Prefeitura do Muﬁicipio de Pato Bragado -

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E COMPRAS

Tl L prdimcionmude
| Uhume 1

- PREGAO PRESENCIAL N.2128/2015

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

EMPRESAS VENCEDORAS:

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — MIE // Valor Global RS 77.546,90

ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA // valor Global R$ 10.236,65
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTQS HOSPITALARES LTDA /f Valor Globalz RS 17.196,50

. FERNAMED LTDA // valor Global: RS 2.969,55

GREEN FARMACEUTICA LTDA — EPP // Valor Global RS 2.790,90

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA —EPP - Valor Global: R$ 9.567,70

- MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA — Valor Global RS 7.411,00

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, - Valqr.Global RS 10.141,40

PREGOEIRO
Djoni Aleander Rohden

Homologado: 03/09/2015
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Prefeltura do IVIun|C|p|o de Pato Bragado

Estado do Parand

AVISO DE LICITACRO _ Processo Licitatério
PREGAO PRESENCIAL Ne 128/2015 " Tﬁ

Regime de Contratagdo: Menor Prego POR ITEM

Objeto: Aquisicdo de medicamentos.

Abertura: O protocolo dos envelopes sera até as 08h20min do dia 03 de setembro de 2015, e a
abertura dos envelopes ocorrerd em Sessio Publica as 08h30min do mesmo dia, nas dependéncias
da sala de reunides da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885,
Centro, Pato Bragado —PR.

Edital: O edital estara disponivel aos interessados junto a Secretaria de Administra¢do na
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do Paranda, durante o horario normal de
expediente, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min, de segunda a sexta-feira.

Pato Bragado — PR, aos vinte e um dias do més de agosto de 2015.

_Arnildo Rieger
Prefeito do Municipio

PUBLICABENO DiARID ooy
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Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragodo.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parané



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAQ DE COMPRAS E SERVICOS

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Aquisi¢io de medicamentos para distribuigdo gratuita aos municipes na Farmacia do

Municipio de Pato Bragado.

OBJETO: Medicamentos

Solicitado Por: Marciane Maria Specht

ata da Solicitagio: 17/08/2015

: EPARTAMENTO DE COMPRA E PLANEJAMENTO
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TERMO DE REFERENCIA
PARA LICITACOES

(01) Objeto

Aquisi¢do de medicamentos.

(02) Motivacdo

Aquisi¢do de medicamentos para fornecimento a populagio.

(03) Especificacbes técnicas

LOTE 01
VALO |(VALOR
NOME QTD R UNIT | TOTAL
ACETATO DE RETINOL.50000U1/ml COLECALCIFEROL o
1] 10000UI/ml FRS C/20 ML FRS 40 15,00 660,00
2| ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 2000 1,17 2340,00
3 | ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 30 3,89 116,70
4 | ACIDO MUCOPOLISSARIDEQ, 500 MG C/ 40 G GEL BSN 5 23,2 116,00
5| ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML IML-EV/IM AMP .15 6,36 95,40
6 | ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 15 15,6 234,00
7| AGUA PARA INJECAQ(DESTILADA) 10 ML FRS 700 0,35 245,00
8 | AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 2,84 142,00
91 AMINASTONA 75 MG COMP 200 1,91 382,00
10 | AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 40 2,42 96,80
11 | Amiodarona 50mg /ml 3 ml IV amp 20 3,98 79,60
12 | ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 60 1,66 99,60
__ 13 | BACLOFENO 10 MG | COMP 3000 0,24 720,00
14 BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 1.000 2,99 299000
15 | BETAISTINA{DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 0,6 600,00
16 | BETAISTINA(DICLORIDRATQ) 24MG COMP 2,500 0,75 1875,00
" 171 BICARBONATOCDE SODIO §,4% 10 ML AMP 20 1,12 22,40
18 | BISACODIL 5 MG COMP COMP 200 0,24 48,00
19 | BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 300 1,12 336,00
20 | BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML ‘ FRS 1 83,18 83,18
21 | BROMAZEPAM 3 MG ; CPR 3000 0,20 600,00
22 | BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 2000 0,22 440,00
BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. .
23 | C/20ML . FRS 5 5,76 28,80
24 | BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.600 0,25 750,00
25 | BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 2000 ° 244 488,00
26 | BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 100 245 245,00
BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA
272+ 2,5MG/ML 20 ML - |FRS 20 13,45 269,00
28 | BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAIOMG CPR COMP 3.000 0,66 1980,00
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA
29 | SODICAS00MG /ML +AMG/ML 1V/IM - AMP 200 4,54 908,00
30 | butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM amp ‘ 50 3 150,00
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO
31| SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG . COMP 6000 0,46 " 2760,00
CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR., LIDOCAINA 1%
32| (DILUENTE) 3,5ML AMP 300 11,10 3330,00
33 | CEFTRIAXONA 1000MG IV + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 300 16,00 }1‘8@,00
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CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1%

34 | {DILUENTE) 3,5ML AMP 50 12,00 600,00
35| CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 8,97 448,50
36 | CELECOXIB 200 MG CPR 200 6,2 124000
37 | CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 4.4 132,00
38 | CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 500 0,26 130,00
CETOCONAZOL+VALER. BETAMETASONA+SULF. DE
39 | NEOMICINA 30G CR BSG 20 8,6 172,00
40 | CETOPROFENO 20MG/ML 20 MI. SOL.ORAL FRS 40 14,562 580,80
41 | CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 3000 0,43 1290,00
cetoprofeno 50mg/ml Pé lidfilo injetavel IV+
42 | diluente AMP 50 7,29 364,50
43 | cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 300 3,61 1083,00
44 { CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 500 6,72| 3360,00
45 | CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000 1,06 212000
46 | CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 0,52 | 1040,00
47 | CINARIZINA 75MG COMP COMP 5000 042 2100,00
48 | CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 1000 0,7 700,00
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3, 5MG/ML+1,0
49 | MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5| 2990 149,50
50 | CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 7,00 70,00
51 | CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 0,36 1080,00
CITRATO DE POTASSIO MONGIDRATADO 1080MG
52 | 10mEq COMP 500| 1,77| 885,00
53 | CITRATO FENTANILA solugio isotonica esteril 10 ml amp 10 3,88 38,80
54 | CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 2000 1,1 2200,00
55 | CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 0,2 1000,00
56 | CLOR.DE ETILEFRINA 10MG/IML AMP AMP 7 2,05 14.35
57| CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 1,65 310,00
CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM
58130G BSN 40 26,29] 105160
59| CLORETQ DE POTASSIO 19,1% 10ML EV AMP 10 0,57 5,70
60 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG EV AMP 10 27,82 278,20
61 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 800 1,65 | 1240,00
62 | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 0,66 1320,00
63 | CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML 1V AMP 10 2 20,00
64 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 04| 2000,00
65 | CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML LM/ LV | AMP 50 3,50 175,00
66 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 02 828,00
67 | CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 17,43 | 174300
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT.
68 | SML FRS 5| 48,76 243,80
69 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8§ MG COMP 300 8,341 2502,00
70 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 0,30 150000
71 | CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML | FRS 10 6,60 66,00
72 | CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000 1,77 5310,00
73 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 1.000 1,30 1300,00
74 | CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 0,45 4,50
75| CLOXAZOILAM 1 MG COMP 1000 0,69 690,00
76 | CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1000 1,01 1010,00
77 | COMPLEXO B COMP 2.000 0,10 200,00
78 | CUMARINAI1S5 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 10000 0,8 ] __8000,00
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79 | DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 2,56 128,00
80 ! DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 2,21 110,50
81 | dexpantenol 50mg/g gel oftdimica, bisnaga(s) com 10g  [FRS 12 35 420
DEXTRANA70 IMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT
82 [ C/15 ML FRS 20 22,53 450,60
83 | DIAZEPAM 10MG/2ML IM/1V AMP 50 1,03 51,50
84 | DICLOFENACO {potéssico) 1 SMG/ML GTS10ML FRS 100 4.8 480,00
85 | DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 55 1160,00
86 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 3000 0,08 240,00
87 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML I.M AMP 300 1.5 450,00
88 | DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 300 5,25 1575,00
89 | DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 1000 0,15 150,00
90 | DIIDROERGOQCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 150 7,25 1087,50
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA
91 | 5360MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE 10 MLL EV AMP 100 6,1 610,00
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA
92 | 5S60MG/ML IM AMP 50 3,96 198,00
93 | DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 6000 1 6000,00
DIPROPIONATO BETAMETAZONA +
94 | (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ AMP 100 7,15 715,00
95 | DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 500 0,26 130,00
96 | ENOXAPARINA SODICA 40MG /0,4ML SC AMP 20| 41,00 §20,00
97 | epinefrina 1mg/ml IM/IV/SC AMP 50 533 266,50
98 | EZETIMIBE 10 MG COMP 500 3,74 1870,00
99 | FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,57 57,00
100 | FENITOINA 50MG/ML ML IM/IV AMP 30 4,62 138,60
101 | FENOBARRITAL 100 MG COMP COMP 500 0,31 155,00
102 | FENOBARRBITAL 40 MG/ML 20 ML FRS 30 7,75 232,50
103 | FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML FRS 30 43,00 1290,00
104 i FITOMENADIONA 1OMG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 3,24 64,80
105 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 2 35 70,00
106 | FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 800 0,85 680,00
107  FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 1,54 1232,00
FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF.
NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA C/
108 | SML FRS 50 9,76 488,00
FUMARATO DE FORMOTERQOL DDIDRATO 12 MCG+
109 | BUDESONIDA 400 MCG ¢/ 60 doses REFIL COMP 4 80,00 320,00
FUROQATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY
110 [ NASAL 120 DOSES FRS 5 46,66 233,30
FUROATO DE MOMET%SONA 0,05MG/DOSE SPRAY
111 | NASAL 60 ATOMIZACOES FRS 10 61 610,00
112 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML IV/IM AMP 100 1,65 165,00
113 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 50 2,2 110,00
114 GLICOSE 25% 10 MLEV AMP 50 0.4 20,00
115| GLICOSE 50% 10MLEV AMP 80 0,7 35,00
116 | HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20 20 400,00
117 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP 500 0,80 400,00
118 | HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20 23,00 460,00
119 | HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA AMP 50 7.88 394,00
HIDROXIQUINOLINA
AMG/MLATROLAMINA140MG/ML SOLUCAQO
126 | OTOLOGICA 8 ML FRS 20 17| 240,00
17




HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400;
AC.BORICQO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR,
POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA

121 | 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT. FRS 50 36| 1800,00
122 | LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML FRS 1] 149,34 149,34
123 | LEVOFLOXACINQO 500 MG COMP 500 1,86 980,00
124 | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 2 15,29 30,58
125 |[LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 200 0,45 90,00
126 | LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 0,32 960,00
127 | LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 0,36 720,00
128 | LIDOCAINA SOMGPOM 25 G BSN 5 5,08 25,40
LIDOCAINA 2%{CLORIDRATO ) SEM
129 [ VASOCONSTRITOR 20 ML FRS 50 8 400,00
130 | LORADATINA 10 MG COMP COMP 500 0,30 150,00
131 | LORAZEPAM 1| MG COMP 500 1,47 735,00
132 | LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 404 404000
133 | MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 2.8 28.00
134 [ MELOXICAM 15 MG COMP 200 0,31 62,00
135 | MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 10 47 47,00
136 | MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 10 2,2 22,00
137 | MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 4971 119280
138 | MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP 800 3,991 3192,00
139 | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG SACHE SACHE 200 1,85 370,00
140 | NALOXONA/NARCAN 0,4AMG/ML IM/EV/SC AMP 10 9 90,00
NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 Ul/G POM
141 | BISN.10 G COMP 100 2,50 250,00
142 | NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 10 77 770,00
143 | NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 0,15 750,00
144 | NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 200 2,30 460,00
145 | NORFLOXACING 400 MG COMP COMP 500 0,55 275,00
146 | OLEQ DE GIRASOL 200ML FRS 20 10,00 200,00
147 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 2.000 0,55 1100,00
148 | OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 U1 40 G BSN 20 11,46 229,20
149 | PANTOPRAZOL 20 MG COMP 500 0,80 400,00
150 | PIROXICAM 20MG COMP COMP 5.000 0,3 1500,00
151 | PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. SACHE 200 28 560,00
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 100+10MG/G
152 | POM RETAL 30 G 10 APLIC BSN 5 55,34 276,70
153 | POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000 0,87 1740,00
154 | propafenoma 300 mg_cpr cpr 200 4,38| 878,00
155 | RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G BSN 50 8,00 400,00
156 | RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 45 13,50
157 | SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML COMP 100 2 200,00
158 | SERTRALINA 50 MG COMP 10.000 0,90 9000,00
159 | SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 3.000 2,38 7140,00
160 | SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 0,25 50,00
161 | SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 1,21 60,50
162 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 1000 0,5 500,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG
163 | IV/IM PO LIOFTLO INJ. AMP 10 5] 60,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG
164 | TV/IM PO LIOQFILO INJ. AMP 30 13 390,00
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
165 [ 1500/1200MG PO SACHE 4,135 G SACHE 800 7,86 1—6288,00
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SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
166 | SOOMG/400MG CAPSULA CPR 15.000 |  3,15| 47250,00
SULFACECETAMIDA DE SODIO~+
167 | TRIETANOLAMINA74421,67MG 50 G POM DERM POM 6/ 286] 171,60
168 | SULFATO DE MAGNESIO 50%10ML EV/IM AMP 10] 1,17 11,70
169 | TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 1000 45| 4500,00
170 | TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 10 3,5 35,00
171 | TIAMAZOL 10 MG CPR 500] 069] 345,00
172 | TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 322] 644,00
173 | TRAMADOL 50MG/ML C/2 ML AMP 50 23] 11500
174 | TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 10 50| 500,00
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE
175 | FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES | FRS 15 108 | 1620,00
LOTE 02
ITEM MEDICAMENTOS Qdade | V. Unit | V.Total
1| AAS 100 MG COMP 10.000]  0,0500 500,00
2 | AMILORIDA+HCTZ SMG+50MG COMP 700]  0,3200 224,00
3 | AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG COMP 700 04400 308,00
4 | AMIODARONA200MG COMP 5.000|  0,6300 3150,00
5| ATENOLOL 100MG COM 5.000|  0,1600 800,00
6 | BENS. ANLODIPINO 10MG COMP 3.000] 02100 630,00
7 | BENS. ANLODIPINO SMG COMP 17.000|  0,0800 1360,00
8 | BISOPROLOL 5MG COMP 5.000]  1,6700 8350,00
9 | CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000]  0,1100 220,00
10 | CARVEDILOL 12,5MG COMP 5.000 0,35 1750,00
11 | CARVEDILOL 25MG COMP 8.000 0,42 3360,00
12 | CARVEDILOL 6,25MG COMP 5.000 0,45 2250,00
13 | CLOR. CLONIDINA 0,100MG COMP 5000|  0,3400 1700,00
14| CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000]  1,4300 1430,00
15 | CLORPROPAMIDA 250MG COMP 1000]  0,7800 780,00
16 | DIN. ISOSSORBIDA 10MG COMP 1.000]  0,3400 340,00
17 | DIN.DE 1SOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL | COMP 50| 0,3900 19,50
FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO
18 | 40/100MG COMP 500]  1,5000 750,00
19 | GLIMEPIRIDA IMG COMP 3000 04600 1380,00
20 | HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000]  0,5200 1040,00
21 | HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000]  0,6800 3400,00
22 [ LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 11,8700 1870,00
23 | LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP 2.000| 0,350 700,00
24| MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 10.000]  0,2200 2200,00
25 | METILDOPA 250MG COMP 4000 0,3000 1200,00
26 | MON. ISOSSORBIDA 20MG COMP 2.000] 0,340 630,00
27 | MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARD COMP 500]  1,9800 990,00
NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL
28 | CAPSULA COMP 60| 11,1900 71,40
29 | NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP 10.000 | 0,3600 3600,00
30 | PROPATILNITRATO 10MG COMP 10000 0,6500 6500,00
31 [RAMIPRIL 5 MG COMP 1.000] 11,3900 1390,00
32 | RAMIPRIL/ANLODIPINO 5/5 MG COMP 800|  2,6700 2136,00
33 | REPAGLINIDA 0,5MG COMP 700]  1,4000 980,00
34 | REPAGLINIDA IMG COMP 1500 1,6000 2400,00
35 | RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000| 9,3400| 944000




36 | SUCMETOPROLOL 25MG COMP 5000 1,3000 6500,00

37| SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG COMP 3000 3,2000 9600,00
38| SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 5.000 2,3000 11500,00
39| TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG COMP 1.000 1,8700 1870,00
40 | VALSARTANA 160 MG COMP 300 0,9600 480,00

(04) Prazo, local e condicOes de entrega ou execucdo

A entrega devera ser realizada conforme solicitagdo e necessidade da Secretaria de Satde,
deverdo ser entregues em até 10 (dias} dias, junto a farmacia da Unidade Basica de Salde
Albino Edvino Fritzen, sem custo adicional de frete.

(05) Prazo e condigtes de garantia
Conforme legislagdo vigente, com prazo minimo de validade de 01 ano.

(06) Responsdvel pelo recebimento, telefone e e-mail
Os medicamentos serdo recebidos e conferidos pela farmacéutica.

{07) Condicoes e prazos de pagamento

O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias, apds a efetiva entrega.

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

{09) Obrigacdes da contratada

Fornecer as mercadorias conforme solicitacdo da contratante.

{10) Qualificacdo técnica

DOCUMENTACAO A SER ENTREGUE NA DATA DE ABERTURA DO PREGAQ

I - Certificado de licencga sanitaria da empresa participante;

Il - Certificado do Conselho Regional de Farmacia;

IN-Autorizacdo atualizada de funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA-
Agencia Nacional De Vigildncia Sanitaria, para a comercializa¢do de medicamentos, via internet
{situacdo Ativa)

IV- Autorizagdo de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia
Nacional De Vigilancia Sanitaria, para comercializac3o de psicotrépicos, via internet (situacio
ativa} e publicagdo no Diario Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes que cotarem
preco para os medicamentos citados na portaria n2344/1998).

V- A ndo apresentagdo dos documentos acima citados, implicara na desclassificacio automatica
da licitante.

Vi- DOCUMENTACKO DOS MEDICAMENTOS A SER ENTREGUE E CONFERIDA SOMENTE DO

LICITANTE VENCEDOR APOS FASE DE LANCES .

3.1 - Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle por linha de produgio / produtos,

emitido pela Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria do Ministério da Saude; no caso de

distribuidora, devera apresentar do laboratério que representar.

3.2 - Registro dos Medicamentos no Ministério da Salide — ANVISA, dentro do prazo de

validade, com sua indicagdo em publica¢do ou documento emitido pela Internet de fo clara
6



e precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido, a
empresa devera apresentar as respectivas certiddes e todos os pedidos de revalidagdo, de
forma precisa, indicando sua localizacdo na publicagdo através de marcador de texto.

3.3 - Poderdo ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados de
Boas Praticas de Fabricagdo e Contirole por linha de produgdo/produtos, desde que originais e
que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publicacdo das referidas
Certificagdes.

A empresa devera apresentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a rela¢io dos
medicamentos a serem cotados, a qual deverd ser apresentado juntamente com os
documentos acima relacionados em envelope fechado e protocolado conforme data e horério
definido no edital.

(11) Critério de avaliacdo das propostas
Menor Prego por ITEM.

{12) Valores referenciais de mercado
Conforme anexo

(13) Resultados esperados

Dispor dos medicamentos para fornecimento a municipes conforme prescricdo médica.

(14) Sancdes

Ver Legisla¢do pertinente.

Pato Bragado, 17 de agosto de 2015.

Marcian Specht
Secretaria de Sdlde de Pato Bragado

Marciane Maria Specht
CPF: 003.926.889-64
taria Municipal de Salde do
Sfﬂﬂ:igir;]:in de Patg Bragado - PR



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 20 de agosto de 2015.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsdo de recursos or¢amentarios para assegurar o pagamento
decorrente da aquisigdo de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das
seguintes Dotagdes Or¢amentarias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.1450.2.043 Material, Bem ou Servigo para Distribui¢do gratuita

3.3.90.32.03.4002 — Materiais de Saude para Distribui¢do Gratuita — Fonte 000

3.3.90.32.03.4004 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita — Fonte 303

Cordialmente

Agente deAdministracdo
Secretéria Municipal de Finangas

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



Estado do Parand Saldo da Despesa 1%/08/2015 Folha:

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Cconta....... Vesarenaas = 4004 Desdocbramento da Despesa Despesa Principal: 4003
Orgao.eecees e veeere. = 02 Executivo Municipal

Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Fundo Municipal de Salde

Funcional...seesevsans = 103031450 saide

Projeto/Atividade..... = 2043000 Assiténcia Farmacéutica

Natureza da Despesa... = 3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAQ GRATUITA

Fonte de Recursos..... = 303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC 25/00 -

Saldos de 01/08/2015 até 1%/08/2015

Empenhado no Periodo.... = 338,32

Liquidado no Pericdo.,.. = 338,32

Anulado no Periodo...... = 0,00

Pago no Periodo......... = 0,00 . Q)%
Empenhade até o Periodo. = 4.346,02 ﬁ% ;60 Q)%q: i
Liquidado até o Pericdo. = 4.346,02 - )

Page até o Periodo...... = 4.007,70

A Pagar Processado...,... = 338,32

A Pagar ndo Processado.. = 0,00

Total a Pagar...... e 338,32




Estado do Parand 5aldo da Despesa 19/908/2015 Folha:

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

CONta.asvusrn Cserssue. = 4002 Desdobramentoc da Pespesa Despesa Principal: 4001
OTgaO v vvrevrnnnnnns veo= 02 Executivo Municipal

Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Fundo Municipal de Saude

Funcional...... vesare. = 103031450 Saude

Projeto/Atividade..... = 2043000 Assiténcia Farmacéutica

Natureza da Despesa... = 3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIQﬁO GRATUITA

Fonte de Recursos..... = 0 Recursos Ordindrios (Livres)

Saldos de 01/08/2015 até 19/08/2015

Empenhado no Periode.... = 0,00 ()O
Liquidade no Periodo.... = 0,490 Od_) \
Anulado no Periodo...... = 0,00 @I’\ . -
Pago no Periodo......... = 0,00 Q‘QD

Empenhado até o Periodo. = 0,00
Liguidado até o Pericdo. = 0,00
Pago até o Periodo...... = 0,00
A Pagar Processado...... = 0,00
A Pagar ndo Processado.., = 0,00
Total a Pagar.eeeianeee, = ¢,00

T/dkp
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Estado do Parand Saldo da Despesa 18/08/2015 Folhat
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Conta....vvvveunns ceve = 4004 Desdobramento da Despesa Despesa Principal: 4003
Organ.iveeuernn reena. = 02 Executivo Municipal

Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Fundo Municipal de Saide

Funcicnal....ceiuinnnn. = 103031450 Saide

Projeto/Atividade..... = 2043000 Assiténcia Farmacéutica

Natureza da Despesa... = 3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARM DISTRIBUIQﬁo GRATUITA

Fonte de Recursos..... = 303 Salde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Saldos de 01/08/2015 até 18/08/2015

Empenhado no Periodo..., = 338,32

Liguidado no Periodo.... = 338,32

Anulade no Periodo...... = 0,00

Pago no Pericdo......... = 0,00

Empenhado até o Periodo. = 4.346,02 e

Liguidada até o Periodo. = 4.346,02 69 3 g 8
Pago até o Periodo...... = 4.007,70 . I

A Pagar Processado...... = 338,32

A Pagar ndo Processado.. = 0,00 ﬁ‘__

Total a Pagar...... P 338,32 €



Estado do Parana Salde da Despesa 18/08/2015 Folha:

Prefeitura do Municipio de Patc Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIQ DE PATO BRAGADC

Conta..... e 4002 Desdobramento da Despesa Despesa Principal: 4001
Orgao. . vvevann. dereses = 02 Executivo Municipal

Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Fundo Municipal de Saudde

Funcional..... venreess = 103031450 Salde

Prcjeto/Atividade..... = 2043000 Assiténcia Farmacéutica

Natureza da Despesa... = 3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA

Fonte Is(de Recursos...., = 0 Recurscs Ordindrios (Livres)

Saldos de 01/08/2015 até 18/08/2015

Empenhado no Pericdo.... = 0,00

Liquidado no Pericdo.... = 0,00

Anuylado no Periodo...... = 0,00

Pago no Periodo......... = 0,00

Empenhado até o Periodo. = 0,080

Liquidado até o Pericdo. = 0,00 0 OO
Pago até o Periodo...... = 0,90 ! $ L"- OO 1

A Pagar Processado...... = 0,00

A Pagar ndo Processado.. = 0,00

Total a Pagar..eeiueeaass = 0,00

e



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estag ‘;do Parana

Y
PARECER JURIDICO MUNICIP AL

Processo Licitatério, Modalidade Pregéo Presencial n.2 128/2015.

Ementa: Anilise juridico-formal das minutas de Edital de Pregio e de Contrato os
quais tem por objeto a aquisicdo de medicamentos, conforme termo de referéncia.

RELATORIO

Constam dos presentes autos o Termo de Referéncia contendo as especificacdes do
objeto da presente licitag3o, descri¢do dos servigos, vigéncia da contratacdo e estimativa de
pregos, bem como a informagio referente a dotagdo orgamentiria para a contratagio em tela.

Foram-nos encaminhadas as minutas do edital de Pregdo e do Contrato para analise
juridico-formal, constante deste processo. £ o Relatério.

PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregdo e do Contrato, verifico que o Secretério
solicitante ndo especificou como atingiu o teto do certame, mas estabeleceu teto individual para
cada item solicitado. Aceitamos tal tabela como uma declaragio de que o teto encontra-se
dentro do valor de mercado. Tal observagdo ndo impede o prosseguimento do certame.

Diante do exposto consigne-se: Que esta parecerista ndo tem condig¢des de analisar
5€ 05 pregos cotados nos orgamentos estio ou nio dentro do praticado no mercado, cabendo isto
a0 requerente;

Superadas as ressalvas anteriores, verificamos que as minutas do Edital de Pregio e
do Contrato atendem aos requisitos constantes da Lei n.2 10.520 de 17 de julho de 2002,
regulamentada pelo Decreto n.2 3.555/2000 bem como subsidiariamente com o conteudo da Lei
8666/93, encontrando-se aptas para serem executadas.

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

Pato Bragado/PR, 21 de agosto de 2015,

JAB/PR 56100
Procuradora Municipal

Pépirat-det—

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

R
il

Pato Bragado - PR, em 21 de agosto de 2015.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Secretaria Municipal de Saude

Senhora Secretaria:

Em vista da solicitacdo desta Secretaria para aquisicdo preventiva de medicamentos, vimos
comunicar que de conformidade com as informagdes da Secretaria de Finangas e o Parecer da
Assessoria Juridica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da Comissdo
Permanente de Licitac3o, de abertura de processo licitatério na Modalidade “PREGAQ, NA FORMA
PRESENCIAL”, tipo “MENOR PRECO POR ITEM, de acordo com o disposto na legislacao vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93..

Atenciosamente

PREFEITO DO MUNICIPIO

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

EDITAL DE LICITACAO - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 128/2015

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

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

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna pudblico, para conhecimento dos
interessados, que as 08h30min do dia 03/09/2015, nas Dependéncias da Sala de Reunides da
Prefeitura, sera realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e
documentacdo de Habilitagdo para o Pregdo, na forma Presencial n.2 128/2015, do tipo Menor
Preco POR ITEM, nos termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na
legislacdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Aplica-se também neste Edital, as regras dispostas na_Lei Complementar n.2 123/2006, Lei
Complementar n.2 147/2014, e em especial a Lei Municipal Complementar n.2 059/2015 e
Decreto Municipal n.2 048/2015, que prioriza a contratacdo com microempresas e empresas de
pequeno porte sediadas no municipio, até o limite de 10% {dez por cento) do melhor preco
véalido.

O hordrio para protocolo dos envelopes seré até as 08h20min horas, do dia 03/09/2015, junto
ao setor de protocolos da Municipalidade.

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

1. Do objeto da licitagdo

1.1. A presente licitagdo tem por objeto a aquisicdo de medicamentos para composi¢do dos itens
da Farmacia Bdasica de atendimento junto a Saude Publica local, os quais serdo distribuidos de
forma gratuita aos municipes em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante
requisicdo médica apresentada.

1.2 As quantidades a serem adquiridas e as caracteristicas minimas est3o especificados no Termo
de Referéncia, anexo deste Edital, e deverdo ser ofertados em conformidade com as condi¢des
nele mencionadas.

1.3 Os produtos, objeto desta licitagdo deverdo atender creteriosamente as especifica¢des
exigidas no Termo de referéncia deste Edital.

1.4 A Secretaria Municipal de Saude, efetuard os pedidos de medicamentos, através de
requisicbes, descrevendo o medicamento, quantidade e valores, e o encaminhara ao
CONTRATADO para que seja entregue, em até 02 (dois) dias, contados do recebimento de referida
solicitagdo, junto a Secretaria Municipal de Salude de Pato Bragado - PR.

1.5 A empresa vencedora deverd fornecer o medicamento com prazo de validade ndo inferior a

180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega.

2. DOS ANEXOS

o

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

Estado do Parana

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

Anexo | = Termo de Referéncia. _
Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento, que devera ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2,
diretamente ao Pregoeiro, no inicio da sessdo;

Anexo Il — Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo, que deverd ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do envelope
ne2;

Anexo V - Modelo de Declaracdo de Observancia ao disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 72 da CF; a ser
apresentado junto aos documentos do enveiope n.2 2;

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

Anexo VIl — Modelo de Declara¢do de que se enquadra como ME ou EPP {lei complementar 123/2006},
guando for o caso.

Anexo VIIl — Modelo Proposta de Precos;

Anexo IX - Minuta do Contrato Administrativo.

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar desta licitagdo as pessoas juridicas legalmente constituidas que atenderem
a todas as exigéncias deste Edital, inclusive guanto a documentacgdo, sendo vedada a participagao
de empresas cuja atividade nido seja compativel com o objeto solicitado.

3.2. Ndo se admitira nesta licitagdo a participagdo de:

a) empresas que ndo atenderem as condigbes deste edital;

b) empresas que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolugdo, liquidagdo ou tenham
sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com o poder publico no dmbito da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios e nas respectivas entidades da administragdo indireta, ou
tenham sido suspensas de participar de licitacdo e impedidas de contratar com o Municipio de
Pato Bragado; .

c) empresas que possuem em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de
parentesco consangiiineo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com
servidor municipal membro da Comissdo de Licitagdo e Pregdo, chefe do Executivo Municipal ou
Secretarios Municipais.

d) empresas reunidas em consoércio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si;

e) empresas que nao sejam detentoras da concessdo do fabricante para comercializar o objeto
deste procedimento.

4. DO INICIO DA SESSAO E CREDENCIAMENTO

4.1 A Sessdo Publica de abertura dos envelopes de Proposta de precos e Habilitagdo do Pregdo
realizar-se-4 no dia 03 de setembro de 2015, as 08h30min, na Sala de Reunides do Pago
Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Parana.
4.1.1 Ndo havendo expediente na data supra, ocorrera a sessdo no primeiro dia util subsequente
em gue houver atendimento no Pago Municipal, no mesmo local e horario originalmente fixado.

A

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

Estado do Parana

4.2. A recepcdo dos envelopes protocolados até o prazo previsto no predmbulo deste edital,
contendo as Propostas de Precos e a Documentacdo de Habilitacdo se dara no local e horario
estabelecidos neste Edital, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se
como horario de entrega o constante do protocolo.
4.2.1 Apbs ser declarada aberta a sessdo, ndo serd aceita a apresentacdo de quaisquer
envelopes e /ou documentos, a ndo serem os que estdo dentro dos envelopes ou em maos
dos representantes presentes, até o momento de declaragio de abertura da Sessdo;
4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitagdo, deverdo
ser emitidos em papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;
4.3. A Sessdo Publica de abertura e julgamento de propostas se dara com a observancia e ordem
dos seguintes procedimentos:
43.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais
43.2 Recebimento da Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo
(a ser apresentada fora de qualquer envelope};
43.3  Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Precos, cujos envelopes
foram devidamente protocolados em tempo habil;
4.3.4  Analise das Propostas de Pregos para fins de classificagdo das proponentes
para a etapa de apresentacdo de lances verbais;
435 Realizagdo da etapa de apresentac¢do de lances verbais;
43.6 Classificagdo das Propostas de Precos;
43.7 Avaliacdo da Documentagdo de Habilitagdo da(s) proponente(s) que
tiver{em} apresentado a{s) melhores proposta(s);
43.8 Recebimento de eventual(is) recurso(s); e
4.3.9  Adjudicacdo do objeto da licitacio a proponente vencedora, no caso de
inexistirem recurso(s).

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACﬂO E PROPOSTAS

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL N.2 128/2015

DATA DE ABERTURA: ........... - HORARIO: 08h30min

ENVELOPEN.201-“PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.© 128/2015
DATA DE ABERTURA: ... - HORARIO: 08h30min
ENVELOPEN.202- “DOCUMENTACAO"

6. DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1

FZ
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

6. DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1
A Proposta de Pregos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste
Edital, e deverd estar acompanhada de copia autenticada dos seguintes documentos.
a} Certificado de licenga sanitdria da empresa participante;
b}. Certificado do Conselho Regional de Farmdcia — CRF;
¢) Autorizacdo atualizada de Funcionamento Comum da empresa participante junto & ANVISA -
Agencia Nacional de Vigiléincia Sanitaria, para comercializacéio de medicamentos, via internet,
d} Autorizacdo de Funcionamento Especial da empresa participante junto @ ANVISA - Agencia
Nacional de Vigildncia Sanitdria, para comercializacdo de Psicotropicos, via internet (situagdo
Ativa) e publicagdo no Didrio Oficial ATUALIZADO (EXIGIDO APENAS PARA AS LICITANTES QUE
COTAREM PRECO PARA OS MEDICAMENTOS CITADOS NA PORTARIA N.2 344/1998).
e} A ndo apresentagdo dos documentos acima citados, implicara na desclassificagGo automdtica
dao Licitante.

6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua portuguesa,
salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras, emendas, borrdes ou
entrelinhas, que dificultem sua analise;
6.2. Conter razdo social, enderego, CNPJ e inscrigdo estadual (ou municipal, se for o caso) da
proponente, assim corno, endereco completo, telefone ou fax, e endereco eletrdnico, se houver, para
contato;
6.3. Conter identificacdo do namero do Preg3o;
6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;
6.5. Conter as especificagbes do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a
compaosi¢do dos medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitagdo, inclusive com
identificacdo da marca dos produtos ora ofertados;
6.6 Conter indicagdo do valor em moeda nacional, com no maximo 02 {duas) casas decimais do
valor unitario de cada item, valor total de cada item, valor global da proposta apresentada.
6.7 Conter indicagdo do prazo de validade das propostas de pregos apresentadas, inclusive na
etapa de lances verbais do Pregido, que sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da
sessao publica do Pregio.
6.8 Citar o n.2 do Banco, Agéncia e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depdsito dos
valores, caso seja declarada vencedora do processo.
6.9 Atender os demais requisitos descritos no Termo de referéncia, anexo deste Edital.
6.10. No preco deverdo estar incluidos, 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 licita¢do.
6.11. Para julgamento da validade e aceitacdo das propostas, serdo levados em consideragio os
itens solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta. Qualquer informagdo adicional
constante na proposta, e que tiver conflito com os demais itens exigidos, serdo de
responsabilidade exclusiva da Licitante, ndo sendo motivo para desclassificagcdo no ato de sessdo
de abertura e julgamento das mesmas.
6.12. A apresentacdo da Proposta de Pregos pela proponente implica na aceitagdo:

6.12.1 Do prazo de pagamento e das demais condi¢cbes estabelecidas neste Edital e em

seus Anexos. g
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6.13. Sera devolvido lacrado, e sera desclassificada de participar deste processo, a Licitante que
deixar de apresentar em tempo habil, a Declaragio de que cumpre Todos os Requisitos de
Habilitagdo, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo Il

7 - DO PRECO

71 O preco contratado n3o sofrerd qualquer reajuste pelo periodo de 01 {(um) ano a contar da
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposi¢do do equilibrio econémico-
financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com
documentos que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais,
observado o padrdo monetario oficial, inclusive para fragdo.

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

7.3 Somente serdo aceitas e consideradas validas, as propostas cujos valores totais por ITEM sdo
os constantes no Termo de Referéncia, anexo deste Edital. O Teto Maximo Global desta Licitacdo,
é de RS 304.830,75 (trezentos e quatro mil oitocentos e trinta reais e setenta e cinco centavos)

8 — DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

a) Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, serd assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento
em que for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administragdo Publica, para a regularizagdo da documentacdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas e paositivas, com
efeito, de certiddo negativa;

b) A ndo-regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicaréd
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangfes previstas no art. 81 da Lei
n?. 8.666, de 21 de margo de 1993, sendo facultado a Administragdo convocar as
proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato, ou
revogar a licitagao.

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-3 da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar
n.2 123/2006, devendo a(s) microempresa(s} ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo,
apresentar na propria sessdo sua nova proposta, a qual, sera reduzida a termo na competente Ata.
8.2.1 Caso a proponente nao tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente a sessdo, poderd exercer tal faculdade no prazo improrrogéavel de 02 {dois) dias uteis,

mediante o envio de proposta escrita, sob pena de rentncia.
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8.3 Para o gozo dos beneficios da Lei Complementar n.2 123/2006, deverdo as microempresas
e/ou empresas de pequeno porte apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comercial, Declaragio
de Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou clausula equivalente no
ato constitutivo ou alterador.

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

8.4 Serd priorizado a contratacéio com microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no
municipio, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco vdlido, verificado apds a fase de
lances verbais.

9. DOS PRAZOS E CONDIGOES DE FORNECIMENTO

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

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

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

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

9.5. Uma vez cotados os precos pelas Licitantes participantes, e adjudicado o objeto & Licitante
vencedora, esta é obrigada a fornecer os medicamentos, sob pena de aplicacdo das multas e
penalidades previstas neste processo e legislacdo vigente.

10. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 O pagamento dos medicamentos serd efetuado em ate 30 (trinta) dias apds a efetiva entrega
dos produtos solicitados, mediante apresentagio da Nota Fiscal de cobranca;

10.2 A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela
Receita Federal.

10.3 Na Nota Fiscal deverd constar a discriminagdo dos itens, nimero da licitagdo, numero do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.

10.4 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o
numero do CNPJ apresentado nos documentos de habilitagio e na proposta de precos, nio se
admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.

10.5 As retengdes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da m3o de obra deste Contrato, deverdo ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serdo retidos diretamente na Fonte pagadora, quando

for o caso.
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10.6 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposicdo contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugao.

10.7 Para fazer face as despesas previstas nesta Licita¢do serdo utilizados recursos orcamentarios
previstos na seguinte Dotagdo orgcamentaria:

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orcamentdrios para assegurar o pagamento
decorrente da aquisicdo de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das
seguintes Dotagdes Orgamentarias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 Material, Bem ou Servigo para Distribui¢io gratuita

3.3.90.32.03.4002 - Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita — Fonte 000

11- DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE N.2 2 (DOCUMENTOS DE HABILITAGAO) E
SEU CONTEUDO

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

sejam:

11.1 Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em original, copia
autenticada por tabelido de notas e/ou servidor publico, ou ainda copia acompanhada do
original para autenticagdo pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da
sessdo de abertura deste Pregio.

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

11.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Municipio de Pato
Bragado ~ PR, em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresenta-
lo, ficando dispensados da apresentacdo dos documentos descritos no subitem 11.5e 11,9, a
seguir relacionados. ‘

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

11.5 A Habilitagdo Juridica sera demonstrada pela apresentagio dos seguintes documentos:
11.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

11.5.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e ultima alterag8o, no caso de sociedade
empresaria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documento de eleicdo de seus administradores.

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

11.6 A Regularidade Fiscal sera demonstrada pela apresentacdo dos seguintes documentos:
11.6.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda {CNPJ);
11.6.2 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS
(CRF), emitido pela Caixa Econdmica Federal;
11.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresenta¢do de
Certiddo Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de

Tributos Federais e Divida Ativa da Unido.
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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 (Certiddo quanto a Tributos
Municipais), do domicilio ou sede da proponente.
11.6.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/certidag)

A prova de regularidade fiscal podera ser feita por certidio positiva, desde que tenha efeitos

de negativa.

11.7.1 Considera-se certiddo positiva com efeitos de negativa a certiddo onde conste a
existéncia de débitos:
11.7.1.1 N3&o vencidos;
11.7.1.2 Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
11.7.1.3 Cuja exigibilidade esteja suspensa;

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

constar da lei ou nos proprios documentos, serdo considerados validos os documentos

emitidos no periodo de 30 (trinta) dias que antecedem a data da sessdo do Pregao.

Para fins de comprovacdo da Qualificagdo Econdmico-Financeira deverdo ser apresentados

os seguintes documentos:

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

11.09.2 Balango Patrimonial do exercicio de 2014.

11.09.3 Certiddo negativa do PROCON — Coordenadoria de protecdo e defesa do consumidor

do estado sede da empresa participante da licitagao.

11.09.4 DLAE - Declara¢do de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em plena
validade.

11.05.5 Apresentar prova que ndo esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do
Estado sede da Licitante.

11.09.6 Apresentar 01 (um) comprovante de Aptiddo do proponente, mediante a
apresentacdo de atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica
de direito publico, de desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristica, quantidade e prazos com objeto desta licitagdo, o atestado devera
conter: Nome e endereco completo do 6rgido emitente; Nome e assinatura do
responsavel pelas informac¢des com firma reconhecida por verdadeiro.

11.10 Outros documentos a serem apresentados:

12 -

11.10.1 Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIll, art. 72, da Constitui¢do
Federal, conforme modelo anexo;

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

11.10.3 Declaragdo de Idoneidade, conforme modelo anexo.

DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELAGAO AO EDITAL

)

r.4
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E facultada a qualquer interessado a apresentacao de requerimento de esclarecimentos
sobre o ato convocatério do Pregdo e seus Anexos, desde que seja protocolade no prazo
maximo de 02 (dois) dias tteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, no
enderego mencionado no preambulo deste Edital. _

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

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

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

As questdes formuladas que forem de interesse geral, bem como as respostas, serdo
divulgadas para todos os que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quanto a
identificagdo da empresa consulente,

DA SOLICITACAO DE PROVIDENCIAS E IMPUGNACAO AO EDITAL

Desde que implique modificacdo(6es) do ato convocatdrio do Pregdo e/ou de seus Anexos, o
acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnagdo exige, além da(s) alteragcdo(des)
decorrente(s), designagdo de nova data para a realizacdo do certame e divulgagdo da mesma
forma dada ao ato convocatério original.

14 - DO CREDENCIAMENTO

14.1

No dia, hora e local estipulados no subitem 4.1 deste Edital, as proponentes deverdo estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e a Equipe de
Apoio, devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que
contenha fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo
constante no Anexo VIl deste Edital.
14.1.1 O Termo de Credenciamento, a_ser apresentado fora dos envelopes e juntamente
com cdpia autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, devera 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 redugao dos precos ofertados;
14.1.1.3 desistir expressamente da intengdo de interpor recurso administrativo ao
final da sessdo publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre a intencdo de fazé-lo;

14.1.1.4 assinar a ata da sessao;

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 sdcio, proprietario, dirigente ou
assemelhado, o Credenciamento devera ser mediante apresentacdo do original ou de
cépia 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 obrigagdes em decorréncia de
tal investidura.

14.1.3 nos demais casos, 0 representante do licitante deve apresentar junto com o Termo
de Credenciamento, instrumento publico ou privado de procuragdo, sempre
acompanhado de original ou cépia autenticada de Contrato Social ou de outro
instrumento constitutivo do licitante, diretamente vinculado a correspondente
natureza juridica, com poderes especificos para representar o licitante em todas as
etapas do Pregao.

A ndo apresenta¢do do Termo de Credenciamento citado no subitem 14.1 ndo sera motivo
para desclassificacdo ou inabilitacdo da proponente, mas impedira que o representante se
manifeste ou responda em nome da proponente durante a sessdo, para as etapas de
apresentacdo de lances verbais e/ou recurso.

Sera admitida a presenca de apenas 01 (um) representante para cada proponente
credenciada.

Cada credenciado poderd representar 01 (uma) unica proponente.

14.5 A auséncia da documentacao referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresentagao

14.6

14.7

15-

15.1

15.2

em desconformidade com as exigéncias, impossibilitara a participagdo da proponente na fase
de apresentagdo de lances verbais do Pregdo, mantido o prego apresentado na proposta
escrita para efeito de ordenagdo das propostas e apuracdo do menor prego.

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

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

DO RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

E DOS ENVELOPES

Tdo logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberio

dos agentes credenciados a declaracdo de que a proponente cumpre os requisitos de

habilitagdo, que devera ser apresentada fora dos envelopes.

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

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

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

pa
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15.2.1 A auséncia de identifica¢ao na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos
subitens 5.1 deste Edital, ndo constitui motivo para desclassificacdo da proponente,
devendo, todavia, seu representante legal proceder a devida identificagao.

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

Vencida a etapa de credenciamento procederd o Pregoeiro a abertura dos envelopes

contendo as propostas de precos, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes

contendo a documentagdo de habilitagao.

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

A falta de data efou rubrica e/fou assinatura nas declaragbes expedidas pela prépria

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

5ess3do. '

O Pregoeiro devera analisar as propostas de pregos das proponentes considerando o

disposto neste Edital.

Serd desclassificada a Proposta de Pregos que:

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

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

16.4.3 Apresentar preco baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

16.4.4 Apresentar prego simbdlico, irrisério ou de valor zero;

16.4.5 Apresentar prego superior o prego maximo admitido.

Aferidas todas as propostas, fard o Pregoeiro a3 classificagcdo proviséria das mesmas, em
ordem crescente de valores.

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

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

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

Havendo uma tUnica proponente ou uma unica proposta valida, o Pregoeiro poderéd decidir,
mediante justificativa, pela suspensdo do Pregdo, inclusive para melhor avaliagdo das regras
do Edital e de seus Anexos e das limitagdes do mercado, ou pela repeti¢do do Pregdo ou,
ainda, pela sua continuidade, desde que ndo haja prejuizos 8 Administracgao.

DA CLASSIFICAGAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PRECO

e

- —
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17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentacdo de lances verbais, o Pregoeiro procederd a
nova classificacdo das propostas, incluindo propostas selecionadas e ndo selecionadas para
essa etapa, na ordem crescente de precos.

17.2 Para proceder a classificagao, o Pregoeiro considerara: _

17.2.1 O ultimo prego ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de
apresentac¢do de lances verbais;

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

17.3 Ordenadas as propostas, 0 Pregoeiro examinara a aceitabilidade da proposta da proponente
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela
negociar visando obter methor prego.

17.3.1 Caso_o_melhor preco vdlido tenha sido apresentado por empresa que ndo estd
enquadrada na condicdo de microempresas e empresas de pequeno porte sediadas
no Municipio de Pato Bragado, e tendo proposta apresentada por microempresa ou
empresa de pequeno porte sediadas no municipio de Pato Bragado, o objeto serd
adjudicado em favor desta pelo valor apresentado por ela, ou por lance aqora por
ela ofertado, desde que néo ultrapasse o limite de 10% do melhor preco, caso haja
interesse.

17.3.2 A decisdo do Pregoeiro sera baseada na comparagdo do prego obtido com os pregos
atuais praticados no mercado ou com os pre¢os ofertados em licitagBes anteriores,
sendo que as informacgdes utilizadas na sua decisdo devem ser anexadas aos autos do
processo.

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

17.5 €m caso de n3o apresentacdo ou de insuficiéncia das informacdes mencionadas no subitem
anterior, o Pregoeiro podera desclassificar a proponente, devendo para isso promover
despacho fundamentado, que serd anexado aos autos do processo, hipétese em que
procedera ao exame da proposta da proponente classificada na sequéncia.

17.6 Do Licitante vencedor de Cada ITEM, serd exigido em ato seguinte a esta decisdo do
Pregoeiro, a apresentagdo dos seguintes documentos relacionados ao item para o qual foi
declarado vencedor:

a} Certificado de Boas Prdticas de Fabricacdo e Controle por linha de produgéo / produtos,
emitido pela Agencia Nacional de Vigildncia Sanitdria do Ministério da Saude; no caso de
distribuidora, deverdg apresentar do laboratério que representar.

b) Registro dos Medicamentos no Ministério da Satide — ANVISA, dentro do prazo de validade,
com sua indicacdo em publicagdo ou documento emitido pela Internet de forma clara e
precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido,
a empresa deverd apresentar as respectivas certidées e todos os pedidos de revalidacéo, de
forma precisa, indicando sua localizacdo na publicagéio através de marcador de texto.

¢) Poderdo ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados de
Boas Prdticas de Fabricagdo e Controle por linha de producdo/produtos, desde que origingis
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e que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publicagdo das referidas
Certificacgdes.

d) Cada documento solicitado deverad ser apresentado com a identificagdo do numero do

item cotado e em ordem alfabética por laboratoério.

e} - A empresa deverd apresentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a relagdo

dos medicamentos a serem cotados, a qual deverd ser apresentado juntamente com os
documentos acima relacionados em envelope fechado.

f) Se estes documentos ndo forem apresentados, conforme solicitado nos itens acima e na

18 -

18.1

18.2

18.3

sessdo de abertura dos envelopes (dia 03/09/2015), o item serd adjudicado aos demais
classificados, seguindo a ordem.

DA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO, DEFINICAO DO VENCEDOR E

RECURSOS

Superada a etapa de classificagdo de propostas e anadlise da proposta de preco da

proponente classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrird ¢ envelope contendo a

documentagcdo de habilitacdo da mesma, procedendo a verificagdo dos respectivos

documentos.

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

habilitatdrios da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubrica-los.

Constituem motivos para inabilitacdo da proponente:

18.3.1 A ndo apresentacdo da documentacdo exigida para habilitagdo;

18.3.2 A apresentagdo de documentos com prazo de validade vencido;

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

18.3.4 A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolos de
requerimento de certiddes; '

18.3.5 O ndo cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e

18.3.6 A apresentacao de copias desacompanhadas de originais para autenticagdo, quando
nao autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Plablico Municipal.

18.4 A falta de data efou rubrica efou assinatura nas declara¢cBes expedidas pela prépria

18.5

18.6

proponente ou na proposta poderd também ser suprida pelo seu representante legal

presente a sessio. '

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

proponente declarada vencedora.

Declarado a vencedora, qualquer proponente podera manifestar imediata e motivadamente

a intengdo de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:

18.6.1 Apos registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua
decisdo ou, em caso de ndo acata-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias uteis, contados
a partir do dia seguinte ao da realizagdo do certame, para apresentacio das razdes do
recurso pelo recorrente, que deve ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante
protocolo junto ao setor competente da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no
endereco mencionado no predmbulo, durante o horario normal de expediente, das

08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min; /g
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18.6.2 As demais proponentes serdo intimadas para apresentar contra-razdes ao recurso
interposto, se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do
processo, que permanecerdo com vista franqueada aos interessados no mesmo local
e horario mencionados no subitem anterior.

18.6.3 Orecurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo;

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

18.6.5 Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;

18.6.6 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento; e

18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias uteis e constatada a regularidade
dos atos procedimentais, a autoridade competente devera proceder a adjudicacdo e
a homologag3o;

A falta de manifestacdo imediata e motivada por parte das proponentes importard na

decadéncia do direito de recurso e a adjudicacgio, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagao a

proponente vencedora.

Os envelopes contendo a documentacdo de habilitagdo da proponente desclassificada e das

proponentes classificadas ndao declaradas vencedoras permanecerdo sob custédia do

Pregoeiro até a efetiva formalizagio da contratagéo.

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

propostas de pre¢os e os documentos de habilitagdo das proponentes em um unico

momento ou, ainda, se os trabalhos ndo puderem ser concluidos efou surgirem davidas que

nao possam ser dirimidas de imediato, o Pregoeiro determinara a suspensdo da sessdo,

registrando os motivos em ata, e, posteriormente, convocara as proponentes para a

continuidade da sessdao em outra data.

18.9.1 Iniciada a etapa de apresentacio de lances verbais, a suspensdao dos trabalhos
somente podera ocorrer, em qualquer hipotese, apds o Pregoeiro té-la declarada
encerrada.

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

19 — DA HOMOLOGAGAO E ASSINATURA DO CONTRATO

19.1

19.2

Encerrada a sessdo publica, a autoridade competente:

19.1.1 Se houver recurso(s), efetuara o julgamento e, apds proferir a decisdo, procedera a
adjudicagdo do objeto ao vencedor e a homologacao do resultado do Pregdo;

19.1.2 Inexistindo recursos, homologara o resultado do Pregio.

Homologada a licitagdo pela autoridade competente, o adjudicatario serd convocado

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

consta no Anexo deste Edital, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de

convocagao.

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



19.3

19.4

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

19.2.1 O prazo para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma unica vez, por igual

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

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

19.3.1 Se o representante do adjudicatirio for seu sdcio, proprietario, dirigente ou
assemelhado, deverd ser apresentado original ou cépia 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 obrigacGes em decorréncia de tal investidura; e

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

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

condig¢des de habilitagdo.

18.5

19.6

19.7

19.8

20 -
20.1

21 -
21.1

A recusa injustificada do adjudicatédrio em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragdo, caracteriza o
descumprimento total da obrigacio assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente
estabelecidas.

As situagbes que, eventualmente, ndo forem contempladas pelo contrato, regular-se-do
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposicdes de direito privado, na forma do artigo 54, combinado
com o artigo 55, inciso XlI, ambos da Lei Federal n.¢ 8.666/93.

Ressalvados motivos de forga maior e/ou casos fortuitos, a inexecugdo contratual por parte
da proponente vencedora, ocasiona rescisdo do contrato, e autoriza a Administracdo a
convocar a proxima proponente, na ordem de classificagdo, para assinar novo Contrato.

O Municipio de Pato Bragado — PR podera, quando o convocado ndo assinar o contrato ou
aceitar outro instrumento habil no prazo e condigdes estabelecidos neste instrumento
convocatorio, bem como, deixar de cumprir com qualquer das disposicdes do item 19.4
retro, convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em
igual prazo e nas mesmas condi¢Ges propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao
prego, ou revogar a licitagdo, sem prejuizo da cominagdo prevista no art. 81 da Lei 8.666/93.

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

DA ALTERACAO CONTRATUAL

Sera permitida a altera¢do contratual para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
entre os encargos do fornecedor e a retribuicdo da Administragdo Publica para a justa
remuneracdo do fornecimento, objetivando a manutengdo do equilibrio econémico-
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financeiro inicial do contrato, na hipdtese de superveniéncia de fatos imprevisiveis,

retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior ou

caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econdmica extraordindria e

extracontratual, devidamente comprovada.

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

DAS PENALIDADES

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

seguintes penalidades:

22.1.1 Multa no valor de 1% (um por cento) sobre o valor maximo do objeto, a ser aplicada
na hipdtese declara¢do de inabilitagao.

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

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

22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administragdo Pablica e pessoas
juridicas pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que apllcou a penalidade,
quando:
22.1.4.1 Deixar de assinar o Contrato;
22.1.4.2 Ensejar o retardamento da execucdo do objeto do Pregao
22.1.4.3 Nao mantiver a proposta, injustificadamente;
22.1.4.4 Comportar-se de modo inidoneo durante qualquer fase do processo
licitatorio;

22.1.45 Fizer declaragio falsa;
22.1.46 Cometer fraude fiscal; e
22.1.4.7 Falhar ou fraudar na execugio do Contrato.

Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior ou caso fortuito, devidamente
justificado e aceito pela Administragio Publica, ficara o fornecedor isento das penalidades.
As sancdes previstas no subitem 22.1 serdo aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais
branda e culminando na mais severa.

A sanc¢do de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica podera ser
aplicada ao fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3.

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

-
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DA REVOGAGAO E/OU ANULACAO DO PROCEDIMENTO

A autoridade competente para determinar a contratagdo poderd revogar a licitagdo em face

de razdes de interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado,

pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio
ou por provocagao de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

A anula¢do do procedimento licitatorio induz & do Contrato.

23.2.1 As proponentes ndo terdo direito a indeniza¢do em decorréncia da anulagao do
procedimento licitatério, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser
ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato.

A comunicagdo da anulagdo ou da revogagdo do procedimento licitatério devera ser feita

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

dos respectivos comprovantes aos autos.

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

FORO

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

Pato Bragado ~ PR, aos vinte e um dias do més de agosto de 2015.

/

nildo Rieger

Prefeito do Municipio
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
Descricio do Objeto e demais informacdes
Pregdo Presencial n.2 128/2015

1.1.Aquisicdo de medicamentos para composicdo dos itens da Farmacia Basica de atendimento
junto ao centro de Sadde local, os quais serdo distribuidos de forma gratuita aos municipes
cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisicdo médica apresentada, conforme
relacionado:

LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA

| Teto
Unidade Miximo
ITEM MEDICAMENTOS Medida |Quantidade | Unitario
1 | AAS 100 MG cOmP 10.000| R$ 0,05
2 | AMILORIDA+HCTZ 5SMG+50MG COMP 700| RS50,32
3 | AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG COMP 700] RS 0,44
4 | AMIODARONA200MG COMP 5.000{ RS$0,63
5 | ATENOLOL 100MG COM 5.000 R$ 0,16
6 | BENS. ANLODIPINO 10MG COMP 3.000| R50,21
7 | BENS. ANLODIPINOQ SMG COMP 17.000| R$0,08
8 | BISOPROLOL 5MG COMP 5.000| RS$1,67
9 | CAPTOPRIL 50MG COmP, 2000| R$0,11
10 | CARVEDILOL 12,5MG ComP 5.000| R$0,35
11 | CARVEDILOL 25MG COMP 8.000 R$ 0,421
12 | CARVEDILOL 6,25MG comp 5.000| R$0,45
13 | CLOR. CLONIDINA 0,100MG COMP 5000 R$0,34
14 | CLOR. SOTALOL 120MG comp 1000 RS 1,43
15 | CLORPROPAMIDA 250MG COMP 1000| RS$0,78
16 | DIN. ISOSSORBIDA 10MG COMP 1.000| RS$0,34
17 | DIN.DE ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL COMP S0| R$0,39
18 | FURQSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/100MG COMP 500| R$1,50
19 [ GLIMEPIRIDA 1MG COMP 3000 RS$0,46
20 | HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000] R$0,52
21 [ HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000| R$0,68
22 | LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000| RS 1,87
23 | LOSARTANA POTASSICA 100MG comMPp 2000| R$0,35
24 | MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 10.000| R$0,22
25 | METILDOPA 250MG COmMP 4000| RS$0,30
26 | MON. ISOSSORBIDA 20MG COMP 2,000 R$O0,34
27 [ MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARD  * COomMP 500| R$1,98
28 | NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMmP 60| R$1,19
29 | NIFEDIPINO RETARD 20MG comMP 10.000| RS$0,36
30 | PROPATILNITRATO 10MG comp 10000| RS$0,65

r— .
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31 |RAMIPRIL5 MG COMP 1.000| R$1,39
32 | RAMIPRIL/ANLODIPINO S/5 MG COMP 800| RS 2,67
33 | REPAGLINIDA 0,5MG COMP 700| R$1,40
34 |REPAGLINIDA 1MG COMP 1500] RS 1,60
35 | RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000| R$9,34
36 |SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 R$1,30
37 | SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG comp 3000| RS$3,20
38 | SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 5.000] R$2,30
39 | TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG comMP 1.000| R$1,87
40 |VALSARTANA 160 MG comp s00| R$0,96

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA

Teto
Unidade Mdaximo
ITEM | MEDICAMENTOS Medida Quantidade | Unitdrio
ACETATO DE RETINOLS0000UI/ml COLECALCIFERQOL 10000U1/ml FRS C/ 20 RS 15,00

1| ML FRS 40
2 | ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 2000| RS$1,17
3 | ACICLOVIR SOMG/G CR BSG 30| R$3,89
4 | ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN s| R$23,20
5 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 1ML EV/IM AMP 15| R$6,36
6 | ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 15| R$ 15,60
7 | AGUA PARA INJECAO(DESTILADA) 10 ML FRS 700| R$0,35
8 | AMBROXOL ADT 100 ML FRS so| R$2,84
9| AMINASTONA 75 MG COMP 200 R$1,91
10 | AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 30| R$2,42
11 | Amiodarona 50mg /ml 3 mi IV amp 20| R$3,98
12 | ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 60| R$1,66
13 | BACLOFENO 10 MG COMP 3000| R$0,24
14 | BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 1.000| R$2,99
15 | BETAISTINA{DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000| R$0,60
16 | BETAISTINA{DICLORIDRATO) 24MG COMP 2500 R$0,75
17 | BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 20 R$1,12
18 | BISACODIL 5 MG COMP COMP 200 RS$0,24
19 | BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 300] R$1,12
20 | BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML - AZOPT FRS 1| RS$83,18
21| BROMAZEPAM 3 MG CPR 3000| R$0,20
22 | BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 2000| R$0,22
23 | BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. C/20ML FRS s| R$5,76
24 | BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.000] R$025
25 | BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 200 RS52,44
26 | BROMOPRIDA 4MG/ML GTS ¢/ 20 ML FRS 100| R$245

4
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27 | BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 ML | FRS 20| R$13,45
28 | BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA1OMG CPR COMP 3.000| RS$0,66
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICAS00MG /ML RS 4,54
29 [ +4AMG/ML IV/IM AMP 200
30 | butilbrometo de escopolamina 4mg/ml 1V/IM amp 50| R$3,00
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP
31| 30/125/50/300MG COMP 6000 RS 0,46
32 | CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 300| R$11,10
33 | CEFTRIAXONA 1000MG IV + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 300| RS$16,00
34 | CEFTRIAXONA SOOMG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% {DILUENTE) 3,5ML AMP 50| R$12,00
35 | CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE €/ 10 ML AMP 50| RS$8,97
36 | CELECOXIB 200 MG CPR 200| R$6,20
37 | CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30| R$4,40
38 | CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 500| R$0,26
39 | CETOCONAZOL+VALER. BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR BSG 20| R$8,60
40 | CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 40| RS 14,52
41| CETOPROFENQ 50 MG COMP COMP 3000| R$0,43
42 | cetoprofeno 50mg/ml P6 liofilo injetavel IV+ diluente AMP 50 R$7,29
43 | cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 300| R$3,61
44 | CETOPROFENOQ BI 150 MG COMP COMP s500| R$6,72
45 | CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000| RS$1L,06
46 | CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000| R$0,52
47 | CINARIZINA 75MG COMP COMP s000| R$0,42
48 | CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 1000| R$0,70
CIPROFLOXACING + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM RS 29,90
49 | OFT3,5 ML BSN 5
50 | CIPROFLOXACING 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10| R$7,00
51| CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000| RS0,36
52 | CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG 10mEg comp 500| RS$1,77
53 | CITRATO FENTANILA solugdo isotonica esteril 10 ml amp 10 RS 3,88
54 | CLOMIPRAMINA 25 MG cOMP 2000 R$1,10
55 | CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000| R$0,20
56 | CLOR.DE ETILEFRINA 10MG/1ML AMP AMP 7| R$2,05
57 | CLORAFENICOL 500MG COMP comp 200| RS$ 1,55
58 | CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 40| R$ 26,29
59 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML EV AMP 10| RS$0,57
60 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG EV AMP 10| R$27,82
61| CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 800| RS155
62 | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000| R$0,66
63 | CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML IV AMP 10| R$2,00

Z
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64 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000| R$0,40
65 | CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML I.M/ L.V AMP 50| R$3,50
66 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90| R$9,20
67 | CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 | R$17,43
68 | CLORIDRATO DE MOXIFLOXACING 5MG/ML OFT. SML FRS 5| R$48,76
69 | CLORIDRATC DE ONDANSETRONA 8 MG comp 300| R$834
70 | CLORIDRATQ DE PAROXETINA 20 MG CPR 5000 R$0,30
71 | CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML FRS 10| R$6,60
72 | CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000| RS1,77
73 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 1.000| R$1,30
74 | CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10| R$0,45
75 | CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000| R$50,69
76 | CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1000| R$1,01
77 | COMPLEXO B COMP 2.000| R$0,10
78 | CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP comp 10000| R$0,80
79 | DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50| R$2,56
80 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50| RS$221
81 | dexpantenol 50mg/g gel oftdlmica, bisnaga(s) com 10g FRS 12| R$35,00
82 | DEXTRANA7Q 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML FRS 20| R$22,53
83 | DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 50| R$1,03
84 | DICLOFENACO {potéssico)15MG/ML GTS10ML FRS 100| R54,80
85 | DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200| R$5,50
86 | DICLOFENACO SODICO 50MG comp 3000| R$0,08
87 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML I.M AMP 300| R$1,50
88 | DICLOFENACQ SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 300| RS$5,25
89 | DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 1000 R$0,15
90 | DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL comp 150| R$7,25
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML + GLICOSE RS 6,10

91 | + FRUTOSE 10 ML EV AMP 100
92 | DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM AMP 50| R$3,96
93 | DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 6000| R$1,00
DIPROPIONATO BETAMETAZONA + {FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML RS 7,15

94 | INJ AMP 100
95 | DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 500 RS0,26
96 | ENOXAPARINA SODICA 40MG /0,4ML SC AMP 20| R$41,00
97 | epinefrina 1mg/ml IM/IV/SC AMP 50| R$5,33
98 | EZETIMIBE 10 MG comp 500| R$3,74
99 | FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100| R$0,57
100 | FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 30| R$4,62
101 | FENOBARBITAL 100 MG COMP — GARDENAL COMP 500| R$0,31

yd
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102 | FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML - GARDENAL FRS 30| RS$775
103 | FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 30 ML FRS 30| R$43,00
104 | FITOMENADIONALOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 20| R$3,24
105 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 2| R$35,00
106 | FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP (ROHYPNOL) COMP 800| RS$S0,85
107 | FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800| R$1,54
FLUOCINGLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, RS 9,76
108 | LIDOCAINA 50L OTOLOGICA C/ 5ML FRS 50
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 RS 80,00
109 | MCG ¢/ 60 doses REFIL COMP 4
110 | FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS R$ 46,66
FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 RS 61,00
111 | ATOMIZACOES FRS 10
112 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML IV/iM AMP 100| R$ 1,65
113 | GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 50| R$2,20
114 | GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 50( R$0,40
115 | GLICOSE 50% 10 MLEV AMP 50/ R$0,70
116 | HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20| R$ 20,00
117 | HEMITARTARATOQ DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP s500| R$0,80
118 | HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20| R$ 23,00
119 | HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA AMP so| R$7,88
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINAL40MG/ML SCLUCAOD RS 17.00
120 | OTOLOGICA 8 ML FRS 20
HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENQGLICOL 400;
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIQ;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO R$ 36,00
121 | SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT. FRS 50
122 | LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML (XALATAM) FRS 1| R$ 149,34
123 [ LEVOFLOXACINO 500 MG comMP 500| R$1,96
124 | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 2| R$15,29
125 | LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 200| R$0,45
126 | LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000| R$0,32
127 | LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000| RS0,36
128 | LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5| RS$5,08
129 | LIDOCAINA 2%({CLORIDRATO ) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML FRS 50| R$8,00
130 | LORADATINA 10 MG COMP COMP so0| R$0,30
131 [ LORAZEPAM 1 MG COMP 500| RS$1,47
132 | LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000| R$4,04
133 | MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 R$2,80
134 | MELOXICAM 15 MG COMP 200| RS$0,31
135 | MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 10| RS$4,70
136 | MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 10| R$2,20
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137 | MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 R$4,97
138 | MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP 800| RS$3,99
139 | MONTELUCASTE DE SODIOQ 4MG SACHE SACHE 200 RS$1,85
140 | NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10| R$9,00
141 | NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250 UI/G POM BISN.10 G COMP 100 R$2,50
142 | NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 10| R$77,00
143 | NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000| RS$0,15
144 | NIMESULIDA S0MG/ML FRS C/ 15ML FRS 200| R$2,30
145 [ NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP 500| R$0,55
146 | OLEQ DE GIRASOL 200ML FRS 20| R$10,00
147 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 2.000| RS$Q,55
148 | OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 Ul 40 G BSN 20| R$11,46
149 | PANTOPRAZOL 20 MG COMP 500 R$0,80
150 [ PIROXICAM 20MG COMP COMP 5.000] RS50,30
151 [ PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. SACHE 200 R$2,80
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 100+10MG/G POM RETAL30 G 10 RS 55,34
152 | APLIC BSN 5
153 | POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000| RS$0,87
154 | propafenoma 300 mg cpr cpr 200 R$4,39
155 | RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G BSN 50| R$8,00
156 | RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3| R$4,50
157 | SALBUTAMOL 2 MG/S ML XARQOPE FR/120 ML COMP 100| R$2,00
158 | SERTRALINA 50 MG COMP 10.000| R$0,90
153 | SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 3.000| R$2,38
160 | SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200| R$0,25
161 | SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50| R$1,21
162 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 1000| RS$0,50
163 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG IV/IM PO LIOFILO INJ. | AMP 10| R$6,00
164 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISGNA 500MG IV/IM PO LIOFILO INJ. | AMP 30| R$13,00
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE 4,135 RS 7,86
165 | G SACHE 800
166 [ SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA CPR 15.000[ R$3,15
SULFACECETAMIDA DE $SODIO+ TRIETANCLAMINA74+21,67MG 50 G POM RS 28,60
167 | DERM POM 6
168 | SULFATO DE MAGNESIO 50%10ML EV/IM AMP 10] RS 1,17
169 | TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 1000| R$4,50
170 | TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 10} R$3,50
171 | TIAMAZOL 10 MG CPR 500] RS$O0,69
172 | TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200} R$3,22
173 | TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 50{ R$230

>
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174 | TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 10| R$ 50,00
XINAFOATO DE SALMETERCL+ PROGPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS RS 108,00
175 | 50MCG/250MCG C/60 DOSES FRS 15 !

DEMAIS CONSIDERAGOES:

1. Dos Produtos:

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

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

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

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

1.5 Na hipotese de medicamento genérico, deverdo ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela Resolu¢do RDC n? 16, de 20/03/07 da ANVISA.

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

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

3. -Prazo e Local de Entrega:

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

3.2 - Os medicamentos deverdo ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saude, sem qualquer acréscimo de
despesa com entrega e ou transporte,

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

4 - Disposicoes Complementares sobre as Propostas:

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

venham acompanhadas de opcdes, serdo analisadas e julgadas somente as cotagSes de menor
preco, desconsiderando as demais, independente de atendimento ou ndo das especificagdes
técnicas estabelecidas no Anexo I. ,

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

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

4.4 - Serdo desclassificadas as propostas com precos superiores ao fixado em cada Item.

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

Nota: Os precos maximos de referéncia representam a média de pregos praticados no 0,
de acordo com pesquisa realizada.
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ANEXO 1l

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO ~ PR.
Pregdo Presencial n.2....... /2015

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n®
5, com sede
a , neste ato representada pelo(s) sdcios,

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

Procurador(s) 0 Senhor {s)

RG CPF/MF residente na
ne , Bairro ,
Cidade de Estado , a quem confere{m)
amplos poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessdrios com rela¢do a
licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob ne , usando dos recursos, interpd-los,

apresentar lances, negociar pre¢os e demais condicGes, confessar, transigir, desistir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta
licitagdo.

) de de 2015.

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

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 ...... /2015.

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAQ

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2
, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador(a)
do documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/____, e do CPF n.2 ,
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2015.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2
, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) ,
portador(a) do documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/ , e do CPF n.2

DECLARA, sob penas da Lei, que ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal e que
nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2015.

MODELO DE DECLARAQO DE OBSERVANCIA AQ DISPOSTO NO INCISO XXXl DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 , por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a} , portador(a) do
documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/____, e do CPF n.2 ,
DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho
no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 72, da Constituigdo Federal,
ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 {dezoito) anos em horario noturno
de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, nio mantendo ainda, em qualquer trabalho,
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

. de de 2015.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2015.
Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo
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 ndo existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, em qualguer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregido Presencial n.2 ....../2015

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

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.?
, com endereco , 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.@ , DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como
(microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso)
nos termos do Artigo 3° caput, incisos | e Il da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamaos o presente.

, de de 2015.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcao
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ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECOS

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

(Local), de de 2015.

.A Comissio de Licitagio
Ref.: Pregdo Presencial n.2 .......

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa
ao fornecimento de medicamentos, hos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo n.2
128/2015, conforme relacionado abaixo:

Valor |Valor

Item | Embalagem NOME (composi¢do e marca) Unitario | Global
1

VALOR GLOBAL DO LOTE

Valor Global da Proposta: RS

O prazo de validade da proposta de pregos é de { ) dias corridos.

Prazo de entrega:

Prazo minimo de validade dos medicamentos:

Dados bancarios:

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

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificagGes das normas
técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde j3, a
integral responsabilidade pela perfeita realizagdo 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 MUNICIPIO DE PATO BRAGADO e a empresa
rerereeenns, NOS termos da Lei n® 8.666/93 e suas alteracbes posteriores e na forma
abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Pato Bragade, Estado do Parand, pessoa juridica de direito pulblico
interne, inscritc no CNPJ sob o n? 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Senhor Prefeito, ARNILDO
RIEGER, brasileiro, casado, portadora da Carteira de Identidade RG n2 903.579-6 /PR e do CPF n2 034.113.979-34 e

CONTRATADA: et ene et e ere s , pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ SOB . N2 e , estabelecida na
cvernsneinnnen CEP siivivisiesnsisisinennnnee. . DESte ato representada por
SBU it 2 SEARNOC ittt , portador da Cédula de Identidade n2............ccvvivvies e
do CPF/MF N2 ..o , residente e domiciliado na ..o vceeecen e CEP wrvvvvvcerenaeennens , acordam e
ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.2 8.666/93, de 21 de margo de 1993, suas alteragdes subseqlentes
e legislagdo pertinente, Licitagio modalidade PREGAQ PRESENCIALN.2 ...... /2015 e pelas clausulas a seguir expressas,

definidoras dos direitos, observages e responsabilidades das partes.

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

Dos Produtos:

Os produtos a serem fornecidos, deverdo ser de 12 linha, de boa qualidade, obedecer s normas técnica da ABNT,
_INMETRO e ANVISA, atender eficazmente as finalidades gue dele naturalmente se espera, conforme determina o Codigo”

de Defesa do Consumidor.

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

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

1]
No ato de entrega as empresas vencedoras do certame licitatério deveriio anexar a bula do medicamento, sob pena
de imediata devolugio;

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

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

Validade dos produtos:
Os Medicamentos deverdo ter validade minima de 06 {SEIS) meses, contadas a partir da emissdo da Nota Fiscal.

Cliusula segunda - Dos documentos apliciveis e Fiscalizagdo
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Para efeitos obrigacionais tanto o Pregdo na Forma Presencial n? 128/2015, quanto a proposta adjudicada integram o
presente contrato, valendo seus termos e condigdes em tudo quanto com ele ndo conflitarem. A fiscalizacdo deste
contrato, ficard a cargo da Secretaria Municipal de Satlde e Conselho Municipal de Saide do Municipio de Pato
Bragado - PR.

Cliusula terceira - Do prego, condigbes de pagamento, de reajustamento e atualizacio financeira
O valor global a ser praticado neste contrato serd de até RS........c...o. O pagamento seré efetuado em até 30 (trinta)
dias apds a efetiva entrega do objeto deste contrato.
a) A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal.
b) Na Nota Fiscal devera constar & discriminagio dos itens, nimero da licitag8o, nimero do Contrato e outros dados
gue julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.
c) A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o nimero do CNPJ
apresentado nos documentos de habilitagio e na proposta de pregos, ndo se admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas
com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
d) A liberacdo do pagamento fica condicionada a apresentagdo de:
» Prova de regularidade de débito {CND) relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servigos {FGTS), demonstrando situacdo regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos

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

obrigatoriamente em nome da mesma.

Clausula quarta - Da Vigéncia do Contrato e do Crédito Orcamentério

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

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento decorrente da aquisicdo
de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das seguintes Dotacdes Or¢amentdrias:

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 Material, Bem ou Servigo para Distribuigdo gratuita

3.3.90.32.03.4002 - Materiais de Saide para Distribuicdo Gratuita — Fonte 000

§ 1.2 Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA deveré manter atualizada a sua Habilitagdo, conforme exigido
no Edital de Licitagdo, com base no artigo 55, Inciso Xii, da Lei Federal n.2 8.666/93.

§2.2 - Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposicéio contratual, os pagamentos poderdo ficar
retidos até posterior solucéo.

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

Clausula Sexta - Sangfes Administrativas para o Caso de Inadimplemento Contratual:

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

Clausula $étima - Da Rescisdo:
O presente Contrato podera ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da Lei no.
8.666/93, ’

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

Clausula Qitava - Legislagdo Aplicavel ‘

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

Clausula Nona - Transmiss3o de Documentos:

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

Clausula Décima — Casos Omissos:
Os casos omissos serdo resolvidos 3 luz da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, e dos principios gerais de direito.

Clausula Décima Primeira — Do Foro:
Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, para dirimir dividas ou questdes oriundas do presente

Contrato.

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

Pato Bragado — PR., em de 2015.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

............................................................... - CONTRATADO
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Oficio n.2 283

Pato Bragado — PR, em 27 de agosto de 2015.

Aos Licitantes interessados
Pregdo Presencial n.2 128/2015
Objeto: Aquisigdo de Medicamentos.

Assunto: Comunica alterag6es do Edital
Senhores Licitantes:

Ap6s solicitagdo de esclarecimentos ao Edital, bem como solicitagio formalizada pela Secretaria
Municipal de saide, comunicamos que o item 161 citado no Lote 2 - Termo de Referéncia do
Edital supra citado, passa a ter a seguinte redac¢do:

LOTE 02 — MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA

Teto

. Unidade Maximo

ITEM | MEDICAMENTOS ‘ ’ Medida Quantidade | Unitario
161 | SIMETICONA 75MG GTS C/15ML FRS 50 RS 1,21

As demais condigdes do Edital permanecem inalteradas.

&
Djouri Alenader Rohden
Pregoeiro
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Oficio n® 116/2015 Pato Bragado, 27 de agosto de 2015.

Senhora:

Neiva Angele Mundt Bressan
Setor administracdo

Municipio de Pato Bragado-Pr

Assunto: Cotregdio na descrigio do item referente ao edital pregdo presencial
128/2015.

A Secretaria de Saude do municipio de Pato Bragado- Pr, vem por meio desse
solicitar a corregfio na descrigdo do item 161 do edital pregéo presencial n°128/2015, onde
se —le simeticona 75mg gts 75 ml modifica-se para simeticona 75mg gts 15 ml .

Atenciosamente,
L 2L
T CFiecker
) 860/0
4087096 CRFPRO1E
ceF osifnnacéntica Municipel

de Pato Bragado P
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REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: WI,(/,Q\ Ezd

ve MM
Objeto: _ WD VAN $
Data de Abertura:__ O 5[001 l 7/0 L4

Hora de Abertura: _

Identifica§é‘o Da Empré;mé'Requerrenrte (Preeri;:hirneh{o Obr‘ig‘atﬁrio)

Razdo Social: ﬂM)((/\J\}\L/\r) s m s A Ly A

|Endereco: N 6(«/00 Hell i ton Tk {f‘% o .
Cidade: __ L X4C A\ (A estano:_§ - cep %80T 0l 0
{cnpine: 12 LG >@'\1ﬁ"99’“9)0 '
Telefone: Ll ) 5030} ¢ —‘l’\é

Pessoa para contato: ﬂ’Q Mo _
E-mail: _ AN (5T 14l non 4 @Lt’@m HiC conn

Pato Bragado - PR, emz'L(/pg'/(6

Moo éq&m ONL Y50 186 o

Assinatura do F‘equeren'te CPF/RG




\.

DIMGNSﬂ. HOSP ' ;fﬂlﬂﬂ

’ D;mensao Comerc:o de Artigos Médicos Hosp:ta!ares Ltda.
CNPJ 03.924.435/0001-10 - Insc. Estadual 902.13997-41

UMUARAMA, 24 DE AGOSTO DE 2015.

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

REQUERE: PREGAO PRESENCIAL N° 128/2015 .

REQUERIMENTO

DIMENSAQO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA,
inscrita no CNPJ 03.924.435/0001-10, Inscricdo Estadual 902.13997-41 com sede na Rua:
Governadoer Ney Braga, 4339, na Cidade de Umuarama - Pr fone / fax (44) 3621-8181, E-mail
licitacao.dimensao@hotmail.com através do seu representante legal Eduardo José Prando,

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

através deste requerer o edital em referéncia,

Favor enviar edital por email.

licitacao.dimensao@hotmail.com

Atenciosamente,

Eduvardo José Prando

Sécio/Administrador

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

e-mail: dimernsao.hospitalar@brturbo.com.br FM{E/FHJC: (4 a) 362 l '8 l 8 IJ




CLASSMED

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. ME - FONE/FAX: (43) 3275-3105
E-mail: classmed@uol.com.br - Rua: Pica-Pau, 1.211, CEP: 86701-040 —~Arapongas —Parana
CNPJ: 01.328.535.0001-59- Inscr. Est. 903.13375-90

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR

REQUERIMENTO

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sede a Rua Pica-Pau, 1211, Centro, CEP.
86701-040, na Cidade de Arapongas, Estado do Parana, inscrita no CNPJ sob o
n® 01.328.535/0001-59, Inscrigdo Estadual n® 903.13375-90, por sua
representante legal a final assinado, vém através desta solicitar o Programa de
Proposta referente ao Edital de PRECAO PRESENCIAL N° 128/2015 e sua

modificag&o para verificar a possivel participagao.

E-mail: luan classmed@hotmail.com




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatdrio:

Modalidade: Qmmo

ne_ AgStas

Objeto: j\gf)\u“\)‘&g 58 WODM—C%’)
Data de Abertura:_ O 203 145

Hora de Abertura: O} DO

Identificagdo Da Empresa Requerente {Preenchimento Obrigatério)

Razdo Social: L " T LMMIDI ro—a D2 Pmonc jo) 1 eS_p LD
Endereco: Bp - Wdo - 795

Cidade: RA Afo D¢ rercciPé ESTADO: [} S ckp_ 97 Pyo ewo
CNPIN: 52 45 2 AR B 33 652 O30 ~ cof - P
Telefone: 54 - 2523 . 2 ] oo

Pessoa para contato: a2 9 A L& A&

E-mail: ¢ 1817440 @()"px/w/;/w FS . Tn . SN

Pato Bragado - PR, em 75/ ........ 105

CENTERMED! COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 03.652.030/0001-70 / L.E. 170/0004449
/ BR 480 / 795 - Salda p/ Erechim - B. Centro
% "~ CEP99740-000 BARAO DE COTEGIPE - RS

Assinatura do requerente CPE/RG g ¢




W\ Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 — Vila Tolentino

Qu F%HNAM ED Cascavel — PR — CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
\Wﬂzﬂ

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

REQUERIMENTO

A
Prefeitura Municipal de Pato Bragado - Pr
Dpto. Compras e LicitagOes

Pregéo Presencial n? 128/2015.

A empresa FERNAMED LTDA inscrita no CNPJ n? 04.759.433/0001-86, por
intermedio de seu representante legal o Sr. Gelson Martins Teixeira, portador da
carteira de identidade n? 4.170.099-8/SSP-PR e do CPF n? 575.171.508-87, vem
mui respeitosamente requerer junto ao Municipio de Pato Bragado - Pr, retirar o
edital de Licitagdo, sob modalidade Pregédo Presencial n® 128/2015.

Desde ja agradecemos a atengao.

Cascavel, 25 de Agosto de 2015.

@/

FERNAMED LTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
Anderson Dos Santos

3 04 759 433 / 0001-86 !

FERNAMED LTDA

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058
Vila Tolenting - 85802-240
Cascavel - Parand

L |



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL
N.2128/2015

Objeto: AQUISICAQ DE MEDICAMENTQS
Data de Abertura:03/09/2015

Hora de Abertura: 08:30

Identificagdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatdrio)

Razdo Social: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231

Cidade; ASSIS CHATEAUBRIAND ESTADO: PARANA CEP: 85.935-000
CNEJ n?: 03.233.805/0001-73

Telefone: (44) 3528-3656

Pessoa para contato: MAYAR;?\

E-mail: MOCA.LICITACAO@H(E)TMAIL.COM

Pato Bragado - PR, em 25/08/2015

ﬂﬂommmﬂé’om 034.439.539+18

Assinuc\tura do requerente CPF/RG

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

Rua Pres. Costa e Silva, 231 - Centro

Assis Chateaubriand - Parana



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integraﬁ seguinte Processo Licitatorio:

Modalidade: hM.{Q;-O
ne WD

Objeto: WCD ’YV\-O/VV@ 3

Data de Abertura:

Hora de Abertura:

Identificagdo Da Empresa Requerente {(Preenchimento Obrigatério}

RazsioSociaI:‘ﬂg"\“\f\/\&a}@‘—‘O {D@M@&A W’O
Endereco: @V. (BV‘O"‘WJQ‘Q’ {6@

Cidade: \P & \] esTADO: ¥R CEP q&%.%ﬁ%fo;o
eneyne: OV 010 . DU (aeO A %Sy
Telefone:

Pessoa para contato:

E-mail:\ﬁg\gaﬁmaub d.amz'lmfé @ffmup . Cam

............

Pato Bragado - PR, em 25/ 08 2015

(26 1.895-8b3-8- Pa.

Assinatura do requerente CPF/RG




Assunto: ENC: Sohcitagdo de edital n° 128/2015

De: Erika Oliveira - LMFARMA <e oliveira@Imfarma.com.br> [+] [X]
Data: 27/08/2015 09:11:35

Destinatario: <daiane@patobragado.pr.gov.br> [.. ]

Venho por meio deste e-mail solicitar o edital DO PREGAO PRESENCIAL
N2128/2015

Abaixo seguem os dados de nossa empresa:

Razao Social: LM Farma Industria e Comércio

CNPJ: 57.532.343/0001-14

Inscr Estadual: 645.457.510.110

Inscr Municipal: 130858

End: Rua Jaguarao n° 95, Chacaras Reunidas, Sdo José dos Campos - SP,
CEP: 12.238-410.

Tel: (12) 3202-1354 / Fax: (12) 3202-1302

E-mail: e.oliveira@Imfarma.com.br

Att,
Erika Oliveira




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatorio:

Modalidade: /fﬂﬂn@ //%M//mmg

N.2 “/toﬁ/,anfj’

Objeto: QQUJAI/{“/I%Q D27 9 e reriided
. Data de Abertura 03/(.‘9‘?/ /;w

Hora de Abertura: £330

Identificacdo Da Empresa Requerente {Preenchimento Obrigatério)

Razdo Social:,_/ 2/, . 7
Endereco: _ L atiriln ngﬂ;& Hon. ota <ubs
Cidade: _Bo-Trsmn ESTADO: __ 2270 CEP_3 D &5 e

ONPIne: /L2 929 22z trnl—6 £
Telefone: (47) Fo.26 - Z335

Pessoa para contato: A@cf

E-mail: ,}M%,@}//Q @ﬂ}’/}maa'. CCPn ééZL

O/E 4 QF5F-08
CPF/RG

viert
gt 3"&‘3:? P.tah WS
‘3"'°ﬂm Park | cermm

L EXTREI_A- ]




RODCVIA BR 480, 180

cep 98.740-000

'_ 02.520.829/0001-40 W}
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP LTDA i ARM:

COM. l]E Pﬂ[][] HUSPITAI.AHES LTOA.

BARAC DE COTEGIPE - RS

L -

Dados da Empresa
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Enderec¢o: Rodovia BR 480, n2 180
Barao de Cotegipe — RS

Cep. 99740-000

CNPJ. 02.520.829/0001-40

Insc. Estadual: 170/0004112

Insc. Munic. 450

Fone: 54-3523-2600 Fax: 54-3523-2620
E-mail: dimaster@dimaster.com.br
E-mail 2: edital@dimaster.com.br

Site: www.dimaster.com.br

Socios:

ODAIR JOSE BALESTRIN
Brasileiro /casado

RG: 2.237.502
CPF:811.773.489-34

GLEISON SACHET
Brasileiro/casado

RG: 80511347198

CPF: 650.526.920-72
REPRESENTANTE:
Ivan Facioli

RG. 7046771511

CPF. 8958.229.920-72
Nacionalidade: Brasileiro

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil

Ag. 5122-5

Conta corrente; 7468-3

Titular da conta: Dimaster Comerc. De Prod. Hosp. Lida.



PROHOSP

medicamentos & diagndstica

DECLARACAO

Informagdes para fins de assinatura de contrato

Razdo Social da Proponente: Prohosp Distribuidora de Medicamentos Ltda.
Enderego: Rua José Ferreira Barros n® 89.

Bairro: Vila Fanny CEP: 81.030-320 Cidade: Curitiba/PR.

CNPJ n®: 04.355.394/0001-51.

Inscrigdo Estadual n®: 90.236213-44

Inscrigio Municipal/ISS (alvard) n°: 14 01 423.562-9.

Telefone/fax: (041} 3246-3376.

-Dados Bancarios
Conta Corrente: 28171-5
Banco: 001 (Bance do Brasil)

Agéncia: 3415-0.

Responsavel por assinatura de contrato;
- MARLEY YANAGIHARA DA SILVA

- CPF: 576.511.089-49

- RG: 4.233.678-5

PROHOSP Distribuidora de Medicamentas Ltda
CNPJ: 04355394000151 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89
CEP: 81030-320 - Fanny - Curitiba/ Pr
Fone/ Fax: {41)3246— 3376 - licitacoes@prohgsp.com.br- www,prohosp.com.br



.

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

‘mpresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Braga
yia integral do seguinte Processo Licitatdrio:

dalidade :Aquisicdo de medicamentos

'128/2015

jeto: Aquisicao de medicamentos

ta de Abertura:_03/09/2015

ra de Abertura: 08:30

1tificacdo Da Empresa Requerente (Preenchimento -Obrigat-ério)

ao Social: Laboratédrio Cristalia produtos quimicos e farmacéuticos
lerego: Avenida presidente Kennedy

ade: Curitiba ESTADO: PR CEP: 80610010CNP)J n2: 447346710001-51
sfone: (41)3333-7173 |

soa para contato: Amanda Faria

1ail: cristalcristalia@hotmail.com

o Bragado - PR, em .26/08//2015-

l Neo/A QQA G - gﬂ AL 105910549-73

inatura do requerente CPF/RG



AGLON COMERCIO E REPRESENT. ACOES LTDA.”
Av. Visconde de Nova Granada, 1105 - Grossklauss
CEP: 130 7-400 - Leme-SP
Fonc/Fax: (19 3573-7300
CNPJ: 65.817.900/0001-71 Insc. Est.: 415.030.758.115
aglon@aglon.com.br

Leme, 25 de Agosto de 2015.

A
Prefeitura Municipal de Pato Bragado /PR.
A/C Comissdo Permanente de Licitacoes..

Ref.: Solicitagio de Edital

Vimos através deste sohcn:ar 0. chtal referente a0 Pregao Presencial
n° 128/2015 de medicaimentos qué acontecera dia 03/09/2015
Sem mais, antec1padamentc agradecemos a atengo prestada e nos
colocamos a disposi¢ao para esc]arecer qualquer duwda que se fizer

Necessario. R
. p {

Cordialmente, - ., .

T4 - e

Aglon Medicamentos. -~ ~ ... . .7




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatorio:

Modalidade: Pregdo Presencial

N.2128/2015

Objeto: Medicamentos

Data de Abertura: 03/09/2015

Hora de Abertura: 08:30

Identificagdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatodrio)

Razdo Social: L.A. DALLA PORTA JUNIOR

Endereco: Rua. Pascoal Gomes Libelotto, n® 20 - Bairro. Dom Antonio Reis
Cidade: Santa Maria ESTADO: RS CEP: 97065-290

CNPJj n2:11.145.401/0001-56

Telefone: {55) 3025-9900

Pessoa para contato: JULIANO SOUZA

E-mail: edital.junimed@outlook.com

Pato Bragado - PR, em 27/08/2015




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Muhicipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

N.2 128/2015

Objeto: Aduisigﬁo de medicamentos para manutengdo dos servigos de sadde publica
Data de Abertura: 3/09/2015

Hora de Abertura:

Identificagdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatdrio)

Razdo Social: SYS EVOLUTION
Endereco: RUA DOMINGOS DE MORAIS, 266

Cidade: SAQ PAULO ESTADO: SP CEP 01523-030 '— 1
CNPJ n2: 11.061.972/0001-02 > 11.061 -97210001'.0.2'
Telefone: 11 5080-0888 MM&
Pessoa para contato: Sys R o

E-mail: Iicita%géo.licitasys@gmail.com t SAO CAETANO nosul.-..a'




Pato Bragado - PR, em 25/08/2015

074.009.29607/252100542
CPE/RG




p Ro ll Fe Clrﬁr g-ica ECO FARMAS COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA.

- —— I |

CNPJ 85.477.586/0001-32 Inscr. Est.: 422.10416-02
RUA SANTA CATARINA, 850 - CENTRO
CASCAVEL - PARANA
CNP3: 85.477.586/0001-32 - 1.E: 422.104.16-02
FONE/FAX: (45) 3224-8308

CASCAVEL, 27 AGOSTO DE 2015.

A PREFEITURA MUNICIPAL PATO BRAGADO
PATO BRAGADO / PR

AT: SETOR DE LICITACOES:

PREZADOS SENHORES

SOLICITAQAO EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL 128/2015

ABERTURA DAS PROPOSTAS: DIA 03/09

VIMOS ATRAVES DA PRESENTE SOLICITAR A V.S5.2 A GENTILEZA DE NOS ENVIAR
POR E-MAIL O EDITAL DO PREGAQO PRESENCIAL 128/2015.

SEM MAIS PARA O MOMENTO, SUBSCREVEMO-NOS.

Segue em anexc Dados do Representante:
Euclides Luiz Tomazelli

Rg N© 3.145.703-3 S5P/PR

Cpf N° 060.116.839-91

e-mail: vendasprolife@hotmail.com

ATENCIOSAMENTE

ECO FARMAS COM. MED. LTDA.
EUCLIDES LUIZ TOMAZELLI




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalldade )(ﬂ(&ﬁﬁ“ /}DUCM{’/}’LUH/&
ne_ /2815005

Objeto: LMJMM’L?MI/P

Data de Abertura:__ (0.3 /03//5

Hora de Abertura: 08-"30

Identificacdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razdo Social: T(ﬂmmm/mm/ (’].Q’Im' ol %90’.&2@/)%%3 %
endereco: Hiia  Or ﬁ/‘)(/mq/ (g os, 282

Cidade: {0utichiny esthnd. ps  cep M

enpine: 17 889 035/0(301 )
Telefone: 511 3529 2792‘%’3
Pessoa para contato: W @J,'(m,ﬂm YL

E-mail: ,ﬁﬂ[nmnm‘?@wnmm?od Jd(/a oYy - 'jﬂ

Pato Bragado - PR, em ........ [ovveneeod \pprarned OO

@ N34 599 320-04 .

Assinatura do requerente CPF/RG




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Meodalidade: Pregao Presencial

N.2 128

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
Data de Abertura: 03/09/2015

Hora de Abertura:

Identificacio Da Empresa Requerente {Preenchimento Obrigatdrio}

Razdo Social: Nutriport Comercial Ltda
Endereco: Rua Ameérico Firmino de Toledo, N2 840

Cidade: Curitiba ESTADO: Parana CEP 81580-450

CNPJ ne: 03.612.312/0005-78 ﬁ3g512-3 1210005 Nl

Telefone: 11 5089-2030 I QUTREEORT COBERCIAL LT

Pessoa para contato: Juliene Moura
mrmmm,w-mswem
E-mail: licitacoes.sp@nutriport.com.br Uoarsbe » CEP 81530450

i CURITIBA-PR A

Pato Bragadg<PR, em 27/08/2015

CPF:332.631.038/22 — RG: 29562477

£

N




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
cdpia integral do seguinte Processo Licitatdorio:

Modalidade: Pl*éfﬁo ?ﬁf’h@ncml :
N.2 LLS-’%/‘:?OJUSJJ

Objeto: mwic&mwlcb.

Data de Abertura;_ 03/0% /016

Hora de Abertura:

Identificagdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatdrio)

Razdo Social: TtHenmed Tatenial Wédiw HOSPHG\QV | tda .
Endereco: Estrodw  grov E}ge,rom(f\ e 480 _

Cidade: Ko db &0l ESTADO: _ &0 CEP 89. 163 ~654 .
CNPJ ne: 0. 802 0. focol - 0g, .

Telefone: A3 3520 - 9000

Pessoa para contato: f ,amulov -Req,.'m ﬂmaro
E-mail: ‘fu"l‘a(ﬂ(’/b 3 @ OLH‘EJ’mcd- o e
NS

Dt .956.019 -1
CPF/RG




GREEN
FARMACEUTICA

l;_ ” _‘-1: :} —- . '. ) .; \ o I1' . ;..‘:l,'_‘,"' ;_1._ 1‘_“" - _ ’."_,:'J_' -.‘._ ll. E : u;,:." “L ,:.:; ) ;:_-, l:l 3 ‘-' ,'__'Tj' l',J{ LT ‘J-,_, ; "‘;- ;: —I
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR
AIC
COMISSAOQ DE LICITACAO

REF: EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL DE MEDICAMENTO

SOLICITAMOS A V.S8.AS O ENVIO DO EDITAL, Futura e eventual aquisi¢io de
medicamentos, BEM COMO SEUS ANEXOS E O ARQUIVO MAQUINETICO
PARA ELABORACAO DA PROPOSTA.

CERTO DE SUAS PROVIDENCIAS

ATENTAMENTE
REINALDO

TOLEDO PR, 27 DE AGOSTO DE 2015.

EMPRESA: GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP.

C.N.P.J. 03.411.908/0001-86 '

INS. EST.: 90.635779-84

FANTASIA: GREEN

ENDERECO: AV. ESTADOS UNIDOS, 406 - CASCAVEL/PR
E-MAIL: greenlicitacao10@hotmail.com

FONE/FAX: 045- 3324-9747

CONTATO: REINALDO

GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP CNPI: 03.411.908/0001-86 Endereco: Avenida Estados Unidos, ne 406 Bairro
Pacaembu CEP:85816-390 Cascavel - Parand



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: W

N.2 A28 | JolS
Objeto: WWL“@

Data de Abertura:

Hora de Abertura:

ldentificagdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razdo Social: @U)/YW’[)( di/}l WWW /_,7—/)4
Enderego: Q/UW/YI/O Wﬂo ;/)U%(ﬁ s 660

Cidade: f‘a m/’,a/ﬁfzb@ ESTADO: K& cep 95 9 0-C0D
cnpine: (O, F 2.0 33D CCOL - 49

Telefone: A — M S G A5

Pessoa para contato: )%)‘( 2L I ( M@L @Dé{%

E-mail: L,@d,&m)\(a e lius - CQ??/) 51

Pato Bragado - PR, em @2%/08//6

02 . Y87 200-58
B ook 97018 7 55

Assinaturd @6 requerente CPF/RG




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatorio:

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N.° 128/2015
Objeto: Aquisicdo de medicamentos.

Data de Abertura: 03/09/2015 - 08h30min

Identificacdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razdo Social: PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco:RUA URUGUAI - 1538- E

Cidade: CHAPECO ESTADO: SC CEP 89-812-226
Telefone:49-3324-5585

Pessoa para contato: Karine

E-mail: licita01 @prosaudesc.com.br

Chapecé- SC, 27 de Agosto de 2015

K’Oﬁﬂg 6&0000

PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE
NME’,D:I.'C;AMQE:N*T:O'S LTDA -EPP

_ RUAURUGUAL 1538:E
BAIRRO MARtA GORETTI-CEP 83801-447

| cHAPEES - se |




(4685) ExpressoBr - Email

28/08/2015
r Email “ Catalogos de Enderegos
Alternar destaque Adicionar conta
Compor Apagar Responder Responder atodos Encaminhar  imprimir mensagem Marcar ida/ngo lida
Salvar vis&o corrente como favorita Exibir | Assunto/De/CC/Corpo | contém l

FAVORITOS

Todas as caixas de enirada

e IPasta 7 I |umdos I |neiva@patobra
Paginal __ 1]de 101

Todas as mensagens destacadas g Ao Assunio De (Email)

Todas as mensagens nao lidas
Todos os rascunhos

CONTAS DE EMAIL
neiva@patobragado.pr.gov.br

Entrada 4685

http:/Awebmail patobragado.pr.gov.br!

Roupa de cama avulsa e em Jogos em cores lisas... contato@vidaecor.co

Re: Alteracéo ltem 161 - Pregéo 128 - Medicamen... licitacao07@inovame
Confira o Top 10 de Agosto do Pontofrio. com| nilo@tw.widetechsy:
Os Campedes de Desconto Produtos entre 30 jet@multitechsys.cc

Assunto: Re: Alteracdo Item 161 - Preg3do 128 - Medicamentos
De: Raquieli | Licitagdo <licitacao07 @inovamed-rs.com.br> [+] [x]
Data: 28/08/2015 08: 02 42

Destinatario: Neiva Bressan <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]

rBom-dia,

.- Ok, e-mail recebido

Em 27/08/2015 15:40, Neiva Brassan escreveu:

Boa tarde,
a pedido da Secretaria Municipal da Saide, comunicamos alteracdo na dt
Solicito a gentileza de retornar o e-mail, confirmando o recebimento.
Att

Neiva

111



28/08/2015 (4683) ExpressoBr - Email

Email ” Catalogos de Enderegos
Alternar destaque Adicionar conta
Comper Apagar Responder Responder atodos Encaminhar  Imprimir mensagem Marcar fidafngo lida
Salvar visao corrente como favorita Exibir | Assunto/De/CC/Corpo | contem I
EAVORITOS e [Pasta I Ium dos ] |ne|va@patobragado.pr.go
Todas as caixas de entrada Péginade 101
Todas as mensagens destacadat g = o Assunto De (Email)
Todas as mensagens néolidas 425-Técnicas para o Julgamento das Licitagdes  ibrap@ibrap.org.br
Todos o5 rascunos - 67 L‘S Re SOLICITA(;AO DE EDITAL - PREGAO PRESE IrC|ta01@prosaudescﬂcom br
CONTAS DE EMAIL o  Vocd pensa, a gente materializalll " acct@submamails.com
neiva@patobragadoprgovir - Conjunto de mesas e cadeiras por R$699,00,m... nilo@twmwidetechsys.com.br
Entrada e 0?  Pasta técnica Cerca Récmlados o TéEhEQébéfo_b}a_QE p?go;;)
@ NF3Ss6PMPatoBragado [Kein@omaccombr
7 - Fw Maragogl - - nc;erli@{;a}]églrorcom brﬂ

Assunto: ENC; Alteracdo Item 161 - Pregdo 128 - Medicamentos
De: Licitacdo - Dimaci PR [<estagiario@dimaci.com.br> [+] [x]__:
Data: 27/08/2015 16:38:53

Destinatario: <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]

Anexos: 283 - Licitantes - Avisa alteracdo Pregdo 128 - Item 161.pdf (251.9 KB)

{ BoaTardel ™~ -
{ Confima o recebimento
Alissandra de Lima

Auxiliar de Licitagoes
estagiario@dimaci.com.br

DIMACI/mg MATERIAL CIRURGICA LTDA CNPJ: 12,927,876/0001-67
Rua Estrada Pedro Rosa da Sn'va, 515 Extrema-MG Cep: 37.640-000

http://webm ail.patobragado.pr.gov.br/ 1M



28/08/2015

(4682) ExpressoBr ~-Email

Email “

Catalogos de Enderegos

Compor Apagar Responder Responder atodos Encaminhar Imprimir mensagem

Alternar destaque

Marcar lida/nao lida

Adicionar conta

Salvar visdo corrente como favorita

FAVORITOS
Todas as caixas de entrada
Todas as mensagens destacadas
Todas as mensagens nao lidas
Todos os rascunhos

CONTAS DE EMAIL
neiva@patobragado.pr.gov.br
Entrada 4682

http:/Avebmail.patobragado.pr.gov.br/

Exibir | Assunto/De/CC/Corpo | contém | _
e [Pasta | | um dos I !neiva@patobr'aga
Péglna-de 101
S.. AL Assunto De (Email)
L4 YT AW ] IYE T UICISLIUU ] I\IUIII\‘_’IUIIIHU ISRy
Fw Maragogl noell@transglro com. br

Essa éa oportumdade para vocé salr por al de

Informatlvo DiXrio IOB

& ENC Alteragao ltem 161 Pregao 128 - Medlcam

jet@m u!tltechsys com

edltorla!@loh com.br

estaglano@dlmaci.com

RE: Alteracao ltem 161 - Pregao 128 - Medlcamen

luan_classmed@hotms

iBoatarde,-confirmo-gué

é? @ Re: Alteragaoltem161 Pregao1za Medicam..

Iicitacoesﬁ@altermed'

Assunto: RE: Alteracdo Item 161 - Pregdo 128 - Medicamentos
De; Luan Pinetti <luan~classmed@hotmail.com> [+]x]
Data: 27/08/2015 16:25:55

Destinatario: Neiva Bressan <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]

Agradeco

Subject: Alteracdo Item 161 - Pregdo 128 - Medicamentas

From: neiva@patobragado.pr.qov.br
Date: Thu, 27 Aug 2015 18:40:02 +0000

"



28/08/2015

(4681) ExpressoBr - Email

Email u Catalogos de Enderegos
Alternar destaque Adicionar conte
Compor Apagar Responder Responder atodos Encaminhar  Imprimir mensagem Marcar lida/nao lida
Salvar vis&o corrente como favorita Exibir | Assunto/De/CC/Corpo | contém L
) e IPasta | Ium dos | |neiva@p:
FAVORITOS
Todas as caixas de entrada Pégina de 101
Todas as mensagens destacadas S A Assunto De (Email)
Todas as mensagens néo Ildas ! A4 [ h] AW LIV DY UICAHUUU i J l\ll.plll\_/IUIIIClU N
Todos os rascunhos : Fw Maragogl noell@transglrc
CONTAS DE EMAIL :_ ) E;sa é a oportumdade Ea_r':a ‘\‘foce salr_ por aJ de - jet@multitechs
neiva@palobragado.pr.gov.br : Informatlvo DIXI’IO IOB edltorlal@lob £
Entrada 4681 & ENC Alteragao Etem 161 Pregao 128 Med|cam .. estaglar|o@d|m
RE Alteracio ltem 161 - Pregéo 128 Medlcamen... luan_classmedi
& G#¥ Re: Alteracio ltem 161 - Pregio 128 - Medicamen... licitacoes6@alt
Assunto: Re: Alteragdo Item 161 - Pregdo 128 - Medicamentos
De: Camila Amaro | Altermed Mat Méd Hosp Ltda. <I|c1tacoes6@altermed com. br
Data: 27/08/2015 16:17:38
Destinatario: Neiva Bressan <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]
Anexos: Camila.png (49.5 KB)
[ _recebido |

http:/Awebm ail. patobragado.pr.gov.br/

"Antes de imprimir, pense no sew compremisse & responsabifidads com o Meio Ambiente”

E-mail: ficitacoest@altermed.com.br

Camila Regina Amaro | Setor de Licitagdes | Altermed M
Est. Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas | Rio do Sul |
Fone: {47) 3520 9000 | Fax: {47) 3520 5004

"Esta mensagem, inclindo seus anexos, tem carater confidencial e seu conteldo € restrito ao{s) destmat
vocet tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por favor, retomdda ao destingtdno e apagatade o

.

nzo auinnzadn rephca;an ou dlssemnagao desta mﬂn«sagem ou parte dela. eexpra:samente prothido.

1



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatorio:
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

N.2 128/2015
Objeto: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA COMPOSICAO DE ITENS DA FARMACIA

BASICA DE ATENDIMENTO JUNTO A SAUDE PUBLICA LOCAL.
‘Data de Abertura: 03/09/2015
Hora de Abertura: 08h30min

Identificagdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatoério)

Razdo Social: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA
Endereco: R. DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220 S. CRISTOVAO
Cidade: CASCAVEL ESTADO: PARANA CEP: 85.816-080
CNPJ n9: 11.616.474/0001-89

Telefone: 45 3039-1934

Pessoa para contato: ELISANE

E-mail: elisane@hospilabmedical.com.br

Cascavel, 31 de agosto de 2015.

711.616.474/0001-8¢"
HOSPLABMEDICH, DISTRIUDORA LA




-  REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

| A empresds Jbaxo dentihicada requertey Junta o Pretedurd Mo pel 3¢ Path Blagedk
I cdpra integrat do seguinte Processo Licitatornio

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL Menor Preco POR ITEM
( N2 1282018

Objeto = Aquisiciio do medicamentos

Data de Abertura: 03 de setembro de 2015
Hora de Abertura: 08h30min

Ident‘iﬁ-cacmlo—é Empr"esa--ﬁéqsﬂéne‘nté -(iﬁ;eeééhi;mento dbﬁgaténo}
Raz3o Social: M. U BACKES. & CIALTDA

| Endereco: AV. BELO: HORIZONTE, 114

Cidade: OURO VERDE D@ OESTE ‘ESWABQ:PHRANA CEP; 85933 000
CNPJ n?: 08.328.835/0001-87

Telefone:(45) 3251603

Pessoa para contato: MAICON BACKES

£-mall: farmadellyl@hotmail.com

Pato Bragado - PR, em 31/08/2015

f . ,
,\‘ lﬁ.l e l 1 'ﬂ)x_( }" .
Assinatura do raquenente i =, |

i




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa ahaixo identificada requereu junto & Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo ticitatorio:

Modalidade: PREGAO

N.2 128/2015

Objeto: Aquisi¢do de medicamentos

Data de Abertura: 03/09/2015

Hora de Abertura: 08:30

Identificacdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

Raz3o Social: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: AV. PREF. GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418
Cidade: FRANCISCO BELTRAO  ESTADO: PARANA  CEP 85.602-510
CNPJ n?: 20.590.555/0001-48
Telefone: (46) 3523 6613
Pessoa para contato: ANDERSON RIBEIRQ LAZZARI
E-mail: agildistribuidora@outlook.com /\
P

Pato Bragado - PR, em 31/08/2015

FEEINEA : & - BE

A
o Jeaus Lones, 418
into e

i 8. Oy £ BES0 B
Assinatura do requerent\eJ 5. Lol “"’lw‘,?‘"? :...,_OG.._ 510
i Francisoo Beli&o - Parand A

Pt




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N.2 128/2015

N.2 N.2128/2015

Objeto: AO.UISICAO DE MEDICAMENTOS

Data de Abertura: 03.09.2015

Hora de Abertura:

Identificacdo Da Empresa Requerente (Preenchimento QObrigatério)

Razdo Social: AR FIORENZANQO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: AV. PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES.

Cidade: FRANCISCO BELTRAQ ESTADO: PARANA CEP 85.602-510

CNPJ n2: 10.869-890/0001-26

Telefone: 46 3524 3136

Pessoa para contato: MICHEL / ADOLFO FIORENZANO / MONICA B. FIORENZANO

E-mail: fiorenzanomed@yahoo.com.br

FRANCISCO BELTRAO, em ‘

: r__3 ?‘.' 0B 2015

10.869:890/0001.2¢"
‘AR F‘raREHZAN
\ D:“ MEDIC. LTI?A? *SE"S',!“
4 Pl Bioivel 8 0 Lopet T4
& R
v BB Crsbeaumcgpmép,g-'

..31...../..08....../..2015.... -AOOUFORODRIGUES FIORENZAND. " CPF020.073.289-76




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
c6pia integral do seguinte Processo Licitatdrio:

Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL

N.2 128/2015

Objeto: MEDICAMENTOS

Data de Abertura: 03 DE SETEMBRO DE 2015

Hora de Abertura: -

Identificacdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatdrio)

Razdo Social: POSSATTO & MARCELLO LTDA - ME
Endereco: RUA PARA N2 490 SALA 01

Cidade: FRANCISCO BELTRAQ ESTADO: PR CEP 85.601-290
CNPJ n2: 72.150.550/0001-06

Telefone: (46) 3057-1881

Pessoa para contato: MICHEL ou ANA PAULA

E-mail: dentalmedchico@outlook.com

Pato Bragado - PR, em 01/09/2015

e oo 2. Bt 1906 946-2 5P/,

Assinatura do reque}ente CPF/RG




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatdrio:

Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL

N.2 128/2015

Objeto: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS
Data de Abertura:03/09/2015

Hora de Abertura: 08:30

Identificacdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Qbrigatdrio)

Razdo Social: A. G. KIENEN & CIA LTDA

Endereco: AV. BRASIL, 98

Cidade: PATO BRANCO ESTADO:PARANA CEP85.501-071
CNPJ n2: 82.225.947/0001-65

Telefone: 46 3224 2100

Pessoa para contato: FABIO E. REBONATTO

E-mail: FABIO@PROMEDICPB.COM.BR

PATO BRANCO — Q1 DE SETEMBRO DE 2b15

—_— '
—fR2w féomro V6 .9F3.639 - 80

Assinatura do requerente CPF/RG

""82.225.947/0001-65—'
A G.KIENEN E CIALTDA
AV, BRASJL, g8 - CENTRO

185.501-071 - PATO BRANCO - PR|




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

L

A empresa abaixo identificada requereu junto 3 Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
cOpia integral do seguinte Processo Licitatorio:

*

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

N.e  176/2015

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENCAQ DOS SERVICOS DE
SAUDE PUBLICA |

Data de Abertura: 03-09-2015

Hora de Aberturaj_

-y

-

Identificacio Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razdo Social: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR EIRELI
Endereco: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, CENTRO

Cidade: FRANCISCO BELTRAO .ESTADO: PARANA CEP: 85.601-030

CNPJ n?: 02.607.956/0001-81 |

Telefone: 46-3523-5454 . -

Pessoa para contato: NIRA PARISE

E-mail: angeomed@gmail.tom

Pato Bragado - PR, em 01/09/2015

' | 042.279.069-97 %, YO "

=t . # Fo) 20, O €
A@atu\;‘a&%querente : CPF/RG ¢ p,':“:” KON Sy lC

. , teor D




MNMedicanmnentos

Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

A7

ANEXO 111

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO ~ PR,
Pregdo Presencial n.® 128/2015 '

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresal Wioca_Comércio_de_Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob n°

03.233.805/0001-73, com sede a Rua Presidente Costa e Silva, 231 Centro, na cidade de

Assis Chateaubnand, estado do Parand, neste ato representada pelo socio, Sr. Dirceu da

Silva Leite, RG n® 3.123.762-9, CPF/MF n°® 395.241.329-15 residente na Rua Ipé, 08,

Centro, na cidade de Assis Chateaubriand, estado do Parand, pelo presente instrumento

de mandato, nomeia e constifui, seu(s) Procurador(s) o Senhor (s)/ JOSIANE
(T GONTARECK, RG n° 6.764.387-9, CPF/MF n° 038.468.209-03, residente na Rua 7 de

Setembro, 1290, Centro, na cidade de Palotina, estado do Paran4, a quem confere(m)

amplos poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios 3%

com relagdo a licitagdo na modalidade de Pregéio Presencial sob. n® 086/20135, usando

dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar pregos e demais condigdes,

confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagfo,

obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,

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

Y
g

I

A

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

e

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICA(}AO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s} em anexo € reproducio

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo
de Controle e Autenticagdo abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 13/02/2015 as 07:29:31 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005h1d734fd24f057f2d69febbc05bab70e4106a8feb8e198de827715810fd054e3h6618f8deb2dd7d867f4e
1a0f9e026a39ae63343c68b5223a95f3e176161c782ada8c51fcc6b30ddcbb8aac1af3

MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 13/02/2016 as 01:43:54 {Dia/Més/Ano)

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMERCIO DE \Q
Cébdigo de Controle da Certiddo: 337981 p

Cédigo de Controle da Autenticagéo: |
26931202151113320567-1 \A

A autenticidade desta certidéo podera ser confirmada por q dlgler pessoa e a qualquer momento

"ColaThl . f7 . |
-Madida Provisds N2 2400 ,
| da24 die sposts de 2D0T..




Nedicamentos

Distribuidor de WMiedicamentos,

ANEXO1

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregédo Presencial n.° 128/2015

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob n°
(03.233.805/0001-73, com sede a Rua Presidente Costa e Silva, 231 Centro, na cidade de
Assis Chateaubriand, estado do Parana, neste ato representada pelo sécio, Sr. Dirceu da
Silva Leite, RG n® 3.123.762-9, CPF/MF n°® 395.241.329-15 residente na Rua Ipé, 68,
Centro, na cidade de Assis Chateaubriand, estado do Parand, pelo presente instrumento
de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor (s} CRYSTIAN
EVANDRO LINDNER, RG n°® 7.251.323-1, CPF/MF n°® 032.346.329-01, residente na
Rua 7 de Setembro, 1290, Centro, na cidade de Palotina, estado do Parand, a quem
confere(m) amplos poderes para junto ac Municipio de Pato Bragado, praticar os atos
necessarios com relacio a licitagdo na modalidade de Pregdo. Presencial sob n°
08672015, usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar pregos e demais
condiges, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagdo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitagdo.

Assis Chateaubriand - PR, 02 de Setembro de 2015

RUA PRESIDENTE COSTA E SiLvA, 231 - AssIsS CHATEAUBRIAND - PR o
CEP-85935-000

FONE: 44-3528-3656 FAX: 44-3528-7942
CNPJ:03.233.805/0001-73 INSC. EST. 90.185.718-00

Material Hospitalar e Odontologico

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

Rua _Pres. Costa e Silva, 231 - Centro

Assis Chateaubriand -

Parana
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Medicamentos

Distribuidor de Miedicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldogico

ANEXO 1V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr,
Pregdo Presencial n.® 128/2015.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTOQ DOS REQUISITOS DE HABILITACAQ

Prezados Senhores;

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comeércio de Medicamentos Ltda,
inscrita no CNPI n.° 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.® 3.123.762-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, nos
termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos
de habilitacdo exigidos no Edital do Pregfio acima mencionado.

Por ser expressfo da verdade, firmamos o presente. S
Assis Chateaubriand — PR, 02 de Setembro de 2015
Moca Comércio de Medicamentos Ltda.
CNPJ 03 233 805/0001-73

res. Costa e Silva, 231 - Centre
Chateaubriand - Parana

'
T oA
b7 e
Rua PRESIDENTE COSTAE SILVYA, 231 - Assis CHATEAUBRIAND - PR
CEP-85935-000 |

FONE: 44-3528-3656 FAX: 44-3528-7942
CNPJ:03.233.805/70001-73 INSC. EST. 90.185.718-00




DECIMA SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDANE
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOL LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-75
NIRE: 41204134408

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhao parctal de bens,
empresario, residente e domiciliado em Assis Chateaubriand, Estado do Parana, a Rua Ipé, 68,
cenlro, CEP 85935-000. porlador da Carleira de Idenlidade n.® 3.123.762-9, expedida pelo
Instituto de Identificaciéo do Parana, e inscrito no CPF n ° 395.241.329-15;

2- MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE, biasileira, casada sob regime de Comunhao Universal |

de Bens empiesana. nscrita ng C1PF n.¥ 894 952 929-72. portadora da cartena de identidade
Civit. RG de n? 5200 381-7 expedida pelo instituto de tdentficagédo do Parana, residenie e
domiciliada em Assis CThateaubriand, Estaco do Parana. na Rua Marechal Castelo Branco. nv
131, centro, CEP 85935-000.

3- EMERSON AMANCIO DE MELO. brasiero, casado sob regume ge comunhad parcial de
bens. empresario inscrilo no CPF n.® 869 947 278-04. portador da carteira de wenhwwade Civl
RG n® 5.532.598-7, expedida peio Institulo de idenificagéic ao Parana 1esidente ¢ domiciliado
em Goigere, estado do Parana, a Av. dos ipés. 299, Bairo Cidade Alta, CEP 87260-000

Unicos Sdcios cotisias da lolalidade do capital da Empresa “MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA", sede e foro na cidade € Comarca de Assis Chateaubriand, Estado
do Parana, a Rua Presidente Costa e Silva, 231. Ceniro. CEP 85935-000 com conirato social
arquivado na MM. Junta Comercial do Parang sob n ©® 41204134408, por despacho em sesséo
de 22 de junho de 1999. e postenuies alieragoes, sendo a gécima gumnta alleragao convatual
arquivado na MM Junta Comercial do Parana sab n.20145725081, por despacho em sesczo
de 17 de Setembio de 2014 RESOLVEM. por este instrumento particular. alterar e consolidar
seu contrato social e posteriores alleragdes de acordo com a Lei 104086 de 10 de Janeiro de
2002 e subsidianamerie pela Lel 6404/76 de 15/12/1976. conforme clausulas abaixo

CLAUSULA PRIMEIRA: A socia MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE acuna yuahiicada que
possul mterramente integrahzadas na sociecade 140.000 (Cento ¢ quaranta mul, cois Jo van

nesie ato retira-se da sociedade cedendo ¢ lransierindo ludas suas colas pelo vaior nonu

nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando RS$-140.000.00 (Cente e quarenta mi! .caQ
nai

da seguinte maneira:

a-) R$-70.000.00 (Setenia mil reais) divididos em 70.000 {Setenta mil Cotas)} de valor nominal

de RS$-1.00 (Um real) cada uma. ao sOcio remanescente DIRCEU DA SILVA LEITE, acuna
qualificado.,

b-}RS$-70.000.00 {Selenta mil reais) dividides em 70.000 (Selenta mil Cotas) de valor nominat
de R3-1,00 (Um real) cada uma a socia ingressante POLLYANA ISTINA LEITE. brasileira.
Solieira Maior e Capaz. Natural de Assis Chateaubriand, Estado d¢ Parana. Nascida em 25 de
Maio de 1989 dentista. inscrita no CRO" PR-CD-23284  nscrit CPF n? 060 1485599 77
portadora da caneira de ldenticdade Civil RC n°9 865 807- xpadida pelo Instifuio de
identficagdo do Parana residenw € gunncuado g Assis hdedubnang bstade Jo E-’cv.-m 1
na Rua Marechal Castelo Branco n* 131, centro. CEP 85%25-000.
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DECIMA SEXTA ALTERACAQ CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

CLAUSULA TERCEIRA' Mediante as aileragdes realizadas. o capital social no valor total de
RS 400 000.00-{Quat-ocentos mii reais). divididos em 400 000-(Quatrocentas mit) cotas de
valor nominal RS-1,00-(um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente do pais, fica
assim distribuido entre os 80cios:

SOCIOS COTAS CAPITAL R$-
DIRCEU DA SILVA LEITE 210.000 210.000.00
POLLYANA CRISTINA LEITE 70.000 70 000,00 .
EMERSON AMANCIO DE MELO 120 000 120.000.00
TOTAL oooe oo 400.000 400.000,00

CLAUSULA QUARTA: A socia retirante MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE e os socios
remanescentes DIRCEU DA SILVA LEITE e EMERSCN AMANCIO DE MELO, d&0 a sac
ingressante POLLYANA CRISTINA LEITE. plena raza e geéral quiagao da sessau de colas
ora efeluada. declarandc esta conhecer a situag&o econbmica - financera «a sociedage
ficando sub-rogados ros direitos e obrigacdes decorrentes da presenie alleragac

CLAUSULA QUINTA: DESIMPEDIMENTO -~ A socia ingressante POLLYANA CRISTINA
LEITE, declara sob as penas de lei, gue ndo esta incursa em qualquer dos crimes previstos em
lei ou nas restrigbes legais que possa impedi-lo de exercer atividade mercantil,

CLAUSULA SEXTA:- Fica investido na func¢do de administradores da sociedade os sé6cios
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO.

CLAUSULA SETIMA* A administracao da socledade cabera aos socios DIRCEU DA SILVA
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. a responsabilidade ou representacao ativa e
passiva da sociedade em juizo ou fora dele. podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social. sempre no inleressa da socredacde . ficando vedado o LSO do nOMe YNpresarna.
em negocios esiranhos aos fins suciais

CLAUSULA OITAVA A visla das modificagdes ora ajustadas, consolida-se o contralo social ¢
as posteriores alteracies com a seguinte redagio.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

3
]

de comunhao parcial de bens,
-stado do Parana. a Rua Ipé. 68.
2 n° 3.123.762-9 expedida pelo
4132915

1 - DIRCEU DA SILVA LEITE. brasitewro, casado sob regmn
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DECIMA SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE .
MOCA COMERC!IO DE MEDICAMENTO)S LTDA )
CNPJ: 03.233.805/0001-75
NIRE: 41204134408

PR-CD-23284. inscrita no CPF n © 066 485 599-77. portadora da cartewra de Identdade Civi
RG. n.°9.965.807-0 . expedida pelo Instituto de ldentificagdo do Parana. residente ¢ domiciliado
em Assis Chateaubriand. Estado do Parana, na Rua Marechal Castelo Branco. n.* 131, centro,

CEP' 85935-000

3 - EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de
bens, empresario, inscrito no CPF n.° 869.947.279-04, portador da carleira de identidade Civil,
RG n® 5532 598-7, expedida pelo Institulo de identifica¢éo do Parana, residenie e domiciliado -
em Goioere, estado do Parana, a Av. dos Ipés, 289, Bairro Cidade Alta, CEP 87360-000.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial “MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA".

CLAUSULA SEGUNDA: A sucicdzde tem a sua sede na Rua Presidenie Costa e Silva, 231,
Cenlio. em Assis Chateaubniand &stado o Parana CEP 85835-000

CLAUSULA TERCEIRA: O contrato social estad arquivado na MM. Junta Comercial do Parana
sob n° 41204134408, por despacho em sessdo de 22 de junho de 1999 e posteriores
alleracdes, sendo a décima quinta alleragao contratual arquivado na MM. Junta Comerciat e
Parana sob n 20145725081 por despacho em sessao de 17 de Setembro de 2014

CLAUSULA QUARTA: O objetu social & Comeércio atacadisia de produlos {ammactuticos de
uso humano (CNAE 4644-3/01), saneanies domissanianos (CNAE 4648-4/08), matenais
hospitalares, odoniologicos, correlalos (CNAE 4645-1/01), cosmeélicos. produlos de
perfumarias (CNAE 4646-0/01) e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), materiais de escritorio
(CNAE 4647-8/01 e 4649-4/04), materiais de informatica {CNAE 4651-6/02 e 4651-6/01),
{abricacao de produtos para saude (CNAE 3250-7/05) e Transporte rodoviario de carga. excalo
produtos perigoses @ mudanga miermunicipal interesiadual e internacional (CNAE: 4930-
2/02),

CLAUSULA QUINTA: O capial social ¢ de R3 400.000.00 (Quatrocentos mil reais) dwvidhdos
em 400000 (Quatrocentas mil) cotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada urr@/
integralizadas em moeda corrente do Pais, assim subscritas

sOCIOS COTAS CAPITAL RS
DIRCEU DA SILVA L EITE 210 000 210 000 00
POLLYANA CRISTINA LEITL: 70 200 70.u00.00
EMERSON AMANCIO DE MELO 120 000 120.000.00
TOTAL 400.000 400.000,00

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

CLAUSULA SETIMA: As quolas sa0 mumsivels &
iprcen'os sem o consentimenio do oulio socio
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DECIVIA SEXTA ALTERAQAO CONTRATUAL DA SOC“IFDADE
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT2A
CNPJ: 03.233.805/0001-75 '
NIRE: 41204134408

CLAUSULA OITAVA: A jwsponsabihdade tecnica rewcionada  a venda de produtos
adoniclogicos compels a sooia S1a POLLYANA CRISTINA LEITE, denusta. acina yuallicada,
devidamente habiitada no CRO PR-CD-23284.

CLAUSULA NONA: A responsahilidade de cada socio é restrita ao vaior de suas quolas. mas
todos respondem selidanamente peia integralizagéo do capilai social.

CLAUSULA DECIMA: Ficam investidos na fungio de adiministradores da socledacde o0s sGcios
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A administracidc cabera aos socios DIRCEU DA SILVA
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO, com poderes de atribuigdo de administrador, acs
quais cabe. mdopementenmme um do outro, a responsabilidade ou representacio ativa ¢
passiva da socaedad\, em juizo ou fora dele. podendo praticar todos os atos compreendides
no objeio social sempre no interesse da sociedade ficando vedado o usu do nome
emeesana, em negoces esiraniag aos 'ns sociats

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro. o
administrador prestara  contas  justificadas de sua adminislracdo, procedendo a elaboragac
do inventario, do balance e do baiango de resuitado econdnmico. cabento aus SoCios ra
proporgdo de suas guolas. 0s fucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Nos guatros meses seguintes ac lérmino do exercicio
social 0s socios delibaiarao sobre as contas ¢ designarao administradores guando for ¢ caso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:- A socledade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia medianie allerac&o confratual assinada por todos os s6cios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:- Us socios poderdo de comum acordo, fixar umna retiraca
mensal, a titulo de "pro ~ labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

A
CLAUSULA DECIMA SEXTA - Faecenuo ou alerditado gualuver sécio  a soc:edm
continuara suas atvidades com os herderos, sucessores & ¢ incapaz. Nao sendo pussivel ou
inexistindo inferesse deste ou dugs: S0Cios) remanescente(s). o valor de seus haveres sera
apurado ¢ liguidado com base na situagas patrimonial da sociedade. a data da resoiucao.
venficada em balango especialimente levantado
Paragrafo unico- O mesmo procedimento sera adotado em oulros ¢asos em que o soceds
se resolva em relagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Os Administradores deciaram, sob as penas da Lei de que
nao estao iImpedidos de exercer o adminisiragéo da sociedade por fei especial, ou em virlude
de condenacao cnmmial ou per se encontrarem sob os efeitos defa, a pena gue vede. ainda
que lemporanamente 0 acesso o cargos publicos, ou por ¢rin MRENAr, e prevancacdu.
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a econo

financeiro nacional, contra normas de defesa das concorrén
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DECIMA SEXTA ALTERACAO CONTRATLIAL DA SO"IEDADE
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTJA ©- ..2 ©-
CNPJ: 03.233.805/0001-73 - -~ ° - -
NIRE: 41204134408 ,

para o exercicio e o cumprimento dos direiios e gbrigagdes resultantes deste contrato

E por assim estarem jusias e contratadas lavram. datam e assinam o presente instrumenio,
em quatro vias de iguzn teor ¢ forna

Assis Chaleaubnand - PR, 10 de Novembro de 2014
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
~ ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
~ FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA -

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

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, nterdigbes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo&c Pesseca Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

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

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

Este documento foi emitido em 02/02/2015 as 07:17:06 {hora de Brasllia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd24f(157f2d69fe6bcl5b60a613d372a351358e138fc830641283a3f28¢82edbdcb580¢19baa2b \G
6316450268392e63343¢B8b5223a95f3e176161f0f0643845097e6ad24851e20¢cd54ee

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 31/01/2016 as 03:04:58 {Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 332846
Cadigo de Controle da Autenticagdo:
25933001151227230303-1 a 25933001151227230303-5

A autenticidade desta certiddo podera ser cenfirmada por qualquer pessca e a quéalquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ. 03.233.805/0001-73  INSCR. EST. 9018571800

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 CENTRO - ASSIS
CHATEAUBRIAND -~ PARANA
FONE/FAX: (44) 3528-3656

. PROCURACAO

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., empresa juridica de
direito privado, estabelecida a Rua Presidente Costa e Silva, 231, centro, em
Assis  Chateaubriand, estado do Parana, inscrita no CNPJ de n®°
03.233.805/0001-73, neste ato representada pelo sdcio Administrador
DIRCEU DA SILVA LEITE, nomeia ¢ constitui seu bastante procurador o
Sr(a). JOSTIANE GONTARECK, brasileira, casada, residente ¢ domiciliado
em Palotina estado do Parana, inscrito no CPF n.° 038.468.209-03 ¢ RG n.°
6.764.387-9, expedida pela SSP-PR, para representar a empresa em pregdes,
processos ficitatorios, estando autorizado, a formular ofertas e dar lances, a
assinar contratos, atas, registrar ocorréncias, formular impugnacgdes, interpor
recursos, cesistir de recursos, bem como praticar todos 0s demais - aios
merentes aos processos licitatorios, podendo ainda outorgar poderes para
representa-.o em licitagdes,

Lssa procuragfo tem validade até 31 de dezembro de 2015.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2014
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDQ BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAC DE AUTENTICACAQ DIGITAL

QO Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Cficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joc Pessca Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

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

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

Este documento foi emitido em 26/01/2015 as 15:10:15 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f05712d60fetbc05badfc65/8524c1d62e8(:864d70027f85dald7d800638ba 1edfalBeceddd
515778026a39a263343c68h5223a95(3e17616e8c4523114d87e0bB178e8768afbd03e

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 20/01/2016 as 03:11:58 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certidao: 326985

'Cédigo de Controle da Autenticagdo:

25931901150838130358-1

A autenticidade desta cerliddo podera ser confirmada por qualgue uer momento

através do site: htip://www.azevedobastos
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MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 03.233.805/0001-73
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO,
ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

PROCURACAO

MOQCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, empresa juridica de direito
privado, estabelecida a RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, centro, em Assis
Chateaubriand, estado do Parand, inscrita no CNPJ de n.° 03.233.805/0001-73, neste ato
representada pelo sécio Administrador DIRCEU DA SILVA LEITE, nomeia e constitui
seu bastante procurador o Sr. CRYSTIAN EVANDRO LINDNER, brasileiro, casado,
residente ¢ domiciliado em Palotina, esiado do Paran4, inscrito no CPF n,° 032.346.329-
01 e RG n.° 7.251.323-1, expedida pela SSP-PR, para representar a empresa em
pregdes, processos licitatdrios, estando autorizado, a dar lances, a assinar contratos,
atas, bem como praticar todos os demais atos inerentes aos processos licitatorios,
podendo ainda outorgar poderes representa-lo em licitagdes. Essa procuragfio tem
validade até o dia 09 de Setembro de 2015.

Assis Chateaubriand - PR, 16 de Setembro de 2014.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAOQ DIGITAL

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

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

Q referido & verdade, dou fe.

Este documento fui emitido em 10/02/2015 as 17:37:13 {hora de Brasilia).

_ CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd24105712d68fe6bc08ba510/7c240ec1e6fbeaBb127723cd6638/3a26daZf2f4c297hd55989945
dbac8026a39ae63343¢68b5223a95132176162e49164dfd2827410f3e841e1b94b3a4

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

Esta certidio tem a sua validade até: 02/10/2015 4s 03:51:24 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certiddo: 292465
Cdédigo de Controle da Autenticagéo:

25931709140820480359-1 a 25931709140820480359-3

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualgdg¢r pessoa e a lquer momento
alravés do site: http:/fwww.azevedobdsips.not.br
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C i ) BR 480, 795
BARAO DE COTEGIPE — RS CEP: 99740-000
CNP.J: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

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

~ [TERMO DE CREDENCIAMENTO

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR.
Comissido Permanente de Licitacdes
Pregio Presencial n® 128/2015.

A empresa Centermedi - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no CNPJ/MF
sob n® 03.652.030/0001-70, com sede a BR 480, n° 795, Saida para Erechim-RS, Bardo de
Cotegipe-RS, neste ato representada pelo sécio, Sr. Edivar Szymanski, portador do RG 5051132966
- CPF/MF: 670.481.290-34, residente na Rua José Bonifacio, n® 636, Centro, Cidade de Bardo de
Cotegipe Estado Rio Grande do Sul, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu
Procurador o SenhorlRoberto Carlo”Sartorato; portador do RG 4039005-7, CPF/MF 535.051._079-
72, residente na Marechal Deodoro, n° 1623 — Bloco 06 — Ap. 65, Bairro: Vila Tolentino, Cidade
Cascavel - Estado Parana, a quem confere(m) amplos poderes para junto ao Municipio de Pato
Bragado, praticar os atos necessarios com relago a licitagio na modalidade de Pregio Presencial
sob n® 128/2015, usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar pregos e demais
condigBes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber € dar quitagéo,
obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo

por bom, firme e valioso, € em especial, para esta licitagio.

AV.21 DE ARRL,321 - 54.3523.1213 - COMARCA DE ERECRHIM

tiels / Tabeliad de Notas Darc Luiz Scariot - Matr. 1197.2397
3 ~Tabelides Substituros Masisa Maleski Dariva f])i’_&ganz Saicher

? FECUNHE;,.D 3 duienticldade 4a{s fitmiags; mdicada(s) fa Eowar

| Szymanskl, por Cemermed! o de/Frod. Hospltalares Lida, t-a'ngi
e comteddo financeire @ dou 14, Emaif§3 60
i Bardn de Coteqlps, L?msf‘“%‘ Hi5 Ern ;e temunha

TABELIONATO BARAO DE COTEGIPE - RS )
' @ Bario de Cotegipe - RS, 27 de Agosto de

43 verdade.

@1.33251 R 0.307 _ 336 ‘: 030/0001"

F + ERMEDI-COMERCIO
FRUJUTOS HOSPITALARES LTDA

BR 480, n® 795
” C_EP 99740-000
- BARAO DE COTEGIPE -RS_|

A S
Bel, Marisa Maleski Danuafy
Tabelia Registradora Designada
Drego Luiz Salcher
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RG n°. 5051132966 ¢ n°. 670.481.290-34
Socio/f’'Gerente
“Distribuir medicamento, ufha paixio que ndo tem remédio.”
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(SR C I ) BR 480, 795
Nt BARAO DE COTEGIPE — RS CEP; 99740-000
} CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 17010004449

FONEIFAX: 54 3523 2700
Comaércio de Produlos Hospitalares Lida medicamentos@eentermedi.com.br

PROCURACAQ

OUTORGANTE: CENTERMEI COMERCH) DE PRODUTOS HOSPITALARES LTBA,
pessoa funidiva de dircito privido, com sede na aidade de Bardio de Cotegipe-RS. sho i BR AR o
O msersa no CRNPEME 03052030 000170 ¢ insericdo Baladunl o7 P70HRRY, nesle ale
represeatinde pelo sen sedie-gerente FREVAR SZYMANSKI ponador du cartaire de identdade
WOSCRLIR2AG ¢ CPF ' 670 481.290-33 brazilerro, casado, residente ¢ domichado e Rua Josd
Bomnfiios ™ 026 na vidade de Bardo de Cotegipe - RS

OUTORGADO: MAL RO DINIZ BRAGAGNOLO, biasileiro, casado. residente ¢ domicilindo na

Pt AL RS S oA

cidade de Cascavel - PR, portador do RO p?, 49680684 ¢ CPF e TEL T TO-25,

PODRERES: Amploy ¢ ot para o i especial de reprosentiat o DULORGaRIc 108 processos
hettnaro, podende retivar editaiz efetuar cadastro, formular otertas © e sobalmenie lances de
progas. Homar declamgdes, desstiv ou representar gs sasdes de recuises, retifica @ prapiia proposia
e provos, pariciprn de rounides, gxaminar ¢ visae dotumentos © propostas due proeos. assinar
prepostas, alas ¢ contratos substabelecer oy poderes agul conteridos 3 outras pessaas. reearer ©
prsticar todos os demas atos necessirios ¢ indispensavels 1o bom ¢ Dol desempenho do presente

manicdalo win togias as eslenis pihhous.

Esea Procaragio tem vabidade 208 3 de dezembro de 2015,

hares i

&7

! \

Barie de Cotegipe. 27 de Fevereira de J015,

Casrério
YA NFVA

S/QI —GERENTE
CPF ¥0.481.290-34

Ci 5051132966
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 as 17:14:38 (hora de Brasitia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f057{2d69febbc05b42cceee72cb8e2d0ef2b7120cecd97b7ic0e748e9aa95460669869b164
b0435417b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b31¢1f2337d27¢01cc87b64f000099fcf5

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos,

de acordo com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°, § 1°. da MP 2200/01.
Esta certiddo tem a sua validade até: 27/02/2016 as 17:06:29 {Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 343367 ‘
Cdodigo de Controle da Autenticagiio: ‘

25802702151559180470-1

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

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMED! COMERCIO %

Binbmtapes « e eibie St
ettt e T= M NIQ0 i e et b Bdew i JTTT}

b presigines da Ropatlica |
I’ cmm‘ﬂ
Eal | Mindids Provissdn 80 20000, 8
o e 24 de spoety g 2005,




-~

CNPJ: 03.682.030/0001.70 INSC, EST 170/0004440
FONE/FAX: 54 3523 2706
medicamentos@centermedi.com.br

SUBSTABELECIMENTO DE PROCURACAO

\{ ;Di CE DI Rodovia BR 480, 795, CENTRO
:r/ BARAQ DE COTEGIFE ~ RS CEP: 88740-008
3

Comércio de Produtos Hospitalares Lida.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
' ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8235/94 - art. 7° - inc. V, que o{s) documento(s) em anexo & reproducao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticag@o abaixo.
O referide é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 25/08/2015 as 07:50:13 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d60febbcO5bbded8d5e39d1b72921474e9374b35fa8e11ee689371f11550a0b894ab
Befcd317b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b31271c252f32400cf2059a8bf3c2171a2

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 24/08/2016 as 17:18:05 (Dia/Més/Ano

Cdédigo de Controle da Certiddo: 417489
Cédigo de Controle da Autenticagio:

25802408150950200302-1 a 25802408150950200302-2

A autenticidade desta certid&o podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http:Ilwww.azevedobastos.not.br
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ALTERACAQ E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NIRE N° 4320437835-0

EDIVAR SZYMANSKI, brasilciro, casado pelo regime de comunhiio universal de bens, comerciante.
residente ¢ domiciliado a rua Princesa Isabel, 76, centro da cidade de Barfio de Cotegipe-Rs, portador da
cédula de identidade n® 5051132966 SSP-RS e CIC 670.481.290-34 ¢ VILSON SZYMANSKI, brasilciro.
casado pelo regime de comunhiio universal de bens, residente e domiciliado a rua Addo Welker. 90 centro da
cidade de Bario de Cotegipe-Rs, portador da cédula de identidade n® 1021870736 SSP-RS ¢ CIC
162.522.250-53, (nicos socios da socicdade CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 n® 793, centro da cidade de Bardio de Cotegipe-Rs.
inscrita no CNPJ sob n® 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NIRE
n® 4320437835-0, ¢ fitial n® 01 localizada na Avenida 21 de abril, 495 centro da cidade de Bario de Colegipe-
Rs, CEP 99740-000, inscrila no CNPI sob n® 03.652.030/0002-51, devidamente registrada na Junta Comercial
do RGS sob NIRE 4390153340-3, resolvem allerar ¢ consolidar seu conirato constitutivo ¢ demais alteragacs,
conforme cldusulas e condiges seguintes:

[-DA ALTERACAO CONTRATUAL

Clausala Primeira

Os sécios de comum acordo resolvem encerrar as atividades da filial n® 01, localizada na Avenida 21 de abril,
493 centro da cidade de Bardo de Cotegipe-Rs, CEEP 99740-000, a partir da presente data.

11- DA CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL . :
A vista da modificagdo ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguintc redagio:

I- Da Denominagiio e Scede

Clausala primeira ) ]

A Sociedade Empresaria Limitada, gira, sob a denominaglo social de CENTERMEDE-COMERCIO DE %\
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480 — n® 795, cidade de Bardo

de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000,

Paragrafo qnico . o _ _
Ao presente contrato social aplicam-se suplelivamente, no que couber, as .(.‘ll‘SpOS‘IQOCS legais da Lei de
Socicdades por Agdes, no termo do pardgrafo dnico do artigo 1.053 do cédigo civil {lei 10.406/2002).

13- Filiais

A socicdade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragih
contratual assinada pela maioria representativa do capital social.

111~ Do Praze de duragio e inicio de atividades

Clausula Terceira

A sociedade teve suas atividades iniciadas em 01 de feverciro de 2000 sendo sua duragdo jpor prazo
indeterminado.

IV- Do Objeto Social
Clausnla Quaria o o ) - ‘ [\
A sociedade tem por objelivos sociais, a exploragio por conla propria O COMEICIo atgcadista, de produtos [ |

3
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V- Do Capital Social e Distribuigiio

Cliausula Quinta

O capital social da sociedade é de R$ 500.000,00 (Qumhemm mil reais), devidamente iegralizado, em

mocda corrente nacional, ¢ assim distribuidos entre os sécios:

a) Edivar Szymanski — acima ja qualificado, com uma participagdo social de R$ 250,000,00 (duzentos ¢
cingiienta mil reais), representando uma participagio social de 50,00% (cingiienta por cenfo), do capital
social;

b) Vilson Szymanski — acima ja qualificado, com uma participagdo social de R$ 250.000,00 (duzentos ¢
cingiienta mil reais), representando uma participagio social de $0,00% (cinquenta por cento), do capital
social;

Paragrafo Primeiro:
A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagio do capital social.

Vi- Da Administragiio

Cliusula Sexta

A administragiio ¢ 0 uso do nome empresarial, caberd a ambos os sécios, de forma individual ou em conjunto,
competindo-thes todos os poderes necessdrios 4 administrag@o ¢ representagiio da sociedade, vedado, no
entanto, a concessao de avais, endossos, flangas ¢ quaisquer outras garantias cstranhas ao interesse social o
assumir obrigagdes seia em {avor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,

Paragrafo Primeiro
A socicdade poderd ser administrada por administradores nflo sécios.

Parigrafo Scgundo
A alienag@io ¢ o gravame de bens iméveis dependeriio da autorizagio da maioria representativa do capital
social.

V- Da Remuneraciio

Clausula Sétima

Os sbcios no exercicio da administracfio, terdo direito a uma relirada mensal, a titulo de pro-labore, fixada
consensualmente entre os socios, ¢ em caso de divergéneia, o limite de isengdo prevista na legislagdo do
imposto de renda, na tabela do trabalho assalariado.

VIII- Do Encerramento do Exercicio Social
Clausula Oitava

Anualmente, ao término de cada exercicio social, que se dard cm 31 de dezembro, o(s) adminisgrador(g
prestardo contas justificadas de sua(s) administrago, procedendo a claboragdio do inventdrio,
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgio de suas quotag. as
ou lucros porventura apurados.

Clausula Nona
Nos quatro meses scguintes ao mrmmo do exercicio social, 08 socios se reuniriio para discuti otar as contas
do administrador.
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IX- Da Retirada, interdi¢ao ou Falecimento de Sécio

Cliusula Déeima

Falceendo ou interditado qualquer sdcio, a socicdade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores
¢ 0 incapaz. Nio sendo possivel ou mexnslmdo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valox de seus
havercs serd apurado ¢ liquidado com base na situagdio patrimonial da sociedade a data da resolugdo.
verificada em balango especialmente levantado para esta finalidade.

Pardgrafo inico:

O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagiio a um dos
s6cios.

X- Pas Deliberaches
Clausula Décima-primeira
As deliberagdes saciais serfio tomadas na forma da lei, contados segundo o valor das quotas de cada sécio.

XE- Do Foro Juridico

Cliusula Décima-segunda

As partes clegem o foro da cidade de Erechim-Rs, para dirimir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas
do presente contrato.

XI1- Da Declaragio

Clausula Decima-terceira

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nfio estdo impedidos de exercer a administragio da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdio criminal, ou por se encontrar sob os cfeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acessd a cargos publicos; ou por crime f{alimentar. de
prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou conira a economia popular, conlra o sistema
fmanceiro nacional, contra normas de defesa da concorréneia, contra as relagdes de consumo, £ publica, ou a
propricdade. E, por assim terem convencionado, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual forma
¢ teor, na presenga de duig testemunhas abaixo assinadas.

! %}
Rardio dc Coiésc,lpe(Rs 24 de junho de 2011. -
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRQ REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagio abaixo.
O referido € verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 25/03/2015 as 16:52:59 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd24f057f2d69feSbc0Sbe253eactb31 7631904436974 13744fcfde9298794e891bf08b9a8e08c
ce7fb17b3c7061788dbe82de5abedfGfa22b3ed2fBe5bb434dbd94c2b3de5Sealbe548

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 25/03/2016 as 10:16:31 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 352900

Codigo de Controle da Autenticagio:
25802403151002100146-1 a 25802403151002100146-3

A autenticidade desta certid&o podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site; http:/mww.azevedobastos.not.br
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) @ ) BR 480, 795
BARAO DE COTEGIPE — RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda medicamentos@centermedi.com.br
DECLARACAQ DE CUMPRIMENTOQ DOS REQUISITOS

S DE HABILITACAO

b i mp——— - e,

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR.
Comissdo Permanente de Licitagdes
Pregio Presencial n® 128/2015.

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Centermedi — Comércio de Produtos Hospitalares
Ltda., inscrita no CNPJ n.° 03.652.030/0001-70, por intermédio de seu representante legal, o Sr.
Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.® 5051132966, emitido pela SIS/RS,
e do CPF n.° 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da

Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagio exigidos no Edital do Pregao

acima mencionado. &a/

Por ser expressdio da verdade, firmamos o presente. Jq{
Bario de Cotegipe — RS, 27 de Agosto de 2015.
[03652030/0001
CENTERMEDl-COMERCl E
PRODUTOS HOSPITALARES LTD Q
BR 480, n° 795 ) \
CEP 99740-000
| BARAO DE COTEGIPE - RS_|

{ “CPF n°. 670.481.290-34
6610 - Gerente
“Distribuir medicam¢nto, uma paixdo que niio tem remédio.”

RG n°. 5051132
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Green Farmacéutica Ltda — EPP /W

Avenida Estados Unidos, n°® 406 - Cascavel —PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/0001-86
greenlicitacao@hotmail.com / www. greenfarmaceutlca com.br
Fone: (45) 3324-9747




GREEN

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS HOSPITALARES

ANEXO Il
Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO -- PR.
Pregio Presencial n.° 128/2015

TERMODECREDENCIAMENTO

A empresa GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ/MF sob n°
03.411.808/0001-86, com sede a AV. ESTADOS UNIDOS, 406 PACAEMBU CEP 85.816-390,
neste ato representada pelo(s) representante legal, Sr. KELLY HARIADINE DOS SANTOS
RIBAS DO COUTO RG 10.441.472-9 CPF/MF 072.521.789-86 residente na RUA JOSE AIRES
DA SILVA n° 683, Bairo COOPAGRO, Cidade de TOLEDO Estado PARANA pelo presente
instrumento_de de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor (s) DELSON )

CKABROSKI-RG.8.540.141-6 CPF/MF 046.352.549-33 residente na GENERAL ALCIDES
ETIEGOEN n° 1297, Bairro LA SALLE, Cidade de TOLEDO Estado PARANA, a quem
confere(m) amplos poderes para junto ac Municlpio de Pato Bragado, praticar os atos
necessarios com relagdo a licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob n® 128/2015,
usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar pregos e demais condigbes,
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, obtendo
ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitagdo.

D bl REUICURA Ce MED CA/MEN" OS
CascavellPR, 03 de Setembro de 2015, PRONDUTOS HOSPITALARE

Kelly Ribas ~dg Couto
CNPJ: 03.411.908/0001-86
I.E. 9063577984
GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP

AV. ESTADOS UNIDOS, 406 - PACAEMBUY
{45)3324-9747 - CEP: 85816-390 - CASCAVEL - PR

Kelly Hariadine dos Santos Ribas do Couto
RG: 10.441.472-9 SSP/PR &
CPF. 072.521.789-86

Representante Legal
[C03.411.908/0001-86"1
9063577984
GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP

AV, ESTADOS UNDOS, 106 - PACAEMBU .
L (45} 33209747 - CEP: 85816350 - CASCAVEL~ a__]

Green Farmacéutica Ltda — EPP
Avenida Estados Unidos, n® 406 - Cascavel —PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/0001-86
greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br
Fone: {45) 3324-9747




[ 1* OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESACAS NA!
28 ermuomm OE NOTAS - C

\V‘t \

o R I P -
ﬂ\ Dorlgn:ﬂi‘;w Auiﬁ&ti&a?ﬁ g.mauum':ﬁg IEI‘LIR - ‘

o Eeh e e EWWMM:MMMW i d i
b-"r W}(«f‘éfmwm.umenmmomfmwuﬁb “" 1
Céd Autenucac!o 5023020715094Bf40922-1 -Dn!a ‘0210772015 09 Looe
1

“w:.'..‘,smoplﬂtaweﬁ fzagd 2653.993
al
88 onmina fcadmf"no e smp- aelodfglhl Ut s b

Vst i Mo
S S S s S

"RMACEUtTICA

=
PROCURACGCAO

A empresa GREEN FARMACEUTICA LTDA - ME, inscrita no CNP) no.

03.411.908/0001-86, com sede & Avenida Estados Unidos, n® 406 - Pacaembu, na -

cidade de Cascavel - Parand, neste ato representada pela Sécia/Administradora,

.Sr{a). Marilete Luzia Schoffen, portadora do RG. '7.895.635-8 emitida pela

SSP/PR, e C.P.F. 035.114.109-08, brasileira, solteira, empreséria, residente e

‘domiciliado a Rua Lulz Pedro Londero, n® 61 - Jardim Bardo, na cidade de Toledo -

Parana, peilo presente instrumento de mandato, nomeia e constitul, seu(s)
Procurador(es) o Senhor(es) Kelly Hariadine dos Santos Ribas do Couto, RG.
10.441.472-9 emitida pela SSP/PR, e C.P.F. 072.521.789.86, brasileira, casada,
Analista em Licitagdo, residente na cidade de TOLEDO/PR, a quem confere{m)
amplos poderes de representi-la e exercer todas as atividades relacionadas a
Licitacdes correspondente a Convites, Tomadas de Precos, Concorréncias e Pregdes,
podendo retirar Editals, dar Lances Verbais, assinar termos de responsabllidades e
documentos integrantes do processo Licitatério, propor e desistir de recursos,
inclusive assind-los, entregar documentos e envelopes de Habilitagdo e .de
Propostas, podendo ainda elaborar e assinar propostas, atas, Contratos para
fornecimento de mercadorias, Declaragbes e todos os Anexos deste Edital, Adesdo e
atualizacdo de Cadastros, enfim tudo de bom para representa-la em Processos
Licitatorios perante a Orgaos Publicos, Municipais, Estaduais, Federais e Autarquias,
exercendo as atividades previstas em Lei, podendo ainda substabelecer a presente
procuracdo exclusivamente para licitacdes especificas.

-

Esta procuracdo é valida até 31 de DeZembro de 2015.

7 Toledo - PR, 25 de Junho.de 2015.

N
al

[M03:411.908/0001- 8@1

90635779

GREEN FARMACEUTICA LTDA EPP

AN ESTADOS UNIDOS, 406 - PAL- AENSY
ﬁsm 9747 ,CEP: 85316390 - CASCAVEL - er. |

RG. 7.895.635- 8 SSP/PR
CPF: 035.114.109-08
Sbcia/Administradora

GREEN FARMACEUTICA LYDA CNPJ: 03.411.908/0001-86 Endereco Avenida stados Unld

, n? 406 Bairro
Pacaembu CEP:85816-330 Cascavel - Parand :




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 06/07/2015 as 16:30:45 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL
00005b1d734fd94f0572d69fe6bc05b1c03eb2e44c59e7b723ee5c4desed 3ad4b05dddbealbdadi1519403821 ®I ; l
2adB412b17c0907e67d868b4elfeb43dbbetf1 1181cb074ecdc11867cb457a7d1dbidee

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 04/07/2016 as 04:39:56 (Dia/Més/An
Cédigo de Controle da Certidao: 394529

Cédigo de Controle da Autenticaggo:

50230207150948140922-1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoafe a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
= @
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\ empresa GREEN FARMACEUTICA LTDA - ME, inscrita no CNP] no,
‘\\\ 3.411.908/0001-86, com sede a Avenida Estados Untdos, n® 406 - Pacaembu, na
idade de Cascavel - Parand, neste ato representada pela Sécia/Administradora,
s br(a). Marllete Luzia Schoffen, portadora de RG. 7.895.635-8 emitida pela
JSP/PR, e C.P.F. 035.114.109-08, brasileira, solteira, empresdria, residente e
omiciliado a Rua Lulz Pedro Londero, n® 61 - Jardim Barao, na cidade de Toledo -
i larand, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s)
B I rocurador(es) ¢ Senhor(es) Delfson Kabroski, RG. 8.540.141-6 emitida pela
}SP/PR, e C.P.F. 046.352.549-33, brasileiro, solteiro, Vendedor, residente na
——¢ldade de TOLEDO/PR, a quem confere(m) amplos poderes de representd-la e
exercer todas as atividades relacionadas a LicitagBes correspondente a Convites,
Tomadas de Precos, Concorrénclas e Pregdes, podendo retirar Editais, dar Lances
Verbais, assinar termos de responsabilidades e documentos integrantes do
processo Licitatério, propor e desistir de recursos, inclusive assinad-los, entregar
documentos e envelopes de Habilitagdo e de Propostas, podendo ainda elaborar e
assinar propostas, atas, Contratos para fornecimento de mercadorias, Declaragbes
e todos os Anexos deste Edital, Adesdo e atualizagdo de Cadastros, enfim tudo de
bom para representd-la em Processos Licitatérios perante a Orgdos Publicos,
Municipais, Estaduats, Federais e Autarquias, exercendo as atividades previstas em
Lel, podendo alnda substabelecer a presente procuragdo exclusivamente para
licitagdes especificas. :
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MARILETE LUZIA SCHOFFEN L" L2 /j
RG. 7.895.635-8 SSP/PR i T
CPF: 035.114.109-08 S"'AHUE}'W

Sécia/Administradora

—m—— -

/f -
[03.411.908/0001-

GREEN FARMACEUTICA LTDA CNPJ; 03.411.908/0001-86 Endereso: Avenida Sstadds Un-dos, o# 82522~ Q043577984
Pacaembu CEP: 85816-390 Cascavel - Parand GGREEN FARMACEUTICA LTDA

AV, ESTADOS UNIDDS, 406 - PACAEMBU M
l_ldSl 3324.9747 - CEP: B5816-390 - CASCAVEL-PRJ__



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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 13/07/2015 as 16:30:22 (hora de Brasilia).

4612ab17c0807e67d868b4elfebd 3dbbebf1154b67e56907988cd6301ddf7db16a905

CHAVE DIGITAL @
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b0daa1539098e751a32b570c542e598202fbebb3eb231fifO0f6504c4680 Oq

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 13/07/2016 as 14:11:53 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certidao: 398808
Cédigo de Controle da Autenticagdo: '
50231307151007070625-1 '

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mo
através do site: http://www.azevedobastos.not.br ! e
£ o=
Py - A Ml Provisdrin 4.9 2.200-2,
: | de24 du sgeate 46 2001.- |
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703.411.908/0001-86" 1
90635/7984
GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP

AV ESTADOS UNIDOS, 06 - FACAENSD
| 18] 33269747 - CEP: 8581¢-390- CASCAVEL - PR.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
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ANTONIO BORDINI JUNIOR, brasileiro,

parcial de bens, nascido em 27/05/1965,
Carlos de Carvalho, 4086, AP. 203 - C
ldentidade Civii RG: 2.177.382-4, exped

Fothe: 1685

1

empresario, casado sob regime de comunhio
residente e domiciliado em Cascavel-PR, na Rua
entro, CEP: 85.810-080, portador da Cédula de
ida pelo instituto de identificagdo do Estado do

Parana, em 21/10/1993 e inscrito no CPF sob n® 442.890.149-68 e;
ILIETE ZAMPIERI BORDINI, brasileira, empresaria, casada sob o regime de comunhio

parcial de bens, nascida em 22/05/1967,

residente e domiciliada em Cascavel-PR, na Rua

Carios de Carvatho, 4066, AP. 203 — Centro, CEP: 85.810-080, portadora da Cédula de

identidade Civil RG: 1.645.159-2, exped

fda pelo instituto de identificagdo do Estade do

Parana, em 24/01/2001 e inscrita no CPF sob n® 603.705.309-00.

Unicos socios da sociedade empresar

a limitada que gira sob o nome de GREEN

FARMACEUTICA LTDA - EPP, com sede e forc em Cascavel, Estado do Parana, a
Avenida Estados Unidos, 406, Baurro Pacaembu — CEP: 85.816-360, inscrita no CNPJ sob
n® 03.411.908/0001-86, com contrato social arquivado na junta comercial do Estado do
Parana, sob n® 41204197507 em 24/09/1999 e alteragdes posteriores arquivadas sob o n°
20002369079 em 31/10/200C; n® 20020784408 em 11/04/2002; n® 20030591511 em
17/03/2003, n® 20081843679 em 31/05/2006 e n® 20133703568 em 05/07/2013, rescivem
alterar e consolidar seu contrato social de acordo com a lei 10.406, de 10 de janeiro de

2002 e subsidiariamente pelas leis 6.404

de 15 de dezembro de 1976 e 11.638 de 28 de

Nezembrao de 2007 de acordo com as ciausuias seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. = INTEGRALIZAGAO DE CAPITAL SOCIAL: Os sécios ANTONIO
BORDINI JUNIOR e ILIETE ZAMPIER! BORDIN!, declaram que, ¢ Capital Social da
empresa GREEN FARMACEUTICA LTDA-EPP, no valor de R$ 100.000,00 divididos em
100.000 gquotas no valor de R3 1,00 cada, foi totalmente integralizado em moeda corrente

nacional.

CLAUSULA SEGUNDA = INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade MARILETE LUZIA
SCHOFFEN, brasileira,"natural de Toledo/PR, nascida em 16/12/1979, empresaria, solteira,

portadora da Carteira de identidade

05/11/1996 e inscrita no CPFMF: 035.114.109-08, residentie e domiciliada na cidade de
Toledo/Pr., 4 Rua Luiz Pedro Londero, 61, Jd. Gisela, CEP: 85.905-520; ¢ ROSIMERE

DOMINGOS DE CARVAILHQO, brasileira,

Civil RG: 7.895.635-6/SESP-PR_expedida em Q‘k

natural de Toledo/PR, nascida em 28/09/1986,

empresaria, solteira, portadora da Carteira de Identidade Civil RG: 8.101.702-6/SESP-PR

expedida em 51/10/2005 e inscrita no CP

F/IMF: 052.770.639-60, residente e domiciliada na

cidade de Toledo/Pr., a Rua Luiz Antonio Basso, 948, Jd. Coopagro, CEP; 85,903-508.

CLAUSILA TERCEIRA= DESIMPEDIMENTO:

As socias ingressantes, ROSIMERE DOMINGO

DE CARVALHO e MARILETE LUZIA SCHOQOFFEN, declaram gque ndo estic incurso em

nenhum dos crimes previstos em Lei que as impega de exercer atividades mercantis.
CLAUSULA QUARTA= TRANSFERENCIA DE QUOTAS: A socia retirante ILIETE ZAMPIE
BORDINI, possuidora de 50.000 {cinquenta mil} quotas no vaior de R$ 1,00 (um rgél) cada,

totalmente integraiizadas, cede, transfere e da plena guitagéo com o consentime
socio, 50.000 (cinquenta mil) quotas pelo valor nominal de R3 50.000,0C (cj
reais) 3 socia ingressante ROSIMERE CARVALHQO e o sdcio retirante ANTO

JUNIOR, p_ossu'tdor de 30.000 (cinguenta

sacia 50.000 (cinguenta mil} quotas pelo valor nominal de R§ 50.

a socia ingressante MARILETE LUZIA SC

do outro
uenta mil
BORDINI

mil) quotas no valor de R$ 1,00 (ymfreal) cada,

HOFFEN.

CLAUSULA QUINTA= QUITAGAO DE QUOTAS: Os sécios retirantes{ ANTONIO BORDINI

JUNIOR e HIETE ZAMPIERI BORDI

NI, ddo aos socios adguirentes, ROSIMERE

DOMINGOS DE CARVALHO e MARILETE LUZIA SCHOFFEN, ;:Jlfm_ao‘;:;asa1 fle ‘98@/0001 861
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gcondmica e f:nancelra da SociEdaae, Ticando sub-rogados nos direitos e obrigagGes do
presente instrumento, assumindo o Ative e ¢ Passivo da sociedade.

PARAGRAFO UNICO= em virtude das modificagbes anteriores, o capital social fica assim
distribuido entre os sécios:

NOME % QUOTAS CAPITAL R$

 MARILETE LUZIA SCHOFFEN 50 50.000 50.000,00
ROSIMERE DOMINGOS DE CARVALHO 50 50.000 50.000,00
TOTAL 100 100.000 100.000,00

CLAUSILA SEXTA = ADMINISTRADOR(A): A administragdo da sociedade caberd a
MARILETE LUZIA SCHOFFEN, com poderes e atribuicdes de administradora, dos negodcios
da sociedade, represents-la ativa e passivamente, judicial e extra judictaimente, perante
orgdos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como
praticar todes os demais atos necessarios a consecucda dos objelivos ou & defesa dos
interesses e direitos da sociedade, autorizados o uso do nome empresarial individualmente,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, especiaimente no tocante
a prestagbes de avais, endossos, flangas, caugbes de favor, ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer dos guotistas gu de terceiros, bem como onerar ou alienar bens moveis e
imoveis da sociedade, sem autorizagdo da outra sdcia.

CLAUSULA SETIMA= A administradora declara, sob as penas da Lei, de que nio esta impedida
de exercer a administragio da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condena¢ao
criminal, ou por se, encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
femporariamente, © acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concusséo, peculato, cu contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA = Em razéo das modificagbes ora ajustada consolida-se o contrato sogial,
com a seguinte redagao:

MARILETE LUZIA SCHOFFEN, brasileira, naturat de Toledo/PR, nascida em 16/12/1%79,
empresaria, solteira, poriadora da Carteira de Identidade Civil RG: 7.895.635-6/SESH-PR
expedida em 05/11/1996 e inscrita no CPF/MF: 035.114.100-08, residente e domicili
cidade de Toledo/Pr., & Rua Luiz Pedro Londero 61, Jd. Gisela, CEP: 85.905;

28/09/1286, empresaria, solteira, portadora da Cartewa de identidade Civil RG 8.10
8/SESP-PR expedida em 31/10/2005 e inscrita no CPF/MF: 0532.770.638-60, residente
domiciliada na cidade de Toledo/Pr., a Rua Luiz Antonio Bassg/ 948, Jd. Coopagro, CEP:
85.903-508, Unicas socias da sociedade empresaria limitada 4lle gira sob o nome GRERN
FARMACEUTICA LTDA - EPP, com sede e foro eniCa avel, Estado do Parana, a

T 03.411.908/0001 86—1
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M US4 T BUs/UUU TG0, GuTlT CUTmrano S—swcial arquivado na junta comercial do Estado do
Parana, sob n° 4120419?507 am 24/09/1999 e alteragdes posteriores arguivadas sob o n°
20002369079 em 31/10/2000; n® 20020784406 em 11/04/2002; n® 20030591511 em
17/03/2003, n® 20061843679 em 31/05/2006 e n® 20133703568 em 05/07/2013. Consolida
seu contrato social e posterior alteragdo de acordo com as cldusulas seguintes.

LN

QABUAPRIMEIRA = A sociedade gira sob o nome empresarial de GREEN FARMACEUTICA
LTDA - EPP, com sede e foro em Cascavel, Estado do Parana, a Avenida Estados Unidos,
406, Bairro Pacaembu — CEP: 85.816-390.

QLABIASEGUNDA = A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

QABIATERCEIRA = O objeto social & Comercio atacadista de produtos farmacéuticos,
psicotrépicos, produtos de higiene pessoal, perfumarias, cosméticos, correlatos,
produtos medicos e para a saade, fogistica e transporte rodoviario de cargas secas.

CLAUSULA QUARTA = A sociedade iniciou suas atividades.em 01/10/1999 e seu prazo de
duracdo é indeterminado.

QABIAQUINTA = O capital social ¢ R$ 100.000,00 (cem mil reais) divididos em 100.000
{cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada, assim distribuidas: para a sdcia,
ROSIMERE DOMINGOS DE CARVALHO, 50.000 (cinguenta mil}) quoctas no valor de R$
50.000,00 (cinquenta mil Reais) totalmente integralizados em moeda corrente do pais, e
para a socia, MARILETE LUZIA SCHOFFEN, 50.000 (cinquenta mil) quotas no valor de R$
50.000,00 (cmquenta mil reais) totalmente mtegrahzados em moeda corrente do pais. O
capital social fica assim distribuido entre as sécias:

ROSTERE DOMINGOS DE CARVALIO T 50 . 50.000 ~50.000.00

MARILETE LUZIA SCHOFFEN 50 50.000 50.000,00

TOTAL 100 100.000 100.000,00

(LABUA SEXTA = As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas cu transferidas a GL
terceiros sem o consentimento da outra socia, a quem fica assegurado, em igualdade de

condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda,

formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente,

Paggab UNICO = A sdcia que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas
devera nolificar por escrito a outra sdcia, discriminando a quantidade de guotas postas a
venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que esies exercam ou renunciem ao
direiio de preferéncia, que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento

da notificagdo ou em prazo maior a criteric da soécia alienante. Se todas as sécias -
manifestarem seu direito de preferéncia, a cessio das quotas se fara na proporgdo das /
guotas gque entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercide o direito de

preferéncia, as guotas poderdo ser livremente transferidas. '

LARUASETIMA = A responsabilidade de cada sécia é restrita ao valor de suas quotas,
todas respondem solidariamente pela integrafizagéo do capital social.

QARBIA OITAVA = A administracdo da sociedade cabe a socia MARILETE
SCHOFFEN, com poderes e atribuicbes de administradora, dos negtcios da sociedade,
representd-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante érgdos pulblicos,
instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os
demais atos necessarios & consecugdo dos objelivos cu a defsa dos interesses e direitos

da sociedade, autorizados o uso do nome emprasarial indi
raticar atividades estranhas ao interesse sccial, especial no tocagle a prestacies d@
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da sociedade, sem autorizagio da ouira sdcia. T

QABUANONA = A administradora declara, sob as penas da Lei, de que ndo esta impedida
de exercer a administragdo da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condenagéo S
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagao,

peita ou subomo, concussdo, peculato, cu contra a economia popular, contra o sistema A
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CARLA DECIMA = Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, a
administradora prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragéo
do inventario, do balan¢o patrimonial e do batango de resultados econdémico, cabendo as
sdcias, na proporcao de suas quotas, os hicros ou perdas apurados.

QARULADECIMA PRIMEIRA = Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, as
socias deliberaréio sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.

QABIADECIMA SEGUNDA = As sécias, que prestar servigos a sociedade, podera de comum
acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposicdes
regulamentares pertinentes.

QABUA DECIMA TERCEIRA = Falecendo ou interditado qualquer sécia, a sociedade
continuara suas atividades cor o$ herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situago patrimonial da sociedade, & data da
resotugdo, verificada em balango especialmente lévantado. Os herdeiros poderdo fazer-se
representar na sociedade, enquanto indiviso o quinhdo respectivo, por um dentre eles,
devidamente credenciado pelos demais. (

PrgrbUNICO = O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em gue a socnedade
se resolva em relacio a sua sécia. .

QABIADECIVMA QUARTA = Por consentimento das socias, e decurso de prazo de direito de N
preferéncia de sessenta dias, mediante notificago prévia,

QA BIALECIMA QUINTA= Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Parana, para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando-se,
expressamente, a qualquer oulre, par mais privilegiado que seja.

QABIADECIMA SEXTA= Os casos omissos ao presente instrumento serdo supletivamente
resolvidos pela lef das Sociedades Andnimas. As divergéncias que houver entre 0s socios
serdo resolvidas no foro da cidade de Cascavel-PR. Conforme eleito pelas sécias.

E, por assim estarem, justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente insirumg

fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todigs os seus {e

v

Cascavel - Pr., 22 de Junho de 2015.
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Sécio Retirante

Sécio Retirante

/Anton[g;afrdlmuntl‘o/- ~ fiiate Zampler] Bordi)\l

T s vl /é

7 Rosimere Domlingos de Carvalho

Matileto Luzia ScHoffen
Sécia adquirente

Sécia adgquirente

/éb;;w\ \’2 . \ /jw/ /{é{%//%__.-

Cesar DIB%O Carrari Ramos Peimar M. Hoffmann Q
CPF:049.276.459-08 CPEL 488.340.258.20
TESTEMUNHA

TESTEMUNHA

R
- "7 JUNTA COMERGCIAL DO PARANA
et AGENCIA REGIONAL DE TOLEDO.
.- . CERTIFICO O REGISTRO EM. 25/06//015
! © 0B NUMERO:2015398137

8 oo ";g“f”;;;?;ggs“? vt i | (1Y o341 $08/0001-86™

GRFFN I'AKV.A"SUHEA LTUA - ERP, 9063577984

R : LIBERTAD B%?EUSL ) GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP
3 . LT . TARIA GERA| .
thx ' e e e s . SECRE :

AV ESTADOS UNIDOS, 406 - PACAEMBY
| 451 3329707 - CEP: 83814390 - CASCAVEL - PR. _



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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGCAQ DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficiat do Primeire Registro Civil de Nascimentos e
Obitos & Privativo de Casamentos, Inlerdigdes e Tulelas com atribuigdo de autenticer e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessca Capilal de Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica corn base nz Lei 8935/94 - art, 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugio
fiel do original cue me foi apresentado e neste alo confirmo sua aulenticidade através do Codigo

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

Este documento foi emitido em 06/07/2015 as 15:07:44 (hora de Brasifia). E :j

CHAVE DIGITAL

d68Ca81eb17c0907e67d868b4e0febd 3dbbebi1172450004709c6462350635dfe3c3ab1f

00005b1d734{d84105772d69fe8bc05b1c03eb2ed44c59e7b723ee5c4deeed3a46cd12e93d05e2425680a1b31 04
A

A chave digital acima, garante que este documento fol gerado para GREEN FARMACEUTICA

LTDA-ME e ernltldo através do site do Cartdrio Azevédo Bastes, de acordo com a Legislagdo
Federal em vigor Art 1°. ¢ 10° § 1°. da MP 2200/01,
Esta certiddo tem a sua validade até: 04/07/2016 as 04:39:56 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controfe da Certidao: 394519
Cédigo de Controle da Autenticagao:

50230207150940010187-1 a 50230207150940010187-5

A autenticidade desta certiddo pedera ser confirmada por qualquer pessgé eya qualguer momento

através do site: hitp.//www.azevedobastos.not.
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GREEN

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS HOSPITALARES

ANEXO IV

(Devera ser entregue fora dos envelopes n° 01 e 02)
Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.® 128/2015.

DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP, inscrita no

CNPJ n.° 03.411.968:'0001-8:6, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) Kelly

Hariadine dos Santos Ribas do Couto, portador(a) do documento de identidade RG n.°

10.441.472-9, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.® 072.521.789-86, DECLARA, sob penas da

Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os réquiéitos

de habilitagdo exigidos no Edital do Pregéo acima mencionado. .

o BISTRIZLIDGEA LE SELDICAMENTOS
Por ser express&o da verdade, firmamos o presente, U S HOSPITALARES @\

Cascavel/PR, 03 de Setembro de 2015.

ibas do Couto

Kell
CNPJ:¥)3.411.908/0001—86 .
RACE s%rgﬁTDA EPP |
ACEUTICA LTDA -
GRE%%S&?D%EAUNIDOS, 406 - PACAEMBU Q
(45) 3324:9747 - CEP: 85816-390 - CASCAVEL - PR _

Kelly Hariadine dos Santos Ribas do Couto

RG: 10.441.472-9 SSP/PR 03.411.908/0001-86

. Q043577984
CPF: 072.521.789-86 GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP

Representante Legal

AV.ESTADOS UNIDOS, 406 - PACAEMEU
L_ {45} 3324-5747 - CEP1B58H- 370 - CASCAVEL - PR, —

Green Farmacéutica Ltda — EPP
Avenida Estados Unidos, n° 406 - Cascavel —PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/0001-86
greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br
Fone: (45) 3324-9747



GREEN

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS HOSPITALARES

ANEXO VIl

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR,

Pregdo Presencial n.® 128/2015

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

Pelo presente instrumento, a empresa GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ n.° 03.411.908/0001-86, por intermédio de seu representante legal, o Sr(a) Kelly
Hariadine dos Santos Ribas do Couto, portador(a) do documente de identidade RG n.°
10.441.472-9, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 072.521.789-86, DECLARA, sob penas da
Lei, que se enquadra como EPP (microempresa ou empresa de pequeno porte, 60nforme o]
caso) nos termos do Artigo 3° caput, incisos | e |l da Lei Complementar 123/2006.
) ~
Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

A D TRIBUIDO TA DF 42D Ca s INTOS
Cascavel/PR, 03 de Setembro de 26152 (00 J 1 QS O8P.TALARTS

i

Kelly Ribas do Couto Y
NPJ: 03.411.908/0001-86

GREEN FAIﬁkEr\ﬁ 906@3577984 . N
ACEUTICA LTDA --EPH
AV, ESTADOS Unud0s, 405-9:;@%@? ‘ \
(45) 3324:9747 - CEP: 85816-390 - CASCIVFY ot
Kelly Hariadine dos Santos Ribas do Couto / i )

RG: 10.441.472-9 SSP/PR

. ] [703.411.505,0001-8671
CPF: 072.521.789-86 9063577984
Representante Legal GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP

AV, ESTADOS UNIDOS, 406 - PACAEMBU
Green Farmacéutica Ltda — EPP L tarssana conpseie - cascavepr ]
Avenida Estados Unidos, n® 406 - Cascavel —PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/0001-86
greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br

Fone: (45) 3324-9747



DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMER*" 10

STV b
JUNTA COMERCIAL DO PARANA SRS

{ hi \\\H

- _ _ - AR
- CERTICAO SIMPLIFICADA \ Paaina: 001/ 001 s

Certificamos que as informagfes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comerclal & 339 vigentes R \ \ S

na data da sua expedigio.

Nome Empresarial hl '

GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP F
1 Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

' NOmero do ldentificagio do Reglstro de CNPJ
! . Empresas - NIRE (Seda)
41 2 0419750-7
Enderego Completo (Logradouro, N° e Con%plemanto. Bairrg, Cidade, UF, CEP)
RUA ESTADOS UNIDOS, 406, PACAEMBU, CASCAVEL, PR, 85.816-390

Objeto Social . .
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, PSICOTRAPICOS, PRODUTOS DE HIGIENE FESSOAL, o
PERFUMARIAS, COSMETICOS, CORRELATOS, PRGDUTOS MEDICOS E PARA SAUDE, LOGISTICA E TRANSPORTE

RODOVIARIO DE CARGAS SECAS.

Capital: R$ 100.000,00
{CEM MIL REAIS)

- M

Data de Infcio :xe
de Atividade

0111071999 *

Data de Arquivamanto do
Ato Constitutive

03.411.908/0001-86 24/09/1999

Microempresa ou Prazo do Ouragho \
Empresa de Paqueno Porte
{Let n® 123/2008)

Indeterminado

X L

Capital Integralizado: R$ 100.000,00 Empresa de pequenc ports

(CEM MIL REAIS)

.
r

|

1

>

SéclosIPartlcipa;ao no Capltal/Espécie de Séclo!Admlnlstradorﬂ'énnlno do Mandato

Ténpino do
Badiclopcao no capital (RE}  Eandcie do Sdkip  Adminlsteadge Mandsto

3

ompf L Y
) bl A
ROSIMERE DOMINGOS DE CARVALHO 50.000,00 SOCIO xooooo |37 .."{
052.770.635-60 : B
MARILETE LUZIA SCHOFFEN , ¥ £0.000,00 SOCIO Administrador  XXXXXXXXXX| § -
; 035.114.109-08 T
. 9 v ¢ e . ' T .
Ultimo Arquivamento ' o Situaglio e ]
, Data; 25/06/2015 Nimero: 20153981571 REGISTRO ATIVO e 1 :*
' ' [ F o g
. Ato: ALTERAGAO . . P Ig e
T Evento (s): ALTERACAO DE DADDS {EXCETD NOME EMPRESARIAL) OOXXXOCO00OXK 10+
Ly - . .
- CONSOLIDAGAO DE CONTRATQ/ESTATUTO
' TOLEDO - PR, 01 de julho de 2015
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICA(}AO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - arl. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anex¢ é reproducgio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cddigo

de Conirole e Autenticagao abaixo.
O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 06/07/2015 as 14:21:36 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbec05b1c03eb2e44c59e7b723eebcddeesd 3a432babd21chaa97{66e17a57ed
54939e6b17c0907e67d868b4e0fehd3dbbe6f11caf8909f3ccEed 75babebdcB8408a8a20

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para GREEN FARMACEUTICA

BV
LTDA - ME e emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagao /4
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
Esta certidao tem a sua validade até: 04/07/2016 as 04:39:56 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidio: 394518
Codigo de Controle da Autenticagdo:
50230207150939200859-1 %/

A autenticidade desta certid@o podera ser confirmada por qualquer pessca e a ¢
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br

FIa T - ke sl Sl B
Icp ittt s ot OB g B8 oty AT
Brasil ) Pa}vﬁéhua ﬂn Rambhm i
\:% Mndida Pmmna N #2.200.2;
sainn. dn 24 de dgosto 43 2001,

11.908/0001-86"1
l—03 4 9063577984
GREEN FARMACEUTICA LTOA - EPP

AV, ESTADCS UNIDOS. 406 - PACAEMBU
b 125) 32247747 - CEP1 8581 6390 - CASCAVEL - PR. ;.



3 [ M B
i OS l%c«( HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.
p @ CNPJ: 11.616.474/0001-89 LE. 90514756-04

: - R. Theobaldo Bresolin, 220 - Sje Cristoviao — Cascavel/PR
X:::gﬁg?g:g\gﬁfg Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com

PROCURACAQ

Pregdo Presencial n? 128/2015
Municipio de Pato Bragado — Parana

A empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n2.
11.616.474/0001-89, estabelecida 4 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 n2. 3.796.814-5, inscrita no CPF n2. 554.209.079-68, CREDENCIA COMO

SEU REPRESENTANTE o Sr."GERCON LUIS-MOREIRA DOS-SANTOS, Pdrtador do documento de
identidade RG n.2 6.085.416-5, inscrito no CPF n.2 839.692.419-87, paré em seu norne participar do
certame em epigrafe, conferindo-the poderes especialmente para a formulagdo de propostas,
@scritas, lances verbais e a para a pratica de todos os demais atos inerentes ao pregdo, na sessdo

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

Cascavel, 01 de setembro de 2015.

MARCIO JOSE VEIGA
R373.796.814-5 S5P/PR
CPF: 554.209.079-68
Socio Administrativo

23 Oig tal (.wZTG gOng a?ans Co:t/m‘fe 7DbAd
Consulte esse selo em http:/ffunafpen.com. br

(78113) Q069" 6676027
Em Test®
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUID
CNPJ N° 11.616 474!0( =
TERCEIRA ALTERAGAO DE CONTRAT ) bULIAL

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor,
natural de Toledo, Estado do Parana, nascido em 14 de abril de 1964, residente -
e domiciliado em Cascave!, Estado do Parana a Rua Pato Branco, 887 Apto 02
bairro Mova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de |dentidade Civil n®
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Seguranga Pablica do Estado do
Parana e do CPF n°® 512.887.819-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior,
separado judiciaimente, comerciante, natural de Cleveldndia, Estado do Parand,
nascido em 03 de marco de 1964, residenie e domiciliado em Cascavel, Estado
do Parand 4 Rua Cuiaba, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo n°® 03224553234, expedida pelo DETRAN
Parana e do CPF n°® 554.209.079-68, Sécios componentes da Sociedade
Empresaria Ltda, que gira sob ¢ nome comercial de HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo
Bresoiin, 220 - S&o Cristévao -~ Cascavel Estado do Parana CEP: §5816-080,
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Parané sob o n°
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e Uitima alteragao n® 20126383073 de
12 de setembro de 21112, resolvem por instrumenio particular de alteragao de

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

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

2° . Os sé6cios JOE HENRIQUE FRANZ, que possuia na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o
para R$- 100.000,00 ( cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00

( sessenta e dois mil e quinhentos reais), integralizados com aproveitamento dos lucros
acumulados e MARCIO JOSE VEIGA, que possuia na sociedade o capital de RS- A

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 3
(sessenta e dois mil reais), integralizados com aproveitamento dos lucros acumulados. I
3% Em decorréncia da presente alteragfo 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 sbcios.

\

SOCIOS QUOTAS CAPITAL - R$
JOE HENRIQUE FRANZ 100.000 100.000,00
MARCIO JOSE VEIGA 100.000 100.000,00
TOTAL 200.000 200.000,00
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4°, O enderego do séclo 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 5ao Paulo CEP: 85803-650, Cascavel - Pr.

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

62. O estado civil do socio MARGIO JOSE VEIGA que era separado judicialmente,
passa a ser casado sob o regime de separacgao total de hens.

72 Os socios JOE HENRIQUE FRANZ ¢ MARCIO JOSE VEIGA , assumem o ativo e

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

8%. Os sécios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSE VEIGA, declaram ndo

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

9. (Os) Administrador(es) declara{m), sob as penas da lei, de que ndo esta{o)
impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagcdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagbes de consumo, fé pubiica, ou a propriedade.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor,
natural de Toledo, Estado do Parana, nascido em 14 de abril de 1964, residente
e domiciliado em Cascavel, Estado do Parand 2 Rua Wenceslau Braz, 239,
bairre Parque Sao Paulo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil
n° 3.085.174-3, expedlda pefa Secretaria- de Seguranca Publica do Estado do
Parand e do CPF n° 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior,
casado sob o regime de separagdo total de bens, comerciante, natural de
Clevelandia, Estado do Parana, nascido em 03 de margo de 1964, residente e
domiciliado em Cascavel, Estado do Parand 4 Rua Sandino Erasmo do Amaorim,
2018 bairro Parque Sao Paulo, CEP: 85803-710, pottador da Carleira Nacional
de Habilitagdo n°® 03224553234, expedida pelo DETRAN Parana e do CPF n°
554.209.079-68. Sécios componentes da Sociedade Empreséria Ltda, que gira
sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
com sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 - Sio Cristovao -
Cascavel Estado do Paranad CEP: 85816-080, com contato social registrado na
Junta Comercial do Estado do Parana sob o n® 41206700150 de 25 de fevereiro
de 2010, e ditima ailteragac n° 20126383073 de 12 de se de 2012,

resolvem por instrumento particular de aiteragdo de contrato s , consolidar de
acordo com as clausulas ¢ condigdes seguintes:
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1. A sociedade girara sob a denominagdo social de HOSPILAB MEDICAL

DISTRIBUIDORA LTDA - €EPP., e terad sede e domicilio & Rua Domiciliano Theobaldo
Bresolin, 220 - Sdo Cristdvao - Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080.

2°. O capital social serd R$- 200.000,00 (duzentos mil reais) dividido em 200.000
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente integralizadas, peios sécios: JOE

HENRIQUE FRANZ, 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais), MARCIO
JOSE VEIGA 100.000 quotas R$- 100.000,00 {cem mil reais).

3% O objeto sers&: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS & EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PEGAS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABQRATCRIO, COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTQOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.

4°. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de margo de 2010 e seu prazo de
duragéo € indeterminado.

5°. As quotas s2o indivisiveis e n3o poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas & venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

6%. A responsabilidade de cada socio & restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

7°. A adminisiragdc da sociedade caberad aos socios JOE HENRIQUE FRANZ e
MARCIO JOSE VEIGA, com os poderes e atribuicdes de administrador e responder
individualmente pela administragdo da sociedade, representa-la judicial e extra
judicialmente autorizado ¢ uso do nome empresarial, vedado, no enianto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos

quotistas ou de terceiros, bemn como onerar ou alienar bens imdveis da soctedade, sem
autorizagdo do outro sécio.

8. Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo do inventario, do

balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na
proporgac de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

9% Nos guatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios delj 3
sobre as contas e designarao administrador({es) quando for o ¢aso.

10°. A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante altera¢éo contratual assinada por todos os sécios.

14®. Os sbcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada m

sal, a titulo de "pro
labore”, ohservadas as disposi¢ées regulamentares pertinentes.

i
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12%. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades

com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do{s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado €

liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, & data da resolugao,
verificada em bhalango especiaimente levantado.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotados em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

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

vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagao, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

14* Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Parand para o exercicio e 0 cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

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

Cascavel - Pr.. 05 de fevereiro de 2014.

MARCIO JOSE VEIGA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS _
FUNDADO EM 1888
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Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN N°220
BAIRRO: SAO CRISTOVAO

Vendendo Sadide 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 Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 128/2015.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA
LTDA, inscrita no CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante
legal, o Sr. MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento de identidade RG n.2
3.796.814-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 554.209.079-68, DECLARA, sob penas
da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VI, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente
0s requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Preg3o acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 01 de setembro de 2015
.
- /

ARCIO JOSE VEIGA 1‘\
RG: 3.796.814-5 SSP/PR

CPF: 554.209.079-68
. Sécio Administrativa

N
"11.616.474/0001-89
HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA/ ,
Rua Domiciliano Theobaldo Bresotin, 220 -

Sao Cristovéo |
(CEP:85.816-080 - Cascavel - PR



ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI.
C.N.P.].: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90161608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523-5454
CEP: 85601-030 - Francisco Beltr8o - Pr

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
Estado do Parand

02 607. 956/0001 81

ANGEOMEQ COM‘ERC!O DE _
PRODUTOS MEDICO

Ref.. PREGAO PRESENCIAL N.°; 128/2015 HOSPITALAR EIRELI

Rua Octaviano T. dos Santos. 1132

CLEP 85601-030 Centro

L_Francisco Beltrido - PR__{

DECLARACAQ REQUISITOS DE HABILITACAO

Pelo presente instrumento, a empresa ANGEOMED COM. DE PROD. MED. HOSP.
EIRELI, inscrita no CNPJ sob n. © 02.607.956/0001-81, por intermédio de seu representante
legal Sr Angelo Follador Sobrinho, portador da carteira de identidade n® 8.875.682-7 SSP-
PR e CPF N°® 413.598.600-53, sob as penas da Lei, nos termos do artigo 4° VI, da Lei
10.520/2002, DECLARA para os devidos fins de direito que cumpre plenamente os

requisitos de habilitagdo, exigidos no Edital do Preg&o acima mencionado.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrdo, 02 de Setembro de 2015.

-*e\_ ’
. Sécio Gerente -

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

Rua: Otaviano T. dos Santos, n.° 1132 - Centro - CEP: 85.601-580
Francisco Beltrdo/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3523-5454

ANGEOMED -~ COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI.
Angelo Follador Sobrinho - Representante Legal/ Empresario
C.N.P.).: 02.607.956/0001-81 e-mail : angeomed@netconta.com.br




ATO CONSTITUTIVO DE TRANSFORMAGAO DE EMPRESARIO Enl EIREL.. -
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA. EPP.

CNP). N2 02.607.956/0001-81. — FL. 01/03,

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de Transformagdo de
empresario para EIRELl, Angelo Follador Sobrinho, brasiteiro, casado pelo regime de
comunhdo universal de bens, comerciante, residente e domiciliado na Rua Octaviano
Teixeira Dos 5antos n®1,132, 12 andar, centro, em Francisco Belirdo estado do Parang,
CEP 85.601-030, portador da carteira de identidade RG. n® 8.875.682-7 - PR, CPF. MF.
n® 413,588.600-53, cujo ato constitutivo se encontra registrado na Junta Comercial do
Paran sob NIRE 41203930812 em 26/06/1998, devidamente inscrita no CNPJ ne
02.607.956/0001-81, ora transforma seu registro de Empresiric em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI, 3 qual se regerd, doravante pelo
ata Constitutivo, consoante a faculdade prevista no paragrafo unico, do artigo 1.033 e

980A da Lei n® 10.406/2002, resolve :

CLAUSULA PRIMEIRA : Fica transformada esta sociedade em EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIREL, sob a denominagio de “Angeomed Comércio
de Produtos Médico Hospitalar Eireli EPP.” Com sub-rogacio de todos os direitos e

obrigagbes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA : O acerve desta Empresa, no valor de RS 1.000.000,00 {um
mithdo de reals), passa-a constituir o capital da EIRELI, mencionada na cléusula

anterior.

CLAUSULA TERCEIRA : Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da

referida EIRELI, com o teor seguinte :

ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI EPP.

CNPJ nt 02.607,956/0001-81"

INSTRUMENTO DE CONSTITUICRO,

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de Transformagdo de
empresario para EIRELI, Angelo Follador Sobrinho, brasileiro, casado pelo regime de
comunhéo universal de bens, comerciante, residente e domiciliado na Rua Octaviano
Teixeira Dos Santos n®? 1.132, 12 andar, centro, em Francisco Beltrio estado do Parand,
CEP 85.601-030, portador da carteira de identidade RG. n? 8:875.682-7- PR, CPF. MF,
n® 413.598.600-53, cujo ato constitutivo se encontra registrado na Junta Comercial do
Parana sob NIRE 41203930812 em 26/06/1998, devidamente inscrita no CNPJ n®
02.607.956/0001-81, ora transforma seu registro de Empresdric em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELL, a qual se regerd, doravante pelo
ato Constitutivo, nos termos.das clausulas seguintes, consoante a faculdade prevista

no pardgrafo (nico, do artigo 1.033 e 980A da Lel n? 10.406/2002.

CLAUSULA' PRIMEIRA : NOME EMPRESARIAL: A empresa giraréd sob o nome
empresarial de "ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELS

EPP.”
CLAUSULA SEGUNDA : SEDE E FORO : Rua Cctavi
centro, em francisco Beltriio estado do Parand, CE

Telxeira Dos Santos n? 1.132,
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ATO CONSTITUTIVO DE TRANSFORMAGAD DE EMPRESARID EW EIRELL
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA. EPP.
CNP), N© 02,607.956/0001-81. — FL. 02/03.

CLAUSULA TERCEIRA : OBJETO SOCIAL ; Comércio atacadista, importagio e exportagio
de medicamentos, produtos e equipamentos hospitalares e odontoldgicos, artigos de
perfumaria, cosméticos e ervanérios.

CLAUSULA QUARTA : PRAZO DE DURAGCAO E INICIO DE ATIVIDADES : O prazo de
duragdo da sociedade é por tempo indeterminado. £ garantida a continuidade da
pessoa juridica diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporatic
ou permanente do empresdrio, podende a empresa ser alterada para atender uma
nova situagdo. A sociedade ora transformada em EIRELI iniciou suas atividades em 01
de julho de 1998,

CLAUSULA QUINTA : CAPITAL SOCIAL : O capital social € de RS 1.000.000,00 (um
mith3o de reais), o qual estd totalmente integralizado em moeda corrente do Pais.
CLAUSULA SEXTA : ADMINISTRACAO : A empresa serd administrada pelo seu
empresario Angelo Follador Sohrinho, 3 quem caberd dentre outras atribuigdes, a
representacdo ativa e passive, judicial e extrajudicial, desta EIREL, sendo a
responsabilidade do empresério limitada ao capital integralizado.

CLAUSULA SETIMA : DESEMPEDIMENTO : O empresério declara, sob as penas da Lei,
de que ndo estd impedido de exercer a administragdo desta EIRELL, por lei especial, ou
em virtude de condenaq‘ﬁ& criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, pecuisto, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacBes de consumo, fé pablica ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA : DO EXERCICIO SOCIAL : Ao término de cada exercicio social, em
11 de dezembro, serd elaborado o inventério, o balango patrimonial e o balango de
rasultado econdmico, cabendo ao titular os Lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA : DISTRIBUICAD DE LUCROS EM BALANCOS INTERMEDIARIOS : A
empresa poderd distribuir lucros ac empresdrio, através de balangos intermediarios.
CLAUSULA DECIMA : DA DECLARACAD : Declara 0 empresério da EIRELL para os
devidos fins e efeitos de direito, sob as genas da Lei, que o mesmo ndo participa de
nenhuma outra empresa dessa modalidade,

CLtAUSULA DECIMA PRIMEIRA : DA RESPONSABILIDADE : A responsabilidade do
empresario é limitada ao capital integralizado da empresa, que serd regida pelo regime @\
juridico da empresa Limitada e supletivamente pefa Lei da Sociedade Andnima.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA : ABERTURA DE FILIAIS OU QUTRAS DEPENDENCIAS | A

empresa poderd a qualguer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, (
mediante deliberagSo assinada pelo empresario, J
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA : PRO-LABORE : O empresdrio poderd fixar uma retirada

mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposicbes regulamentares

pertinentes, N
CLAUSULA DECIMA QUARTA : DECLARAC&O DE EMPRESA DE PEQUENC PORTE — EPP :

Declara, sob 2s penas da Lei, que se enquadra na condigdo de empresa de pequeno

porte, nos termos da Lei Com 23, de 14/12/2006.
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ATC CONSTITUTIVO DE TRANSFORMACAO DE EMPRESAéco_EM CIRELL..
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA. £PP.
CNPS. N2 02.607.956/0001-81. — FL. 03/03.

CLAUSULA DECIMA QUINTA : Fica eleito o foro de Francisco Beltro, estado do Parand,
para o exercicio e ¢ cumprimento dos direitos e obrigagdes resultante deste ato
constitutivo de EIRELI.

O instrumento de constituicio de EIRELI, serd assinado em trés
vias de igual forma, teor e consisténcia, para que surta seus efeltos {egals e de direito.

Franclsco Beltrio, 01 de outubro de 2013.

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuiggo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodc 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 & reproducio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo
de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15/07/2015 as 09:47:36 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69febbc050b318ff8b3fcB885df94d077(7561462b244b58c804d17a90465efe34cd2f14
4bb998902887 Zcfff7 ac8ee330al33cbd3874c0alffac7ed 1d9cef0dB862106d4225d2

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ANGEOMED COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP e emitido através do site do Cartério :
Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagio Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP i
2200/01. Ly .

Esta certiddo tem a sua validade até: 10/07/2016 3s 03:38:03 {(Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 396917
Cédigo de Controle da Autenticagio: l / S

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer fhomento
através do site: hitp://iwww.azevedobastos.not.br
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ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI.
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90161608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523-5454
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrédo - Pr

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
Estado do Parand

102.607. 956/000
ANGEOMED COMERCI?J DSE'

4

Ref: PREGAO PRESENCIAL N.°: 128/2015 g, ':,"' ODUTOS MEDICO
OSPITALAR EIREL]

cl;sa Octaviang T, dos Santos, 1132
P 85601. 030 Centro

L_Franc:scoBenrao - PR .
CREDENCIAMENTO B

Através da presente credenciamos Sr. PLABO DAVID SUCHENSKI, brasileiro, Solteiro,
representante comercial, portador da cédula de identidade n® 9.193.287-3 SSP/PR e CPF
n°.043.194.979-45, residente e domiciliado na Rua Professor Canisio, 477, Cristo Rei, na
cidade de Francisco Beltrdo, estado do Parand a participar da licitacdoe instaurada pelo
Municipio de Pato Bragado - PR, na modalidade PREGAO PRESENCIAL N.° 128/2015, na
gualidade de REPRESENTANTE COMERCIAL, cutorgondo-lhe poderes para pronunciar-se
em nome da empresa ANGEOMED COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELl, bem como
formular lances verbais, recorrer e praticar todos os demais atos inerentes ao pregdo,

inclusive interpor e desistir de recursos em todas as fases licitatdrias.

Francisco Beltréo, 02 de Setembro de 2015.

M
Socic Geren

ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI.
Angelo Follador Sobrinho - Representante Legal/ Empresario
R.G.: 8.875.682-7 SSP/PR

CPF:.413.598. 600 53

&

f



ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI.
- C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90161608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523-5454
- CEP: 85601-030 - Francisco Beltrdo - Pr

r02.607.956/0001-81

. ANGEOMED COMERCIO DE
3. PRODUTOS MEDICO
%% HOSPITALAR EIRELI

PROCURACAQO R“ua Octaviano T. dos Santos. 1132

CEP 85601-030 Centro
|_Francisco Beltraoc - PR}

OQUTORGANTE: ANGEOMED Com de Prod Méd Hosp Eireli, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n.c 02.607.956/0001-81, inscricio estadual n°. 9C1.61608-62, com sede
na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n°1132, Centro, CEP: 8§5601-030, na cidade de Francisco
Beltrao, Estado do Parand, neste ato representado pelo seu sécio proprietario Sr. Angelo Follador
Sobrinho, brasileiro, casado, empresério, portador da cédula de identidade n° 8.875.682-7 SSP/PR e
CPF ne°. 413.598.600-53, residente e domiciliado nesta cidade de Francisco Beltrio, Estado do

Parana.

OQUTORGADQ: Sr. PABLO DAVID SUSCHENSKI, brasileiro, Solteiro, representante comercial,
portador da cédula de identidade n° 9.193.287-3 SSP/PR e CPF n°.043.194.979-45, residente ¢
domiciliado na Rua Professor Canisio, 477, Cristo Rei, na cidade de Francisco Beltrdo, estado do
Parand.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato o Qutorgante confere ao Qutorgado pleno
poderes para nos representar perante aos Orgios da Administracio Publica direta e indireta das
esferas: federal, estadual ou municipal, praticar os atos necessarios para representar o outorgante em
licitacdes em geral, usando dos recursos legais e acompanhandoc-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para desistir de recursos, interpé-los, apresentar lances verbais, negociar precos e demais
condicdes, confessar, transigir, desistir e assinar propostas, declaracdes, atas e contratos,retirar editais
, dando tudo por bom firme e valioso para todos os fins e efeitos legais.

Declara ainda que a presente Procuracao tem validade até 30 de Agosto de 2016.

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

Rua: Otaviano T. dos Santos, n.? 1132 - Centro - CEP: 85.601-580
Francisco Beltrdo/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3523-5454
C.N.P.1.: 02.607.956/0001-81 e-mail : angeomed@netconta.com.br



ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELL.
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90161608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523-5454
- CEP: 85601-030 - Francisco Beltrdo - Pr

02 607 956/0001 81
. ANGEOMED COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICO

" HOSPITALAR EIRELI

i

PROCURACAO Rua Octaviano T. dos Santos. 1132

CEP 85601-030 Centro
LFrancisco Beltrao - PR}

OUTORGANTE: ANGEOMED Com de Prod Méd Hosp Eireli, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNP]/MF sob n.c 02.607.956/0001-81, inscricio estadual n°. 901.61608-62, com sede
na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n°1132, Centro, CEP: 85601-030, na cidade de Francisco
Beltrao, Estado do Parani, neste ato representado pelo seu sodcio proprietirio Sr. Angelo Follador
Sobrinho, brasileiro, casado, empresirio, portador da cédula de identidade n° 8.875.682-7 SSP/PR ¢
CPF ne. 413.598.600-53, residente e domiciliado nesta cidade de Francisco Beltrio, Estado do

Parana.

OUTORGADO: 8r. PABLO DAVID SUSCHENSKI, brasileiro, Solteiro, representante comercial,
portador da cédula de identidade n° 9.193.287-3 SSP/PR e CPF n°c.043.194.979-45, residente e
domiciliado na Rua Professor Canisio, 477, Cristo Rei, na cidade de Francisco Beltriio, estado do
Parana.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato o Qutorgante confere ao Qutorgado pleno
poderes para nos representar perante aos Orgios da Administracio Pablica direta e indireta das
esferas: federal, estadual ou municipal, praticar os atos necessarios para representar o outorgante em
licitacdes em geral, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para desistir de recursos, interpo-os, apresentar lances verbais, negociar precos e demais
condi¢des, confessar, transigir, desistir e assinar propostas, declaracdes, atas ¢ contratos,retirar editais
, dando tudo por bom firme e valioso para todos os fins e efeitos legais.

Declara ainda que a presente Procuragio tem validade até 30 de Agosto de 2016.

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

Rua: Otaviano T. dos Santos, n.© 1132 - Ce{ntro - CEP: 85.601-580
Francisco Beltrdo/ PR - Telefone/Fax: (Oxx46) 3523-5454 -

C.N.P.].: 02.607.956/0001-81 e-mail: angeomed@netconta.com.br
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ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI.
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90161608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523-5454
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrao - Pr

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
Estado do Parana

-
02.607.956/0001.87

. ANGEOME :
PREGAOQ PRESENCIAL N.° 128/2015 Pﬁogggggﬂnﬁ'%%ooos
HOSPITALAR EIRELS
o - _ Rua Octaviano T.dos Santos, 1132
A/C: Comissao Permanente de Licitagoes CEP 85601-030 Centro

L_FranciscoBeftréo - PR .

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa ANGEOMED COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI, inscrita no
CNP) sob n. © 02.607.956/0001-81, por intermédio do seu representante legal,
DECLARA para os devidos fins do disposto no Pregao Presencial n.° 128/2015
sob as sangbes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na
presente data é considerada:

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II, do artigo 3°, da lei
Complementar n®.123, de 14 de dezembro de 2006.

Declara ainda, que a empresa estd excluida das vedagbes constantes no
paragrafo 49, do artigo 39, da Lei Complementar n°.123, de 14 de dezembro de 2006, ]Q
cujos termos declara conhecer na integra, enquanto apta, portanto, a exercer o direito

de preferéncia como critério de desempate no procedimento licitatério, realizado pela
Prefeitura Municipal de Pato Bragado. K@\

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

Francisco Belirdo, 02 de Sefembro de 2015.

7 17

hCEOMED Com Figded. Hosp
.'_....._.,____M_
., S6cio Gsrante
ANGEOMED - COM. DE-PROD. MED. HOSP. EIRELI.
Angelo Follador Sobrinho Representante Legal/ Empresario
R.G.: 8.875.682-7 SSP/PR
CPF:.413.598.600-53

Rua: Otaviano T. dos Santos, n.? 1132 - Centro - CEP: 85.601-580
Francisco Beltrdo/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3523-5454
C.N.P.).: 02.607.956/0001-81 e-mail: angecmed@netconta.com.br
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CERTIDI\O SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

Certificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentes .
na data da sua expedicgdo.

Nome Empresarial
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA \\'&‘55
Numero de ldentificagao do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Data de‘i‘mcuo
Empresas - NIRE (Sede} Ato Constitutivo de Apvndade
41 6 00084144 02.607.956/0001-81 26/06/1998 0’%{07!1998

o
Endereco Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro/Distito, Municipio, UF, CEP) “(fgp
RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, CENTRQ, FRANCISCO BELTRAO, PR, 85.600-000 N ny Q1
CAZLTIE:

Objeto i
COMERCIO ATACADISTA, IMPORTACAO E EXPORTACAQ DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES E ODONTQLOGICOS, ARTIGOS DE PERFUMARIA, COSMETICOS E ERVANARIOQS.

Capitai: R$ 1.000.000,00
{UM MILHAO DE REAIS)

Microempresa ou Prazo de Duragdo
Empresa de Pequeno Porte
{Lei n° 123/20086)

Capital integralizado: R$ 1.000.000,00 Empresa de pequeno porte Indeterminado
{UM MILHAO DE REAIS)

Titular Inicic do Yérmino do
Nome/CPF Administrador Mandato Mandato
ANGELO FOLLADOR SOBRINHO ' Sim 26/06/1998 OO0
413.598.600-53 ’ :

Ultimo Arquivamento | Situacdo
Data: 29/05/2015 Numero: 20153858338 REGISTRO ATIVO
Ato: PROCURAGAD (QUANDO ARQUIVADA INDIVIDUALMENTE)
Evento (s): PROCURACAQO

Status

FRANCISCO BELTRAO - PR, 28 de agosto de 2015
16/561786-9

A EAAR R ABog+

A d

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

— . o
uaTenentecamargo 1999 - Centro — Frannscoaem&o -PR- CEPE.‘)EM-&\QJ' - 6]120555? /
ALY ENHCAW e )

\l presente fntoc&pla con&reFécom o docu - ap sen‘
- farido é verdade e Dau e
: Ore .Francisco Belrdo~PR26/08/2815 -~
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CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial s sdo vigentes
na data da sua expedigdo.

Nome Emgpresarial ]
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA ot

Numero de Identificagéo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data dgji}i;icio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade

416 0008414-4 02.607.956/0001-81 26/06/1998 0110711998

( Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro/Distito, Municipio, UF, CEP)
RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTDS, 1132, CENTRQ, FRANCISCO BELTRAO, PR, 85.600-000

| QObjeto
COMERCIO ATACADISTA, IMPORTACAQ E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES E ODONTOLQGICOS, ARTIGOS DE PERFUMARIA, COSMETICOS E ERVANARIOS.

Capital: R$ 1.000.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragao
(UM MILHAO DE REAIS) Empresa de Pequeno Porte
{Lei n° 123/2006)

| indeterminad
Capital Integralizado: R$ 1.000,000,00 Empresa de pequeno porte ndeterminado
(UM MILHAO DE REAIS) =ea oo pest

Titular Inicio do Témmino do
Nome/CPE R Administrador Mandato Mandato
ANGELO FOLLADOR SOBRINHO ' ' Sim 261061998 KOO XK
413.598.600-63 :

Ultimo Arquivamento . _ Situagiio
Data: 29/05/2015 - Numero: 20153858338 ‘ REGISTRO ATIVO

Ato: PROCURAGAO {QUANDO ARQUIVADA INDIVIDUALMENTE) S

Evento (s} PROCURACAO KOOI

FRANCISCO BELTRAO - PR, 28 de agosto de 2015

15/561786-9

T — _ ABog

LIBERTAD BOGUS -
SECRETARIA GERAL

@ﬁ"i‘fwuil B ERREYR

mew(46) 1035-5200

{ presente fotocdpia confere com o docume

O referido & verdade e Dou Fé.
FrancigsoBaltrdp




AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS g.w

J AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA . -~ -
CONTRATO SOCIAL - N CONTRATO SOCIAL - ST -

k=

. ADRIANO RIBEIRQO LAZZARI, brasileiro, solteirg, nascido ~em

" 23/04/1990, empreséario, portador da cédula de identidede civll RG 1O
9072824-5/SESP-PR, CPF 072 018 949-78, residente e domicliiado &
Avenida Prefeito Guiomar de lesus Lopes, n® 418 - AP 01, Cristo Rel,
Francisco Beltr§6 - PR, CEP 85602-510; ANDERSON RIBEIRO
LAZZARI, brasilelro, solteiro, nascido em 05/05/1986, empresério,
inscrito no CPF/MF sob n® 050 166 999 09, portador da carteira de
identidade RG n®. 8765463-0/SESP-PR, residente e domiciliado na
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n® 418 - AP 01, Cristo Rel,
Franclsco Beitrdo ~ PR, CEP 85602-510; RESOLVEM constituir uma
sociedade empresaria de responsabllidade limitada, nos termos do
artige 1052 e seguintes do Cédigo Civill, Lef n® 10.406, de 10 de
Janeira de 2002, pelas demals disposigBes aplicAvels a espécie e
pelas diusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A
socledade girard sob o nome empresarial: AGIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, com sede e domicilio & Avenida Prefeito
Guiomar de Jesus Lopes, n® 418, Cristo Rei, Francisco Beltrdo - PR,

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As
quotas s#o indlvisivels e nfo poderSio ser cedidas pu fransferidds a
terceiros sem © consentimento dos outros sécios, a quem fica
assegurade, em igualdade de condigbes e prego, o direito de
preferncla pard a sua aquisiclo se postas a venda, formalizando, se
realizada a cess@o delas, a alteragdo contratual pertinente.

Pardgrafo dnico: O séclo que pretenda ceder ou transferir todas ou
parte de suas quotas deverd notificar por escrito ags outros sécios,
discriminando a quantidade de quotas postas & venda, o prego, forma
e prazo de pagamento, para que estes exer¢gam ou renunciem ao
direito de preferéncia, que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dlas,
contados do recebimento da notiflcagdo ou em prazo maior a ¢ritério
do sécio alienante. Se todos os séclos manifestarem seu direlto de
preferéncia, a cessdo das quotas se fard na proporgio das quotas que
entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercidoc o
direito de preferéncla, as quotas poder3o ser livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USC DO

AGANOME EMPRESARIAL: A socledade serd adminlstrada petos socios,

CEP 85602-510. AUTENT\CO & RIANQ RIBEIRQ LAZZARI efou ANDERSON RIBEIRO LAZZARI, aos

, o~ oonfe‘egg_ Dou d sls compete privativa e individualmente o uso do home empresarial

cp\gg:%musumb ISEGUI;ID); - l;'ll.'IAIS: A sodcie_:dat:;aé paderd a it:lua!cuuer s aprese” e a representacdo atlva, passiva, judiclal e extra-judicial da
AN v po, abrlr ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no BE

'}_“’\5 socledade, sendo-lhe entretanto vedado o seu emprega, sob gualquer

3 eﬂod“?oo“ exterior, mediante alteracio contratual assinada por todos os séclos.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto

qeit? a exploragdo do ramo de: COMERCIO ATACADISTA DE
X E{EICAMENTOS £ DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO
0% @FACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
e

CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE
DURACAO DA SQCIEDADE: A sociedade iniclard suas atividades em
16/06/2014 e seu prazo de duragdo € por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital soclal seréd de R$
100.000,00 (cem mil reals), dividido em 100.000 {cem mil} quotas de
R$ 1,00 (um real), cada uma, integralizado neste ato, em moeda
corrente do Pais e distribuido entre os séclos na seguinte proporglo:

SOCIOS QUOTAS | VALOR

« ADRIANO RIBEIRO LAZZART 50.000| 50.000,00
ANDERSON RIBEIRO LAZZARI 50.000| 50.000,00
TOTAL 100.000 | 109.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A
responsabllidade de cada soclo € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital
social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

ico Motsxial FREITAS CARNEIRC Pdgina 1 de 3
m - Pacank - (46) 3525-1177
Certifico que o Selo de Autenficidade
o# afocado na Gima parte do documarto.

pretexto ou modalidade, em operagBies ou negéclos estranhos ao

nabjeto soclal, especialmente a presta¢do de avais, endossos, fiancas

Hu caucbes de favor, bem come onerar ou alienar bens imévels da

socledade, sem autorizagdo dos demals séclos.

CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios poderdo, de
comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pré labore”,
observadas as disposigtes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES
FINANCEIRAS E PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: O
exercicio social encerrard em 31 de dezembro de cada ano, data em
que serdo levantados o balange patrimonial e o balango de resultado
econdmico, com cbservincia das disposi¢les legais aplicdvels e os
{ucros ou prejulzos apurados serdo distribuidos ou suportados pelos
sdclos na proporgdo de suas participagdes no capital social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE
sOCIO: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a socledade
continuard suas atividades com os herdeires, sucessores e o incapaz.
Ndo sendo possivel ou Inexistindo Interesse destes ou dos sécios
remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado
comh base na sltuagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugBo,
vefi a em balango especialmente levantado.

sonice Notarial FREITAS CARNEIRO
fa:r;eieua - Parand - (46) 3525-1177 Pégta2de 3
Certifico qua o Selo de Autenticidade
%oi afxado na (Xima parte do dosumentd.



AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDIPl - ‘_' T

CONTRATO SOCIAL -
Pardgrafo dnlco - O mesmo procedimento serd adotado- em outms-
casos em que a sociedade se resolva em relagdo a seu. sécio -

R

CLAUSULA DéCIMA SEGUNDA - DESIMPEDIME'NTO Os s6cios
administradores_ declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a administracio da socledade, nem por
decorréncia de lel especial, nem em virtude de condenacfio nas
hipéteses mencionadas no artigo 1.011, §19, do Cbdigo Civil {Lei
10.406/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO: Fica eleito o foro da Comarca
de Franclsco BeltrSo — PR, para dirimir as ddvidas que por ventura,
vierem a surgir em relacdo ao presente ato.

Lavrado em trés (3) vias de Igual teor e forma.
Frapcisco Beltrdo - PR, 03 dg Junho de 2014,

"~ JUNTA COMERCIAL 0O -
. AGENCIA REGIGNAL OF FRANGISCO, (E(TR
GERTEICO O KECISTHO 18 03/07 /26,

508 HUMTRO: 412078534
Protocoio: 14738(440-5, Dr: 200065114 ]

'mr. ST TR W NSO .»-_-.-w/f
f ..--qr-(---L.--. = . SCBASTIROMOTTA
R SECHF LAIIO GERAL
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GOVERNO DO PARANA
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SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGCAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

—

CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 001
Certificamos qua as Informages abalxo constam dos documentos arqulvados nesta Junta Comercial e sfo vigentes
na data da sua expediciio. ~ 1.:“- - L L o
Nome Empresarial - — - =¥

AGIL DISTRIBUIDORA OE IIEDICAMENTOS I.TDA- ME

b

—

“:/‘jr:‘".__' e iine-
L

Natureza Juridica: SOGIEDADE EMPRESARIA LIMITADA hal

Numero de identificacdo do Regisiro de - . " CNPJ .=~ _| Data de Arquivamento do Data de iniclo
Empresas - NIRE (Sede) W e ' > Ato Constitutive de Atividade
41 2 0789340-7 ‘ ,{; JXXXXXXXXXXXXXX ‘ad 03/07/2014 16/06/2014

Enderego Completo (Logradouro, Ne e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
AVENIDA PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418, CRISTO REI, FRANCISCO BELYRAO, PR, 85.602-510

Caplta Integratizado: R$
(CEM MIL REAIS) y

100.000,00

Objeto Soclal i
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO;J L
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA. o
Capltal: RS 100.000,00 N Microempresaou Prazo de Duragiio
(CEM MIL REAIS) ' ' Empresa de Pequeno Parte
(Lol n® 123/2006) -
- ) indeterminado

Microempresa ™ -
o

»

-

Séclos/Participagio no CapltaI!Espécle de Socio/Administrador/Término do Mandato

Yéomi o

Nome/CPF ou CNPJ Pprticipace no capital (RS)  Espéele de Sdclo  Administradar Mandato
ADRIANG RIBEIRO LAZZARI 50,000,00 S0CI0 Administrador  XX000C000OKX
072.010,949-78 . . ]
ANDERSON RIBEIRO LAZZAR! \ - ', 50.000,00 SOCID - Administrador 00000000
050.166.999-09 ) N '
Ultimo Arquivamento S _ . i Situagdio
Data: 011272014 Nomero: 20147013097 - K ‘ REGISTRO ATIVO
: BALANCO ‘ : ' .
Ato , ; . f ‘ Status
Evento (s): . . o 00OO0OONNOO0MXX XX
CURITIBA - PR, 24 de junho de 2015
1573453028

Para verificar a autenticidade acasss www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nGmero 153453028 na Consulta de Autenticidade
Consufta disponival por 30 dias

7

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

Precidingta da Repltiia

Cormign - Averadends Caroiic uirs s
m_:.—-m-_m_-pusu-— Jurta
Craa Ol

ot 24 clar ngcto o 2005

Madids Provisdes Mo 2J00-2

|

o

Documento Assinado Dightaimente 24/06/2015
Comercial do Parana
CNPJ:77.868.170/0001-99

Vood dave instalar o cerlificado da JUCEPAR
www.|untacomercial. pr.gov.bricertificado
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Y Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Francisco Beltrdo, 03 de Setembro de 2015

A ﬁw

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR
PREGAO PRESENCIAL N2 128/2015

DECLARACAQO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A Empresa AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o N.2 20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus
Lopes, n? 418 - Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrdo — Pr, por intermédio de seu
representante legal o Sr. Anderson Ribeiro Lazzari, portador da Carteira de ldentidade
N.2 8.765.463-0 e CPF n.? 050.166.999-09 e seu contador, Gilmar Antonio Matiello
Junior, Pr-055177/0-8, Cpf: 044.352.779-21, DECLARAM sob as penas da Lei, para fins ,
sob san¢gdes administrativas cabiveis, que estd empresa, na presente data é considerada, e se
constitui de microempresa para os fins desta licitacdo, nos termos da Lei Complementar n°
123/06 e lei Municipal n® 12,211/2011 art. 34 da lei Federal n° 11.488/07 e que ndo
apresenta nenhuma das restri¢cdes do regime diferenciado e favorecido, dispostas no art. 3°,,
§ 4°. da referida lei, comprometendo-se a informar a Administracdo caso perca essa
qualificacao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

IBEIRO[LAZZARI
CiO GERENT
CPF:050.166.999-

E“zaﬂ;%@,ﬁ%z&@%%ﬁ
AGIL DISTRIZUIDORA DE

Eaat‘".ﬁéﬁﬁﬂ ENTOS LTDA - ME
Av. Pref, Guiomar de Jesus Lopes, 418
B. Crista Rei - CEP 85802-510
i Francisco Beittdo - Parang 1

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n® 418, Cristo Rei

Francisco Beltrdo- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone / Fax; (46) 3523-6613
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05
agildistribuidora@outlook.com
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A’ Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Francisco Beltrdo, 03 de Setembro de 2015.X
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR
PREGAO PRESENCIAL N° 128/2015

DECLARACAO PLENO ATENDIMENTO E AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO(*)

A Empresa AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no
CNPJ sob o n® 20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus
Lopes, n° 418 ~ Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrdo — PR, através de seu representante
legal o Sr. Anderson Ribeiro Lazzari, portador da Carteira de ldentidade n? 8.765.463-0
e CPF n® 050.166.999-09, infra assinado, para cumprimento do previsto no inciso VII do
seu artigo 4° da Lei n® 10.520/2002 e para os fins do Pregdo n® 128/2015, Declara

expressamente que cumpre plenamente os Requisitos de Habilitagdo exigidos no Edital.

presente.

T50.500.555/0001-48 '

AGIL BISTRIBUIDORA DE
MEDICRAMAENTSS LTDA - ME ‘
Ay, Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418
B. Crsto Rei - CEP858602-510
L. Francisco Beltrgo - Parand i
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n® 418, Cristo Rei
Francisco Beltrdo- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone / Fax: (46) 3523-6613
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 ﬁ

agildistribuidora@outlook.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagio abaixo.
O referido € verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 02/09/2015 as 18:43:04 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bcO5b5218692a963fbcabh902b89013004348566che59aa537237466964d46
d58fd113a2a9aef4cbed8 1244820a0916867c0bde0aaca27af0abd6b96fa99dThoc8baba

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para AGIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME e emitido atraves do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com a Legislacdo Federal ern vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidido tem a sua validade até: 01/09/2016 as 10:23:29 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certiddo: 421123
Cadigo de Controle da Autenticagdo:
53203108151705250920-1

A autenticidade desta certido podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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Realmed:Distribuidora Ltda.

Nuz Beld Harizorite, 2150 }A!_ED'.Alcgr;;:
Cascavel PR CEP: 85 802-010 Fone {45)3035-3076

CHR)47.263:792/0001-80 1:E: 9061647384

Email:realeddistribuidoa@hotail.com
ANEXO IV
Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 128/2015,

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA,
inscrita no CNPJ n.2 17.263.792/0001_—90, por intermédio de seu representante legal, o
Sr.(a)ALEXANDRE{DEFALGANTARAYSILVA, portador(a) do documento de identidade RG
n.2 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 045.220.139-06, DECLARA, sob
penas da Lei, nos termos do artigo 49, inciso Vil, da Lei 10.520/02, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagio exigidos no Edital do Pregio acima

mencionado.
Por ser expressao da verdade, firmamos o presente. D
iy 7.263. 3.792/0001-90]1 ﬁ\
6472-84 .

REALMED Dl
LTDASEJEU'DORA CASCAVEL, 02 DE SETEMBRG DE 2015.

R. Belo Horizonte, 2199 - S. 02/Alto Alegre

EEBOZ o e = ALMAMMM-&

ALEXANDREDE ALCANTRRASILVA
CPF: 045 220.139-06 RG:8.162.243-4SSP/PR .
SOCIO ADMINISTRADOR Q




‘Realmed Distribuidora Ltda

fua Bl Horizontc, 2150 - Alts Alegre

Cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone{45)3039:3076-
CNPI:17:263:792/0001-90'LE. 9061647284

=En13i1:,fga[iqg&i;listﬁbuiﬂﬁrg@hotjp)aif.g’pm-
. ANEXO vill

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQ ~ PR.
Pregdo Presencial n.2128/2015

DECLARACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICRQEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENQO PORTE (Lei Complementar 123/2006}

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA,
inscrita no CNPJ n.? 17.263.792/0001-90, com endereco RUA BELO HORIZONTE 2190,
ALTO ALEGRE, 'CACAVEL - PR, por intermédio de seu representante legal, o 5r.(a)
ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, portador(a) do documento de identidade RG n.¢
8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 045.220.139-06 , DECLARA, sob penas
da Lei, que se ehquadra como EMPRESA DE PEQUENQO PORTE nos termos do Artigo 3¢
caput, incisos | e Il da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

17.263.792/0001-90
LLE. 906.16472-84

REALMED DISTRIBUIDORA CASCAVEL, 02 DE SETEMBRO DE 2015.
LTDA - EPP.

R. Belo Horizonte, 2190 - S. 02/ Alto Alegre
[85802-010 CASCAVEL - PR}

AL
ALEXANRRE DE ALCARTARAZILVA

CPF: 045.220.139-06 RG: 8.162.243-4 SSP/PR
SOCIO ADMINISTRADOR
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Oz abhixo ildentificados o gualificados:

1) ALEXRNDRE DE ALCANTARA SILVA, brasileiro, soclfeiro, i
major, nascido em 21/08/1985, natural de Toledo -
PR, Farmactutico, inscrito no CPE/MF =ob n°
045.220.339-06, portador da Cartéira de Identidade
R.G. P* 6,162,.243=4 . SESP-DR, residente & ¢
domicillado ra Bvenida Sdo Paulo, 481, Centro, S&o
Pedro do Iguagu -~ PR, CEP §5820-n00,

2) 1ZALINA MANDU DE LIMA SILVA, brasileira, wilava,
nascida em 05/04/1942, natural de Douradc - 5P, do
comercie, inscrita no CPF/HF sob’ n® 016.552.2449-54,
portadora da Carteira de Identidnde R.&, a”
3.173.263-B - §SP - PR, residente e domiciliada na,
Rua Curitiba, 3/n, Centrs, Sdo Pedro do Iguagy =
PR., CEP §5829-000;

RESOLVEM, por este instrumento pErticular de contrato
e na mmelbor forma de dirsitc, constituir uma SOCISDADE
EMPRESARIA LIMITADA, que se regera pelos artigos 1.052
a 1.087 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002,
pelas demais cdispeosicées legais eplicdvels a espécie e
pelas clausulas seguintaes:

CLAUSULA PRIMEIRA: HOME EMPRESPAIAL, SEDE £ DOMICILIO: A ﬁgcie&ad‘&
glrard =ob o nome empresarial de “REAIMED DISTRIBUIDORA LTD ", @

terd sede o domicilie na Rua RBele Horizonte, 2180, sala 02, Alro !
Alegre, CEP €5802-010, Cascavel - Pafans. 6,
CLAUSULA SEGUNDA: TILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A soci edade (e o)
poderd a qualquer tempe, abriy ot fechar filial ou outra Slg oy
dependa&nc.a, no pais ou no exterlior, mediante alteracic contratual g% 5
assirada po: todos os sécios. -il ‘Eé._ﬁ
© =
‘ 3321518 3.
CLAUSULA TERCEIRA: ORJETO SOCIAL: A asociedade terd por obj 5 % 5%%"{5\:‘
exploragdo do ramo de Comercic da Madicamantes, Artiges Mé&dlices »:;.‘;E _gtgﬁ—g‘ - '
Ortopédicos & de Préteses Ortopéricas, Produtos Odont s, E’g‘ ‘._E p2- B
Bredutes de Saneamento Domiszsanitlrios, Produtos de Perfuma as, %2! ] E,Q-EE%(‘ l
Cosméticos & de Higlene Pessoal, Produtos de Tfigiens o Limdzza, ﬁg&%’if’ép g i
Roupas e Acessérios para vusc profissional e de Sequranga no E'.‘d!log igggg-‘ .
Trabalho, Méveis e Arvigos de Colchoaria para Hospitais, Clinicas ggsg_:i 3 g§§ | !
e Escolas, quipamentcs de Informética e Produlos Alimenticios. = ‘g;;.] 5 %;g i I
e J : c Bl 31
RS
\ 072 ot~ gﬂggig R
ol 3 = B e
=L S L - - AL
re . . 4 . . . a1 dgmle 8 .
Lontabil-Plus Contalilidade ¢ Wedessoria g I Eg ME UE :
Rm.mnteli:ml{uhimhd:.‘.?s--A_io Adegre  CEP E3805.040  Fonsliny 45.3228.7185 ‘}}5‘ '§- g
‘Cascavel - Parand, gi- g %4 E;‘
St 3 T W {
Sk qk L3
el L BNy
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REALMED DISTRIBUIDORA LIIDA
CONTRATO SOCTAL — F1. 02

CLAUSULA QUARTA: INICIO DAS ATIVIDADES E PRAEZO DE
SOCIEBDADE: A seociedade iniciacra svas atividades em 30/1
seU prazo de duiracio & Dor tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: CAPITAL SOCIAL: © capital social sera de R$

100.200,00 (Cem mil xeais), dividido am 100,000 4_;:1111, u:i.; tqc‘x‘.:;g_.s’ e gﬁgpu,}_
1ntegrali,_adas. neste ato, ¢m moeda Ccorrente do Pais, Jpelas s6cias

& distz..a.buidas ds seguinta fﬂm .

A -~ J—

soc::ros - T % SGOTAD CAPLTAL/RE
ALEXMDFE DE ALCANTARA SILVA 10,0 10.000 i0.000,00

IZALINA MANDU DE LIMA SILVA . 50,0 90.000 80.000,00
TOTAL. 100,0 100,000 | 100.000,00

CLAUSULA SEXTA: RESPCHUSABILIDADE DOS 50CT0S: A respunsablilidade de
raoa =_v~1~ & restrita ap valer de smuas guctas, mas todos respondsm
soli& -*mmnte pela lntegralizagio do capital social, conforme
dlsrs.s..o n,o axt., 1.0582 de Lel 10.406/2002. ‘
CLAU,SU“’J S'“Tm CES3AQ DE TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sie
indidiaiveis e nio poderlo ser cedidas ou transferidas a terceiros
g L Spmsantimente dos outros sbécles, a quem fica asseduxado, cm
‘-a.:é.'.dd.e ge condicbes e prege, o direito de praferéncia para a
A% Caijuisigde se pestas a venda, formalizando, se realizada a
27330 gelas, a alteracdo contratual pertinente.
Patdgzafe Dnico: O sésio que pretende ceder ou transferir tédas
cu pafthel s suas guotas devera notificar por -escrito aos outros
“Oriua. discriminands a quantidade de quotas postas a wenda, o
precn, forma de pagamenio, rara gue estes sxercam ou renunciem ao
cire:to-'da preferfncia, que deverdo fazer dentro de 30 {trinta)
ciay,  cimtados do rocebimento da  notificagdo ou em prazo maior a
uriterdt ‘do sdcio alienante. Sa todor o sbdclos manifastarem geu
?’:3 direing dr_:‘prefer&ncia. a cessfo das guotas se farf na proporgdoe
¢as gacias que eht¥o possuirem, Decorrido esse prazo sem gue saja
exercider o direitc de preferéneia, as quotas poderio ser
livrumenze transferldas. . '

. CLAUSULA "OXTAVA: ADMINISTRACED [A SOCIEDADE E USG DO HOME
EMPPESARIAL: A administragio da sociedade caber& ao

ALEXFNDRY. " DE ALCANTARA. SILVA, com os poderes e atribuicgdes d g

geciro dminigrrar 0s negbcios da =zociedade, represzenta-la ztive s

e paaxivMmente, Judicial e extra judicialmente, perzante brgﬁo‘g

g
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publico, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiroj
e geral, bem como praticar todos os demals atos necessérzics f 3V
consecuic dos objetivos ou & defess dos interesses e direitos dal 82
oe‘ieda-'e, autorizade o use do nome enmpresarial ipdividudl. %
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Judicial, poderi ser por prazo indeterminado.

PARAGRAFO 2° - Podcrfic scr designados Zduinistracdores ndo
ne forma prevista no art. 1.061 da Lei n®™ 1Q.406/2002,

CLAUSULA NOMA: N reésponsabllidade tdéenica pela execugde dos
servicos proflssionais prestados peia sociedade, de acordo com o
objeto sociel, ficara por conta do sbtcio ALEXANDRE DE ALCANTARA
SILVA, devidamente nscrite no Conselho Reglonal de Farmécia, CRF
T R R B B B R S b A P SV oSl 080 R A T 0 A 202 £ B SRR SR T

i TLAUSULA:DECIMA: RETIRADA DE PRO-LABORE: Os sbScios poderfe, de
@ - dhrRum ':i:;:_c'i‘x?ao, Tixar wmaliretlrads menzal, n titulo da “pré-labore,
’ oksexvadiady ps disposicBés regulacmente pertinentes.

F CLAUSUTA .- DECIMA PRIMETIRA: EARERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACORES

3 FINN!CE:II—‘G%.‘S E PARTICIDPRCAD UOS SOCIOS NOS RESULTADCS: Ao termino
h de cada axercicio socizl, em 21 de dezembro, ¢ administrador
i presiara contas justificadas de sua administragio, procedendo a
i elatoragdc do inventarcio, do balanco patrimonial e do balancs de

-resuladd racondmico, ~abendoe aos sécics, na proporgido de suas
-+ - gugtas, wsllucros ou perdas apufadoes. :

s CIAUSULR iDRCIMA SEGUNDA: JULGAMEI'TO DAS CONTAS: Nos quatre meses
mﬁiiﬁ?és’ao termino do exercicio soclal, o¢s s6cios deliberardc
g sch:h.‘é.rs'-;:ontas e designar@o adrdnistradores quando for o saso.

CLAUSULR 'DECIMR TERCEIRA: FALECIMENTO QU INTERDIGAQ DE S0CIO:

Falacende cu interditedo qualguer sécio, a scciedade continuara

svas etividades com os herdeiroz, sucessoresz & o  incapaz. HMao

sendo poasivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios

remanescentes, © valor de seus haveres seréd apurado e liguidado
3 com base na situaclc patrimonial da socledade, & data, da
A resolugio, verificada am balango espstizlifiente levantads.

PARAGRAFO UNICQ: O mesmo procedimento serh adctado em ecutios casos
e gue a sociedade se resoslva em relacldc a seu sbelo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DECLARACAD DE  DESIMPEDIMENTO! 0
Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido
de ewacrger o administragdo da scciedade, por lei especial, ou em
virlude de condenacho criminal, ou per %e encontrar sob o3 efeitos
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ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 15/06/2015 as 14:31.05 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fde4f057 f2d69feBbc05bB86dedc959cc394fe 1096702de084c0cdad4c4d48589958e00781c6280b2

a26e08916d3891a243¢10fede49fac276f1a20267 3fc09be05e54e165b123ade01c07e 81
A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP e emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagao
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 15/06/2016 as 10:14:07 (Dia/Més/Ano)
Cddigo de Controle da Certidao: 386635 o
Cédigo de Controle da Autenticacao:
37941506151012440062-1 a 37941506151012440062-4

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://iwww.azevedobastos.not.br
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REATMED DISTRIBUIDORA L/TD
CNPJ 17.263.79240001-90
PRIMEIRA ALTERACAO CO A"
FL. 01/03
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LL i

Os abaixo identificados ¢ qualificados:

1) ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, brasileiro,
solteiro, maior, nascido em 21/08/1985, natural de Toledo —
PR, Farmaceutico, inscrito no CPF/MF sob n° 045.220.139-06,
portador da Carteira de Identidade R.G. n° 8.162.243-4 — SESP-
PR, residente e domiciliado na Avenida S&o Paulo, 481, Centro,
Sdo Pedro do Iguagu — PR, CEP 85929-000,

2) IZALINA MANDU DE LIMA SILVA, brasileira, vitiva,
nascida em 05/04/1942, natural de Dourado — SP, do comercio,
inscrita no CPF/MF sob n° 016.552.249-64, portadora da
Carleira de [dentidade R.G. n® 3.173.263-8 — SSP - PR,
residente e domiciliada na Rua Curitiba, s/n, Centro, Sdo Pedro
do lguagu — PR., CEP 85929-000;

UNICOS sécios componentes da SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA, que gira sob o nome empresarial dc “REALMED
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP”, com sede e foro na Rua Belo
Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre, CEP 85802-010, Cascavel ~
PR, com contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial
do Paran4, sob NIRE n° 41207491970, por despacho em sessdo de
28/11/2012, inscrita no CNPJ sob n® 17.263792/0001-90;

RESOLVEM por este instrumento de alteraglo coniratual,
modificar scus atos, mediante clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sécia IZALINA MANDU DE LIMA SILVA, que
possufa na sociedade 90.000 (Noventa mil) quotas, no vator de R$ 90.000,00
(Noventa mil reais), retira-se da sociedade, cedendo e transferindo suas quotas a:

a) ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, 56.600 (Cinquenta e seis mil e

seiscentos) quotas, pelo valor nominal de R$ 56.600,00 (Cinquenta ¢ seis mil ¢
seiscentos reais), o qual ja faz parte da sociedade;

b) RODRIGO BATISTEL BARBOSA, brasileiro, casado por uni%o parcial de

bens, nascido em 16/03/1984, natural de Cascavel — PR, do comercio, inscr
no CPF/MF sob n°® 042.730.189-00, portador da Carteira de Identidade R.G.
8.223.918-9 — SESP - PR, residente e domiciliado na Rua Tres Amigos, 822,
Jardim Universitario, Cascavel — PR, CEP 85819-080, 33.400 (Trinta ¢ trés
mil e quatrocentos) quotas, pelo valor nominal de R$ 33.400,00 (Trinta ¢ trés

mil e quatrocenfos reais), o qual ingressa na socicdade, no presente ato.
ingressa na sociedadg, no presente ato.

Contadil-Pg Contabilivade ¢ Hegessaria
Rua Jusceling Kubitschek, 95 = Alto Alegre — CEP 85805-040 - Fong/fe 45-3224/1385
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CLAUSULA SEGUNDA: A s6cia cedente IZALINA MANDU DE LIMA
SILVA, da aos sbcios ingressante RODRIGO BATISTEL BARBOSA e
remanescente ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, livre, geral e rasa
quitagio da cessio de quotas ora efetuadas, declarando estes conhecerem a
situa¢do econdmico-financeira da sociedade.

R

CLAUSULA TERCEIRA: Por forga da Lei 10.406/02 - novo Cédigo Civil, em
seu Art. 1.003, cientificam-se os sécios Cedentes & Cessionarios de que até dois
anos depois de averbada a modificagio do contrato, responde o cedente

solidariamente com o cessionario, perante a sociedade e terceiros, pelas
obrigagdes que tinha como sécio.

CLAUSULA QUARTA: Em decorréncia da presente alteragfio, o capital social
no valor de R$ 100.000,00 (Cem mil reais), dividido em 100.000 (Cem mil)
quotas, no vator de R$ 1,00 (Hum real) cada uma, fica assim distribuidos entre os
sécios quotistas:

SOCIOS (%) | QUOTAS [ CAPITAL/RS
ALEXANDRE ALCANTARA SILVA [ 66,6 [ 66.600 66.600,00
RODRIGO BATISTEL BARBOSA 334 [33.400 3340000
TOTAL 100,0 ] 100.000  [100.000,00

CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRAGCAO DA SOCIEDADE E USO DO
NOME EMPRESARIAL: A administragiio da sociedade caberd aos sécios
ALEXANDRE ALCANTARA SILVA ¢ RODRIGO BATISTEL BARBOSA,
com os poderes ¢ atribui¢des de gerir e administrar os negédcios da sociedade,
representa-la ativa e passivamente, judicial ¢ extra judicialmente, perante drgios
publico, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem
como praticar todos os demais atos necessarios a consecugfio dos objetivos ou a
defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, vedado no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir abrigacoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens do ativo da sociedade, sem
autorizagio de pelo menos outro sécio.

Parfgrafo Unico: Os sécios administradores declaram, sob as penas da lei, que
néo estdo impedidos de exercerem a administragéio da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenagfo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos 'dela,
a pena que vede, dinda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por

contra a cconomia popular, gontra o sistemna financeiro nacional, contra normas de

crime falimentar, de prevarica¢do, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou %\

L—é? }
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defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA SEXTA: FORO: Fica eleito o foro de Cascavel — PR, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes desde contrato,
renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que s¢ja.

E, por assim, terem justos e contratados, datam, lavram e assinam o
presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma, na presenga de 02
(duas) testemunhas, obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a-cumpri-lo
em todos os seus termos.

Cascavel — PR, 14 de fevereiro de 2014,

P aw

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

Dz o i S

A MANDU DE LIMA SILVA

io Reche _, Adriane Ap2PaliRagro Rec e
R.G. 4764£8.084-6=SSP/PR R.G. 5.1315637-1) - R {

CRC PR 037437/0-0
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ERCIAL DO PARANA

‘ JA%%TN‘::ICAOE?EGIONAL DE CASCAVEL o1

j }  CERTIFICO O REGISTROEM: 20/03 /2

3] i SOBNUMERO: 20141713615 .

7% i i S tocolor 14/171361-5, DE 17/0320 -

i Empresa:4l 2 0749197 O ) :

! REAMMED DLSTRIAUIDORA LTOA - BPP SEBAS : A -

‘ SECRETARIO
| |

Contabil -Plug Contabilivade ¢ Asgessdria -
Rua Juseelino Kubitschek, 95 - Alto Alegre - CEP §5805-040  Fonelfax 45-3206-7385 -
Cascavel - Parand ﬂ
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ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 15/06/2015 as 14:31:44 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057 f2d69fe6bc05b86de4c859¢cI04fe 1096 702de084¢0cd0feB57f217a7795f51¢9db4a428
b721¢816d3891a243c10feded8f9c2761a2039b8b6425a2fea709f8b13f7b0BaBas

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legisla¢éo
Federal em vigor Art 1%, e 10°, § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 15/06/2016 as 10:14:07 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 386636
Cédigo de Controle da Autenticagao:
37941506151012550218-1 a 37941506151012550218-3

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pesseca e a qualquer moménto
através do site: hitp:.//www.azevedobastos.not.br
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CERTIDAQ SIMPLIFICADA ":- Pécﬂna Ty 001 ! 001 [ |’
Certificamos que as Informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Jumacomercial ] sao vugontes -,; ‘n\
na data da sua expedicdo. . L R )

[Nome Empresarial
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

Natureza Jurfdlca_: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nimero de Identificagdo do Registro de CNPJ -
Empresas - NIRE {Sede)

41 207491970

Ato Constitutive

17.262.792/0001-90 28/11/2012

Data de Arquivamento 4o “}+ Data de Inicia
de Atividade
30/11442012

Endere¢o Completo (Logradouro, N° e Complemento, Balrro, Cidade, UF, CEP)
RUA BELO HORIZONTE, 2190-SALA 02, ALTO ALEGRE, CASCAVEL, PR, 85.802-010

Ohbjeto Soclal

COMERCIO DE MEDICAMENTOS, ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS E DE PROTESES ORTOPEDICAS, PRODUTOS

ODONTOLOGICOS, PRODUTOS DE SANEAMENTO DOMISSANITARIOS, PRODUTOS DE PERFUMARIAS, COSMETICOS E
DE HIGIENE PESSOAL, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, ROUPAS E
ACESSORIOS PARA USO PROFRISSIONAL E DE SEGURANGA NO TRABALHO, MAVEIS E ARTIGOS DE COLCROARIA
PARA HOSPITALS, CLINICAS E ESCOLAS EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA E PRODUTOS ALIMENTICIOS.

e e
:L_.._Mlcroemprosa ou-
Empresa do Pequano Porte

3 ? (Lel n® 123/2006)

| Empresa de psqueno porte
3

Capital: R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS)

Capital Integratizado: RS
{(CEM MIL REAIS) -

100.000,00

\g% Sl

Prazo de Duraglo

Indeterminado

Séclos!Partlclpagao no CapltalIEspdcle de SéciolAdmin!stradorrrérmlno do Mandato
Nome/CPF oy CNPJ

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

33.400,00 socio™

Adminlslﬂdm

042.730.189-00 N %My 1 X7
ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA ‘ r) 66.600, 00 50CI0 Administrader  XXXXXXXXXX
045,220,139-08 e i T A {4
Ultimo Arquivamento f‘m \ ~ VI Ny J‘- oA Situagao
Data: 20/03/2014 ~ %1 Namero: 2014171_3513 o REGISTRO ATIVO
Ato: ALTERACAO \‘\" ’LE'J 'ﬂ*- e
Status
Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCE_Tp NOME EMPRESARIAL) ¢:§ XXXXXXXXXXXXXXXXXX

- Eau T v b 1 . Lt

CASCAVEL- PR, 25 de agosto de 2015
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADQ DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-0C, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hittp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Regisiro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude ete...

Cerlifica com base na Lel 8935/94 - arl. 7° - in¢. V, que o(s} documento(s) em anexo é reprodugao
fiel do original que me foi apresentade e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Contrele e Autenticagfo abaixo,
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 26/08/2015 s 15:23:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69feBbc05hace7021acf84elf2b2a991607e5eBebf8aaZdedtifaTBa20dedbace3743

2695916d3891a243¢10fede493c276f1a20099f187920541460f7¢356ad72265584 @\

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP e emitido atraveés do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagéo
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 26/08/2016 as 15:16:26 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certid&o: 418095
Cadigo de Controle da Autenticagio:

37942608151515420390-1 ]q

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada por qualguer pessoa e a gualquer moment
através do site; hitp:/fwww.azevedobastos.not.br .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeire Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas com atribuigio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodu¢ao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo
de Controle e Autenticag@c abaixa.

O referidc & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15/06/2015 as 14:32:19 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL 74
00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b86de4cd59cc394fe1096702de084¢0cd 1e4f739e1911414332b2aab59¢
8eac5d916d3891a243¢10feded9f9c278f1a200f087h5a94f55¢50607dfSad53e7016a b\
A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA

LTDA - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo

Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
Esta certiddo tem a sua validade até: 15/06/2016 as 10:14:07 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certid&o: 386637

Cdédigo de Controle da Autenticagdo:

379415061510131403121

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualgquer pessoa e a qualguer momento
através do site: hitp://www. azevedobastos.not.br
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,‘ : | EE— cI?ua Cassiagg{ Jo(l;%% Fern%gdzejé i058 - \;ga:;rzc;lgnstggg
W ascavel - - : 85802- one: -
o FERNAMED o
—_ 3

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

ANEXO Il

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A

Preteitura Municipal de Pato Bragado
Dpto. Compras e Licitagdes

Pregao Presencial ne 128/2015.

A empresa FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n? 04.759.433/0001-

86, com sede a Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino,

Cascavel, Parana, neste ato representada pela sécia, Sra. GRACIELE TALITA

MARTINS TEIXEIRA, RG 7.690.936-9/SSP-PR e CPF/MF 008.321.679-08

residente na Rua Pato Branco, 1552, Condominio Golden Garden, Casa 407,

Cidade de Cascavel, Estado do Parana, pelo presente instrumento de mandato,

homeia e constitui, seu Procurador 0:Senhof ANDERSON DOS SANTOS, RG G@
8.455.545-2/SSP-PR e CPF/MF 043.294.799-07 residente na Rua Jau, 185,
Apto. 15, Tropical, Cascavel - Pr, a quem confere(m) amplos poderes para junto
ao Municipio de Pato Bragado, praticar’ 0s atos necessarios com relagéo a
licitagdo na modalidade de Pregéo__spresencial sob n? 128/2015, usando dos .
recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar pregos e demais condigoes, ﬂ
confessar, transigir, desistir, firmar éompromissos ou acordos, receber e dar

quitagéo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas

de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, pata

esta licitagao.

Cascavel, 02 de Setembro de 2015. X‘“ﬁf’ 2 @
e
o / Q,\
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<JFERNAMED LTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
Graciele Talita Martins Teixeira - Sécia
Rg. 7.690.936-9/SSP-PR - CPF: 008.321.679-08
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| _ "~~~ Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 — Vila Tolentino
RN AM ED Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636

et
© FE CNPJ 04,759.433/0001-86 I.E.: 902.56059-65
E-mail: fernamed@uol.com.br

ANEXO IV
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

A

Prefeitura Municipal de Pato Bragado
Dpto. Compras e Licitagdes

Pregdo Presencial n? 128/2015.

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ n?
04.759.433/0001-86, por intermédio de seu representante legal, a Sra.
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, portadora do documento de
identidade RG n? 7.690.936—@@1:5;‘5-}3& e do CPF n2 008.321.679-08,
DECLARA, sob as penas da Lei, h?’;s termos do artigo 492, inciso VI, da Lei @

10.520/02, que cumpre plenam_le‘r’;te "0s requisitos de habilitagdo exigidos no
Edital de Preg&o, acima menciprjac;c_),—f_': _

. A f
o PE » N :l. . Rl R R ;."
Vi BT S K

Por se expresséo da verdade, firmamios o presente.

i

“‘-.
B B

Cascavel, 03 de Setembro de 2015.
02 SET 20%

70

<FERNAMED LTDA — CNPJ: 04.759.433/0001-86
Graciele Talita Martins Teixeira - Sdcia
Rg. 7.690.936-9/SSP-PR - CPF: 008.321.679-08
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CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

Certificamos gque as informagbes abaixo constam dos documentos arquivades nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedig&o. -

Nome Empresarial
FERNAMED LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nimero de Identificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE {Sede} Ato Constitutivo de Atividade
41 2 0467935-8 04.759.433/0001-86 1711012001 01/10/2001

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairrg, Cidade, UF, CEP)
RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, 85.802-240
Objeto Social

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

Capital: R$ 500.000,00

) Microempresa ou Prazo de Duragdo
(QUINHENTOS MIL REAIS) e - Empresa de Pequeno Porte .

Sl TR " {Lei n® 123/2006)

Capital Integralizado: R$ 500.000,00- - .| - N4o Indeterminada
(QUINHENTOS MIL REAIS) - ’ '

e T T TV ey Sy T ere T S e o R T ey
d 7 QG o 7 % S B
T s = -y = - Tl

Séclos/Participacio no Caplital/Espécie de Sécio/Administrador/Término do Mandato Término do
Nome/CPF ou CNPJ 2 L . Participaclo no capltal (R§) - Espécin de $dclo-  Administrador Mandato

GELSON MARTINS TEIXEIRA Lo . . 450.000,00 SOCIQ Administrador XXXXXXXXXX
575.171.509-87 o ’ ’

GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA ' 50.000,00 S0C10
008.321.679-08 .

Ultimo Arquivamento o E . Sltuagio -
. Data: 01/02/2011 ... Namero: 20110427050 ° REG!ISTRO ATIVO
Ato: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

xoooooooxx [

Status

Evento (s} p 884 00.0008990999494

v’ 7E CASCAVEL - PR, 18 de agesto de 2015
15/524562-7 ) .
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SECRETARIA GERAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 as 14:33:12 (hora de Brasilia).

00005b1d734fd94f057{2d69febbc05b42cceee2ebBe2d0ef2b7 120cecd97b75d7 1e6bd08e5fd4bad57d29234
af06ff5812f92450ccaf 1727550084 1c70924a35a35fa3edealal3d8adf51abad0059f7

CHAVE DIGITAL A

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 27/02/2016 as 11:03:49 (Dia/Més/Ano)
Cdadigo de Controle da Certid3o: 342158
Codigo de Controle da Autenticagao:
32202602151213040867 -1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: http:/www.azevedobastos.not.br
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FERNAMED LTDA ME ]

X _':4.153
CNPJ N. 04.759.433/0001-86 Coni

O T
SET'IMA ALTERACAOQ CONTRATUAL : "f“'

GELSON MARTINS TEIXEIRA, -brasileiro, emipresario, i \
divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSP/Pr, CPFQE
575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente Bemardes, n® 1.201, Centro, em-
Cascavel - Parana, CEP N.85.802-140, ¢ BRUNA TALITA RUIVO TEI'XE]; A
brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresana, portadora da Carteird
ldentidade RG n® 8.455.499-5 da SSP/Pr, CPF n® 062.326.019-04, residente e domiciliada
na Rua Presidente Bernardes, n® 1.201, Centro, em Cascavel — Parana, CEP N.85.802-140,
unicos componentes da presente sociedade empresaria limitada, que gira com o nome
empresarial de FERNAMED LTDA ME, com o contrato social devidamente arquivado na
Junta Comercial do Parana sob N.41204679358 em 17.10.2001, e alteragdes arquivadas no
mesmo 6rgdo, sendo a Ultima arquivada sob o nimero de 20081506600 em 01.05.2008,
resolvem de comum acordo e na methor forma de forma de direito, alterar o contrato social
e posteriores alteragdes, que sera regido pela Lei N.10.340/02 e subsidianamente pela Lei
N.6.404/76, pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

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

CLAUSULA SEGUNDA %\

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

CLAUSULA TERCEIRA

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

CLAUSULA QUARTA p
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1°de outubro de
2.001 ¢ seu prazo de duragiio continua por tempo indeterminado. (Art. 997, 11,CC/2002).

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

cada uma, totahzando R$ 50.000,00 (cinqiienta mi} reais) todas subscritas ¢ integralizadas,

na forma prevista, cedendo e transferindo todas suas cotas para a socia ingressante, m
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em {
05.09.91, empresana, portadora da Carteira de Identidade RG n® 7.690.936-9 da SSP/Pr, FQ
CPF n° 008 321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bemardes, n°® 1.201,

Centro, em Cascavel — Parana, CEP N.85.802-140, recebendo da mesma 1gual importancia
em moeda corrente e legal do pais, que a contou e achou correta e Ihe da neste ato, plena,

rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitagio.
(&) GARIORIOAZEVEDO BASTOS oricasssasmocutons iy 1) '
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FERNAMED LTDA ME 2
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CNPJ N. 04.759.433/0001-86 TR
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL . ~ \5‘35;}

A partir desta data o capital totalmente integrah?adol, zﬁforma
prevista, ficara distribuido entre os sécios da seguinte forma: i

»

NOMES DOS SGCIOS ' N.DE COTAS | % |VLREMRS
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 | 45000089
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 | 50000700
TOTAL 500.000 100 | 500.000,00

PARAGRAFO UNICO: juntamente com as cotas, ficam transferidos os direitos e
obrigagdes inerentes as' mesmas, a0s sdcios adquirentes, que declaram serem conhecedores
da situagdo econdmica financeira da presente, assurmindo neste ato 0 Ativo e Passivo da
mesma.

CLAUSULA SEXTA

A administragio da sociedade continuara afeta ao socio GELSON
MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribui¢des de administrador, autorizado uso do
nome empresanal, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorizacio dos outros socios e
administrador. (Artigos 997, V1. 1.015 e 1.064,CC/2.002). O sécio administrador assinara in
dividualmente,

CLAUSULA SETIMA

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

CLAUSULA OITAVA

Os sdcios declaram sob as penas da lei, que nio estdo impedidos de
exercer a administra¢io da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacgio
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
lemporanamente, 0 acesso aos cargos.

CLAUSULA NONA

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestario contas justificadas de sua administragdo, procedendo &
_elaboragdo do inventino, do balango patrimomal e do balango de resultados econémicos,

cabendo aos sOcios, na proporgdo de sua suas quotas, 0s lucros ou perdas apuradas.(Art.
1.065,CC.002).

CLAUSULA DECIMA

A sociedade ndo entrara em dissolugio em virtude da retirada, morte
ou incapacidade de qualquer dos sdcios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sdcio
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou inqapaz, serdo apurados com
base em balango especial da sociedade. Se ndo houver interesse ¢t panticipar da sociedade,
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FERNAMED LTDA ME 3

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 e e

SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL o 3""“-. i
0§ sOcios remanescentes pagardo aos herdeiros o resultado dos haveres no praw de. atg; 6 za
(seis) meses da data da apuragio. AN »""i T
RV
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA PR e } ;

. r r - “ ‘\-w‘ ‘
Na hipotese de morte de qualquer dos sécios, ficam os ios e f{,ﬁ
sucessores sub-rogados nos direitos e obrigagdes do “de cujus”, podendo 3:

representar enquanto indiviso o quinhdo respectivo, por dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

As deliberagdes, ainda que impliquem alterag@o contratual, deverfo
ser tomadas pelos s6cios, em reuniio previamente convocada pelo sécio majoritario, gue
deve ra ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais socios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Os lucros serdo proporcionals a participagdo de cada socio na @
eocnedade podendo ser distribuidos ou destinados para a conta de reservas para futuro
aumento de capital.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
O sbcio que desejar transferir suas quotas, deverd notificar por
escrito aos outros socios. dando o prege, forma e prazo de pagamento para que estes

exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de sessenta
dias contados da data do recebimento da notificacio. \)Q

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Pelos servi¢os que prestarem a sociedade, poderdo os sécios receber a
titulo de remuneragio “pro-labore”, quantia mensal fixada de comum acordo, € ainda ser
efetuada a distribuigdo de lucros.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
A sociedade podera abar filial em todo o territdrio nacional.

determina o Art 2.031 da Lei N.10.406/02, os s6cios GELSON MARTINS TEIXEIRA,
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brasileiro, empresario, divorciado, maior, portador da Carteira de ldentidade RG N.
4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF 575.171.509-87, residente e dorj?na Rua Presidente
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FERNAMED LTDA ME
CNPJ N, 04.759.433/0001-86

_ SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL
chardes n° 1.201, Centro em Cascavel - Parana, CbP N, 85.802-140 ¢ GR:

empresaria, portadora da Cartelra de ldenndade RG n° 7 690. 936-9 da SSP/Pr;
(008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bemnardes, n® 1.201, Ce m
Cascavel — Parana, CEP N.85.802-140, por este instrumento resolvem atuali? ‘__*\f_:_\, Vo
consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e
condi¢des contidas no contrato primitivo que, adequado as disposicdes da referida Lei N.
10.406/2002, aplicaveis a este tipo societario, passa a ser o seguinte:

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

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

CLAUSULA TERCEIRA
A sociedade explorara o ramo: comércio de medicamentos produtos
médicos hospitalares, mateniais odontologicos, e equipamentos para laboratorios de anélises

clinicas em geral. @\

CLAUSULA QUARTA
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1°de outubro de
2.001 e seu prazo de duragfio serd por tempo indeterminado. (Art. 997, 11,CC/2002).

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

NOMES DOS SOC10S N.DE COTAS | % |VLREM RS
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 | 450.000,00 /
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 | 50.000,00

1iTOTAL 500.000 100 500.000,00

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

CLAUSULA SEXTA

A administragdo da sociedade ficara afeta ao socioc GELSON
MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atnbuigdes de administrador, autonzado uso do
nome empresanal, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de \erceiros, bem como
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FERNAMED LTDA ME 5

. IR RA OMERCIAR
CNPJ N. 04.759.433/0001-86 (S TE RS -F A
_ SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL ol i REG 4,
-onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorizacdo dos outros 'soc1qs§e;~
administrador. (Artigos 997, VL; 1.015 e 1.064,CC/2.002), ; f g;:—;*;}
1 i
| ‘ 5

CLAUSULA SETIMA \

A responsabilidade dos socios é restrita ao valor de snas quotay;.mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social nos termos do=are:
1052 do Cédigo Civil de 2.002.

CLAUSULA OITAVA

Os socios declaram sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em wvirtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, 4 pena que vede, ainda que
temporanamerite, 0 acesso a0s cargos.

CLAUSULA NONA

Ao térmmino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestario contas justficadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventano, do balango patrimonial e do balango de resultados econdmicos,
cabendo aos s6cios, na proporgdo de sua suas quotas, os Jucros ou perdas apuradas.(Ar.

1.065,CC/2.002).
CLAUSULA DECIMA 6\

A sociedade nfio entrard em dissolugio em vinude da retirada, moite
ou incapacidade de qualquer dos sdcros. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sécio
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serio apurados com
base em balango espectal da sociedade. Se ndo houver interesse em participar da sociedade,
0s sOcios remanescentes pagardo aos herdeiros o resultade dos haveres no prazo de até 6
(seis) meses da data da apuragdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Na hipétese de morte de qualquer dos sécios, ficam os herdeiros e
sucessores sub-rogados nos direitos e obrigagdes do “de cujus”, podendo fazer-se
representar enquanto indiviso o quinhio respectivo, por dentte eles devidamente
credenciado pelos demais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
As deliberagx')es ainda que impliquem alterac,:ﬁo contratual, deverdo
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ser tomadas pelos sdcios, em reunido previamente convocada pelo 46cio majoritirio, que
deve ré ser por escrito ¢ mediante o formal ciente dos demais socios.
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FERNAMED LTDA ME 6

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 s T,
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SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL /{, ‘
o
R ) C
CLAUSULA DECIMA QUARTA /‘-;z } 8

Os lucros serdo proporcionais a paricipacido de dada so€io
sociedade, podendo ser distribuidos ou destinados para a conta de reservas‘_pa.ra
aumento de capital. W\

CLAUSULA DECIMA QUINTA =

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Pelos servigos que prestarem a sociedade, poderdio os sécios receber a
titulo de remuneragio “pro-iabore”, quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser
efetuada a distribuig¢iio de lucros.

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

. E, por assim terem justos e contratados, lavram, datam rubricam e
assinam, juntamente com duas testemunhas a presente altera¢fio em 03 (tres) vias de igual
teor e forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros a cumpri-los em todos 0s seus termos.

CASCAVEL, 09 DE JUNHO DE 2010,

ON MARTINS TEIXEIRA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagdo abaixo. (@\
O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 27/02/2015 as 14:37:03 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd04f057f2d69feBbc05b42¢cceee?2eb8e2d0ef2b7 120cecd97b7e8b7491a0667ed4b3688fa3b2c
ddbf075812f92450ccaf17275500841c70924a8076aaf94f57561a542d66184ae37028

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

Esta certidio tem a sua validade até: 27/02/2016 as 11:03:49 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 342165
Cdodigo de Controle da Autenticagéao:

32202602151215050056-1 a 32202602151215050056-6

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site; hitp:.//www.azevedobastos.not.br \
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Ministéric do Desenvolvimento, indistria € Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento Nacional de Registro do Comércio

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA
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DECLARACAO DE DESENQUADRAMENTO DE ME “ oot
t "' “ ‘:5'?!? 7

A .‘!""‘:Fk*;ﬂi

R

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

A Sociedade FERNAMED LTDA ME , com ato constitutivo registrado na Junta Comercial
M 17/10/2001, NIRE: 41.2.0467935-8, CNPJ>~04.759.433/0001-86, estabelecida na RUA CASSIANO
JORGE FERNANDES , 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, CEP: 85.802-240, requer a Vossa
Senhoria 0 arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se
desenquadra da condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2008.

Cédigo do ato: 317
Descricao do Ato: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

CASCAVEL - PR, 17 de Janeiro de 2011. @\

M ¢ N\ e
deo GELSON MARTINS TEIXETRA N s6cio: GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA :

Para uso exclusive da Junta Comercial;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 as 16:41:24 (hora de Brasilia).
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED LTDA e emitido
através do site do Cartorio Azeveédo Bastos, de acordo com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°.
e 10° § 1° da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 27/02/2016 as 16:32:34 {Dia/Més/Ano)
Cdédigo de Controle da Certidao: 343340
Cadigo de Controle da Autenticagio:

322027021515324205321

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento

através do site: http:/mwww.azevedobastos.not.br
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