicação. Sendo 
assim estaria sendo previsto a possível aquisição de um número maior desta medicação. Possível aquisição 
dos medicamentos Neuleptil 1% (periciazina lOmg/ml), Sirdalud 2mg (Tizanidina 2mg comp), Valium 
1 Omg (Diazepam lOmg comp), Gardenal 4% (Fenobarbital 4% ), para o paciente Guilherme Decker os 
quais foram solicitados por demanda judicial do Ministério Publico do Estado do Paraná a dispensação 
para o paciente Guilherme Decker sob o processo nº 0004454-69.2014.8.16.0112 e para o Paciente Emilio 
Leonardo Schneider a dispensação dos medicamentos Quetiapina 1 OOmg comp e Memantina 1 Omg, os 
quais foram solicitados por demanda judicial do Ministério Publico do Estado do Paraná sob o processo nº 
0000786-56.2015.8.16.0112. Os mesmos itens já foram licitados no Pregão 35/2015 onde ficaram 
desertos. Havendo a urgente necessidade de aquisição dos produtos a qual justifica a nova solicitação do 
nrocesso licitatório Os orçamentos foram realizados junto ao comercio local e regional. 

/ OBJETO: Medicamentos 
Valor Estimado para 12 meses de fornecimentof'fí's,943~ 

Solicitado Por: Marciane Maria Specht 
-~ Assinatura 

- ... _..(.:j •. - '..Jft:C.. 

Data da Solicitação: 14/04/2015 Carimbo t~,?01:92b.BB9-64 Secret r,111m • .-.n.-.1 -<~ '-·' 

"~•: • .:.1l 1 üf<.·~J,'.Jn - ,..H 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: 

Data do Encaminhamento __ ! __ ! __ Assinatura 
Carimbo -

SECRETARIA DE FINANCAS 
Autoriza~ão Financeira 

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado 

Data I I Assinatura 
Carimbo 

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui 

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias 

GABINETE DA PREFEITO 
1 Autorizado ( l Não Autorizado 



Empresa Orçada:--------------

Pedido Recebido em ! ___ ~! _____ _ Assinatura _________ _ 

NF Recebida em ________ ./ _____ _ Carimbo 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 

(01) Objeto 
Medicamentos. 

(02) Motivação 

Estado do Paraná 

TERMO DE REFERÊNCIA 

PARA LICITACÕES 

Dispensação para a paciente Viviane Fritzen, do medicamento solicitado por demanda Judicial 
do Ministério Publico do Estado do Paraná sob o processo nº 0004793-28.2014.8.16.0112, para 
o paciente Guilherme Decker os medi.camentos Neuleptil 1% (periciazina lOmg/ml), Sirdalud 
2mg (Tizanidina 2mg comp), Valium lOmg (Diazepan lOmg comp), Gardenal 4% ( Fenobarbital 

4%) sob o processo nº 0004454-69.2014.8.16.0112, e para o paciente Emilio Leonardo 
Schneider os medicamentos Quetiapina lOOmg comp, e Memantina lOmg comp, sob o 

processo nº 0000786-56.2015.8.16.0112. 

(03) Especificações técnicas 
Possível aquisição do medicamento ENOXAPARINA SÓDICA 40mg/0,4ml, através de Processo 
licitatório na modalidade de registro de preço. 

Item Medicamento Apresentação Qdade/mês 
Qdade/14 

V. Unit V. Total 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

meses 

Enoxaparina Sódica Seringas pré-
30 seringas 420 R$ 44,97 R$ 18.887,40 

. 40mg/0,4m enchidas 

Neuleptil 1 % Solução Oral 
3frascos/mês 36 frascos R$ 11,80 R$ 424,80 

(periciazinha IOmg/ml) Frasco 20ml 

Sirdalud 2mg 
Comprimidos 60comp/mês 720 comp R$ 2,00 R$ 1.440,00 

(Tizanidina 2me comn\ 
Valium IOmg (Diazepam 

Coinprimidos 90comp/mês 
1080 R$ 0,36 R$ 388,80 

IOmg comnl como 
Gardenal 4% Solução Oral 

4frascos/mês 48 frascos R$ 8,92 R$ 428,16 
(Fenobarbital 4%) Frasco 20ml 

Quetiapian IOOmg comp Comprimidos 30comp/mês 360 comp R$ 6,95 R$ 2.502,00 

Memantina IOmg Comprimidos 60comp/mês 720comp R$ 2,60 R$ 1.872,00 

R$ 25.943,16 

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

. · ~ . 

Av. Willy Borth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.4/2/0001-05 ~ 
www.potobrogodo.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Brogodo - Poron6 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 

(05) Prazo e condicões de garantia 

Conforme legislação vigente. 

Estado do Paraná 

(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 contrato. 

(10) Qualificacão técnica 
Conforme normas vigentes. 

!111 Critério de avaliacão das propostas 

Menor Preço por Item. 

(121 Valores referenciais de mercado 

Conforme anexo 

(13) Resultados esperados 
Dispor dos medicamentos para fornecimento a munícipes conforme prescrição médica. 

(14) Sancões 

Ver Legislação pertinente. 

Pato Bragado, 14 de abril de 2015. 

:Marcúme :MariaSpecfit 
CPF: 003.926.889·64 

Secretária Municipal de Saúde dü 
Município de Pato Bragado - PR . 

Marci~a Specht 
Secretaria dê~·~e Pato Bragado 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355- CNPJ 95.719.472 001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 
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SOLICJT AÇÃO 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 mesmos itens já foram licitados no Pregão 34/2015 onde ficaram desertos. 
Havendo a urgente necessidade de aquisição dos produtos a qual justifica a nova solicitação do processo 
licitatório. Os orçamentos foram realizados junto ao comercio local e regional e no consulta de remédios 
online. 
OBJETO; Medicamentos 

Valor Estimado: R$ 8145,60 

Solicitado Por; Marciano Maria Specht (Mi,) Assinatura - , 

'" "~ ,a:.spec.ht 
Data da Solicitação: 14/04/2015 Carimbo ÇPF:j 3.926.889-64 

Secretan" '"'"in>')I ,1, '"' .-. _,. 

• ---~;JLJ::J ·' n 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: 

Data do Encaminhamento __ ! __ ! Assinatura 

Carimbo -

SECRETARIA DE FINANCAS 
Autoriza!tâO Financeira 

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado 

Data I I Assinatura 

Carimbo 

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui 

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias 

GABINETE DA PREFEITO . -
1 K\ Autorizado ( ) Não Autorizado 

Data/L~H--,/ó __ 
, ' 

Assinatura. __________ _ 

Carimbo 

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL 

Empresa Orçada:-------------

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

NF Recebida em ____ ! ____ ! ____ _ Carimbo 



~.' ~·· 

Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

(011 Objeto 
Aquisição de medicamentos. 

(021 Motivação 

TERMO DE REFERÊNCIA 
PARA LICITACÕES 

Aquisição de medicamentos para fornecimento a população. 

(03) Especifiçacõeftéçniças 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNID QTOA 

1 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi AMP 10 

2 CLORIDRATO DE METILFENIOATO 18 MG CPR 90 

3 CLORPROMAZINA 2SMG/ML IM AMP 10 

4 FENOBARBITAL 100 MG COMP COMP soo 

5 FLUMAZENIL 0,lMG/ML AMP 2 

6 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 800 

7 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, 

FRS 25 
LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML 

8 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 10 

9 MIDAZOLAM lSMG/ML 10 ML IV AMP 5 

10 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/Ml IM/EV/SC AMP 10 

11 ALBENDAZOL 40MG/ML FRS 1200 

12 FENOBARBITAL 100MG/ML AMP 15 

(04) Prazo, local e condições de entrega ou execucão 

VL UNITÁ. 

R$ 4,40 

R$ 14,47 

R$ 2,40 

R$ 0,32 

R$ 51,10 

R$ 0,53 

R$ 9,70 

R$ 2,20 

R$ 10,43 

R$ 9,66 

R$ 4,70 

R$ 2,39 

VALOR TOTAL 

R$ 44,00 

R$ 1.302,30 

R$ 24,00 

R$ 160,00 GAROENAL 

R$ 102,20 

R$ 424,00 ROHYPNOL 

R$ 242,50 

R$ 22,00 

R$ 52,15 

R$ 96,60 

R$ 5.640,00 

R$ 35,85 

R$ 8.145,60 

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. 

(OS) Prazo e condições 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) Condições e prazos de pagamento 
O pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias, após a efetiva entrega. 

. . &:_ 
~] 
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{08) Obrigações da contratante 

Cumprir as cláusulas contratuais, e realizar o pagamento diretamente ao fornecedor, nos 
termos do Edital. 

(09) Obrigações da contratada 

Fornecer as mercadorias conforme solicitação da contratante. 

(10) Qualificação 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 negat-iva 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.º 802/1998, através de Termo de 
compromisso assinado por representante legal da empresa transportadora à licitante 
proponente, comprometendo-se a trahsportar 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. 
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(11) Critério de avaliação das propostas 

Menor Preço por ITEM. 

(12) Valores referenciais de mercado 

Conforme anexo 

Estado do Paraná 

(13) Resultados esperados . _ , . 
Dispor dos medicamentos para fornecimento a munícipes conforme prescnçao medica. 

114) Sanções 

Ver Legislação pertinente. 

Pato Bragado, 14 de abril de 2015. 

Marciane echt 
Secretaria de Sa 'de de Pato Bragado 
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Pato Bragado - PR, em 16 de abril de 2015. 

De: Secretaria Municipal de Finanças 
Para: Prefeito do Município 

Excelentíssimo Senhor 

Estado do Paraná 

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 gratuita 
3.3.90.32.03.4006 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 505 

Cordialmente 

I 
Ag nt nistração. 

Secretaria Mu/iicipal de Finanças 
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P A.RECER JURÍDICO MUNICIPAL. 
Processo Licitatório, Modalidade Pregão Presencial n.º 057/2015. 

Ementa: Análise jurídico-formal das minutas de Edital de Pregão e de Contrato 
os quais tem por objeto a aquisição de medicamentos, medicamentos manipulados e 
suplementos alimentares. 

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 processo. 

É o Relatório. 

PARECER JURÍDICO 

Analisadas as minutas do Edital de Pregão e do Contrato, verifico que os 
Secretários requerentes, ao estabelecer o teto para a aquisição pretendida, se valeram de três 
orçamentos, optando pelo menor valor encontrado, o que é recomendável ao solicitante. Esta 
procuradora não tem capacidade técnica de avaliar se tal pesquisa está ou não dentro do valor 
de mercado ficando esta verificação a cargo do requerente. 

Superada a ressalva anterior, 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, 
regulamentada pelo Decreto n.0 3.555/2000 bem como subsidiariàmente com o conteúdo da 
Lei 8666/93, encontrando-se aptas para serem executadas. 

Este é o parecer, que fica 
nielhor resguardo do interesse público. 

sob censura de outro entendimento que comprove 

2011.r\ 

li .~uj( 
'ABIPR 56100 

Procuradora Municipal 
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Pato Bragado - PR, em 16 de abril de 2015. 

De: Gabinete do Prefeito 
Para: Secretaria Municipal de Saúde 

Senhora Secretária: 

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

pela Lei 8.666/93 .. 

Atenciosamente 

rnildo Rieger 
PREFEITO DO MUNICÍPIO 
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EDITAL DE LICITAÇÃO- PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL Nº 057/2015 

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO 
INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO- PR 
SECRETAR/A MUNICIPAL DE SAÚDE 
TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

A Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR, torna público, para conhecimento dos 
interessados, que às 09h10min do dia 04/05/2015, 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 057/2015, 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 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93. 

O horário para protocolo dos envelopes será até as 09h10min horas, do dia 04/05/2015, 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 aqu1s1çao de medicamentos, manipulados e 
suplementos alimentares, 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, bem como para 
atender demandas judiciais recebidas pelo Município. 
1.2 As quantidades a serem adquiridas e as características mínimas estão especificados no Termo 
de Referência, anexo deste Edital, e deverão ser ofertados em conformidade com as condições 
nele mencionadas. . 
1.3 Os produtos, objeto desta licitação deverão atender creteriosamente as especificações 
exigidas no Termo de referência deste Edital. 
1.4 A Secretaria Municipal de Saúde, efetuará os pedidos de medicamentos, através de 
requisições, descrevendo o medicamento, quantidade e valores, e o encaminhará ao 
CONTRATADO para que seja entregue, em até 02 (dois) dias, contados do recebimento de referida 
solicitação, junto à Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR. 
1.5 A empresa vencedora deverá fornecer o medicamento com prazo de validade não inferior a 
180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega. 

2. DOS ANEXOS 

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos: 
Anexo 1 - Termo de Referência ao Objeto da Licitação; 
Anexo li - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverá ser apresentado fora dos envelopes 1 
e 2, diretamente ao Pregoeiro, no início da sessão; 
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Anexo Ili - Modelo de Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação, que deverá ser 
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao 
Credenciamento; 
Anexo IV - Modelo de Declaração de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do 
envelope n.º 2; 
Anexo V - Modelo de Declaração de Observância ao disposto no Inciso XXXlll do Artigo 7º da CF; a 
ser apresentado junto aos documentos do envelope n.º 2; 
Anexo VI - Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a 
Administração, conforme modelo Anexo; 
Anexo VII - Modelo de Declaração de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar 
123/2006), quando for o caso. 
Anexo VIII - Modelo Proposta de Preços; 
Anexo IX - Minuta do Contrato Administrativo. 

3. DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO 
3.1. Poderão participar desta licitação as pessoas 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 impedidas de contratar com o Município de 
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 com 
servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Preg~o, chefe do Executivo Municipal ou 
Secretários Municipais. 
d) empresas reunidas em consórcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias entre si; 
e) empresas que não sejam detentoras da concessão do fabricante para comercializar o objeto 
deste procedimento. 

4 - DO INÍCIO DA SESSÃO 
4.1 A Sessão Pública de abertura dos envelopes do Pregão·realizar-se-á no dia 04 de maio de 201S, 
às 09h10min, na Sala de Reuniões do Paço Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na 
Cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná. 
4.1.1 Não havendo expediente na data supra, ocorrerá a sessão no primeiro dia útil subsequente 
em que houver atendimento no Paço Municipal, no mesmo local e horário originalmente fixados. 
4.2. A recepção dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preâmbulo deste edital, 
contendo as Propostas de Preços e a Documentação de Habilitação se dará no local e horário 
estabelecidos neste Edital, não sendo admitido atraso, mesmo involuntário, considerando-se 
como horário de entrega o constante do protocolo. 
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4.2.1 Após ser declarada aberta a sessão, não será aceita a apresentação de quaisquer 
envelope e /ou documentos, a não ser os que estão dentro dos envelopes ou em mãos dos 
representantes presentes, até o momento de declaração de abertura da Sessão; 
4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes à este processo de licitação, deverão 
ser emitidos em papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma; 

4.3. A Sessão Pública de abertura e julgamento de propostas se dará com a observância e ordem 
dos seguintes procedimentos: 

4.3.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais 
4.3.2 Recebimento da Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação 

(a ser apresentada fora de qualquer envelope); 
4.3.3 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Preços, cujos envelopes 

foram devidamente protocolados em tempo hábil; · 
4.3.4 Análise das Propostas de Preços para fins de classificação das proponentes 

para a etapa de apresentação de lances verbais; 
4.3.5 Realização da etapa de apresentação de lances verbais; 
4.3.6 Classificação das Propostas de Preços; 
4.3.7 Avaliação da Documentação de Habilitação da(s) proponente(s) que 

tiver(em) apresentado a(s) melhores proposta(s); 
4.3.8 Recebimento de eventual(is) recurso(s); e 
4.3.9 Adjudicação do objeto da licitação à proponente vencedora, no caso de 

inexistirem recurso(s). 

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTAS 

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

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 057/2015 

DATA DE ABERTURA: ........... - HORÁRIO: 09h10min 

ENVELOPE N. º 01 - "P R O P OS TA " 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 057/2015 
DATA DE ABERTURA: .............. - HORÁRIO: 09h10min 

ENVELOPE N.º02- "D O CUME N TA ÇÃ O" 

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

a) Certificada de licença sanitária da empresa participante; 

b) Certificada do Conselho Regional de Farmácia - CRF; 
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c) Autorização atualizada de Funcionamento Comum da empresa participante junto à Anvisa 
- Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, para comercialização de medicamentos, via 
internet (situação Ativa); 

d} Autorização de Funcionamento Especial da empresa participante junto à Anvisa - Agencia 
Nacional de Vigilância Sanitária, para comercialização de Psicotrópicos, via internet 
(situação Ativa) e publicação no Diário Oficial ATUALIZADO (EXIGIDO APENAS PARA AS 
LICITANTES QUE COTAREM PREÇO PARA OS MEDICAMENTOS CITADOS NA PORTARIA N.!! 
344/1998}. 

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

6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em língua 
portuguesa, A Proposta de Preços, a ser apresentada em conformidade tom 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, emendas, 
borrões ou entrelinhas, que dificultem sua análise; 
6.2. Conter razão social, endereço, CNPJ e inscrição estadual (ou municipal, se for o caso) da 
proponente, assim como, endereço completo, telefone ou fax, e endereço eletrônico, se houver, 
para contato; 
6.3. Conter identificação do número do Pregão; 
6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador; 
6.S. Conter as especificações do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a 
composição dos medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitação, inclusive com 
identificação da marca dos produtos ora ofertados; 
6.6 Conter indicação do valor em moeda nacional, com no máximo 02 (duas) casas decimais do 
valor unitário de cada item, valor total de cada item, valor global da proposta apresentada. 
6. 7 Conter indicação do prazo de validade das propostas de preços apresentadas, inclusive na 
etapa de lances verbais do Pregão, que será de, no mínimo, 6Q (sessenta) dias, a contar da data da 
sessão pública do Pregão. 
6.8 Citar o n.º do Banco, Agência e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depósito dos 
valores, caso seja declarada vencedora do processo. 
6.9 Atender os demais requisitos descritos no Termo de referência, anexo deste Edital. 
6.10. No preço deverão estar incluídos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, 
seguro, tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, 
relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitação. 
6.11. Para julgamento da validade e aceitação das propostas, serão levados em consideração os 
itens solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta. Qualquer informação adicional 
constante na proposta, e que tiver conflito com os demais itens exigidos, serão de 
responsabilidade exclusiva da Licitante, não sendo motivo para desclassificação no ato de sessão 
de abertura e julgamento das mesmas. 
6.12. A apresentação da Proposta de Preços pela proponente implica na aceitação: 

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

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

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

7-DO PREÇO 
7.1 O preço contratado não sofrerá qualquer reajuste pelo período de 01 (um) ano a contar da 
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposição do equilíbrio econômico­
financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com 
documentos que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais, 
observado o padrão monetário oficial, inclusive para fração. 
7 .2 O preço deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos 
de qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta licitação, sejam elas diretas 
ou indiretas. 
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 licitacão. 
é de RS 48.425.76 (quarenta e oito mil. quatrocentos e vinte e cinco reais e setenta e seis 
centavos). 

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

a) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado à 
proponente o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento 
em que for declarado vencedor do certame, prorrogá_veis por igual período, a critério da 
Administração Pública, para a regularização da documentação, pagamento ou 
parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas e positivas, com 
efeito, de certidão negativa; 

b) A não-regularização da documentação, no prazo previsto na alínea anterior, implicará 
decadência do direito a contratação, sem prejuízo das sanções previstas .no art. 81 da Lei 
nº. 8.666, de 21 de junho 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 competente Ata. 
8.2.1 Caso a proponente não tenha representante com poderes para oferecer nova proposta 
presente à sessão, poderá exercer tal faculdade no prazo improrrogável de 02 (dois) dias úteis, 
mediante o envio de proposta escrita, sob pena de renúncia. 
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8.3 Para o gozo dos benefícios da Lei Complementar n.2 123/2006, deverão as microempresas 
e/ou empresas de pequeno porte apresentar Certidão Simplificada da Junta Comercial, Declaração 
de Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cláusula equivalente no 
ato constitutivo ou alterador. 
8.3.1 A comprovação da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o 
item 8.3, deverá ser feita anteriormente a apresentação das propostas comerciais, na fase de 
credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatório (em 
original ou cópia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro. 

9. DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 

9.1 O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, terá vigência por um período de 12 
(doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja 
interesse entre as partes. 
9.2 Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser entregues na 
Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no 
Município de Pato Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e 
ou transporte. 
9.3. Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da 
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de 
despesa com entrega e ou transporte. 
9.4. Todos os produtos serão recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria 
Municipal de Saúde. 
9.5. Uma vez cotados os precos pelas Licitantes participantes, e adjudicado o objeto à Licitante 
vencedora. esta é obrigada a fornecer os medicamentos. sob pena de aplicação das multas e 
penalidades previstas neste processo e legislacão vigente. 

10. DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO E PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 
10.1 O pagamento dos medicamentos será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega 
dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança; 
10.2 A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela 
Receita Federal. 
10.3 Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do 
Contrato e outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas. 
10.4 A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o 
número do CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se 
admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz. 
10.5 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. 
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10. 7 Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os 
pagamentos poderão ficar retidos até posterior solução. 
10.8 Para fazer face às despesas previstas nesta Licitação serão utilizados recursos orçamentários 
previstos na seguinte Dotação orçamentária: 
Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento 
decorrente da aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das 
seguintes Dotações Orçamentárias: 
02.009- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1030314502.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita 
3.3.90.32.03.4006 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 505 

11- DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DO ENVELOPE N.!! 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 11.5 e 11.9, a 
seguir relacionados. 

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

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

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

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa; 

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

Fazenda (CNPJ); 
11.6.2 Prova de Regularidade 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. 
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11.6.4 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de 
Estado da Fazenda - SEFA; 

11.6.5 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. 
11.7.1 Considera-se certidão positiva com efeitos de negativa a certidão onde conste a 

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

11.8 Para efeito de verificação da validade das certidões de regularidade fiscal, se outro prazo não 
constar da lei ou nos próprios documentos, serão considerados válidos os documentos 
emitidos no período de 30 (trinta) dias que antecedem a data da sessão do Pregão. 

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. 72, 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 
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12.1 É facultada a qualquer interessado a apresentação de requerimento de esclarecimentos 
sobre o ato convocatório do Pregão e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo 
máximo de 02 (dois) dias úteis anteriores à data fixada para recebimento das propostas, no 
endereço mencionado no preâmbulo deste Edital. 

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

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

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

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

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

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

14- DO CREDENCIAMENTO 
14.1 No dia, hora e local estipulados no 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 identid.ade 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 sessão pública ou, se for o caso, manifestar-se imediata e 
motivadamente sobre a intenção de fazê-lo; 

14.1.1.4 assinar a ata da sessão; 
14.1.1.5 prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e 
14.1.1.6 praticar todos os demais atos pertinentes ao certame. 
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14.1.2 Se o representante da proponente for seu socio, proprietário, dirigente ou 
assemelhado, o Credenciamento deverá ser mediante apresentação do original ou de 
cópia autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou outro instrumento de 
registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial, no qual estejam 
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de 
tal investidura. 

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

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

14.3 Será admitida a presença de apenas 01 (um) representante para cada proponente 
credenciada. 

14.4 Cada credenciado poderá representar 01 (uma) única proponente. 
14.5 A ausência da documentação referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresentação 

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

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

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

15 - DO RECEBIMENTO DA DECLARAÇÃO DE 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). 
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15.2.1 A ausência de identificação na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos 
subitens 5.1 deste Edital, não constitui motivo para desclassificação da proponente, 
devendo, todavia, seu representante legal proceder à devida identificação. 

16 - DA ABERTURA DO ENVELOPE N.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 Apresentar preço baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes; 
16.4.4 Apresentar preço simbólico, irrisório ou de valor zero; 
16.4.5 Apresentar preço superior o preço máximo admitido. 

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

16.6 O Pregoeiro classificará para participar da etapa de apresentação de lances verbais o autor 
da proposta com o menor preço e todas as proponentes .que tenham apresentado propostas 
de preço, no máximo, 10% {dez por cento) superiores ao menor preço POR ITEM ofertado. 

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

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

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

17 - DA CLASSIFICAÇÃO E ANÁLISE DAS PROPOSTAS DE PREÇO 
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17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentação de lances verbais, o Pregoeiro procederá à 
nova classificação das propostas, incluindo propostas selecionadas e não selecionadas para 
essa etapa, na ordem crescente de preços. 

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

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

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

17 .3 Ordenadas às propostas, o Pregoeiro examinará a aceitabilidade da proposta da proponente 
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela 
negociar visando obter melhor preço. 
17.3.1 A decisão do Pregoeiro será baseada na comparação do preço obtido com os preços 

atuais praticados no mercado ou com os preços ofertados em licitações anteriores, 
sendo que as informações utilizadas na sua decisão devem ser anexadas aos autos do 
processo. 

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

17.5 Em caso de não apresentação ou de insuficiência das informações mencionadas no subitem 
anterior, o Pregoeiro poderá desclassificar a proponente, devendo para isso promover 
despacho fundamentado, que será anexado aos autos do processo, hipótese em que 
procederá ao exame da proposta da proponente classificada na sequência. 

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

18.1 Superada a etapa de classificação de propostas e análise da proposta de preço da 
proponente classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrirá o envelope contendo a 
documentação de habilitação da mesma, procedendo a verificação dos respectivos 
documentos. 

18.2 É assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos 
habilitatórios da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de 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 Público Municipal. 
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18.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela propria 
proponente ou na proposta poderá também ser suprida pelo seu representante legal 
presente à sessão. 

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

18.6 Declarado a vencedora, qualquer proponente poderá manifestar imediata e motivadamente 
a intenção de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos: 
18.6.1 Após registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

18.9.2 O Pregoeiro deverá manter sob sua guarda os envelopes contendo os documentos 
habilitatórios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi­
los na reabertura da sessão. 

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

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

19.1.2 Inexistindo recursos, homologará o resultado do Pregão. 
19.2 Homologada a licitação pela autoridade competente, o adjudicatário será convocado 

oficialmente, durante o prazo de validade da proposta, para assinar o Contrato, cujo modelo 
consta no Anexo deste Edital, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de 
convocação. 
19.2.1 O prazo para assinatura do Contrato poderá ser prorrogado uma única vez, por igual 

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

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

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

19.3.2 Nos demais casos, o representante do adjudicatário deve apresentar instrumento 
público ou privado de procuração, sempre açompanhado 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. 
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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. 

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 O,S% (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 com inações 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 OS (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: 
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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. 
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 Braga do - PR, aos dezesseis dias do mês de abril de 2015. 
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERÊNCIA 

Descrição do Objeto e demais informações 

Pregão Presencial n.2 057 /2015 

1.1. Aquisição de medicamentos, manipulados e suplementos alimentares: 

LOTE 01- MEDICAMENTOS 
.. .. 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNID 

1 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi AMP 

2 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 

3 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 

4 FENOBARBITAL 100 MG COMP- GARDENAL COMP 

5 FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 

6 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 

7 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA 

FRS 
+CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 5ML 

8 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 

9 MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 

10 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 

11 ALBENDAZOL 40MG/ML FRS 

12 FENOBARBITAL lOOMG/ML AMP 

LOTE 2 -ALIMENTOS/ SUPLEMENTOS ALIMENTARES 

Item Alimento/Suplemento Alimentar Apresentação 

1 NAN SOY 800G Lata 800g 

2 NAN CONFOR 2 (A PARTIR DO 6º MÊS) 800G Lata 800g 

3 NAN CONFOR 3 (A PARTIR DO 102 MÊS) 800G Lata 800g 

QTDA 

10 

90 

10 

500 

2 

800 

25 

10 

5 

10 

1200 

15 

QTDE 

84 

12 

36 

Av. Willy Borth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.potobrogodo.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Brogodo - Poronó 

Teto 

Máximo 

Unitário 

R$ 4,40 

R$14,47 

R$ 2,40 

R$ 0,32 

R$ 51,10 

R$ 0,53 

R$ 9,70 

R$ 2,20 

R$ 10,43 

R$ 9,66 

R$4,70 

R$ 2,39 

TETO 

MÁXIMO 

UNITÁRIO 

R$ 99,86 

R$ 62,83 

~,20 

/f ~ 
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LOTE 3- DEMANDA JUDICIAL 

TETO 
Item MEDICAMENTO MANIPULADO Apresentação QTDE MÁXIMO 

UNITÁRIO 

1 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) 
Capsulas 

1080 R$ 2,77 
manipuladas 

2 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4M 
Seringas pré-

420 R$ 44,97 
enchidas 

3 NEULEPTIL 1% (PERICIAZINHA lOMG/ML) 
Solução Oral 

36 R$ 11,80 
Frasco 20ml 

4 SIRDALUD 2MG (TIZANIDINA 2MG COMP) Comprimidos. 720 R$ 2,00 

5 VALIUM lOMG (DIAZEPAM lOMG COMP) Comprimidos 1080 R$ 0,36 

6 GARDENAL 4% (FENOBARBITAL 4%) 
Solução Oral 

48 R$ 8,92 
Frasco 20ml 

7 QUETIAPIAN lOOMG COMP Comprimidos 360 R$ 6,95 

8 MEMANTINA lOMG Comprimidos 720 R$ 2,60 

DEMAIS CONSIDERAÇÕES: 

1. Dos Produtos: 

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

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

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

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

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

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

2. - Validade dos produtos: 
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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 pratic·;ulj'-n«' 
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----------------nº-----' Bairro 
Cidade de Estado 

----------- pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) 
Procurador(s) o Senhor (s) 
RG __________ _ CPF/MF _________ _ residente 

nº ____ _, 

Cidade de 

na 
Bairro 
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 outr!!m, 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 OE 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 5SP/_, 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.2 ...... /2015. 

MODELO DE DECLARACÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 72 DA 

CONSTITUICÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

inscrita no CNPJ n.2 por 
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a} portador(a} do 
documento de identidade RG n.2 emitido pela SSP/__, e do CPF n.2 ---~ 
DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §62, do artigo 27, da Lei 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. . 

----~ ___ de ____ de 2015. 

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 
RG/CPF 
Função 

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.2 ...... /2015. 

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

Prezados Senhores: 

_______ _, inscrita no CNPJ n.2 por intermédio de seu 

representante' legal, o Sr.(a) portador(a) do documento de 
identidade RG n.2 emitido pela SSP/ _____, e do CPF n.2 DECLARA, sob penas da 
Lei, que, que 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 

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

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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ANEXO IX 
PROPOSTA DE PREÇOS 

(razão sociol, endereço completo, telefone, '1ac-simile" 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 XXXXXXXX, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão n.º 
057 /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 nº 95.719.472/0001-05; neste ato representado 
pelo Senhor Prefeito, ARNILDO RIEGER, brasileiro, casado, portadora da Carteira de Identidade RG 
nº 903.579-6 /PR e do CPF nº 034.113.979-34 e 

CONTRATADA: ................................................................... , pessoa jurídica de direito 
privado inscrita no CNPJ sob nº ....... , ..................................... , estabelecida na 
................................................................................................... CEP .................................. neste ato 
representada por seu ............................... , Senhor .............................................. , portador da 
Cédula de Identidade nº ................ ~ ........ e do CPF/MF nº .................................... , residente e 
domiciliado na .................................. CEP ..................... , acordam e ajustam o presente contrato, 
nos termos da Lei N.º 8.666/93, de 21 de março de 1993, suas alterações subseqüentes e 
legislação pertinente, Licitação modalidade PREGÃO PRESENCIAL N,2 111111/2015 e pelas cláusulas a 
seguir expressas, definidoras dos direitos, observações e responsabilidades das partes. 

Cláusula primeira - Do objeto 

Futuro e eventual fornecimento de .................... . 

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. 

Av. Willy Barth, 2BB5 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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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 nº 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 
Para efeitos obrigacionais tanto o Pregão na Forma Presencial nº 057 /2015, 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 
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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 Gra.tuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4024- Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 505 

§ 1.!1 Durante a vigência do contrato, a CONTRATADA deverá manter atualizada a sua Habilitação, 
conforme exigida na Edital de Licitação, com base no artigo 55, Incisa XIII, da Lei Federal n.!1 
8.666/93. 
§2.!1 - 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 0,5% (zero vírgula cinco por cento) sobre o valor contratual, exigível juntamente com 
o cumprimento das obrigações contratuais, por dia consecutivo de atraso em relação à data 
prevista para a execução dos serviços, limitada a 10% (dez por cento) do valor total do Contrato: 
b) pela inexecução total ou parcial do Contrato, o Contratante poderá, garantida a prévia 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 caso de 
rescisão administrativa prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93. 

Cláusula Oitava - Legislação Aplicável 

Av. Willy Barth, 28B5 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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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 Cândid.o 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 
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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.º 57/2015 

Objeto: Aquisição de medicamentos, manipulad_os e suplementos alimentares 

Data de Abertura: 04/05/2015 

Hora: 09:10 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 

Endereço: R. DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220 S. CRISTÓVÃO 

Cidade: CASCAVEL ESTADO: PR CEP: 85.816-080 

CNPJ nº: 11.616.474/0001-89 

Telefone: 45 3039-1934 

Pessoa para contato: ELISANE OLIVEIRA 

Email: elisane@hospilabmedical.com.br --
Pato Bragado - PR, em 22/04/2015 

Assinatura e Carimbo do Representante: 

r-11:616.474/0001.,891 

~-

H~J.!EúÍC STRIBUIDO. RA LTDA. 

~~ 
RUA . IUANO THEOSALO~OLIN, 220 

o rovAo • ci'/i~1fi.Ooo A 
~SCf.\\Íel • . PARAN:::J 
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REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

N. 0
: 057/2015 

. . 
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MANIPULADOS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES 

Data de Abertura: 04/05/2015 Hora: 09:00HRS 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

Endereço: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO 

Cidade: ASSIS CHATEAUBRIAND ESTADO: PARANÁ CEP: 85.935-000 

CNPJ nº: 03.233.805/0001-73 

Telefone: (44) 3528-3656 Fax: (44) 3528-7942 

Pessoa para contato: MA YARA 

Email: MOCALICITACAO@HOTMAIL.COM 

Assis Chateaubriand, 24 de Abril de 2015 

l'nof,110- ~t--() ~. 
MAYÂ:A CAROLINE PAVIANI CORREIA 
FARMACÊUTICA CRF: 26913/PR 
CPF: 081.439.579-18 
RG:_ 10.964.274-6 

Moca Comércio de Medicamentos Ltda. 
CNPJ 03 233 805/0001-73 

Rua Pres. Costa e Silva, 231 - Centro 
Assis Chateaubriand · Paraná 
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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 / realn1eddistribuidora@hotmail.com 

RETIRADA DE EDITAL 

VENHO POR MEIO DESTE SOUCIT AR CÓPIA DIGITAL DO EDITAL PREGÃO 
PRESENCIAL 57/2015 JUNTO A PREFEITURA DE PATO BRAGADO- PR 

RAZÃO SOCIAL: REALMED DISTRIBUIDORA LIDA 
CNPJ: 17 .263. 792/000 I-90 
ENDEREÇO: RUA BELO HORIZONTE 2190, ALTO ALEGRE 
CASCAVEL - PARANÁ 
FONE/FAX: 45 30393076 

CASCAVEL, 22 DE ABRIL DE 2015. 

r, 7 .263. 792/0001-9õl 
1.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190 • S. 02 / A\toA\egre 
1!:802-01 O CASCAVEL - P!J 

~"O~~ ~0.&>'-4\ 
REALMED DISTRIBUIDORA LIDA 

CNPJ: 17263792/0001-90 



~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Lida 

BR 480, 795 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: Pregão Presencial 

N.º 57/2015. 

Objeto: Aquisição de Medicamentos. 

Data de Abertura:. 04/05/2015. 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: Centermedi - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

Endereço: BR 480, nº 795. Saída para Erechim-RS. 

Cidade: Barão de Cotegipe - ESTADO: RS CEP: 99.740-000. 

CNPJ nº: 03.652.030/0001-70 

Telefone: (54) 3523-2700. 

Pessoa para contato: Edivar Szymanski. 

Email: licitacao@centermedi.com.br 

Í03652030/0001 
CçNTERMEDi-COMÉRCIO DE 

PRÕDUTOS f-\OSPITP.LARES LT A. ·.~ 
. BR 4BO, nº 795 · :~ 

CEP 99740-000 . 

l_ Bf.\RÃO DE COTEGIPE • RS.J 

Barão de Cotegipe-RS, 22 de Abril de 2015. 

T"J~~fJmanski 
ó w crente 

RG: 5051 2966 e CPF: 670.481.290-34 
~'Distribuir medi mento, uma paixão que não tem remédio.'' 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: ~J i .6vv-,ç~ -O'--'-­

N.º 5-'f 1 .xo lS 
Objeto: Su~i~Q 1f1~rv\ J 01:> Q~ \·f\t.,'\IiÕ,;\u, 

Data de Abertura:. 0~ / 0 5} &.015 
Hora : Ol. 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

-Ji 

Telefone: ~~~o..=,""i"'~"'-'-''-=-,-.,.,----------­

Pessoa para contat"'·-:'...l::i l.9l>!,L!~'--1.____0,~~~-LD-<--------­

Email: ~i:n.o.. --,ri-,.1 y!f-o um~ râ) 
!> 7 ~ 

Pato Bragado - PR, em O!cl..·.10. J"l.S 

o1B .. Jô1. 66 9- 5.1... 
CPF/RG 
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Neiva Bre.ssan [neíva] • Quart.1-feira 22/04/2015 *Minhas Preferências &sugestões (ii}Ajuda 

c=i~-~---~136% (726 MB/2.0 GB) EXPRESSO MAIL 
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[ài Nova Mensagem 

~ At1u1llza; 

t\ Ferramentas ..• 

Minhas Pastas 
Caixa de Entrada [9) 
Rascunhos 
Enviados 
Spam 
Lixeira [813] 
Documentos 
Lixeira 

Para acompanhamento 

Caixa de Entrada (9 / 1774) 1 ENC: Solicitação de Edital lJI 
-----------·-'============= je"ica.Ollvelr •.• • 09: 53@ Mostrar detalhes 1 v Marcar como 1 v Mais Açóe! 

Ucltação 

Objeto: aqulslcao de medicamentos, manipulados e suplementos alimentares. 
Modalidade: pr/57/2015 n• registro: 6272171/8742 
Órgão licitante: prefeitura municipal de pato bragado 
Prazo abertura: 04/05/2015 prazo (hora): 
Endereço rua willy barth, 2885 
Cidade: pato bragado uf: pr 
Telefone: (45) 3282-1355 fa)I: (45) 3282-1355 
Edltal·onllne: valor do edital : 
Site: "e-malln nelva@patobragado.pr.gov.br 
Observações: modalidade sujeito a conflrmacao junto ao orgao numero edital/processo 79 preca maxlmo/referencla de preca· r$ 48. 

Empresa: 
Razão Social: c&R Udtações Ltda 
End: Rua da Glória, 182 - ConJ 44 
Bairro: Liberdade 
Cidade: São Paulo 
CEP: 01510-000 
UF:5P 
CNPJ: 02.123.544/0001-76 
10858606 

Atenciosamente, 

Excluir Mover Imprimir Exportar Importar 

http://webmail .patobragado.pr .gov.br /expressoM ail 1_2/index.Jihp?sessionid= cos0f1 ii s 7hl jk0bqqcf88m 127&kp3= 09fe6aa89653e3a4311aQcfbf12d2781 &dom . . . 1/1 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: ~ &RMO!~Q 
N.0

. .S=:z/@!5 .. 
Objeto: c.~A·~ ~trtpd.·~ 
Data de Abertura:. O fí/o 5 /CUJ I :f 
Hora: ~)., : ~o m,in,,,tb 

Pato Bragado - PR, emci..<>2..1.Q.1.1.l~ 

nte 

Adriano Gom dos Santos 
Coordenador de llcttações 

CPF/RG 



· .. " 

,., REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO· 

A empresa abaixo identificada requereu junto à Prefeiturà MÚnicipai de Pato Bragadó, cópia Integral do 
seguinte Processo licitatório: · · ., ' · 

Modalidade: {>ll ?G ih) 
N.º 5=f. j 2()j 5 
Objeto: /0 &'"'\Q t 'c 4-&r t::-"J/V íV :S · 
Data de Abertura: .. ______________ "'--~--

Hora: ___________________ ~ 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: e i rO f HPr R 6~ M1 vi'fU 'f:S18 ()E l1 &-"'P- l:-~, /,tp/j 
Endereço: Q U f). f--9 0 (( {;. ~ Zr /.1 5 J 
Cidade: \3&.lo lfOl11W.v]k ESTADO: f1 _G - CEP: 5tJJ300f./V 
CNPJ nº: OJ b l/o ,;2 6J. OQoJ -23 
Telefone: 3 ! - · 6 J is-~ooo 
Pessoa para contato: ,Jl?Jl Gç ·. 4TT4l 0-
Email: ]EJQGl..: IJ C(yQfll4~Ml+. ~LVÓVr•bJC 

l 

Pato Bragado - PR, em4:l:..JCP.?.;,,W,? 15 · 

Assi atura do requerente CPF/RG 

•. (l 



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 

N.0 Pregão 057/2015 

Objeto: Aquisição de Medicamentos 

Data de Abertura: 04/05/2015 

Hora: 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: Nutriport Comercial Lida 

Endereço: Rua Américo Firmino de Toledo, Nº 840 

Cidade: Curitiba - ESTADO: PR - CEP: 81580-450 

CNPJ nº: 03.612.31210005-78 

Telefone: 11 5089-2030 

Pessoa para contato: Juliene Moura 

Email: licitacoes.sp@nutriport.com.br 

CPF: 332.631.038-22 
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~ ""º S l / .2015 

N.º "f\
0 51/:2015 

Objeto: ~ <h ~~ 
Data de Abertura:, __________________ _ 

Hora:----------------------

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: .~ da -B>o.D J bClJA.b, ,;k0 d,._ .?.~ <U -· - l T DA 
I ·~ 

Endereço: Q l.L\. ':L 5\Jl., f\l.'<M[. bÀ OS, QI-J, LOT(: D'? - ~~ ~ 1J 
Cidade: __p~ ESTADO: íO CEP: t tOJ.l.J-111 

CNPJ nº: 0<21. t~'.:l. '8~ :;/0001-oi 

Telefone: ( (, 3) 8' l :i 3 - 8' 5 S '6 

Pessoa para contato: ~ ~t_ 
Email: \J ~ náo.s vv b l; e as 1.i (c0 ate T\5.co-m .\:, ~ 

Pato Bragado - PR, em J.~ .. / ... C?.~.J ... l? 

CPF/RG 

fõ9.192.829/0001-0ã1 
ATONS DO BRASIL DIST. 
DE PRODS. HOSP. LTDA. 
a 1112 Sul Alameda 05 Lote 07 ConJ. QI J 

[ _ PALMAS • TO _j 



REQUERIMENTO DE EDITA .. ,DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: _PREGAO PRESENCIAL 

N.0 57/2015 

Objeto: suplementos alimentares 

Data de Abertura:.04/05/2015 

Hora: 09:10 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: CENTER NUTRI COMERCIO DE PRODUTOS PARA NUTRIÇÃO 

Endereço: Rua Caçador, 29 - Borda do Campo 

Cidade: São Jose dos Pinhais ESTADO: Parana CEP: 83075-120 

CNPJ nº08.617.050/0001-24 

Telefone: (41) 3382-2853 Pessoa para contato: Ane Caroline 

Email: licitacenternutri@gmail.com 

Pato Bragado - PR, em 27/04/2015 

~~p~ 
Ane Caroline P. Medeiros 

Assinatura do requerente 

075.295.969-77 
10.244.429-9 

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: PREGÃO PRESENSCIAL 

N. 0 57 

Objeto: _MEDICAMENTOS, MANIPULADOS E SUPLEMENTOS_ 

Data de Abertura: 04/05/2015 

Hora: 08:00 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: _LA DALLA PORTA JUNIOR 

Endereço: RUA PASCOAL GOMES LIBRELOTTO 

Cidade:SANTA MRIA ESTADO:RS CEP: 97065-290 

CNPJ nº: 11.145.401./0001-56 

Telefone: 5530259900 

Pessoa para contato: LUIS ALBERTO DALLA PORTA JUNIOR 

Email: JUNIMEDSC@hotmail.com 

Pato Bragado - PR, em ....... 28./ .. 04 ...... / ... 2015 ... 

luis Alberto dalla porta junior 
Assinatura do requerente 

CPF/RG : 016.047.580-58 



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.0 57/2015 

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MANIPULADOS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES 

Data de Abertura: 04/05/2015 

Hora: 09:00 horas 

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: Prodiet Nutrição Clínica Lida 

Endereço: Estrada da Água Espraiada, 540, Aguassaí 

Cidade: Cotia ESTADO: SP CEP: 06.725-153 

CNPJ nº: 08.183.359/0001-53 

Telefone: (41) 3616-6450 

Pessoa para contato: Wellington 

Email: licitacao@prodiet.com.br 

Pato Bragado - PR, em 24/04/2014. 

Assinatura do requerente 

CPF: 042.948.499-24 
RG: 8.605.373-0 PR 

CPF/RG 



1 ----- ----··-------~-----~ 

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO . . . 

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

Modalidade: -?~ -\J~ "'º 5 l f :2015 

N.º ""º 51 /.'.2015 

Objeto:~~~ 
Data de Abertura:. __________________ _ 

Hora:----------------------

Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: ~ çk =B>at>J ~1. .. J.m.c. d,,, fl~ ~F. l TDA 
Endereço: Q I l.Ll. 'J.. S\Jl...., /\L/dV.1':. b}\ 05, Ql-J 1 LOT'( Dt - ~~ ~ 1J 
Cidade: JJ~ ESTADO: 10 CEP: f fOJ.lJ-111 

CNPJ nº: 0<21. t'2l::). i;i, 5/oool-Oll 
Telefone: ( ç, :_,) í5 l !2 3 - 8' 5 5 '6 

Pessoa para contato: ~ ~t. 
Email: \/~1'J.o..s ?ub\; casl,,(Õ)atel\s.co-rn\, 

Pato Bragado - PR. em .~.~ . ./ .. Q~./ .. ~:S 

CPF/RG 

rÕ9.192.829/0001-0B1 
ATONS DO BRASIL DIST. 
DE PRODS. HOSP. LTDA. 
a 1112 Sul Alameda 05 Lote 07 ConJ. QI J 

L_ PALMAS - TO _j 
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REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: P.0.3<1:0 Pc(se"'c'·"-1 

N.º os+/:J.01s 

Objeto: A~'f-ª dR. vned<·c.omenlvs 

Data de Abertura:.~fil~/-=0-=-s~/ 1~5~----------------
Hora: _______________________ _ 

· Identificação da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: l,;i-n t'cu rNOJ 

Enderec,~o: !lua... Jc,guoYÓo 1 95 

Cidade: 5c>o fos~: <b-; c,,.."POS 

CNPJ nº: 5'.153 . .;13~3. óOol - l'-1 

Telefone: r 12) 3.;io.;, ''30°1 

ESTADO: --"-s_P ____ CEP: J.;z;;rJBltto 

Pessoa para contato: _:J<_o_lr_c.,_'-"-0.---'---------------­

Em a il: 0. 'Se\ .,,.\-o~ @ 1 "" {"' r """"-1 • COrn. h,.. 

Pato Bragado - PR, em .. ?~.JJ!.~ .. !.l>.. 

356.'ISq. 599-,Jq I {~-.-tx, ·«S-8 

CPF/RG ' {" 

:• 

'~~PJ 57.532 .343 /00 01-la' 
lM FARMA INDUSTRIA 

E COMÉRCIO LTDA 
RUAJAGUARÃ0,95 

OlÃCARAS REUNIDAS· CEP 12238·411 
' SÃ. O JOS~ DOS CAMPOS - $.t 
" -



~OBA. . . 

Distribuic::lc::>r de Mectic:amentos~ 
Material Hospitalar e Oc:lontológico 

ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 
Pregão Presencial n. 0 057/2015. 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

. Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, 
inscrita no CNPJ n.º 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.º 3.123. 762-9, 
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 395.241.329-15, 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. 

Assis Chateaubriand- PR, 29 de Abril de 2015 

-~oca Comércio de Medicamentos Lida. 
CNPJ 03 233 805/0001-73 

Rua Pres. Costa e Silva, 231 - Centro 
·, <sis Chateaubriand - Paraná 

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 j · 
INSC. EST. 90. 185.718-0P 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

http://www.azeved abastas. 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 13/02/2015 às 07:29:31 {hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bab70e4106a8fe68e198de82771581 Ofd054e3b6618f8de52dd7d867f4e 
1 a0f9e026a39ae63343c68b5223a95f3e1 76161 c782ada8c51 fcc6b30ddcbb8aac1 af3 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1º. e 10º. § 1º. 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 

ICP 
J!!asil 
'!.? 
=~~· 
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'.MO~CA COMÉRCJO·l,)E MEDICAMENrO$ );.rD~. 
·.·-

CNPJ: -03.233,805/0001·73 
RUA f~IDENTE.cos!4. ÊiSILYA,·2s1, 'CE~O, 

- ,N'SIS CHATEAtJBR1AlW·PR_ . . 

. ·.,.' . 
., 

:. 

. ,, 

. :M~óCÁ · COMERÇIO: 'J).Ê: '.MEUICÀMENTOi; L TDA; empresa. jUfiêiica de für~it'o' 
:piivãdo; estãbêlê2iiia.-(I RUA .PRE$IDENTÊ COSTA E. SILVA; ;23 l, ~enttõ; em l<\~sis ei f. 

; t'cliaieallbnroid, estãdb-iÍõ Piiliin~ inscrifll. no CNJ>J de n;º03.233i805/000l"73,nestê.ãtó , .. 
i 1repi'eseniiiffa·p~ic> socfo AdministradorDil_lG:f:IJ 'Qà $ILVA,ÊEit&;â1!Jf11e~a ~ :co®tito'i'. : 
;. 1sêu ltlaifa:nte proc:m<rclo:n>: S:r. ;ÇffYSTíA:N :~YANDRQ '.VIR:Dli\'ER\ i:>rasiteiro, .~a<lQ; , ' 
; ~resíiiente eélõiíi1éiiiado·em:Falotifii;.estadp·_do Raráná, ins.crito·_n-o. tf P.F';t1:0 .032:346;á29-i 
: :ot e RG rt.º ·7,25J:323~1, :exp~iâ!! pelíi: ·ssí'-PR, para reJiresenll\J' a !)l_rtptesa êm. 

':Pri:gões, pf_9ce:ssos licitatóriõs; estando ªutotizadi~, a dar .láfiées, a 1assinar c:onínltos; _ i 
'atas, bem .~m9 ipt;lfÍC11f todos .os demais . atos 1nerentes aos processos JiçitatóiiQS~ 
põdeI1ilo ainda. :óut9rg~ poderes .tepfesehtà~Ío ,ern !!citaçl)e:s~, Essa pfi:>êUiáção !em. 
-validade:·até o;ilfa:.o9aé_$etembro d~goB, - · - · 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 21/11/2014 às 16:54:12 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bbbb8d506cd3d8f46c8d13a9607deb4b30fd499ccc6b16044e04fa 711632 
9bdc5026a39ae63343c68b5223a95f3e1 76162e49164dfd2897 41Of3e841e1 b94b3a4 

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 

Código de Controle da Autenticação: 

25931709140820480359-1a25931709140820480359-3 

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



' . 
DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOC:IF.:DAnE 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAME-N f•)~ L T C'A 
CNPJ: 03.233.805/0001-7':, 

NIRE: 41204134408 

1- DIRCEU DA SILVA LEITE. brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens. 
empresário. residente e domiciliado em Assis Chateaubriand. Estado do Paraná. à Rua lpê, 68. 
centro, CEP 85935-000. portador tla Carteira ele Identidade n.0 3.123.762-9. exµedu.JCJ :.>e10 
Instituto de Identificação do Paraná, e inscrito no CPF n ° 395.241.329-15: 

2- MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE, brasileíra. casada sob regime de Comunhão Universdl. 
de Bens, empresária. inscrita no CPF n.º 894.952.929-72, porladora da carteira de identidaoe 
Civil, RG de n.º 5.206.381-7, expedida pelo instituto de Identificação do Paraná residente e 
domiciliada ·em Assis Chateaubriand, Estado do Paranà, na Rua Marechal Castelo Branco n ° 
131, centro. CEP: 85935-000. 

3- EMERSON AMANCIO DE ME:LO, brasileiro, casado sób regime de comunhao parcial oe 
bens. empresário, inscrito no CPF n.0 869.947.279-04. portador da carteira de 1dent1dade Civ·I. 
RG n.º 5.532.598-7, expedida pelo Instituto de identificação do Pararia. residente e don11cJ1,ado 
em Goioere, estado do Parana, a Av. dos lpês. 299, Bairro Cidade Alta. CEP 87360-000 

Únicos Sócios cotistas da totalidade do capital da Empresa "MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA". sede e fpro na Cidade e Comarca de Assis Chateaubriand. Estado 
do Paranà, a Rua Presidente Costa e Silva, 231. Centro. CEP 85935-000 co111 co11l1dlü soc..11 
arquivado na MM. Junta Comercial dó Paraná sob n.º 41204134408, por despacho em sessão 
.de 22 de junho de 1999, e posteriores allerações. sendo a décima quinta alteraç<Jo o;onir<:ilt..JI 
arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.20·145725081. por despacho r;1n ~es~30' 
de 17 de Setembro de 2014. RESOLVEM, por este instrumento particular, alternr e consolidci1 
seu contrato social e posteriores alterações d'e acordo com a Lei 10406 de 1 O de Janeiro de 
2002 e subsidiariamente pela Lei 6404/76 de 15/12/1976, conforme clausulas atia1xo 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sócia MARCIA ROSA FRITTOLA !-EITE. é1<.:11né• '-Jllal.l.LoCl<t l!t«! 

possui inteiramente integralizadas na sociedade 140.000 (Cento e quarenta 111111 co\<1s d<= va1or 
nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$-140.000,00 (Cento e quarenta 11111 reais 1 
neste ato retira-se da sociedade cedendo .e transferindo todas sutis coleis pelo voior nom111d1 
da seguinte maneira: 

a-) RS-70.000.00 (Setenta mil reais) divididos em 70.000 (Setenta mil Cotas) de val•>r nom•111i 
de RS-1.00 (Um real) cada uma. ao 'sócio remanescente DIRCEU DA SILVA LEITE. ac11na 
qualificado. 

b-)R$-70.000.00 (Setenta mil reais) divididos ern 70.000 (Setenta mil Colas) de valor no1111nc11 . 
de RS-1,00 (Um real) cada uma a sócia ingressante POLL YANA CRISTINA LEITE. brasileira. 
Solteira. Maior e Capaz. Natural de Assis Cl1ateaubriand, Estado do Paraná, Nascida em 25 de 
lvlaio de 1989, dentista. inscrita 110 CRO: PR-CD-23284, inscrita riO CPF n ° 066 485 599 7" 
portadora da carteira de Identidade GiviL l~G. n.º9.965.807-0 . expedida pelo Instituto de 
Identificação do Parana. residente e domicilicido em Assis Cl1ateaubr1CJnc1 t::~l.HJr, .,,. r·~1 ,li:,; 

na Rua Marechal Castelo Branco. n. 0 131, centro. CEP 85935-000. 



DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE .. 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMFN fl)~ L TPA: . 

CNPJ: 03.233.805/0001- r:, 
NIRE:41204134408 

CLAUSULA TERCEIRA: Mediante as alterações realizadas. o capital social no ·1alo1 total '.le 
RS 400.000,00-(Quatrocentos mil reais), divididos em 400.000-(0uatrocenté•s IT'il! cotas oe 
valor nominal RS-1.00-(um real) cada uma. integralizadas em moeda corrente do pa.s. fica 
assim distribuído entre os sócios: 

SÓCIOS COTAS 
DIRCEU DA SILVA LEITE 210.000 
POLL YANA CRISTINA LEITE 70.000 
EMERSON AMANCIO DE MELO 120.000 
TOTAL ............................................................................. .400.000 

CAPITAL RS-
21 o 000.00 
70 000 00 

120 000 00 
400.000,00 

CLAUSULA QUARTA: A sábia retirante MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE e os sócios 
rema.1escentes DIRCEU DA SILVA LEITE e EMERSON AMANCIO DE MELO, dão á sócia 
ingressante POLL YANA CRISTINA LEITE, plena, raza e geral quitação da sessão de cotas 
ora efetuada. declarando esta conhecer a situação econômica - financeira aa soc1ec1aae 
ficando sub-rogados nos direitos e obrigações decorrentes da presente alteração 

CLAUSULA QUINTA: DESIMPEDIMENTO - A Sócia ingressante POLL YANA CRISTINA 
LEITE, declara sob as penas de lei, que não esta incursa em qualquer dos cnmes previstos em 
lei ou nas restrições legais que possa. impedi-lo de exercer atividade mercantil. 

CLAUSULA SEXTA·- Fica iiwesfido 11a funçao de administradores da socieclade os sóc1cs 
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. 

CLAUSULA SÉTIMA: A administração da sociedade caberá aos SÓCIOS DIRCEU DA SILVA 
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO, a responsabilidade ou representação ativa e 
passiva da sociedade, em juízo ou fora dele, podendo praticar lodos os atos compreendidos no 
objeto social, sempre no interesse rda sociedade, ficando vedado o uso do nome empresarial 
em negócios estranhos aos fins sociais. 

CLAUSULA OITAVA: À vista das modificações ora ajustadas. consolida-se o contro1o social e 
as posteriores alterações, com a seguinte redação. 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

CNPJ: 03.233.805/0001-73 
NIRE:41204134408 

1 - DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunl1ão parcial OP bo":; 
empresário, residente e domiciliado em Assis Chateaubriand, Estado do Paraná. à Rua lpê 68 
centro, CEP 85935-000, portador_ da Carteira de Identidade n. 0 3.123.762-9, expedida pero 
Instituto de Identificação do Paraná, e ihsc!ito no CPF n.0 · 395.241.329-15; 



DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
MOCA COMÉRÇIO DE MEDICAM~N f')~ LT0A - . . 

CNPJ: 03.233.805/0001-7:; 
NIRE:41204134408 

PR-CD-23284, inscrita no CPF n.º 066.485.599-77. portadora da carteira de lde111c:adc C;;.1 
RG. n.º9.965.807-0. expedida pelo Instituto de Identificação cio Parana. residente e clom1ciliado 
em Assis Chateaubriand, Estado do Parané, na Rua Marechal Castelo Branco. 11.- 1J '· c<::1,\1v 
CEP: 85935-000 

3 - EMERSON AMANCIO DE MELO. brasileiro, casado sob regime de comunha0 parcial ele 
bens. empresário. inscrito no CPF n.º 869.947.279-04, po1·1aclor da carteira de 1dentidacle C1v11 
RG n.0 5.532.598-7. expedida pelo Instituto de identificação do Parana res1dentl:: '' our··111;tik11 .. v 

em Goioere, estado do Paraná, a Av .• dos lpês, 299, Bairro Cidade Alta, CEP 87360-000 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial "MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TOA". 

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem a sua sede na Rua Presidente Costa <:! Silva :<3 ! 
Centro, em Assis Chateaubriand, Estado cio Parana. CEP· 85935-000 

CLAUSULA TERCEIRA: O contrato ·social está arquivado na MM. Junta Con1erc1al oo Pa1ana 
sob n.0 41204134408. por despacho eri1 sessão de 22 ele junho de 1999 e posteriores 
alterações, sendo a décima quinta alteração contratual arquiv<:1do 11e1 MM. JL.rllél C.v1.ic:; _,e1 ,.v 

Paraná sob n.20145725081, por despacho em sessão de 17 de Setembro de 2014 

CLAUSULA QUARTA: O objeto social é Comércio atacadista de proclc1tos fdl'l\.;i.;,ut1co::, ~Jc! 
uso humano (CNAE 4644-3/01 ).. saneantes dom1ssa111tarios (CNAE 4649-4/081, 111a1e11a.:;, 
hospitalares, odontológicos, correlatos (CNAE 4645-1 /01 }, cosméticos. produtos oe 
perfumarias (CNAE 4646-0101) e h'igiene pessoal (CNAE 4646-0/02), materiais de escritóno 
{CNAE 4647-8/01 e 4649-4/04), materiélis de informática (CNAE 4651-6/02 e 4051-6101 J. 
fabricação de produtos para saúde {CNAE 3250-7/05} e Transporte rocloviário ce carqa t:.<t;:c ~ 

produtos perigosos e mudança, intermunicipal. interestadual e 111te1nõJc1ona1 (CNAE: 4930-
2/02). 

CLAUSULA QUINTA: O capital social é de R.$ 400.000,00 (Qualrocontos mil rca1c) d1v1d.d0s 
em 400.000 (Quatrocentas mil) cotas de valor nominal de RS 1,00 (um real) cad<i 11111;1 
integralizadas em moeda corrente .do Pais, assim subscritas: 

SÓCIOS 
DIRCEU DA SILVA LEITE 
POLLYANA CRISTINA LEITE 
EMERSON AMANCIO DE MELO 
TOTAL 

COTAS 
210 000 

70.000 
120.000 
400.000 

CAPITAL RS 
;i 1 ~ ~,,r -
iv.JGl.i 00 

120 000 ou 
·400.00G,OO 

CLAUSULA SEXTA: A sociedade iniciou suas atividades em 30 de junho de 1999 e seu pra10 
é indeterminado. 
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DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL OA SOC:IF.IJA[)E 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAME:N ru~ L T:::A 

CNPJ: 03.233.805/0001-7:;. 
NIRE: 41204134408 

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade técnica relacionada à venda de produtos 
odontológicos compete à sócia Sra. POLL YANA CRISTINA LEITE, dentista acima 4ual:'.1caC:a 
devidamente habilitada no CRO: PR-CD-23284. 

CLAUSULA NONA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de su<Js ~"J!íls 
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLAUSULA DÉCIMA: Ficam iiivestídos na função de administradores da sociedade os sócios 
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A administração caberá aos SOCIOS DIRCEU DA SILVA 
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO, com poderes de atribuição de adlllllllSllâOUI. d~~ 
quais cabe. independentemente um do outro, a responsat)ilidade ou repres0nt21;:é•O 311,, . 

passiva da sociedade. em juizo ou fora dele. podendo praticar todos os atos cornp1eend1ocs 
no objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso do nu1 ne 
empresarial em negócíos estranhós aós fins sociais 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercício social. em 31 de dezembro. o 
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração 
do inventario. do balanço e do balanço de resultado econômico. cabendo aos sócios "3 

proporção de suas quotas. os lucros ou perdas apurados 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA:- Nos quatros meses segLiintes ao término do exercic10 
social. os sócios deliberarão sobre. as contas e designarão administradores quando íor o caso 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA:- A sociedade poderá a qualquer tempo. al)(ir ou fechar fili;:il 
ou outra dependência. mediante alteração contratual assinada por todos os sócios 

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA:- Os sócios poderão de comum pCOrdo, l1Xd' .. ~'ld •et.: ~-·, 
mensal. a titulo de "pró - labore'', :observadas as disposições regulamentares pertinentes 

CLAUSULA DÉCIMA SEXTA:- Falecendo ou interditado qualquer sócio a sociedade 
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse deste ou do(s) sócio(s) remanescente(s). o valor de seus haveres ser à 
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à daw da resoluc<1'1 
verificada em balanço especialmente levantado. 
Parágrafo único- O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que ;1 "'or·:eoc, Je 
se resolva em relação a seu sócio. 

CLAUSULA DÉCIMA SÉTIMA:- Os Administradores decla1am. sob as penas da Lei. de que 
não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial. ou em vin,.de 
de condenação criminal. ou por sé encontrarem sob os efeitos dela. a pena que vede ainda 
que temporariamente. o acesso a cargos públicos. ou µor crime falintentar uc P"" ;J11~;a~;1· 
peita ou suborno, concussão, pecutató. ou éontra a économ1a popular contr::i ,, s1stt·I'· _, 
financeiro nacional, contra normas de defesa das concorrências. contra as '"'' içu,;~ e.e 
r:nn~t lh')n fÃ r"ll 1hlir::i t""tl t ::i nr .... nr~ ...... rl-:Jrlo 



DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATL'.A~ _'..)~. ~0'21ÇDA.C!;: 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAME'NJOS. L T;TA 

. CNPJ: 03.233.805/0001~Í3 - . 
NIRE:41204134408 

para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste co11trcitu 

E por ·assim estarem justas e ·contr13tadas, Jaw;:im. data·m e assinam o presente instrumento. 
em quatro vias de igual teor e fort1ia, 

Assis Cl1aleaubriand - PR, 1 O de Novembro de 2C 1 :, 

drrY:i~v."-D.J \\0~1.., -~~ 
POLL YAN CRISTINA LEITE 
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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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l\Aec:líc::C3mer1t~~ 

Distribuidor de Medicamentos, 
IV'laterial Hospitalar e C>clontológico 

ANEXO III 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Presencial n. 0 057/2015 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

Assis Chateaubriand - PR, 29 de Abril de 2015 

Moca Comércio de Medicamentos Ltda."''4'<".· 
CNPJ 03 233 805/0001 ·73 1'/o 

Rua Pres. Costa e Silva, 231 ·Centro 
Assis Chateaubriand - Paraná 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - ASSIS CHATEAUBRIAND · PR. 
CEP-85935-000 

FONE: 44-3528-3656 
CNPJ:03.233.805/0001-73 

FAX: 44-3528-7942 
INSC. EST. 90.185.718-00 

li 

( 
1 



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 057 /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. MARCIO JOSE VEIGA 
RG 3.796.814-5 CPF/MF 554.209.079-68 residente à Rua Sandino Erasmo do Amorim, 

nº 2018, Bairro Parque 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 nº 87, Bairro Jardim Kebec, Cidade de Cascavel, Estado Paraná, a quem confere 

amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários 

com relação a licitação na modalidade de Pregão Presencial sob nº 057/2015, 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, 28 de abril de 2015. 

RG: 3.796.814-5 SSP/PR 
CPF: 554 .209 .079-68 
Sócio Administrativo 

'11.616.474/0001-8# 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin 

São Cristóvão 
LfEP: 85.816-080 • Cascavel 



·~· Qi~i0_,@][11~ 
Vendendo Saúde 

Pregão Presencial nº 057 /2015 
Município de Pato Bragado - Paraná 

llOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP. 
CNP.J: 11.616.474/0001-89 1.E. 90514756-04 

H .. Theobaldo Rresolin, 220 - São Cristóvão- Cascavel/PR 
Telefone: ( 45) 3039-1934 E-nrnil: 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. MARCIO JOSE VEIGA, portador do 

documento de identidade RG nº. 3.796.814-5, inscrita no CPF nº. 554.209.079-68, 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, 28 de abril de 2015. 

CIO JOSE VEIGA 

CPF: 554.209.079-68 

Sócio Administrativo 



HOSPILAB MEDICAL DISTRI 
CNPJ Nº 11.616.474/0001-89 

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 Clevelândia, Estado do Paraná, 
nascido em 03 de março de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado 
do Paraná à Rua Cuiabá, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da 
Carteira Nacional de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN 
Paraná e do CPF nº 554.209.079-66, 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: 85816-060, 
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 20126363073 de 
12 de setembro de 2012, resolvem por instrumento particular de alteração de 
contrato social, alterar seu primitivo de acordo com as clausulas 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$- 62.500,00 
( sessenta e dois mil e quinhentos rea·1s), integralizados com aproveitamento dos lucros 
acumulados e MARCIO JOSÉ VEIGA, que possuia na sociedade o capital de R$- \ 
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 ( cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
(sessenta e dois mil reais), integralizados com aproveitamento dos lucros acumulados. 

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



HOSPILAB MEDICAL DISTRI ' 
CNPJ Nº 11.616.4 

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

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 MARCIO JOSÉ VEIGA , assumem o ativo e 
passivo da sociedade ficando sub-rogados nos direitos e obrigações decorrentes do 
presente instrumento. 

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

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

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Wenceslau Braz, 239, 
bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil 
nº 3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSÉ VEIGA, brasileiro, maior, 
casado sob o regime de separação total de bens, comerciante, natural de 
Clevelândia, Estado do Paraná, nascido em 03 de março de 1964, residente e 
domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Sandino Erasmo do Amorim, 
2018 bairro Parque São Paulo, CEP: 85803-710, portador da Carteira Nacional 
de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN Parana e do CPF nº 
554.209.079-68. Sócios componentes da Sociedade Empresária Ltda, que gira 
sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
com sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão -
Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, com contato social registrado na 
Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 41206700150 de 25 de fevereiro 
de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 12 de setembro de 2012, 
resolvem por instrumento particular de alteração de contrato social, consolidar de 
acordo com as cláusulas e condições seguintes: 
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1ª. A sociedade girará sob a denominação social de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA · EPP., e terá sede e domicilio à Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080. 

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 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 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. 

7°. 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. 

9°. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão 
sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

10ª. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

11ª. Os sócios poderão, de comum acordo, lixar uma retirada mensal, a titulo 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 passivei ou inexistindo.interesse 
destes ou do(s) sócio(s} remanescente(s}, o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotados em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

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

14'· Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Paraná para o exercicio e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

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

Teste~as~ 'V~ 
, Maria ani de Oliveira Calza 
~}14-4/Pr 

Robélid~~'> 
Rg. 3.952.:fa3-2/Pr 

\ 

\ Cascavel - Pr, 05 de fevereiro de 2014 

\~ ~ 
\J~ 
QUE FRAJ'IZ----
~/--- -· / 

MARCIO JO,SÉVEIGA ~ 
/ 

JUNTA COMERCIAL DO PARANA 
AGENCIA REGIONAL DE CASCAVEL 
CERTIFICO O REGISTRO EM: 12/02/2014 
SOB NÚMERO: 20140740732 
Protocolo: 14/074073-2, DE 12/0212014 '61tv ... 

SEBAST!ÃO MOTI A 
SECRETARIO GERAL f 
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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.azevedoba stos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 19/05/2014 às 09 28:00 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b2bf851 c2e8c7789866daa3cbfb81ee07a0742a4f0aca31 e2b881be9b7d 
7c5bd2f5c150afbfbcef941 def203e85cf40bc54bc4c1e22ec306257c1588af9a55dcb 

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 1º. e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 19/05/2015 ás 09:26:47 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 250197 

Código de Controle da Autenticação: 

32211905140925220000-1 a 32211905140925220000-4 

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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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 

\... J Vendendo 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 IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 

Pregão Presencial n.Q 057 /2015 

DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA­
EPP, inscrita no CNPJ n.Q 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. 

MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento de identidade RG n.Q 3.796.814-5, emitido pela 

SSP/PR, e do CPF n.Q 554.209.079-68, 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, 28 de abril de 2015. 

MARSJ0 JOSE VEIGA 
RG)-'796.814-5 SSP/PR 

/CPF: 554.209.079-68 
· Sócio Administrativo 

~ 1.616.47 4/0001-8§1 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theoba o Bresolin, 220 

São Cristó 'o 
[.ÇEP: 85.816-080 • scavel • PR 1 
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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 Municipio de PATO BRAGADO - PR. 

Pregão Presencial n.º 057 /2015 

DECLARAÇÃO 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, com endereço Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 5. Cristóvão - Cascavel/PR, por intermédio de seu representante legal, o Sr. 

MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento de identidade RG n.º 3.796.814-5, emitido pela 
55P/PR, e do CPF n.º 554.209.079-68, 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, 28 de abril de 2015. 

~ F: 554.209.079-68 
Sócio Administrativo 

r:i 1.616.474/0001-8@ 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA ,(} 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 ( 

São Cristóvão 
t.ÇEP: 85.816-080 • Cascave P~ 



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 Páoina: 001 / 001 
Certificamos que as lnlormações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes 
na data da sua expedição. 

Nome Empresarial 
HOSPILAB MEDICAL OISTRIBUIOORA LTDA- EPP 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

Empresas· NIRE (Sede) Ato Constitutivo 

41 2 0670015·0 11.616.474/0001-89 25/0212010 

-- . --~-- --·-
Data de Início 
de Atividade 

01/03/2010 

Nóme~o-de ldentffi~açfio·d;; R~glstr:Jde - - -- - CNPJ. - -- ~ Õata de-Arq~ivame~t~-d~ 

--- - -- ·-- ------~---------~-------~ 
Endereço Completo (Logradouro, N9 e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP) 
RUA OOMICILIANO THEOBALOO BRESOLIN, 220 SAO CRISTOVAO CASCAVEL PR 85.816-080 

Objeto Social 
COMERCIO ATACADISTA OE MEDICAMENTOS E DROGAS OE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA OE 
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEOICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS, COMERCIO 
ATACADISTA E VAREJISTA OE MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E OE LABORATORIO, 
COMERCIO ATACADISTA OE PRODUTOS SANEANTES OOMISSANITARIOS. 

Cnpltnl: R$ 200.000,00 

(DUZENTOS MIL REAIS) 

Capital Integralizado: AS 
(DUZENTOS MIL REAIS) 

200.000,00 

Microempresa ou 
Empresa de Pequeno Porte 

(Lei n• 123/2006) 

Empresa de pequeno porte 

Prazo de Duração 

Indeterminado 

56ciosfPartlclpação no CapilalfEspécie de Sóclo/AdmlnlstradorfTêrmino do Mandato Término do 
Nome/CPF ou CNPJ Partlclpaciio no caoltal fRSl Esoóclc de Sócio Administrador M!!.!:!.S!!U2. 

JOE HENRIQUE FRANZ 100.000,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX 

512.887.619·53 

100.000,00 SOCIO Administrador xxxxxxxxxx 1 MARCIO JOSE \'EIGA 

554.209.079-68 
t----------~-~~~~~--~----··---~------~------------4 
Último Arquivamento 

Data: 1210212014 

Ato: AL TERAÇÀO 

Número: 20140740732 
Slluação 

REGISTRO ATIVO 

1 Evenlo (s): ALTERACAO OE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

CONSOLIDAÇÃO OE CONTRATO/ESTATUTO 

Status 

xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

CURITIBA - PR, 27 de abril de 2015 
151202755-G 

-~-

A CARTÓRIO AZEVE.oo BAC::TO~ 1•on:::io oc: 11rc:1siRocMl 0.1.s ns:ou ~"-TVAAl1 J.~. 
~ ·-•~•'"" M.w::~~ J~~~!l!:.,~ ·_.c.~:f!',~.'::!i.i --- -~~- ----11utentlcãcaõ Oi"lial ~ -- - -- · 

. O•-gor.,•.,.,...,'.3'•7""-Vll",~V.$<'a1d.•~-e.93$#10!MeM&1tw:.~i . 
,._l.,E-t.l'~lll'OOllt,,.......•-~.....-.~!W • 
CIO~~N-·~-lotl'.>,0•eftt\'Jot...a.OI0,0oull) t•J 

Cód. Autentica ão: 32212804151030210906-1 • Data: 28/0412015 10:30:2.1 

. r·, Selo Dlgl~ldo '"'°'""°"º Tipq "]'' C: ABl68781·90YA: ~·1 (. ,.,,,. Valor Tbte1 do l\to: 2 .99 i ~ Conflra os dedos do alo om: https: solodl9ltal.tJpb.jus.br f 
11111.,,.....l:to'r~~ . . . . :t.' 
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LIBERT AD BOGUS 
SECRETARIA GERAL 

<--<.--• _ DocumentoAsslnadoOigltalmenl 2 12015 
f-~~-~-·1~'"'-~-. Jun\a Comorcial do Paraná 

Pif"lld11t>Ct1d1~ • CNPJ:77.968.170I0001-99 
(1wCIYil 

• ~..:12•4~;:0:;~2. Você ,dovo Instalar o certificado dé! CE PAR 
'. , . J www.Juntacomercial.pr.gov.br/cert1 ado 



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 alribuição 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 emilido em 28/04/2015 ás 14:13:07 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1 d734f d94 f057f2d69fe6bc05b81 f9e5d32ef ee6bb837ecb2c63b13cdab34fl7597063aca592b555d129 
f2da03f5c 150afbfbcef941def203e85cf40bc44ac 7 3ccd7 54 723d4 369c6b67 529c971 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 28/04/2016 às 13:48:26 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 366004 

Código de Controle da Autenticação: 

32212804151030210906-1 

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



PROPOSTA DE PREÇOS 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
PREGÃO PRESENCIAL N• OS7/201S 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 03.233.80S/0001-73 INSC.EST.: 9018S718-00 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO 
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 
E-MAIL: moca.licitacao@hotmail.com 
TEL: (44) 3S28 36S6 FAX: (44) 3S28 7942 
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 830-3 C/C: 2364S-4 

Prezados Senhores, 

.MOO.à. 
·.Medicamentos 

Ol~trlbvldor d-o t • .,Qdlcnmf;!'ntoe:., 
M~t~r-fnl f'fQ11:1ptt:Olnr a Odo•'ltológlço· 

Apresentamos e submetemos à apreciação desta Comissão de Licitação a nossa proposta de preços relativa ao 
Edital Pregão Presencial n• OS7 /201S A presente licitação tem por objeto a aquisição de medicamentos, manipulados e 
suplementos alimentares, 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 cadastrãdos no Programa do Hiperdia, mediante requisição 
médica apresentada, bem como para atender demandas judiciais recebidas pelo Município. 
conforme relacionado(s) no ANEXO 1 deste Edital. 

'te"! . . J:!~SÇ.RiÇÃO DO P~ODUTO. 
" . . Aprese~taç~o 

1 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi AMP 

2 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 

3 CLORPROMAZINA 2SMG/ML IM AMP 
4 FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP 
s FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 
6 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 

7 FLUOCINOLONA +SUL. POUMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML FRS 

8 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 
9 MIDAZOLAM lSMG/ML 10 ML IV AMP 

QTDE. Ma.rca 

10 Hipolabor 

90 Johnson e johnson 

10 União Quimica 
soo Sanofi 

2 União Quimica 

800 Rache 

2S E.m.s 

10 lsofarma li 
s ,_ <\e Hipolabor / / 

com1:1• ... - ~r.a. 
"1\.0C~ ,.-:nto.:r Ll ,., 

V 

1 tAeG' ... \\~i~~\)\-1~ 
N Qj i.,;; 

Valor Und Valor Total 

R$ 4,18 R$ 41,80 

RS 13,7S R$ 1.237,SO 
R$ 2,28 R$ 22,80 
RS 0,32 R$ 160,00 
R$ 48,SS R$ 97,10 
R$ 0,S3 R$ 424,00 

R$ 9,22 R$ 230,SO 

R$ 2,09 R$ 20,90 
R$ ,91 R$ 49,SS 

1 



10 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC 
11 ALBENDAZOL 40MG/ML 
12 FENOBARBITAL lOOMG/ML 

Item ... . Alimento/Suplemento Alimentàr 
. ··-- .. ..... _ 

.. 
1 NAN SOY 800G 

2 NAN CONFOR 2 IA PARTIR DO 6º MÊS) 800G 

3 NAN CONFOR 3 (A PARTIR DO 10• MÊS) 800G 

Item MEDICAMENTO MANIPULADO 

1 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) 

2 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4M 

3 NEULEPTIL 1% (PERICIAZINHA lOMG/ML) 

4 SIRDALUD 2MG (TIZANIDINA 2MG COMP) 

5 VAU UM lOMG (DIAZEPAM lOMG COMP) 

6 GARDENAL 4% (FENOBARBITAL 4%) 

MOOÂ.. 
MedicarnEntos 

Olctrlb...,ldor- <S.c M.,dlcamc-"toe:, 
r.~::it.,.rf::il 11Qcplt::ilar o Odontolóolco 

AMP 
FRS 

AMP 

Apresentação 
. ... • r' 

. . . 
Lata 800g 
Lata 800g 
Lata 800g 

Apresentação 

Capsulas 

manipuladas 
Seringas pré· 

enchidas 
Solução Oral 

Frasco 20ml 

Comprimidos 

Comprimidos 

Solução Oral 

Frasco iarot. 

10 
1200 
15 

.QTDE 

' 
84 
12 

36 

QTDE 

1080 

420 

36 

720 

1080 

die 
Moe~ '-'~~~t~: Ltda. 
lVi cl ,.ª"'"' ·13 ie l\• ~-;'{ so~· d\u\l\· 

2 CiWJ u3 L.Jv 

Hipolabor RS 9,18 RS 91,80 
Prati RS 4,47 RS 5.364,00 

Cris.talia RS 2,39 RS 35,85 
Total: RS 7.775,80 

Marca Valor Und :: ,•.Valor Total 
~ .. ... :-;_t'•ÇT'•o • 

Nestle RS 94,87 RS 7.969,08 
Nestle RS 59,69 R$ 716,28 
Nestle RS 58,14 RS 2.093,04 

Total: R$ 10.778,40 

.. 
Marca Valor Und Valor Total 

N/c 

Blausiegel RS 42,73 RS 17.946,60 

Sanofi RS 11,21 R$ 403,56 

Novartis RS 1,90 RS 1.368,00 

Santisa RS 0,36 RS 388,80 

Sano)\ RS 8,48 RS 407,04 

{ 



7 QUETIAPIAN lOOMG COMP 

8 MEMANTINA lOMG 

Mo.e• 
MedicarnÉn.tds 
r Oit::t.-lbuldor <!""<::! '-'o-cHc.:11TI"'nto~,, 

f,'J~t.,.rf~I H?t:Ípk~l~r·e "OdontOlópl<::o 

Comprimidos 

Comprimidos 

Valor Total da Proposta: 43.226,20 (Quarenta e tres mil, duzentos e vinte e seis reais e vinte centavos) 

Validade da proposta: No mínimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão 

Validade da ATA: Tem vigência de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo Contratual 

Prazo de Entrega: Será de até 02 (dois) dias, após a efetiva solicitação efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde 

360 

720 

Local de Entrega: Os medicamentos deverão ser entregues nas dependências da Farmácia do Centro de Saúde Municipal de Pato Bragado 

Validade dos itens: Deverão ter validade mínima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissão da Nota Fiscal 

Pagamento: Pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega do objeto deste contrato 

Declaramos 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. 

CPF n.º032.346.329-01 

E.m.s R$ 6,61 R$ 2.379,60 

Eurofarma R$ 2,47 R$ 1.778,40 

Total: R$ 24.672,00 

1 Total Lotes 1 R$ 43.226,20 1 
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~-d~L Ag6ncfo N-aeronal 
~p· do Vlgl!Ancla S:i:nlt.Drtm 

w..w1.anvk:i.gov.br 

-W&:!J Institucional 

Razão Social 
MOCA COMÉROO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço Completo 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvisa Dlvulga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

: 03.233.805/0001-73 
ICNPJ 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231- CENTRO CEP: 85935000 - A55I5 CHATEAUBRIAND/PR . 44 35283656 
\Telefone 

Responsável Técnico 
MAYARA CAROUNE PAVIANI CORREIA 

Cadastro Nº 
1.12.103-5 

Nº do Processo 
25351.568140/2014-04 

Atividades I Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

li Responsável legal 
mRCEU DA SILVA LEITT 

DADOS DO CADASTRO 

!I Data do Cadastro 
1120/10/2014 

li Cadastro 
llC.Omum 

l
i Situação 
ATIVA 

1 

1 

1 
1 

[Voltar] 11 [ Nova Consulta ] 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

http:l/www7 .anvi s a .gov .br /datavi sa/C ons ulta _ Autorizacao/rcons ulta _ autori zacao _detalhe.as p 111 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 21/11/2014 às 17:00:18 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734 fd94 f05712d69fe6bc05bbbb8d506cd3d8146c8d13a9607 deb4b3d c3622Ba386d5346797 5377 d2 
5c44450026a39ae63343c68b5223a9513e 176160b52414df94cfaBB1 f cc6d84b2d41918 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 04/11/2015 às 06:15:55 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 301733 

Código de Controle da Autenticação: 

25932010141353510734-1 

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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- Instítucional 

Razão Social 

DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.21.819-1 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvisa Dívulga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

Legislação 

MOCA COMÉRCTO DE MEDICAMENTOS L TOA I
CNPJ 

03.233.805/0001 ·73 

Endereço Completo 
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - CENTRO CEP: 85935000 -ASSIS CHATEAU8RIAND/PR 

Ili Telefone 
1144 35283656 

Responsável Técnico 
TATIANE RENATA HENRICHSEN DA SILVA 

!Cadastro Nº 
1.21.819-1 

Nº do Processo 
25023.201865/2006-58 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

D!STR!8U!R 

IResponsáveJ Legal 
DIRCEU DA SILVA LEITT 

DADOS DO CADASTRO 

li 
Data do Cadastro 

ll/12/2006 

li Cadastro 
li Especial 

[I Situação 
li ATIVA 

................................................................................................................................... 
- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

J 

[Voltar] 11 [ Nova Cons@ 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento An\'isa - 0800 642 9782 

...J~L 

,~ t , ~ , . CopVtfght O ANVISA. Todosi os.dlteltbs resotYadM J'.:r. 

http://www7 .anvi s a. gov .br /datavi sa!C ons u! ta_ Autor izacao/rconsulta _ autori zacao _detalhe.as p 111 
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ISSN 1617.70.f? 87 •W,-• 
TRAl'SPORTAR: INSUMOS FARMACtVTICOSIMEOJCAMEN· EMPRESA: SERV!MEO COMERCIAL LTDA ATlVIOADEICl.A5SE 
TO E.'IOEREÇO: RODOVIA BR 040 K.\.I SIS A AR.'-lAZENAR: Mf.DICAMENTO 
tõMPRESA: WAM·!'.H:D D!STRITIUlOORA DE MElllCAME/\'TOS BAIRRO: 11\RDJ~I COLONIAL CEr: ])809000. RlBElRAo DAS OISTRJBUJR: MED!CA~\E/\'TO 
LmA. NliVESIMG EXJ>EOJR: MEUICA1'1E:>.TO 
f.NDEREÇO; R JRMAO FELJX ROBERTO, 181·DEPOSITO01 CNPJ: «-~6).l5M)(l~l·2S EMPRESA: lfl\ITEO 5TATES Pfl/\R.\\,\COPEIA /IR/\Slt. Lfl!/\ 
llAJRRO: llUMAITA CEI': 901$011(1 • P0ll"J0 ALEGRtYRS PROCESSO: Hl~Lll~ 15J!lOl 1·16 AUTORJ:t.IMS: !.22900.S E:-:DEREÇO: ovçnid~ ç,,.,;, 1600 • \~1t 2 tlob• ç 
CNPJ: os.nS.1541()Q{)l.j2 ATJVJDADEICLASSE llA!RRO; TA.1.HIORE CEP: OMlí-0905. BARUEIWSI' 
PRocr,..~so: 2SH1.21•l73f.!009..l2 AUTIJRIVMS: l.22JH.4 ARMAZENAR: MEDICAMENTO CSPJ: 09.108.JOIJOO(ll-0~ 
ATfV!DADEJCLASS"E DISTRlllUIR: MEDICA.'>iENTO PROCf..SSO: !~Hl,1!9469!':!009·ll AUT0RJZl,\1S 1..1~~90~ 
ARMAZENAR: MElllCAMEl-'1"0 EXPEDIR: MEDICAMENTO AT!V!DADEICLASSE 

W!fi!r:1};PR~'fi'E~1igi;~~~i~1u ~,~~~~i'~~Õ~Atr°o~. oisrRmurooM oE PRooUTos ~~~~f11Es;~~i.~~0~;~~srX~~i~~~~g~s 
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:i~~kRó::~~RQUu"E ~~ci"~~J~~~N~~D~~i~iif1:~~?·s1~2~u- ~-~IRRO: D!STRJTO INDUSTRIAL c~:r: $8320000 • ALllAN· E:-.IPRESA: WORLD CO\IRIF.R DO llRASI!. TRA,'-;SPORTES !N. 
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,...{NGO CNPJ; 05.088.94M)OOl·75 ~0oQ~v. MEM DE SÁ. 44S 
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9 

! f.}.'Ol~REçO: ~VA JOS~ DA ROC!lA V!TA, l'/" 4~7 E1"DEREÇú RUA CAPITAO UR..ENO, N"l96 QUAD0'~0· ARMA~I NAR Mr.DICAM! ;-.;1 0 
UAJRRO; Cl!ACAR!. MAFALDA CEP: 0))7)015 • SÃO MU· TE ll ~ DISTRIBUIR MEDICAME/\"'TO 
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4 
li I..! 
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llA!RRO· SElüR INDUSTRIAL CEr: 7S5SOOOQ. S!NOr:~n TRANSPORTAR MEDICAMENTO ATIVllMD~~CLASSf: 
t'.\'PJ: C&.S:ll.&4M0001·2S E

0
MAPR..ESA MET,, D!ST~! DE MEDICA~tE1''TOS LT· r~~~~~~~&'.~~~ ~~g~~1fR~YbiiC:: l'ROllUTOS M!ifJIC'OS l!OS· 

PROCESSO. !5JSJ.ll3)04'201l·l4 AUT0Rl7.!MS: 1.22870.1 P!T/\LARES LTDA 
ATIVIDADE/CLASSE E:-rDEREÇO AV l'ERIM , 'ORTE; :-.~11 147 QO )2 LT 07 E}.;DER.EÇO; Ru' Ria {ç~ n'. t" Quadra 22 Cor,1u1110 \'i~ir:ilws 
1\R.~!AZENAR: MEOICA~1E~"'TO BAl~RO SETOR :YMf:\'TO GOll\:-.11,\ 2 CEP 7466SS!O • fl!l.IRRO: Nos&a Scr.h<Jn rj:u Gr:i\A< Cl:J'- 691!H11Kl MA· 
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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° - '1nc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 21/11/2014 às 16:52:47 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69f e6bc05bbbb8d506cd3d8f 46c8d 13a9607 deb4b3970a255b0ac84e6267 d328f d2 
75211dd026a39ae63343c68b5223a95f3e17616c858c9b9dff94ac0d43ca719994ac2f8 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 17/09/2015 às 03:42:25 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 288779 

Código de Controle da Autenticação: 

25930209141209340599-1 a 25930209141209340599-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
. CONSE':HO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDAO DE REGULARIDADE 
NATUREZA OE ATIVIDADE 

J 
VALIDADE ADASTRAOO NO CRF SOB N' 

31/03/2016 14304 DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 

AAZAOIDENOMINAÇAO SOCIAL 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

NOME OE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA MOC-4 
HORARIO OE FUNCIONAMENTO SEGA SEX 08:00 AS 12:00/13:00 AS 18:00 H 

-
ENDEREÇO CNPJ 

R PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 03.233.805/0001-73 

LOCALIDADE CIDADE . 
CENTRO 

. 
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 
l TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 26913 
DOMINGO 

MAYARA CAROLINE PAVIANI CORREIA DIRETOR TECNICO CONTRATADO 
SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SABA DO 

08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 
13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00'AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA- CRF-PR 

Gerentes dõ CRF-PR conlorme dellbêraçao 67312006: 
Farm. Elias Montln · Gerente Fiscalização 

farm. Flávia de Abreu Chaves· Gerente Cad/Rec. 
Farm. Sérgio Satoru Morl · Gerente Geral 

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 

>te documento deverá ser retirado pelo Responsável T écruco 1ntecessado e encaminhado 

1 de 1 
' . 
·-
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http://www.azeved obast os. not .b r 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 
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fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
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A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Jlmsil 
•!,.? 
= 

......... ~v.;...,..-..-_. : '_ : 
o.1 ............ ,-...... - .................... --...(ffll 



Prêfeitura Mu.-1icipal de Assis Cliateaub1'1ancl 
Administração Geral e Finanças 

Coordenadoria da Receita Municipal 
Departamento de Fiséalizsção e Caélastro lmobiliÉlr·io , 

ALVARA 2015 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 39950 

PARA: TAXA DE l'ISCALl ZllCl'.O, LOCAL! ZÁCAO, INSTA!,ACAó E FIJNCIONAMF.NTO, 
tmME DO CO~!TR!IJUINT8: MOCA COM. DE M8DICAMWTOS LTDA EPP 
ENDERECO:RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 
1\TIVJDADE: COM. ATl"C, DE PRODUTOS FARM, DE USO liOMÁNO, CÓSMETlCOS 
BAIRRO: CENTRO 
COO. DA /1TIVIDADE: 4 07 
CNPJ/CPF: 03.233.805/0001-73 AREI\ COMERCIJl.L:lB0,00 
NOME DE F/\NTl\SlA: 
D1\Tl1 DE ABERTURl\:24/06/1999 CONTADOR: 

DATA DE EXPEDICAO: 20/01/2015 DATA DE VENCIMENTO: 31/12/7.015 

~fil,;f1Çf, 
Oap.11rt.1nwiinlo de. Vrir.c.11111.it ~o 

(l C:o111do1-.1ro tmotillia.r1• 

u ALVARA DE LICENÇA D. 'ERA ESTAR EM LOCAL VISI\'EL E DE FACil, ACESSO A FISCALI7AÇA 

Jl.DEMIR l\DlLSOil DIOTTO 
COOR!:lENADOP. DE RECEITA l'oUNICIPAL ,, Ii'>OB 1 J. T llR lO 

SECRETARIA DE 
LlCENÇA SANITÁRIA DO EXERCÍCIO 2015 

NCME /RP.ZAO SOCIAL:MOCA COM. DE MEDICAMENTOS LTDJI, EPP 
E:NDF:Rr'.CO: P.UA PP.ESIDr:NTE COSTA E SILVA, 231 
ATIVIDADE: COM. ATAC. DE PRODUTOS f'ARM, DE USO HUMANO, COSMETICOS 
CODIGO Dl\ l\TJVIDADE: 407 
CNPJ/CPr:03.233.805/0001-73 
DATA DE llBERTUP.A:24/Ô6/1999 

DATA D!'. ~'.Xl'EDICAO: 20 /01/2015' 

AREI\ UTIL: 1 ao:, 00 
.tóN'.tl\bOR: 

DATA 'DE VENCIMENTO: 31 /12/2015 

ÂO O F.ST A LtC f:tlÇA Erlil LO CAL VtS IVELA O CO US Ul'll1 IOOR/US UÁ f?J O É o Df<l:I GAT . 

-:-sus SISTEMA 
ÚNICO DE 
SAÚDE 

RECLAtvlAÇÕES 
FONE · 3528·4408 

E~ ;·" ·~ DE ENCERRJl.ME:NTO, PAR/\LISACAO , MUD.~NCil DE ENDERECO DE Fc\:•I. v ",.L .":~1, 
OUTRA ALTERACAO, PROCUl<AR o DEPARTAMf.NTO DE f'lSCALIZACr,o PAR/\ .~s PROVIl>P.MCTI\:; u:r;,1\1'.: 
PRESCHTTAS NA LEI COMPL.002/002. 

~ CARTÓR. 10.· AZE. V. É.DO B. A. sr.os ,. ,. Oflao OE R. ·~·. TRO cr.'l. DAS PESSOAS NAnmA1$11 W ....... -.;;. ~·1~ fTA.M.llOSATOOfllOTAS·CbGIQoCtiJOSUO .. 
• .. -1--1111.1-i..~-- ·W•_,,, ___ .... ·"';,,t~-1<1< 1•1U1:11U,161 · 

--.~'-~i'-.::11.-:-:.:.'AutenlTêãCãO.DiQilãl-:-~. ~~ ' '· 1 ·, • 
~ '!.,0.a<OlllOCM1'M..uom 1•;3'0 J'lnc. veo.d •'2G•LIO·-•B.P3"199oltAll etno:.Xll 
~~ ... ~·-d1'blEJ.lac!Üal&.7~1flQCaau:.ntk:ollPf8Sff'l!•inqWndld' ....... "'"'~lol .•. . ;, 
!!"'~~~~!?:~~.oaii~tconlnrlcla-•10.ointloo•..,d-.Oourt :· 
C6d:'Autcntlêacão:<259320011s1301220280·1' Data: 20/01/2015 14:01 ;j8 

~~;r:~ . ··>.;."';.~!o Digital.do Fisça!iziiçtlo Tipo Nor~r,' C:AAV50120·DVXP: 1:·i 
t,C: • . ""'° '•~ --< • • Valor Tot11! do Ato: 2 81 ·~ 
i---; :- _,. .,:-.-.;~ Conf!r.a os dados do élto om: https: sclodlgltal.tjpb.jus.br ~· 
8".V ôtlM•r<l•~---_.....:'.I' •. ló, 
â_;;;"....t!"1~.--:~';·-=-~~~"!'-:""..:""'.+~ ~ " .. .. f. 
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Tel.: (83) 3244-5404 I Fax: (83) 3244-5484 

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 26/01/2015 às 15:10:47 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94 f057f2d69fe6bc05ba4fc65f8524c1d62e80864d70027f85d82a20ec84af 58660f005d4 1 b 154 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS 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: 21/01/2016 às 02:03:12 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 327987 

Código de Controle da Autenticação: 
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PREFEITURA DO MUNlCf~IO DE PATO BRAGADO 

• COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
- w PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 057/2015 

I~ ' 

DATA DE ABERTURA: 04/05/2015 AS 09H10MIN 
~·· ENVELOPE N.º 01 - "PROHOSTA" 

MOCA COMÉRCIO DE M1DICAMENTOS LTDA 
CNP J: 03.233.805/0001-73 !i 
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~osP-ilal>~ 
Vendendo Saúde 
(45J 3039·1934 1 Cascavel· PR 

ANEXO IX 

PROPOSTA DE PREÇOS 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 

R. DOMICILIANO T. BRESOLIN, 22.0 S. CRISTÓVÃO - CASCAVEL/PR 

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

TELEFONE/FAX: 45 3039-1934 E-MAIL: elisane@hospilabmedical.com.br 

À Comissão de Licitação 

Ref.: Pregão Presencial nQ 057 /2015. 

Prezados Senhores: 

~ 1.616.474/0001-89: 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
[.ÇEP: 85.816-080 • Cascavel • PR.• 

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao fornecimento de 

.sição de medicamentos, manipulados e suplementos alimentares, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade 

Pregão nQ 057 /2015, conforme relacionado abaixo: 

LOTE 01 - MEDICAMENTOS 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QTDE MARCA 
VALOR VALOR 

UNIT. R$ TOTAL R$ 

1 CITRATO DE FENTANILA solução isotônica estéril lOml AMP 10 N/C - -

/. CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18MG CPR 90 N/C - -

3 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 N/C - -

4 FENOBARBITAL lOOMG COMP - GARDENAL COMP 500 N/C - -
5 FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 2 N/C - -
6 FLUNITRAZEPAM lMG COMP - ROHYPNOL COMP 800 N/C - -

7 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA + 

CLOR. LIDOCAÍNA SOL. OTOLÓGICA C/ 5ML 
FRS 25 ROCHE 9,41 235,25 

o GLICONATO DE CALCIO 10% lOML EV AMP 10 ISOFARMA 2,13 21,30 
-· 

J MIDAZOLAM 15MG/ML lOML IV AMP 5 N/C - -

10 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 N/C - -
11 ALBENDAZOL 40MG/ML FRS .1200 PRATI 4,55 5.460,00 

12 FENOBARBITAL lOOMG/ML AMP 15 N/C - -
5.716,55 

LOTE 02 -ALIMENTOS/ SUPLEMENTOS ALIMENTARES 

ALIMENTO/SUPLEMENTO ALIMENTAR 
APRESEN VALOR VALOR 

ITEM 
TAÇÃO 

QTDE MARCA 
UNIT. R$ TOTAL R$ 

LATA 
1 NAN SOY 800G 

800G 
84 NESTLE 96,86 8.136,24 

·--

2 NAN CONFORT 2 (A PARTIR DO 6Q MÊS) 800G 
LATA 

800G 
12 NESTLE 60,95 731,40 

1 NAN CONFORT 3 (A PARTIR DO lOQ MÊS) 800G 
LATA 

3 
L 800G 

36 NESTLE 59,36 2.136,96 

11.004,60 

LOTE 03 - DEMANDA JUDICIAL 

APRESEN 
MARCA 

VALOR VALOR 
ITEM MEDICAMENTO MANIPULADO 

TAÇÃO 
QTDE 

JNIT. R$ 4TOTAL R$ ., 

U> 
1 



CAPS 

1 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) MANIPUL 1080 F. ESTRELA 2,68 2.894,40 

ADAS 

SERINGA 

2 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4M PRÉ- 420 EUROFARMA 43,62 18.320,40 

ENCHIDAS 

SOLUÇÃO 

3 NEULEPTIL 1% (PERICIAZIN HA lOMG/ML) ORALFR 36 N/C - -

20ML 

SIRDALUD 2MG (TIZANIDINA 2MG COMP) 
COMPRIM 

720 N/C 4 - -
IDOS 

VALIUM lOMG (DIAZEPAM lOMG COMP) 
COMPRIM 

N/C 5 1080 - -
IDOS 

SOLUÇÃO 

6 GARDENAL 4% (FENOBARBITAL 4%) ORALFR 48 N/C - -
20ML 

COM PR IM 
N/C 7 QUETIAPIAN lOOMG COMP 360 - -

IDOS 

- COMPRIM 
720 N/C MEMANTINA lOMG - -

IDOS 

21.214,80 

37.935,95 

Valor Global da Proposta: R$ 37.935,95 (Trinta e sete mil, novecentos e trinta e cinco reais e noventa e cinco centavos). 

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias a contar da data da sessão pública do Pregão. 

Prazo de Entrega: em até 02 (dois) dias, contados do recebimento da referida solicitação. 

Prazo mínimo de validade dos medicamentos: 180 (cento e oitenta) dias contados da data da enrega. 

Dados Bancários: 

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 1445 OP: 003 C/C: 2368-7 

r 'ararmos 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, 

Cascavel, 30 de abril de 2015. 

MA_!>GIÓ JOSE VEIGA 

/."3:796 814-5 SSP/PR 
. CPF. 554 209.079-68 

Sócio Admjn'~·strativo 

~ 1.616.474/0001-8& 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
iciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
.816-080 i'"'"''l . ,~, 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Eslados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbilos e Privativo de Casamentos, lnlerdições e Tulelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capilal 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 orig·1nal 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 emilido em 23/09/2014 ás 1036:03 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 f d94 f057f2d69f e6bc05ba3838a 71 a88ac23ecb3cbf6a09c921 b6f2323a09fd04e00dd4bcd64f687 
98366f5c150afbfbcef941def203e85cf40bc108150167fee9f58e 75a343281 b253b3 

A chave digilal acima, garante que este documenlo foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA e em·1tido 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: 23109/2015 às 10:07:28 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 294015 

Código de Controle da Autenticação: 

32212309141006320049-1 

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



1 A- SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
- CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

1 CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

, CADASTRADO NO CRF soe N• } \NATUREZA OE ATIVIDADE 

11 
l/Al!DAOE 

19515 DISTRIBUIDORllMPORT.IEXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016 
RAZAQ.OENOMINAÇAO SOCIAL 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA EPP 
NOME DE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA HOSPILAB MEDICAL 
HORA.RIO OE FUNCIONAMENTO SEGA SEX 08:00 AS 12:00 H 

ENDEREÇO CNPJ 

A DOMICIANO THEOBALDO BRESOLIN 220 11.616.4 7 4/0001 ·89 

LOCALIDADE CIDADE 

SAO CRISTOVAO CASCAVEL-PR 

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 
h°IPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 12746 ROSANGELA BOHNENBERGER LEITE DIRETOR TECNICO CONTRATADO 
DOMINGO SEGU~JOA TERÇA QUARTA OUIITTA SEXTA SABA.DO 

08:00AS 12:00 ce:oor.s 12:00 OS:OOAS 12:00 08:00AS 12:00 08:00AS 1200 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR 

Gtren\11 dõ CRF.PR i:onformc dilthbtraçao 6712666: 
Farm. Elias Monlln - Gerente Flscallzeção 

Farm. Flávia de Abreu Chaves · Gerente Ci!ld-'Aec. 
Farm. Serglo Satoru Morl - Gerente Gorai 

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 

1de1 
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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. b r 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 06/04/2015 ás 13:43:06 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bec3fb24e2904f91 f3a5d4178186a560003fb8bc46e275b43f29244115a6 
f7339f 5c 150a fbfbcef941def203e85cf4 Obc3b5fbb6bb5960c0d887 494a35b0bb0ae 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 30/03/2016 às 16:08:56 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 354291 

Código de Controle da Autenticação: 

32212603151501130328-1 

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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DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.11.211-1 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

. /·.\ "/ -· 
~ .. : \ '\ ' '/ 

_/ ':., ~. \ \ '''Í . , 
._)_ 

& __ Y-. ~-·E !iWl -í11::t1:.J:·K:n(1! J . . . . : . . .. 

l DADOS DA EMPRESA 
=- . - , -
Razão Sodnl 1 CNPJ 
HOSP!LAB MEO!CAL O!STR!BU!DORA LThA. 

0

1 !1.616.474/000!-89 
- ~~ -

Endereço Completo Telefone 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN, 220 - São Cristóvão CEP: 85816080 - 45 30391934 
CASCAVEljPR 

- -- -.-~- - ··~-

Responsãve1 Técnico l!Responsflvct Legal 
ROSANGELA BCHNENBERGER JOE HENRIQUE FRANZ 

ARMAZENAR 

- Medicarrento 
c_ __ .. _______________ ~-----~---·-·-----·-
OISTRIBUIR 

- Medicarrento e= _______ .,_______________ __J 

EXPEDIR 

- Mcdicarrento 

[ 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Centra! de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 

tittpJfw.N.N7 .an'Â s a .g ov.br /data'Â s a/C ons u!t a_ Autor 1 zacao/r consulta_ autor izacao _ detal ile. as p 1 
i 1/1 



261812014 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 3.04.501-1 

_J .• ,~ Agóncia Nflcion<ll 
......il''' r dtl Vlgí!llrtcln Sl'lnltflrln 

www.l!nV1<;,n.gov.b1 

- rn~'t:r~·~1u11(1! 

Razão Sod;il 
HOSP!lAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA. 

- " Endereço Completo 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

DADOS DA EMPRESA -

~-=---=-~= 

RUA DOMICIUANO THEOBALDO BRESOLJN, 220 ·São Cristóvão CEP: 85816080 -
CASCAVEL,IPR 

~Responsa11et Tecnico 
RUBIA BETHANIA B!ElA 

ARMAZENl\R 

- Saneante Dorrls. 

DISTRIBUIR 

- Saneante Dorrls. = EXPEDIR 

- Saneante Denis. 

--·---- ··- -· - - -· .,.. __ - ---·-
IResponsá11el Legal 

JOE HENRIQUE FRANZ 

CNPJ 
11.616.474/0001-89 

Telefone 
45 30391934 

-· -- ----···--- --- -· -· 
J 

----- -- ·---· ·---- ---51 
[[voltac J] ~ConsultaJ] 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF -CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 

1 
t1ttp:llvvvwv7 .an\.i sa .g ov.br /data\.i sa/C onsU ta_ Autor izacao/r cons ui ta_ autori z acao _ detal he.asp 

( 
1/1 



26/812014 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 8.06.836-3 (P09XHLVVXY3\l\fj) 

_J;d- Agbnci:i N;Jciotiiil 

-T--1 de VltJilfincl:i Snrt1t.')1fo 

............ ,..,./lli1\,IF.,?I gt'.l\;',bf 

'1jY:J.;~~i~~. ·· .. · '"~--J! ln<~v-~:.·· 
.,;,_,ií :.,, .. :m:;;ii:M.G:iif.m~c,.r..s;,,.-u!J 

L 
Razão Social 
HOSP!lAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA. 

Endereço Completo 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

DADOS DA EMPRESA -

RUA DOMICILIANO ntEOBALDO BRESOLIN, 220 - São Cristóvão CEP: 85816080 -
CASCAVEL/PR 

.. ·-- ··---- . ._ ___ ....... . .---··- ·----- --
["R.-;;onsável Técnico jíResponsável Legal 
~IA---'B'-Elli-A_Nc;!Ac.c;Bc.IEc;lAOC-______________ _,_IJ_~E HENRIQUE FRANZ 

lc-;,:;-
~~616.474/0001-89 

Telefone 
45 30391934 

.. . _ .. .. -·-., 

J 
i:---=~~==-=~-=-=-==-~- ---r=~:··~;,:~~§-~~Sliiº·== .. --············-
Cadastro Nº Oata do Cadastro ·~===;r=;ê',.=,=,~,·-o==•~==========~ 
8.06.836-3 (P09XHLWXY3W6) 11/ 10°"/=20=1=0 =="= =====bT;;l;;,V:,;A===========~ 

[Ü:;l~;~~;~/3010-14-- -·---=,_ ____ _ 
Atividades I Classes 

ARMAZENAR 

- Correlatos 
e ------ ---------------_-:::i., 
DISTRIBUIR 

·Correlatos 

EXPEDIR 

·Correlatos 

s para Saúde 

(]Võitã-;Jj U Nova Consu~a J 1 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 

httpllvw.w-7 .an>J sa .g ov.br /data'.1 sa/C onsult a_ Autor izacao/r consulta_ autori zacao _detalhe. asp 

.J~,t .. 
J:.r. 
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ISSN !671-7f)42 

EXPEDIR· MEDICAMENTO 
EMPRESA: ALl\'AITA COM. E RE!'RF.SENTA('ÓES OE PRODU­
TOS MÉDICOS JlOSl'ITALARES 1.TDA E!'P 
ENDEREÇO: Ru" Tcncn1c Cnrlus Auçusio;1 S/N lote 715 
BAIRRO: JARDIM ALCANTARA CEP: 14451045 ·SÃO GON­
('Al.O.'IU 
CNl'J: Cl7.71~.9631Q{)(]l-74 
l'ltOCESSO: 25351.46.174312014-53 AUTORl7.JMS: 1. 11222.0 
ATIVIPAOEJCLASSE 
ARMAZENAR: Ml:DICAMENTO 
lllSTRlllUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EOIR: MEDICAMENTO 
E.\11'RESA: DENTAL C"llAMl'AGNAT LTDA 
F.NDEKE("O: ALAMEDA PKESlllEl·ff~ TAUNAY. 1467 · SAL,\ 
02 
BAJKKO: MERCES CEI': S04.100(10. CUIUTIUAll'll 
CNl'J: OJ.5óH.~42/ll(>01-32 
PROCr.SSO·. 2S35 l.444910!2014-57 AUTOlll7.JMS: 1.11139.4 
ATl\'HlADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTKIBUIK: MEDICAMENTO 
EXrEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: bdinutri djsuibuidoru de mcdic:11ncn10~ lld:•·mc 
ENDEREÇO: Run Jo~o Torqua10 n' 22 
llAIRl\0: !lonsucc.so CEI': 21032150 ·RIO OE JANEIROIKJ 
("~l'J: il.142.S75IOOOl-(,5 
l'ROClõSSü: 253Sl.4J<J.lfJ6120l4-59 AlJTORl7JMS· 1.1097~.íi 
ATIVIPAllE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
lllSTKIBUIR: MEDICAMlêNTO 
EXl'EIJIR· MEDICAMENTO 
EMl'KESA: ORIENTE FARMAlEUTICA COMl:Rno IMl'ORT1\­
~-ÀO E EXl'ORTA(."AO 1.TDA 
[NUEIH:~·o: AVENIDA JOSt JUUO DA COSTA. Nº J.i0() 
B"IKKO: IGUA(."U CEI'. 3516~0H2 · l!'AllNCjAIMG 
CNl'J: 3~6Hl.7.JO.~mo1.n 
PROCESSO: 25.'S l.45H440/i014-59 AUTORt7JMS·. 1.11196. t 
AT1VIDADEl('LASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACl~UTl~'OSIMEDICAMENTO 
DISTRl!l\JIK: INSllMOS FARMACÊUTIC"OSIMf-:DICAMENTO 
EXl'EDIK: INSUMOS FARMA("ÉUTICOSIMEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRllllJIDORA DE l'RODUTOS ODONTENOVEN· 
Slõ LTDA El'P 
ENDEREro: A\'. rRANC1SCO \'IEIKA MARTINS 54 
BAIRRO. l'ALMF.IRA~ CEI'· lS~.11112.5. roNTE NO\'AIMC 
CNl'J· 42 891 J2WH101-20 
PROCESSO: 25351.44120.1/21114-59 AUTORl7JMS· 1. 111 fi7. I 
ATIVIDADE/Ci.ASSE 
ARMA7.F.NAK: MrolllCAMENTO 
DISTRlllUIR: MEDIC"AMIONTO 
EXPEDIR: ~1EDICAMENTO 
EMl'RESA: A li DE ARAUJO TKANSl'Okrr:s ME 
ENDEREÇO: r. rercs bucaler. 1451 
BAIRRO: janlm1 sÀfn '°"'"º CEI': ISOX 14W . SÃO JOSI~ DO RIO 
l'REnVSI' 
CNPJ: W.715.QIRmOlll-711 
PRO(IOSS0· 25.151430B9'2014-(,I A\Jl011.17)MS: l.lll(>X.4 
ATl\llilADí:JCl.ASSE 
TRANSPORTAK: MEDICAMENTO 
EY1PRESA:,110Sl'ILAll MEDICAL' lJISTRl!lllllJORA l.TDA. 
ENDEliEÇfl: KUA DOMICILIANO THEOElAl.DO BRESOLIN. 
no 
IJ,\IRKO: S~n Crisiôv~o C'TI': XSR160RO - CASCAVEIJl'R 
CNl'J: li 611i.47M000t-R9 
l'ltOCESS<} 25J51.45962ll:'Ol4-li1 AUTORl7JMS· 1.11211.I 
,\TtVl!lADí:JCl.ASSE 
Al\MAZE"Ali: MEDICAMENTO 
DIST!lllllilK: MU)l('A/l.1ENTO 
EXl'i:IJIK: ME!lll"AMENTO 
E\lf'RESA: l.,\lJTO CARGO TKANSl'OlffES RO[)OVIARIOS 
LTIJ.O. 
ENDERE(."í): RL>A AI.DO DE Mr.l.0 l'REJKF.. N" 1675 A 
IJ,\IRRO. CAPIM MACIO CFI': 5QOX2!1.10 · NATA[)liN 
l"Nl'J: 07.IM.259100()1.-;l 
l'R0CESSO· 25.151.~27711X'21il~-úl ,\UTORl7JMS: 1.I0976.9 
ATl\'llJAOl'JC!ASSE 
TRANSf'OR"IAR: MEDICAMENTO 
EMl'RESA: llOUSE MEll l'RODUTOS l'ARMAC"EllTICOS E 
11/lSPITALARrõS LTIJA 
ENDEREÇO: RUA l'ADRF. ROMA 13.1 
BAIRl{O· Er-.'CIENllO NOVO CEI': 2ff/10170 · RJO OF. .IANIOI· 
KOiliJ 
C"NPJ: Ol.fl1V17JIOílOl-U> 
l'ROCESSll: ~5JSl.hlóX7Jf20IJ-62 AlJTORl7.JMS 1.11217.J 
AT!VJDADl'.ICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DIST!UB\JIR: MEDICAMENTO 
f.Xl'EDIR: MEDICAMENTO 
EMl'l\ESA: CONTRot,L l'llARMA COMÉRCIO llE MEOICA­
MENTOS LTDA ME 
ENllEKE(O: RUA VINTE E QUATRO UE OUTUBRO. N" 157 
UAIRRO. CEN l"KO CEI': 13974391 · ITAPIRA!SI' 
CNl'J. ll.144.44SI0001-IJ.l 

Diário Oficial da União· Suplcm!!nlo 

l'l{OCESSO: 25.151.4.1576112(114-63 AUTORIVMS: 1.11152.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAK: MEDICAMENTO 
DISTRlBUTR: MEDICAMENTO 
EXPEDIK: MEDICAMENTO 
EMPRESA: KODOVlÁKIO TKANSVOAR LTPA. 
ENDEREÇO: A\1. CONDI; ZF.Pl'ELIN. liOI - SAl,A OI 
lJAIRRO: EOEN CEI': 1810300~ - SOROCAl!AISI' 
CNPJ: 56.413.114/0()(11.0"/ 
PROCESSO· 25351.444534/20\~-69 1\UTORl7JMS: l.11140.6 
,\TIVIDAIJEICLASSE 
TKA1'.'SPOKTAR: MED]("AMENTO 
EMl'RESA: TKAVEL TANSl'ORTES l.TDA 
ENDERG(.'O·. RUA MONTESE. NUMERO 1050 LOJA 
HAIKRO: SANTA BKANCA Cl:I': .11%5150 ·BELO llOKIZON· 
TE!MG 
CNl'J: 16.560,r,J4/0001-.W 
l'li<)("ESSO: 25.151Af>3J7Jl:l014-"/1 AUTORl7..IMS: 1.11235.S 
ATl\"JOADEJCl.ASSF. 
TRANS!'ORTAli: MEDl("AMENTO 
IOMl'RESA: AMll TKANSPORTES LTDA 
ENDIOREÇO: ESTRADA (A~ll'INAS OE PIRAJ,\, SiôM NÜME­
KO, GAl.l'ÀO C2 KM 4, PARQUE TECAI. 
BAIRRO: CAMPINAS [)E l'IRAJA CEP: 41270000 • SALVA· 
DOK/IJA 
{"NPJ. 08.508.567/01101-HS 
PROCESSO: 25351.450204/2014-71 AllTORIZlMS: 1.111 RI .8 
ATlVIDA!)ICf("LASSE 
TltANSl'lllffAR: MEDICAMENTO 
EMl'liESA: IJELMEIJ DISTRllllJIOORA DF. PRODUTOS E ME· 
DICAMENTOS llOSPITAl.AliES l.TllA 
ENllt:KE(U: ,\\'. JOÀO OURVAI. C"ARNl:IRO ,...;" 19 
BAIRRO: JOÀO XXlll CEI': 4~</fl!IJllO · JUAZEIROl!JA 
CNl'J: ll.J22.S~.Hlíl01-0~ 

l'ROCIOSSO: 25.151.4425~112014-76 AUTOK17JMS· 1.11141.0 
ATIV1DADEICLASSE 
ARMAZl-:NAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBLllR: MEDICA~1ENTO 
EXl'J:Llm: MEDICAMENTO 
EMPRESA- (;Ol1\Nl1\ MÉDICA PRODUTOS ftOSl'ITALARES 
LTD,\ 

ü~\~{~~~:(~~~jR s!~~GDURci)~l~D~~~~~õ 3c(!~i,?7~~~imL9~T_E g~IÁ· 
NlAl(OO 
Cl\'!'J: n1.46X.09810001-79 
l'ROl'ESSO: 2535 l.45J924l2014- 7N ,\lJ'l'ORIZl/>·IS: 1.11179.2 
,\TI\' 1 DA[) E/CLASSE 
AK,\1AZENAR: MEDl("AMEl"TO 
DISTRIBUIR: MElJl("AMENTll 
EXPEDIR: MIODICAME:-.'TO 
EMl'KESA: MM 1'1\RMA C"llMERC"IAL LTl)A 
ENDERl,(0. AV. DESEMl!ARGADOR MAYNAKO. N" 297 
BAIRRO: SUl~"A CEI': 49052210 ·ARACAJU/SE 
CNl'J: ílLlS0.7211000 1-57 
PROCESSO: 25351.44.i.16312014-79 AUTORl7.JMS· 1.11026 .i 
ATl\'IDADE/ll.ASSE 
ARMAZENAI\: MEDICAMENTO 
DISTRllJUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EDIK: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Dll'ROMEDll DISTR!fl\JIDORA DE MEDICAME:-.'­
TOS E PRODUTOS MEOICOS HOSPITALARF.S l.TIJA 
:;~~~i~\~;.·r~. ~~ENl!)A JEKÔNIMO ~E flLll\JQUt:RQUE MA· 

BAIRRO· \'INllAIS ("EI'; (•51174199 ·SÃO LUÍSIMA 
C"Nl'J: 02.277.1.18/0íl(ll-~8 
l'KOCESSO: ~SJSl.4.1474.11201~-XI AUTORl7JMS 1.10%9.S 
A TI \'I llA DEIC l.ASS 1, 
AR,\IAZl:NAR: .\1Ern('1\MENTO 
!JISTRl!l\JIR: MEDICAMENTO 
ICX!'EDIR. MEDIC,\MENTO 
EMl'liESA: COMl'RATES COMERCIAI. FARMACl~UTICA 
llOSl'ITAl.AK LTDA 
EN!JERE(,"0: kUA 01',\l,A. N"' lOO 
BAIRRO: SANTA ISAllEI. CF.I': 45~25570 · EUNÁPOLIS/8A 
{"Nl'I: % 845.89MUfl01-89 
PROCESSO· 25J51.4J4566121114-82 AUTORl7JMS: 1.10982.9 
ATI \11 DA DEICI .,\ SSE 
Al!MAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRllJUIR: Mt:lJICAMENTO 
EXPEDI!\: ME!llCAMt:NTO 
EMPRESA FAR~1A & l'l.US {)ISTlillll!IDOliA DF. Ml'.l)ICA· 
MENTOS LTl)A 
E~IJERE('O: A\"ENllJ,\ DK. LAMAlfflN!O PINTO llE AVEL,\R. 
N~ 7911 
l!AIRRO. VII.A CllAUD CEI': 757040~0. CATALÀOICIO 
t"Nl'J: Of,.M~.77~100111-.lJ 
l'ROCESSO: 25.151.45830412014-83 AUTOlil7JMS 1.11210.8 
ATIVIDADIÕICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTR11l\JIR: MEDICAMENTO 
EXl'EIJIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTKISEll DISTRlll\JlDOKA SERICITA L.TDA 
ENDEREÇO·. RUA ANTONIO CARDOSO, Nº 97 
lJAll\RO: !JARRO BR.'INCO CEI': 35368000 · SEKtCITMMG 
CNl'J: 71.IS.1.677111001-50 

N" 162. segunda-feira, 25 de ílgosto de 2014 

PROCESSO: 25J514J9852f2014-84 AUTORlZ/MS: 111010.7 
ATIVIOA[)EICLASSE 
AKMAZF.NAK: MEOICAMENTO 
OISTRJBUIR: MEOICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMl'KESA: NOKTEFAKMA D!STKlllUIDORA FARMACtUTICA 
LTDA. 
ENDEREÇO: Q 1112 SUL AL 01 LOTES Oli E 07, SALA 02 
llAIHRO· PLANO DIKETOR SUi. CEI': 77024168. !'ALMASffO 
{"NPJ: 04.3JO.J21/0001-05 
PROCESSO: 2535 l .450J2.1f2014-90 AUTORIZIMS: 1. 11188.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
AKMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTKIUUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EUIK: MEDICAMENTO 
EMl'KESA: UTILiSSIMO T!i.ANSPOKTES LTDA. 

~~\)J:J,ç31:1.~º:A~~·~~~t-E~~~~~62o~~·- ~7Ã~r.P11uCciisr 
CNl'J: 42 105.023/(lOOl..00 
PROCESSO: 25J51.4405~9/W14-94 A\JTORIZJMS· 1.109R0.1 
ATIVllJADEICLASSE 
TRANSl'OKTAR: ME[)!CAMENTO 
EMJ'RESA: CENTKAI. DISTKllJU!DORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA DR JOSÉ LOURENÇO, 2500 
BAIRRO: JOAQUIM TAV:)RA CE!': 60115282 FORTALE-
ZA1CE 
CNl'J: 07.812.105/0001-9~ 
PROCESSO: 25JSl.4Ml7Sll014-94 AUTOKIVMS: 1.11250.6 
ATl\'IDADEllLASSf: 
,\K,\1AZENAR: MEDICAMENTO 
DISTKIBUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EDIK: MEDICAMENTO 
EMl'KESA: DROGAKIA ONOFRE LTDA 
EN!JEREl,."O: RUA MAJOK !'A LADINO, N°12R. GALPÃO 6. BLO­
CO 4 
BAIKRO: Vil.A LEOPOLDINA CEI': 0530i001 SÃO PAU-
LO.'SP 
CNP J: 6 l .549.259!00JJ-68 
PROCESSO: 25J5l.426S 1112014-96 AUTORlZ/MS: 1. 10994. 1 
ATIVlDAlJE/CLASSE 
TRANSl'ORTAK: MEDICAMENTO 
EMl'RESA: GIRO CERTO ENCOMENDAS LTDA. E!'I' 

\'~1[~.Eg;l~Ãf;~'oJivri~l..INO [)ALLESTEROS ROOKtGUES. Nº 

!JAIRK<): RESSA(.,\ CEI': 321101105 - CONTAGEMIMG 
CNl'J; O.l.OKJ.948/0001-46 
PROCESSO: 2S35 l .4(iJ42.1f2014-% AUTOR17.JMS: 1. 1124 l.5 
ATIVlüADEiCl.ASSE 
TRANSl'Ol<TAR: ME!llCAMENTO 
EMPRESA- QUICK DELIVERY BRASii.iA ENTREGAS KAPl­
OAS DE ENCOMENOAS LTDA 
EN!llCREÇ'O· SAAN QUADRA OI. N" 975 , 
BAIRRO: ASA NORTE CEP: 70632100 · llR.ASIUAIDF 
CNPJ: 08.296144/0001-49 
PROCESSO: 25351.45027012014-97 AUTQKl7.JMS: 1.1117/i. I 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FAKMACEUTICOSJMEDICAMEN­
TO 

nt:SOl.UÇÃO. JtF. Nº J.2!2. DE 21 OE AGOSTO DE 2(1H 

O Sur>crinlendcntc de lnspe)ãl> Sonitilriu no u.'0 de su"s 
•trit>uiç<'>c~ lcg"'~ c"nfcrid:" pda l'onaria n• 1.02}, de lR de junho de 
2014. tendo cm vos!~" <.füp""" no""· IOX e no inciso 1, ~ I' do un. 
li" do Rcgi1m:n1<1 ln1cmo •pru":•do no< tcmw< do Anexo l da Ponana 
n" 650 (k 29 de 111:•iu de 101~. publicJd" no DOU de 2 de junho de 
2014 e <U<•< ultcra1·ô.:.<. e 

wnsidcrnndn '' llrl. 511 d:• l.<·i n." 6J60. de 2J de sc·1c1nt>ro de 
197(,_ o,·111 (·u1110" inci'o \'li. do nn. 7" da Lei n." 9.782. de 26 de 
J"nciw de 1999, rc,olvc: 

An. l". Allcnor Autonz:içilo de Funcionamento p•ra Em­
prc«ts de Mcdknmcnt<". t<ln<rnntcs do anexo desrn Re,olu,ão. 

An. 2" fa1:1 R~-solu~(lu cntm cm vigor "" data de "'" pu­
bhc"1·:10 

BRlJNíl (JON(ALVES ARAÚJO KIOS 

ANlôXO 

EMPKES,\" GOLO F1\RMA COMERCIO OE PRODUTOS FAR· 
MACEUTICOS l.TDA 
F.NDl':liE(,"()· K1m lluirnund!l llarnio C"v"lc"me. 201 
B.'\IRRO: Monte• C"<tCI<> CF.i': 5'1146275 · !'AKNAMIK1MIRN 
C"-'l'J: ll.97~.2941ílOOl->l7 
l'llOCESSO: 25.1~1.6X2W412013-07 AUTORIZJMS: 1.09914.4 
ATIVIDAllí:ICLASSIC 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MElllCAMENTC 
EMl'liESA: REDE2000 LT0.'1-ME 
ENDEREÇO: RUA 107 N. 355 QD FJ2 LT. 47 
flAIKKO: SETOR SUL CEI': 74.085060 . GOIÀNIA/GO 
CNPJ: 02.159.30(,/0001-10 
PROCESSO: 2535l.IOJJ75nOo9-07 AUTORIZ/MS 1.07751.S 
,\Tl\llDA[)l'JC'l.ASSI' 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
[)ISTRl!llJJR: MEDICAMENTO 

E~!c documento pode ser wrilkndo no cn<lerq:o;1 dctrôtlic~> l111p:l/<1-ww.in.i,.~"'·.lrl>~n..ni:i:hl:.h~HI. 
pdoçúdi~o 10102014082500142 

Dooumcnl" <tss\11·.odo digitalmcnic ~onronnc MP n' 2.200-2 ,1c 241081~001. quç insti1ui n 
Jnfr:1~strnturn do Ch:1vo' l'Uhlicns !Jm,ilcira · ICl'-Bru:;il 

I 



/\" !95. segunda-feira, 11 de outubro de 2010 

i'ROC'ESSO: ~5.151.5590~Xl?OIO-J~ AlJTlml7JMS· 
UG71f7Mlll6M6L (R.llliHl.1.Jl 
ATIVIDAL>E/Cl.ASSE 
COMERCIALIZAR: C'ORRELAT()S 
EMPRESA: MARCOS SANTANA DE C'ARVAl.110 ME 
ENDEREÇO· AV lJRIGAl>EIRO MARIO [l'INGllAUS SIN. EL>F 
RENANDO CENTER. S!N ·SALA OJ 
lJAIRRO: CENTRO CEI': 42700000 · LAURO OE FREITASfUA 
CNJ'J: 09.J 1 S.20210001-05 
PROCESSO: 25JSl.hl(•85712010-4l AUTORl7JMS· 
U878!J4Y\"9ll46 (~.OliS29.0) 
ATTV!DAL>r:JCLASSE 
ARMAZENAft'. C'ORRELATOS 
L>ISTR!UUIR: CO!l.RELATOS 
EXl'EDll(: COR!l.EI.ATOS 
EMPfffSA· JC LOGiSTIC/\ E TRANSPORTE LTD/\ 
ENDE!H~ÇO: RUA sAo MIGUEL 6Q.1 
UAIRRO: ITAl'OA CEI': .11710HO · BE!.O TIOIHZONTEíMG 
CNl'J: 02510.579rlJOIJl-6~ 
l'ROCESSfr HJ51J7601•.l/2010.47 AUT01<17Jll.1S· 
G342W2X8~636 (X OiiX21.1 J 
ATIVlllAlJf;JCLASSE 
TRANSl'OlffAR: CORRELATOS 
EMPRESA: RENT A Tl<UC'K Ol'ERAOÜR Lf)(iÍSTIC'(J LTDA 
ENDERE~·o: RODO\')/\ lJR 101 - KM H.1 N' l~J2h-gAl.l'ÃO lÕ 
BAJRl<O: PRAZERES CEI': 54345160 - JABOATAO DOS GUA· 
RARAl'ESll'E 
CNl'J: Ol.Ol4.009/000l.X6 
l'll.OCF..SSO. 25019.01655912010-47 AlJTOR17JMS: 
KP0.\1YWMWXMHJ {~.!lliH.17.7) 
ATIVIDADFJCl,ASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
l:Ml'RESA: V F llOS REIS 
!ÕNDEl<l:ÇO: RUA 14 lJE JUl.110 1097 
!lAIRRO·. Vil.A 1.0101.A CEI': 1 J~7U247 · Si\O JOÃO [)_.i, llOA 
VISTA/SI' 
CNl'J. n9iiX5.%9'0ll01·1H 
l'ROCF.SSO· 2)J51.185Hl9i":0.010·51 AlJTfll<l7.1~1S· 
K~IUY\l"OJ6\l,'í,\' {X.Of>X.l~ 1) 
ATIVID>l.llfJCLASSE 
ARMAZl:NAI\: CORREI.ATOS 
lJISTRlllUTR: CORREl.1\TOS 
EXl'ElJIR: CORRELATOS 
EMPRESA: INCORI' TITt!NOLOGY !Ml'LANTES CIRURGICOS 
LTDA · ME 
ENDEREÇO: RUA TIRADENTES nurn~rn 446 CONI 11 
BAIRRO: GUANABARA CEI': 1.1023190 - CAMPINAS/SI' 
C'NPJ: 07.758.98~/0001-00 
PROCESSO: 2SJ5U592'.'112010-52 AUT0Rli'JMS: 
Kll079W7H4M\'3 {H.IJ6Sl9.5) 
ATJVIDAllCJCl.ASSE 
ARMAZENAR: fOl<REl./\TOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXl'EDIR: CORl<f.LATOS 
IMl'OlffAR· COl\Rl:LATOS 
EMPRESA: MULTI SERVICE REPRESENTA\"ÃO l.TllA ME 
ENDEl\E\'O: ESTRADA DO TERMINAL ?W · B 
BAll\RO: l'ANAIR Cl:P: 76HOl.171 · PORTI) \'El.110111.0 
CNl'J: ll.662.2(IOIOOOl·U• 
l'HOCESSO: 25J51.58Jl41nílt0·5H AUTORl7JMS: 
KW9X941511711l. (fi.06Xl6-4) 
ATl\'IDAOE/CJ.ASSE 
ARMAZENAR: COl\Rl;l.ATOS 
O!STl(IBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR· CORRELATOS 
EMPRESA: AUOTFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L.T-

'" ENDERE(O: AV SANTA C/\TAl!.TNA. l45l: SALA 01 E 02 
BAIRRO: T/\BUl.EIRO CEI'; H~.140000 · CAMIJORIÚISC 
C'Nl'J: 0(>.11(1.56810001-4~ 
l'l<O("ESSO 25024 !Xm895/211M·(•I AtJTORl7-JC.-1S: 
GH9S42HI0911.l (8.ílli817 8) 
ATIVll)ADfJC"LASSE 
DlSTl<ll!UIR· COl<l!.El.ATOS 
EMl'l<ESA: ;ound m~(I lah equ1panwnt<>s 111.xh<:o' ltd;i 
E!'.'DEl<EÇO: 11rn n>nincl jL»C ju,1i110. í•~X. k>j." 42 ~ 43 
ll/\IRkO: r<:nnn CEI': J747!MKI · SÀll UlUREN~"O/MG 
CNl'J: líl800.IJ56.'IXIOl·84 
l'R(lCE:SSO: 25351.snon12010.70 AUT0Rl7JMS·. 
K2Y90H59HWI 15 (R.U6812 U) 
ATIVIDADf:JC!.ASSE 
ARMAZENAR: CORf(Jêl.ATOS 
DISTll.IBUTI<: CORRELATOS 
EXl'UJll\: CORRELATOS 
EMPRESA: ODONTO COM Pl<ODUTOS ODONTOU)CilCOS LT. 
OA 
ENIJIOREÇO: ALAMEDA l'RESIDIONTE TAUNA\' 11175 
l!All<RO: BIGOHRl!.110 CEI': H04JOOOO · {"URITll\,\/l'f( 
CNl'J: I0.%()_4Mlfl(llll~ll 

!'ROl"ESSO 25)51.61568312010·7J AUTORl7JMS 
P7MQ(IQllll56~J (H.068.10.1) 
AT1Vl!)AlJEICLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTl<IBUIR: CORRELATOS 
EXl'ICJlll!.: CORRELATOS 

Diário Oficial da União· Suplemento 

Ei\11'RESf\· FRETEBl<,\Sll, SEl<VIÇClS E TRllNSl'ORTES l.TDA 
Et\'DEREro: RlJA fõ[R/>1'\NIA. N' 7"17 
l!AIRRO· CASTEl.0 CEP. 1.1fl711()70 · Ci\Ml'INASISI' 
CNl'J: fll_447.S?4/\J!llll·54 
PROCESSO: :>SJSl.55914812011J-75 /\UTORl7JMS 
Pi51.101.IX15M (~.0(•8J5.(]) 
ATIVIDAlJEICl.ASSE 
TRANSl'ORTAR: CORRELATOS 
EMl'RESA: L_ E. J. COMÉRCIO UE MED1CAMENTOS E RE­
Pll.ESENTAÇÔES LTIJA · ME 
ENIJER!:ÇO. TV. ROMÀO AMOEDO. 1515 
llAlltRO: CENTRO CEI': 6865ílOIJ() · CAl'ITAo POÇOll'A 
CNl'J: ll.l72.ü9410001-4(• 
PROCESSO: 25351.5MJ2912010·7H AUTOl!.17.JlvlS: 
!'75XM951.21LR (8.06827.2) 
ATIVIDAlJl~CLASSE 
ARMAZEN/\R: COl<l!.El.ATOS 
DISTRIBUIR: COIU!.El.ATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
E~il'RESI\. kEC"OPREI. l<El'RESENTA(ÕlõS E COMÉRCIO Ll'· 
llA 
ENDEIUO~"O: ,;v RUI BAl<flOSA. 147 
BAIRRO: MAüKE DE DEUS CEI': 650261íl0 ·SÃO LUÍS/MA 
CNl'l 6J.56H.984/0ll01·21 
l'l<OC'ESSO 25Hl4.IJO%M/2010·S2 AUTORIZIMS 
OY9J5WllL.9761. (H.ll(>HJ3.2) 
ATl\lllJADfJCl.ASSE 
ARMAZF.NAR: CORRELATOS 
ülSTRIBUllt: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

RESOLUÇÃO. ru: •"' 4.IMJ. DE H DE OUTLIB]{O J)F. ?OIO 

O Oirctnr-Prcsidcnte d;1 Agência Nacinnul de V1gilõincia Sa­
,,i1ârrn. no \ISO (k" :<trihuÍ\"<'I~> que lhe ,·onfcMn o Derreto de tl!>· 

niea~;1n de 4 de pn<:im de Wll~. do l'rc"<lcnle <I• Rt~\Jhhrn. ~ o 
i1wi~" X do ~n. 1.1 <lu Rcg<tl•m1c111<1 d" A,'IVISr\. aprn1acl" p•·lo 
{)L·crc10 nº -1.ll~Q. (k lú de 11h1il 1k l!/<J!/. lc•mlo cm 1'i~I•• '' disr'""" 
no inçi<" \'111 llu arL l!i" nn mci>n 1. § I" cio an. 'i5 ,1., Rcgiuwnw 
lt11Crn<' <k• AN\'IS/\. "fl"'""'i<' ""' 1cnnM do Ane.'" 1 da l'nrwna n." 
.154. <k 11 de ug<»ln de ~11116. 1\:ptthl1t·aJ:1 nn DOU <k 21 de ª!!'"IO 
lk 2006. 

cnmiderHnJo n d"I""'º 11" ind~u 1 dn :ui. 4 1. cl.1 l'nnaria N' 
J.14, de• 2(106, rç~Ol\"C 

An. 1'" Cnnc~d''I Au1.,ri7.a~~" de Fu11cinnumcn10 p~rn Em· 
I"'''"< de Sanc1m1,•; !JnmÍ%ani1itrio<. con•t:1n1c, no "Jncxo dc~m Re· 
i(11i1ç~o 

An. 2" faia Rc~olt1~'10 cmn1 cm vigor na d:n:1 de sua pll· 
hlic;iç~o. 

Dmn:u !tr\l'OSO !lE MELLO 

ANEXO 

EMl'RESA; Tl<ANSl'OlffADOl(1\ [.,\(jOINll/\ LTIJ,\ 

\i~11~':(~\<.·U11X~~~r ~~~51~~J.Z~ÀQ/~i1~i ~]~:i'.11:10. Al'A1t1oci. 
[li\ IJE (iíllÃNIAIGO 
CNl'.1: OI .~.i4.257;(101ll-1 ~ 
l'ltOCESSO. 2.IJ51 %MO.lnOIO-fl(J AUTORl7JMS: 3.04495.I 
ATIVIDADE1Cl.ASSE 
TliANSl'ORTAR· S1\NEANTE Il0~11S. 
EMPRESA: Gl.OlJAL QUIMICA INDUSTRIA E COMtRCIO LT· 
[)A · El'I' 
ENDERE(O: R VINTE E Si:IS DE ABRIL.% 
BAll<l<O: JARIJJM CANii EMA CEI'·. 0994147 · DIAOEMAISP 
CNPJ: 09.4R2.764/tnm1.J5 
PROCESSO: 25351.5R33.17no10-1r1 AUTORlí'.JMS: .\.04496.5 
ATIV!UADE/CLASSE 
ARMAZIONAR· SANE/\NTE DOMIS 
DISTRll!Ull(· SANEANTE DOMIS 
E~IBl\l.1\R: SANEANTE llO~tlS 
FAIJRICAI<: SANEANTE l>OMIS 
f'RAl"IONAR· S/\Nl'.A8TE [)(JMIS 
KEEMll/\l.AI<, SANEANTE {)(l.\11S. 
E~.11'RESA: SQ~1 VITAS lll\,\SI 1. A{;ROINIJÜSl"RIA, l).11'0RTA· 
\"N_l E EXT'rnffAÇM) l.Tll/\ 
ENDEl<Ern: \"i:O <"HO!kl:O> ~: ílllrt\C(<l km Oi lolc ~ 
llAIRRO: <'ia no11c CEI': ~.l8051Yll. CANDEIAS11>A 
CNl'J: 12.0Y/737;00111.20 
l'ROCESSO: 2535 l.5H4527/2Hl!l· l I AliTORIZ/~1S: .1.04502.5 
ATIVIDADf;JCl./\SSE 
Al<MA7.l,NAR: SANb\NTE [)OMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS 
EXl'EDIR: SAt\'EA~'.TE llOMIS.. . 
EMl'RES/\: pM QUIMICA INDUSTRIA F: \.'ü\1ERC'l0 DE PRO­
DUTOS 0U1Mll"OS l.IMIT/1011 .• ME 
ENDEREÇ"O: RUA l'f.:PRO JOSE LORENZINI 73 
BAIRRO: CENTRO CEI': 095301.10 S,\O C-AET/\NO DO 
SUIJSI' 
t"N)'J· (>5.5J.1.JS8mon1.25 
l'RO("t;SSO. 25.151.57~04li~íl111·50 AUTORJ7J.\1S· .1-fl449'J (, 
ATIVllJAIJF..:CL.ASSE 
ARMAi'.EN/\li: .'iA)\'Et\NTE llflMIS 
DISTHllll!ll<: SANEANTló DrJMIS. 
EMBAl.J\R. SANEANT[ DOMIS. 
EXPEDIR: SANE,\NTIO !JOMlS 
FAfmlC,\R: SANEANTE DOMIS 
FRAC'ION/\R: SANEANTE IJQ.\11S. 
EMPl!.í:SA: l.IMl'A TUDO LTDA 

ISSN !677-lfJ42 5 

ENDERIO\"O: C"Ol'.'JUNTO GEO\IANI l'RAllO. 47 · Q . 11. CASA 
HAIRRO· SATEL!TE CEI': 6405724() - TERESJNAIPI 
('~l'J· OJ.041.725lílOOl·li\ 
PROCESSO: 25.lSl.582590/lOI0-59 AUTOl<17JMS: J.04500_8 
ATIVIDADEICLASSfO 
FABRICA[{: SANEANTE DOM!S 

~~~1~~i~ç'.i/RR~~ t~~~~il~1~~6'·TIJEOBALDO BRESOLJN, 
220 
BAIRRO: Silo Cri>tôv,10 CCP; K58160RO • CASCAVEi/PR 
CNl'J: ll.616.474/000l-H9 
PROCESSO. 2502J.1092Rll2010.76 AUTORll./MS· 3.04501.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE OOMIS 
DISTRIBUIR: SANEANTE D0~11S. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS 
E~1PRESA: brmilniu\i lngistica lula 

~~11~f:r~~,~~;"~c'.'i'\~~p:'~~- 1~1~~3 ~ ~f8iJ~~~o;~/ 2011 

CNl'J: 59.5.10.S.12/01101.62 
l'R0Cf:SS0: 25.151.570819120]0.95 AUTORIZIMS· 3.0449K2 
ATIVIDADE!{" LASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

Rl\SOLlJÇÃO - Rf'. I\"' 4.io44, DE 8 llE OUTllllltO llE 2010 

O Dirctor·l'rcsidcmc d11 AgCnciu N11cinnJI de Vigilfrnda Sn­
niifou. no uso dJS utt1huiçôcs que lhe wnfcrem o Decreto de no­
mc~çno de 4 de janeiro de WOS. du Prcsidcnlc d~ l!.cpL1blic11. e o 
incis" X do ~11. 13 do Rcgulmncn10 da ANVJSA, nprovado pelo 
Dccn:to n• 3.029. de 16 de nliril de 1999, 1cndn cm vistn n dioposto 
no i11ci~n VIII do an. 16 ~no inciso 1. § I" do 11rt. 55 (lo Regimento 
lnlcrnn d:• ANVJSll. ap1ovado no$ irrmos dll Anc.xo 1 da l'nrtari• n.• 
.154. d<: 11 de 11go;10 (iç 2flfl(~ rcpuhlicud11 no DOU de 21 de agos10 
de• 2006. 

cnn.,i\kr:111dn " dí$pn~10 n<> inei<o 1 do n11. 41. d" l'onaria n." 
.154. dt' :>()06, fC~\ll\'C" 

,\ri. I" l11Mfrrir o ''cdi(I~ de• l<cnov,,ção de Autorizaç11o 
E~pcci"I p~ru Em11rc'ª' de Modicnrncnios e in,umos Funn"cCutiws. 
con,;1:mtc' M anl"M> desta Rc<olu\"fo. 

Al1 2" f;st·; Rc~oluçlu cntru ~m •igor nn dt1rn de sull pu­
blictl\0'10 

!JJRCEU kAPOSO !JF. MEi.LO 

ANEXO 

EMPRESA· CLARIANT S.A 
ENDERE~'O: AVENIDA BASILEIA. N' 590 
flAIRRO: MANEJO CEI': 27521210 - RESENDEIHJ 
C'Nl'J: Jl.452.l 13/U012·04 
PROCESSO: 25.151 . .\4810712005-0H 
MOTIVO [)fl INDEFERIMENTO· DE("UHSO ()0 l'RAZO l'ARA 
CU~ll'Rl~1ENTO DE EXIGl'.NCIA. EM DESACORDO COM () 

;\~1};[~~~~ t~~.~~~~~u~;i\~X~1~:u~~}<.?fc~º~fiYTOFARMACO 
1.TDA - ~IE 

ü~PJ~~i:ç~x~~~s2l~!~,~Fsg~5~·ritE~:~~NN~~~~I'!~ 
CNl'J: 0.1.73R.249!0001-97 
PROCESSO: 2535 l.4083R7n005· l I 
MOTTVO DO INDEFERIME'JTO: Dccu~n do pmzn pa11< rnmpri­
mcnlo de cxíg~nci". cm desacordo com n RDC N' 204/2005 
í:MPRESA: FARMACIA ltOVAL DE MANIPULAÇÕES LTDA 
E:NDEl<E("O. RUA PADRE CARAl'UC!ólltO, N' 777, PC 001 
[JAJRRO: BOA \'!AGEM CEI'. 5102fl280 - REC!Ff:Jl'E 
CNJ>J: N.IJS.372/0007-32 
PROCESSO: 25019.0021Mif2[105·13 
,\HlTl\10 DO INDEFERIMENTO: DECURSO !)0 l'll.AZO l'ARA 
CUMl'RlMENTO !Jlô F.XTGi'.NCI/\. EM DESACORDO COM O 
ARTIGO 11 D,\ RESOl.U("ÀO RDC N' 204/21105 
fôMl'i{[S/\: IJ[].A

0 

VITAE íAR~\ÃCIA L>E MANll'ULA\'ÀO 
l 10.\1EOl'Al"IA l.TllA 
E~DERE("O: RUA TIRAOIONTES. N' !375, LOJA 0.1 
UAIRRO: INüUSTl<IAI. C'EI" 3223002() · CONTAGEMIMG 
CNl'J. 06.957 9~ 1100111.02 
I' ROCESSO: 2535 l . .144 l 64nW5- l 8 
~IOTIVO DO INDECEl!.IMENTO: DECURSO 00 PRAZO l'All.A 
CUMPRIMEl'.'TO lJE í:XlGl~NCIA. EM DESACORDO COM O 
ARTIGO 11 DA RESl)l.li(À'.) !{DC: N' 20412005. _ 
EMPRESA: F. MORAIS FARMACIA lJE MANTPULAÇAO LTOA 
ENDEl<CÇO: RUA 24 DE JUNl-JO. N' 952 
BAIRRO·. CENTRO C'EP: 59650000 - A(U/RN 
C:N/>l 04_924 S9RIOOOl-•15 
PROCESSO: 2535 l.020MM2006- l 9 
~10TIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO l'liAZO PARA 
l"UMl'RTMENTO DA EXIGl~N(IA N' %12010. EM DESACORDO 
l'OM O ARTIGO 11 D1\ kESOLU("ÃO kDC N' 20412005 
E~ll'RESA: FAl<MÁCIA MARl.l.ON ITAOC/\RA LTDA Mlõ 
F.NUEl<E(O: l<LIA llE~l:DIT•) l'El<EIRA DE SOUZA. Sf:\'0 , LOJA 
"J 
BAIRRO· CIONlRO CEI': 2H5:lllOOll - ITAOCARAIRJ 
CNl'J: 04.n~x1110001.s2 
PROCESSO: 25JSl.037174nOnJ-20 
~\OTIVO DO INDEFERIMEONTO: DECURSO UO l'RAZO l'ARA 
CUMPRIMENTO DE EXIGÊNCIA. EM DESACORDO COM O 
AlffTGO 11 D/\ RESOLUÇ,\O RDC N' 20412005 

fa1c (ill<:unwnlu pude ser vcrifa,.do no cnd~rc<.·o cl<:lrônic(> hn1>Jlwww.in.b•"'.ll+Jllkl1i>.il:•~h'1nl. 
rch1 çMigu IOl!JlíllOHll 100005 

Dnrnmcn10 :is>inadn d1giwlm<:nlc <:onforme MP n' 2.2()0.2 de 20(11 e 24/0~1200 1. que imtitui 
n lnfmcstrn1um de ct,uvc; J>Uhlic,1s llrn5ilcirn. ICP-Bmsil. 
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O [)irc1nr-Prcsidc111c d" Agênci~ N"ci<mul de \"1g11úncia Su­
niti\ria. no USl1 <la< "1riblli1·~c.< 4LJC lhe conícrcon " [),·rn:m de• nn­
mcaçAn de· 4 de jancirn de ~00~. do l'rcsl(kn1c da Hcrúbhca. e o 
inc;sn X do urt. 1.1 du !{cg11lrnnc11h\ <1.1 ANVISA. aprnndn rdo 
lJecrc10 "º J.0~9. d<· 16 de "bril de IQ\IY, 1cn<I" c111 1•1sta" dis1"'<h> 
no inciso \'Ili <h1 >Lrl. 16 e n" inci<n I, ~ 1" d" un. 5.1 do l(cgimcnw 
lntcm" <1" ANVJSA. "rro\'odn nns 1cm"" d" Anexn I <la p.,nuri" n" 
JS4. de 11 de •[!nSI" de 200(•. rc•publ<c•d• JW 1)0\J de 21 do n~orn> 
de 2006. 

rnnsidcrnndo n di>11'1.'lll "" im·is<> 1 do urt. 41, d:• l'llrlarrn N' 
H4, de 2006, r<:~ulH•; 

An. l" Conceder AmmizJ('ãu de Foncionamrnlll pard Em­
prc-.o< de Cos1rni1ico_,, const:tmcs no une"' d~~;c11 lksnh11·~0 

Art. 2" F.s!o Rcsoluçlo cmm cm vi~'" Ili! data <IC sua ro­
tilic31'~'' 

J)IR('l'l) RAl'0S() or· hlEl.l.0 

ANEXO 

F.Ml'Rí~~A: F.XUS COSM[TICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: rtia jm·cn~I de• v11scnn•·cllns 72 
UAll!RO: j<I prima\'cr;1 CEI'. 1.117.lOW - Sl/MAl(ÜSI' 
CNl'J: 09.005.966/0001-96 
PROCESSO: 25J~ 1.579411/20 10-30 AlJTORl7..IMS: 2 055(•(.J 
ATIVJ[}Al)EICl.ASSE 
ARMAZEN1\R: cos~1ÉTICOSll'ERFUMES1f'l{()!lUTOS [)E IIl­
GIENE 
OISTRIUUIR: COSMÉTICUSll'ERFUMESll'!Wl)UTOS PE lllCilE­
NE 
EMUALAR: COSM(TJC'OSIPERFU:viESfl'ROlllJTOS DE lllC:IE­
Nlê 
EXPE[)IR: cosMETICOSll'IORFUMESIPROOUTOS [)F. lllGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS!l'ERFUMESfl'R(JDUTOS DE 1-Jl(ilF.· 
NE 
FRACIONAR COS~1ÉTKOSIPERíUMF.Sll'RODUTOS llE 111-
GIF.NE 
KEEMBAl.AR· COS~1ÉTICOSIPERFUMIOSll'ROIJUTOS DE Ili· 
tilE:-!!C 
EMPRESA; \\'1.Ml Tll.ANSl'OKTES kODOVIAll.10 LTDA - El'I' 
ENDEREÇO: AV. A~'T()NIO ('AR!.OS COMITkE 510. SAI.A 47 
B1\IRl<CJ: CAMl'Ol.IM cr:r: lX047t>20 - SOROCAUAISI' 
CNPJ: ll.476.664/000l-4H 
l'Rl"ICESSO· 25.151.579J5.ll:WI0-51 Al!T01l17)MS: 2.05561.7 
ATi\llllAlJl:lCLASSE 
TRANSPORTAR: COSMtTICOSl!'ElffUMESll'KODUTOS llE 111-
GIENE 
EMPRESA: TEMI' TRANSl'()fffE E UISTRIUUIÇÀO LTDA 
ENDEREÇO: RUA MAJOR CARi.O OEl. PRETE. N' 724 
l!AlKRO: CENTRO C'Ef': 0953000ll SÃO CAf:TANO [)() 
SUi.iS!' 
CN/'J: (>l\_764AS710011i-80 
PROCESSO: 25.151.55 l 520.'~1110-5Q AUTORl7)MS: 2Jl55ti2. I 
ATIVlllAIJEICLASSF. 
ARMAZi;NAR: l'<lSMtTICOS/f'ERFUMESl!'ROllUTPS DE Ili· 
GIENE 
TRANSl'ORTAK: C()S).J~TICOSlf'ERFLJMESll'RPLJUTOS DE 111· 
GIF.NE 
EMl'l<ESA: TRANSl'ORTADOHA LAGOINllA LTDA 
ENIJí:HE(O: \'!A [)E ACESSO 08. Qll. (J LT. IH 
BAmRO: CllÁCARA MARJVÁNIA CTI': 74'l2.l170 · Al'ARECI· 
IJA DE GOJ1\NIAK;O 
CNl'J: 01.434 .'.'571()(101.14 
l'RllCESSO: 2S:'\51 .. 1Mt,15f.WI0-"/3 AUTORl7JMS: 2.055M.X 
ATl\'IDA!JE/Cl.ASSE 
Tl(ANSPOlffAR: COSMÉTICUS/f>ERFUMES'l'RODUTOS DE T-il­
GIENE 
EMPRESA: FRETEllKASll. SERVl~"OS E TRANSPORTES LTlJA 
ENOEl<EÇO: RUA GEl\MÁNIA. N' ?77 
BAIRRO: CASTELO CEI': 1311700711 - CAMl'INAS/SI' 
('Nl'J: 01.447 ~i~/0001-5~ 
PROCESSO: 25.151.5591~6~010-~3 AUTORIZ.IMS: 1.05565.1 
ATIVl[)AllfJ('l.ASSE 
TRANSl'ORTAR: ('(lSMÉTICOS/l'ERFUM(S:!'RflDUTOS !JE 111-
GIENE 
E\ll'llESA: K LOGiSTICA E TRANSPORTE LT[)A 
ENOERIO(O: RUA SÃO MIGUF.l. 6~J 
flAll(RO: ITAl'O,\ CEI'; 3171U350 · BEL(l llORIZONTEIMG 
CNl'J: 112.510.57W0001.(1X 
PROCESSO· 1~.l.ll.57(•014/2010-X7 AUTORl7JMS: 2Jl551i.1A 
ATI VI DA DfJ( 'l .ASSE 
TRANSl'OlffAR., COSMÉTICOS/l'ERFUMESll'RODUTOS OE 111-
CilENE 
EMPRESA: ATIMOFIX INDUSTRIA E COMERCIO l.TDA 
ENOERE(O: R COELHO RODIUGUES 37~ 
BAIRRO: JARDTM OLA\'0 UH.AC CEI': 250JC1'1SO · DUQUE [)E 
CAXIAS•IU 
CNl'J, Uíl.50(1.77.1/00()1-37 
PKOCESSO: 253Sl.51•5123nn10.Q7 AUTOR17)MS: 2.0~567.Q 
ATIVIDADE/CLASSE 
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ARMAZENAR: COSMÉT1COSIPERFUMES/!'ROOUTOS OE Ill­
GIENE 
EMIJALAR: COSMtTICOSJPERFUMESIPKODUTOS [lE lllGIE· 
NE 
EXl'IOOIR: C'OSMt1:1cos11'EKFU.\1ESll'RODUTOS DE lllG!ENE 
FAl!R]{'AR: f'OSMETICOSil'F.RFUMF.S~'RODlJTOS DE lllGIE­
:-,•1; 
FRACl()N,\R· ('0S,\1t~TICClS.'PERFUMES'J'l\ODUTOS DE 111· 
CilENE 
KEEMllAl.AR· COSMi'cTICOSIP!,ll.FU~1ES/!'ROIJliTOS DE Ili· 
GIENE 

RESOl.l!Ç,\o. 1u: ·"' ~.(>41) llf. 8 1n: OUTLll!llO nr. 2!)1/) 

O Dire1or-l'rcsi(lcn1c d~ AgÇno:ia Nllcion"I de Vigilf111ci" Sa-
11itlirill. no usn da> utriblli<;<ics que lhe confc,cm o Dccrctn de m•·­
mcJ1•:1o de 4 de j"11cirn de 20U8, (lü l'rc-,;idcnio d:i Rc·públicu. e o 
inei"' X d~ :1rt. 13 do Kcgulamcn10 d" AN\llSA. arro'·~dn pelo 
Occrctu nº J.029. d<" 16 (IC •bril de IQ'IQ. 1cn'I" cm 1·isw o disp(1'1ll 
IW i11ri~o VIII do "rl. 16 e no ind"' 1. § 1° do :>ri. 55 d(l Rcgimcnl" 
ln1erm> (ia AN\'ISA. l'prn,1td" nus 1crmo1 <lo Anl'Xo 1 d:i l'ortari1111" 
.154, <k 11 tfo ;1go,1n de 2!Hlfi. rcpL1blk"'I" nn DOU do 21 de "l!-''-'10 
de 2110(,, 

considcr:u1<1<, o <liSpnsl" "" 1nc1«> 1 do :ort_ 41. <i:i l'nrtnri:• n." 
.154, de 2(1116, 

considcmnd" o url. 2", d" l.ci n.'' 6 .lMJ, de 23 ck scwmbrn 
de 1~7{,, l'CM>IW" 

Art. 1" Conceder Arnorizaç:l" <k Fo1wwn""'""'" p~rJ E111· 
pn.;~"' tk l'rocllll<" pur.1 :o Saúde• cm1s1:1n1cs nn tlnno (k,,111 rc><>· 
luç:1o 

Art 2" farn Kesoluç~o cnir:i Cltl vignr n:1 dm:1 de S\Jll ru­
blku1·ílo. 

lllll.L'EU RAPOSO DE MEi.LO 

ANEXO 

EMPRESA: PANORAMA - COMERCIO DE PRODUTOS llOS­
l'ITALARES t.TDA 
ENOERCÇO: l'RA(A l'IÕIVE E AHGOUl, .1 
BAIRl(O: llRUGlJ,\I CEI'· 4!M5{l-(140 - S1\l,\/A[)Ol~:IJA 
C:--<l'J: 10.747.57.llllOOl-.l'I 
l'RO('ESSO; ~5.151 5r,1712120IO-lll 1\lffORl7-JMS l'f>(.954Y5Ql.75 
(~.o(,834.61 

ATI VI 1),\ OE/( 'LASSE 
1\RMAZl:NAR· CORREI.ATOS 
lllSl'lllJJUll( CORRELATOS 
EXl'EDIR: (.'01\REl.ATOS 
EMPRESA· Tlt1\NSl'OllTAIJORA LACJOINllA l.TDA 

~~~f1~r~:~·g 1À~'.~~~ ~rtRS1~~~~~;, ºc~Ér? ~]92~~70 - APARECI-
DA l)E G()J,\NIA1(10 
lNl'J: 01.4.14.257/0(Jíll-14 
PROCESSO: 25351.56M.~512010-02 AUTORl7..IMS: 
UY4 l 160~12W60 (S.06822.4) 
ATIVIOAIJIVCLASSE 
TRA:--ISPORTAK; CORREI.ATOS 
EMPRESA: V&P COMERC11.1 E Rlôl'RICSENTA~·Ao DE l'IHlllU­
TOS MfolllCOS E l IOS!'IT.\L.ARES LTDA 
ENOERl:('O: A\'. HER:--'ARIJ!l S1\YÀO 564. LOTE lll A. QlJA· 
DRA 1 . 
llAIRIHl: C!IACAKA ~5 CEI': 71XIX.1411 - 1\1\A(jUAL'IA/TO 
CNPJ: 11667.122101101-52 
l'ROC'ESSO: 25.151.55170(>12010-05 AUTORl7JMS 
Ui.9X9X67R 119 {S.06~24.11 
ATIVJ[)A[)E/Cl.ASSE 
AKMAZENAR: lORIUôl.1\T(IS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
1ox1•EDTR: CORl\El.ATOS 
IOMl'!\ESA: TAG COMERCIO E IMT'ORTA("ÀO Oe MATERIAIS 
MÉDICOS !lOSl'ITA!.AlffS l.TllA 
IONDEl\EÇO: RUA FRANCISCO ALVES . .'25 SALA 1405 
BAIRRO: ll.llA 00 LEITE CEI': 500704~0 · RECIFfJl'E 
CNl'J: ll.896 1451(1(101-39 
PRO<"F.SSO: 2501'l.01'/5S9110I0-06 AUTORl7JMS· 
Gl\'X,\l7'1l.l\'l.6J (~.nr.831.9) 
A TI \11 l)A DFJll.ASS [ 
ARMAZE.'\'AI\: CORREI.Aros 
~Xi'EDIR: COKRELATllS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMl'RES1\: Cl.l~I · CE...:TRAL 1.0GiSTICA llE TR,\DF. E MAR­
KETING 1.T!JA. 
ENIJF.RE('O: RLJ,\ ll.llA COMl'HIDA. N' M90 · !JL Ç 
[l,\11(1(0: JD [)AS Ol.l\'Ell{1\S CEI': 0(,8171.~0 - EMflUISI' 
CNl'J: 03.0.U.~~7!01101-52 
l'ROClôSSO: 25J51.5797_1Ll'21110-10 AlJTORl7iMS: 
Klll.25%0~\'0\' (S.06821 ~I 
ATl\'l!JAUE.ICLASSE 
AR,\IAZIÕ:'\AR: CORREL1\TOS 
EXl'ElJIR· CORREI.ATOS 
F.M!'RF.SA- R. f.. O FEITOSA COMtRCIO MI' 
ENDEREÇO: RLJA WASlllNGTON l!ASTclS, 1119!1 
f!,\11\RO: CRISTO REDEN'IOR l'EI' 6~7~2510 CASTA-
NI IAUl'A 
[",\'['). ll.21XN•S1000l~J! 
PROCESSO: ~.<.15 l,.'Wi 1811010-11 AUTORIZ/MS: 
U43XX81.0()()i'l. (.~.(ll1~2ll_7) 

N" 195. ~egunda-feira, 11 de outubro de 2010 

ATl\llDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: ('()!(RELATOS 
OISTRIBUIR: CORREL,\TOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
F.~\l'IUOSA: MElll'LtJS l.T[)A 
ENDERlõ~'O: RUA llARROSO 1654 
llAIRRO: VERMELllA CEI': 64018520 ·TERESINA/PI 
CNl'J: 11-401.08.1100-0l-lfi 
PROCESSO 25351.57805612010-13 AlJTORl7./l'o.1S: 
UllSXM95~Hl.91 (X.06814.7) 
ATIVIDADEICl.ASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DJSTRlflUIR: CORRELATOS 
EXl'EDll\: CORRELATOS 
E.\ll'RESA: FRANZ & VEIC1A 1.TD,\ 
ENIJERE(O: RUA DOMICILIANO TllEÜllALLlO BRESQLIN. 

"" UAIRRO· Sfo Crim·w~o CEI': 85816080. CASCAVElJl'R 
CNJ'J: ll.6J6_4741[)()01-R9 
PROCESSO: 25.151.56174412010-14 AUTORIZlll-1S: 
l'O'IXllL\VXY3W6 (H 06~36 )) 
ATIVllMDE/("l.ASSE 
ARM;\ZENAR: C01\IUÕLATOS 
DISTRIBUIR- CORREI.ATOS 
EXl'EDIR: CORRELATOS 
EMl'RIOSA: l'.C.S. DE llOl.AN[)A 
ENDERE\'0: RlJA AMAZONAS. 51 TÉRl\EO 
BAIRRO: CADEIA VELHA CEI'. 69908970 - RIO llRANCOIAC 
CNl'J: OQ.542 .112/000 1-49 
PROCESSO: 25351.5M0061201()-15 ALITORIZJMS· 
i'YX82.12W59H3 (8.06815.1) 
ATIVIDADrJCLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORREI.ATOS 
EXl'EDIR: CORRELATOS 
EMPRESA- ANGIOMEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS ME­
DICOS LIMITADA 
EN!)EREÇO· AVENl[)A JOSE ROCl-JA BONFIM 214, l'RÉDlO 
NOVA YORK. SAI.AS 21~/219!22W221 
11'\IRRO: l'ENTER SANT1\ GENEBRA CEI': 1Jll80650 ·CAM­
l'l,'-'AS1SI' 
CNl'J: 09.2.1S.340IOOOl-2rl 
PROCESSO· 2SJ51.551(,9~12010·15 AlJTOK17./MS: 
1'6r18'1M7M8795 (X.06825.5) 
ATl\lllJ,i[)E/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIUUJR: CORRELATOS 
EXl'EUIR: CORRELATOS 
EMl'IU:SA: OU DENTAL l'RODUTOS ODO:--'TOLOGICOS LT· 

"'' F.N[)El(E(O: RUA CESAK!O GALENO, 387 
llAIRRO: TATUAl'E CE!'. 03071000 - SÀO PAULO/SI' 
CNl'J: 0:1 692.52511)1101-23 
i'IHKESSO: 25J51.61J544/2010-16 AllHlRIVMS· 
U\\'5.14X\\-'WWWSI (80(,HJl 5) 
ATl\llDA!liOICLASSE 
ARMAZENAR: CORREI.ATOS 
OiSTRllJUIR: CORREI.ATOS 
EXl'El)IR: CORRELATOS 
E,\ll'RESA: JETMELJ COMÉRCIO E KEPRESENTA(ÔES LTDA 
ENDEREÇO: cstrnd" da eadrnrnorrn sln quudrn H lote 0021 
llAIRRO: campo grande CEP: 23040150 - RIO DE JANEIROIRJ 
CNl'J: 10.246 r, 171000 1-45 
l'ROCESSO: 25-15 l .55 i 4l6/2010-21 AUTORJZlMS: 
I' 1597M9W 1 YH6 (~.06826.9) 
ATJVIDAOE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
rnSTRlllUIR·. CORRELATOS 
EXPEDIR: CORREI.ATOS 
E~11'RESA: \\'LMC TRANSPORTES ROOOVJÂRIO LTDA . El'P 
ENDERE(O: AV. ANTONIO CARLOS C'OMITRE 51(), SALA 47 
llAIRRO: CAMl'Ol.IM CEP: 18047(,20 - SOROCABAIS~ 
CNl'J: 11 A76.M4/000 l ·48 
l'IHlC'ESSO 25.151.S7Q_l30120I0-30 AUTOR17.JMS: 
K07XW71114'!1-ll (8.0fiHl8.I) 
Al"IVIDADD'Cl.ASSF. 
TRANSPORTAR: l"ORREl.Al'OS 
EMl'RESA: COMERCIAL QUEIROZ INDUSTRIA DE l'ROOU­
rOS ORTOl'EIJIC'OS LTDA - ME 
EN[)ERE(O: R11.• l':lll Urusil. N' 201 
!lt\11\RO: J:1rdim do Cedro CF.P: 15895000 · CEIJRAUSI' 
CNl'J: 10.J50.120JOOOl-72 
PROCESSO: 25351.504282f20I0-36 AUTORIZIMS· 09699~3YLX­
XY (R.!l6R28.t>) 
ATIVIDADOCLASSE 
,\RMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRJllUJR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORREI.ATOS 
EXPEDIR: COl~RELATOS 
FABRICAR: COl{Rf-:LATOS 
EMl'RESt\; "111tir:uncdic:1 produ10~ d" latiornmrins lida 

~i~Pitíf(;:(i~ rg ~;~:.~~~l~~~~)gE~:A~-~~~~~~Ô<; -4~À O LUiSIMA 
CNl'J: 00 992 657!01101-XZ 

Es1c dn,·1"'1cnm p<•.k '"' ,-.,rifoc.,do no rnd<TCÇ(l clc1rõ11iet> l111pJ/www.in.(.'"'h'.~llCl11i:i<hi:hanl. 
rei~ c,\,lig" llll020101()1 IO(Kl04 

ll<•<rnne111n ·.os•inmlo digill'lm"n10 wnfonnc MP o' 2.200-2 de 24/()8/20()]. que ms1inti ~ 

lntl"cstru1t1n1 de Ch"vc• Públicas Brnsilcira - JCJ'.Urosil. 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 057/2015 

, .DATA DE ABERTURA: 04/05/2015 - HORÁRIO: 09h10min 
ENVELOPE N.2·01 - "PR OPOSTA " 

PREFEITURA DO MUNICiPIO !Jf PATO BRAGADO 
PROTOCOW GERAL 

Protocolo N": .S \..\ là 
oata· O \..\ /o S 
HS· fuchYÓ,~ v 

~((1J1ífãli"®fit•i1·~ .. 

--- <:<:: .--- ~· 1 
'1~ o J 

Saááe 

-.. ______ \ _____ . _\ .. 



~ºº~ 1\/1 E e:/ Í C:: ê.!!I m E: T7 te:;,~ 
Dist:ribuide>r de Medicament:os .. 

IVlaterial Hospit:alar e C>clont:ológico 

, 
INDICE 

01 Contrato Social r"'. 
02 RG e CPF dos Sócios ~ 
03 Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) ---
04 Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) /' 
05 Fazenda Federal ,..--
06 Fazenda Estadual/' 
07 Fazenda Municipal -
08 CNDT -
09 Certidão de Falência e Concordata --
10 Balanço Patrimonial .....---
11 Certidão Negativa do PROCON .--
12 DLAE / 
13 Impedidos de Licitar Perante o TCE .-
14 Atestado de Capacidade Técnica / 
15 Declaração de Menor ~ 
16 Declaração de Inexistência de Ilnpedimento Legal ,.,..--· 
17 Declaração de Idoneidade ,,,.-

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 • ASSIS CHATEAUBRIAND · PR 
CEP-85935-000 

FONE: 44·3528-3656 FAX: 44-3528-7942 
CNPJ:03.233.805/0001-73 INSC. EST. 90. 185.718-00 



DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIF.:DAnE . 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMFNT1)~ L TC'A. . -

CNPJ: 03.233.805/0001-7:; 
NIRE: 41204134408 

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens. 
empresário, residente e domiciliado em Assis Chateaubriand. Estado do Paraná, á Rua lpê, 68, 
centro, CEP 85935-000. portador tia Carteira de Identidade n.0 3.123. 762-9. expedida pelo 
Instituto de Identificação do Paraná, :e inscrito no CPF n.0 395.241.329-15: 

2- MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE, brasileira. casada sob regime de Con,unh.V• l!n;,, · '' 
de Bens. e111presáfla. inscflla no CPF n.º 894.952.929-72. portadora da carte11a º" 1ue11uoaue 
Civil. RG de n.º 5.206.381-7. expedida pelo instituto de Identificação do Paraná residente e 
domiciliada em Assis Chateaubriand, Estado do Paraná, na Rua Marechal Castelo Branco. n ° 
131, centro. CEP; 85935-000. 

3- EMERSON AMANCIO DE MEL.O, brasileiro, casado sob regi111e de comunhao parcial oe 
bens, emp1·esário. inscrito no CPF n.º '869.947.279-04, portador da carteira de 1dc:it1d<Jd<, C1J' 

RG n. 0 5.532.598-7, expedida pelo Instituto de ident1ficaçáo do Parar)á residente e J0in1cd,;no 
e111 Goioere, estado do Paraná, a Av. dos lpês. 299 Bairro Cidade A.lta CEP 8:3G!J.COC' 

Ünicos Sócios cotistas da totalklade do capital da Empresa ''MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TDA". sede e foro na Cidade e Comarca de Assis Cl1ateaubrié1nd. Estado 
do Paraná, à Rua Presidente Cosla e Silva,. 231. Centro. CEP 85935-000. com co11t1dto soc .. ii 
arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n .º 41204134408, por despacho e111 ses6ao 
de 22 de junho de 1999, e posteriores alterações. sendo a décima quinta alter<1ç80 .:011ir<Ja.i1 
arquivado na MM. JLmta Comercial do Paraná sob n.20145725081. por despacho '"ll <;esc·\0' 
de 17 de Setembro de 2014. RESOLVEM. por este 1nstrun1ento particular. altetar e c:unso,,<1c11 
seu contrato social e posteriores alterações de acordo com a Lei 10406 de 1 O de Janeiro de 
2002 e subsidiariamente pela Lei 6404/76 de 15/12/1976, conforme clausulas abaixo 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sócia MARCIA ROSA FRITTOLA \_EITE. ac1mél 4ualil1c<1cla q'"' 
possui inteiramente integralizadas na sociedade 140.000 (Cento e quarenta 111111 coias de Vil1or 
nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$-140.000,00 (Cento e quarenta 11111 rea1s1 
neste ato retira-se da sociedade cedendo e lransfe1 indo ludas ,;ua,; c:utas pe1u "ª'º' non r•r• ,, 
da seguinte maneira: 

a-} RS-70.000.00 (Setenta mil reais) divididos ·em 70.000 (Setenta mil Cotas} de valor 11om111al 
-.o de R$-1,00 (Um real) cada uma. aó ·sócio remanescente DIRCEU DA SILVA LEITE ac11na 

qualificado. 

b-)R$-70.000.00 (Setenta mil reais) divididos em 70.000 (Setenta mil Cotas) de valor nominal. 
de RS-1,00 (Um real} cada uma a sócia ingressante POLLYANA CRISTINA LEITE brasileira 
Solteira, Maior e Capaz. Natural de Assis Cl1ateaubriand, Estado do Parana. Nasc1aa en1 L:.i cl<:: 

Maio de 1989, dentista. inscrita no CRO: PR-CD-23284, inscrita no CPF n.0 066 185 599 -;· 
portadora da carteira de Identidade Civil. RG. n. 0 9.965.807-0 , expedida pelo l11st1tuto de 
Identificação do Paran21. residente. e domiciliado em Assis Ct1ateaubnand Estad0 co Paran.1 
na Rua Marechal Castelo Branco, n.º 131, centro, CEP: 85935-000. 



DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE. 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMfN fl)~ L Tj:'A ·. 

CNPJ: 03.233.805/0001-7;'; 
NIRE:41204134408 

CLAUSULA TERCEIRA: Mediante as alterações realizadas. o capital social no valur totar de 
R$ 400.000.00-(Quatrocentos mil reais), divididos em 400 000-(Quatrocentas mil1 colas 'Je 
valor nominal RS-1.00-(um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente oo pais. t.ca 
assim distribuído entre os sócios: 

SÓCIOS COTAS 
DIRCEU DA SILVA LEITE 210.000 
POLL YANA CRISTINA LEITE 70.000 
EMERSON AMANCIO DE MELO 120 000 
TOTAL .............................................................................. 400.000 

CAPITAL RS-
210.000.00 
70 000 00 

120 000 00 
400.000,00 

CLAUSULA QUARTA: A sócia retirante MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE e os sócios 
rema:iescentes DIRCEU DA SILVA LEITE e EMERSON AMANCIO DE MELO, clão à sócia 
ingressante POLL YANA CRISTINA LEITE, plena. raza e geral quitação da sessão de cotas 
ora efetuada. declarando esta conhecer a situação econômica - financeira da soc1eclaae 
ficando sub-rogados nos direitos e obrigações decorrentes ela presente alteraçau 

CLAUSULA QUINTA: DESIMPEDIMENTO - A sócia ingressante POLLYANA CRISTINA 
LEITE, declara sob as penas de lei, que não esta incursa em qualquer dos crimes previstos e1n 
lei ou nas restrições legais que possa impedi-lo de exercer atividade mercantil 

CLAUSULA SEXTA:- Fica investido na função de administradores da sociecladi:: us sóc1cs 
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. 

CLAUSULA SÉTIMA: A administração dá sociedade caberá aos SÓCIOS DIRCEU DA SILVA 
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. a responsabilidade ou representação ativa e 
passiva da sociedade. ern juízo ou fora dele. podendo praticar lodos os atos compree:1d1dos no 
objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso do nome ernpresélrral 
em negócios estranhos aos fins sociais. 

CLAUSULA OITAVA: À vista dasmoçJificações ora ajustadas. consolida-se o contrnto social e 
as posteriores alterações, com a seguin1e redação: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

CNPJ: 03.233.805/0001-73 
NIRE:41204134408 

1 ·DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regrme de comunl1ão parcial UP ) "l> 

empresário, residente e domiciliado em Assis Chateaubriand, Estado do Paraná. á Rua 1 iê 68. 
centro, CEP 85935-000, portador da Carteira de Identidade n.º 3. 123. 762-9 exp0did 3 )e.o 
Instituto de Identificação do Paraná e inscrito no CPF n ° 395 241 329-15. · 



DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
MOCA COMERCIO DE MEDICAME·N f()i: L T0A 

CNPJ: 03.233.805/0001-73 
NIRE: 41204134408 

PR-CD-23284, inscrita no CPF n.0 066.485.599-77 por\adora da carleira dt' ''\<"1 '' ~dl' r· ' 1 

RG. n.º9.965.807-0. expedida pelo Instituto de Identificação do Paraná. residenie e clom1cil1r1do 
em Assis Chateaubriand. Estado do Paraná. na Rua Marechal Castelo Branco. 11 ' 1J1. cenu o 
CEP: 85935-000. 

3 - EMERSON AMANCIO OE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhão µarcial de 
bens, empresário. inscrito no CPF ncº 869.947.279-04, po1iador da carteira de identidade C1v1I. 
RG n ° 5 532 598-7. expedida peio Instituto de iclent1ficação do Paraná. residente e oom1ci11"00 
em Goioere, estado do Paraná, a Av. dos lpês, 299, Bairro Cidade Alta. CEP 8i'360-UOO 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sodeclade gira sob o nome empresarial "MOCA COMERCIO OE 
MEDICAMENTOS L TOA". 

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem a sua sede na Rua Presidente Costa e Silva 23 '. 
Centro. em Assis Chaleaubriand, Eslado do Paraná. CEP: 85935-000 

CLAUSULA TERCEIRA: O contrato social está arquivado na MM Juntu CoP1erc,;il :1n Par"!"< 
sob n.0 41204134408. por despacho em sessão de 22 de junho de 1999 e postwwres 
alterações. sendo a décima quinta alteração contratual arquivado 11a MM. Junta Cvn1er:.ia ~0 

Paraná sob n.20145725081, por despacho em sessão de 17 de Setembro de 2014 

CLAUSULA QUARTA: O objeto social é Comércio alacadista de produtos fo1n1oc<.:utico~ ee 
uso humano (CNAE 4644-3/01 ), saneantes dom1ssa111tários (CNAE 4649-4/08). materiais, 
t1ospitalares, odontológicos, correlatos (CNAE 4645-1/01). cosméticos. produws de 

perfumarias (CNAE 4646-0/01) e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02). materiais de escriiório 
(CNAE 4647-8/01 e 4649-4/04), materiais de informática (CNAE 4651-6/02 e 4651-6/01). 
fabricação de produtos para saúde (CNAE 3250-7/05) e Transporte rodoviário de car9a. exc:c:o 
produtos perigosos e mudança, íntermunicipal, interestadual e inte1nac1on:.il (CNAE: 493(! 
2/02). 

CLAUSULA QUINTA: O capital social é de RS 400.000,00 (Quatrocentos mil rco1s1 d1vid1cfcs 
em 400.000 (Quatrocentas mil) cotas de valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma. 
integralizadas em moeda corrente do Pais, assim subscritas: 

SÓCIOS 
DIRCEU DA SILVA LEITE 
POLL YANA CRISTINA LEITE 
EMERSON AMANCIO DE MELO 
TOTAL 

COTAS 
210 000 

70.000 
120.000 
400.000 

CAPITAL R$ 

ili ,,Qü JU 
i 20 000 00 
400.00G,OO 

CLAUSULA SEXTA: A sociedade iniciou suas .atividades em 30 de junho de 1999 e seu prnzc 
é indeterminado. 



DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATll.AL OA SOCIEOADE ··. 
. MOCA COMÉRCIO DE MEDICAME:N~ro~ L T~A .. : . : . 

CNPJ: 03.233.805/0001-7:> 
NIRE: 41204134408 

CLAUSULA OITAVA: A responsabíhdade técnica relacionada á vend<l de produtos 
odontológicos compete à sócia Sra. POLL YANA CRISTINA LEITE, dentista. acima qual:!1caGa. 
devidamente habilitada no CRO:. PR-.CD-23284. 

CLAUSULA NONA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas mas 
todos respondem solidariamente pela integralização do capiial social. 

CLAUSULA DÉCIMA: Ficam investidos na função de adr111n1stradores da soc1edaC1t: os soc1cs 
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: /J., administração caberà aos SOCIOS DIRCEU DA SILVA 
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO, com poderes de atribuição de admirnstrador. aos' 
quais cabe. independentemente um do outro, a responsabilidade ou representação ativa e 
passiva da sociedade. em juízo ou fora dele. podendo praticar todos os atos con•:J1 eend1j: s 
no objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o u~v Ju ri..;1 · . .:: 
empresarial ern negócios estranhos aos fins sociais. 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA: ,Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro. o 
administrador prestarà contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração 
do inventario. do balanço e do balanço de resultado econômico. cabendo aos sócios ra 
proporção de suas quotas. os lucros ou perdas apurados. 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA:· Nos quatros meses seguintes ao lém1111v LIJ """'c.ic:.c. 
social,. os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando foi o caso 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA:- A sociedade poderá a qualquer tempo. abrir ou fechar filial 
ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os· sócios 

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA:- Os sócios poderão de comum acordo. fix<lf ~1n<1 ret1'a~.:i 
mensal, a titulo de "pró - labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes 

CLAUSULA DÉCIMA SEXTA:- Falecendo ou interditado qualquer sócio. a sociedade 
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou 
inexi_stíndo interesse deste ou do(s) sócio(s) remanescente(s). o valor de seus haveres sei a 
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resoluçao. 
verificada em balanço especialmente levanlado. 
Parágrafo único- O mesmo procedimento serâ adotado em outros casos em que a soc:ecl&je 
se resolva em relação a seu sócio. 

CLAUSULA DÉCIMA SÉTIMA:- Os Administradores declaram, sob as penas da Lei. de que 
não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial. ou em vir:c,.;!e 
de condenação criminal. ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede. ainda 
que temporariamente. o acesso a 'cargos públicos. ou por crime falirnen1ar de p1e•1a11~ª\-ª"'· 
peita ou suborno, concussão, peculato. ou contra a economia popular contra o s1sl01na 
financeiro nacional, contra norma_s de defesa das concorrências. contra as rel<içôes ae 
rnn~11i1"ln f' i:=i n11hlir::2 "" "' nrnnricrl':lrlc 

Q: CARTÓ&!:º;f:EV~~ OrlclO OE R[GIST~O CIVIi. DAI PUSO.U NAniiw: ~ 
·-- ""·._~ • .. .J,~:'.!T~~~hl~f!~,~~ l. 

~-~--~::. .. ,_-::.A-utentica~ã~i~iij'l:. ... ~~,:'~~!i•fiiii;"~.4a~ 
~ ~oit~tflm;01....,1'.-3'&1:'.l••e:vs-.~ t:»cf•Ltl ,9dinl!.93~~-··Ar\,~)lç:Xl!_~il 
~ , :tJl:'~at11~8.7211'2oOe1:iitnlko1~~~~-a.i·~411. 
~ ~M.'"j; °'='"&~.r.~""'.--.1.i.io ....... aio o,.-;.,,.;,,-t~-.,,.~""·:il>.: .. 
cód~ 'A~~tiéhêãà: ·2s93J0011 s12212JoJoJ-4·--;oata:· 301Cf1'12ôis·;13:2f2s 
~·~\of..•~•:.•!.Selo•Olg!tal do Fl~1tza~ao T~ Ncir~~~I CJ-:AAX6902·h!IM~~ 
~ . .,. : .-, ,.,. • .,,·-=-- -:-:::: ; - a or otal o Ato: 2 1 ~-:.".~";,""' ,....,,.. ~ ... _,:t4ii~o11flri1.0s;dadcs ~D ntc nm:.https· solcdlgltol.IJpb~us.b_~'- • 

e1i:v~Msonc!I ..... .-......!.,..._..# .,, ·.....:,,;,,;.., .. •";•-"·~-~---.,.1 
~~~~;.'\",$5~;"~.§~J~~t•iS..'~~~,..;~~,:t~-~ . 

o foro de Assis Chateaubriand, estado <j6 f'an n· 

" "t· w,1 
1 jj íl( . ~" 

(Q., ., ,. ·r'.; 



DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATL1.A!... 'J/l. $0'21EDACE 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMEJ\J'.íOS L r~·A 

CNPJ: 03.233.805/000Fi3- ·' -· -
NIRE: 41204134408 

para o exercíéiô e o cumprfrnento dos oireitos e obrigações resultantes deste contrato 

E por assim estarem justas e contratadas, lavram. datam e assinam o presente instrumento. 
em quatro vias de igual teor e forrna 

Assis CJ1ateaubriand - PR, 1 O de Novembro de 2014 

DI 

~-~-
----~__{~~::sc~M~A~N=c=10:::::::0EMEL~ 

MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE 
~~~,,~b_,Ç 

POUYAN' CRISTINA LEITE --

~ 
o"~ 

. ~ '7,.,,.0. / 
. ~ ')UNTA CÓMERCIAL DO PARANA c?j'\, i'~"em· ~ :l"j.l . J' ·'.AGENCIA REGIONAL DE ASSIS CHA.TEAUBRIAN ,,. ,;;!, " ~ ·. i. · ; , CERT!~ICOOREGISTROEM: 04/12/201..i -ir:_..,-.. ~ e,; 

t'>r--....:'I·" ~ .SQBNUMER0·.201.c;l70l9435 "- ·.". "~· é~~ (. 

~
:il)f . P. rotooolo; 14/701943·5. DE 04112120/fo< ,.d/.- Íif;; · ._ · 

~
''\:( E:mpr~sa,-cr. :! 041!'Õ-4ü a·· ~ ?JoJ,;.iJ · ~~ • ' 

H·HOCA ~~P.c10 OE 1'n:o1~Drros LTI>I ' • ' ... ?rt", •7 
~1 ,, ' á!, _ SEBASTl/._Q MOTTI• ... ,.' 

~lj SECl<ETMIO GERAL /" 
'tb.....·l1~. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da 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 aut.,nticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 02/02/2015 às 07: 17:06 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05b6ea613d372a3f 51358e 1381 c830641283a3f28c82ed bd cb580c19baa25 
63f645026a39ae63343c68b5223a95f3e 176161 f0fb643845097 e6ad24851 e20cd54ee 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 31/01/2016 às 03:04:58 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 332846 

Código de Controle da Autenticação: 

25933001151227230303-1 a 25933001151227230303-5 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a 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. azeved o bastas. not .br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 26/0112015 às 09:45:30 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05ba4fc65f8524c1d62e80864d70027f85d1 aea27 d20283353e4 9bc 793dc4 
dc6d64026a39ae63343c68b5223a95f3e17616c9252d12c4d461ee1bd8744ab4375e7d 

. 

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: 11/11/2015 às 03:42:55 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 308170 

Código de Controle da Autenticação: 

25931011141053570154-1a25931011141053570154-6 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documentofoi emitido em 13/02/2015 às 07:28:57 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bab70e4106a8fe68e198de82771581Ofd?11a18d6304e 19714be54ca64 
427e4cf026a39ae63343c68b5223a9513e176162fbbed9d88ab11cfd152228bf1 bb3b79 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 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: 337980 

Código de Controle da Autenticação: 

25931202151112580677-1 

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



2210412015 Compr'ovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão 

• Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
03.233.805/0001 .73 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA· EPP 

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) 
*u***** 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

DATA DE ABERTURA 

22/06/1999 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
32.50-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia 
49.30·2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206·2. SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

R PRESIDENTE COSTA E SILVA 

CEP 

85.935-000 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

BAJRRO/D/STRITO 

CENTRO 

d irce u Je ite 7@h otma il.c o m 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÂVEL (EFR) 
***** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

NÚMERO 

231 
COMPLEMENTO 

MUNICÍPIO 

ASSIS CHATEAUBRIAND 

TELEFONE 

UF 
PR 

(44) 3528-3656 / (44) 3528-3656 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

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

Emitido no dia 22/04/2015 às 11:09:23 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

1. Cons.ult;:i QSA / Capital Social,\ j Vo.ltar \ 

http:l/www .receita. fazenda .gov. br /preparar lm pressao/lm prl m ePagi na .as p 1/2 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 03233805/0001-73 

Razão Social: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME 
Endereço: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 /CENTRO/ ASSIS 

CHATEAUBR!AND / PR/ 85935-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 14/04/2015 a 13/05/2015 _ ;· 

Certificação Número: 2015041403522210295797 

Informação obtida em 20/04/2015, às 11:20:44. 

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

https://Www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPape1.asp?VARPessoaMatriz=8733439&VARPessoa=8733439&VARU1'=PR&VARlnscr.. 1/1 \ 



27/0212015 

• " • 
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: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 10:34:32 do di;y27/02/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 26/08/2015. J 
Código de controle da certidão: BCB6.BA25.508B.C7C9 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www.recei ta. fazenda.gov .br/Apl i cacoes/ A TSPO/C erti dao/C ndC onj untalnter /Em i teC erti da o Internet.as p?ni = 03233805000173&passagens = 3&ti po= 1 1/1 



' PARANÁ 
GOVERNO 00 ESTADO 

SecrellM• a• Fuona• 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

Nº 012905422-98 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 03.233.805/0001-73 
Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

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

Pâgine 1 de 1 

Válida até 27/06/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazendapr.gov.br 

Em1/1do via Internet Póblica (2710212015 17:37:01) / 
/ 



•

ZlPrefeitura Municipal'de.Assis Chateaubriand ,,,. e. 
. .Gerência de Adniiní.slraçn~ .. Jàz~nd~~~Coni:olefiscal' Coordenador'.ª da Rec~ita lfonfoipal ,·:/. 1 f e ' 

Ocpartamcnlo dd1scal1zaçsa c·Cadaslro lmab1liar10 · . lliJll IJr ~ 
~,.., · · · ·, ' · · · · · Departamento de Flscali.zsção 

· e CJd:istro ln10tl1Jl:1irlo 

CERTIDÃO NEGATIVA 

N° CERTIDÃO: 1787 ANO DA CERTIDA0:2015 

NOME DO CONTRIBUINTE:MOCA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ CONTRIBUINTE: 03.233.805/0001-73 

FINALIDADE:Licitação 

ENDEREÇO: o 

-000 -

CONTRIBUINTE: 3233805000173 

VALIDADE DA CERTIDÃ0:08/06/2015 

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NADA CONSTA REFERENTE A DEBITO 
TRIBUTARIO RELATIVO AO CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO. FICA 
RESALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR DÉBITOS 
POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESMO REFERENTE AO PERIODO NESTA 
CERTIDAO COMPREENDIDO. 

09 de Abril de 2015 

A AUTENTICIDADE DESSA CERTIDÃO DEVERÁ SER VERIFICADA NO SITE 
WWW.ASSISCHATEAUBRIAND.PR.GOV.BR, EM "SERVIÇOS ON-LINE", 
UTILIZANDO O CÓDIGO DE AUTENTICIDADE ABAIXO: 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE:724051352724051 

AV. CÍVICA, 99 - CAIXA POSTAL 291 - FONE: (44) 3528 - 8455 FAX (44) 3528 
ASSIS CHATEAUBRIAND - PARANÁ - CEP 85935-000 

3250 ' ' 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página l de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 
Certidão nº: 76930168/2015 
Expedição: 23/01/2015, às 10:22:42 
Validade: 21/07/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.233.805/0001-73, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e suges~ões: cndt@tst.jus.br 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRAS;L 
COMARCA DE ASSIS CHATEAl/BRIAND- ESTADO DO PARANÁ 

CARTÓRIO DO CONTADOR, PARTIDOR, DISTlllBUIDOR, DEPOSJT,Í.IUO 
PÚBLICO E AVALIADOR JUDICIAL 

Assis Chat. Cartório Distribuidor - CNPJ- 08.182.75410001-.11 

Evcrson Snritos DamaCcno Ev11ndrca S. Damurcno Eli'.l.éa Santos Dam11ccnn 
Oficial Desigual/o E111p. jurtuncntado E111p. j11ra111e11trulo 

CPF- 020.ZR0.919-39 CPF- 025.237.659-50 CPF- 0.14Ji.f3. 759-86 

=CERTIDÃO NEGATIVA= 

NOME ....... /, .. : MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME 
CNPJ ............. : 03.233.805/0001-73 
DOMléILIADó (A). : RUA PRESIDENTE COSTA E SlL VA, 231 - CENTRO, 
NESTA CIDADE E COMARCA DE ASSIS CHATEAUBR IAND-PR 

CERTIFICO, atendendo ao pedido verbal de 
parte interessada, que revendo em cartório os livros e fichários de 
distribuições e registros, que NÃO CONSTA distribuições etn 
andamento de Ações de Falência, Concordata e Recuperação 
Judicial. . 

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. 

Assis Chateaubriand, 22 de abril de 2015. 
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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 I Fax: (83) 3244-5484 

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

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 27/04/2015 às 14:38:20 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94 f057f2d69f e6 bc05bc 739a 7 d3aacbdd03668f c4d338ec21114f15a9e44a 6733e6d baa4838a 
77 5f97 4026a39ae63343c68b5223a95f3e176164 bcdc4b462915ea6 bcc8497ab492d511 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/04/2016 às 14:34:46 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 365415 

Código de Controle da Autenticação: 

25932704150956390484-1 

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

ICP 
lmlsil 
€:== 
.~ 
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T;ER.MO A B· Z.: R T. lJ R .A 

Livro .b.iãrlo 

Pág:ina: 

·contém este livro 
emitidas através 
ser.virá de ;)iãti·o 

1000 páglntiS nUmec.alld!J iJl,.1 ~r·. 
de ptoce~sanle.rit_-o. elet-ronico ·d~­
geral da empre.~a- «11o<:f.JXl)·des:..~ti"ti1. 

dados_. 

Nome da Empresa ..••. : MOCA COMEP:C.IÓ DE MEDICAMENTOS LTDA 

Ramo., .......•.. _, .•. 

Endereço ........ ,; .. ·: RUA PRESÜJENl'E COSTA E .,;JLVA, 231 

Com_plement q . . , ... · ... ; 

Sairro ........... ,.,: CENTRO 

Mur.icipio ........... ; ASSIS CHATEA'JBRIAND 

t:stado ........ _,,,,_ .. : PR 

I~s,:r.iç.!lo :io CNPj .. : 03. 23 3. a-q;,;l;r!Qi""' 13 

,lns.:rJ•;:Ao E_s_tadll_al. :, 90185718~00 

Regi-i:::_tr.o r.13 j1;nra •• : 

.J:-,scriçA'6 Mur.icipal ~ 

ê:l;J 

que 
1000 

·::o:iio:nie a I:i.struç~o Nortr.ativa ·no 107 de 23/05/2008, O.N.R.C., declaramos que o 
presente l.i.vro encontra-se tota1ménte escrltur.;d•··. 

Qi: 
, ,"f:J3,, ~ .JUNTA COMERCIAL DO' PARANA 
t ~· t AGE.NCIA REGIONAL DE ASSIS. C 

1
. Termo de Autenticação 
í O presento llvrc/fd,a. por mim e ... m\redo e c:otlfer 
; Jog11l1ç6o arn vigor tm Mu1 temio1 oe al>trtW11 • 

: ASSIS CHATEAUeRIANO 

~.'. Jti' ABR.;201~ 

No·. PR-024 784 /0-(i 



Empresa: 
CNPJ: 

MOtA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
03.233.805/0001 ·73 

Jnsc. Jun:a Comercial: 4120<ll3440B Data: 22106/1999 
Balanço encerrado em: 31/12/_ZOll 

Deseri~ão 

ATIVO 
AnVo aRcuwm: 

OlSPONfvEL 

°"" CMXA GERAL 

BANCOSWNTA MOVlMENTO 
BANCO DO SRAS!L 

OOXA ECONÓMICA FEDERAL 
eco SJCOOS. C/C 

CU ENTES 
DUPLICATAS A RECEBER 

FUNDO MUNIOPAL OE SAUDE OE .. POtir..\·pQ_itti 
MILTON ALEXANOl<f E ClA LTOA 
OÍ{OGASELf COM OE MfOICAMfí-froS Li-DA 

FARMAOA SOSA L TOA 
,CLEUZA MARQUES DE OUVEIRA 

AS.LfJTE E ClA L TDA 
f."1.S PREFEITURA M. BRASILANOlA DO S.Ul 
A.INDO MUN DE SAUDE DE MARILU2 

PITANGA COM, MfO. LTDA 
FUNDO 1'1JN OE SAUOE OE ~PO MOURAO 

F~RMACLI. R.M. LTOA 

FARMACIA MERCURJ0 l'toA MATRIZ 

HOSPITAL NOSSA SENHORA CONSOLA T.a.' L iÍlÀ 
·HOSPITAL SAO WCAS DE ASSIS CttAT.lTOA, 

E.e.COM.DE MEDICAMENTOS L TOA 
FUNOACAO ESTATAL OE $.WOE 00 PANTANAL 
FUNDO MUNJOPAL OE SAUOE OE JESUrí,i.,S 
ALMElOA E PORTELA LTI>A 
FUNQ9 MUN DE SAUOE DE TOLEDO -PR 
FUNDO MUNIQPAL DE SAIJDE OE PARANAISA 
FUNDO MUNICTPAL DE SAUOE Df.NOVAANOJV.Ql 

PREFEffiJRA M. DE HANOAGUACU 

HOSPITAL OSWALDO CRUZ 
f.IQSPTTAL E MATERNIDADE PARAISA lTDA 
OITTERT E 0>- LTDA ·ME 

FMS - FUNDO MVNIOPJ.L DE SAlJOE DE AMAMàA 

FUNDO MUN OE SAUOE OE FAROL 
FUNDO MUN OE SAUDe OE FLORESTA 
PREFE!TVRA M. OE MARACAJU 
FUNDO MUN OE SAUOE OE QUARTO CUfl"EJIAiiio 
FLORIANO MARHl NE'TO E ClA LTDA 
Plt:FEffiJRA M. OE PEROSAL 

·FU.~00 MU/'IJCIPAL OE SAUOE OE MAUAOA SERR 
FARMAOAANAH'l'"LTriA Mf· 
FUNDO /'o'.UtllCl~AL DE SAUDE OE MNl1EMA 
FUNDO MUN OE SAUOE DE MAMBORE 
PREFE!1lJRA M. DE MAIUAl.VA 

FU!JOO MUtl OE SAUDE DE NATVaA 
BRAGANHOLO E UMA L TOA 
PRffEITUR.A M. DE DOUTOR CAMAAGO 
EDlA SO\JlA SILVA MEO E PERF LTOA 
MA1A E 9-NQ-!ES L TOA 
l.l!ELÁ E fREOERlCO LTD-' 

"FARMAOA E DROGARIA MORCELLI L1tlA 

SASILEU CAIADO 
FMS • PREFE!TVRA SANTA CRUÍ MoNtE.CAsrei.o 

"LUIZ APAREQDO RASELO 
PREFEITURA M. DE TUPASSJ 

FUNDO MUN OE 9-UDE OE ASSIS CHATEA!JB8IAN 

GIOVANNI OEUJ.. GJl)STitlA E OA L1tl~' 
FUNDO MUN OE SAUDE OE TERRA BOA 
FMS/ Pf:EFE!TUP.A M.SAUOE USIAAT-' 
FUt'IOO MUll OE SAUDE DE NOVA AURO~ 
FUM>O MUNlC!PAL OE SAUOE NA.VlAA.I 

FUNDO M. DA SAUOE DE JANJOf'OUS· 
l'UNDO "'Ur~. DC SAUDf Df FOl\MOSA"OÓ OESTE 

PRAOfll.A E COLOMSAA.l LTOA 
FUNDO MUN DE 5AUOE DO MUN. ôE-GOIOERE 

.C.A.F OE PAULA PROOVTOS VETERJNAR!OS -ME 
BRATOL COMERClO. DE PROOVfOS fARMACEVTlCO L' 

FUNDO MUll OE SAUOE DE MOREll!A.~µ5 
P~EFEffiJRA M. OE PALOTINA 

:;; . 
~·! 
·;~ 

~~ 
:"! 
:1 

11 
".~ 
" 

Íl 
i;o 
'1 '· .!!; 

'JJ 

li 

2013 
31/12/2013 

~.675.840,590 

4.16't095,410 
93.818.970 
6'1.727,nD 
64.727,no 

'29.051,200 
10.301,580 

18.453,190 

336.:no 

1.175.615,090 

1.175.615,090 

21.702,520 
0,00 

60,080 

0,00 
98,520 

0,00 
18.109,420 

7.827,090 

º·ºº 2.509,31D 

344,BlD 

257,000 

J.654,690 
7.470,440 

3.040,<UO 
400,000 

B0.768,l7D 
609,630 

o.ao 

º·ºº .i9.644,50D 
182,800 

0,00 

1.804,160 
151,950 

118,500 

25.273,500 
2.565,óJD 
1.215,870 
4.SS0,890 

555,270 

118.966,400 
68,000 

0,00 
676,280 

3.J16,860 
l.44ó,150 

2.BSJ,JOD 

55,050 
938,250 

º·ºº 139,400 
2.373,410 

160,SOD 
469,720 

7.427,100 

489,570 

º·ºº l.772,300 

0,00 
2.008,190 
2.761,500 
1.814,820 

lJ.2S6,7!lD 

52.383,100 
•8.166,450 

0,00 
l.124,810 

0,00 

182,92D 

39.859,810 

4.323,220 

Pjgma: 
Número livro. 

0959 
0015 

2012 

31(12/2012 
).397.972,690 

.3.215.827,ISO 
20S.94S,4iO 
89.515,81)0 
89.5J6.800 

116.431,610 
92.978.&<0 

S0,000 
2J 402,770 

66-1.5W,4 l O 
664.520,410 

20.865,830 

~67,000 

624,580 

.:35,soo 
J .OOJ.520 

~s.sao 

º·ºº 
l.940,140 

50,820 

21,510 
34~,S!D 

0,00 

1.335,930 
S.Õ'IS,!00 

2.1s2,s20 
J.SS7,000 

HJ.904,IOD 
212,S!>D 
433,260 

6. l 53, 78D 

º·ºº 182.SOD 
J.382,740 

2.J20,5SO 
SJ,810 

118,500 
23.138,~0D 

lo.ns,260 
l.215,870 

26.SJ0,840 
555,270 

526,040 
68,000 

173,050 
4.€13.~lD 

J.6J9,0?D 
1.~ .. 6.lSD 

11,240 
0,00 

0,00 
530,490 
!J9,400 

l.081,~JO 

246,550 
5õ.7.8JO 

l S. 252.730 
0,00 

lO,O~D 

>5~,4GD 

101,780 
0,00 

0,00 
J.814,820 

lJ.2.56,7~0 

SC.028,SlD 
5.245,240 

}64,500 
s.53l.64D 

128,460 
14),4)0 

B.J6~.80D 

J,2•8,840 

1 



Emoresa: MOCA COHÉRCO DE H-EDICÂMENros Lri>A 
CHPJ: OJ.lll.805/0001·7] - . . - -- . -

, ·- lri$c.. Jur'ta Corntrdal: 4 l2041~ D.?lti: 22/06/i999 
&ldnço "icemido eii: lUl2/20ll 

Descri o 

80."4 SAMAAtT.f.HO MEDlCA."ifttTOS lTOA 
1Um>O HlmlQl'JJ. OE LO.V/llA 
FUNDO l'tm Of SolJJOf Of SJ,I'. 

8Ãl.AHÇO PATRIMONIAL 

~MOO HJUJOPAt. OE"'SAUOE NO'l4A1.~ O 

·~~~~~~1:0~::~·: 
fU~"'-IN. OESAUOE OfQulITTA OOSOl 
fUHOO HU!'l:OPAt. OE "-lJOt! Of JUA.l.H~ 
rAfU.IAC.i [~ lTt>A 
ntNDO MlmlOPAl OE SAl.IO.E ~Ti~.i.· 
•P\il1'00 HUl'OOPAL OC SA1)t)E Of APAA.EQOA DO.TAi 
PAfFUTVl!A DO HIJNIOPIO OE CAUFOAAtA 
ti.INDO HUl'IJOPAL OE SAJJOE OE QUr1ttHOA 00 nQI 
PRETEJT\.lltA M. OE JTAQUllW 
'1Jm>O MLWICil'At. OE SJ..llCE 
f\JNOO MUN OE S.W:>f OE UMl.IA.RAMA. 
PRfnmJtA M. Df ENGENHEIRO SEl.T'AAÓ 
FU'-'00 HUH OE SAUOf Of erJA ESPRINCA 
CONSOllCO lHTEll. OE S.t.l.IOE-OSAJA.MffUOS 
fVNOO MUN!ci1'"1. 0t: ~ OE MISSA.L ·PR 
A~ 4SSOC Pf!OT HAT Ut' 

SANTA "'5A Mo\~ AHTÓNiír.i. 
~i)SSA E M.IJ.IA.IUN ll'n4 
FUNDO """"10PAL Ol S1.ut>E ~A 
O.f.~o-FAAMlOA 

R/l.'00 Hl.J,\10?Al OE SI.LIDE OE~ 
MA TllEUS J0SE CAWl CAW'OS 
fKS Pl\fFU'rulU> HUN Df ~tW 
Olff OIS'T1..:?IVIOOR.A Df K..S-O!CAMEHT'bs lltil. 
fl.JHOO MOOCJl>AL Of S400E OE a,t.TA~, 
.fAr:t/o'J.Q,I, IJBlltATA lll:IA -

GASPAA.EU.0 JU1'1CMI. E W Lll:IA 
1E S S KlÁAA E C1A l ll:IA 
{)AVIO CONAAOO • Má>ie>J<',9'J'ÕS 
fUflDO MLMQPAL DE SÃUOE OE CAPn'AO_f.E0j.;ll)Ã! 

fVN"OO f'>f..14 OE Sl.l.()f OE COIWk8ATA{o0.si.Ã. 
ruuoo HUHJOl'Al Of SA.UOf: OE Pol/TA O<~ 
Pftl:Ffn\11.A. HVSIOPAL OE ROHC\OOA 
f\11100 MUH Of SAI.a Cf /'WUPA 
HA(AGA.W,.I. E CEAALDlllJ lTOA 
OOC'tITT 80/IFIM DA SILVA• f.t.llY.AOA Mf 
ttosnTA.l E MAT!;.HIOAOf &OA fSPEIWO 
~QSl)ft.f.l M. aENEFlctfNTE OE J,!J,'IOC'CIUS 
F\11100 M. WITA lt'OCU O OESTE 
U.AY.ACU UHIAO Of GOIOERE LTll.l 
MAACOS APAAEOOO OE 01.MlR.A 
WH, COMCRCID OE MCD!CAHUn'OS l'TDA 
J li MOHTEJ=tO 

.fAAU.A0A$mllOA 
fUNOO MUUJOPA.l OE SAOOf OE iGJAT!Ml 
RJHOJ..CAO OE~ P-..Jsuc.a. 00 MlmJC, -DE S...Õ ci 
mfffl'IVltA Mltl!OPAL 0[ llGUAIUAIVJ.. 
Sl<HtA ctQUA 00 P~V;.r) PRlf'O'JUAA 

ru11X1 /oOJHICML s.wt>f N(NA s.utfA ~ 

nmoo HVliIOPAL ot: SAU:>E 0[ r;fl),l,QtJ[ 

fVSDO HlJtlJOP.4.1. Of S.WOC 00 MUNIOPIO OE 
'TOsH!f\.f'll T.u:EHOTO 
.FU!lt>O Ml.WIOPAL OE SAU0E OE ROSAAJ'à 00 J 
f,M.S. OE Elo'GENHWtô 8UTAAO 
IVHDO ~Qõ'.41. OE S.WOE OE »w19ÃJ 
nmoo MUH. OE SolOOf DE IGUATIJ 
FUNDO HJJ,'1. Of SAUOE Of (S;>fRJ,.ttt.l /tOV.4 
fVHOO MUHJOPA.l OE SWDE OE mIM.400 &Oit 
i>IU:FUTVRA M. OE íOAAOSA O OESTE (, °' A/l.MJJO f a.o. lTO.o 

R,11100 MUfl!CIPA.l OE SAuor. Of $.1,0 ~ 

FVNOO ffilN DE S.WOt' Of SANTA Ha..fN.4 
RJNOD MIJ:(ICIPAL OE SAUOE OE SAASIWlOl.4 
JJfOAAOf E MARTll'fS fAAM.J..0.4 Llt>A 
WZlA OE SOUZA BRITO 
FUl.'DO Hli'IJOPJJ. O! SiJJoe OE "rtllENÕS 

·.lOStWNE .VAAEODA SA..~0<E2 
FIJIJOO MU!'llClNJ .. OE S.WOE DE CJWAOAÔ ÓÔ 
SOOED.t.Ol B[NV'lOftlTE MOSPlTAI. OI< BEZEAA.A OI 

l013 

ll/12/20ll 
16'4.920 

0.00 
3.JS7.2SO 
3.!0J,+40 

)44,780 
~70,200 

.16.27S,lSO 
712,lJO 

""""' 0.00 
J.814,700 
2.121),970 
Z.Hl,72D 

.1.166,500 
J.)46.JSO 
2.SJJ,500 

71!,000 
S.61J,930 

0.00 
0.00 

7.uJ,950 
66.000 

o.oo 
652,400 
l09,7eo 

J9.17l,"40 
89,120 

l.02!,000 
19,700 

U.717.640 

"'""' o.oo 
6i6.S20 
ÍSl,460 

MO 
6.$4),210 ... 
1.n4.MO 
2.459,900 

27.410,SIO 
21e.uo 
l90,2SO 

o.oo 
296,900 
164,000 ... .,, 

0.00 
7.016.SZIO 

"" 0.00 
"49.350 

C.00 
0.00 
0.00 

6.1143.SOO 
7,7)3,900 ....... 

0.00 
17,695.&IO 
tS,•S4,SSO 

560.800 
0.00 
0,00 
o.oo 

'S.JI0,7PO 
llt,100 

S.741,410 
2.740,420 

49,200 
)4t30D 

0.00 

"" 11.~ 

569,680 
6.0U,.1&> 

0960 
OO!S 

1012 

)lfl2/2tl12 
!6'4,910 
114,150 

l.BS!i,110 

"" 0.00 
711,190 

0.00 
48,950 

2$-1,400 
11,500 

o.oo 
471,52:) 
)07,800 

729.SSO 
1.292.610 
4.2•0,060 

º·" 8.6J3.9JO 
!18.110 
1Sl.6SO 
Sl,JOO 

o.oo 
IOJ,920 
JS,700 

284,JJO 

4.851,JSO 
OJ)O 

l.02!.Clro 

109.SOO 
8.995.300 

OJ)O 
J2J.060 
165.U:> 
1sJ.•ao 
)59,910 

lll.Ml.JOO 
.0,100 

1.n4,uo 
l.899.900 

0.00 
218,lJO 
J'>:l,2SO 
11,e;o 

""'" l.4!9,200 
o.oo 

''""' l.lll,600 
78.510 

·us.e10 
5.9'lS.l&I 

10!.lJ:l 
~6.010 
]!4,JCO 

o.oo 
J.7l.1,Q!),"l 

0,00 
!t.290 

9'.761,390 
11.36),660 

0.00 
65•.340 

3.891,6«) 
l6l.82D 

o.oo 
112,0llO 

o.oo 
511,JOO 

0.00 
l•2.l9D 
422,0l';.O 
U•,G2D 

Ll,460 

o.oo 
S.J1J,92D 

í 



I 
! 
1 

Empresa: 
O/PJ: 

MOCA COMERCIO OE MEDICAHENlOS LTOA 
03.UJ.805/0001·73 

Insc. Jun'""' Com~rd~I: 412~ll«08 Data: U,106/J999 
Ball!nço encemdo em: 31/1Zf2013 

Descri o 

FAAHAOA MEtllNO 0EuS Of TOl!OO Lll>A 
~EFETr'UAA MUNIOPAL OE JUNOlAJ DO SUl 
11.0SSONI E O PAW LTOA 

BALANÇO PATRIMONIAL 

FUNDO MU11JOPA!. OE SAUDE IU!AS DO ruo PA 

PR.fFEmJ!U. fflJNICPAl OE OOtS tltMAQS DO Bl.Jlml 
FVliOACAO SERllICOS SAVOf DE NOVA ANOP.AOlNA 
ruuoo MUiílCf'AL OE SAUOE OE CM/WIO 
RJ/100 l".IJHIOPAl OE SAUOE Of ITAPÕRA 
A.moo Mim. OE S.WOE OE CQNSfl.HElll.O MAIIU 
AJUDO HUJI. OE SAU0E RIO BRANCO 00 ivAJ 
HOSPil).8 MEDICAL OtSTlUBUIOORA LTIM 
AJHOO MUNIClJ'AL OE SAUOE OE CAMPINA OA l.AGQJ 
FUNDO KUH!CIPAl Of 5AtJOf • l'MS- PI< 

FUNDO MUM. S.AUOf OE AAAP0Tt 
PR.ffEffi)RA MUN. SAO >OSE ÕA BÓA VJ.ST.A 
GlfSfl AGROPEOJAPJA LTt).A 
PltEFDTVRA Dt PATO 8AAGAD0 

F\IHOO l".UNIOPAI. OE SAUOE DE flOOP.ADO 
FUNDO MUNICIPAL DE SALJDE Of JAA>.GUAAI 
A.moo ,...Utl. OE SAl.IDf DE TOMA.ZINA-Pll. 
-G!RD TltflTINGEll. E OA LTt).A 
A.INDO HUH!OPl.l OE SAUÓE OE TEMA i\OXA 

ooo=L< 
MA.11.1.A l R 01AS 
RUI CEVOLO 
DENIS JOAO m.ovo NEVES 
HOSPITAL DAS CUtllCAS UB.!RATA 
HOSPITAL E MATERNIOJ.OE JESUTTAS 
Rr.100 MUNICPAL OE SAUOE NOVO HORIZONTE 
fU/fDO MUH'ICTPAL OE 5'-UOf Df CfHTYNAJUO 0 

SEAfiIO PECA E ClA LTO.l ME 
fUNOO MUN!CPAL OE SAUCIE OE MQJLO 
mTEJT\111.A MUN'!CPAl Df IUO BIUUWITT 

PREFfmJAA M. OE VCRA CR1JZ 00 OESTE 
POUW!'l'!CA SAO UJ(AS "5$1$ SC UMfÓÃOA 
FUNDO HIJNJOP.AL OE SAUOf"OE rrAMBE 

\.'lHHEDO OJST. INSIJMOS E ~OO.F.lJtMA.cs.m 
PRE.FêJT\IAA RIO BAANCO 00 S1.n.. 
PR:(FEtiUPJ.. MWflCPA.1. Of NOVO ITA.COl.OMI 
o:MENSAO COMERCO OE ARTIGOS MEDICOS HOS 
!ISAV?T COM Of ?ROWJ"t)S VITTRINAAIOS 
FUNDO MUN10PAL OE 5.1.UOE DE MAAAC>JU 
fUt/00 M\JN'IOPAI. DE S.WOE OE C»ll'O BOHITÔ 
PRf:F(IT\Ji\A MUNICPAL OE JANDAIA 00 SVl. 
OISTIUBV100RA OE MEIU>ICAMEHTOS So\O MAR.a> 
MISfRICOll.OIA DE SAO PEDf.10 00 tvAl 
J~ DA ç;:OCHA P(T SHOP 
PFttFEm.111.A MUN'ICPAl OE At.tfNollÕllS 
VOUS DR.EU ME 
$ERVIMED C:OMUtO.Al LTDA 
IUNl.l.01 E COGO llt>A 
PREFEITVll.A MUITTCPAL DE 5aVIRJA 
lOPES E M.AGl l TOA 
ERl'MA~ mo E COM DE Pll.00 PAR). SAUOE L TOA 
FARMASIJL MEOlC.lMEtlTOS t TDA 
MH MOMOSE 
fAAM.AOA !OU.l t-ltSSAL 
FARM.4.0A OA fAAM.A 
Al.fX.VlOll.f SILVElRA CARVALHO OEtmS"T.A 
PRE_~mJ!Ui MUlflCPAL Df $.iJfTO AHTOHlO"OA PI.A: 
f'USAO Côl'tEll.00 De PROOUTOS ôoOITTOLOGIC:ÓS 
PREFEnvRA M, OE ALTO PI QUHU 
MACHl!'IA SERV'lCOS MEOICOS LTt>A 
nmoo MUNJOPAL OE SAUOE D!! FEUIX 
FUNDO MUNJOPAl OE Sl.UDE OE B~oPOLlS 
MUll!Ol>IO OE PCll.OLA 
PRUVl\.111.A MUmOPAL C>f IVATf 

MOO HUNJCIP.AL OE S.WOf OE CO~O~!l SAP 
l'VN't>O MIJN, S.0.IJOt:: DI! llUCEMA DO OtSTE 

FUNDO MUH!OPAL Of S4UDE li.ISAS 00 ruo PA 
FUNDO MUH!OPAL OE SI.VOE Of CHIJIECO 
FUNDO MUmOPAL DE Sl.UOC :»JTI • rHS 
~EITUll.A MUN OE C.ORSEU-. 

PREFEnultA MUHIOPAL Of ARAL MOREIAA 

PRUEJTVAA 00 MÜNIOP10 OE CAHBAR.A 

2013 
ll/12/20JJ 

)11,610 
294,000 

118,1370 
39.7W,2SO 

l.S00.800 
19589,100 

J.808,960 
6.242.060 
S.7JS,7_50 

17.163,6'10 
6.JS7.600 
1.599,400 

0,00 
0,00 

2.121.600 
l.!IJl,870 
J.48J,JIO 

550,JSO 

8.0JJ,~O 

2.244,200 
J.207,0JO 
5.2)5,020 

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

751,980 
452.200 

17,108,280 
J.601,)50 
4.996,970 

328,400 
105,600 
940,500 

0,00 
12.024,900 

0,00 
8.318,660 

0,00 
0,00 

0,00 
6.895,760 

0,00 

0.00 
517,320 
71S,OOO 

Sl.OSO 
322.920 
986.390 

0,00 
).751.890 

0,00 

0,00 
611.3<:0 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
o.oo 

23.452,850 
636..370 

7.227,6'10 

13.600.000 
2{jS,OOD 
510,)20 

66.712,720 
17.693,900 

51~.330 

s.os~,S<lo 

2,968,C6!) 

l.2<1S.OOO 
1.546,690 

282,.660 

PAglM: 
r11Xnem livro: 

0961 
0015 

2012 

jlJl 2/2011 
lli.610 
294.000 

118.870 

]9.760,280 
7.)82.400 

S OOS,2RO 

1.927,460 
J.89Z,46C 
S.735,750 

J7.l6J,6"CO 
0.0() 

9 20).070 
lll.~O:i 

sa.soo 
4,191,780 

~7S,!90 

84,810 
o.co 

!25,000 
19.29),$50 

959,BÍO 
o,co 

si.soo 
128,420 
214,JOO 
&-;o.no 
196,910 

4.011.930 

0,00 
2.263,960 

0,0() 
0.00 
0,00 
0,00 

S0,000 
),4Ç.C,590 

)94,600 
5.7Jl,290 
l.ll2,H1D 

ICS.CO!> 
679,070 

O.DO 
l.820,000 
l.7!0,100 

S98,460 
:.su,sso 

51,050 
322.920 
986,39:> 
Ut,M:l 

1.7)4,910 

15.19),100 

996,lJO 
o.co 

!J0,000 
~.DOO 

?.lB9.~ 

&4,600 

88,620 
6.60l,79'J 

10,0X> 
0,00 

º"' o.oo 
o.oo 

º"º 0,00 
0.00 
0.00 

º·ºº 0,00 
000 
o.oo 
0,00 
o.co 



1 

j 
1 

1 

Empresa:. MOêA'COMEROO Df MÚ)JcAMENiôS Lfif.í.' 
:CNPJ! 03.233.805/0001~13. 

"11'\SC, )Urita CO"liercial; <l\2CM13~ Data: 22/06fiim 
&l~nçt1 efll:"r~óO em: l l/12/2013 

Oe5erl o 

l'lN!QUS RfZLJ./O! MOREIAA 
O/EGO GOKSAl.VES OA SILVA· ME! 

PP.UITT\JAA MUl'flOF'Al OE PORTO MUiiTINfio 
°FuNDO MUN OE S.O.UOE Of INOCENCi.i. 
FUNOO MUNICIPAL OE SAU0E BEU VISTA. 
LUPES E SiLV,t.. LTtlA ME 
~NOO MUNJOPAL Of 51.UOE U.TIMA 00 SUL 
PllEfErTUAA MU)l!OPAL DE 1!RAA ROX-1. 
P!lEFE!l\JR.A M, Of ~A E~W/U. 

MUNlOPlO oe SAs.i.uOIA 

BALl.Ni;:O PATRIMONIAL 

FOR ~ITT C:OMfROO DE PRODUTOS vntlUNAIU 
Pl!.fFFm.111.A 00 MUNlOP!O Of OOROVEROf DO 
SUlJ:'ED AATIGOS HOSPIT•URES L 'Ttl,.I. 

J,1.,0:SON·L FEITOS.-,! Cl.A LTDA 
!Co"F.l.RM.1$ COMfROO Of Mrn!CA/1Et.'TO~ Litl.I, 

QIJrROS CRÉDITOS 
COMPl\AS P/ ENTREGA fl/TIJR.A 
COM~ f'/ EttnlfGA fUTURA 

OMOENOOS A ltECÜER 
CôM[RClAL r-v.ÁK ATM;.i.O!STA LTOA. 

ERJ~lt 111ouirruA IHO COM PROO SAiJliE i.ti:iÃ 

l>OtA.NTAio!EIITOS A fOAAfCEOOllES 

SOi BP.ASIL INDUSnUA ~ C01>1nao 
lOOONTOSIJL OOOtffOLOGlA Sl.IL LTtlA 
SHALON FIOS OR tTD• 
SlSHO: MEOlo.t. Lltl• 
Ct-1 MOSP!T AlJ,R lTOA 
nBAA ORURGI[.I LTOA 

COPASIJL COOF't'AATICI AGRJCOl..A Slll MATQGIW 
IRENE B!l!OJ 
!>ROGA IUJ>IO.t. COM Of MED ESÍ' LTOA 
FAllMAfE~Til fARÍ-1 E PEllf LTOA 
MLIDlf!L fl'-CAO LTOA 
Of!fTAL AlT.t. MOGIANA 
UUMAR lND E COM ?>!.DO ~f \.TOA 
fREEOôl-1 VEIQJLDS HfTIUCOS.L TOA 
FA~CE !NO QUlMICA FAAMCEAA.f~Sf LTO~. 
CHôS OAAKE 00 

TIUWTOS >.. l!EOJPERARJCQM?fNSAR 
iO'IS A l<EOJPEAAR 
CRWrTOGPS 

APtÍCAÇÕES flNANCEI!V.s 
.t.l\JCAÇÕES rnw1ct1RAS RENO. Pll.EflxAOOs 

lPUCAÇÕES SAUCO 00 SAASIL. Bll Coe oi' 
~PUCAÇÕES SICOOB • 1 
lPllCA.ÇÕES CÉF 

B8 ltEND.1. f1XA 500 
~l'IJUO.O Cff • nc CAru GUIO MPE 

•(Ões 
IÇÔfS S!C006 

ESTIJQU< 
MERCAOOWS. PROOVTOS ~INSUMOS" 

r-IERCAOORlAS ?AAA REVEND.I. 
MEllCAOOJUAS INOUSTIUAl.JZ.Aóit.S 

.. T:\IO N~().C!AOJl.Al/TE 

!MOB!LlZAOO 

l"'ÓVE!S 
INSTAI.AÇÕES 

ESTRIJ!UAA DE .t.RMAZENAGEM TIPO ~RTlCO 
liESA f 8>J.CAO OE APOIO l-il»<l70"65 MOf 
MESA •TENOlMENTO PilOVEOO!I. 1Slh<ll5l<S5 MDF 
MESA ll'S>ll5:6S MOf 1111.0L 

P~JNE:L Of MREOE E/1 MOf TIR.OL r./·OETAl.JiKES MC 

2013 
3l/12/20U 
J0.600,270 

125,000 

1.923,&00 
10.697,960 
39.168,&60 

"'45,330 
4.JOS,260 
?.352,210 

1.091,+w 
2.86'1,CHD 
.)67,220 

l.B2S,OSO 
261,aio 
11),250 

)5~000 

·ISS.270,600 

2.787,HO 

2.78?,HO 

68.~s.o.uo 

68.450,UO 

0.00 

~2.280,6BO 

210,000 

u,no 
lG.000 

30.00D 

100,00D 

4.U.e..)50 
19),410 
?96,900 

"·"'° 
'""' 8.lAS,320 

l.•9l,661l 
ro.000,000 

21.oss.no 
.22.~52,00D 

n.346,ooo 

21.751,960 
2l.6"46,S3D 

105.~J:> 

66.l.S79,i90 
660.429,190 
211.000,000 

99.000,000 

ll.!la5,59C 
)l1.5Je,4JO 

6.904,770 

l.!S0,000 

l.lS0,000 

l.000,00D 
2.000,00D 

2.CMS.811,>60 
2.°'45.811,560 
1.976.401,730 

69.409,elo 

SlU45,lBO 
otti2.601,3&0 
18.171,2!0 
6.141,26~ 

6.599,950 

2.272,000 
635,000 

71J,OOD 
320,000 

Pág;na: 
Número Hvro: "" 0015 

2012 

ll/l2f201l 
0,00 

º·º' 0,00 
0,00 
o.oo 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 
0,00 

51.6~.270 

6l2,HD 
612.HO 

52.400,000 
tS.000.000 
Jl.400.000 

567,$90 
210.000 
27,220 

><000 
,,,000 

0.00 

º·ºº lf.4,670 

0.00 
0.00 
0,00 

º·ºº 0.00 
o 00 
0.00 
0,00 

º·ºº 
4.JOJ.640 

4.198.J:D 
!OS,430 

5'1Lll5,77D 
SJS.C6s,no 
llG.000,00D 

0,00 
9'0.8\l,560 
J~l.2Sl,2lD 

º·ºº 
1.150,000 
l.IS0,000 

i.000.000 

Vl00.000 

1.)46.248,320 
!.)4~.2•8.320 

1.i5S.02S,720 
90.221,600 

1s2.1•s.s10 
l7J.S82,0SD 
12.Hl,2!0 
6.14U6D 

G.s~.950 

0,00 
0,00 
0,00 

º"" 



Empresa: MOCA COMEROO Of MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 03.233.805/COOl·i'J 
lnsc. Junta Comercial: 41204134408 Data: 22/06/1999 
·Balanço_encerrado em: J1J1Z/2013 

oosc"rlção 

SALCAO RECEPCAO EM FÓKMATO L MDF 

MÓVEIS E LITTNSÍUOS 
MÓVEIS E lITTNS:iuos 
2 CAAAJNHOS • UlGVl'M 
CONJ. ?QRTA PALLfTS 

ARQUIVO P/ Pil.STAS 
SPUT ELGlN PLS/TETO fPJO/PAf/PAFtPo'F 60 
SPLIT ELGIN PIS/TETO FRIO PDF 6000 
VEJfr!LADOR EVAP. lF 2.íO IF. MÔO SOO 
ARQUJVÓ DE AÇÚ ~ GAVETAS 

MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERAAMENTAS 
MAQUINAS E EQLIJPAMENTOS 
APARELHOS OE CELULAR 
MAQUINA DE FAB. DE GAZES ORURG.M. JBXIS 
lMPRESSORA CX 300 • USADA 
COMPUTA.DOR~ E PERJFERJCoS 
LEITOR coo. DE BARRAS AQUILA S-32.00 usa 
MAQUINA fABR. GAZES ·aR. JBXHI · 40/ZO!O 
'] CELULARES· NOK!A 311' ONZA C/ Sl/:'1-CAAO. 

,BALANÇO PATRlMONIAL 

J CEL • MOTOROlA XT890 SMATPHONE PRETp 
e:QU!P.ÁMENTO E ACESSORJO r>/ MAQUINA Jsx;159· 

MAQUINA DE P!UMEIROCORTE _C/ 06 o~os 
KIT EMSANHAOOR MAQV!NAJBX·17 06 PISTAS 
KIT EMSANKADOR MAQUINA jBX·l7 

VEÍClJLOS 
FlAT(UNEA Hl.X 1.9 DUAL· A.58·9178 
FlAT STRADA WORKlNG ANO 2010 MOO 2010 
HONDA BIZ 125 ES VERMELHA· AUC-J7l2 
HONOA B!Z EX ONZA MIT 20llf2012 • AVT·2443 
CHEVROLEl S!O LT 002 • AWP·93BB 
MSU FGTM! 323 2013/2014 ·PLACA AWU·2idt 
FIAT(STAAOA WORKING 2013/2013 • AWT,·27Si 
CHEVíl.OLCT SIO FD2 CAS.OUPLA·FLEX _· ÁNO 2013/20 
CHEVROLfT S!O OD2A CAB.OUPl..A-OJESEL·AAO ~0131 

(') OEPREOAÇÕES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 
(·) OEPS!.EOAÇÃO ACUM. MAQ. E EQUIP. 

(·) DE?RECV.ÇÃO ACUM, J.J>. CELULAR 
(·) OEPREOACAO ACUM. C.OMP.E PERJFERJCOS 

com AS o;" COMPENSACAO 
CONTAS OE COMPENSACAO 

RESPONSAS!UDADE POR COMODATO 
MERCAOORlA EM CONSERTO 
M!RCAOORIAS (M C:ON5IGilAÇÂO 
MERC SUBS !CMS REM. EM CONSIGNAÇÃO 
MERCADOR.lAS P/ ltWUSTRlAUZAÇÃ.O 

PASSIVO 
PASSrvo ORClJLAITTE 

EMPRÊSTIMOS E f!NANClAMENTOS 
FltlANClAMENTOS 

eNDES ·CARTÃO 6S.57l.S37 
CARTÃO BNDES Nº 4859509003792316 
CARTÃO BNOES PROP. 2791 

fORNECfOORES 
FOIWECEOORES 

lA80R JMPORT COM JMP EXP L TOA 
OEtITAL MEO SIJL ARTIGOS OOONTOLOGltO's LTD 
PHARLAB INDL5T"RIA FAAMACE1JT1CA S/A 
MlSSNER E MJSSNER LTDA 
GEOlAB !N\)l..)$11UA FARMACEUTICA LT'DA. 
MARJOL INOUS'liUAL L TOA 

VISION DISTRIBUIDORA LTOA 
J000Mf0!C 01.ST IMP O:POT Df M~OJc;.t..M LTOA 

THEOOORO f. SOBRAL & C!A LTO:'. 
MA.TSUNAGA E CARVALHO LTDA 
EXPRESSO PRJNC~ 005 CAMPOS S.A. 
l.ABORATOIUOTEVTO BRASIL.ElRO S/A 
HYPOF~ JNST. DE H'<POOERMIÀ E FARM'LTD_· 
PASSÁRO VERDE EXPRESS LlOA. 

E ASTOS ., DESDE 1888 
!w.Pi~ E~<.!cioPU\<la ,,.~·~o~wt·PB·Trl;~l~4,s.l~·F~· 14ll~U~~ 

'""''....,,... o:o~OIMl!O> ,.,. t>< e.<>:rtO~lt-ei!Obo.1.IQI. <\O! b< -. . ~·· 
De """1-0<'l'rno• Afl>;oi I'_ 3', 1' n; V.!!' •1 e 52 dold Fo<!cr>l !9J\/ll'Jo0 oAn 6 inc_ XII 

~· "' M3 n1·n~11 • ...,""' • !>'n•me .ra.;om G<Jj1l.:1<1.1.,..,.,.,~1..i 
<Jocumo ,,.n\>do • oon"er<lO ,..m •U O 1tlerdo ~ """"~- Dw fi. 

Cod. 25930704141648160421-6 
07-04-2014 16:48:31 

2013 

Jl/lZ/201J 
l.490,000 

21.606,230 
1.056,000 

380,000 
6.969,270 

290,00D 
J.930,00D 
3.930,00D 
<t,730,960 

320,000 

73,197,730 
2.068,300 

220,000 
)7.2J5,!00 

500,000 
2.783,080 

a90,000 
16.683,BOD 
2,073,750 

3.892,500 
7.651,200 

16.000,0oo 
1.soo.000 
1.soo.000 

~S0.314,500 

0,00 
0,00 

6J61,000 
7.117,000 

80.498,SBO 
70.747,'10 
2S.73S,510 
63.712,00D 
93.139,200 

688,31C 
400,86( 

73,36C 
214,09( 

<19.143,820 
<19.)43,820 
'l.129,79!) 

244,060 
539,430 
7241,050 

4).206,47!) 

<1.675.640,59( 
36).2J4,69C 
24.72l,04C 
24.72l,04C 
6.133,27( 

lE..333,<llC 
2.l 5<1,Jó( 

i.24.732,49( 
224.732,49C 

0,00 
1.430,0SC 
3.200,00C 
I.S29,60C 

0,00 
533,76C 
2J7,IOC 

l.4J7,88C 

º·ºº J.l90,71C 
196,lOC 

2.520,0SC 

º·ºº 60,73C 

Página: 
Número livro: 

0963 
0015 

2012 

Jl/12120!2 
o.vo 

~l.606,lJD 

:.056,000 
380,00D 

G.96S.27D 

290,00D 
J.9JO.OOD 
J.930,00D 
~.730,960 

320,0CO 

40.360.250 
2.065,300 

220.000 
l7.l3S.10D 

500,000 
2.783.080 

S~O.C-C'.:t 

!6.61l3,SOO 

º·ºº ·o.oo 
0.00 
0.00 

º·ºº 
º·ºº 

99.S4i,64o 

53.921.~JO 

32.!<3,2\C 

6.~~1.000 

7.! ! 7,000 
0,00 
o.ao 
O.De 

º·ºº º·ºº 
669.31( 

100,66( 
73,J6C 
21~.osc 

8.563,450 
8.553,460 
4.Q9.fliD 

0,00 
539,430 
724,050 

2.570,19!) 

3.397.972.69( 
238.046,38( 

IJ.011.nc 
l3.033,J!C 
IJ.033.JJ( 

º·ºº 
0.00 

!62.tí6Q,57C 
162.660,57( 

612,00C 
2.6136,00C 

0,00 

º·ºº l.J61,00C 
0,00 

l.025,JJC 
3.675.90( 

528,15( 

º·"" 
0.00 

3.206,i)( 
-SOO,OOC 

0,00 



Empr1:$11: MOCA. COMEROO OE MEOlCAMENTOS LTOA 
CNPJ: OJ.233.805/0001-73 
Jrlsc. Ju11ta Comerd!I: 41204134408 Dati: 22/06/1999 
~l.;mçoencerróidoem: Jl/12/2013 

Oestrl õo 

8~1fAR. lTDA 
H!P(llABOI!. F.<..R.MACEl.mCA LTÓA 
USOJUTO!UO FJ.RM.là:urico vrr.ú-1i:b LTDA. 
VITAPAH JNPIJSTIUA F,1.11./'IJ.CELmU. lTOA 
JBF JN:>uSTJUA WSJl.Elll.A OE FlL'1ES,5,l.I. 
SHAl.ON FIOS 011.URGJCOS tTDA . 

5ERV!Mf0 COMtl<OA.l LTPA 
OUSTAUA PROO QUIM FAiU-iJ.CWTICO~ LlqA 

EUROFAAMA LABOAATORJOS LTDA 

BAUNÇO PATRIHONIAL 

l>.MEOiD COMEROAL E S<RVTÇOS LTOA. 
EMBP.,l.M.t,Ç EMP &IUS MAT CJR JNO '°"'/MP ex 
JN)E)l !NCJVSTIUA.$ ORUIHõlCAS L TtJ.l. 

u~ni:o rnmt !NO. E COM. OE PROÕ. HÓS"'.l 
RE?RESfNT.l.llf COM Of COSMmcos LTO.l 

OlSTIUBU!DOAA OE MEO. ~"'TA 0UJZ lltlÃ 
M . .o.. v.nrum E OA LTDA 

J;>!STRI! MED AN& fAR.MJ, LTilJ. 
mn. DONA~~ ClA LTDA 
V!AÇAO UKUAR.AMA Llt>A. 
EXi>RESSO NOROESttUN.15 ROOOV!ÃR!AS lTO!\ 
A. L BACAi!IN & ClA l TOA. • . 

.lOAOMEO COM M.lT CJRIJRGlCOS LTI:lA 
OESl1'YDAATER JNO, Of PROOUTOS NATV!l>JS lT 

WM COMEll.00 OE MEDICAMENTOS LT!M 
Cll.fMER S/A 
MULnt>.11 !NO. E COM. Of PROOUTOS fAANAC. 
EXPRE$SO MEROJllJO S.A. 

AOUN Pl.ASTlCOS L TOJ. 
HYPERJ'\ARO.S S/A 
,.1.(T"lJWl LJ.001\ATOIUO S/Á 
FMKA.CE 1NC. QUlMlCA fAAM. CEAÍlEHSfi lrii.i.. 
CDS AATfFATOS OE 1'1.AST1COS f METJ.Úco5·. 
l<AAJMfO COl'IEJl.CIO OE MEDICAMENTOS LTO.I. 
M)l(..lTOS !NO COM SERV AP MEDICOS lTOÀ. 

WU.MY !NOUST!U.I. E COMEll.00 LTO.I. 
PROTtC CXP\)RT JNO COM !MP 00 fQUlP MfO 

ffRW.MEOLTDA 
CFARMA OElmFlCA fAJ!l>W;t\JTJCA LTOA 
T"fCN!CUtE llluusrr<U E ~EROO LTOA 
V..&Qr.JS FAAMACEUTlCA l TO.o 

INV!Ol>.VELASS!S LTOA 
ZER'1.1.TI INDVST'IUJ; E COMEROO lTDA 
CIUSTOfOU ~QUIP !l.lôSSfGURANÇ,0. L TO.l 
e~ Tll.AN'sl>Oi:tTES ~GfNTES lÍ'OJ.. 
HCIS"l e;o INO f COM Df MOVEIS HçsPL~_' 
~OllV ~OTOS lTD,& 
!~AlJiTU - llJ! OE S .ot1Dll,l.OI'. 
MaA COME'ROO OE fQIJIPA.MENT'OS M&l/COS l't' 
WEllSAA~ DlSTRJSU!OORA DE MfD!éAMOOOS lT 
TIV.NSM>J fQUI?AMFNTOS MfD!Co's HôsP':l'.1.1.AA 
El.iCATUR·EM~ UI/V.O O.SO.Vfl OE T!WfS E T 
DrSTR. Of MfD/CAMEHTOS $AO /o!AACOS U'OA 
CEGéMfD DiST Ot PAOO fARl-<ACEUTlCOS lTOA. 
PQITTAMED Fk~CEUTlCA LT04 

. MT EQ(JIP.V.CEITT'OS MfOlCOS OOOHTOL Lltl.i. 
OIPftOM!O ~EROO E IMX>RT-'CAO L TO.l 

· STAA MfO AJ!TlGOS MEO!COS E HW tTOA 
ClM~D Zl<OU$TOUA 0C MW!Ç,O.M(N'TOS" lTDA 

.!NOOOI/ LAS INOl 0t PROO OOONT LTOA 
AliVA1.0G TR.AHSP, LOG:IST, Al!W.Z E orinf.( 
E1XtES50 SÃO MIGUEL ll'C.1. 
fl'S S/A 

,O< HOSNTAl.J.11 LTUA 
·PH4.11.J.11.1EX CO~EltO>J. PROOUl'OS HósPtr.1..1.AAf, 
OlMEO S/A 
l.M. ~ .............. !NOUsnu.< e co..r1100 !;,A. 

COM Of /.\AT MfD KOSP M4CllOSUI. lTtlA 
ltl~ALOI f CDGô LTO.l 
LDllDRJQll COM Of MAT HQSPfHL.lR Llnl. 

G &.lCAl'<.IN tOl'fS f ClA l lOl 
DHfTAl Cl.MPO LTtlA 
TE:AA.S1'STEM !NFOltMATICA lltlA 
l:llUSIL SUL UN""5 ltOOOV!IJUAS lT!M 
e>.l!·H .. ABOR !NO ~unCA tTDA Mf 
onbnSAAS COh'FECCôES 1 TOA. ME 

2013 

J1Jl2/2013 
O,QO 

4.10-4;00C 
3.680,00C 
3.013,lJC 

0.00 

2.120,20C 

·t9.Hl,!2C 

o.oo 
!.285,00C 
l.786.S7C 
8.1S6,07C 
5.S99,J2C 

0.00 
589.39C 

s.oa7,46C 
1.110,4!\C 

278,S9C 
10.S7J,7!i'C 

0,00 
6<16,67C 

º·"' J.274;29': 
634,49( 

6.901.HC 

0,00 

0.00 
42.S,HC 

l.449,UC 
19.f,61,l.+l: 

l.7S6,57C 

º"' 0,00 
0,00 

1.694,99(; 

0,00 

829,99<: 

º·ºº º"' 0,00 

o.oo 
lll.OOC 

2.041J,90Ç 
J.7(;l,19C 

76,0lC 
o.oo 

2I0,7JC 
~.!6S,OOC 

413,00C 
o.oo 

2.520,00C 
l.782,63( 
1.oso.ooc: 

JJ2.99C 
ll.9&8,~2C 

•73,28( 
1.700,)C.C 

0.00 
8.9!óQ,l2C 

l49,40C 
26,00Ç 

1.060,00C 
4.Mia,7ÕC 

'4.500,00C 

3.956,00C 
0,00 

493,SOC 

i.9JO,QOC 
JJ""9,JSC 

0,00 
0,00 

o., 
0,00 
0,00 

2..27~,ooc 

837,~ 

P.iglna; 
Nlnlero 1111ro: ""' 0011 

2012 

31/1212012 
2.lll&,7S.C 
•.0)7,70Ç 
;.619,•0C 
:S.1S5.JJC 
J.42S,S.+c 

0,00 

8.25ll,9JC 

6.&12.iOC 
140.00C 

o.oo 
6.47&,40( 

º·ºº l.lOl.60C 
0,00 

0.00 

0.00 
2.IJ0.59( 

9.'3S.SOC 
i&.ooc 
48,07C 

l99.SOC 

"' º·ºº l.SIS.36( 
M1,75C 

5.38.S.•OC 
0,00 

0,00 

º·ºº 10.221,SJC 
21.a52,l&C 

370.00C 
2.210,00C 

0,00 

"'·"" 0,00 

270.00C 
2J6l.!2C 
2.l4'4.29C 

6JO.•sc 
llO,OO'c 

1.552.70C 

º·ºº 0,00 
9S7,6-'IC 

0.00 
0,00 

0,00 

l.8S6,00C 
0,00 

SS2,25C 
J'.!97,19( 

1.601,29( 

f\46,•0C 
Ol,?BC 

l.Jll,J\C 

440,00C 
l.'J!i0,10C 

0,00 
0,00 

0,00 

G~9,J4C 

0,00 

516,00C 

2.5.J2..71C 
0,00 

0,00 
0,00 

2.99'.J.OOC 
U5.68C 

1J,OOC 

&OO.OOC 
60,32C 

o.oo 
o.oo 



1 
1 

Empresa: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LfDA 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 
Insc. )únta Comercial: 41204134408 Data: 22/06/1999 
.Balanço encerrado em: .31/lZ/2013 

DescrlÇão 

PROMISSE coM DE MAT MEDICO HOSFfL'TUA 
\'NO S/A 
VJCPHAiiMA INDUSTIUA e COME~ao 
TOR.RENT DO BR.AS'IL lTDA 
1.ABORATORIO SANOB!Ol LTOA 

BÁl.ANÇÓ.PATR:rMàNIAL 

MEDFJO IND E COM ART ODONTOLOGJCOS LíDA 

UOERANCA HOSPITAi.AR LTOA 
GELOTEOi SOLUCOE5 LTDA 
E(·ROFARMA LABORATÓRIOS S:A, 
APSS SJSTEMA DE IMPL.ANlCS t TOA 
lf/::J OE ART BORR !NOVATEX LTDA. 
ANTJBJOTICOS DO BRASll LTDA 
i/1.JLISTR.l/. E COMEROO OE MOVEIS 1HE'OBELD 

OBRJGAÇÔES TRIBLfíÁR.lAS 
IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A ri.EcoLHeR 

!OIS A RECOUiER 
IM~STO OE RENOA A RECOLHER 

COITTRJ&ÚJÇ.J;b s0Cu.L A RECOLHER 
!AAF A RECOLHER 
PISA RECOLHER 
COFlNS A RECOLHER 
ICMS SUBSTmJJÇÃO TIUBUTÁ.R!A A if(óUiER 

CONTPJSU!ÇÃO SINDICAL A RECOLHER 

·o~RJGACÔES TAA!IAl..HISTA E PREV!OENc;rÂ.ó.i:A. 

08RIGAÇÔES COM O PESSOAl 
·SALÁRIOS E OROENÁOOS ..... PAGAR· 
.PRÓ-LA80ll..E A PAGAR 

OilRlGAÇôfs SOCIAlS· 
mss A RECOU1ER 
FGT'S A RECOLHER 

OUTRAS OBiUGAÇ.ÕES 
AOIMfTAMENTOS CUENTES 

RECEBIMENTOS ANTECIPADOS DE cuENTEs 
HOSPITAL SAO LUCAS DE ASS!S CHAT.·PR 

PREFElTURA M, OE CRUZEIRO DO IGUAÇU 

CONTAS A PAGAR 
FUNDO MUN DE SAUOE OE ASSIS éHATEAUBIU>.NO 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE OE rrm~ 
FUNDO MUN)CIPAL DE SAUDE OE ~AAS)lAND!A. 

.FUNDO MUN DE SAUDE DE MOREIRA SALES 
FUNDO MUN DE SAUOE OE FORMOSA,DÔ 0E5rf 
PREFEff\J:\A M. DE MARAC>JU 

FU!iDO MUN OE SAUDE DE FLORESTA 

HOSPITAL E MATERNIDADE PARAISA lTOA 
·FUNDO MUNIQPAt OE SAUOE OE PONTA POAA 
FUNDO MUU!OPAl DE SAUOE DE GUAIRA 
FUf!DO MUNIOPAL OE SAUOe OE JANiOPOUS 

F.M.S. !?E ENGENHEIRO BELTRAO 
'PREFEITVRA MUNIQPAL COTIUGUACU 
Fúiioo MUN!êJPAL CE SAUOÉ DE )EsÍJrrAS 
f.UNOO MUNIOP>.l·OE SAUOE OE Jt,JRANl?.l~ 

'PREFEfT\JRA M. OE PEROBAL 
·PREFEITURA MUNIOPAL OE OÕIS 'Ji:iMAos Oó~BuRtrl 
FUNDO MUN OE SAUOE OE lABOTI 

PASSlVO NÃO-ORCULAlfTE 

PASSIVO OOGfvEL A LONGO PRAZO 

E~PRÉffiMOS E FINANCIAMENTOS 
EMPRÉ5l1MOS 

EMPRESTIMO 88 40/0SJ42·X 

i>ATirMÔNIO IJQUIOO 

CA.PrrAL.SOClA.L 
CAPITAL SU!J:SCRJTO 

CAPITAL ·SOCIAL 

~eSERvAS oE LUCROS 
RESERVA OE LUCROS 

LUCROS du PRfJuf2os 00 EXERaao 

2013 

31/12/201) 
I.811,40C 

559,j4ç 
2.IJ9,36C 

.i.996,12C 
D.202,25C 
2.070,JOC 

130,00C 
24J,20C 

B.B08,14C 
96,71( 

950,40( 
2.310,00C 
2.500,00C 

60.711,JOC 
S0.711,JOC 
'J0.88J,159C 
27.238,SlC 
18.170,"43C 

7,22C 
673,11( 

J.J06,60C 
561,40C 

72,)4( 

1.713,54( 

'J.185,SSC 
1.979,0lC 
1.206,84( 

l.S27,69C 
1.260,SSC 

256,SlC 

28.JS6,32C 

J.196,30C 

998,20C 
~10,00C 

288,lOC 

26.860,0ZC 

1.037,91)( 
126,SOC 
28!,2SC 

91,SIC 
1.867,21C 

910,00C 
159,0JC 

ll7,50C 
7.550,00C 

2.093,fülC 
J.l&9,7SC 

852,<l8C 
1.686,SZC 
1.094,&0C 

607,JJC 
460,20C 

62.,s'oc 
691,68C 

1.793,7SC 

4.793,?SC 

4.793,?SC 

º·" 
~.793,75( 

... 307.61Z.lSC 

150.000,00C 
150.000,00C 
iso.ooo,ooc 

51)6.539,86C 

S05.S39,86C 

3.602.128,47( 

P~glna: 

Nlimero livro: 
0965 
0015 

2012 

31/IZ/2012 
0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 
~.00 

0,00 

'·" 0,00 
O.O•) 
0,00 
0,00 

º·''º 
~2.8~9.lOC 

42.8~9,20C 

J0.939,S7C 
17.ln,sK 
12.599,84( 

0,00 

i95,93C 
9·J8,92C 
798.76( 

72,J'I( 

4,275.74( 

~.891,6 lC 

i.784,4SC 
1.107,t&: 

iJe~.nc 

l.143,53( 
240,60( 

15.221,55( 

!.20S,20C 
!!'.IS.WC 
210,0()( 

º·ºº 
l~.019,)6( 

J.8n,32c 
126.SOC 
32,JOC 
91,SlC 

!.154,90C 

910,00C 
159,0JC 

l 17,SOC 
7.5SO,OOC 

º·ºº º·ºº 0,00 

0,00 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 0,00 
~.oo 

9.2lS.75C 
~.2lS.75C 

9.2l6,75C 

º·ºº 
9.2!8,75C 

).1SO.;o07,S~ 

150.000,00C 
JS0.000,00C 
l S0.000,00C' 

J.381.41S,61C 

i.38t.~ 1 s.61 e 

!.6J0.,28,49C 

( 



Emp~;i: 
CNPJ: 

MciCA COMERCIO ÓE MEDICAMENT.OS LTDA 
03. 2J ).805/000 l • 73 

Jnsê. Junta Comercial: 41204134408 Oat.:I: 22/06/1999 
Balanço encerrado em: 31/12)2013 

Descrição 

LUCROS ou PREJUtzos ÓO o:iRCiciO. 
LúCROS DO EXEROOO 

SALDO INICW Df luCíi.óS ACiJM'ui#(IS 

coniÀS DE COMPENSAcÂD 
CONTA OE COMPENSAÇÃO 

RfSPONSABIUDAOE POR COMOOJ.TO 

·s·,stema H:eroaoo P3ra DIRCEU OA SILVA WTE 

BAU.NÇO PATRIMONIAL 

2013 

3!/l2/20lJ 
3.602.l20."17C 
.!.99JJ99,98C 
l.610.728,49.C 

49.HJ)l2C 
49.143,82C 
"l.429,79C 

519,43C 
l44,08C 

Página: 
Número livro; 

0%6 
0015 

2012 

3l/J2/20J2 
l.610.7lil,49C 

1.e;10.:ns,49C 
0,00 

8.563,46( 

8.S6J,~6C 

4.4l9,79C 

539.~JC 

0,00 
{}4,0SC 

1.870,l9C 



, 
\ 
• 

1 

Empres.a: MOCA'COMERClO DE MEDICAMENTOS LTO-A 
CNPJ; 03.2.33.805/0001·73 
Insc: Jur.ta Comero_al: 41Í041344.0.8 ·oata:·22/06/1999 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2013 

. DescrJçao 
Recura 01>6l~don~I 

VENO..t. OE MERCAOORlA.5 
VENDA DE MERCADORlf.S INDUSTRLAll2...t.DAS 

b~1.1coes 
(·l OEVÓUJÇÁO r:ie VENDA o'E McRC:A.o9Rw 

·{·)JCMS 
(·) COF!NS 
{·) PIS 
(·) CONTRl6UiÇÃO 50ClJJ. 
(·)IMPOSTO DE RENDA 
(') SUBSTTn.IIÇÁO TIUBUT"ÁRlA 

Rea:lta l.íquid~ 

Custos Me~doriu Vendidn 
CUSTOS DOS PRODuTos VENb100S, 
CUSTOS DAS MERCADORIAS V:NDIDAs 
QUfSAAS E PERDAS· OUTROS C\JSTOS 

lucro IJrvto 

De.speuJ Admln!stnitlvu 
SALÁRIOS E OROENM>OS 
PRÓ-U.BORE 
13º SAl..ÀR!O 
rÉRJAS 

'"'' FGTS 
COMISSóES E CORRfTAGENS 
EXAÍ-!E MEDlCO OC:V?ACO~t 
SeGJRO 
!PVA I UCENOAMEJ'ITO VEIC!Jt.O 

JMP05TOS E TA!0-5 
T.&.:«S C>JffÓRlO~ CMS E ~!M?NA1$ 
CONSTR!BU!ÇÔES SJNOIC>JS 
IMPOSTOS E TA.XAS MUNICIPAIS 

T~ · UOTAÇÔES 
JMP05TOS ! TAXAS • ANV!SA 

· fMPQSTOS E TAXAS CRF/PR 
ÁGUA E ESGOTIJ 
DESPESAS CJ COMUNICAÇÃO 

OESl'eW POSTf..iS E TELfGRÁFT~. 
SEGJROS 
M.i.T[~U.&.L OE ESCRITÓRIO 

SERVIÇOS l'REST:..DOS POR T!RCEIROS 
DOAÇÃO P/ ElffiDADES 
LIVROS, JORNAlS E REVIST.1.5 
MULTA DE TR).tlSITO 
ASSOCIAÇÕES f CLASSES 
COMBUSllVEIS E LiJBr<.JFlCANl'ES 
DESPESAS(/ VlAGfNS 
.i:;i,ms f CARRfTOS 
SEQJROS 
MATERlA!S OE LISO E CONSUMÓ 
OESPEs.t.S (,/ V?:ICVLOS 
DESPESAS C! 0.RTOruos 
PROPAGA.NDA E PUBUC!OAO~ 
CONSC:RTOS Of MAQU!NAllJOS 
LEC. DE OOC\JMENTOS E LNROS 
811.JNOES 
OfSPESAS C! MANl.111/lCÂO 
CONSfRYAÇÀO E UMPEZA 

DESPESAS CJ SEGURANÇA E Al..ARM~ 

OfSPESAS (,/ JNFOll.MATICA 
DESPESAS C! BOLff'OS 
DESPESA C/ COLfTA OE MEDICAMENTOS 
DESPESA C/ PROCESSAf.1ENTO OE DADOS 
DOAÇÕES A PARTIDOS POLlTICOS 
DESPESA C/ PATi\OOON/0 ! COAÇÃO 

CARTÓRIO AZEvr::oo BASTOS DESDE 1888 
Av. f'rt'~ E~~lr;oP.,'ll><I 1H~ · J<J.\O P~•wa · PO • l!l: 18J)JH4~0-I • fl> f8JI J2H-!-\~ 

l"l>i'vh<w°'~~ot>.>~•\C'ltw <IWl(>IO~o:~oO.-'\C'ltw 

.;. . . ~· 
De"""'º' com«OM~·· 1' l'. l'...., v_ !I' ., < "'º' Lcif<W.08.93~'\9'.M eAr1 óiot. XII 

º' ''" ~um•'rs.n~~~:!"~Z':!:i :~,ir~a1'!f:'i'!°.O:.:~'.~ 
Cod.25930704141648160421-10 

07-04-2014 16:48:31 

·2013 Total 

1.~9sJ0J,26 
416:488,97 l.lli.liUJ 

(i.-3ii'2.õa1,osi 
(718.944,22) 
{~0.958,03) 
(9.874,28) 

(76.l 16,65) 
( 1 i8.193,2S) 

(7.924.M) q 353 f,92 151 

~ 

(194.730;90) 
"(3.0S~.004,32) 

(6,S72,96) .q ?55 300 ?Q} 

~ 

·(22.192,20) 
{i6.272,00) 
"(2.223,"60) 
·(2.67l,J3) 
(10.Slf4,70) 
(2.191,IQ) 
(S,050,DÓ) 

(50,00} 
(393,98) 

~S.283,J-IJ 

(408,10} 
(266,72) 
{164,64) 

(~78,11) 

(5'.762,05) 
(12.000,00) 

(975,11) 
(1;390,06) 

·t2J,51S,35J 
(~.75"5,89) 

(6.581,56) 
(JIS7,SO) 

(353.102,33) 
(400,00) 
(170,00) 
(9B6,0S) 
(246,SO) 

(30.196,CH) 
{638,00) 

/n.21~,0&J 
(1:ó7ó,92) 

llJ.039,12) 
(5.258,22) 

(B."88~,73) 

(100,00) 
(IS0,00) 
(185,10) 

(l.936,IS) 

{6J0,00) 
0,00 

(!.Sl7,00) 
(229,00) 

(8,H) 
(730,00) 

(7.&88,52) 
0,00 

(5.0.$0,00) 

Págin~·. 

Número livro: 
0967 
0015 

2012 Total 

6.2Ja.46l,SJ 
~56.]90,6J i.ill.llidl 

{1.360.506;50) 
{518.196,26} 

(l1.l!5,28) 
(3.0<;S.3ó) 

(55.731.35) 
[79.791,72) 
(12.987,66) (' Q.:4 689 2J) 

~ 

(11.82S,-!8} 
{i.236.Q.(4,Íli) 

º·ºº f? ?77 871 091 

~' 

(23.077,60) 
(14.928,00) 
'(2.005,00) 

0,00 
(9.707,74) 
(2.006,56} 
(7.740;00) 

{70,00) 

(l.578,07} 
(1.9'10,28) 

(JSl.50) 
0,00 

0,00 

(9BB,4l) 

(2.48\.67) 
(S.000,00) 

(947.70) 
(l.251,JS) 

(2~.100,28} 

(J.!06,47) 

0.00 
(~06,05) 

(280.6!3.00) 

0.00 
(280,00) 

Q.00 
(761,0$) 

(19.292,l)) 
(&1,00) 

(65.616,35) 
(].749,31) 

\11.133,15) 
(~.S~l.70) 

(7.0ol9,7J) 
0,00 
0,00 

{85,!0) 
(136,34) 

º·ºº (&0,00l 
(l.385,0íl) 

(91,60) 

{24,)0) 

(670,00) 
(7.145,00) 
(2.C00,00) 

0,00 



Empresci: MOCA COMEROO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 03.233.805/0001·7) 
!ris~. jun~ Comerdal: 41204l34408 Data: 22/06(1999 

OEMONSTRAÍ;ÃO DO RESULTÃ.DO DO E'XfRCÍCID EM 31/ 12/2013 

Descrição 2013 Tot.111 

DUpCS.111 Admlntstntlvas 
D~SPESA CJ BINGOS E ?fl.OMoÇôES (500,00) 

DEPESA CJ CERTiflCADO DIGITA!. (2•S.OO) lill.w.ru 

DESPESAS OPERACION.IJS ll.2l 

Desj)eQS fin1Ír.ieir115 
DESCONTO CONCEDIDOS .(3~.i67,SsJ 
JUROS OE HOAA (•S9,74) 
jUROS SOBR~ EMPRÉSTIMO~ E r:tNANClAMfNTOS (2.365,82) 
DESP€SAS aANCARIAS {25.416.37) 
101 {499,67) 
MULTAS C( MOR.A (2J,~l) 

Receito Flnancelru 
.JUROS PASSNOS 0,00 
JUROS DE A.PUO.Ç~ES 11.S86,2S 

.JUROS ATIVOS 3:059,97 

DES.:OtfTOS FINANCEIROS OBTIDOS J.H0,52 WlUi 

Outras Reccltn Opcr11clon.als 
DIVIDENDOS E LUCROS RECEBIDOS 66,17 Oi.lZ 

Resultlldo ope.noclo~•l liquldo l"22.2ZU5 

DespeUS N.!io Operacionais 
PERCAS NA AilENAÇÃO OE VE.!cuLOs (33,407,2~) 

PERDAS CREDITO ,'CMS • lM06!LlZAOO (817,6Z} 

Rece"!tas Não Openclonais 
lUCROS NA .l.UENt..(;ÃO DE vEltu.LOS 337,oó 
6RltlDES RECEBIDOS 3.o"io,09 l.lllil2 

P.uulbdo A.ntes do JR 

Página: 
NUrr.ero livro: 

0%8 
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2012 Total 

0,00 
0,00 {5\2!.lli..JlJ 

'"" 

_(26.~1.16) 

(282,22) 
(2.227,95) 

(13.325,20) 
(~71,37) 

{IS,27) <>l.fillBJ 

(1.2$0,lS) 

•.908,82 
2.077.)! 

2.G4.SI f~~l!ll6 

104,01 llJ,02 

Ll!Oll.O.H1~5 

0,00 
(H7,02) lUWl 

0.011 
2.&59,43 lMW 

~ 

~ 

I 
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Empre~: 

CNPJ; 

M9CA COM.ERCIO DE MEDICAMENTOS LTD.4. 
03.233.805/(XX)l ·73 

Jnsc. Junta Comercial: 41204134408 Data: 22/06/1999 

Realizado em 31 de Dez~m.bro d@.2013 

DEMONSTRAÇÃO DOS LUCROS OÜ PREJUÍZOS ACUMULADOS 

Discrimina -o 
LUCROSJPREJUÍZOS 

saldo An1!rloi de UJcros AOJmtJl.lc!oS 
Ajustes CredoreS de Periodos·ba~ Ant?MQres 

Rel/er.Jo.de Reseivas 
Ou\ro's Rec:ul>05 

Lucro Líqulóo do Ano 
(·}Silldó Aritelior d~ Prejuiw Aa.rmul~d0$ 

(·)Ajustes~ de Perfoó:is-base Ante~ 
( • )Prejuizo úquiclo cio Anõ 

TOTAi. 

DESTlrtAÇÔES 
Transferêiidas ~ra ~s 
DIVklendos ou Lucros cistr1hJídos, .P'aQóS ÓÜ O"edJiziC!OS~ 

TOTAL 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS DESDE 1888 
"'"· Pw. E~f.,\cioP~I'.% 1•1~. J!:l.lo P~1~. PO. "'' 1$3);\}44,S.01)4 •f" (&li UH-~&l 

lilQ•""'<wO;>~Ol)/oJ.!~•11lltw ~0~:0"(!40C<.\!.IO!.•!Ollll 

~ • =?=·· 
Do""'ºº ro!nQIA~~·· I'. 3'. J" no.~-!'. ~1 e~ ~Olr;f<'<!«>l8.9l\'1~ º"" 6ioc.X; 

~· L., r.. .r~ n1.'2(1Dli 1.....,lro • i:t•n.,,. õr<>s1m ~QJ"''°'·'t111«1ugor~ 
<>:>cum• .. eol>do tarleriooiwota 1t1.0-•"'""""· Doo ft. 

Cod. 25930704141648160421-12 
07-04-2014 16:48:31 

Valor 

2013 
1.6l0.728,49 

0,00 

0,00 

0,00 

J.991.399,98 
0,00 

0,00 

0,00 

J.60Z.128,i7 

,SN.675,75 

(874.1175,75) 

;;· 

Pdçina: 

Ni.im~ro 11wo: 

0969 
00!5 

2012 
2.525.375,02 

0,00 

0.00 

0,00 

1.610.728,~9 

o,co 

º·ºº 0,00 

1.137.l()<;,SI 

(l.36JA1$,G'.) 

(1.144.960,41} 

0,00 

0,00 

(2.526.376,0~} 

l.6l0.7?.8.~\I 



Empresa: Página: 
CNPJ: 

MdCA·COMERCíO OE_MEDiCAMENTÓS Lf.oA 
OJ.233.805/000l ·7J Número livro: 

0970 

0015 
Periodo: OI/01/2013 - 31/lY20JJ !nsc. Junta Comei-dai: •C!l2QoqJ34408 Data: 2Z/06/l999 

ATMDAOES OPERACIONAIS 
Resultado do período 

DEMONSTRAÇÃO Dos .f'LUXOS DE CAIXA PELO MÉTODO INDIRETO EM 

Jl DE DEZEMBRO OE 20.lJ 

2013 2012 

1.991.)99,98 l.610.728,<!9 
0,00 0,00 AJÜSTt:S PARA CONCtllAR O RESULTADO ÀS OJSPb.Nli3ILJDADES GERADAS PELAS ATIViDADES-OPERA·---=-=~""---===-"' 

Depreciação e amortiz<ição 

Perda cambial 
Renda de Investimentos 

Ajustes Credorl!!S dl! Periodos·Base Anteriores 

Despesas de Juros 
LUCRO-OPERACIONAL BRUTO ANTES DAS MUDANÇAS NO CAPITAL DE GIRO 
VAR!AÇÔES NOS ATIVOS E PASSIVOS • 
(Aumento) Reduçao em contas a reCeber e oútfOS 
(Aumento) Redução nos estoques · 
Aumento (Redução) em romecedores 

Aumento (Red'JÇâo) em tributos 11 recuperar 
Aumento (Redução) em contas a pagar e provisões 

.-Aumento (Redúçi!io) nb Imposto dê Renda e eo·ntnbüiCãt> Sóclal 
CAIXA PROVENIENTE DAS OPERAÇÕES 

Juros pagos 
impostos de Renda e Contribuição Social.pagos 

FLUXO DE CAIXA ANTES DOS ITENS EXTRAORDINÁRIOS 
Recebimento de iridenf~oç~o de seguro 

CAIXA t.JQU!DO PROVENIENTE DAS AnYIDADES OPERAÇJOr~AJS. 

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO 
Compras de '1mobifrzado 
AQUisfçâo de ações/cotas 
Recebimentos i:xir veridas de ativos permanentes 

Titulo de cap\tanzação 

Juros recebidos de empréstimos 
CAIXA LÍQUIDO USADO NAS" ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 

Jnte9raliução de 12pitat 
Paçementos de lucros e.dividendos 
Empréstimos tomi!ldos 
Pagamentos de empréstlmos/Oebêntures 

CAIXA LÍQUIDO GERADO PELAS ATI\IIDAD 

CPF: 395.241:329-15 

ANClAMENTOS 

C RT RIO AZEVEDO BAS OS DESDE 1a66 
~v. ~,.., foi.IDO F'l-1V>a 11•!· ·)).lo P~\'°ll · l'tl • lfl- (~I J1-M!>4CU • r,, lõ31 J?l•-~IJ-l 

,.,,,;-.. .• ,.,~cw"~'"""' ~O~<(!(IO""llO>'"''"' -• • :r:-· 
Do """'"º"""º'•"".loi l'.l' l'nc V (j" ~I e 51dolcifcO<IN09l~'lro4cAtt 6ir.c.tll 

~• l"' ~m.'I ! 12~~!:0":"~:.:·.:::..45~t1='~":~;;~.l~ 
Cod.25930704141648160421-13 

07-04-201416:48:31 

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

1.991.399,98 

0,00 
(621.02.2,69) 

(299.553,24) 
62.071,92 

(17.448,32) 

35.952,10 
15.476,56 

1.166.866,JJ 
0,00 

0,00 

1.166.866,31 
0,00 

1.166.866,JJ 

(406.239,20) 
0,00 

117.219,89 

0,00 

0,00 
(289.019,31) 

0,00 
(874.875,75) 

30.46J,OO 
(2J.200,27) 

(867.613,02) 

• PR sob o r . PR-024784/0-0 
CPF: 395.24 329-15 

0,00 

0,00 
o,co 

.299.576,85 
0,00 

1.910.305,34 

0,00 
(5J.674,08) 

(r.7].338,92) 

(108. 977 ,04) 

l.619,9J 
24.065,83 
2.28'1,94 

1.J02.28é.OO 

0.00 
0,00 

1.302.286,00 

C,00 

1.302.285.00 

(25.379,00) 
0,00 

1.216,25 

(2.000,00) 

º·ºº ~26.162,75) 

0,00 
(1.14-<!. 960, 41) 

<!7.000,00 
(48.432,55) 

(1.146.392,95) 

129.730,29 
614.283,89 

744.0H, 18 
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fmprcsa: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
O~::>J:- 03.233.605/0001·73 
11\SC.. Jun~ Ccmerôal: 41204134408 Data: 22/06/1999 

NOTAS EXPLICA TIVAS AS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS EM 3111212013 

1. CO~TEXTO OPERACIONAL 

P.içlno: 
rtümero li'Vro: 

097l 
OOL: 

A empresa i\10CA C0~1ÉRCJO DE l\·IEDICAl\1Ei\TOS L TOA, pessoa jurídica de direito privado, sociedade empresária Jimnadn. com srdc 
a Rua Presidente Costn e Sih·n, nº 231. centro no município de Assis Chalcaubríand, esiado do Paraná, optante pela tribu1ação do Lucro 
Presumido, se insere no seguimento de Comércio Atacadista de medicamentos e drogas de uso humano. produtos farmacêuticos de perfumaria. 
higiene pessoel e toucador. insti\lmentos e mntcriais para uso mMico, cirúrgico, hospitalar e de l11borntôrios, nrtigos de escritório. equipamentos 
de infonnática e (e.btice.ç&o de materiais pnra medicina· e odon1ologin. 

2. APRESEi''TAÇÁO DAS DE7'10i\'STRr\ÇÔES CONTABEIS 

As demonstrnç.ôes com!bcis increntes no exercício findo cm 31 de dezembro de 2013 estão se.ndo apresentadas cm reais (RS) e forrun aprovl\dns 
pelos sõcios no dia OI de janeiro de 2014 que avaliaram posi1ivamcn1c a continuidade do empresa num futuro prcvislvet (pr61dmos dou mcsrs). 
As dcmonstroçõcs con1ábeis foram elaboradas de acordo com ns práticas contábeis cdotedas no Brasil, 1omando·sc como blSc e Lei nc 
l l.6JS/2007 e o Pronunciamento Técnico P/l.IE - Contabilidade pe.rn Pequenos e :Vlédi11s Empresas. emi1ido pelo Comi'.ê- de Pronunciamen\oS 
Contábeis. CPC e pelo Conselho Federal de Contabilidade -CFC, Resoluções CFC nº 15011993, l .25512009 e 1.28212010. 
As principais práticas na clnboraçAo das demonstrações financeiros s!o as scguin1es: 

J. SUM-\RIO DAS PRINCIPAIS PIVÍTICA.S CO~T;\OEIS 

11) Ativo Circulante - A prBtice. contábil adotada é pelo Regime de Competência., a moeda funcional da empresa! o real e os direitos esti'l.o cm 
confonnid11dc com seus efetivos \'Biores reais e vencíveis dentro do e.xcrelcio. 
b) Estoques - os estoques são compostos por mercadorias indus1rializ11.diu e mercadorias adquiridas de terceiros para revenda, demonstrados 
pelo dos bens adquiridos mais rcccntcmcmc (Peps ·primeiro a emrar, primeiro a sair). incluindo despcsa.s de frete, nl!o superando os \·e.lorcs de 
mercado, As provis~s para es10que de baixa rotatividnde ou obsoletos sdo constituídas quando consideras necessárias pch1 1\dmm1straçAo da 
empresa. 
Os dem11is ativos eireul11n1es estão demonstrados aos seus valores orisinnis, adicionados. quando aplicável, pelos \'Biores de juro$ e variações 
monetários ou, no caso de despesas pagas antecipadamente, demonstrados pelo \'alor de custo. 
e) Ativo não circulante - A empresa possui valores de investimentos, imobiliza.do ou outros ati\'OS não circulantes. 
d) P11Ssivo Circulante - os deveres estão em eonfonnidadc com seus efetivos valorts reais sendo ''enclvcis dentro do c:<crcicio socinl e 
registrados e mantidos no balanço patrimonial pelo valor nom_inal dos titulos; 
e) Passivo 'Não Circulante - são os deveres vineendos np'ós os 12 meses subsequentes à data das demonstr11ções contábeis. A cmpreso possui 
deveres venCÍ\'Cis em longo prazo. 

4.CAIXA E ~:QUJV>\LENTES DE CAIXA 

20JJ 2012 

Caixa 
Caixa J 1.560.57 89.516,80 

To11l Caixo JJ.560.51 89.516,80 

Bnneos 
Banco do lhasil S.A. 10.301,68 92.918.84 
Cai~fl Econõmica Fedcrnl ISASJ.19 50.00 
Sicoob t-.tédio Oeste 336.JJ 23.402,77 
Total Bancos 29.091,20 116.431,61 

Anliciçõts 
Aplleaçõcs Fin1ncelr1u 
Aplicação BB CDS OI 211.000.00 126.000.00 
Aplicação CEF 1 J.98l,l9 90.81 J,l6 
Aplicação BB Renda Fixa SOO 1 ll 1.lJ8,83 J21.2ll,21 
Aclicnçao SICOOB 1 99.000,00 
Aplicnção CEF - FJC 1 6.904,11 
Total Aplicações 1 660.429,19 5J8.065,71 

To1al de Caixa e Equi\•nlentes d~ Caixa 1 121.080,96 744.014,18 

S. ESTOQUES 

2013 2012 
Mercadorias pJ Revenda 1.976.401.73 1.656.025,72 
Merendarias lnduslrinliz.o.das 69.409.8J 90.222.60 
To111l l.045.811,56 l. 746,248,32 

' 
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EmDlesa: MOCA COMERClO DE MEDZCAMEl'ltOS LTDA 
CNPJ: 03.2JJ,8()S/000l·7J 
!nu. Jur:r,, Cornerôal: 412°'4134408 Cilta: 22/06/1999 

6. JNVESTl1\1f.,\'TOS 

Nilo houve Párticipaçào em Controlndài; nãô ha\-cndo-usitn, invc.siimenios no cxercfcio atual e no anterior. 

1. IMOBILJ7ADO 

A,·aJiados pelo custo original mais reavaliação e(c1uada. e depreciados pelas taxas estabelecidas na lcgish1çãn. 

201J 2012 

lmobiliz.ado Valor 
·Depre_cllçio 

V.111/or Residual Valor 
Deprec:iaçiic 

1cumulada acumul.ad11 

lnsralaeões· 18.171.21 18. 111,21 12.741 21 ' 

Móveis e Ulen5flios 2 J.606,2 21.606,2 2 l.606,2J 
t-.1aquinas e Equioamentos 73./97.7 (688,J 1 72.509,4~ 40.380,28 (688,J 1 

Veiculas 350.314,5 J50.J 14,5 99.542,64 

Toial 463.289,6 (688,JI 462.601,J 174.270,36 1688,Jl 

8. Ff,\'ANCIA1\1ENTOS 

Valor Ruidua/ 

12.7il 1,21 
21.606,2; 
39.691.91 
99.542,64 

J7J.S82,0: 

0972 
0015 

Houve financiam_ento' dê bens durMte o exercício, âtiavês do BNDES - B4nc-O Nacional do Desenvolvimento, cartão n" 4Sl96090003792J 16 
no valor de RS-i4.000,00-(vintc e quatro mil reajs). divididos em 24 parcelas mensais e cottsecuiivas e propost.n nº 2791 no \•alor de RS· 
6.463,00-(scis mil, quatrocentos e sesscrtfa. e· .três .-~cais). ·divididos em 12 parcelas meruais e consecutivas. Ambas sujeitM às \'atiações 
monetárias, ai~m de encargos médios anultls. 

9. PATRlMÔ,"O LIQUIDO 

Capital Soda/ 

O capit.al socicl da empresa está rcprcsentlldo por 150.000·(cento e cinquenta mil) cotas no valor nominal de RS· 1,00 (um real) t<1dn, 1otali1.ando 
RS· 150.00,00-{ccnto e cinquenta mil reais), formado.por partes referentes a 03 (trfs) sócios cm 3 J .de de7.cmbro de 2013, como segue: 

Dirceu da Silva L.eite- 52.500 {cinqu~nta e duas mil e quinhentas co1ns) de RS-l,00 {um real) cada. 
1\!arcia Rose Friuoln Leite - 52.500 (c'inqoenta e duas mil e quinhentas catas) de RS·l ,00 (um real) cndll, 
Emerson AnianCio de Melo- 45.000 (quarc·nta e cin_co mil coras) de RS·l,00 (um tcnl) cada. 

10. RECElT AS OPERAClO~AlS 

201] 2012 
Rcceit1 Oper11don1/ Bruta: 
Venda de Mercadorias 7.898.303,21 6.218.461.81 
Venda de Merc.adori" lndusttio.Jizada.s 416.488,91 256. 790,6! 
Total \'endns 8.J14,792,2 6.475,251,4 
Devoluções 
·) Dcvolucões de Venda 1.382.681,01 1.360.506.61 

Rcccif1 Liauid1 6.932.111,J 5.J 14. 145,St 

Tributos sobre 1 Recei11: 
ICMS 718.944,2 518.498,2 
COFJNS 40.958,03 14. 115,2 
PIS 8.874,2 3.058,Jf 
CSLJ. 76.116,65 55.731,l 
lRPJ 118.193,2 79.791,7" 
ICMSST 7.924,6~ 12.987,6i 
Totnl dos Tributos sobrc 11 Receifa 971.011,0" 684.182,6 
Ueeeita Ootracion1l Lfouid1 5.961.100,0! 4.430.563,19 

li. PROVISÔF.S, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES. 

/\ Socicd~dc: n exempl~ ~as demais empresa, que .operam no pais, esrâ sujeita a contingCncias fiscais. legais, 1rabalhis1ns, cfreis e ourra.s. Em 
bases pcn~d1cas a Admm~streç!o da Sociedade revisa o qu4dro de contingências conhecidas, avalia a possibilid:idc de evcnruais perdas com as 
mesmas, SJUStando a provisão para contingências e eventuais, a débito ou crédito de resultados, quando necessário. 



Em0tesa: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
QllPJ: 03.233.805/0001·?3 
rnsc. Junta Comercial: 41204134408 Oati:: 22/06/1999 

12. INSTRlJ!\1ENTOS FINANCEIHOS 

Pêgm~: 
Número livro: 

0'373 
0015 

Os insmimentos financeiros, ativos e passivos da empresa, em 31 de dezembro.de 2013, estão todos registrados em contas patrimoniais e não 
apresentam valores de mercado diferentes dos reconhe_cidos n~ dCmonstrações financeiras. 

il. RECEITAS E DESPESAS 

As receitas da empresa são apuradas pelo valor justo recebido com base nas notas fiscais, e as despesas da empresa pelo valor justo incorrido 
através de notas fiscais e recibos, em confonnidade com aS exigências legais e fiscais. 

14. EVENTOS SUBSEQUENTES 

A empresa não incorreu em eventos subsequentes favoráveis e desfavoráveis entre o final do p~riodo contábil e a dat::i da aprovação dns 
demonstrações financeiras. 

15. PAGAMENTO DE DIVIDENDOS AOS SÓCIOS 

foram pagos aos sócios dividendos no valor de R°.s-874.875,75-(oitocentos e setentà e quatro mil. oitocentos e setenta e cinco reais e S(""tenrn e 
cinco centavos) foram distribuldos aos sócios durante o exercício social confonne segue: 

RS-306.206,51 ·(trezentos e seis míl, duzentos e seis reais e cinquenta e um centavoS) ao sócio Sr. Dirceu da Silv11 Leite; 
RS·306.206,51-(tre7.entos e seis mil, duzentos c seis reais e cinquenta e um centavos) a sócia Mnrcia Rosa Frinoln Leite, 
R.$·262.462.73-{duz.entos e sessenta e dois mil, quatrocentos e sessenta e dois reai~ e setenta e três centavos) ao sócio Sr. Emerso1r 
Amancio de Mclb. 

J6, RESERVA DE LUCROS 

A Reserva de Lucros constituída no -vnfor dC-Jts..S06 . .S39,86·(qulnhenfus é séis "iníl, quitihC!i.tos e tri~t11 e nove reais e· oitenta e seis centavos) C 
des1inada ao pagamento de dividendos, que serão éliStribuldos aos sócios proporcionalmente ao valor do capital, em exerc!cios futuros. 

17. DEMONSTRAÇÃO DO RESULTAUO ABRAr<GENTE 

Não foi transcrita neste Livro Diário a DEMONSTRAÇÃO RESULTADO ABR.A.NGENTE., pois não houve mutação no Património Líquido 
durante os exerdcios comparados, resultante de tTMSa?ões e outros eventos que não são derivados de tran5ação com os sócios 

18. COBEl<TURA DE SEGUROS 

Face a naiureza de suas atividades, à desccninl!iza.ção das SUf!-5 inStala:Çoe·s, a empresa adota po!ít.ica de contratar cobertura de seguros. 

Seguro empresarial - cobertura: Danos elétricos, vendaval e derivados. incêndio. raio. explosão, roubo ou furto. 
Seguro auto - cobertura contra terceiros, colisão, incCndio. roubo. 
Seguro vida- cobertura de um funcionário e três sócios 

·.· 

a Leite 
-PR sob n~ 024784/0-0 

F: 39'.5.2 1.329·15 

JUNTA COMERCIAL DO PARANA 

~ 
AGENCIA REGIONAL DE ASSIS CHATEAUBRIAN jl.) 
CERTl~ICO O REGISTRO EM: O 4 /Ó 4 / 2 0 l 
SOB NUMERO: 2014204 6655 
Protocolo: 14/204665-5, DE 04/04/2014 

ür.pre:ie:(l 2 0~13~40 B 
H0CA CGOCRCIO Dr xto:CA.'iEt-r!OS L":DA. 

SEBASTlÁO MOTIA 
SECRETARJO GERAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 21/11/2014 às 16:47:24 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d 734 fd94 f057f2d69fe6bc05bbbb8d506cd3d8f 46c8d 13a9607 deb4b304 b3 e536f540 ca565228cf0b6 7 
3a26fb026a39ae63343c68b5223a95f3e17616d2edcdabd07c89c1 b69bf21 a737cd5c1 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 22/04/2015 às 07:17:43 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 236597 

Código de Controle da Autenticação: 

25930704141648160421-1 a 25930704141648160421-17 

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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Z) ECLARA. O DE ISEN O OE UCENCIAMEHTO AN.BIENTAL PARA A TIVJDADE DE: 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMEl'rrOS- EMPREENDIMENTO DE SERVIÇO DE SAÚDE COM VOLUME OE GERAÇÃO OE REsfouos ATt: 
1 

1 30lJSEMANA ------·-· 
O INS11)11TO ~BIEHTAt: cá· PAR~i. ~.:IA~1~éoM ~e HÃ LEGISLAÇÃO AMa1eITTAL e DEMAIS nORMAS PERTINENTES, e TENDO EM visT 
CONTIDO NO EX~EDIENTE PROTOCOCAOO SOB O NÚMERO ACIMA CITADO, EXPEDE A PRESENTE DECLARAÇÃO A: 

ibÊNTIFIC~ .. ~~CÍDo.;{EQUERE~T~'··. < • '': ••• " •... · . -------- --·-- -- - ---· 

'~1 
3) RAZÃO SOCIAL (PESSOA JURIDICA) OU NOME (~ESSOA Fls1i:;A) •_• • • ....... - : -- ----- .. 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 
4) CNP.Jn.1F ou CPFM.F. ;1 .; . .;.:-' . : i. ~· .. ,'.:._·.-·; ... .. · .. •!,. 1 5) INllCIUÇÃ,0 ESTADUAi. • PU:SOA JUfdote:A OV R.0, • PQSOA l181C4 

03.233.805/0001-73 90185718--00 
-

6) OIOeRUX> QCltlPU:'t'O' .. ·, •. '. > .. ·:·.:"-: 1-:.:J .• :,-;:..- •· ··:: , 'l 7)8A.RRO 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 CENTRO 

11)MapgPIO/uF ; •• ~.· ; 1 
.. 

•N' ·.1;;, .. . ~·:-:: . 1 •le<• . 
--·---.,. ........ - ~ 110) rel.0'0Nf!PAAAC0NTATO 

ASSIS CHA TEAUBRlANO 85935-000 
(44) 3528-~656 

'.,
1
} ~-oE.: Aõ~~!~~";t.Tg T~~·~~f-~~~fg,~~T~iii'~{~ftiti-g{fA~~~J~ .. 1{1~1~f~~~c~~l1g~AL ·---- .• ··-···· - -

'. .• ,V i~.ÇAMCJl;RISTIÇÀ.5 Joo' E~~~~~~~llMe'~TÇ>j,~.9.CAU~çÃ.0, "-~EA.oo ·EMPREE;NDll\1ENTO, RURAL ou URBANA; 
Trata-se de comércio atacadista de medicamentos com volume de geração de reslduos de alé 301/semana. localiza 
na rua Presidente Costa e Silva, 231. Centro, Assis Chateaubriand - PR. servida por rede colelora de esgotos 
SANEPAR. O empreendimento conta com Plano de Gerenciamento Simplificado de Resíduos de Serviço de Saú 
aprovado pela Vigilancia Sanitáira. 

Diante do exposto. este empreendimento fica dispensado do Licenciamento Ambiental Estadual - OLAE por 
enquadrar nas disposições do Artigo ,. parágrafo 8º da Resolução n' 051/2009/SEMA, sem prejulzo 
LICENCIAMENTO AMBIENTAL MUNICIPAL. 

Deverão ser observadas as seguintes eôndicionantes da atividade prestadora de serviço à saúde humana. 

1 
-1 
1 

'i 
1 

do\ 
de 

1

. 
dH 

1 
se 1 

do 

1. Os diferentes tipos de resíduos de serviço de saúde gerados, pôs-segre_gados, deverão ser acondrcionad 
adequadamente, encaminhados ao abrigo dos resfduos para serem coletados, transportados ao tratamen10 e ap 
a aestlnaçao final por empresas devidamente licenciadas por este IAP e na periodicidade estabelecida pelo órg 

2. 

3. 

de saúde. 

Os resíduos do Grupo D - recicláveis deverão ser encaminhados à reciclagem. 

Manter em arquivo para fins de fiscalii3ção os documentos comprobatórios pela coleta, transporte. tratamen! 
disposição final adequada dos resfduos dos serviços de saúde a serem emitidos pela empresa e/ou empre 
responsáveis contratadas. 

oe 
sas 

4. O P .G.R.S.S., Plano de Contingência e/ou emergência deverão estar em local de fécil acesso. visível a todos os! 
funcionários. 

Deverá atender também: 

- As normas de segurança estabelecidas pelo Corpo de Bombeiros. 

As nonnas da Vigilãncia Sanitária . 

- As normas estabelecidas para a saúde e segurança ocupacional dos trabalhadores. 

Fica terminantemente proibido: a queima de qualquer tipo de resíduo; o descarte de reslduos de saúde na r 
coletora de osgotos sanitários; o encaminhamento de reslduos de serviços de saúde para 

edel 
/ou aterro sanitário e 

tratamento e/ou disposição final em locais e/ou atividades não licenciadas pelo IAP para tal fim. 

1 • VIA - REQUERENTE t" VIA- PROCEDIMENTO AoMINtSTRATIVO 

CART RIOAZEV 00 BASTOS DESDE llS83 
... P, ... ff<>M"'- Ht:.·--·"ll•<o!.:l')oX-..-·1h!Sllr<f-

PÁGINA: 1 OE 2 

--- --------· 
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MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

lll&~~Ji!~~Tc?c,!}ui~~~~~~f~~~;.~~~{~iJ,~g~~~A~~l~:{~~C~~~~~~AL -
;!:: "'~·':··P~~ÇTERl~i'!cAS;qq:a:.,eRE~OIME~iO;. L9CA~ÇÀO, "ÁREA DO ,EMPREE~OIMENTO, RURAL ou URBANA; 

t ônus do estabelecimento e do responsável técnico pelo comércio atacaÇista de medicamentos. a elaboração, 
aprovação pelo órgão de saúde e funcionamento, do Plano de Gerenciamento de Reslduos de Serviço de Saúde 
conforme Resolução conjunta n' 002/05- SEMNSESA de 31/05/05 e Resolução da Anvinsa, RDC nº 306 de 07/12/04. 
Deverá obter e manter atualizada a anuência da SANEPAR para lançamento dos eíluentes liquidas na rede coletora de 
esgotos sanitários. 

Nertamos que esta OLAE não exime os responsáveis do empreendimento de eventuais vistorias e/ou exigências que 
se fizerem necessárias para o cumprimento da Legislação Ambiental vigente, bem como, o não cumprimento â 
Legislação Ambiental vigente sujeitará a empresa e/ou sous representantes legais a sanções previstas na Lei Federal 
n' 9605198, regulamentadas pelo Decreto Federal n• 6514/08. 

------------------- --·-

----------- ·--·-----

• .:-.:êSTÁ:0ecÜ\AAÇAO:EST/{VlNCU1'A!iÀ'.il:'EXATil)ÃO DAS IHFORMAÇÔES.APRESENTADAS PELO JNTERESSAOO E NAO EXIME o 
:~ ··.·-:-~EM'PREENOEOOR.\. ·oo· :-·t:uMPRJMENtci?!-.ôAS-~i.eXiGêNCtAS·:~ AMBIENTAIS . .ESTABELECIDAS EM .OISPOSIÇÔES LEGAIS, 
·::ci;·REGULO,MENrMES·E'EM.NORM.~:féÇNICAS:flf>LlcAVé1S'AO CASO E.o·suJEiWA.FISCALIZAÇÀO.E ANULAÇÃO DA PRESENTE 
··;·.;.,~o~cLAl!Aç[\o.:?.ç-..so· sEJAM'~coNsTATADAS'. IRREGUl:ARIDADEs;,.eEM .coMo. A·:'J\~W.AçÃO· e. 1MPOs1çAo OE S•Nçôes 
; ... ;"'tADMINIST.RATlVAS ·cAalvtjtf~~~~:~"f.'i;":"".~;·"·"':<:""·~':::"·~_·:·· .. , ..... 1; ·-.~. ~· •• ••• : • •• 

·~~$;ó-eMPREiNoeoPR~óM:cõ°M~RifVÂ~!J'Utti-O'.Ãd·1ÃP}óRed1s'.rnô·ê·Ê:RÊSERVÀ.Lfã·Ãê;: s1sLÊo:. · 
~51{ :õ .. µ~~P..ôciERl;;:Ata'UALâUE'R~rfo·MiNTõf~NVALloA:i.Á::~cÀ~ci::VeRiF1âue· ·01SC6RÔÃNC!A ENT~é ,As· 1NFORMAÇOEs E As 
:,:";'"i\ C~ÇT,ERfsnç_~·REÃIS'·ÔO~P.R.E.EN_b1MENT.O.:.:.J;~;),;::,;..:.: '·:~·#:\l .. ~: .:.: ;~:: .. ~ .. ·~. ': . . ·. . .• . . . . 
AUTENTI°ÇAÇÃO:P.Jõl'.O·tNS:riT~O°'.~MBIEN:íAL 'PO PARANÁ'':''" · .,._ - . · ··· •,. .. · . • -

1:W•Y~~tQ~Q~i;·;.95:R%E~~~~a~~~;;:~~t;}~~~;~~{~\~;3jJ.;0çÃt::E''.0ÃTA.-: · .. :.· ,.:.~~ .. :. ·-.; · ~ · · . 
6 (SEIS) ANOS TOLEDO, 08 DE FEVEREIRO D_E 2010. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 21/11/2014 às 16:48:03 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bbbbBd506cd3d8f46cBd13a9607 d eb4b3eaa695f9b9d584dd bc1041128 
05b3108026a39ae63343c68b5223a95f3e 17616d58bf 49677135f83e8d e22805f80b4f2 

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: 14/05/2015 às 03:57:03 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 243632 

Código de Controle da Autenticação: 

25932904141127220343-1 a 25932904141127220343-2 

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

ICP 
Bmsil 
~ 
"""""" 
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~ ~ e D servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipa//ai//ConsultarlmpedidosWeb.aspx 

~ ~ ; Acesso à jnformac.ão A. A+ A- (). b 
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TCEPR. 8<. lei orgâ...,,, instrução rormattv.i 

Consulta de Impedidos de Licitar 

Nome 1 Moca Comércio de-. Medicamentos Uda 

Período pubUcação : de j J ali! !=j ===--='--~ 
Data de lrúdo Impedimento: de~' ======-==1=::: até 1 =i 

Data de Rm Jmpedimento: de 1 ==1 até J "=1 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

. J ... • • 

··---· --- - - - - . ---- ·----· 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JESUÍTAS 
~GGQQQQOGOOOOOOOOQQOOOooooooooooooooooooooooooooooooo 

ESTADO DO PARANA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

O MUNICIPIO DE JESUÍTAS, ESTADO DO PARANÁ, Pessoa Jurídica de 

Direito Público Interno, com sede à Rua Padre Leonel França, 369, CEP 

nº. 85.835-000, ~stado do Paraná, representada pelo Secretário de 

Administração Sr. Lair Piassa, ATESTA para os devidos fins que a 

empresa MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no 

CNPJ nº 03.233.805/0001-73, estabelecida à Rua Presidente Costa e Silva 

n. 0 231 - Centro Cidade de Assis Chateaubriand, Estado do Paraná, 

fornece medicamentos, materiais hospitalares, de consumo ~e 

odontológicos à esta municipalidade, sendo que executa os fornecimentos 

com a qualidade exigida, não havendo nada que desabone sua conduta e 

responsabilidade com as obrigações assumidas, cumprindo rigorosamente 

suas atribuições no que se refere aos dispositivos legais vigentes. 

Por ser expressão da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado. 

/ 

p. L/ PIASSA _ 
SEC TARIO DE ADMINISTRAÇAO 

/, 

---.fl.l.-ll'-<1/-/.1,~M'""'f"erdade 1'.'b'{IP' 
.....,, '.,•.?.~ h. 

i • Notlllio Vitallci o " • v!-'" · .. •'\"' . ~·.. .,,, ..... 

____ J?._o'i>\C/ .-~" 
Roque Ramos Júnior -

G~QQeQGGGGQ&G&QOGQQQQQQGQQQQoQooooooooooooooooooopooo 
Rua Padre Leonel França, 369 - Cx. P. 131 - CEP 85.835-000 - FONE/FAX: (44) 3535-860 
C.N.P • .J./MF. 77.398.154/0001-08 E-mail: pmjesuitas@jesuitas.pr.gov.br \ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASILÂNDIA DO SUL 
Estado do Paraná 

Av. Adão Arcangelo Dai Bem, 882-Telefone OXX-44-3654-1235 - Fax OXX-44-3654-1209 

e-n1ail: p1nbrasilandia@outlook.con1 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A TESTAMOS para os devidos fins, que a empresa Moca Comércio de 
Medicamentos Ltda, com Inscrição Estadual nº 90.185.718-00, Inscrição no CNPJ nº 
03.233.805/000 l-73, estabelecida na Rua Presidente Costa e Silva, 23 l, no município de 
Assis Chateaubriand, estado do Paraná, atende satisfatoriamente às exigências desta empresa 
no que tange ao fornecimento de MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, 
CORRELATOS, MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, EQUIPAMENTOS E 
UTENSÍLIOS DE USO NAS UNIDADES DE SAÚDE sendo por nós considerada uma 
empresa IDONEA, nada constando até a presente data que venha desaboná-la perante nosso 
cadastro, possuindo para o oficio supra mencionado, plena capacidade técnica, considerando 
que sempre atendeu-nos com todos os itens contratados e ao cumprimento de prazos e demais 
condições do fornecimento. 

Outrossim, informamos ainda que não participamos do capital ou da direção 
da referida empresa. 

Sendo a expressão da verdade e para que surta os efeitos legais e almejados, 
segue o presente assinado. · __ .., ·- ··-··-· -----· 

Brasilândia do Sul, 22 de Abril de 2015. 

Secretário de Compras e Patrimonio 

CPF 051.279.509-60 

Glrnenes 
Luciano comi''"' 

àr\o de 
5ec.ret tr\ft'\Ôo\O 

eP• 

\ BRASILANDIA TABELIONATO E 
· CARTÓRIO DO REGISTRO CIVIL 

JAMES H. BELGA LADEIA 
OFICIAL DESlGNADO • PO.RT. N.~001$/2009 

Fone Fax: (44) 3654-1174 
Av. Adão Arcângelo Dai Bem, .1282 
CEP _ 00. BRASILÂNDIA SUl ·PR. 

1 
'SELO DIGITA 

· 599h6. gDAaj. 7 

Controle: 
pljt\>l.I 

0R 

Consulte esse selo em 
http:!/funarpen co , br 

James H Belga Ladeia 
OFICIAL DESIGNADO 
Port N• QOlS/2009 
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Distribuidor c:le Meclic:a.mente>s .. 
rvtaterial Hospitalar e C>clontológico 

ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr . 
Pregão Presencial n.º 057/2015. 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO 
ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no 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.º 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6°, do 
artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de março de 1989, encontra-se em situação regular 
perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no inciso 
XXXIII, do artigo 7°, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de 
pessoal menores de 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 . 

Assis Chateaubriand - PR, 29 de Abril de 2015 

Macaco · · CN~~rcro de Medicamentos ü • 
Rua Pres C o3 233 805/0001-73 . 
Assis C.h osta e Silva, 231 - Cen;.. 

ateaubrland _ p 
ar~1" 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 · ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 
CEP·85935-000 

FONE: 44·3528·3656 
C N PJ: 03.233.805/ 000 1 ·73 

FAX: 44-3528-7942 
INSC. EST. 90.185.718-00 
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Di:st.ribuicle>r de Mec:licamentos. 

IV1a"terial Hospit:alar e C>clontológic<:> 

ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 
Pregão Presencial n.º 057/2015 . 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA 
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO 

Prezados Senhores: 

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ n.º 
03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Dirceu da Silva 
Leite, portador do documento de identidade RG n.º 3.123.762-9, emitido pela SSP/PR, e 
do CPF n. 0 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem 
impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer 
de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Assis Chateaubriand - PR, 29 de Abril de 2015 

Moca Comércio de Medicamentos Ltda . 
. CNPJ 03 233 805/0001-73 

Rua Pres. Costa e Silva, 231 - Centro 
Assis Chateaubriand · Parana 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 • ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 
CEP-85935-000 ( 

FONE: 44-3528-3656 
CNPJ:03.233.805/0001-73 

FAX: 44-3528-7942 
INSC. EST. 90.185.718-00 
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Distribuidor de Meclicamentosy 
IVlat:erial Hospitalar e C>c:lontológico 

ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 
Pregão Presencial n. 0 057/2015 . 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

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, 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. 

Assis Chateaubriand - PR, 29 de Abril de 2015 

Moca Comércio de Medicamentos Lida 
CNPJ 03 233 805/0001-73 

Rua Pres. Costa e Silva, 231 - Centre 
Assis Chateaubriand - Paran<' 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 • ASSIS CHATEAUBRIAND · PR 
CEP-85935-000 

FONE: 44-3528-3656 
CNPJ:03.233.805/0001-73 

FAX: 44-3528-7942 
INSC. EST. 90. 185.718-00 
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.PROCON -ASSIS CHATEAUBRIAND 

iCOORDENADORIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR 

CERTIDÃO NEGAT,IVA 

• 

Certificamos para os devidos fins ·e a quem possa , .-
interessar que a Empresa Moca Comercio de Medicamentos 

Ltda, portadora do CNPF 03.233.805/0001-73, com sede na Rua 

Presidente costa ·e Silva, 231, centro nesta cidade não possui 

nenhuma reclamação neste órgão de defesa do consumidor ate 

a presente data. 
'( 

Assis ChateaÚbriand, 15 de abril de :2015. , 

Coordenador 
Port. 454/13 



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 
Óbilos e Privalivo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc ... 

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

Este documento foi emitido em 03/05/2015 às 17:15:43 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b9e37b858e1 a4216092f7c66ba91d5d8b347e5da71Od12c5aa1 ee59740 
76a9efd026a39ae63343c68b5223a95f3e17616b387d9565cb26813dbb910c80d578657 

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: 30/04/2016 às 13:36:35 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 367203 

Código de Controle da Autenticação: 

25933004151017170234· 1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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PREFEITURA DO MUNI&íPIÓ DE PATO BRAGADO 
COMISSÃO PERMANENtfE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 057/2015 
DATA DE ABERTURA: 04/05/2015 ÀS 09H10MTN 
ENVELOPE N.º 02 - "DOCUMENTAÇÃO" 

MOCA COMÉRCIO DE MED.ICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 .\ 
RUA PRESIDENTE COST:A E SILVA, 231 
ASSIS CHATEAUBHJANq- PR 

o o 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO 'l~ ~crrn BRi.\ill\í.í(: 
PROTOCO'.~ c.;~i:AL 

Protocolo N":-·~.._i _..'· '__._ ____ _ 

Data:-~'-1 __,__...__ _ _.._ __ ~ 

rts __ _..··.-.' -"-'""'"' ...__.. ___ _ 
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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 Param:i 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 Clevelând·1a, 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 Habilitaçâo nº 03224553234, expedida pelo DETRAN 
Paraná e do CPF nº 554.209.079-66, Sócios componentes da Sociedade 
Empresária Ltda, que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA - EPP com sede na Rua Oomiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-060, 
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: 

1º . 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. 

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

QUOTAS 
100.000 
100.000 
200.000 

CAPITAL- R$ 
100.000,00 

100 ººº·ºº 
200 000,00 

r 

l)(" 
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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 éra na Rua Cuiabá, 3080, bairro 
Neva, CEP 85802-030, Cascavel - Pr., passar a ser Rua Dr. Sandino Erasmo do 
Amorim, 2018, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-710, Cascavel - Pr. 

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

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

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

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

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Wenceslau Braz, 239, 
bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil 
nº 3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSÉ VEIGA, brasileiro, maior, 
casado sob o regime de separação total de bens, comerciante, natural de 
Clevelãndia, Estado do Paraná, nascido em 03 de março de 1964, residente e 
domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná á 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 LTDA - EPP 
com sede na Rua Oomiciliano 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 201 O, e última alteração nº 20126383073 de 12 de setembro de 2012, 
resolvem por instrumento particular de alteração de contrato social, consolidar de 
acordo com as cláusulas e condições seguintes: 
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1ª. A sociedade girará sob a denominação social de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP., e terá sede e domicilio à Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080. 

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 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 aquisição se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

6ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

7ª. A administração da sociedade caberá aos sócios JOE HENRIQUE FRANZ e 
MARCIO JOSÉ VEIGA, com os poderes e atribuições de administrador e responder 
individualmente pela administração da sociedade, representá-la judicial e extra 
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio. 

8ª. Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

9ª. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão 
sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

10ª. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

11ª. Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada 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 valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotados em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

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

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. 

Teste~as\'' ·v~ 
, Maria. ani de Oliveira Calza 
"-~5. 30.314-4/Pr. 

-::;:::._~~ RobéliiÍ Ca a \ 
Rg. 3.952. 83-2/Pr. 

\ 
Cascavel - Pr., 05 de fevereiro de 2014. 

~~ 
JOE HE QUE FRANZ---· ---· 

JUNTA COMERCIAL DO PARANA 

I: .. · AGENCIA REGIONAL DE CASCAVEL 
CERTIFICO O REGISTRO EM: 12/02/2014 

, ;. SOB NÚMERO: 20140740732 
4 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbilos e Privativo de Casamenlos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capilal 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 alo confirmo sua autenlicidade através do Código 
de Controle e Autenlicação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Esle documento foi emitido em 19/05/2014 às 09.28·.oo (hora de Brasí1'1a). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94 f057f2d69f e6bc05b2bf851 c2 e8c77 89866daa3cbfb81 ee07 a07 42a4f0aca31 e2b881 be9b 7 d 
7c5bd2f5c150afbfbcef941 def203e85cf40bc54bc4c1e22ec306257c1588af9a55dcb 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA e emitido através do sile do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Arl 1°. e 10°. § 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: 250197 

Código de Controle da Autenticação: 

32211905140925220000-1 a 32211905140925220000-4 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do sile: http://www.azevedobastos.not.br 
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Brasil 
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CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Esle documento foi emitido em 19/05/2014 às 09:27:18 (hora de Brasília). 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 19/05/2015 às 09:26:47 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 250203 

Código de Controle da Autenticação: 

32211905140925540687-1 

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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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 I 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: 09/04/2015 a 08/05/2015 / 

Certificação Número: 2015040907093715354752 

Informação obtida em 13/04/2015, às 09:20:30. 

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

tittps:/twww .sifge.caixa.gov .br/ErnpresaJCrf/CrffFgeC FSlm prim i rPapel .asp'NARPessoaMatr iz= 16430680& VARPessoa= 16430080 VAR U f= PR&VAR lns. 111 



2011112014 

·' 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 OA UNIÃO 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TDA - 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN. este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão. emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais. refere-se exclusivamente 
à situação do sujeito passivo no âmbito da R FB 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 á 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 RFBIPGFN nº 1.751, de 0211012014. 
Emitida ás 10:06:47 do dia 2011112014 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 1910512015. 
Código de controle da certidão: F363.2FAE.8387.90F5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

·( 
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• PARANÁ 
GOV(RNO DO ESTADO 

&•c<•<arlodo•o>tnao 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

Nº 013050099-04 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 11.616.47410001-89 
Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TDA 

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. 

Válida até 05/08/2015 - Fornecimento Gratuito / 

Página 1 áe 1 

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

Emrlido via Interno/ Pública (071041201513·31:47) I 



Prefeitura Municipal de Cascavel 

Secretaria lvluiucipal de Finanças 
Rua Paraná, 5000 Caixa Postal U 3 

CERTIDÃO NEGATIVA 14303/2015 

A presente Ceti.ídão é VÁLIDA POR 90, (noventa) DIAS a contar da data d.e enllssão:da,1nesrna 

Contribuinte: 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EP 

Endereço: RUA DOMICIANO THEOBALDO BRESOT" 

Cada>tro: ll.6164 74000189 :,Uadra: Loto: 

R.an10 de Atividade: 

Fi.nalid4de: Licitação 

220 

CPFICNn 
11.616.474/0001-89 

Lote<i.n•ento~AO CRI STOVAO LOTEAM 

Certificamos para os devidos fins, atendendo solicrtação, que o contribuinte acima identi1i­
icado não possui débttos tribLrlários pendentes junto a fazenda pública do Município de 
Cascavel até a presente data. 

Com a localizaç:ão acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Pública Municipal de 
cobrar débitos posteriormente constalivos, mesmo referente ao período nesta cet1iclão 
compreendido. 

Casca•,~eJ 06 de Abril de 2015 

Código de Autenticidade: 766707217766707 



Páqin<:t 1 àe :t. 

FOLIER ~·r::JCICIÁRIO 
~JUSTIÇA :JO TRJ\3l~L:-I\) 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBU=DORA 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 
de sua expedição. ,,__/ 

(cento e oitenta} dias, contados da data 

Certifica-se que HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o no 11. 616. 474/0001-89, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agéncias 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, 
recolhimentos previdenciários, 

inclusive no concernente aos 
a honorários, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou 
de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

(".•I ,.o· ,, l ·:.· )•. 

custas, a 
decorrentes 
Público do 
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éARTÓRIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR. PARTIDOR. DEPOSITÁRIO p(JBLICO E 
AVALIADOR JUDICIAL 

C:< J \ 1. \ R e \ J) 1·. ( . \'."l -. \ \. J·. l. - L:-- 1 . \ 1 H ; t !( 1 P. \ R. \ \. \ 

1-11-. 1 . 1{ 1 l 1 \ 1·'. ! ' :{ ! 1 1 \ f( l 1 111· ( l · 1 \ l ',r J I~ l J \ 
•,·" 1111\I llHl]~ l'I l'.I li" 
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Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de 
Cascavel, Estado do Paraná, na forma da lei, etc ... 

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado 
do Paraná, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTÊNCIA, específica de: 

FALÉ'.NCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO. 
JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de: 

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do 
PARANÁ, ao(s) 10 dia(s) do mês de abril do ano de 2015. Buscas procedidas 
no(s) ultimo(s) vinte ano(s). 

O REFERIDO 

Bel. Rodr' o Timótheo Taborda 
Oficial Titular 

L~r · 1iaoe Reck1enwa/d 
·r~n'r~q?.dn Jun~rn0niôda 

__... Selo D'lgilal de F1scaf1w_yao Tipo N~rm,,I C: ABH23792-S90Y, i-::. 
Valor Total óO Ato. R 2

1
99 . t. __ uiClor 

Confira os dados do ato om: https·.I se odlgltal.IJpb.jus.br f-'.• 
CRISTlANE 

Página 1/1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 16/04/2015 às 08:04:22 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05b04d2c6128ef179cf7 d67 da627 519f79b084bdad9556a82aab0e 7baa98f 
261155f5c150afbfbcef941def203e85cf40bcdb06174249d455525dcb6ef0d0cc60f6 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/04/2016 ás 17:13:51 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 361497 

Código de Controle da Autenticação: 

32211504151405200125-1 a 32211504151405200125-2 

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

Firma:HOSP!LAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP . 
1nsc. ESt: 9051475604 
Paeina: 1 

CNPJ: 11.616.474/0001-89 

Livro: 00004 

Período: 01 de Janeiro de 2013 a 31 de Dezembro de 2013 
~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

LIVRO DIÁRIO 

Nr. de Ordem: 4 

TERMO DE ABERTURA 

Contém este livro 435 paginas numeradas 

eletronicamente por processamento de dados, do número 

00001 ao número 435 e servirá para o lançan1ento das 

operações próprias do estabelecirnento abaixo identificado. 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTOA- EPP 

RUA DOMICIUANO THEOBALDO BRESOLIN 

Bairro: SÃO CRISTOVÀO 

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 

RIQUE FRANZ 

Sócio dministrador 

CPF: 512. 87.61.9·53 

RG: 3.095.174-3 SSPPR 

NR. 220 

f"\ 

1 : 

M~· 
•\.,....- ,. 

MARIA, ROJANI DE OLIVEIRA CALZA 

TÉCNICO CONTABIL 

PR04064203 

CPF: 023.655.189-23 

RG. 
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Em- Março12013 

1. CONTEXTO OPERACIONAL: A empresa tem como obíeto social o ramo de Comércio 
Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano, CorT,érclo Atacadista e Varejista de 
Mâquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso Odcnto·Médlco-Hospitalar; Partes e Peças. 
Comércio Atacadista e Varej·ista de Materiais para Uso Médico, Cirurgico Hospitalar e de 
Laboratóriô, Coniércio Atacadista de Produtos Saneantes Dcmissanitários. A tributação neste 
ano foi pelo SIMPLES NACIONAL; 

2. POLÍTICA ADOTADA: As dernonstrações contãbeis apresentadas estão conforme dispões a 
Lei 10406/2002 e dernais legislações ap!icâvels e aos Prínciplos Contábeis, bem como 
atendendo a ITG 1000: O Resu1tado é apurado de acordo com o Prlncipto da Competência; 

3. MOEDA: Todos os ATIVOS, PASSIVOS e RESULTADOS são apresentados na moeda Real; 

4. OPERAÇÔES DESCONTINUADAS: A empresa não teve operação descontinuada; 

5. DISTRIBUIÇÃO DE LUCRO: Durante o aoo foram dis!ribuidos RS 160.000.00 de lucros e 
dividendos. 

6. EVENTOS SUBSEQUENTES: Para o ano de 2014 a tributação tan1bém foi iniciada pele 
Simples Nacional. 

7. DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE: A empresa declara expressamente que a eiaboração 
e a apresentação das demonstrações contâbeís ern conformidade com a ITG 1000, e que nâo 
foram necessáríos <'ljustes em relação ao IFRS por já se apresentar seus demonstrativos 
nesses rnoldes. 
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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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PROCO~·CASC\\<EL 

COORDENADORIA DE PROTEÇÃO E .DEFESA DO COKSUMJDOR 

Certidão 12/2015 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico e dai.: fé qt:e, HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA-EPP corri sede na Rua Dor..iciliano 

Theo.ba1do Bresolin, r.º 220, Bairro São Cristóvão, CEP 

85.816-080, na cidad.e de Cascavel, Estado do Paranâ, 

inscrita no CNPJ sob 11.616.474/0001-89, NÃO possui até a 

presente data, registro de recla~ações de consumidores 

:'ulgados procedentes, cotn o trânsito 

ad~inistrativo, e~ ~osso cadastro. 

Cascavel, 23 de Abril de 2015. 

~ 

Paulo Cesar Rosa ) 
Coordenador ExecutivoV 
PROCON Cotcov~ 

• ] Motr.16.72?'8 
PAULO CEsAB.-:::RosÃ--

~·-

Executivo 

em iulgado 

-. CARTÓRIO AZEV~DO~STOS l"OflCIOOC ll:r<ZTitOC!lll.OJ.SKSSOASfl.lTUtl.IJS 1:·.·. 
~.'/ ~_,,••,i!iI:ií [fqfllOll.l,l00E:H01 ... 5-C~Cl<JKl!'M t.i 

. --~=~:':.~~~frrE~~~s?:8J9!!i~=~~=~~·~-!~--f~ 0·- • ..:::. por 'º 1.tr_inc· a> 
... l .. ~Ll'?l!Z'OOt-•in-~.....,-..~.. I:~ a .... ._ .J dias. 

llO-..--·--•Orr...tiof-:i-DcluN ~·· 
C6d. Autcntlcai;ão: 32212404151604100156·1; Dota: 24/0412015 16:04:0°9: 

~ Solo Digiuil do Fisailtzacao TJPO Nor~111 C; ABl8'1263·14GH; ~:,~ 
· Volorlõta!dOA!D'. 2.99 t,· 

Confira os dndos do nto cm;_ https; sclod!git11l.ljpb.Jus.br t 1,----:--,---.,-.,.,..,-~---,,:-------°"' ~bot~c"'*""'. . · J:': Centro - Cl~I' ~5801 · 030 - Cascrl\·tl - PR 
. . ' ..• .1,:145)3902·1~211 

Sitr: \\ \\ \\' cnsco\d.pr.g?\·.hr proC".on . E-mail: proC"on i(cascn\'d.pr.gov.br 

" ' 
1. 
' ... 
' ' 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 1 Fax: (83) 3244-5484 

http :l /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, 1 nterdições 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 27/04/2015 às 09:48:22 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc739a7d3aacbdd03668fc4d338ec2111360dfb4c1217 4e53b71454104b 
eb 72d2f5c150afbfbcef941 def203e85cf40bc99211dc99b05c020d24bc9087a108538 

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: 24/05/2015 às 16:04:10 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 365178 

Código de Controle da Autenticação: 

32212404151604100156-1 

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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!~~'.t'; i /(f;r /Nsmuro DECLARAÇAO DE DISPENSA DE 
'ij~ l)jJ,'AMe1ENTAL ' LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL 

::::-:·"'.:~ j :=~:;:~±;;•;:;°''. ''•: O; 8~~~~;~ j ;_ ,,;'.~;,' ERCAS 
2) OECLARAÇAO DE ISENÇAO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL PARA ATIVIDADE OE: 

Coinércio atacadista de 111~dica111cntos e drog:is de u"o hu1nano cn1nércio atacadista e vareji5ta de 
111aquin~. ~j)~r~l.11.9!-. .~ cq_uipanu;n~o~ pai_·~ U\O o~jo_!llo!?gi~o._.111.~d!t:o - Hc~~11italar. 
0 INSTITUTO AMBIENTAL 00 PARANÁ• IAP, COlr.I BASE NA LEG1SLAÇÁO AMDIENTAL E DEMAIS NORMAS PERtlNENTES, E TENDO EM VISTA O 
CONTIDO NO EXPEDIENTE PROTOCOLADO SOB O NÚMERO ACIMA CITADO, EXPEDE A PRESENTE DECLARAÇÃO A: 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
3) RA?AO SOCIAL (PESSOA JUAl01CA) oU NQt,,E (PESSO.A PfslcA) 

l lnspilah :Vlcdial Di,trilmidorn Llda-Epp 
4) ·cNP.ili.tfoo cPfh-:W-
11.616.474/0001-89 

---- ·- ---11)iNsCRiÇÃÓt°sT...OU...t.-: PiSSOAJUAfolcAoOM~ ·PEsiõÀ.~~--­

. 90514756-04 
6) eHOu1EçOcoi:;,~trO ' - - - ~· - ..-7)oAm~ 

RUA DOMICILtANO THEOSALDO BRESOUN. 220 

,8)~.ôÁI .. 

SAO CR:STôVÂO 

'êeP -~..,--------~-~ 
10) TELU'OIH: P.UU,COITT4TO 

: CASCAVEt..iPP. 85.816-080 (45) 3039-1934 

ii)-ÓETÃUiAMENTOÕA DECLARAÇAODÉ-ÓiSPENSA. DE LICENCIAMENTÕAMÊiieNTÃL ESTADUAL 
·:· DETALHAR Ó TEOR DA ÓECLARAÇAO, PREf..1iSSAS E CONDICIONANTES PARA -SUA CONCESSÃO: 
·:· CARACTERÍSTICAS DO EMPREENDIMENTO, LOCALIZAÇÃO, ÁREA DO EMPREENDIMENTO, RURAL OU URBANA: 

1 Sah·o melhor juízo. a ali\'idadc pretendida e rcfcre11ciada no pro1ocolo nº 07.889.702-3. enquadra-se 
i 11():-0 critério!' r~ra di:-:pcnsn dn LicenLia1ncnto r\1nhicntal l-:~1~dua1. 11()!-- lcnnos do arllgo 2." du 
1 Rc,olução 051/09-SEMA. publicada no DIOE em 2~11 O/O<J. con,iderando 1rma-,;c de e111prccndi111c1110 
1 volLado ao co1ncrcio, scn1 i!Craç~o de poluenh.~:-.. J 

1 " i 

1 1 

k-êsrÃiíéei:ARAÇlo esTl ViNcüiÃÕÃA'"EXAriôAo-DÃSiNFõiiMAÇôÊs APÃEsÊNTAõÃs Pei.o 1NTEREss'Aóo E N.iíoexiME 
1
1 J O EMPREENDEDOR DO CUMPRIMENTO DAS EXIGÊNCIAS AMSIENT AIS ESTABELECIDAS EM DISPOSIÇÕES LEGAIS. 

j REGULAMENTARES E EM NORMAS TÉCNICAS APLICÁVEIS AO CASO E O SUJEITA À FISCALIZAÇÃO E ANULAÇÃO DA j 
PRESENTE DECLARAÇÃO. CASO ,SEJAM CONSTATADAS IRREGULARIDADES, SEM COMO À AUTUAÇÃO E IMPOSIÇÃO DEI 
SANÇÕES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS. 

j •:• O IAP PODERÁ, A QUALQUER MOMENTO. INVALIDÁ-LA CASO VERIFIQUE DISCORDÃNCIA ENTRE AS INFORMAÇÕES E AS 
CAílACTERiSTICAS REAIS 00 EMPREENDIMENTO. 

I •:• CASO O EMPREENDIMENTO SE LOCALIZE EM MUNICIPIO HABILITADO AO LICENCIAMENTO DAS ATIVIDADES DE IMPACTO 
- LOCAL, O EMPREENDEDOR DEVERÁ DIRIGIR-SE AO MUNICiPIO PARA REGULARIZAR O LICENCIAMENTO AMSIENT AL. 

1
1
·AUTENrJCÃÇÃOPELO INST~TUTÕ AIABIENfAL DO-PAR-ANÃ ---: - - -- - - - . -- -- - - - - -

12) VALIDADE DA DLAE '13) LOCAL E DATA l 6 ANOS _ - -- _ _ _ _ . . . • _ - ~ASC~VEc. 16 DE SE':EMB~O ~E 
14) Nesta data, o requerente acima qualificado não 15) c1m1o100 E A.ss1Nti.\l}RA: .RES!NTAITTE oo IAP .. 

1 ~~nsta como dovedor no cadastro de autuações \: 

l:mbientais do Instituto Ambiental do Pa~ --- ., i~f. 1

-
1 .\.~_"_..':c..f'!:;..',,_!_,(Y'<;.'<;-:.<;Si.'>i.' . .;R<-------' 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

hltp ://www. azevedobaslos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobaslos.nol.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanli, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamenlos, lnlerd·1ções 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 Aulenticação abaixo 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 12/08/2014 às 16:44:03 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057r2d69fe6bc05b3c4517756cb7cfea24e76efa1 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 s'ite 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: 12/08/2015 às 16:43:54 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 281322 

Código de Controle da Autenticação: 

32211208141643200674-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.nol.br 

ICP 
Brasil 

•!>= 
~ .. ;:::::·:; 



27/04/2015 Cadastro lrrpedidos Licitar e Contratar 

Consulta de Impedidos de licitar 

·Pesquisa Impedidos de Licitar 

Fornecedor---------·-----·-···---·----·----·-------·--···----------·----·--------··---------------
,. ····-- - ·--· - .. -- ·1 

Tipo documento ;CNPJ .,. Nlnnero documento 11516'174000189 

Nome HOSPit.AB MEDICAL OISTRIBUJDORA LTDA - EPP 

Período publicação : de 01/01/2000 até 31/12/2015 

Data de Início Impedimento: de até 

Data de Fim [mpediniento: de até 

~ENHUM ITEM ENCONTRADO' 

~ 
! 

http://ser vi cos. tce. pr .gov .br /tcepr /m uni ci pai/ai l/C ons ui lar ln1 pedi dos Web. aspx 111 



erãgân~ 
A Estrela do Oeste do Paran~ 

Av. Arthur Pereira, 860 • Centro • Braganey/Pr • CEP 85.430·000 • Fone/Fax: (45! 3245-1235 
E·mail: adm®p·braganey.pr.gov.br • CNPJ 78.121.902/0001· 73 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECN[CA 

Declaramos a quem interessar possa que a empresa HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ nº 11.616474/0001-89, 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 . 

. J 

FUNARPEN -, .. ·--.)'.) \ .. -. -.. .··~· ··-
SELO DIGITAL N' f' ,,\ ~'-

YlXOsc:~~~:LxgFt •. ~~~1 :~~ 
3MpAd.i7KS \ :, '· · '\\!S!, 

. L3 lJvr~""-Consulte esse selo em~ 1 
http)/funarpen. com. br l_, 

t.~: I.,,, •. ,'; ... ,,! t, 

Braganey, 12 de Janeiro de 2015. 

·--, 
'~!~ 

rA;;r 1 
- CARTÓRIO "EVÉDO BASTOS 1•orie100ER~G1nRo<:MlO.o.srrssOAsti.0.r r.1s l"~ 
~,;? ,, ~-'l""~,,:11•1-~ ... :§:~~=zi~ ... ~:i!~~~~~~.:s":i~âª~~~~~~ ~- f _ ____ ; .... -- ' -·~-"-~·-·--~-AUteritiCà' ã6'Di itai·._ -, - ' ' i~ 

0,11C0..,0 com 0,.~19º' 1'.3'•''1""" v8'.•~•52d•l .. ~-3s3!>f1sg4•Ar1.61nc xu _;m;~, 
da lei Esta<1uo• a.n112000 ""'•nt= • f>l"''""t• lm·'>Q•"' diçfü:io:O<I&, reprO<!uçM r..,1 1t: 

dO dOC\Jml0!11<1 O;>r<!sontado o confer<!O "'""ato O roferldo6 vorda<la. Doo fé . 3;" 
Cód. Autenticação: 32212804150944470359·1 j Data: 28/04!2015 09:44:' 

~
,----..· Selo Digital da F1scaliza_ção Tipq Normal C·.A8188548-FH6L·, f.;~' 

,. Valor 1 o tal do Alo: RS 2 99 :p 
'-· Confim os dados do ato em: https://selodlgltal.tjpb.jus.br i'--

Bo•. V~lbor d•""'"'""'ª C<i•o•u1r>1• ::;.. 
l11ul0< -i\: 

PRESERVEAHATUREl.A --================/ 



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. b r 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribu"1ção 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 
frei do or"1ginal 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 28/04/2015 às 10:03:14 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734f d94 f057f2d69f e6bc05b81 f9e5d32ef ee6bb837ecb2c63b13cdaf29e5dfb9c4c1 6d bf02c92e 73151 
415ef5c150afbfbcef941def203e85cf40bc5a780718d617 443bb893ef3b1 f4906fe 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 28/04/2016 às 09:45:18 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 365905 

Código de Controle da Autenticação: 

32212804150944470359-1 

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

ICP 
Brasil 

€:::= .,...:.".;:J'.::: 



Vendendo Saúde 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO VI 

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR. 

Pregão Presencial n.Q 057 /2015 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO JQ DA 

CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.Q 11.616.474/0001-89, 

por intermédio de seu representante legal, o Sr. MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento 
de ·identidade RG n.Q 3.796.814-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.Q 554.209.079-68, 

DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6Q, do artigo 27, da Lei nQ 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 7Q, 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, 28 de abril de 2015. 

Mj\ CIO JOSE VEIGA 
fl.ei: 3.796.814-5 SSP/PR 

/ 

CPF: 554.209.079-68 

Sócio Administrativo 

~1.616.474/0001-89 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
t.ÇEP: 85.816-080 (ascavel • PltJ 



Vendendo 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 VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Presencial n.º 057 /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.º 
11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. MARCIO JOSE VEIGA, 
portador do documento de identidade RG n.º 3.796.814-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 
554.209.079-68, DECLARA, sob penas da Lei, que, 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, 28 de abril de 2015. 

MARCI SE VEIGA 
6.814-5 SSP/PR 

Sócio Administrativo 

~1.616.474/0001- 91 

HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 
São Cristóvão 

lfEe.~816·080 • ? p~ 



;-----------------------~-~--------------------------, 

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 V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 

Pregão Presencial n.º 057 /2015 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

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. 

MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento de identidade RG n.º 3.796.814-5, emitido pela 

SSP/PR, e do CPF n.º 554.209.079-68, DECLARA, sob penas da Lei, que 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, 28 de abril de 2015. 

RG· . 796.814-5 SSP /PR 
PF: 554.209.079-68 

Sócio Administrativo 

~1.616.474/00 -8ª1 
HOSPILAB MEDIC L 

DISTRIBUIDORA LT A 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresol~, 220 

São Cristóvão 
[.ÇEP: 85.816-080 • Cascavel • P~ 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

ATA n.!! 064/2015 

Ata da sessão de recebimento dos envelopes, contendo a habilitação e as propostas de 

preços, em atendimento ao Edital de Licitação - Pregão, na forma Presencial 057 /2015, que 

tem. como objeto a aquisição de medicamentos, manipulados e suplementos alimentares. 

Aos quatro dias do mês de maio do ano de dois mil e quinze, às oito horas e trinta minutos, nas 

dependências da sala de reuniões, da Prefeitura do Município de Pato Bragado, Estado do 

Paraná, sito à Avenida Willy Barth, número dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se o 

Pregoeiro Municipal Senhor Djoni Aleander Rohden, juntamente com integrantes da Equipe de 

Apoio, para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as propostas de preços bem como a 

habilitação e adjudicação do objeto do certame ao licitante vencedor do Pregão Presencial n.º 
057 /2015, o qual tem como objeto compra de medicamentos, manipulados e suplementos 

alimentares, conforme descrito no Objeto da Licitação em Epígrafe. O resumo do edital foi 

amplamente divulgado no Diário Oficial do Município e site do Tribunal de Contas do Estado do 

Paraná. Com isto, catorze {14) empresas do ramci retiraram o Edital junto à Secretaria 

Municipal de Administração, conforme documentação anexa ao Edital convocatório, tratando­

se das seguintes: 1) Hospilab Medicamentos e Distribuidora Ltda, 2) Moca Comércio de 

Medicamentos Ltda, 3) Realmed Distribuidora Ltda, 4) Centermedi Comércio de Produtos 

Ltda, 5) AC Materiais Médicos Ltda, 6) C&R Licitações Ltda; 7) Cristalia Produtos Quimicos 

Farmacêuticos Ltda; 8) Citopharma Manipulação de Medicamentos Esp. Ltda; 9) Nutriport 

Comercial LTda; 10) Atons do Brasil Distribuidora de produtos Hospitalares Ltda; 11) Center 

Nutri Comércio de Produtos para Nutrição; 12) LA Dalla Porta Junior; 13) Prodiet Nutrição 

Clínica Ltda; 14) LM Farma Ltda. Destas, apenas 02 (duas) empresas protocolaram os 

respectivos envelopes em tempo hábil, tratando-se das empresas: Hospilab Medical 

Distribuidora Ltda, doravante denominada Hospilab e Moca Comércio de Medicamentos Ltda, 

doravante denominada Moca. Aberta a sessão deste Pregão, o pregoeiro deu-se as boas vindas 

à todos e esclareceu as fases do certame. Em seguida passou a relacionar as proponentes cujos 

documentos já estavam em poder do Pregoeiro. Deste momento em diante, nenhum outro 

documento poderá ser adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. Das 

empresas licitantes que se fazem presentes nesta sessão estavam assim 

representadas/credenciadas: Hospilab, credenciada pelo senhor Gerçon Luis Mpreira dos 

Santos, Moca representada pelo senhor Crystian Evandro Lindner. As credenciais apresentadas 

foram devidamente autenticadas pelo Pregoeiro Municipal. Em seguida, os representantes 

apresentaram diretamente ao Pregoeiro, a Declaração de que cumprem plenamente os 

requisitos de habilitação, e conforme o caso, a Declaração de que se enquadram como Micro 

Empresa. Aberta a sessão pelo Pregoeiro Municipal, e estando as proponentes devidamente 

representadas, partimos para abertura do envelope n.º 1. Passamos doravante para 

conhecimento dos valores globais dos itens apresentados, ocasião em que lemos em voz alta os 

valores cotados para cada um dos itens do Objeto desta licitação, conforme relacionados na 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

Tabela anexa à esta Ata. De acordo com o disposto no item 16 (dezesseis) do Edital de Licitação, 

o Pregoeiro classificará para participar da etapa de apresentação de lances verbais o autor da 

proposta com o menor preço e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de 

preço, no máximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preço POR ITEM ofertado. Se não 

houver, no mínimo, 03 (três) propostas escritas, nos termos citados, poderão os autores das 03 

(três) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos. Iniciou-se neste 

momento, a fase de lances verbais, conforme consta na tabela anexa. Concluída a fase dos 

mesmos, a proponente vencedora em cada ITEM ficou determinada, conforme relação anexa. 

Após a fase dos Lances, o PREGOEIRO ADJUDICA o Objeto desta Licitação, conforme constante 

do objeto, para as Licitantes abaixo relacionadas. Tendo aceito os valores finais dos lances para 

cada ITEM, em seguida, procedeu-se a abertura do envelope contendo a documentação para a 

habilitação das licitantes classificadas, cujos documentos foram analisados e rubricados. Todas 

as proponentes classificadas apresentaram os documentos conforme solicitado no item 11 do 

Edital de convocação. Após isto, e como não houve manifestação de nenhuma das partes, 

encerramos esta reunião às dez horas e cinco minutos, cuja ata vai assinada pelos membros da 

comissão e representantes das proponentes presentes que assim o quiserem. Não houve 

pedido de interposição de recurso por nenhum dos licitant~ 
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LOTE 01- MEDICAMENTOS 

Teto Hospilab Moca 
Máximo 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNJO QTDA Unitário 

1 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi AMP 10 R$ 4,40 4,15 

2 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 R$ 14,47 13,75 

3 CLORPROMAZINA 25MG/Ml IM AMP 10 R$ 2,40 2,20 

4 FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP soo R$ 0,32 0,32 

5 FLUMAZENIL 0,lMG/Ml AMP 2 R$ 51,10 48,00 

6 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 800 R$ 0,53 0,53 

7 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA 

FRS 25 R$ 9,70 
9,41 9,20 

+CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML 

8 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 Ml EV AMP 10 R$ 2,20 2,08 2,05 

9 MIDAZOLAM lSMG/ML 10 ML IV AMP 5 R$ 10,43 9,91 

10 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/Ml IM/EV/SC AMP 10 R$ 9,66 9,18 

11 ALBENDAZOL 40MG/Ml FRS 1200 R$ 4,70 4,50 4,40 

12 FENOBARBITAL lOOMG/Ml AMP 15 R$ 2,39 2,39 

LOTE 2 -ALIMENTOS/ SUPLEMENTOS ALIMENTARES 

TETO Hospilab Moca 

Item Alimento/Suplemento Alimentar Apresentação QTDE MÁXIMO 

UNITÁRIO 

1 NAN SOY 800G Lata 800g 84 R$ 99,86 94,85 94,87 

2 NAN CONFOR 2 (A PARTIR DO 6º MÊS) 800G lata 800g 12 R$ 62,83 59,50 59,69 

3 NAN CONFOR 3 (A PARTIR DO 10º MÊS) 800G lata 800g 36 R$ 61,20 58,00 58,14 



LOTE 3 - DEMANDA JUDICIAL 

TETO Hospilab Moca 

Item MEDICAMENTO MANIPULADO Apresentação QTDE MÁXIMO 

UNITÁRIO 

1 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) 
Capsulas 

1080 R$ 2,77 
2,68 

manipuladas 

2 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4M 
Seringas pré-

420 R$ 44,97 
41,80 41,00 

enchidas 

3 NEULEPTIL 1% (PERICIAZINHA lOMG/ML) 
Solução Oral 

36 R$ 11,80 
11,21 

Frasco 20ml 

4 SIRDALUD 2MG (TIZANIDINA 2MG COMP) Comprimidos 720 R$ 2,00 1,90 

5 VALIUM lOMG (DIAZEPAM lOMG COMP) Comprimidos 1080 R$ 0,36 0,36 

6 GARDENAL 4% (FENOBARBITAL 4%) 
Solução Oral 

48 R$ 8,92 
8,48 

Frasco 20ml 

7 QUETIAPIAN lOOMG COMP Comprimidos 360 R$ 6,95 6,50 

8 MEMANTINA lOMG Comprimidos 720 R$ 2,60 2,45 



lote 1 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNID QTDA Moca 

1 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi AMP 10 R$ 4,15 moca· R$ 41,50 

2 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 R$13,75 moca R$ 1.237,50 

3 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 R$ 2,20 moca R$ 22,00 

4 FENOBARBITAL 100 MG COMP-GARDENAL COMP 500 R$ 0,32 moca R$ 160,00 

5 FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 2 R$ 48,00 moca R$ 96,00 

6 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 800 R$ 0,53 moca R$ 424,00 

7 FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, LIDOCI FRS 25 R$ 9,20 moca R$ 230,00 

8 GUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 10 R$ 2,05 moca R$ 20,50 

9 MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP s R$ 9,91 moca R$ 49,55 

10 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 R$ 9,18 moca R$ 91,80 

11 ALBENDAZOL 40MG/ML FRS 1200 R$ 4,40 moca R$ 5.280,00 

12 FENOBARBITAL lOOMG/ML AMP 15 R$ 2,39 moca R$ 35,85 

lote 3 

Item MEDICAMENTO MANIPULADO 
• "r""" ---···-::r-

QTDE Moca -
2 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4M 

... ..:1 11.b ...... ..,. ic:· 

420 R$ 41,00 moca R$ 17.220,00 .. 
3 NEULEPTIL 1% (PERICIAZINHA lOMG/ML) 

.,.....,,..,.'J'U'-' U1 cJI 
36 R$ 11,21 R$ 403,56 

~- ·' moca 

4 SIRDALUD 2MG {TIZANIDINA 2MG COMP) Comprimidos 720 R$ 1,90 moca R$ 1.368,00 

s VALIUM lOMG {DIAZEPAM lOMG COMP) Comprimidos 1080 R$ 0,36 moca R$ 388,80 

6 GARDENAL 4% (FENOBARBITAL 4%) 
... .., ..... .,. ................... 

48 R$ 8,48 moca R$ 407,04 
~-

7 QUETIAPIAN lOOMG COMP Comprimidos 360 R$ 6,SO moca R$ 2.340,00 

8 MEMANTINA lOMG Comprimidos 720 R$ 2,45 moca R$ 1.764,00 

R~ 



lote 2 
- - -

Item Alimento/Suplemento Alimentar Apresentação QTDE Hospilab 

1 NAN SOY800G Lata 800g 84 -Rs 94,8s Hospilab R$ 7.967,40 

2 NAN CONFOR 2 (A PARTIR DO 6º MtS) 800G Lata 800g 12 R$ 59,50 Hospilab R$ 714,00 

3 NAN CONFOR 3 (A PARTIR DO 10º MtS) 800G Lata 800g 36 R$ 58,00 Hospilab R$ 2:088,00 

lote 3 
__ /' 

Item MEDICAMENTO MANIPULADO Apresentação QTDE Hospilab 

1 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) 
Capsulas 

1080 R$ 2,68 
maniouladas hospilab R$ 2.894,40 

13.663,80 
,; 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO - PARA PREFEITO MUNICIPAL 
PREGÃO PRESENCIAL N.2 OS7/2015 - OBJETO: Aquisição de Medicamentos, manipulados e suplementos 
alimentares. 

PARECER DE JULGAMENTO 
Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitação - Pregão Presencial n.2 057/2015, 
que é o Menor Preço Por Item, o Pregoeiro apresenta as propostas abaixo relacionados, como as de 
menor preço nos respectivos Itens. Declaramos ainda, que estas proponentes atenderam todos os 
critérios previstos no Edital de Licitação em pauta, sendo: 

EMPRESAS VENCEDORAS: 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP - Valor Global: R$ 13.663,80 
Lote 2 - Itens: 1, 2, 3 
Lote 3 - Item: 1 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -Valor Global R$ 31.538,60 
Lote 1- Itens: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 
Lote 3 - Itens: 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8. 

Pato Bragado - PR, em 04 de maio de 2015. 

di~Gf::. .. 
Pregoeiro 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Es~o Paraná 

PA.RECER ,JURÍDICO MUNlClPAL 

Processo Licitatório, Modalidade Pregão n.º 05712015. 

Assunto: Análise Final da Licitação Pregão nº 057/2015. 

PARECER: 

Retornam os autos para exame do procedimento licitatório na modalidade Pregão 
Presencial, tipo "menor preçopor item", o qual tem por objeto a aquisição de medicamentos, 
medicamentos manipulados e suplementos alimentares. 

Como estabelecido no art. 4°, inciso I da Lei nº 10.520, de 17 /07 /2002, a 
convocação das empresas foi efetuada mediante publicação de aviso da licitação na imprensa 
local (Jornal O Presente) nº 4069, no dia 17/04/2015, fls. 32, Diário Oficial Eletrônico nº 653, 
de 16/04/2015, fls. 01 e TCE/PR de 16/04/2015, ficando definida a data de 04 de maio de 
2015 para a realização da sessão pública para recebimento dos envelopes contendo as 
propostas de preços e a documentação de habilitação. Assim sendo, foi respeitado 9 interstício 
mínimo de 8 dias ú.teis entre as datas de publicação e da reunião. 

Em verdade, este segundo Parecer Jurídico é facultativo, não vinculante, qu 
seja, não há obrigatoriedade de sua emissão pela Procuradoria Jurídíca, uma vez que não há 
previsão legal, diferentemente da análise prévia do. Edital e da Minuta do Contrato. É um 
parecer atípico também, uma vez que não cabe ao Procurador analisar os documentos 
apresentados pelos participantes, pois a regularidàde documental é atestada pelo Pregoeiro. 

Diante do que acima foi justificado esta procuradora emite seu parecer 
verificando: Se as empresas que realizaram os orçamentos prévios e efetivamente 
participaram do certame não ofertaram propostas incompatíveis com seus preços de mercado; 
Se os requisitos formais que regem a matéria foram cumpridos, se os estatutos sociais das 
empresas participantes são compatíveis com a aquisição pretendida; Se as regras contidas no 
edital foram seguidas, tudo com base na análise dos documentos que nos foram apresentados. 

Analisando a Ata nº 064 depreendemos que: 

No dia, hora e local previamente designado, identificou-se que 14 empresas 
retiraram o Edital, sendo que APENAS 02 compareceram ao certame, conforme anotado em 
ata e, depois de identificado os seus representantes, mediante credenciamento, comprovada a 
existência de poderes para a formulação das propostas, lances e demais atos, relativos ao 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Est1•.' .· po Paraná 
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PARECER ,JURÍDICO 1\ilUNlClPAL 
certame, foi dado início à sessão pública do Pregão, sendo recebidos os envelopes contendo as 
propostas de preço e documentação de habilitação. 

Conforme relatado na Ata da Sessão Pública de Abertura das Propostas, 
classificaram-se as empresas por cumprirem com os requisitos editalícios. Após, solicitou-se 
que a mesma passasse a oferecer lances verbais, o que foi realizado conforme ata. 

Em seguida analisou-se o envelope contendo a documentação da empresa 
vencedora para habilitação da licitante, quando se constatou que as empresas apresentaram 
todos os documentos exigidos sendo considerada habilitada e declarada vencedora do 
certame, conforme parecer de julgamento constante no procedimento. Desta forma o 
pregoeiro adjudicou o objeto do certame à empresa vencedora, conforme parecer de 
julgamento. 

A análise de vinculação do orçamento prévio ao teto da proposta não é 
necessária a partir do momento em que o Secretário requerente optou pelo menor orçamento 
encontrado para estabelecer o teto, pois todas as propostas apresentadas deverão ficar aquém 
deste teto. 

A atuação empresarial das empresas participantes é condizente com o objeto 
que se pretende adquirir. 

Antes de finalizar, vale ressaltar que alguns medicamentos estão sendo 
adquiridos pelo nome e não pela composição devido a decisões judiciais, de processos 
judiciais movidos em desfavor deste Município. 

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem.a 
matéria, do ponto de vista jurídico-formal, opinamos favoravelmenté pela homologação do 
procedimento, nos termos do Relatório de Julgamento. 

Pato Bragado/PR, 04 de aio dí\015. 

-~ft 
ijjB/PR 56100 

Procuradora Municipal 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO - Pregão Presencial n.!! 057/2015 
OBJETO: Aquisição de Medicamentos, manipulados e suplementos alimentares 

Em atenção às atribuições conferidas ao Prefeito, este ratifica o parecer do Pregoeiro e equipe 
de apoio, e autoriza a Secretaria de Administração a providenciar o trâmite legal para efetivar a 
contratação das empresas abaixo relacionadas, para fornecimento dos medicamentos, 
manipulados e suplementos alimentares citados no objeto da Licitação, nos termos do Parecer 
Jurídico assinado e outros documentos pertinentes ao Processo Licitatório em pauta. 

EMPRESAS VENCEDORAS: 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP - Valor Global: R$ 13.663,80 
Lote 2 - Itens: 1, 2, 3 
Lote 3 - Item: 1 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-Valor Global R$ 31.S38,60 
Lote 1- Itens: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 
Lote 3 - Itens: 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8. 

Pato Bragado - PR, em 04 de maio de 2015 

ildo~ 
eito do f.~~~ípio p 
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