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Prefeitura do Município de Pato Bragado 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N2 185/2015 

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

Estado do Paraná 

Processo J.ícltatório 
N" ,J'S f . 

Abertura: O protocolo dos envelopes será até as 08h20min do dia 09 de dezembro de 2015, e a 
abertura dos envelopes ocorrerá em Sessão Pública as 08h30min do mesmo dia, nas dependências 
da sala de reuniões da Prefeitura do Município de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, 

Centro, Pato Bragado - PR. 
Edital: O edital estará disponível aos interessados junto a Secretaria de Administração na 
Prefeitura do Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, durante o horário normal de 
expediente, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min, de segunda à sexta-feira. 

Pato Bragado - PR, aos vinte e quatro dias do mês de novembro de 2015. 

Jtov.(J/ 
-1>refeito do Município 

P~I~ NO DIÁRIO OFjtlA 
~ :;i;n i l=l, .u :>\ R 

Av. Willy 8arth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.71°9.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato 8ragado - Paraná 



• 
SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA; Aquisição de medicamentos para distribuição gratuita aos munícipes na Farmácia do 
Município de Pato Bragado. 

OBJETO: Medicamentos 
Valor Estimado: R$ 150.284,60 

Solicitado Por: Debora Andreia Thomas LfXfuw Assinatura 

Data da Solicitação: 23/J J /2015 Carimbo Débora Andréia Thomas 

Secretária Mun de Saúde de 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO . 
RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: 

Data do Encaminhamento I I Assinatura -----

Carimbo -

SECRETARIA DE FINANCAS 
Autoriza~ão Financeira 

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado 

Data I I Assinatura 

Carimbo 

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui 

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias 

GABINETE DO PREFEITO 
( ) Autorizado ( ) Não Autorizado 

Data __ -'/ ___ ./ ______ _ Assinatura __________ _ 

Carimbo 

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL 

Empresa Orçada:-------------

Pedido Recebido em ___ / _________ _ Assinatura _________ _ 

NF Recebida em ___ __,/ ___ -'/ ____ _ Carimbo 



TERMO DE REFERÊNCIA 

PARA LICITACÕES 
(01) Objeto 

Aquisição de medicamentos. 
(02) Motivação 

Aquisição de medicamentos para fornecimento a população. 
(03) Especificações técnicas 

LOTE 01 

NOME 
1 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 
2 ALENDRONA TO DE SODIO 70 MG COMP 

3 BACLOFENO 1 O MG COMP 
4 BETAISTINA(DICLORJDRATO) 16MG COMP 

5 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 

6 BRINZOLAMIDA IOMG/ML OFT 5 ML FRS 

7 BROMAZEPAM 3 MG CPR 

8 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 

9 BROMOPRIDA IOMG/2ML IV/IM INJ AMP 

BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA 
10 NASAL COM 120 OSES FRS 

11 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAIOMG CPR COMP 

CEFTRIAXONA 1 OOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 
12 1 % (DILUENTE) 3,5ML AMP 

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% 
13 (DILUENTE) 3,5ML AMP 

14 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 

CETOCONAZOL+V ALER.BETAMETASONA+SULF. 
15 DE NEOMICINA 30G CR BSG 

I6 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 

I7 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 

18 CILOSTAZOL IOOMG COMP COMP 

I9 CINARIZINA 75MG COMP COMP 
20 CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 
21 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 

22 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 

23 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRJNA 1 O MG COMP 
24 CLORIDRATO DE DOPAMINA5MG/ML IOML IV AMP 
25 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 
26 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 

27 COMPLEXOS COMP 

CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL 
28 FRASCO 13 ML FRS 
29 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 

30 DJIDROERGOCRlSTINA 6MG CAPS GEL COMP 
31 DIOSMINA 450 MG+HESPERJDINA 50 MG COMP COMP 

32 FENOBARBITAL 100 MG COMP COMP 

33 fenoximetilpenicilina potassica 400.000UI/ 5ml frs 
34 FITOMENADJONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 

35 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 

36 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 

FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. 
NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA 

37 C/5ML FRS 

VALOR VALOR 
QTD UNIT TOTAL 

1000 0,57 570,00 

500 1,38 690,00 

1000 0,22 220,00 
500 0,71 355,00 

2.000 0,92 1840,00 

1 84,28 84,28 

2000 0,16 320,00 

1000 0,20 200,00 
150 2,61 391,50 

10 24 240 
3.000 0,70 2100,00 

200 12,50 2500,00 

50 14,40 720,00 

50 10,80 540,00 

10 8,6 86,00 

20 8 160,00 

1500 0,65 975,00 

2000 1,62 3240,00 

2500 0,42 1050,00 

5 27,00 135,00 

5.000 0,21 1050,00 

200 1,86 372,00 

800 0,54 432,00 
5 2,24 11 ,20 

10 2,35 23,50 

500 1,23 615,00 

1.000 0,09 90,00 

3 17,42 52,26 

500 O, 15 75,00 

60 6,84 410,40 

5000 1 5000,00 

500 0,37 185,00 
16 19,5 312,00 
20 2,6 52,00 

800 1,02 816,00 

500 1,85 925,00 

20 9,76 195,20 



FURO ATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY 
38 NASAL 120 DOSES FRS 3 46,66 139,98 

GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 
39 MG CPR 140 1,56 218,40 

40 HEPARJNA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 10 23,00 230,00 

HIDROXIQUINOLINA 
4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO 

41 OTOLOGICA 8 ML FRS 20 25,3 506,00 

42 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 1,96 392,00 

43 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 2.000 0,33 660,00 

44 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 1.000 0,41 410,00 

45 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 4,04 4040,00 

46 MONTELUCASTE DE SÓDIO IOMG COMP COMP 500 3,99 1995,00 

47 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 3.000 0,15 450,00 

48 NTMESULIDA 50MG/ML FRS C/ l 5ML FRS 100 2,30 230,00 

49 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 0,90 900,00 
OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAI00.00 UI 40 

50 G BSN 20 10,77 215,40 

51 PIROXICAM 20MG COMP COMP 3.000 0,23 690,00 
PLANTAGO OV ATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 

52 5,0g. SACHE 200 2, 1 420,00 
53 POLIVIT AMINICOS +POLI MINERAIS COMP 2.000 0,99 1980,00 

SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 
54 200 DOSES FRS 20 27 540,00 
55 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 0,62 3100,00 
56 SILIMAR!NA + METIONINA COMP CPR 1.500 2,53 3795,00 
57 SINV ASTATTNA 20 MG COMP 8000 0,16 1280,00 
58 SINV ASTATINA 40 MG COMP 5000 0,33 1650,00 
59 STIMULANCE MUL TJ FILBER LATA 225GR LATA 12 93, 11 1117,32 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
60 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G SACHE 500 7,86 3930,00 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
61 500MG/400MG CAPSULA CPR 5.000 3, 15 15750,00 
62 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 800 6,09 4872,00 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 
FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 

63 DOSES FRS 5 148 740,00 
JUDICIAL 

ISOSOURCE SOY A-ALIMENTO 
NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA 
NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM DE 

64 1 LITR0/1,2KCAL/ML LITRO 200 33, 1 6620,00 
65 MEMANTINA 1 O MG CPR 300 2,34 702,00 
66 NAN CONFORT 3(APARTIR DO 10º MÊS) 800 G LATA 36 37,71 1357,56 
67 NAN SOY 800GR LATA 100 38,87 3887,00 
68 NUTREN ACTIVE 400MG LATA 12 38,65 463,80 
69 NUTRISON SOY A MULTI FILBER LATA 800 GR LATA 100 71,32 7132,00 

Oxcarbazepina 600 mg (trileptal ) 
70 Judicial como 360 3, 15 1134,00 
71 QUETIAPINA IOOMG CPR 240 4,56 1094,40 

CAP. 
72 SILDENAFIL 20MG !MANIPULADO) MAN. 360 3,89 1400,40 

101075,60 
LOTE 02 
IITEM 1 MEDICAMENTOS 1 Qdade 1 V. Unit 1 V.Total 

2 



i....J ·í 

1 AAS IOOMG COMP 10.000 0.0500 500,00 

2 BISOPROLOL 5MG COMP 2.000 2.0000 4000.00 

3 A TENOLOL 25 MG COMP 2000 0,0800 160,00 

4 CAPTOPRIL 25MG COMP 20000 0,0800 1600,00 

5 CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000 O, 1000 200.00 

6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 1,4300 1430,00 
7 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP 20000 0.0900 1800,00 

8 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 0,5600 1120,00 

9 HIDRALAZlNA 50MG COMP 5.000 0,7000 3500,00 

10 LOSARTANA 50 MG COMP 10000 0,1500 1500,00 
11 METFORMINA850 MG COMP 15000 0,1700 2550 00 
12 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 5.000 0,3600 1800,00 
13 PROPRANOLOL 40 MG COMP 5000 0,0700 350,00 
14 REPAGLINIDA IMG COMP 400 1,9200 768 00 
15 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 11,0000 11000,00 
16 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 1,3000 6500,00 
17 SUSC.METOPROLOL50MG COMP 5.000 1,7000 8500,00 
18 VALSARTANA 160 MG COMP 500 1,2100 605,00 

19 V ALSARTANA 320 MG COMP 200 2.1700 434,00 

20 vildagliptina 50mg COMP 200 4,4600 892,00 
49209,00 

(04\ Prazo, local e condicões de entrega ou execução 
A entrega deverá ser realizada conforme solicitação e necessidade da Secretaria de Saúde, 
deverão ser entregues em até 10 (dias) dias, junto à farmácia da Unidade Básica de Saúde 
Albino Edvino Fritzen, sem custo adicional de frete. 
(OS) Prazo e condições de garantia 
Conforme legislação vigente, com prazo mínimo de validade de 01 ano. 
(06) Responsável pelo recebimento, telefone e e-mail 
Os medicamentos serão recebidos e conferidos pela farmacêutica. 
(071 Condicões e prazos de pagamento 
O pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias, após a efetiva entrega. 
(08) Obrigacões da contratante 
Cumprir as cláusulas contratuais, e realizar o pagamento diretamente ao fornecedor, nos 
termos do Edital. 
(09) Obrigacões da contratada 
Fornecer as mercadorias conforme solicitação da contratante. 
(10) aualificacão técnica 
DOCUMENTACÃO A SER ENTREGUE NA DATA DE ABERTURA DO PREGÃO 
1 - Certificado de licença sanitária da empresa participante; 
li - Certificado do Conselho Regional de Farmácia; 
Ili-Autorização atualizada de funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA
Agencia Nacional De Vigilância Sanitária, para a comercialização de medicamentos, via internet 
(situação Ativa) 
IV- Autorização de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia 
Nacional De Vigilância Sanitária, para comercialização de psicotrópicos, via internet (situação 
ativa) e publicação no Diário Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes que cotarem 
preço para os medicamentos citados na portaria n2344/1998). 
V- A não apresentação dos documentos acima citados, implicara na desclassificação automática 
da licitante. 

3 



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

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

(12) Valores referenciais de mercado 
Conforme anexo 

(13) Resultados esperados 

Dispor dos medicamentos para fornecimento a munícipes conforme prescrição médica. 

(14) Sancões 

Ver Legislação pertinente. 

Pato Bragado, 23 de novembro de 2015. 

&kv0 ,/./ ~{ 
Debora Andreia Thomas 

Secretaria de Saúde de Pato Bragado 

Débora Andréia I! • 
CPF 008.62111:. , · 

Secretária Mun. de s ·4 .• ; 

Pato Bragadr . ,. -.... 
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llutriport® 
Curitiba, 13 de Novembro de 2015. 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 

ESTIMATIVA DE PRECOS 

A NUTRIPORT COMERCIAL LTDA, estabelecida na Rua Américo Firmino de Toledo n• 840 - Barracão 06 e 07, 

Uberaba, Curitiba - Estado do Paraná, CEP 81580-450, inscrita no CNPJ sob n• 03.612.312/0005-78, se propõe a fornecer 

conforme segue: 

ITE 
UNID QTD MARCA VALORUNIT VALOR TOTAL 

M NOME 

ISOSOURCE SOYA-AUMENTO 

NUTRICIONALMENTE 

47 
COMPLETO PARA NUTRIÇAO 

LITRO 250 
NUTRI ENTERAl SOYA -

R$ 27,27 R$ 6.817,50 
ENTERAL OU ORAL TETRA PAK 1000M L 

EMBALAGEM DE 1 

LITR0/1,2KCAL/ML 

NAN CONFORT 3(APARTIR DO APTAMIL PREMI UM 3 -

V 
54 LATA 36 R$37,71 R$1.357,56 

10• MÊS) 800 G LATA 800G v 
55 NAN SOY 800GR LATA 100 

APTAMIL SOJA 1 E 2 -
R$ 38,87 R$ 3.887,00 

LATA400G 

59 
NUTRISON SOYA MULTI FILBER 

LATA 100 
NUTRISON SOYA MF -

LATA800GR LATA800G 

73 
STIMULANCE MULTI FILBER 

LATA 12 
STIMULANCE - LATA 

LATA 225GR 225G 

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 

CONSIDERAÇÕES GERAIS: 

Razão Social: NUTRI PORT COM E RCIAL L TDA. 

Endereço: Rua Américo Firmino de Toledo, 840 - Barracão 06 e 07 - Uberaba 

CEP 81580-450, Curitiba - PR. 

Tel.: (41) 3286-5500 

CNPJ: 03.612.312/0005-78 / IE: 90619468-69 

Dados Bancários: Banco ltaú -Agência 0624 /Conta Corrente 27865-1 

Responsável: Juliene Moura -llcitacoes.sp@nutriport.com.br 

Juliene Moura 

Coordenadora de Lici ções 

lõ3. 1 

R$ 71,32 

R$ 128,69 

Rua~F'l1!ilioodeTole®,~·lla~OOe07 

1 llberaba • CEP 81580-450 1 a-,. Cl.IRIT18A0 PR -1 

R$ 7.132,00 

R$1.544,28 

li Nutriport Comercial Ltda. 
lt."I Ru_a A·m·é· .. rico. Firmino de Toledo, nº 840 - Barrações 06 e 07 - Uberaba - CEP 81580450 CURITIBA- PR 
.!!Al Iel (41) 3286-5500 nutrlport,pr@nutrlport.com.br I www.nutrlport.com.br 

' 



MERCO SOLUÇÕES EM SAÚDE 

ONPJ 05.912.018/0001-83 

Colombo, 12 novembro de 2015. 
Cotação de preços para licitação 

- IE 90.296.903-99 

A/c Prefeitura Municipal de Pato Bragado 

NOME QTD 

ISOSOURCE SOVA-ALIMENTO 
NUTRJCJONALMENTE COMPLETO PARA 
NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM 

47 DE 1 LITRO/I,2KCAL/ML LITRO 250 

58 NUTREN ACTIVE 400G LATA 16 
STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR -

73 FIBER MAIS LATA 260G LATA 12 

Validade da proposta: 30 dias 

Juliana lldrtmann 
Nutri~i/mista 

(41) 3139-386·'s19s4g_3993 
julianahartmabh@merco.far.br 

PIERco· 
1otoç6c11 #ift $1iÚ-dé ,1 

VALOR VALOR 
UNIT i TOTAL 

li 

33,10 8275,00 
38,65 618,40 

93, 11 1117,32 (._./ 

Rua Bréscia, 184- 2 - CEP 83413-575-Mauá-Colombo- Pr. 
Fone: 41- 3139-3800/fax: 3139-3855 - grciscjanaina@merco.far.br 



MERCO SOLUÇÕ 
ONPJ O ES EM SAÚDE 

. 5.912.018/0001-83 - IE 90.296.903-99 

-. 

r o5 9'\2 0'\61000'\-83 I 
11Rto~111YJilll~ 

fWI 1Cê1dl· 1M .. a 
·BalflCf. _.... CEP 1341W& 

\... ~·"' J 

Ru.a Bréscia, 1 S4 _ 
Fone. 41- 3139-3800/r·CEP 8341l-575-M . ax. 3139-3855 - . ~ua- Co!Ombo- . . grc1sc1anaina@ Pi. merco.far.br 



ospilclllli~ 
Vendendo Saúde 

Segue abaixo cotação conforme solicitado: 

NOME QTO VALORUNIT 
VALOR 
TOTAL 

1 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 2000 0,57 1.140,00 
2 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP 5000 1,44 7.200,00 
3 BACLOFENO 10 MG COMP 3000 0,22 660,00 
4 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 0,71 710,00 
5 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.500 1,03 2.575,00 
6 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML FRS 1 84,28 84,28 
7 BROMA2EPAM 3 MG CPR 3000 - -
8 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 2000 - -
9 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 200 3,43 686,00 

10 BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM 120 OSES FRS 20 39,80 796,00 
11 BUDESONIDA 64 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM 120 DOSES FRS 20 63,66 1.273,20 
12 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR COMP. . 3.000 0,79 2.370,00 
13 CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 300 12,50 3.750,00 
14 CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE\ 3,5ML AMP 50 - -
15 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 - -
16 CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR BSG 20 8,60 172,00 
17 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 40 7,28 291,20 
18 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 3000 0,65 1.950,00 
19 CILOST A20L lOOMG COMP COMP 2000 1,76 3.520,00 
20 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 0,86 1.720,00 
21 CINARIZINA 75MG COMP COMP 5000 0,52 2.600,00 
22 . CIPROFLOXACINO 3,SMG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 27,72 277,20 
23 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 - -
24 CLORAFENICOL 500MG COMP . COMP 200 - .. . 

25 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 0,54 1.080,00 

26 CLORIDRATO DE DOPAMINA5MG/ML lOML IV AMP 10 2,24 22,40 
27 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 . -
28 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 33,40 3.340,00 
29 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 . . 

30 CODE(NA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1000 - -
31 COMPLEXO B COMP 2.000 0,15 300,00 

32 CROMOGLICATO DIS50DICO 4% SOL.NASAL FRASCO 13 ML FRS 10 17,42 174,20 

33 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 1000 0,12 120,00 

34 DllDROrnGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 150 6,84 1.026,00 

35 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 6000 0,79 4.740,00 

36 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,78 78,00 

37 FENOBARBITAL 100 MG COMP COMP 500 - . 

38 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 2,09 41,80 

39 FLUNITRA2EPAM 1 MG COMP COMP 800 - -
40 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 - -
41 

FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL 
FRS 50 9,76 488,00 

OTOLÓGICA C/ 5ML 
42 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS 5 119,36 ' 596,80 

43 GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG CPR 140 1,56 218,40 

44 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20 31,20 624,00 

45 
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML + TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA .8 

FRS 
ML 

20 25,30 506,00 



1 . HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; 

46 
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA 

PURIFICADA lOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 
FRS 50 75,01 3.750,50 

47 
ISOSOURCE SOVA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIÇAO 

LITRO 250 45,40 11.350,00 
ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM DE 1 LITR0/1,2KCALIML 

48 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 500 4,12 2.060,00 
49 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 0,38 1.140,00 
50 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 0,49 980,00 
51 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 4,10 4.100,00 
52 MEMANTINA 10 MG CPR 360 - -
53 MONTELUCASTE DE SÓDIO 10MG COMP COMP 800 3,02 2.416,00 
54 NAN CONFORT 31APARTIR DO 10• Mrs) 800 G LATA 36 91,35 3.288,60 
55 NAN SOY 800G R LATA 100 138,72 13.872,00 
56 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 5.000 0,19 950,00 
57 NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ lSML FRS 200 2,90 580,00 
58 

. 

NUTREN ACTIVE 400MG LATA 16 67,86 1.085,76 
59 NUTRISON SOVA MULTI FILBER LATA 800 GR LATA 100 161,00 16.100,00 
60 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 2.000 - -
61 Oxcarbazepina 600 mg (trileptal) Judicial comp 720 - -
62 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G BSN 20 11,36 227,20 
63 PIROXICAM 20MG COMP COMP 5.000 0,23 1.150,00 
64 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. SACHE 200 2,10 420,00 

65 POLIVITAMINICOS +POLI MINERAIS COMP 2.000 1,12 2.240,00 
66 QUETIAPINA lOOMG CPR 240 - -
67 SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 200 DOSES FRS 20 18,90 378,00 
68 SERTRALINA 50 MG COMP 10.000 - -

69 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) 
CAP. 
MAN. 

450 3,89 1.750,50 

70 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 3.000 2,68 8.040,00 
71 SINVASTATINA 20 MG COMP 10000 0,21 2.100,00 
72 SINVASTATINA 40 MG COMP 10000 0,44 4.400,00 
73 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 12 159,64 1.915,68 
74 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G SACHE 800 7,86 6.288,00 
75 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA CPR 15.000 3,15 47.250,00 

76 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM POM 6 42,50 255,00 

77 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 1000 7,68 7.680,00 
78 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,SML FRS 10 157,41 1.574,10 

79 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS 

FRS 15 188,00 2.820,00 
50MCG/250MCG C/60 DOSES 

Lote 02 195 291,82 

1 AAS 100 MG COMP 10.000 0,07 700,00 
2 BISOPROLOL SMG COMP 5.000 3,78 18.900,00 
3 ATENOLOL 25 MG COMP 5000 0,11 550,00 
4 CAPTOPRIL 25MG COMP 30000 0,08 2.400,00 
5 CAPTOPRIL SOMG COMP. 2.000 0,12 240,00 
6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 1.72 1.720,00 
7 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG COMP 500 1,86 930,00 

8 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP 30000 0,11 3.300,00 

9 HIDRALA21NA 25MG COMP 2.000 0,62 1.240,00 
10 HIDRALA21NA SOMG COMP 5.000 0.76 3.800,00 
11 LOSARTANA 50 MG COMP 15000 0,19 2.850,00 
12 METFORMINA850 MG COMP 20000 0,19 3.800,00 
13 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 5.000 0,35 1.750,00 

14 PROPRANOLOL 40 MG COMP 5000 0,12 600,00 
15 REPAGLINIDA O,SMG COMP 700 - -
16 REPAGLINIDA lMG COMP 1500 - -
17 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 14,10 14.100,00 



"' 
18 .. SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 1,39 6.950,00 

19 SUSC. METOPROLOL SOMG COMP 5.000 2,76 13.800,00 

20 VALSARTANA 160 MG COMP soo 1,15 575,00 

21 VALSARTANA 320 MG COMP soo 1,48 740,00 
22 vildagliptina some com soo 4,46 2.230,00 

81.17S,OO 

Cascavel, 13 de novembro de 201S. 

Assinatura e Carimbo do Representante: 
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REALMED DISTRIBUIDORA L TDA - EPP 
CNPJ: 17.263. 792/0001-90 JE:90~616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, Alto Alegre - Cascavel - Pr 
Fone/Fax: (45) 3b39-3076 

realmeddistribuidora@hotmail.com 

CASCAVEL, 18 D.E NOVEMBRO DE 2015. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
AOS CUIDADOS: SETOR DE COMPRAS/ LICITAÇÃO 

COTAÇÃO DE PREÇOS 

1 10.000 CPR AAS 100 MG R$ 0,04 R$ 380,00 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

5.000 CPR 

5000 CPR 

30000 CPR 

2.000 CPR 

1000 CPR 

500 CPR 

30000 CPR 

2.000 CPR 

5.000 CPR 

15000 CPR 

20000 CPR 

5.000 CPR 

5000 CPR 

700 CPR 

1500 CPR 

1000 CPR 

5000 CPR 

5.000 CPR 

500 CPR 

500 CPR 

500 CPR 

Att, 

Rodrigo barbosa 

BISOPROLOL5MG R$ 1,50 
ATENOLOL25 MG R$ 0,08 
CAPTOPRIL 25MG R$ 0,08 
CAPTOPRJL 50MG R$ 0,10 

CLOR. SOTALOL 120MG R$ 1,20 

FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/IOOMG 
GUBENCLAMIDA 5 MG R$ 0,10 

HIDRALAZINA 25MG · RS 0,50 

HIDRALAZINA 50MG R$ 0,65 
LOSARTANA 50 MG R$ 0,16 

METFORMINA850 MG RS 0,18 

NIFEDIPINO RETARO 20MG R$ 0,25 

PROPRANOLOL 40 MG R$ 0,06 

REPAGLlNIDA 0,5MG R$ -
REPAGLlNIDA lMG R$ -
RIVAROXABAM 20 MG COMP RS 8,00 

SUC.METOPROLOL 25MG R$ 0,97 

SUSC. METOPROLOL 50MG R$ 1,61 

VALSARTANA 160 MG RS 1.60 

VALSARTANA 320 MG R$ 1,45 

vildagliptina 50mg R$ 4,10 
Total: 

~-
r-:;-...,, ..... ,,. ~ - .......... ·---o- -~ · 1 .f.~u..'.>.-'Y~/UU 1-YUt 

l.E. 906.16472-84 
REALMEO DISTRIBUIDORA 

LTDA- EPP. 
R. Bi;ilo Ho1lz:on1e, 2190 • S. 02 /Afio Alegro 

Fone: (45) 30393076 . 
~602-010 CASCAVEL - P~ 

E-mall:realmeddlstribuldora@hotmall.com 

R$ 7.500,00 

R$ 400,00 

R$ 2.400,00 

R$ 200,00 

R$ 1.200,00 

R$ -
R$ 3.000,00 

R$ 1.000;00 

R$ 3.250,00 

R$ 2.400,00 

R$ 3.600,00 

R$ 1.250,00 

R$ 300,00 

R$ -
R$ -
R$ 8.000,00 

R$ 4.850,00 

R$ 8.050,00 

R$ 800,00 

R$ 725,00 

R$ 2.050,00 

RS 51.355.00 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

CASCAVEL. 18 DE NOVEMBRO DE 2015 

. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

11 

12 
13 

14 

15 
16 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 

33 
34 
35 
36 
37 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 
A/C: CLAUDETE 

COTAÇÃO DE PREÇOS 

. . . 
2000 COMP ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP 
5000 COMP ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 
3000 COMP BACLOFENO 1 O MG 

1.000 COMP BETAISTINAIDICLORIDRATOl 16MG 
2.500 COMP BETAISTINAIDICLORIDRAT0l 24MG 

1 FRS BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML 
3000 CPR BROMAZEPAM 3 MG 
2000 CPR BROMAZEPAM 6MG CPR 

200 AMP BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ 
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM 

20 FRS 120 OSES 
BUDESONIDA 64 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM 

20 FRS 120 DOSES 
3.000 COMP BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR 

CEFTRIAXONA 1000MG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 
300 AMP DILUENTEl 3,5ML 

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% 
50 AMP (DILUENTE) 3,5ML 
50 AMP CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML 

CETOCONAZOL +VALER.BETAMETASONA+SULF. DE 
20 BSG NEOMICINA 30G CR 
40 FRS CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL 

3000 COMP CETOPROFENO 50 MG COMP 
2000 COMP CILOSTAZOL 100MG COMP 
2.000 COMP CILOSTAZOL 50MG COMP 
5000 COMP CINARIZINA 75MG COMP 

10 FRS CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML 
5.000 COMP CLONAZEPAM 2 MG COMP 

200 COMP CLORAFENICOL 500MG COMP 
2000 COMP CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 

10 AMP CLORIDRATO DE DOPAMINA5MG/ML 10ML IV 
90 CPR CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG 

100 COMp CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 
10 AMP CLORPROMAZINA 25MG/ML IM 

1000 COMP CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP 
2.000 COMP COMPLEXOS 

CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL FRASCO 13 
10 FRS ML 

1000 COPM DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 
150 COMP DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL 

6000 COMP DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP 
100 COMP FEMPROCUMONA 3 MG CPR 
500 COMP FENOBARBITAL 100 MG COMP 

. 
R$ . 

R$ 138 R$ 6.900 00 
R$ 0.22 R$ 660.00 
R$ 0.75 R$ 750,00 
R$ o 82 R$ 2.050.00 

R$ -
R$ 0.14 R$ 420,00 
R$ o 18 R$ 360,00 
R$ 1.79 R$ 358,00 

R$ 24,00 
R$ 480,00 

R$ 43,00 
R$ 860,00 

R$ o 70 R$ 2.100 00 
R$ . 

R$ -

R$ -

R$ 11,40 
R$ 228,00 

R$ -
R$ -

R$ 1.48 R$ 2.960,00 
R$ 0.70 R$ 1.400.00 
R$ 028 R$ 1.400.00 

R$ -
R$ 021 R$ 1.050,00 

R$ -
R$ 0.44 R$ 880.00 
R$ 2 70 R$ 27.00 
R$ 12.60 R$ 1.134.00 

R$ . 
R$ 2.35 R$ 23.50 
R$ 1.23 R$ 1.230,00 
R$ 0.09 R$ 180.00 

R$ -

R$ 0.18 R$ 180.00 
R$ -

R$ 1 20 R$ 7.200,00 
R$ 0.45 R$ 45,00 
R$ 0.26 R$ 130.00 
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. 38 20 AMP FITOMENADIONA10MG/ML 1 ML IM/IV R$ 2.60 R$ 
39 800 COMP FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP R$ 
40 800 COMP FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP R$ 
41 R$ 

FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA 
50 FRS +CLOR. LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 5ML 

42 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL . 
R$ 

5 FRS 120 DOSES 
43 140 CPR GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0.030 MG R$ 
44 20 BSG HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL R$ 
45 HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML + TROLAMINA 140MG/ML R$ 

20 FRS SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML 
46 HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; R$ 

AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, 
HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML 
LUBRIF. OFT. 

50 FRS 
47 ISOSOURCE SOVA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE R$ 

COMPLETO PARA NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL 
250 LITRO EMBALAGEM DE 1 LITR0/1,2KCAUML 

48 500 COMP LEVOFLOXACINO 500 MG R$ 1 15 R$ 
49 3.000 COMP LEVOTIROXINA 75MCG COMP R$ 0.33 R$ 
50 2.000 COMP LEVOTIROXINA 88MCG COMP R$ o 41 R$ 
51 1000 COMP LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP R$ 
52 360 CPR MEMANTINA 10 MG R$ 2.34 R$ 
53 800 COMP MONTELUCASTE DE SnDIO 1 OMG COMP R$ 
54 36 LATA NAN CONFORT 31APARTIR DO 102 ME:Sl 800 G R$ 
55 100 LATA NAN SOY 800GR R$ 
56 5.000 COMP NIMESULIDA 100 M G COMP R$ o 09 R$ 
57 200 FRS NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML R$ 2,08 R$ 
58 16 LATA NUTREN ACTIVE 400MG R$ 
59 100 LATA NUTRISON SOVA MULTI FILBER LATA 800 GR R$ 
60 2.000 COMP OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG R$ 1.52 R$ 
61 R$ 

Oxcarbazepina 600 mg (trileptal ) Judicial 
R$ 3,15 

720 comp 

62 20 BSN OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 UI 40 G R$ 10 18 R$ 
63 5.000 COMP PIROXICAM 20MG COMP R$ 0,23 R$ 
64 200 SACHE PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0a SACHE C/ 5,0a. R$ 
65 2.000 COMP POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS R$ 
66 240 CPR QUETIAPINA 100MG R$ 
67 R$ 

20 FRS SALBUTAMOL{SULFATOl 100 MCG SPRAY COM 200 DOSES 
68 10.000 COMP· SERTRALINA 50 MG R$ 0,35 R$ 
69 CAP. R$ 

450 MAN. SILDENAFIL 20MG IMANIPULADOl 
70 3.000 CPR SILIMARINA + METIONINA COMP R$ 
71 10000 COMP SINVASTATINA 20 MG R$ 016 R$ 
72 10000 COMP SINVASTATINA40 MG R$ 0,33 R$ 
73 12 LATA STIMULANCE MULTI FILBER LATA225GR R$ 
74 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PC R$ 

800 SACHE SACHE 4, 135 G 
75 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG R$ 

15.000 CPR CAPSULA 
76 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ R$ 

6 POM TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM 

52,00 
-
-
-

-
-
-
-

-

-

575.00 
990.00 
820.00 

-
842.40 

-
-
-

450.00 
416,00 

-
-

3.040 00 
2.268,00 

203.60 
1.150,00 

-
-
-
-

3.500,00 
-

-
1.600,00 
3.300,00 

-
-

-

-



~p:·---
•'"'FERNAMED 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

77 
78 
79 

------ ;~ 

1000 COMP TAMSULOSINA 0,4MG COMP 
10 FRS TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML. 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 
15 FRS FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES 

Atenciosamente, 

Anderson dos Santos 
Fone: (45) 3225-8636 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

R$ 
R$ 38,90 R$ 

R$ 

R$ 

-
389,00 

-

52.601,50 
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CASCAVEL, 18 DE NOVEMBRO DE 2015 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 
NC: CLAUDETE 

COTAÇÃO DE PREÇOS 

5.000 CPR. BISOPROLOL 5MG 
5000 CPR. ATENOLOL 25 MG 

30000 CPR. CAPTOPRIL 25MG 
2.000 CPR. CAPTOPRIL 50MG 
1000 CPR. CLOR.SOTALOL120MG 

500 CPR. FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/100MG 
30000 CPR. GLIBENCLAMIDA 5 MG 
2.000 CPR. HIDRALAZINA 25MG 
5.000 CPR. HIDRALAZINA 50MG 

15000 CPR. LOSARTANA 50 MG 
20000 CPR. METFORMINA850 MG 
5.000 CPR. NIFEDIPINO RETARO 20MG 
5000 CPR. PROPRANOLOL 40 MG 

700 CPR. REPAGLINIDA 0,5MG 
1500 CPR. REPAGLINIDA 1MG 
1000 CPR. RIVAROXABAM 20 MG COMP 
5000 CPR. SUC.METOPROLOL 25MG 

5.000 CPR. SUSC.METOPROLOL50MG 
500 CPR. VALSARTANA 160 MG 
500 CPR. VALSARTANA 320 MG 
500 CPR. vildagliptina 50ma 

Atenciosamente, 

Andersen dos Santos 
Fone: (45) 3225-8636 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

R$ -
R$ 0,06 R$ .300.00 
R$ 0,06 R$ 1.800,00 
R$ o 08 R$ 160,00 

R$ -
R$ -

R$ . 0,07 R$ 2.100,00 
R$ -
R$ -

R$ 0.10 R$ 1.500 00 
R$ 0.15 R$ 3.000,00 
R$ 0.12 R$ 600 00 
R$ 0,05 R$ 250,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

R$ 1,78 R$ 8.900 00 
R$ 075 R$ 375 00 
R$ 0,90 R$ 450,00 
R$ 3,60 R$ 1.800,00 

R$ 21.635 00 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

Pato Bragado - PR, em 24 de novembro de 2015. 

De: Secretaria Municipal de Finanças 
Para: Prefeito do Município 

Excelentíssimo Senhor 

Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento 
decorrente da aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das 
seguintes Dotações Orçamentárias: 
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.1450.2.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita 

3.3.90.32.03.4004 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4006 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 505 

Cordialmente 

Cle inken 
'Nilf .. rf.nistração 

· Secretaria Municipal de Finanças 

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



Estado do Paraná Saldo da Despesa 

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado 

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 

Conta •.••...••••.••... 

Órgão .••.•...•••.••••. 

Unidade Orçamentária •• 

Funcional ••.•••...•••• 

4004 

·02 

02.009 

103031450 

2043000 

Desdobramento da Despesa 

Executivo Municipal 

Fundo Municipal de Saúde 

Saúde 

Assitência Farmacêutica 

20/11/2015 

Despesa Principal: 4003 

Projeto/Atividade •.... 

Natureza da Despesa ••• 

Fonte de Recursos •.... 

3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 

303 .Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Saldos de 01/11/2015 até 20/11/2015 

Empenhado no Período •... 

Liquidado no Período .••• 

Anulado no Período ••.... 

Pago no Período ..•••••• , 

Empenhado até o Período. 

Liquidado até o Período. 

Pago até o Pe_ríodo •.•• ,. 

A Pagar Processado •.••.. 

A Pagar não Processado .• 

Total a Pagar •..•••..... 

0,00 

7.631,24 

0,00 

10.815,30 

108.311,94 

33.492,79 

30.949,69 

2.543,10 

74.819,15 

77.362,25 

Folha: 



Estado do Paraná Saldo da Despesa 

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado 

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 

Conta .••• , ••... · ••••••• 

órgão ....•••.•••...••• 

Unidade Orçamentária •• 

Funcional ••.•••....••• 

4006 

02 

02.009 

103031450 

2043000 

Desdobramento da Despesa 

Executivo Municipal 

Fundo Municipal de Saúde 

Saúde 

Assitência Farmacêutica 

20/11/2015 

Despesa Principal: 4005 

Projeto/Atividade •.... 

Natureza da Despesa ••. 

Fonte de Recursos •••.• 

3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 

505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 

Saldos de 01/11/2015 até 20/11/2015 

Empenhado no Período •... 

Liquidado no Período •••• 

Anulado no Período •••... 

Pago no Período •.....•• , 

Empenhado até o Período. 

Liquidado até o Período. 

Pago até o Período .•.... 

A Pagar Processado .••.•• 

A Pagar não Processado •• 

Total a Pagar ••••.••.... 

970,20 

9.432,05 

0,00 

18.978,89 

398.730,97 

257.179,29 

257.179,29 

o,oo 
141.551,68 

141.551,68 

Folha: 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estio Paraná 

PARECER JURÍDICO MUNICIPAL 
Processo Licitatório, Modalidade Pregão Presencial n.º 185/2015. 

Ementa: Análise jurídico-formal das minutas de Edital de Pregão e de Contrato os 
quais tem por objeto a aquisição de medicamentos, conforme termo de referência. 

RELATÓRIO 
Constam dos presentes autos o Termo de Referência contendo as especificações do 

objeto da presente licitação, descrição dos serviços, vigência da contratação e estimativa de 
preços, bem como a informação referente à dotação orçamentária para a contratação em tela. 

Foram-nos encaminhadas as minutas do edital de Pregão e do Contrato para análise 
jurídico-formal, constante deste processo. É o Relatório. 

PARECER JURÍDICO 
Analisadas as minutas do Edital de Pregão e do Contrato, verifico que o Secretário 

solicitante se valeu de orçamentos atentando que teto escolhido encontra-se dentro do praticado 
no mercado. Há justificativa para a aquisição que se pretende. 

Diante do exposto consigne-se: Que esta parecerista não tem condições de analisar 
se os preços cotados nos orçamentos estão, ou não, dentro do praticado no mercado, cabendo 
isto ao requerente; Que as empresas que forneceram orçamentos menores que o teto escolhido 
se vinculam ao mesmo. 

Superadas as ressalvas anteriores, verificamos que as minutas do Edital de Pregão e 
do Contrato atendem aos requisitos constantes da Lei n.º 10.520 de 17 de julho de 2002, 

regulamentada pelo Decreto n.º 3.555/2000 bem como subsidiariamente com o conteúdo da Lei 
8666/93, encontrando-se aptas para serem executadas. 

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

Pato Bragado/PR, 24 de outubro de 015. 
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Pato Bragado - PR, em 24 de novembro de 2015. 

De: Gabinete do Prefeito · 
Para: Secretaria Municipal de Saúde 

Senhora Secretária: 

Em vista da solicitação desta Secretaria para aqu1s1çao preventiva de medicamentos, vimos 
comunicar que de conformidade com as informações da Secretaria de Finanças e o Parecer da 
Assessoria Jurídica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da Comissão 
Permanente de Licitação, de abertura de processo licitatório na Modalidade "PREGÃO, NA FORMA 
PRESENCIAL", tipo "MENOR PREÇO POR ITEM, de acordo com o disposto na legislação vigente - Lei 
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93 .. 

Atenciosamente 

ú;J{, 
P~~~/~~8!UNICÍPIO 
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EDITAL DE LICITAÇÃO - PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL Nº 18S/201S 

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO 

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO- PR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

A Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR, torna público, para conhecimento dos 
interessados, que às 08h30min do dia 09/12/2015, nas Dependências da Sala de Reuniões da 
Prefeitura, será realizada a sessão para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e 
documentação de Habilitação para o Pregão, na forma Presencial n.Q 185/2015, do tipo Menor 
Preço POR ITEM, nos termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na 
legislação vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93. 

Aplica-se também neste Edital, as regras dispostas na Lei Complementar nJ! 123/2006, Lei 
Complementar n.!! 147/2014, e em especial a Lei Municipal Complementar n.!! 059/2015 e 
Decreto Municipal n.!! 048/2015, que prioriza a contratação com microempresas e empresas de 
pequeno porte sediadas no município, até o limite de 10% (dez por cento/ do melhor preço 

válido. 

O horário para protocolo dos envelopes será até as 08h20min haras, do dia 09/12/2015, junto 
ao setor de protocolos da Municipolidode. 
Declarada a abertura da sessão pelo Pregoeiro não mais serão admitidos novos proponentes, 
dando-se início ao recebimento dos envelopes. 

1. Do objeto da licitação 
1.1. A presente licitação tem por objeto a aquisição de medicamentos para composição dos itens 
da Farmácia Básica de atendimento junto à Saúde Pública local, os quais serão distribuídos de 
forma gratuita aos munícipes em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante 
requisição médica apresentada. 
1.2 As quantidades a serem adquiridas e as características mínimas estão especificados no Termo 
de Referência, anexo deste Edital, e deverão ser ofertados em conformidade com as condições 
nele mencionadas. 
1.3 Os produtos, objeto desta licitação deverão atender creteriosamente as especificações 
exigidas no Termo de referência deste Edital. 
1.4 A Secretaria Municipal de Saúde, efetuará os pedidos de medicamentos, através de 
requisições, descrevendo o medicamento, quantidade e valores, e o encaminhará ao 
CONTRATADO para que seja entregue, em até 02 (dois) dias, contados do recebimento de referida 
solicitação, junto à Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR. 
1.5 A empresa vencedora deverá fornecer º·medicamento com prazo de validade não inferior a 
180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega. 

2. DOS ANEXOS 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0 01-05 
www.patabragada.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragada - Paraná 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos: 
Anexo 1-Termo de Referência. 
Anexo li - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverá ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2, 
diretamente ao Pregoeiro, no início da sessão; 
Anexo Ili - Modelo de Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação, que deverá ser 
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento; 
Anexo IV - Modelo de Declaração de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do envelope 
n.2 2; 
Anexo V - Modelo de Declaração de Observância ao disposto no Inciso XXXlll do Artigo 72 da CF; a ser 
apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2; 

Anexo VI - Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a 
Administração, conforme modelo Anexo; 
Anexo VII - Modelo de Declaração de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar 123/2006), 
quando for o caso. 
Anexo VIII - Declaração de Negativa de Parentesco; 
Anexo IX - Modelo Proposta de Preços; 
Anexo X - Minuta do Contrato Administrativo. 

3. DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO 
3.1. Poderão participar desta licitação as pessoas jurídicas legalmente constituídas que atenderem 
a todas as exigências deste Edital, inclusive quanto à documentação, sendo vedada a participação 
de empresas cuja atividade não seja compatível com o objeto solicitado. 

3.2. Não se admitirá nesta licitação a participação de: 
a) empresas que não atenderem às condições deste edital; 
b) empresas que estejam sob falência, concurso de credores, dissolução, liquidação ou tenham 
sido declaradas inidôneas para licitar ou contratar com o poder público no âmbito da União, 
Estados, Distrito Federal e Municípios e nas respectivas entidades da administração indireta, ou 
tenham sido suspensas de participar de licitação e impedidas de contratar com o Município de 
Pato Bragado; 
c) empresas que possuem em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de 
parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com 
servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do Executivo Municipal ou 
Secretários Municipais. 
d) empresas reunidas em consórcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias entre si; 
e) empresas que não sejam detentoras da concessão do fabricante para comercializar o objeto 
deste procedimento. 

4. DO INÍCIO DA SESSÃO. E CREDENCIAMENTO 
4.1 A Sessão Pública de abertura dos envelopes de Proposta de preços e Habilitação do Pregão 
realizar-se-á no dia 09 de dezembro de 2015, às 08h30min, na Sala de Reuniões do Paço 
Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná. 
4.1.1 Não havendo expediente na data supra, ocorrerá a sessão no primeiro dia útil subsequente 
em que houver atendimento no Paço Municipal, no mesmo local e horário originalmente fixado. 
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4.2. A recepção dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preâmbulo deste edital, 
contendo as Propostas de Preços e a Documentação de Habilitação se dará no local e horário 
estabelecidos neste Edital, não sendo admitido atraso, mesmo involuntário, considerando-se 
como horário de entrega o constante do protocolo. 

4.2.1 Após ser declarada aberta a sessão, não será aceita a apresentação de quaisquer 
envelopes e /ou documentos, a não serem os que estão dentro dos envelopes ou em mãos 
dos representantes presentes, até o momento de declaração de abertura da Sessão; 
4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes à este processo de licitação, deverão 
ser emitidos em papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma; 

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

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

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

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

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

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

inexistirem recurso(s). 

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTAS 

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

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 185/2015 
DATA DE ABERTURA: ........... - HORÁRIO: 08h30min 
ENVELOPE N.º 01 - "PR OPOSTA " 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 185/2015 
DATA DE ABERTURA: .............. - HORÁRIO: 08h30min 
ENVELOPE N.º02- "DOCUMENTAÇÃO'' 

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

a) Certificada de licença sanitária da empresa participante; 
b) Certificado do Conselho Regional de Farmácia - CRF; 
c) Autorização atualizada de Funcionamento Comum da empresa participante junto à ANVISA 

- Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, para comercialização de medicamentos, via 
internet; 

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

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

6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em língua 
portuguesa, salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, não contendo rasuras, emendas, 
borrões ou entrelinhas, que dificultem sua análise; 
6.2. Conter razão social, endereço, CNPJ e inscrição estadual (ou municipal, se for o caso) da 
proponente, assim como, endereço completo, telefone ou fax, e endereço eletrônico, se houver, 
para contato; 
6.3. Conter identificação do número do Pregão; 
6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador; 
6.5. Conter as especificações do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a 
composição dos medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitação, inclusive com 
identificação da marca dos produtos ora ofertados; 
6.6 Conter indicação do valor em moeda nacional, com no máximo 02 (duas) casas decimais do 
valor unitário de cada item, valor total de cada item, valor global da proposta apresentada. 
6.7 Conter indicação do prazo de validade das propostas de preços apresentadas, inclusive na 
etapa de lances verbais do Pregão, que será de, no mínimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da 
sessão pública do Pregão. 
6.8 Citar o n.2 do Banco, Agência e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depósito dos 
valores, caso seja declarada vencedora do processo. 
6.9 Atender os demais requisitos descritos no Termo de referência, anexo deste Edital. 
6.10. No preço deverão estar incluídos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, 
seguro, tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, 
relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitação. 
6.11. Para julgamento da validade e aceitação das propostas, serão levados em consideração os 
itens solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta. Qualquer informação adicional 
constante na proposta, e que tiver conflito com os demais itens exigidos, serão de 
responsabilidade exclusiva da Licitante, não sendo motivo para desclassificação no ato de sessão 
de abertura e julgamento das mesmas. 
6.12. A apresentação da Proposta de Preços pela proponente implica na aceitação: 
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6.12.1 Do prazo de pagamento e das demais condições estabelecidas neste Edital e em 
seus Anexos. 

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

7-DO PREÇO 

7.1 O preço contratado não sofrerá qualquer reajuste pelo período de 01 (um) ano a contar da 
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposição do equilíbrio econômico
financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com 
documentos que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais, 
observado o padrão monetário oficial, inclusive para fração. 
7.2 O preço deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos 
de qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitação, sejam elas diretas 
ou indiretas. 
7.3 Somente serão aceitas e consideradas válidas, as propostas cujos valores totais por ITEM são 
os constantes no Termo de Referência, anexo deste Edital. O Teto Máximo Global desta Licitacão, 
é de RS lS0.284,60 (cento e cinquenta mil duzentos e oitenta e quatro reais e sessenta centavos). 

8 - DA PARTICIPAÇÃO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

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

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

b) A não-regularização da documentação, no prazo previsto na alínea anterior, implicará 
decadência do direito a contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei 
nº. 8.666, de 21 de março de 1993, sendo facultado à Administração convocar as 
proponentes remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do contrato, ou 
revogar a licitação. 

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-á da forma consignada no art. 4S da Lei Complementar 
n.º 123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, 
apresentar na própria sessão sua nova proposta, a qual, será reduzida a termo na competente Ata. 
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8.2.1 Caso a proponente não tenha representante com poderes para oferecer nova proposta 
presente à sessão, poderá exercer tal faculdade no prazo improrrogável de 02 (dois) dias úteis, 
mediante o envio de proposta escrita, sob pena de renúncia. 
8.3 Para o gozo dos benefícios da Lei Complementar n.º 123/2006, deverão as microempresas 
e/ou empresas de pequeno porte apresentar Certidão Simplificada da Junta Comercial, Declaração 
de Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cláusula equivalente no 
ato constitutivo ou alterador. 

8.3.1 A comprovação da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o 
item 8.3, deverá ser feita anteriormente a apresentação das propostas comerciais, na fase de 
credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatório (em 
original ou cópia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro. 
8.4 Será priorizado a contratacão com microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no 
município, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preca válido, verificado após a fase de 
lances verbais. 

9. DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 
9.1 O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, terá vigência por um período de 12 
(doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja 
interesse entre as partes. 
9.2 Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser entregues na 
Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no 
Município de Pato Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e 

ou transporte. 
9.3. Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da 
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de 
despesa com entrega e ou transporte. 
9.4. Todos os produtos serão recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria 
Municipal de Saúde. 
9.5. Uma vez cotados os preços pelas Licitantes participantes, e adiudicado o ob;eto à Licitante 
vencedora, esta é obrigada a fornecer os medicamentos, sab pena de aplicacão das multas e 
penalidades previstas neste processa e legislação vigente. 

10. DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO E PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 
10.1 O pagamento dos medicamentos será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega 
dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança; 
10.2 A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela 
Receita Federal. 
10.3 Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do 
Contrato e outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas. 
10.4 A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o 
número do CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se 
admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz. 
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10.5 As retenções do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mão de obra deste Contrato, deverão ser 
demonstrados pela Licitante vencedora e serão retidos diretamente na Fonte pagadora, quando 
for o caso. 

10.6 Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os 
pagamentos poderão ficar retidos até posterior solução. 
10.7 Para fazer face às despesas previstas nesta Licitação serão utilizados recursos orçamentários 
previstos na seguinte Dotação orçamentária: 
Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento 
decorrente da aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das 
seguintes Dotações Orçamentárias: 
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1030314502.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita 
3.3.90.32.03.4004 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4006 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 505 

11 - DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DO ENVELOPE N.!! 2 (DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO) E 
SEU CONTEÚDO 

A Habilitação para esta Licitação se dará mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais 
sejam: 
11.1 

11.2 

11.3 

11.4 

11.5 

11.6 

Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em original, cópia 
autenticada por tabelião de notas e/ou servidor público, ou ainda cópia acompanhada do 
original para autenticação pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da 

sessão de abertura deste Pregão. 
Os documentos deverão ser entregues, preferencialmente, na sequencia indicada nos itens 
abaixo, a fim de permitir celeridade na sua conferência e no seu exame. 
As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Município de Pato 
Bragado - PR, em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresentá
lo, ficando dispensados da apresentação dos documentos descritos no subitem 11.5 e 11.9, a 
seguir relacionados. 
As demais proponentes, não cadastradas no Município de Pato Bragado - PR, devem 
apresentar todos os documentos abaixo listados. 
A Habilitação Jurídica será demonstrada pela apresentação dos seguintes documentos: 
11.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual; 
11.5.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e última alteração, no caso de sociedade 

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

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa; 

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

Fazenda (CNPJ); 
11.6.2 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS 

(CRF), emitido pela Caixa Econômica Federal; 
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11.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentação de 
Certidão Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de 
Tributos Federais e Dívida Ativa da União. 

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

11.6.5 Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal (Certidão quanto a Tributos 
Municipais), do domicílio ou sede da proponente. 

11.6.6 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/certidao) 

11.7 A prova de regularidade fiscal poderá ser feita por certidão positiva, desde que tenha efeitos 
de negativa. 
11.7.1 Considera-se certidão positiva com efeitos de negativa a certidão onde conste a 

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

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

11.9 Para fins de comprovação da Qualificação Econômico-Financeira deverão ser apresentados 
os seguintes documentos: 
11.09.1 Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo Cartório Distribuidor da 

sede da pessoa jurídica, com data não superior a 30 (trinta) dias da data limite para 
recebimento das propostas, se outro prazo não constar no documento; 

11.09.2 Balanço Patrimonial do exercício de 2014. 
11.09.3 Certidão negativa do PROCON - Coordenadoria de proteção e defesa do consumidor 

do estado sede da empresa participante da licitação. 
11.09.4 DLAE - Declaração de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em plena 

validade. 
11.09.S Apresentar prova que não esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do 

Estado sede da Licitante. 
11.09.6 Apresentar 01 (um) comprovante de Aptidão do proponente, mediante a 

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

11.10 Outros documentos a serem apresentados: 
11.10.1 Declaração do cumprimento do disposto no inciso XXXlll, art. 7Q, da Constituição 

Federal, conforme modelo anexo;· 
11.10.2 Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a 

Administração, conforme modelo Anexo; 
11.10.3 Declaração de Idoneidade, conforme modelo anexo. 
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11.10.4 Declaração de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo. 

12 - DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELAÇÃO AO EDITAL 
12.1 É facultada a qualquer interessado a apresentação de requerimento de esclarecimentos 

sobre o ato convocatório do Pregão e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo 
máximo de 02 (dois) dias úteis anteriores à data fixada para recebimento das propostas, no 
endereço mencionado no preâmbulo deste Edital. 

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

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

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

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

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

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

14 - DO CREDENCIAMENTO 
14.1 No dia, hora e local estipulados no subitem 4.1 deste Edital, as proponentes deverão estar 

representadas por agentes credenciados, que se apresentarão ao Pregoeiro e à Equipe de 
Apoio, devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que 
contenha fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo 

constante no Anexo VII deste Edital. 
14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente 

com cópia autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, deverá prever 

expressamente a outorga de poderes para: 
14.1.1.1 formular lances ou ofertas verbalmente; 
14.1.1.2 negociar com o Pregoeiro a redução dos preços ofertados; 
14.1.1.3 desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao 

final da sessão pública ou, se for o caso, manifestar-se imediata e 

motivadamente sobre a intenção de fazê-lo; 
14.1.1.4 assinar a ata da sessão; 
14.1.1.5 prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e 
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14.1.1.6 praticar todos os demais atos pertinentes ao certame. 

14.1.2 Se o representante da proponente for seu sócio, proprietário, dirigente ou 

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

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

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

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

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

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

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

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

15 - DO RECEBIMENTO DA DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

E DOS ENVELOPES 

15.1 Tão logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receb.erão 
dos agentes credenciados a declaração de que a proponente cumpre os requisitos de 
habilitação, que deverá ser apresentada fora dos envelopes. 
15.1.1 A ausência da referida declaração, ou a sua apresentação em desconformidade com a 

exigência deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, 
cujo envelope será devolvido lacrado ao Licitante. 

15.2 Recebida e ace.ita pelo Pregoeiro a declaração mencionada no subitem 15.1, proceder-se-á a 
abertura dos Envelopes n.º 1 (Proposta de Preços) e n.º 2 (Documentos de Habilitação). 
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15.2.1 A ausência de identificação na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos 
subitens 5.1 deste Edital, não constitui motivo para desclassificação da proponente, 
devendo, todavia, seu representante legal proceder à devida identificação. 

16 - DA ABERTURA DO ENVELOPE N.2 1 (PROPOSTA DE PREÇOS) 
16.1 Vencida a etapa de credenciamento procederá o Pregoeiro à abertura dos envelopes 

contendo as propostas de preços, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes 
contendo a documentação de habilitação. 
16.1.1 Se, por equívoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitação, o 

Pregoeiro deve lacrá-lo sem analisar seu conteúdo, recolhendo a rubrica dos 
presentes sobre o lacre. 

16.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria 
proponente ou na proposta poderá ser suprida pelo seu representante legal presente à 
sessão. 

16.3 O Pregoeiro deverá analisar as propostas de preços das proponentes considerando o 
disposto neste Edital. 

16.4 Será desclassificada a Proposta de Preços que: 
16.4.1 Não cumprir o disposto nos Item 6 e seus subitens deste Edital; 
16.4.2 Oferecer vantagem não prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou 

a fundo perdido; 
16.4.3 Apresentar preço baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes; 
16.4.4 Apresentar preço simbólico, irrisório ou de valor zero; 
16.4.S Apresentar preço superior o preço máximo admitido. 

16.S Aferidas todas as propostas, fará o Pregoeiro à classificação provisória das mesmas, em 

ordem crescente de valores. 
16.6 O Pregoeiro classificará para participar da etapa de apresentação de lances verbais o autor 

da proposta com o menor preço e todas as proponentes que tenham apresentado propostas 
de preço, no máximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preço POR ITEM ofertado. 

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

sucessivos. 
16.8 Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, será efetuado sorteio para o 

estabelecimento da ordem de classificação, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar 
lance depois do perdedor na etapa de apresentação de lances verbais. 

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

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

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

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

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

17.3 Ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinará a aceitabilidade da proposta da proponente 
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela 
negociar visando obter melhor preço. 
17.3.1 Caso o melhor preço válido tenha sido apresentado por empresa que não está 

enquadrada na condição de microempresas e empresas de pequeno porte sediadas 
no Município de Pato Braqado, e tendo proposta apresentada por microempresa ou 
empresa de pequeno porte sediadas no município de Pato Braqado, o objeto será 
adjudicado em favor desta pelo valor apresentado por ela, ou por lance agora por 
ela ofertado, desde que não ultrapasse o limite de 10% do melhor preço, caso haja 
interesse. 

17.3.2 A decisão do Pregoeiro será baseada na comparação do preço obtido com os preços 
atuais praticados no mercado ou com os preços ofertados em licitações anteriores, 
sendo que as informações utilizadas na sua decisão devem ser anexadas aos autos do 
processo. 

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

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

17.6 O Licitante vencedor de Cada ITEM, deverá apresentar em ato seguinte a esta decisão do 
Pregoeiro, os documentos abaixo relacionados, ao item para o qual foi declarado vencedor, 
cujos quais serão analisados pela equipe técnica da Farmácia, junto ao Centro de Saúde. 
Após a devida análise, será publicado o resultado desta Licitação: 

a) Certificado de Boas Práticas de Fabricação e Controle por linha de produção / produtos, 
emitido pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde; no caso de 
distribuidora, deverá apresentar do laboratório que representar. 

b) Registro dos Medicamentos no Ministério da Saúde - ANVISA, dentro do prazo de validade, 
com sua indicação em publicação ou documento emitido pela Internet de forma clara e 
precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido, 
a empresa deverá apresentar as respectivas certidões e todos os pedidos de revalidação, de 
forma precisa, indicando sua localização na publicação através de marcador de texto. 
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c) Poderão ser apresentados consultas feitos pela Internet no site ANVISA dos Certificados de 
Boas Práticas de Fabricação e Controle por linha de produção/produtos, desde que originais 
e que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publicação das referidas 
Certificações. 

d} Cada documento solicitado deverá ser apresentado com a identificação do número do 
item cotado e em ordem alfabética por laboratório. 

e) A empresa deverá o presentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a relação 
dos medicamentos a serem cotados, a qual deverá ser apresentado juntamente com os 
documentos acima relacionados em envelope fechado. 

f) Se estes documentos não forem apresentados, conforme solicitado nos itens acima. após 
a devida análise e verificação, o item será adjudicado aos demais classificados, seguindo 
a ordem de classificação .. 

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

RECURSOS 

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

18.2 É assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos 
habilitatórios da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubricá-los. 

18.3 Constituem motivos para inabilitação da proponente: 
18.3.1 A não apresentação da documentação exigida para habilitação; 
18.3.2 A apresentação de documentos com prazo de validade vencido; 
18.3.3 A apresentação de documentos comprobatórios da regularidade fiscal referentes à 

filial; 
18.3.4 A substituição dos documentos exigidos para habilitação por protocolos de 

requerimento de certidões; 
18.3.5 O não cumprimento dos requisitos de habilitação; e 
18.3.6 A apresentação de cópias desacompanhadas de originais para autenticação, quando 

não autenticadas por tabelião de notas, ou por servidor Público Municipal. 
18.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria 

proponente ou na proposta poderá também ser suprida pelo seu representante legal 
presente à sessão. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

somente poderá ocorrer, em qualquer hipótese, após o Pregoeiro tê-la declarada 
encerrada. 

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

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

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

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

oficialmente, durante o prazo de validade da proposta, para assinar o Contrato, cujo modelo 
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consta no Anexo deste Edital, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de 
convocação. 

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

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

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

19.3.2 Nos demais casos, o representante do adjudicatário deve apresentar instrumento 
público ou privado de procuração, sempre acompanhado de original ou cópia 
autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do 
adjudicatário, diretamente vinculado à correspondente natureza jurídica, com 
poderes específicos para assinar o Contrato. 

19.4 Como condição para assinatura do Contrato, o adjudicatário deverá manter as mesmas 
condições de habilitação. 
19.5 A recusa injustificada do adjudicatário em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o 

instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administração, caracteriza o 
descumprimento total da obrigação assumida, sujeitando-o às penalidades legalmente 

estabelecidas. 
19.6 As situações que, eventualmente, não forem contempladas pelo contrato, regular-se-ão 

pelos preceitos de direito público, aplicando-se, supletivamente, os princípios da Teoria 
Geral dos Contratos e as disposições de direito privado, na forma do artigo 54, combinado 
com o artigo 55, inciso XII, ambos da Lei Federal n.º 8.666/93. 

19.7 Ressalvados motivos de força maior e/ou casos fortuitos, a inexecução contratual por parte 
da proponente vencedora, ocasiona rescisão do contrato, e autoriza a Administração a 
convocar a próxima proponente, na ordem de classificação, para assinar novo Contrato. 

19.8 O Município de Pato Bragado - PR poderá, quando o convocado não assinar o contrato ou 
aceitar outro instrumento hábil no prazo e condições estabelecidos neste instrumento 
convocatório, bem como, deixar de cumprir com qualquer das disposições do item 19.4 
retro, convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em 
igual prazo e nas mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao 
preço, ou revogar a licitação, sem prejuízo da cominação prevista no art. 81 da Lei 8.666/93. 

20 - DA ENTREGA DO OBJETO 
20.1 A entrega do objeto desta licitação deverá ser realizada conforme previsto no item 9 deste 

edital. 

21 - DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

21.1 Será permitida a alteração contratual para restabelecer a relação que as partes pactuaram 
entre os encargos do fornecedor e a retribuição da Administração Pública para a justa 
remuneração do fornecimento, objetivando a manutenção do equilíbrio econômico
financeiro inicial do contrato, na hipótese de superveniência de fatos imprevisíveis, 
retardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou ainda, em caso de força maior ou 
caso fortuito ou fato do príncipe, configurando álea econômica extraordinária e 
extracontratual, devidamente comprovada. 
21.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relação que as partes pactuaram 

inicialmente deverão ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de 

Decomposição de Preços. 

22 - DAS PENALIDADES 
22.1 A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditório, está sujeita às 

seguintes penalidades: 
22.1.1 Multa no valor de 1% (um por cento) sobre o valor máximo do objeto, a ser aplicada 

na hipótese declaração de inabilitação. 
22.1.2 Multa diária de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do Contrato, pelo 

descumprimento de obrigações fixadas no Edital e em seus Anexos. 
22.1.3 Advertência, multa de 10 % (dez por cento} sobre o valor total do Contrato e 

suspensão temporária do direito de licitar e contratar com o Município de Pato 
Bragado e pessoas jurídicas pelo mesmo controlado ou subvencionadas, pelo prazo 
de até 02 (dois) anos, no caso de inexecução total ou parcial do objeto, sem prejuízo 

das demais cominações legais. 
22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administração Pública e pessoas 

jurídicas pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 (cinco) 
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja 
promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, 

quando: 
22.1.4.1 
22.1.4.2 
22.1.4.3 
22.1.4.4 
licitatório; 

Deixar de assinar o Contrato; 
Ensejar o retardamento da execução do objeto do Pregão; 
Não mantiver a proposta, injustificadamente; 
Comportar-se de modo inidôneo durante qualquer fase 

22.1.4.5 Fizer declaração falsa; 
22.1.4.6 Cometer fraude fiscal; e 
22.1.4.7 Falhar ou fraudar na execução do Contrato. 

do processo 

22.2 Comprovado impedimento ou reconhecida força maior ou caso fortuito, devidamente 
justificado e aceito pela Administração Pública, ficará o fornecedor isento das penalidades. 

22.3 As sanções previstas no subitem 22.1 serão aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais 

branda e culminando na mais severa. 
22.4 A sanção de impedimento de licitar e contratar com a Administração Pública poderá ser 

aplicada ao fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3. 
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22.5 As penalidades de multa deverão ser recolhidas no prazo max1mo de 15 (quinze) dias 
contados da data de sua notificação, podendo a autoridade competente determinar seu 
desconto diretamente das quantias porventura devidas ao contratado. 

23 - DA REVOGAÇÃO E/OU ANULAÇÃO DO PROCEDIMENTO 

23.1 A autoridade competente para determinar a contratação poderá revogar a licitação em face 
de razões de interesse público, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, 
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por ilegalidade, de ofício 
ou por provocação de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado. 

23.2 A anulação do procedimento licitatório induz à do Contrato. 
23.2.1 As proponentes não terão direito à indenização em decorrência da anulação do 

procedimento licitatório, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser 
ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato. 

23.3 A comunicação da anulação ou da revogação do procedimento licitatório deverá ser feita 
pessoalmente, ou por correspondência com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada 
dos respectivos comprovantes aos autos. 
23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da empresa, a 

comunicação será feita por meio do Diário Oficial ou Jornal de Grande circulação, por 
duas vezes consecutivas, considerando-se revogado ou anulado o procedimento 
licitatório a contar da última publicação. 

24- FORO 

24.1 As questões decorrentes da execução deste Pregão que não possam ser dirimidas 
administrativamente serão processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cândido 
Rondon-PR, com exclusão de qualquer outrçi, por mais privilegiado que seja. 

Pato Bragado - PR, aos vinte e quatro dias do mês de novembro de 2015. 
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERÊNCIA 
Descrição do Objeto e demais informações 

Pregão Presencial n.2 185/2015 

1.1. Aquisição de medicamentos para composição dos itens da Farmácia Básica de atendimento 
junto ao centro de Saúde local, os quais serão distribuídos de forma gratuita aos munícipes 
cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisição médica apresentada, conforme 
relacionado: 

LOTE 01- MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 
- --

Unidade 
ITEM MEDICAMENTOS Medida Quantidade 

1 AAS 100 MG COMP 10.000 

2 BISOPROLOL 5MG COMP 2.000 

3 ATENOLOL 25 MG COMP 2000 

4 CAPTOPRIL 25MG COMP 20000 

5 CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000 

6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 

7 GUBENCLAMIDA 5 MG COMP 20000 

8 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 

9 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 

10 LOSARTANA 50 MG COMP 10000 

11 METFORMINA850 MG COMP 15000 

12 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 5.000 

13 PROPRANOLOL 40 MG COMP 5000 

14 REPAGUNIDA lMG COMP 400 

15 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 

16 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 

17 5U5C. METOPROLOL 50MG COMP 5.000 

18 VALSARTANA 160 MG COMP 500 

19 VALSARTANA 320 MG COMP 200 

20 VILDAGUPTINA 50MG COMP 200 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 

Unidade 
ITEM MEDICAMENTOS Quantidade 

Medida 

1 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 

2 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP 500 

3 BACLOFENO 10 MG COMP 1000 

4 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 500 

5 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 
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- -
Teto 

Máximo 

Unitário 

R$ 0,05 

R$ 2,00 

R$ 0,08 

R$ 0,08 

R$ 0,10 

R$ 1,43 

R$ 0,09 

R$ 0,56 

R$ 0,70 

R$ 0,15 

R$ 0,17 

R$ 0,36 

R$ 0,07 

R$ 1,92 

R$ 11,00 

R$ 1,30 

R$ 1,70 

R$ l,21 

R$ 2,17 

R$ 4,46 

Teto 

Máximo 

Unitário 

R$ 0,57 

R$ 1,38 

R$ 0,22 

R$ 0,71 

R$ 0,92 
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39 

40 

41 

42 

43 
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BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML FRS 

BROMAZEPAM 3 MG CPR 

BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 

BROMOPRIDA lOMG/ÍML IV/IM INJ AMP 

BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM 120 OSES FRS 

BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR COMP 

CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,SML AMP 

CEFTRIAXONA SOOMG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,SML AMP 

CEFTRIAXONA SOOMG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 

CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR BSG 

CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 

CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 

CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 

CINARIZINA 75MG COMP COMP 

CIPROFLOXACINO 3,SMG/ML SOL OFT.5 ML FRS 

CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 

CLORAFENICOL SOOMG COMP COMP 

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 

CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML lOML IV AMP 

CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 

CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL SOOMG COMP COMP 

COMPLEXO B COMP 

CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL FRASCO 13 ML FRS 

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 

DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 

DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 

FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP 

FENOXIMETILPENICILINA PÓTASSICA 400.000UI/ SML frs 

FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 

FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 

FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 

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

LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML 

FUROATO DE FLUTICOSANA 27,SMG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS 

GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG CPR 

HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 

HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO 
FRS 

OTOLOGICA 8 ML 

LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 

LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 
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1 R$ 84,28 

2000 R$ 0,16 

1000 R$ 0,20 

150 R$ 2,61 

10 R$ 24,00 

3.000 R$ 0,70 

200 R$ 12,50 

50 R$ 14,40 

50 R$10,80 

10 R$ 8,60 

20 R$ 8,00 

1500 R$ 0,6S 

2000 R$ 1,62 

2SOO R$ 0,42 

5 R$ 27,00 

5.000 R$ 0,21 

200 R$ 1,86 

800 R$ 0,54 

5 R$ 2,24 

10 R$ 2,35 

500 R$ 1,23 

1.000 R$ 0,09 

3 R$ 17,42 

500 R$ 0,15 

60 R$ 6,84 

5000 R$ 1,00 

500 R$ 0,37 

16 R$ 19,50 

20 R$ 2,60 

800 R$ 1,02 

500 R$ 1,85 

20 R$ 9,76 

3 R$ 46,66 

140 R$ 1,56 

10 R$ 23,00 

20 R$ 25,30 

200 R$ 1,96 

2.000 R$ 0,33 
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44 LEVOTIROXINA 88MCG COMP 

45 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP 

46 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP 

47 NIMESUUDA 100 M G tOMP 

48 NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ lSML 

49 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 

50 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G 

51 PIROXICAM 20MG COMP 

52 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C/ 5,0G. 

53 POUVITAMINICOS + POLIMINERAIS 

54 SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 200 DOSES 

55 SERTRALINA 50 MG 

56 SI li MARINA+ METIONINA COMP 

57 SINVASTATINA 20 MG 

58 SINVASTATINA 40 MG 

59 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR 

60 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ SACHE 

4,135 G 

61 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA 

62 TAMSULOSINA 0,4MG COMP 

63 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS 

SOMCG/250MCG C/60 DOSES 

LOTE 03 - PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL 

ITEM MEDICAMENTOS 

ISOSOURCE SOVA-AUMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA 

1 NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM DE 1 UTR0/1,2KCAL/ML 

2 MEMANTINA 10 MG 

3 NAN CONFORT 3(APARTIR DO 10• Mrs) 800 G 

4 NAN SOY 800GR 

5 NUTREN ACTIVE 400MG 

6 NUTRISON SOVA MULTI FILBER LATA 800 GR 

7 OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEPTAL) JUDICIAL 

8 QUETIAPINA lOOMG 

9 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) 

DEMAIS CONSIDERAÇÕES: 
1. Dos Produtos: 

-

COMP 1.000 R$ 0,41 

COMP 1000 R$ 4,04 

COMP soo R$ 3,99 

COMP 3.000 R$ O,lS 

FRS 100 R$ 2,30 

COMP 1.000 R$ 0,90 

BSN 20 R$ 10,77 

COMP 3.000 R$ 0,23 

SACHE 200 R$ 2,10 

COMP 2.000 R$ 0,99 

FRS 20 R$ 27,00 

COMP 5.000 R$ 0,62 

CPR 1.500 R$ 2,53 

COMP 8000 R$ 0,16 

COMP 5000 R$ 0,33 

LATA 12 R$ 93,11 

SACHE 500 R$ 7,86 

CPR 5.000 R$ 3,15 

COMP 800 R$ 6,09 

FRS 5 R$148,00 

Teto 

Unidade Máximo 

Medida Quantidade Unitário 

LITRO ·200 R$ 33,10 

CPR 300 R$ 2,34 

LATA 36 R$ 37,71 

LATA 100 R$ 38,87 

LATA 12 R$ 38,65 

LATA 100 R$ 71,32 

comp 360 R$ 3,15 

CPR 240 RS 4,56 

CAP. MAN. 360 R$ 3,89 

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

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

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

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

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

1.5 Na hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas técnicas 

estabelecidas pela Resolução RDC nº 16, de 20/03/07 da ANVISA. 
1.6 Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender o disposto no 

Art. 2º da portaria 344/98 e art. 9º da portaria 802/98, quando for o caso. 

2. - Validade dos produtos: 
2.1- Os Medicamentos deverão ter validade mínima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da 

emissão da Nota Fiscal. 

3. - Prazo e Local de Entrega: 
3.1 - Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser entregues na 
Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no 
Município de Pato Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e 

ou transporte. 
3.2 - Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da 
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de 

despesa com entrega e ou transporte. 
3.3 - Todos os produtos serão recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria 
Municipal de Saúde. 

4 - Disposições Complementares sobre as Propostas: 
4.1 - Não serão aceitas várias cotações (opções) de preço para o mesmo item. Caso as propostas 
venham acompanhadas de opções, serão analisadas e julgadas somente as cotações de menor 

preço, desconsiderando as demais, independente de atendimento ou não das especificações 
técnicas estabelecidas no Anexo 1. 
4.2 - Os preços deverão ser cotados em moeda nacional (não se admitindo cotação em moeda 
estrangeira), limitada a 02 (duas) casas após a vírgula, sendo que os dígitos excedentes serão 

excluídos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio sem arredondamento. 
4.3 - O valor máximo para aceitação das propostas será o valor constante para cada Item descrito 
no objeto. 
4.4 - Serão desclassificadas as propostas com preços superiores ao fixado em cada Item. 
4.5 - A apresentação da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceitação de 

todas as condições expressas neste edital. 
Nota: Os preços máximos de referência representam à média de preços praticados no mercado, 

de acordo com pesquisa realizada. 
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ANEXO li 

(Deverá ser entregue fora dos envelopes nº 01 e 02) 

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

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob nº --------------------· 
com sede 

à neste ato representada pelo(s) sócios, 
Sr. __________ RG _____________ CPF/MF ______ _ 

Procurador(s) 
RG 

residente na 
Cidade de 

pelo presente instrumento de 
o Senhor (s) 

nº Bairro 
Estado 

mandato, nomeia e constitui, seu(s) 

residente na ----------- CPF/MF ________ _ 
nº ____ _, Bairro 

Cidade de Estado , a quem confere(m) 
amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a 
licitação na modalidade de Pregão Presencial sob nº , usando dos recursos, interpô-los, 
apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar 
compromissos ou acordos, receber e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, 
com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta 
licitação. 

de de 2015. 
----~ --- ----

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 

RG/CPF 
Função 
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ANEXO Ili 

(Deverá ser entregue fora dos envelopes nº 01 e 02) 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º ..... ./2015. 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.º 
_____ ___, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) portador(a) 
do documento de identidade RG n.º emitido pela SSP/ _, e do CPF n.º ___ _, 
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4º, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre 
plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

_______ de ____ de 2015. 

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 

RG/CPF 
Função 

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º ..... ./2015. 

MODELO DE DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa inscrita no CNPJ n.º 
por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) 

portador( a) do documento de identidade RG n.º emitido pela SSP/ _, e do CPF n.º 
____ ., DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que 
não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de 
suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

----~ ___ de ____ de 2015. 

Nonie completo e Assinatura do Representante Legal 

RG/CPF 
Função 

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º ...... /2015. 

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

CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

________ , inscrita no CNPJ n.º por 

intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) portador(a) do 
documento de identidade RG n.º emitido pela SSP/ _, e do CPF n.º 
DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho 
no que se refere à observância do disposto no inciso XXXlll, do artigo 7º, da Constituição Federal, 
ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno 
de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, 
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

_____ , ___ de ____ de 2015. 

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 
RG/CPF 
Função 

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º ..... ./2015. 

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

Prezados Senhores: 

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

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

----~ ___ de ____ de 2015. 

• Nome completo e Assinatura do Representante Legal 
RG/CPF 
Função 

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

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

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

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.º 
_____ __, com endereço por intermédio de seu representante 

legal, o Sr.(a) portador(a) do documento de identidade RG n.º --~ 
emitido pela SSP/_, e do CPF n.º DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como 
___________ (microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso) 

nos termos do Artigo 3º caput, incisos 1 e li da Lei Complementar 123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

---

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 
RG/CPF 
Função 

de de 2015. 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fox: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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ANEXO VIII 
DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO 

A proponente (inserir), participante da Licitação Modalidade .............. de nº __}2015, declara 
sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que não possui em seu quadro social, 
servidores municipais ou detentores de parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou 
por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da Comissão de Licitação e 
Pregão, chefe do executivo municipal ou secretários. 

(Local e Data). 

(Nome, assinatura e Número da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa 
proponente) 

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

(razão social, endereça completo, telefone, "fac-símile" e CNPJ) 

(Local), __ de de 2015. 
~~~~~~~~~ 

À Comissão de Licitação 
Ref.: Pregão Presencial n.º ....... 

Prezados Senhores: 
Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa 
ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão n.º 
185/2015, conforme relacionado abaixo: 

Valor Valor 

Item Embalagem NOME (composição e marca) Unitário Global 

1 
VALOR GLOBAL DO LOTE 

Valor Global da Proposta: R$ 

O prazo de validade da proposta de preços é de_( ____ ) dias corridos. 

Prazo de entrega: 

Prazo mínimo de validade dos medicamentos: 

Dados bancários: 

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a 
perfeita entrega do objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros 
fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra 
despesa incidente sobre os serviços. 

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas 
técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a 
integral responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos. 

Atenciosamente, 

Nome e assinatura da Proponente. 

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

MODELO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO 

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO e a empresa 
.................................................................... , nos termos da Lei nº 8.666/93 e suas alterações posteriores e na forma 
abaixo: 

CONTRATANTE: Municíeio de Pato Bragado. Estado do Paraná. pessoa jurídica de direito público 
interno, inscrito no CNPJ sob o n• 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Senhor Prefeito, ARNILDO 
RIEGER, brasileiro, casado, portadora da Carteira de Identidade RG n• 903.579-6 /PR e do CPF n• 034.113.979-34 e 

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

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

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

Os medicamentos deverão conter registro no Ministério da Saúde, e estar em conformidade com as últimas 
determinações da ANVISA; 

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

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

Na hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas técnicas estabelecidas pela 
Resolução RDC n• 16, de 20/03/07 da ANVISA. 
Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender o disposto no Art. 2• da portaria 
344/98 e art. 9• da portaria 802/98, quando for o caso. 

Validade dos produtos: 
Os Medicamentos deverão ter validade mínima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissão da Nota Fiscal. 

Cláusula segunda - Dos documentos aplicáveis e Fiscalização 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Para efeitos obrigacionais tanto o Pregão na Forma Presencial nº 185/2015, quanto a proposta adjudicada integram o 
presente contrato, valendo seus termos e condições em tudo quanto com ele não conflitarem. A fiscalização deste 
contrato, ficará à cargo da Secretaria Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde do Município de Pato 
Bragado - PR. 

Cláusula terceira - Do preço, condições de pagamento, de reajustamento e atualização financeira 
O valor global a ser praticado neste contrato será de até R$ ................. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) 
dias após a efetiva entrega do objeto deste contrato. 
a) A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal. 
b) Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do Contrato e outros dados 
que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas. 
c) A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número do CNPJ 
apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas 
com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz. 
d) A liberação do pagamento fica condicionada a apresentação de: 

• Prova de regularidade de débito (CND) relativa à Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo 
de Serviços (FGTS), demonstrando situação regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituídos 
por lei; 

e) O pagamento poderá efetuado via transferência Bancária, devendo para tanto a Empresa vencedora informar no 
ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agência Bancária n.º ....... e a Conta Corrente n.º ........ que deverá estar 
obrigatoriamente em nome da mesma. 

Cláusula quarta - Da Vigência do Contrato e do Crédito Orçamentário 
O presente contrato tem vigência de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo Contratual, o 
qual poderá ser renovado caso haja interesse entre as partes. o prazo de entrega dos medicamentos será de até 02 
(dois) dias, após a efetiva solicitação efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde. Os medicamentos deverão sere 
entregues nas dependências da Farmácia do Centro de Saúde Municipal de Pato Bragado, sem custo adicional de 
frete. As despesas decorrentes deste Contrato correrão a conta dos recursos financeiros disponíveis nas seguintes 
Dotações Orçamentárias: 
Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento decorrente da aquisição 
de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das seguintes Dotações Orçamentárias: 
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1030314502.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita 
3.3.90.32.03.4004 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303 
3.3.90.32.03.4006 - Materiais de Saú_de para Distribuição Gratuita - Fonte 505 

§ 1.• Durante a vigência do contrato, a CONTRATADA deverá manter atualizada a sua Habilitação, conforme exigido 
no Edital de Licitação, com bose no artigo 55, Inciso Xfff, da Lei Federal n.• 8.666/93. 
§2.• - Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os pagamentos poderão ficar 
retidos até posterior solução. 

Cláusula Quinta - Direitos e Responsabilidades das Partes: 
Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas condições avençadas, e da CONTRATADA 
perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionados. 

Cláusula Sexta - Sanções Administrativas para o Caso de Inadimplemento Contratual: 
Serão consideradas as seguintes penalidades, sem prejuízo da ação civil e criminal que couber: a) em caso de atraso 
injustificado no cumprimento do objeto, será aplicada ·à Contratada multa moratória de 0,5% (zero vírgula cinco por 
cento) sobre o valor contratual, exigível juntamente com o cumprimento das obrigações contratuais, por dia 
consecutivo de atraso em relação à data prevista para a execução dos serviços, limitada a 10% (dez por cento) do 
valor total do Contrato: b) pela inexecução total ou parcial do Contrato, o Contratante poderá, garantida a prévia 
defesa, aplicar a Contratada as sanções previstas no Artigo 87, da Lei no. 8.666/93, sendo que em caso de multa esta 
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corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato; c) multa de 1%(um por cento) do valor 

contratual quando por ação, omissão ou negligência, a contratada infringir quaisquer das demais obrigações 

contratuais; d) suspensão do direito de participar em licitações junto à contratante. 

Cláusula Sétima - Da Rescisão:· 

O presente Contrato poderá ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da Lei no. 
8.666/93. 

PARÁGRAFO ÚNICO-A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa 
prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93. 

Cláusula Oitava - Legislação Aplicável 
O presente instrumento contratual rege-se pelas disposições expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de março de 1993, 

com as alterações subseqüentes, e pelos preceitos de direito público, aplicando-se-lhe supletivamente, os princípios 
da Teoria Geral dos Contratos e as disposições de direito privado. 

Cláusula Nona -Transmissão de Documentos: 
A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, será feita através de protocolo, 
por correio eletrônico ou mediante transmissão de fac-símile. Nenhuma outra forma será considerada como prova de 

entrega de documentos ou cartas. 

Cláusula Décima - Casos Omissos: 
Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei 8.666/93 e suas alterações, e dos princípios gerais de direito. 

Cláusula Décima Primeira - Do Foro: 
Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon, para dirimir dúvidas ou questões oriundas do presente 

Contrato. 

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

Pato Bragado - PR., em _______ de 2015. 

MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE 

............................................................... - CONTRATADO 

Av. Willy Barth, 2B85 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: ~01 S 
N.2 r1~vt~ 
Objeto: A_à..: CO\-N_M~ 
Data de Abertura:. ______________________ _ 

Hora de Abertura:-----------------------

ldentificàção Da Empresa Requerente {Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social:~ 
i 

Endereço:-------------------------

Cidade: __________ ESTADO: _____ CEP ______ _ 

CNPJnº: ________________________ _ 

Telefone:-------------------------

Pessoa para contato: . ---j 
E-mail: ,/l/!OcA.!:c.·Úi(dJ°'v é? H;l si. GN-._. 

Pato Bragado - PR, em ....... ./.... ./. .. . . Co'"'érc\o_ .de_· Moca ... ··da 
t-iled\camentos l.t ~ 
CNPJ 03 255 S05/00il:\;1~ 

0_]-2 ~ ?~.C ~5'- oJ 
CPF/RG 



25111/2015 Visualizar impressão 

Assunto: SOLICITAÇÃO DE EDITAL 
De: Ligia Carneiro <ligia.agil@outlook.com> [+] [x] 
Data: 25/11/2015 15:01 :14 
Destinatário: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 
BOA TARDE! 

SOLICITO O ENVIO DO EDITAL ABAIXO 
ATT: LÍGIA CARNEIRO, ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
CNPJ: 20.590.555/0001-48 

Objeto Aquisição de medicamentos. 

Datas prazo:// 1 abertura: 09/12/2015 08:30 1 retirada: 111 visita:// I 

documentacao: 09/12/2015 08:20 

@~fü'1~5/2~~ Preço edital 

Orgão Prefeitura Municipal de Pato Bragado 

Endereço Avenida Willy Barth, n. 2885 CEP: 85948-000 

UF PR 

Situação NOVA 

Processo 

Preço 
pasta 

Código 

-----

-----
T 1 f 

(45) 3282-1355 
e e one 12027 

------
Fax (45) Cidade Pato Bragado 

Observação AVISO DE 
--------------·--~ 

http:/ /webm ai l .patobragado.pr .gov. br I 1/1 



25/11/2015 Visualizar impressão 

Assunto: Solicitação de edital 
De: maicon backes <farmadellyl@hotmail.com> [+] [x] 
Data: 25/11/2015 14:57:10 
Destinatário: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 
Boa tarde.fSolici!Q_edifaLn:I8_5]}\Ql:J)SIÇÃO DE MEDICAMENTOS ) 

EMPRESA: M. U. BACKES E CIA LTDA ME 
AV. BELO HORIZONTE 117, OURO VERDE DO OESTE - PR ! 
CNPJ :08.328.835. 001187 
TELEFONE: (45) 32511603 

OBRIGADO 
MAICON BACKES 

http://webm ai l .patobragado.pr .gov. br I 1/1 



25/11/2015 Visualizar impressão 

Assunto: Edital de Medicamento 
De: ALEXANDRE ALCÂNTARA. <alexandrealcan@hotmail.com> [+] [x] 
Data: 25/11/2015 14:43:30 
Destinatário: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 
ola 
Venho por meio deste solicitar o edital de Medicamento. 

Att 
Alexandre 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP 

CNPJ:l 7.263.792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre Cascavel Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

http:/twebmai l .patobragado.pr .gov .brf 1/1 



25/11/2015 Visualizar impressão 

Assunto: Aquisição do edital 185/2015 
De: Sys Evolution <licitacao.licitasys@gmail.com> [ +] [x] 
Data: 2511112015 13:14:06 
Destinatário: Neiva Bressan <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 

Boa tarde, 

Meu nome é Vanessa, represento uma empresa terceirizada pelas indústrias 
farmacêuticas para bus_ca e_t_ratamento de editais e, gostaria de ter 
acesso ao edita,1~ií!D'~r;'.of,185'/~-:q9e tem como objeto da licitação o(a): 
AQUISICAO DE MEDICÁMEN-ToS- - - --· 

Atenciosamente. 

Sys Evolution. 

RAZÃO SOCIAL: SYS EVOLUTION 

CNPJ: 11061972000102 

55 11 5080-0888 

Rua Domingos de Morais, 266 1 Vila Mariana 1 04010-000 ISão Paulo 1 SP 1 Brasil 

http:/ /webm ai l .patobr agado.pr .gov. br ! 1/1 



26/11/2015 Visualizar impressão 

Assunto: Solicitação de Edital - Pregão Presencial nº185/2015. 
De: Licitação Centermedi <licitacao@centermedi.com.br> [+] [x] 
Data: 26/11/2015 09:16:59 
Destinatário: neiva@patobragado.pr.gov.br [ ... ] 
Anexos: logo.png (9.4 KB) 

Bom Dia! 

Solicito que seja encaminhado o edital do Pp' 185/201_ 5_ dy_mJdicamentos. 

Abraços! 

Carla Demski 

54 3523-2700 
BR 480, 795 - Saída para Erechim - RS 
Barão de Cotegipe - RS 

www.centermedi.com.br 

~'CENTERMEDI 

http://webm ai 1. patobragado. pr. gov. br I 1/1 



1 02.520.829/0001-40 --, 
DIMASTER COM. OE PROO. HOSP.L TOA 

RODOVIA BR 480, 180 

cep 99.740-000 

BARAO DE COTEG!PE • RS 

L 
Dados da Empresa 

DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

Endereço: Rodovia BR 480, nQ 180 
Barão de Cotegipe - RS 
Cep. 99740-000 
CN PJ. 02.520.829/0001-40 
lnsc. Estadual: 170/0004112 
lnsc. 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 

Sócios: 
ODAIR JOSÉ BALESTRIN 
Brasileiro /casado 
RG: 2.237.502 
CPF: 811.773.489-34 

GLEISON SACHET 
Brasileiro/casado 
RG: 8051134719 
CPF: 650.526.920-72 
REPRESENTANTE: 
Ivan Facioli 
RG. 7046771511 
CPF. 958.229.920-72 
Nacionalidade: Brasileiro 

DADOS BANCÁRIOS 
Banco do Brasil 
Ag. 5122-5 
Conta corrente; 7468-3 
Titular da conta: Dimaster Comerc. De Prod. Hosp. Lida. 
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Dimensão Comércio de Artigos Médicos Hospitalares Ltda. 
CNPJ 03.924.43510001-10 lnsc. Estadual 902.13997-41 

UMUARAMA, 25 DE NOVEMBRO DE 2015. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO- PR 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

REQUERE: PREGAO PRESENCIAL N~185/2015~) 

REQUERIMENTO 

DIMENSÃO COMÉRCIO DE ARTIGOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA, 

inscrita no CNPJ 03.924.435/0001-10, Inscrição Estadual 902.13997-41 com sede na Rua: 

Governador Ney Braga, 4339, na Cidade de Urnuarama - Pr fone I 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.0 4.676.294-0 SSP/PR e CPF n.º.795.143.409-49, vem 

através deste requerer o edital em referência. 

Favor enviar edital por email. 

licitacao.dimensao@hotmail.com 

Atenciosamente, 

Eduardo José Prando 

Sócio/ Administrador 

Rua Gov. Nêy Braga,4339 - CEP 87501-330 - Umuarama - i>aranâ 
e-mail: dlmensao.hospltalar@brturbo.com.br 'Foue/'Fax: (44) 3621-8181. 



.2611112015 Visualizar impressão 

Assunto: SOLICITAÇÃO EDITAL 185/2015 PREFEITURA DE PATO BRAGADO 
De: CRISTAL CRISTAL <cristalcristalia@hotmail.com> [+] [x] 
Data: 26/11/2015 16:53:35 
Destinatário: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 

>>>>>Bom Dia! 

>> > > >> >>> 

>>>>>>>>>.Edital 185/201SAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

>> > > > 

>> > > >> >>> CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA 

>> > > >> >>> 

>> > > >> >>> CNPJ 44.734.671/0001-51 

>> > > >> >>> 

>> > > >> >>> END: ROD.ITAPIRA LINDOIA KM 14-FAZENDA ESTÂNCIA CRISTÁLIA 

>> > > >> >> 

>> > > >> >> CEP: 13.970-000 

>> > > >> >> 

>> > > >> >> 

>> > > >> > CURITIBA@CRISTALIA.COM.BR 

Att 

Elaine Fernandes 

http://webm ai 1. patobragado.pr .gov .br / 1/1 



AGLON COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA.' 
A v. Vúcondc de No171 Cmnada. //OS - Crossklauss 

CL1': 13617-400 - Lcmc-SP 
Fone/Fax: (19) .~')73-7300 

OVJ'f: 6:5.817 . .900/000J-7/ lnsc. E5t.: 4/S.030.7S8. J JS 
aglon@aglon.com.br 

Leme, 26 de Novembro de 2015. 

A 
Prefeitura Municipal de Pató Bragado /PR. 
NC Co~~são Perman.ente de Licitações., 
Ref.: Solicitação de Edital . · .- _ 

/ 



27/11/2015 Visualizar impressão 

Assunto: Solicitaçao de edital~ 185/2015 dia 09 12 2015 
De: Hospilab Medical <hospilab03-@hotmail.com> [ +] [ x] 
Data: 27/11/2015 09:31:59 
Destinatário: Neiva Pato Bragado <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 
Bom dia Neiva. 

Vimos por meio deste solicitar o edital em referencia. 

Hospilab Meeical Ltda li 616 474 0001 89 

Rua Domciano Theobado Bresolin 220 Cascvel - Pr. 

http://webm ai 1. patobr agado.pr .gov. br I 1/1 



27/11/2015 

Assunto: ENC: Solicitação de edital 
De: Tarsila Andrade <tarsila.andrade@crlicitar.com.br> [+] [x] 
Data:27/Il/201511:07:09 
Destinatário: <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 
Anexos: ATT00375.png (21.8 KB) 

Bom dia, 

Visualizar impressão 

Por gentileza, gostaria de adquirir o edital e termo de referência do seguinte processo: 

Licitação: 

Objeto: aquisicao de medicamentos para manutencao das atividades da secretaria municipal de saude 

Modalidade: pr/185/2015 ·~::-, nº registro: 6705249/9045 

Órgão licitante: prefeitura municipal de pato bragado 

Prazo abertura: 09/12/2015 prazo (hora}: 

Endereço rua willy barth, 2885 

Cidade: pato bragado uf: pc 

Telefone: (45) 3282-1355 fax: (45) 3282-1355 

Edital online: valor do edital 

Site: "e-mail" neiva@patobragado.pr.gov.br 

Observações: modalidade sujeito a confirmacao junto ao orgao numero edital/processo 251 preca maximo/referencia de preca - r$ 1S0.284,60 

Razão Social: C&R Licitações Ltda 

End: Rua da Glória, 182 - Conj 44 

Bairro: Liberdade 

Cidade: São Paulo 

CEP: 01S10-000 

UF: SP 

CNPJ: 02.123.544/0001-76 

ID: 937336 

Atenciosamente, 

http://webm ai 1. patobr agado.pr .gov. br / 1/2 



30/11/2015 Visualizar impressão 

Assunto: Solicitação Edital 
De: Angeomed Farmacêutica <angeomed@gmail.com> [+] [x] 
Data: 30/1112015 09:12:14 
Destinatário: Neiva <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 
Bom Dia Neiva 

Solicitamos a gentileza de nos encaminhar o Edital e seus anexos do pregão presencial rió 1 ~5/2015. ' 

Obrigado 

Nira Parise - Analista de Licitações. 
Opto. de Licitações 

ANGEOMED - Comércio de Produtos Médico Hospitalar Eireli. 
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 
Fone: 046 - 3523-5454 1 046 - 3055-8802 Ramal: 8802 
Fax: 046 - 8855-8803 
E-mail: angeomed@gmail.com / MSN: nira angeomed@hotmail.com 

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. 

http://webm ai l .patobragado.pr .gov. br / 1/1 



À 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

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

R EQ U E R 1 M E N T O 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado - Pr 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial-nº--1~5/~01§_~-"' • 

A empresa FERNAMED L TDA inscrita no CNPJ nº 04.759.433/0001-86, por 

intermédio de seu representante legal o Sr. Gelson Martins Teixeira, portador da 

carteira de identidade nº 4.170.099-8/SSP-PR e do CPF nº 575.171.509-87, vem 

mui respeitosamente requerer junto ao Município de Pato Bragado - Pr, retirar o 

edital de Licitação, sob modalidade Pregão Presencial nº 185/2015. 

Desde já agradecemos a atenção. 

Cascavel, 30 de Novembro de 2015. 

FERNAMED LTDA- CNPJ: 04.759.433/0001-86 
Gelson Martins Teixeira - Sócio/Administrador 

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

1 
04 759 433 / 0001-86 

1 

L 

FERNAMED L TOA 

Rua Cassiano Jorge Femande~ 2058 
Vila Tolentino • 85802-240 

cascavel • Paraná 
_J 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

A empresa abaixo identificadá requereu juntá à Prefeitura Muniéipal de Pato Bragado, 

cópia integràl do seguinte Processo Li citatório: 

' Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

Objeto: MEDICAMENTOS 

Data de Abertura: 09/12/2015 

Hora de Abertura: 
• 

Identificação Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: ANDRÔMEDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

Endéreço: AV. NEREU RÀMÔS, 1675D, SL 1E2, UNIVERSITÁRIO 

Cidade: CHAPECÓ ESTADO: SC CEP 89.812-111 

CNPJ n2: 13.568.558/ÓOOl-10 

Telefone: 49 - 33226492 

Pessoa para cqntato: IJOWI TOBIN DILDA 

E-mail: contato@andromeda.net.br 

Pato Bragado - PR, em 30/11/2015 

Assinatura do requerente 

ANDRÔMEDA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 

AV. NEREU RAMOS. 1675·0/SALA 01E0.2 
BAIRRO UNIVERSIT ÁRIO·CEP: 89.812-111 

L c11APEc6 - se _J 
040.293.519-56 

1 
' 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

A empresa abaixo identificada requereu junto à Prefeitura Municipal de Pato Bragado, 

cópia integral do seguinte Processo Licitatório: 

Modalidade: _PREGÃO PRESENCIAL 
~- -- ----- -·- --, 

f\J'.2_ 185/2015. .1 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO 

Data de Abertura: 09/12/201S 

Hora de Abertura: 

Identificação Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: DIMACl/MG MATERIAL CIRURGICO LTDA 

Endereço: ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 

Cidade: EXTREMA ESTADO: MG CEP: 37.640-000 

CNPJ n2: 12,927876/0001-67 

Telefone: (41) 3028-2385 

Pessoa para contato: LECI LIMA 

E-mail: estagiário@dimaci.com.br 

Pato Braga do - PR, em .30/11/2015 

r: 
12.927.876/0001-67' 

º'~1'19 AA:e~tkro1co no• 

L EXTREMA-MG 
J 

018.449.759-08 

CPF/RG 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: Pregão Presencial 

N.º 185/2015 · 

Objeto: medicamentos 

Data de Abertura: 09/12/2015 

Hora de Abertura: Não temos esta informação, por não termos o edital. 

Identificação Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: Dimeva Distribuidora e Importadora Ltda. 

Endereço: Rua Argentina, nº 645, Jardim das Américas. 

Cidade: Pato Branco 

CNPJ nº: 76.386.283/0001-13 

Telefone: 046 3224-3767 

ESTADO: Paraná 

Pessoa para contato: Maurício Maciag. 

E-mail: faturamento@dimeva.com.br. 

Pato Branco- PR, em 30 de setembro de 2015. 

'\ 

Ú'\<wa&-"/) ~ 
Maurício Maciag 

CEP: 85.502-040 

:::1 
í76 386.283/0001-13 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E 
1 

RUAARGEN11NA, 645 
JARDIM DAS AMÉRICAS . CEP 85502 -040 
1!.ATO BRANCO Pfij 

039.087.819-73 



30/11/2015 Visualizar impressão 

Assunto: Edital 
De: uelington <uelington@licitacao.com.br> [+] [x] 
Data: 30/11/2015 16:53:45 
Destinatário: <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 
Anexos: imageOOI jpg (3.5 KB) 

· 1icita9c~mg [ 
. ' 

Ueligton Ferreira 
Auxiliar Técnico BD 
uelinqton@licitacao.com.br 
Tel. 11 3677-0742 

SOLICITO O EDITALPR-i8Sl2015 ~QUISICAO DE MEDICAMENTOS SEM MAIS AGRADEÇO 

RHS-LICITAÇÓES LTDA 

CNP J-00.000. 72410001-35 

RUA-CAJAIBA N-123 

BAlRRO-POMPEIA 

TEL-3677-0742 

CIDADE-SÃO PAULO 

SEM MAIS AGRADEÇO 

~avostf 
~ tlt(,.,d--

Este email foi escaneado pelo Avast antivírus. 
www.avast.com 

http://webmail.patobragado.pr .gov.br/ 1/1 



01/1212015 Visualizar impressão 

Assunto: solicitação de edital 
De: Tatiane Manica <tatianemanica@hotmail.com> [ +] [ x] 
Data: 01/12/2015 08:47:33 
Destinatário: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 
Anexos: SOLICITA+ç. +âO DE EDITAL.doe (981.8 KB) 
Bom dia, segue anexo solicitação de edital do pregão presencial 185/2015. 

Att, Tatiane 

Prolife Cirúrgica 

Eco Fam1as Comercio de Medicamentos Ltda. 

CNPJ:85477 .586/000 l-32 

INS. ESTADUAL 42210416-02 

FONE (45)3224-8308 

http://webmail.patobragado.pr .gov.br/ 1/1 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

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

Modalidade: fJ{l(;ck ffló S°f,1u CIA L 

N.º ./85' /JDJs--
Objeto: fli)JISl(Ão {)(2.. /Y'€1)1(J) 1\1\elV'Ü 

Data de Abertura:, o::f- Jci - ololS 

! Identificação Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

IRazãoSocial: G~ FAe_~ cÊ,ul/.oq LTM ~ EPfJ 
Endereço:& es7A bOS u~ 1 liJS l./o(ô 

: Cidade: O\S-(;() VCL.. ESTADO: (Jf. CEP 8s. 816-3q o 
1 CNPJ nº: O -3. /./ J J. 908/ <!)()o). 8 G 
1 

1 Telefone: ~5 33cJ9- :frC/ f. 
Pessoa para contato: _..:...f._~-=e,'-L"'"L_y.__ _____________ _ 

E-mail: G/ÇBefJ LtCllACAO Jo <(Zl /IOr fr.All. CO'V\ 

Pato Bragado - PR, em .~9.1 . .f.J . .1.!?.: 

Assinatura do requ~e,ur Cl..!il~IJE 
Kel Ribas do Couto 

CNPJ· 03.411.908/0001·86 
1.E. 9063577984 

GREEN FARMACÊUTICA LTDA - EPP 
AV. ESTADOS UNIDOS, 406 • PACAEMBU 

(4S) 3324·9747 • CEP: 85816·390 ·CASCAVEL· PR 

Q1c2. Sa1. =r~-Bç; _ 
CPF/RG 



01/1212015 Visualizar impressão 

Assunto: Solicitação de Edital 185/2015 
De: Centro Sul - Venicio Muniz <licitacentrosul@hotmail.com> [ +] [ x] 
Data: 01/12/2015 14:20:23 
Destinatário: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> ( ... ] 

Umuarama - PR, 01 de Dezembro de 2015. 

Para: 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 

A/e. Dpto. De Licitacões 

Solicitação de Edital 

Vimos através desta solicitar o edital de Licitação: Pregão Presencial de NR.185/2015 do dia 
09/12/2015 que trata da Aquisicão de Medicamentos. 

Dados para envio do edital e-mail licitacentrosul@hotmail.com ou via fax 44-3623-1004. 

Sem mais para o momento desde já agradeço a atenção. 

CENTRO SUL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

A V.OLINDA Nº1605 CEP:87.505-080 

BAIRRO: JARDIM GLOBAL 

UMUARAMA-PARANA 

http://webmai 1. patobragado.pr. gov. br I 1/2 



03112/2015 Visualizar impressão 

Assunto: Solicitação de Edital 
De: Fernando Melo <femando.melo@nutriport.com.br> (+] [x] 
Data: 03/12/2015 11:56:23 
Destinatário: <neiva@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 
Anexos: imageOOJ.png (36.5 KB) 

Prezada Neiva Boa Tarde ! 

Conforme contato telefônico, 

Solicitamos o Edital abaixo, desde já agradecemos. 

Prefeitura Municipal 
de Pato Bragado 

PR PR/185/2015 

/llutriport· 
SP/RS/PR/SC 

Fernando Alves de Melo Silva 
licitações 
(11) 5089-2030 

www.nutriport.com.br 

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

AQUISlCAO DE MEDICAMENTOS 09/12/2015 

1/1 



0311212015 Gmail - ENC: Solicitação de edital nº 185/2015 

Neiva Bressan <neiva.patobragado@gmail.com> 

ENC: Solicitação de edital nº 185/2015 

Érika Oliveira - LMFARMA <e.oliveira@lmfarma.com.br> 
Para: NEIVA.PATOBRAGADO@gmail.com 

3 de dezembro de 2015 13:40 

Venho por meio deste e-mail solicitar o edital DO PREGÃO PRESENCIAL 
N2185/2015 

Abaixo seguem os dados de nossa empresa: 

Razão Social: LM Farma Indústria e Comércio 
CNPJ: 57.532.343/0001-14 
Inser Estadual: 645.457.510.110 
Inser Municipal: 130858 
End: Rua Jaguarão nº 95, Chácaras Reunidas, São José dos Campos - SP, 
CEP: 12.238-410. 
Tel: (12) 3202-1354 /Fax: (12) 3202-1302 
E-mail: e.oliveira@lmfarma.com.br 

Att, 
Erika Oliveira 

https://mail.goog1e.com/mail/u/O/?ui=2&ik=044eb6a5c9&view=pt&search=inbox&msg=15168809f4a557ae&siml=15168809f4a557ae 1/1 



04112/2015 Visualizar impressão 

Assunto: SOLICITAÇÃO DO EDITAL PP 185/2015 
De: Cleisse Petamella <apoio@bionatus.com.br> [+] [x] 
Data: 03/12/2015 11:19:14 
Destinatário: <gabinete@patobragado.pr.gov.br> [ ... ] 

Bom dia! 

Solicito por gentileza o envio do edital PP 185/2015 - medicamentos. 

Atenciosamente, 

Cleisse Petarnella 

BIONATUS FARMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ: 11.433.344/0001-00 

Av. Domingos Falavina, 1101-Jd. Mugnani 

São José do Rio Preto/SP 

15045-395 

Fone: (17) 3219-9900 

http://webm ai 1. patobragado.pr .gov. br I 111 



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 

A empresa abaixo identificada requereu junto à Prefeitura Municipal de Pato Bragado, 

cópia integral do seguinte Processo Licitatório: 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

N.º 185/2015 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Data de Abertura: 09/12/2015 

Hora de Abertura: A ABERTURA DOS ENVELOPES OCORRERÁ EM SESSÃO PÚBLICA AS 
08H30MIN DO MESMO DIA, NAS DEPENDÊNCIAS DA SALA DE REUNIÕES DA PREFEITURA DO 
MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO, SITO NA AVENIDA WILLY BARTH, 2885, CENTRO, PATO 
BRAGADO - PR. 

Identificação Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatório) 

Razão Social: A F DOS SANTOS UBIMED-ME 

Endereço: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 1132 

Cidade: UBIRATA ESTADO: PR CEP 85440-000 

CNPJ nº: 18.161.599/0001-00 

Telefone: 44 3543 4495 

Pessoa para contato: SANDRA REGINA SESCO 

Email: UBIMEDl@HOTMAIL.COM 

Pato Bragado - PR, em 04/12/15 



CPF: 030.651.809-01 
SANDRA REGINA SESCO 
Assinatura do requerente 



,/H.OOÃ. Ar IV'l*=clÍ<=C!!!llll*=TltC>~ 
Distribuic:lc:>r c:le IVledica.ment<>s .. 

IVlat:erial Hospitalar e C>c:lonte>lógic:o 

ANEXO II 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO ~PR. 
Pregão Presencial n. 0 185/2015 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
03.233.805/0001-73, com sede à Rua Presidente Costa e Silva, 231 Centro, na cidade de 
Assis Chateaubriand, estado do Paraná, neste ato representada pelo sócio, Sr. Dirceu da 
Silva Leite, RG nº 3.123.762-9, CPF/MF nº 395.241.329-15 residente na Rua Ipê, 68, 
Centro, na cidade de Assis Chateaubriand, estado do Paraná, pelo presente instrumento 
de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor (s) CRYSTIAN 
EVANDRO LINDNER, RG nº 7.251.323-1,-CPF/MF nº 032.346.329-01, residente na 
Rua 7 de Setembro, 1290, Centro, na cidade de Palatina, estado do Paraná, a quem 
confere(m) amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos 
necessários com relação a . licitação na modalidade de Pregão Presencial sob nº 
185/2015, usando dos recursos, interpô"los, apresentar lances, negociar preços e demais 
condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar 
quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais 
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitação. 

Assis Chateaubriand- PR, 07 de Dezembro de 2015 

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

(\.'\/ 
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=:::;*"====>Poder Judiciário 

elionato Rodrigues ''Almério' 
1º Oficio Not1Is e Protesto 

fOwQ6.gH7xg.J0fnx, Controle: 0BDSp.NROS 
Cm1sulte o selo em http://funarpen.com.br 

Reconheço p/ semelhança a firma.de DIRCEU DA SILVA LEITE. Dou 
fé..{581150), Emolt!ml'.!n. 3,62··---.,\JRC 21,73, Funreju5: R$0.9L 5elo 
Funarpen: R$C,69- To : R$5,226 :...-...ii 
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Distribuidor de Mectic:.a.mentos. 
IV'laterial Hospit:alar e C>clon'tológico 

ANEXO III 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 
Pregão Presencial n. 0 185/2015. 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, 
inscrita no CNPJ n.º 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.º 3.123.762-9, 
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.0 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, nos 
termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos 
de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

A~i' C!m""'ubdruxl - PR, 07 .'° !J<~mbro d< 201 ~ 

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

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

FAX: 44-3528·7942 
INSC. EST. 90. 185. 718-00 



l\JOCA COMtRCIO DE J\1EDICAJ\fENTOS LTDA. 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 

H Ui\ PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO, 
ASSIS CHATEAUBRIAl\'lJ~PR 

PROCURAÇÃO 

lWOCA COMÍ~RCIO DE J\1EDTCAMENTOS LTDA, empresajurídica 
de direito privado, estabelecida a RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 
23 J, centro. em Assis Chateaubriand, estado do Paraná, inscrita no CNPJ 
de n.0 03 .233.805/0001-73, neste ato representa-da pelo sócio Adminisu·ador 
DIRCEU DA SILVA LEITE nomeia e constitui seu bastante procurador o 
Sr. CRYSTIAN EVANDHO LTNDNEn, brasileiro. casado. ·\'endcdor, 
residente e domiciliado em Palatina estado do !'Maná, inscrito no CPF n.0 

032 346 329-01 e RG n.0 7 .251.323-1, expedida pela SSP-PR, para 
representar a empresa em pregões, processos licitatórios, estando 
autorizado, a formular ofertas e dar lances, a assinar contratos, ·atas1 

registrai· ocorrências, formular impugnações, interpor recursos, de.Sistir 'de 
recursos, bem como praticar todos os demais atos inerentes aos processos 
licitatórios. Podendo ainda outorgar poderes para representa~lo em 
licitações Essa procuração tem validade até o dia 04 de Setembro de 2016. 

. 
J 

'•l ~, 

Assis Chatcaubriand - PR. 04 de Setembro de 2015 

\ 

Moca Cométéio de Medicamentos Ltda · 
CNPJ 03 233 80510001-73 . 

·Rua Pres. Costa e Silva, 231 - Centro 
Assis Chateaubriand • Paran~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 04/09/2015 às 16:48:07 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b00e4869d53832a653104 72b 718f7b 7117f5ef12254261efcd84da0bf164 
572c0026a39ae63343c68b5223a9513e17616bfd33983bcd9d77e771d14a94b1 dde85 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 04/09/2016 às 16:09:44 (Dla/Mês/Anol / fJ 
Código de Controle da Certidão: 423685 ~-
Código de Controle da Autenticação: 

25930409151554330703-1 a 25930409151554330703-3 

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

\ 

ííJ 



,, 
i' 
1 

• "'·""'. ~ ""' - r><. -..:.. • .-. __.,.--. -- Ac.T.-.ui;_•;o 

.• 

• 

' 

' 

~· !Ir' . 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

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

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bab70e4106a8fe68e 198de82771581 Ofd054e3b6618f8de52dd7 d867f4e 
1a0f9e026a39ae63343c68b5223a9513e176161 c782ada8c51 fcc6b30ddcbb8aac1 af3 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 13/02/2016 às 01 :43:54 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 337981 

Código de Controle da Autenticação: 

25931202151113320567-1 

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



· .. 
' ' . DECIMA SEXTA AL 1'E:RAÇÂO 'CONTRATOALDAíS-óCIE.DAl1l'E 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMi:::N~fl)S L"(!?A: : : ~ - -- - - - ~ -~ , .... ,. 

CNPJ: 03.233.805/000t:tz .• , -·· • ;· ~- . ,. 
NIRE: 41~04134408 

1- DIRCEU DA sn.NA L'EllE' bi'àsileífo,, éasadõ s:oo'régimê ae'tcõmunnão pârciãl i:Jerb-efü5~ 
;émpresárío, residente é dó"rhióiiiãdo iirm As"si~: cHateàÚliii'ãnêí,, Êstá"d.ê_i ~o:~~~ãnâ,) 1â'Ru~:ipê',; 'EiB,; 
.cenlró, CEP 85935-000, pór!adõr da Càrtéiià tlé 'ldéiítidaâé ·n\~· 3','123.:762'9, ·elp~diââ pelo 
Instituto de Identificação dó Paraná, é inscrito nó CPF n.0 3§5:241 .329..!15:. 

2- MARCIA ROSA F.RITTOLA LEITE, brasileira. :casada rsop regime• çle_ 1Cornl1nh~o éU_hi\/~rsal , 
de Bens, empresária.- Inscrita no CPF n.º 894.952.929-72, 1põi'taat5rá. da cai'(éira ,ae idéntiââdê 
Cfoí!,. RG de. n.O ·5.2ó6'.38)~7r -e·xpedida: pe°lo ínstítutõ. CJe· ldentííici:iç·ã'p CJ01 iPãtarr'à, tesiderite e. 
domiciliada .em Assis !Chatear.Jl:lríand, '.fstadQ do PélTélf'lá, r:ra. Ru:a Mªrfü:ifraj •casf~To iBrn.11co; n.jj 
131, centro. CEP: 85935-000. 

3. EMÊRSON AMANCIO DE MELO, brasiiéifô; Càsadó Sõb réglme :dé cõrtiürÚiâó iparélaf :de 
bens, empresário. inscriio no CPF n:6 86_9.947 .. 27.9-04. portªcj9r Qél; c-cirtêlra :de- ictentli:la.cle Cívií" 
"RG n.º 5.532.598'-7, expedida pelo lnsfilulo ·de identificação .do'Pªrnr.lê;: rnsiQen.f~;'",~9mJç'.i1iadb 
ém Go'ioere. estado dõ Parariár a;J>:v; :dcisJp'ês,:299,. 8aifro ;Gidâdé'1~.na.;, 'OEP' 87f3"60'DO'Q, 

único!\ Sócios· cofistas :ti11 ~ofa'liO.ac:le ,dq çapilai ãa 1El'i''fP.r~s·a ","r•Jlõ_c·A 'COl\fÉRCíõ 'OE 
MEDICAMENTos· LTDA". 1sede e foro na :ciÇlàde ,e Comarca [d}; :Airsls ~hatea\;fb·d::i:n-d, Esfa&1 
do Raraná, ·.à Rua 'Présideiiie Costa e. Silva, 23·i, Centro, CEP; 85935,00"0 .• com conTra'to •socíal 
arquivado na MM. Junta Cornercial .do Para Mi' ·sôb n:º 4.12Õ4'f3440B.; pôr cciesp'aci'io eiii~se:;§ão 
:de 22 de junho de 1999, -~ posteriores affc:?ra·ç:Qes-. 'sen<J,o 'ª· d~cirn_a :qui'nla:ãlÍé@Çâo eo·ntratlial 
:arquivado na MM. Junta CÓmercial ;do _Paraná ~ob n 2l)/457250!l;1. pur. :çl_es,p;icn·o <ern c;e.stão' 
,de 17 de Setembro de. 201:4 ., ,RESGLVEM; 

1
por ·este instrumen!oi parfíc[;Jfa:r, alterar :<l: cons:oiiqar 

rseu contrato social e. postefíores ãlterà ções -êle 'ácfüdõ 1côm a lei '1:0406 •ae lO f:J~ ~á1'leir9 pe 
,2002 e subsidiariamente pela :Lei 9404/76 âê' 15/12/1976, :conlormê'clausuíás 1al5ãixõ: 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sócia MARCIA ROSA FRITTOLA ,!JElTE; aC,ima gualiffçada, que: 
possui inteiramente Integralizadas na Sódedade 140.000 (Céiíto e tjlíárenta rnil) colas .. de•vplor 
nominal RS 1,00 (um .real) .cada uma, ·totalizando .R$-·t4(f;OiYõ,oo (tento e quarenta 1mil reais}, 
;hêste ·ato fetira,se .da sociedadê cedendo :e itransferíhdo· 'lod;;is s.'.ia"s, rç9ta:~- Pefo :yª·igr n'Qmín:ifi 
.da ·seguinte mane·ini: 

ta") RS-10.000.00 (Selentà niil rêais) ,di\/ididos rem t():OO"Q ($'!iti::n'ia mli \Oota-s-) •CÍe ya'foF ê5minaT 
·de RS-1.00 (Um real) cadâ. :uma .. àõ 's6Cio remáúesc:ente .. DlRC:::E:U Q'AJ .§fLVf\· WE..iT-; ~cima1 
rqualificado. · 

;~2~~-~º-.Jc?_ f_üº_,~ ~ªe_ 1)ê~~--~-' àn.· ~
1

11_;_ !ª~-s-· ~º_·d __ ·~~-~d-i;~i;_::~_-ª_---~--~:-_;i_º_t_._ •. _~{I\_:_-~_--~~ Bm·R·ii~;. TI~-~---~_!_•_?~_e_•~_~_-_,·,,_~_:_·_E_· ,_-_·º_~~;~_·_~1:_~_\_~.!~'.'' Solteira, Maror e Capaz, t)iatural tle Assis ,Cha!eaubnanã, Estaao Clo: Paraná, Nascida em i25 d 
Maio de 1989, dentista.· inscrita no CRG: •PR-Cóc:2".í284, ;inscrita tib 1CPF ô.º ÓõG}fos.599-77 
.f)ôrtàdóra .da carteiiá de Identidade Civil. R"G. n.09.965.'(iôl-ó . ·expeôfda pelô. ;1r~·stílulo. ô , 
Jdentífícação do F'ar'à1íú, residenle e dornícilíadO em Assis Chateat;briand .. Es'iado i'.lo- Paran·a 
:na.Rua Marechal Castelo Brnnco,n.º·131. Ctentro, éÉP::85935cooo, ·· ,, ·· - ---· · · · - · 



ÇJ-AÜSULA TERCEIRA:. rvíe~fa-r1te: ,as c<rlferaif&e-s :re-all~arias .. ;o: :capHa1 ~o-éial lnO ·v:aio:rfot'fí) ·deJ. 
R$ .400.000,00-(Quafrocento_s !míl reah;),. diviÇlidos rem '4Q_ü;O:CSQc~Q(JalrQ.CE;nlasr J}';iíQ rçptas de 
walor nominal R~·-1 ,OO,(üm réàl) ;cada .-u'mái; ih\~gralizadas tem ril9.$da c9rr~n!e rdo p;a1s:~ fic;a, 
assim dis'!fibliidõ entre tis _s6c1os: 

s·óc1os C<YtAs 
DIRCEU DA SILVA LEITE 210'.000 
POLL YANA CRISTINA LEITE 70,000 - . ' 
E-MERSON ArviANCIO bE ME-UO l20JJOQ) 
T(JT AL '·.,..é··,.,.,,•·._.: ... ,·:· ... ·'-''",. ;;_e;; ••. ·•j_• ·:• ••••. , •• ,; •• ,, • "' ........ _ ...... 1400.Ô_QÔ; 

,ç;f p:rfAL R.$'-
.2'f.0.0à0.oõ 

:70'.00'0/CJQ 
-1:2a:ooo«io 
ril:ôo~ooo,pô 

CLAUSULA QU.iú~TA·: A 1s&ci'â retirante MARCIA RO-SA 1FRITT01.'.!A' '6EITE e 'OS •SOCÍOS 

rerriane~cente:s DIRCEU DA SILVA LElf~ e EMERSON .AMÂNCIO 'Df:ivlEL01 aâÓ·ã··~Ócia 
ingressante POLLYANA CRISTINA LEITE, plena, ·rata e.ger_ál qUita·çãC> da ;sessão de cotas 
ora efetuada. declarando esta conhecer ·a situação. econômica - ·financeirã •da :soéieâadé1 
ficando sub·rogados nos· direitos e obrigações deç9rr~h{es:çla rpre?en!e, ª1terayª9· 

CLAUSULA ;Ql.llNTA: .D"EBl~JfPEDHíA:ENIO .- ]S, s'ócla:, íngres-sãfJ'te iP~l:.L'Y.AN..õ: rcRiSl:lNA 
LEITE, deClara s0b as penas P!" ,lei, ·que n'â9. est;:i fncursa-eúrqcrafqoe·r :dO"s ,crírne-s: pl':evísfo-:S:'étn 
léi õU nas restiiÇões legais q-uê ;pos·sa1impédi,·10 de exerc~r.aríy'isfac!emerc,;i_r:füf,. 

CLAUSULA SEXTA:- Pica hwes\ido na funçiid de··adrnihístraclôfes ,dà sociedade osdsõcios 
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIQ QE .MELO. 

:J 

CLAUSULA 1SÉTlMA: 'A aumlnistr~rc;-ão dá sociêaa-de caoei'â 'ão'$ sóciqs ;p1gc1:u :oA !)JLVA 
LEITE ou EMERSON AM_ANCJõ l~E MEL(), a Jespó-nsabiliâade. PÜ irepréserítâÇãó áliva e 
passiva da sóciédádé, em Wiio oü f9ra dele, podendo praTic:arto·dos: P'S: a'tõS' Cõfflj:lfêendidôs nó. 
objeto social, ·sempre no interesse-da sociedade, (icando vedado 9 oso':do:Jlorne ,en;presãriai 
em negócios estranhos aos fins sociais. 

CLAUSULA OITAVA: À vista das 111oclifica_ções ora•a)us'tâdas, tonsõÍiâáiSe•o;cõntralô:socia'le 
çis posJeriores alter-ações, .tó'r:n .a :ségüinfe [edação; · · · 

.C-OJ\ITR-ATô SõCIAL.Cõ-NSótfõAô0 
MOCA COMERCIO DE 'MEDICAMENTOS l.:TQÍ!l 

CNPJ: 03.233.805/0001 ;1~ 
NIRE: 41204134408 

' - -- -- . - ª 
'j " DIRCEU DA SILVA liEITE-, l:Jrasileiro, CÇl'Sátfô sob; :reg1i'í'lé•.ãe:1ôõiií)Jnljão P~,(çi'aJ: (dP b!>.!lS', 

'e. m.· p. ·.·.r.e-.sár·'.'º.-, resid.· e.· nl~ ... e. domicil.ia.do.·• em-,1\s. s. i .. s. · C.h .. -a ... -.te. a11.brfa. h.····ti.· .• •. E". s.t.à1ió1 Bô···: R .. àfárfá, ,•a: ;~.\lª' ilpê, BB~. 
'centrp, CEP 85935·0001. po_r'faâót i:la Gárteira :de ldeniidade n'.~· •3:f23..762•9, é~péaida pe1p 
Instituto de ldenffficaç:ão do Paraná, 'é inscrito no• CPF n.º"ff9:i.24i .3~2-9A·5:· · 



'DÊCIMA SEXTA AL TERA-ÇAÓ CONTRATl-JAL.-.ÕA Sõ_Q"IE9AD.t:: :· 
MOCA COMERCIO iDE MEDICAMi:=NTú~: [t~A' ; : _:_ : ~ 

,c·N_PJ: '03.23_3-.80·5jôô()i)7-t .. ·:·-... ---~~-~ ,~~ :-··:: ~~ ~ 
NIRE:41204134408 

PR-CD-23284, inscr'íta .no CPF n.'º •Q66A85,o99-7:7, portaâõrã lêla :cartefirn· IÇ!e t_ôefilitlade CíV1i. 
RG .. n.ó9 .. 965.807-0 : expedida peiõ lnsfi\oH:> der ldehtificaÇãõ do ;Paran.â. !r~siqente:e idorn1c'iiíaêlo 
·em .íi.ssis ÇhateatJbriand, Estaáo âo 'P.araná, n_ª Ruâ Marechal c:él:$!eloiBr~ncõ', n.f<i ·1Cl,1 •.c~ntro. 
CEP; 85935-000. 

3 ., EMERSÓN ÃMANClO 'DE MELlO. bJãsileim\ 'casado iSOb .regime; IÇfe 'Çl:frt'11'!D'háb p"~fêi~l -éle 
;õens, empresário, ihscrilb ·no êPF ,n;,1'.869:9Z\7 279d04,_p·ortãdord·a~cai'ie:irª:9~'.icj1ffitifüiâe Givír,, 
'F?G n.0 5'.532.598"7, .expeôlda· p~to Jnsfüu!o :óe fidêfltifTcãçâ'õ'O'O f5arnDá; reªidente ~,dbn"''ríc:ílíirc:fo• ( 
r\?m Goioere, •estaao éio Para na,:ª· f',_v. OC:lós .lpês, :299,. aail:i:9'. Gíqad~ •Affá, GEP' ê"t3.6êl-õ_õô, 

CLAUS(JLA PRIMEIRA: A sociedade gira spb o. nonié eriiprêsafiãf; ;'i\ll()Qf\ .Ç"QMÉRC"IÔ DE 
MEDICAMENTOS LTDA". . . 

·CLAUSULA SEGUNDA: A 'sôtiédade· tem :a sua rsede na Rua 1Pres1'âefite 1'.lt>s'tª 1e~lS1foa; 23J, 
Centro, em A~sis ·ch~teaub~iahd, ;Estado dp ;P1Úan_êi, QEP;· 85935"000, · - -·- - -

CLAUSULA TERCÉll~À: ú çonfrafo rsoCiál .está arquivado 'JTCi :MM~ ,Jyfltá Có1i1êfCiãl' âõ:RaráD~ 
sob .n. 0 41204134408, por despac110 eni sessãp de 22 :de Jtifjhõ. rde '19'99,, e. post~fior'°s 
alterações, sendo a décima quinta alteração contra luar .arquivadô :na ~MM. Junía :ÇÇ)m~ercial do; 
Paraná sob n.20145725081, por despacho em sessão Clê ~ 7 ;âe :se'te1n:brn·de :2-gtA .. 

iCWAU'SULA GíUA8TA:. ~ ot)jetõ ,soc.iai e. ComerÇlo- ªfªc<idiSJCi dê if5íõobtõs: tfar:rmrcêufic-os ,d.e, 
,uso hum:a.no {CNAE: •46~A"3io1}, saneante~· Qomissanilános, .(~NAE 4"649·4!08}; m:aj~iiªls•, 
':líosJ)ilalareS', .odólitólóqicõS; .CQ®latos {CNAE 4645"1/0J); :c-ôS:.111$\ic_os" :R{gdulç)s: tfé 
périumarias (CNAE ,4545,0/ôi) e h'igierie pessóàl :(CNAE ,4546,.t)fQ2}', n;ia}'eriai~ !(:le escrít6rib 
(CNAE 4647 -8/01 e 4649-4/04). rhateriàis de ,iiiÍOTnJatica '(CN~E •4651-'6fo2, é. ,4J;51\!JJQf), 
fabricação de produtos para saúde (CNAE 3250-7/05) e Trànspórtê•rõdovlátío ide ~~arga,:. !"_XCq)ó 
produtos perigosos e mudeinça, írítermuniçipal; íntéfestadlfaÍ -~- inter051cLbn#, (ONAE: ,49·30-
2/02). ··-

CLAUSULA :QUll\ITA: iO ml]Jita1 ::;oti<'!i é! de• R$ ·40-CLtYOO,OO; ,(Ouafl'(!)J::ent?)Ji 1i:Yifl ;tf}a_li;:j;. )'.iiy.iefic;!os. 
ern 4bÕ.ÔOÕ (Quatrocentas •mil) 1 ~ótàs de 9àlõr norn'lmií :de f{$ '1/QQ .(uijl; r~~I)• caâá :Uma, 
!integralfzadas em móeda corrente do Pãís, êiSsim subscrítffs~ 

SÓCIOS 
DIRCEU DA SIL\IA u;ITE 
POLLYANA CRl$TlNAl:E1TE 
_C::MÊRS()N AMANGlÓ :DE :NíÉLQ 
'TQT:AL 

COTAS 
e '- • 

21-0.dõõ: 
10 .. tmo t ·- -· .... 

, -2· -" '0--o·o ~ ~;·. - . 
íi00'100b 



... ~ • --- '·~ r> ,. - ., _., ..... -"' .---.r.:: - -·~· -
DEGIMA SEXTA.AL TERAÇ:A:O GONTRATLJAL-;OA::SQGIEDAPE '". 

MocA 1coiVIERc10'ºE1ME·o1c:AMEt{rQ~ CT;?A :_:: ~ _s s,.: 
CNl?J: 03.1233.18ÓS/Ob.Oi.-!7:>; •. ' ·.' ;~. ::: : ". : ;. 

NlRE: 412:04134408 

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade técnica relacioh~d~ fà cvl§hââ iÇfe pródlitõs 
odontológicos compete à sócia Sra. POLL YANA CRISTINA LEITE, ôêíllislá, aCfriiã :quãlifiéâãã, 
devidamente habilitatlél nó 1~Ro; PR~C.D,23284. 

êLAUSUL,ti. NONA·: A res]10Dsa.bllic:foc'fe qe çada [sgc19 -~- tresJrila 1ao '111'31Qr .c'leJ svas; QL]Olàs,. mas 
'(odos resp9ndem solidaríamenfe pela Jnfegralizaçã_o :dô fé(pilál 1sdciat 

CLAUSULA bECIMA: Fícàm Investidos na Yunçãõ de adriiínistrãdores da 'Soêie:Paci-e 1os 1sO.ciO:s 
DIRCEU DA SIL\i A LEIT_E 1o_U EMEf{SON A'IViANC:.iêJ QE IVll'.;LQ, 

.CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: 1A ;adh1il1isfraçao ;êàbeFa 1ábs,isõciôs·lDlRCE-U DA1 Sll..IV_A 
LEITE ou I:MERSON AMANtid. bE 11\ÍJELÓ; :é:o-rn P:O'êÍê"O~s; êÍê anfoúiÇã"o.·ae ~rdmili1slrãtlõf, iã'o'S) 
QL!ais cabe, independ?ntement? UnJ !J<Y ()Litro, 1a '~espon5ab'iliQ·élCle' i(.)U ;r~rpre§eíl\<:1Ç~ro 1âJi\7êl' e 
passiva :da sociedade, em juizo ou 'f\)ra defe, ,podendo :pralicar !)pQQS,' 1óS,1 iâtÇis ·çompreendiÇOs 
no ,objelo social, sernpre no interesse da soCíedade, 'ficandó ·vedãdõ 'º' uso- :ao nome 
empresarial ern ne,gócíos .estranhos .aós fins sociais. 

CLAOSULA DÉCIMA-S-EGUNDA: ,Ao término pe ca_da :exercfof9 •soc[a'I; em-?--~ d:Eil Çlez~aji):r<:J;, p 
adminiSttéldbr prestará ;coiilâs. justificadas ·de sL1°a· 'éidministrãÇãb,; @focedeiiéfü .à .éláboiàçfüi 
·dó inventario. do balanço ê do bãlanço <:le; resultadõ 1~rcon1Ym'ic0, :cãtfêndo· a-os só'éios; na 
proporçl!o d.e ,suas .quotªs, ·0$ !µc:ros :ou pecda_s ;:ipuraçíos, 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA:- Nos quatros meses 1seguTnle;s '?º <termino 1do rexerçici.o 
social, os sociõS delibefã(âô sõbte às Cóiilàs é deSigr1éltão :admini°stl~fdõres 1<;Jüãfié:Jõífüf;Qi casõ,. 

1CL.A:lJSULA DÉCIMA QU/i:RI ti,;- A 1sQcieçfoéle ,poél~ra: :a, qy_aJtil!ªT (ernp:o; .a'b:rjr g_q: Ie:êh:ar IHlal 
oú ou1ra depenaêneia, meôiamé arterãÇão cõ'htrafüal assinaaa ipõrT<'),Çló(ôs~13'Çiéi(í$, 

CLAUSULA DÉCIMA QUíNTA:· Os s:6cio·s poderr~m de cói'flurn (l;!Cordo; fixar utnà fretil'áda 
mensal, a titulo de "pró - labore", observadas as disposi];ões re:gul9menlaJl!~J>-ertírrertte-s, 

CLAUSULA DÊCIMA SEXT~:- falecendo :ou lntêtdltádo, qlraiqllêí iS"ÕClo, .a sociêdaaé 
continuara suas ativiaaaes 1(;orn r.os :he_rdeiros,- -~ucessores :e• i:>· [n"'ç-::ip-a·z, N~o ~E!tíel.9. possíyl:!'i :o:u 
lneiistinCJo il'Í!élêSSê êlêstê ou: dõ(~) sÓcio(s)· rêrnanescênle(s); :0 ·vál()r rcJ!'J êe~IS,, :haveres. ~-er~ 
apurado e ,liquída:do cotii base :na SttliãÇ~õ 'paffinTófilâi élà :Sõcleãaôê,. â ràafiLd$ r~~oluÇão3 
·yerificada em balanço •esp·eéíalmente l_eva:rílado·. 
Parágrafo único- O mesmo procedímento será :<1dotad9 eDi ootros·ç:;;i~s:os: "rrn :q e a sociedade 
se resolva em relação a seu sócio. 

·CLAOSULA DÉC,IMA SETfMA:. 9s rAdmir)istradõres '.dêciaran;.,, ;sob as' f.fêó'' .. âàfüel, de rqúé 
não estão irÍipéClidos de· éxer:ceL;;i radmir\isfraç_ão d;;i so:9ed-'ªi:(e, p·or l~i 1e~sp~ · a , , :·· êrb i\iil':lude 
de condeira~~o 1crimí'i'1a1~. :ou por •sé :êncõntrarém •sob os ~IE)H.os iiela; (;;! !Pena_·'. p-e1@-çle, a1rrd1:1 
.qoe t§!mporaríªmeriie-... o ::i-ce-sso a t::argõs p'úblÍéôs.~ .óu 1für, rttir'fle, !falimefiiar, qé ipre\j'ªrlçª-ç~o," 
peita ou suborno, cpncuss'ãO', 'IYêC).llãlo, ou· ç·onfíã â ecõí'.lóTnia pôpülaf, ~ónfrá o sisfem 
financeiro nacional. contra normas de defesa cfas concorrencláS\ contrã. âs>refa,ç:·ões , · 
.r. ~lf n fP ·,.. ri.orl'.::irlo 

,j 



DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATL'.AL p~ ~C;H?IEDA..Di: ;' _ 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENJOS: L T'J"A . 

CNPJ: 03.233 . .S05/000FÍ'3-·' :. ' ' 
NIRE:41204134408 

para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

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

Assis Chateaubriand -PR, 1 O de Novembro de 2014. 

M 
MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

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

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b6ea613d372a3f51358e138fc830641283a3128c82edbdcb580c19baa25 
631645026a39ae63343c68b5223a95f3e176161 f0fb643845097e6ad24851 e20cd54ee 

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

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

Código de Controle da Certidão: 332846 

Código de Controle da Autenticação: 

25933001151227230303-1 a 25933001151227230303-5 

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

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 11/0912015 às 16:58:09 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b07ddabf56874a04577a59f08a81c5799969b6d7ff9dc89ff7576ea6ad55 
93c8f3a2a9aef4cbed81 244820a091667 c0bde0aaca27 af0a5d6b96fa99d7b5c8baba 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421123 

Código de Controle da Autenticação: 

53203108151705250920-1 

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

~· ........ c.t~ 
~-.........,~·.....,.....•~crm 
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P~ dt Roplll)lic. 
C...CMI 

Mlodlcla PnNilória N.-'2.200-2, 
da 24 d9 ..,_, ... 2001. 



.AGlL DISTRIBUIQORA DE MEDICAMENTOS LTOA, • ---
CONTRATO SOCIAL - -

' .1 '·. 

ADRIANO RIBEIRO LAZZARI, brasileiro, soltelrq, rjascido : em 
23/04/1990, empresário, portador da cédula de identidu.le-ci.111 R<S nº 
9072824-5/SESP-PR, CPF 072 018 949-78, residente e domiciliado à 
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, nó 4~8 ~ AP 01., Cristô Rei, 
'Francisco Beltrâó - lPR, CEP 85602-510; ANDERSON RIBEIRO 
LAZZARI, brasileiro, solteiro, nascido em 05/05/1986, empresário, 
inscrito no CPF/MF sob no oso 166 999 09, portador da carteira de 
'identidade RG no. 8765463-0/SESP-PR, residente e domiciliado na 
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus lopes, nº 418 - AP 01, Cristo Rei, 
Francisco Beltrão - PR, CEP 85602-510; RESOLVEM constituir 1uma 
sociedade empresária de responsabilidade limitada, nos tetmos do 
artigo 1052 e seguintes do Código Civil, Lei nº 10.406, de 10 de 
Janeiro de 2002, pelas demais disposições aplicáveis a espécie e 
pelas dáusulas seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE !E DOMiciUO: A 
sociedade girará sob o nome empresarial: AGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA, com sede e domicilio à Avenida Prefeito 
Guiomar de Jesus Lopes, nº 418, tnsto Rei, Francisco Beltrão - PR, 
'CEP 85602-510. . 

CLÁUSULA SEGUNDA - FIUAIS: A sociedade poderá a qualquer 
tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, no país ou no 
exterior, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÀUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto 
social a exploraÇão Cio ramo de: COMÉRCIO ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS E DR()GAS DE USO HUMANO; COMÉRCIO 
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E ;PRODUTOS DE PERFUMARIA 

CLÁUSULA QUARTA - INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE 
DURAÇÃO .DA SOCIEDADE: A sociedade iniciará suas atividades em 
16/06/2014 e seu prazo de duração é por tempo Indeterminado. 

CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital soclal será dê R$ 
100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas de 
R$ 1,00 (um real), cada uma, integralizado neste ato, em moeda 
corrertte do País e distribuído entre os sõclos na seguinte proporçã.,-,..: -V 

SOCIOS. UOTAS . VALOR 
ADRIANO RIBEIRO LAZZARI _ 50.000' 50.000 00 
ANDERSON RIBEIRO LAZZARI .. 50.000 . 50.000 00 
TOTAL 100.000 100.000 O 

CLÁUSULA SEXTA - RESPO ABIUOADE DOS sócÍo : A 
responsabilidade de cada sócio restrita ao valor de suas quotas, 
mas todos respondem solidariam nte pela integralização do capital 
social, conforme disposto no art. · .052 da Lei 10.406/2002 . 

. Página J Je J 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

doe111' 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 07112/2015 às 12:55:23 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05baa23c25695e8c67db31300e8aad7a3f548424e60511b0b70d65e1ff29b 
6411d43a2a9aef4cbed81244820a091667cObd51b70b663cc6ae4450fbc198d1ce3261 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421116 

Código de Controle da Autenticação: 

53203108151703300217·1a53203108151703300217-3 

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



AGIL OISTRrBUIOOAA DE MEDICAMENTOS LTD.\ 
CONTRATO SOCIAL - - -· -

......... -
' .. ,1 • •• -. ... -- ..... 

CLÁUSULA SETIMA1-:.;tESSÃO''e:_rAANSFfRÊNtIA bE QUôTÃS':- As 
quotas são indivisíveis 'e· não"'póderão ·ser cedidéls ou Jahs~eridàs- a 

.,..._ .·-~ ~- - - -
terceiros sem o consentimento .. dos outros sócios, _,a ,quem .fica 

"ºr1 assegurado;~1em . igüaldâde· ~de::cori.diÇões 'é1 '.preço,· '•o'' direito de 
. : -"·""- ,..-·;• ;_. "'- - ,-- _.,_. . ... ~ ,,· .. _ . . . 

preferência-pará a sua·aquisiçao se postas a venda, formahzando, se 
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 
Parágrafo único: O sócló que pretenda ·ceder ou transferir todas ou 
parte de suas quotas· deverá . notificar :por escrito aos outros sócios, 
discriminando a qúántidade de quotas postas à venda, o preço, forma 
e prazo de pagamento, :para que estes exerçam 'OU renunciem ao 
direito de preferência, que deverão fazer dentro de 30 (trinta) dias, 
contados do recebimento da notificação ou em prazo maior a critério 
do sócio alienante. Se todos os sócios manifestarem seu direito de 
preferência, a cessão das quotas se fará na proporção das quotas que 
então possuírem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o 
direito de preferência, as quotas poderão ser livreme~te transferidas. 

CLÁUSULA OITAVÃ ·:0 ÁDMÍIÍÍÍSTRAÇÃO .ÕA SOCIEDADE E USO DO 
NOME EMPRESARIAL: A :sociedade será administrada pelos sócios, 

" . '' ADRIANO RIBEIRO .LAZZÁRI e/ou ANDERSON RIBEIRO LAZZARI; aos 
quais éompete'privativa e individualmente o uso do nome empresarial 
e a representação ativa, passiva, judicial e extra-judicial da 

. ~ .. sociedade, sendo-lhe entretanto vedado o séú emprego, sob qualquer 
{ pretexto ou'' modalidade, em operações ou negócios· estranhos ao 

objeto soclal, especialmente a prestação de avals,~endossos, fianças 
ou cauções de favor, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização dos 'demâls sóCios.~ ~ · "' ·-' 1 ~ • ' · '' • ~ 

" - ' - • '. l ,,.,., ~ .,. __ ,.... . -

CLAUSULA NONA - RffiRADA PRO-LABORE: Os sócios poderão, de 
f • - : . comum acordo, flxar:uma retirada· mensal; ã título :de "pró: Jábore", 
• observadas as disposições regulamentares pertlnentês; · '· · 
'---- • ·- - -- - - ......-••• 4 -- • - • • ' ~ - - - - - - --- -

: . ó.Ausu'LA ~..-: DÉCIMA''; .. ' EXERCÍCIO SOCIÃL, ' :DEMONSTAACÕE 
• .. FINANCEIRAS. E .PARTICiPAÇÃO·DOS SÓCIOS NÓS RESULTADOS: O 

~~-~-·~· ~1 ·...........,~~ exercício social encerrará em 31 de dezembro de cada ,ano, data em fAt! 
ll~-·~'.( ~ ~ !-. que serão levantados o balanço patrimonial e o balanço de resultado n 
ª'' ' .. - il ,., econômico, com observância das disposições legais .aplicáveis ,e os 
l~lfd1J:~ iJ ~ lucros ou prejuízos .apurados serão diStr'lbuídos ou suportados pelos @ .. , • .!e~'' . . 

!fltLllif ~ ~~i sócios na ~r~~~~~~~·~= .~~a.~. ~~~i~~~~~~~t.;,º ~~~:~~!social. ~ 
el .l!il f '? ~t· ~ ~ N ' 

l e r;,! N o<ll f;i CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA ~ FALECIMENTO OU INTERDlÇAO DE . 
a!~!lº~ ~e'fl! ó 
~Uo~fj!!!~i ;.J. S CIO:. Falecendo .ou. interditado qualquer sócio, ·a sociedade 

l~-~
1iUt ~ ~ J ~~~ti~~~~º s~~~sT~~i~~~ei~~~;i~~:~~~~:~es~~~~~r~~e:o~n~[c~~~ 
. .adi"'"~ th;~ 1 d h rá d 1· ld d ,,~_1 * i, a ~.l remanescentes, o va or , e seus , averes se apura o e 1qu a o 

... !kj§ ª ~ ~i '·p com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, 

l ,;J•lr f'~J~. verificada em balanço especialmente leva,do. 

13•.l_ ··~'•'1 ~ f ·<1:.- ,;r .... i~ 
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Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
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de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 0711212015 às 12:55:23 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05baa23c25695e8c67db31300e8aad7a3f548424e60511 b0b70d65e1ff29b 
6411d43a2a9aef4cbed81244820a091667c0bd51b70b663cc6ae4450fbc198d1ce3261 
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com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1º. da MP 2200/01 . 

. J 
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AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO_S_LTDA· - - - • • 
CON1RATO SOCIAL -

Parágrafo único - O mesmo prôi:~imento será adotadÕ: em ou~FOS-· 
casos em que a sociedade se resolva em refação il seU.sócio. • -. --
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DESIMPEDIMEN-TO~ Õs- sócios 
administradores declaram, sob as penas da lei, que não estão 
Impedidos de exercer a administração da sociedade, nem por 
decorrência de lei especial, nem em virtude de condenação nas 
hipóteses mencionadas no artigo 1.011, §1º, do Código Civil (Lei 
10.406/2002). 

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

Lavrado em três (3) vias de igual teor e forma. 
Fra cisco Beltrão - PR, 03 d Junho de 2014. 

~. 

--c........--
JUNTA COMERCIAL DO PARANA 

t AGENCIA REGIONAL OE FRANCISCO 1:0.. T 
., CERTIFICO O RECISll<O EM· 03/01 /2C. ·I 

SOBNÚMCR'Oo4'20789340"1 ' 

A ,,~, ' -
Mn msnnmn- A • "~~'!" '. ·./" - ~--11 ProtDcolO: 141390440-5, DE 26/06/2014 ; ,..~ • 
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~• Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Francisco Beltrão, 09 de Dezembro de 2015. 

Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
PREGÃO PRESENCIAL N11 185/2015 

DECLARAÇAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

A Empresa ÁGIL 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 Beltrão - Pr, por intermédio de seu 
representante legal o Sr. Anderson Ribeiro Lazzari, portador da Carteira de Identidade 
N.º 8.765.463-0 e CPF n.º 050.166.999-09 e seu contador, Gilmar Antonio Matiello 
Junior, Pr-055177/0-8, Cpf: 044.352.779-21, DECLARA, para os fins da Lei 
Complementar Federal n2 123/2006e sob as penas do art. 299 do Código Penal, que esta 
empresa enquadra-se na presente data como Microempresa, conforme art 39 , li, da LO nº 
123/2006; ou Empresa de Pequeno Porte, conforme art. 3,11, da LC n2 123/2006, Declara 
ainda que a empresa está excluída das vedações do 42 do 32 art. Da LC nº 123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Anderson Ribeiro Lazzari 
Sócio Gerente 

CPF 050.166.999-09 

J ~OMB .R .. _,,,,, 
Adriano R. Lamri 

Sócio Gerente 
Cf'f 072.018.91f9..73 

,..20.590.55510001-48, 
AGIL DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS l..TDA • ME 
Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418 

B. Cristo Rei - CEP 85602-510 
L. Francisco Bettr~o - Paraná ..1 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, nº 418, Cristo Rei ~ 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone/ Fax: (46} 3523-66 3 · '. "", / 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 ( \.._.,/ 
agildistribuidora@outlook.com 
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~ Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Francisco Beltrão. 09 de Dezembro de 2015. 

Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO- PR 
PREGÃO PRESENCIAL N11 185/2015 

DECLARACÃO PLENO ATENDIMENTO E AOS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO(*) 

Á Empresa ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no 

CNPJ sob o nº 20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus 

Lopes, nº 418 - Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrão - PR, através de seu representante 

legal o Sr. Anderson Ribeiro Lazzari, portador da Carteira de Identidade nº 8.765.463-0 

e CPF nº 050.166.999-09, licitante do Pregão Presencial nº 185/2015, promovido pela 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR, Declara sob as penas da Lei, 

conforme Art.42 , inciso VII da lei 10520/02 que CUMPRIU FIELMENTE TODOS OS 

REQUISITOS DE HABILITAÇÃO comprovação para habilitação da licitação -

Modalidade Pregão Presencial. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

LÂ~~;l~~!B~ . . . ... 20.590.55510001-48, 
Sócio ~rente Anders?~ R1be1ro Lazzan AGIL DISTRIBUIDOR . 

CPF 072 018 949 78 Soc10 Gerente MEDICA A DE 
. . - CPF 050.166.999-09 nMENTOS LTOA ·ME 

Av. Pref. Gu10mar de Jesus Lopes, 418 
B. Cnsto Rei - CEP 85602-510 

L Francisco Bettrao _ Paraná 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n2 418, Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone/ Fax: (46) 3523-6 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 
agildistribuidora@outlook.com 
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CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páqina: 0011 001 
Certificamos que H infonnações abaixo conatam dos documentos arquivados nnta Junta Comen:la1 e são vlgentn 
na data da sua expedl~o. · -

Nome Empranria1 
AGIL DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA-ME 

Natureza Juridlca: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

Número de ldenUflcaç.lo do Registro de 
Emproaas - NIRE (Sede) 

41 2 0789340-7 

CNPJ 

20.590.555J0001-48 

Data de Arquivamento do Data ds Inicio 
Ato Constitutivo ds Atividade 

03/0712014 16/06/2014 

~ 

) 

~E_n_d_•_r&Ç~º-c_o_m_p_1_o1_0~(-Log~rad~~º-"'°~·~N"~•~Co~m~p~w~m-•~n~to-,_ª~ª-'rr_o_,~c-1~dad~•~·-U~F~.C~E~P~)~~~~~~~~~~~~~~~-;i~~··.·.); , AVENIDA PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418, CRISTO REI, FRANCISCO BELTRÃ.0, PR, 85.602-510 

Objeto Social 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; 
COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA. 

Capital: RS 100.000,00 Microempresa ou 
Emprvaa de Pequono Porta 
.- ~(Lei n• 12312006) 

P111ZO da Ouraç&o 
(CEM MIL REAIS) 

Capital Integralizado: R$ 
(CEM MIL REAIS) 

100.000,00 
··--;.:.. · ... -

- .-
j • Microempresa 

Sóclos/PartlclpaçJo no Capltal/Eap6cle de Sócio/Admini1tradorfTénnlno do Mandato 
Nomt!CPf oy CNPJ ~ ~ · · Part!cip!tcto "° captt.1 fR$) E!p+ctt d! Sócto 

e 
ADRlANO RIBEIRO LAZZAR1 50.000,00 SOCIO 

072.011.94Sl·78 
ANDERSON RIBEIRO l.AZZARI 50.000.00 SOCIO 

lndotannlnado 

Admln!Jtrtdor 

Admtnlatnidor 

Administrador 

Ttrmlno do -xxxxxxxxxx 

l(J(J(J(XJOOOO( 

,. 
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i 
) 

050.166.999-09 ' 
~ú'°1t~lm~o~A~rq~ulv~1~me:::...::n~t-o~~~~~~~~--,~~~~~~~~~~~~~~T""~~~-s-11ua~-ç&o~~~~~-ifl'1 

Data: 01M212014 Número: 20147013097 • ' REGISTRO ATIVO 

Alo: BALANCO 

EY8flto(s): 

·. 

!:,RANCISCO BELTRÃO - PR, 09 de oUtubrn de 2015 

• 

LIBERT AD BOGUS 
SECRETARIA GERAL 

Statue 

XXXXXXXXJOOOOOO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 
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Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 04/12/2015 ás 16:40:40 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f05712d69fe6bc05b0a6dbfabcc7b342d8ec69d95547b345a9e77c680bf4194a53dde8160fb 
OOccd43a2a9aef4cbed81244820a091667cObd25d71fbafOc19056333ca63f8018cc5c 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 09/10/2016 às 16:35:30 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 438436 

Código de Controle da Autenticação: 

53200910151616000609-1 

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

ICP 
~ 
~ 
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Pr'Midetleia' dl Ropútlieo 

"""""" ~Pn:rrirórlgtf.,12.'2Dll.2, 
db 24 dfl agtll!llO dl!l 2001_ 
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. o"" FERNAMED 
Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentíno 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br ---- --4 

ANEXO Ili 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 185/2015. 

1 04 759 43310001.s'il 

FERNAMED LTDÀ. 

RUA CASSIANO J, FERNANDES, 2058 
j -::!LA TOLENTINO -- 8SS02-24f I 
~CAVEL - PARAN':___i 

A empresa FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 04.759.433/0001-

86, com sede à Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, 

Cascavel, Paraná, neste ato representada pela sócio, Sr. GELSON MARTINS 

TEIXEIRA, RG 4.170.099-8/SSP-PR e CPF/MF 575.171.509-87 residente na 

Rua Pato Branco, 1552, Condomínio Golden Garden, Casa 407, Cidade de 

Cascavel, Estado do Paraná, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e 

constitui, seu Procurador o Senhor ANDERSON DOS SANTOS, RG 8.455.545-

2/SSP-PR e _CPF/MF 043.294.799-07 residente na Rua Jau, 185, Apto. 15, 

Tropical, Cascavel - Pr, a quem confere(m) amplos poderes para junto ao 

Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a licitação 

na modalidade de Pregão Presencial sob nº 185/2015, usando dos recursos, 

interpô-los, apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, 

transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, 

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

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

licitação. 

NAMED L TDA -CNPJ: 04.759.433/0001-86 
elson Martins Teixeira - Sócio/administrador 

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



-~~~--------. --· 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

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

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 185/2015. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa FERNAMED L TOA, inscrita no CNPJ nº 

04.759.433/0001-86, por intermédio de seu representante legal, o Sr. GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, portadora do documento de identidade RG nº 4.170.099-

8/SSP-PR, e do CPF nº 575.171.509-87, DECLARA, sob as penas da Lei, nos 

termos do artigo 4º, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os 

requisitos de habilitação exigidos no Edital de Pregão acima mencionado. 

Por se expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 09 de Dezembro de 2015. 

FE NAMED L TDA- CNPJ: 04.759.433/0001-86 
elson Martins Teixeira - Sócio/administrador 

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

lo4' 759 433 / 0001-sGl 

FERNAMED LTDA. < 
RUA CASSIANO J, FERNANDES, 2058 

VILA TOLENTINO •• 85102·l4f 1 
~CAVEL ·- PARAN~ 
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 às 14:33:12 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b42cceee 72cb8e2d0ef2b 7120cecd97b 75d71 e6bd08e5fd4bad57d29234 
a906ff5812f92450ccaf17275500841 c70924a35a35fa3edea0a3d8adf51 aba40059f7 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2016 às 11:03:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 342158 

Código de Controle da Autenticação: 

32202602151213040867-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 

_ at. ravé.s do :::::..:::~astos.not.br _ 0 
ICP e p ... - •••• ROll'JbUo•. 
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e tl«dllini Pravbórini H.Q 2.10!J.:2, 
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4· . CERTIDÃO SIMPLIFICADA .eãaina: ..... 0011 001-i t l 
}1 1 Certificamos que as Informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sã<YVl;Jent~s ~ 
\'· • f,' 

Nome Empresarial "-"' ' ,, • (: 

FERNAMED LTOA ~ ~ \ ·• ' •I). 
\ ..... - .. '/, 

Natureza Jurldica: SOCIEDADE EMPR~.ª~~IA_L,,l.MIT@~. • _ " " 

Número de Identificação do Registro de ,. CNPJ 1 Data de Arquivamento d'ô '-1 · :Õã,ta ~'!_ lnfcio 
Empresas · NIRE (Sede) Ato Constitutivo .,~do Atividade 

4· 4120467935-8 - _L-~~~759.433/0001-86 17/10/2001 01110/2001 

Endereço Completo (logradouro, Nº e Complemento, B<lirro, Cidado, UF, CEP) f 

'

', 
1 

RUA CASSIANO JORGE FERNANDES. 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, 85.802-240 : '' 
1) -~~ 

! 
• 

Objeto Social i 'r/ 
COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES, MATERIAIS ODONTOLÓGICOS E ; !J( 

EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIOS DE ANÁLISES CLÍNICAS EM GERAL. ' :i/' ' 
Capital: R$ 500.000,00 J'~;\, ~ MlcroempNtSa ou P!azO de Duração ! ,. · j 
(QUINHENTOS MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porto .:; ., 

_ • (Leinº123/2006) ''·1' ( 
Capital Integralizado: R$ 
(QUINHENTOS MIL REAIS) 

500.000,00 
~ - lndetemiinado '~\\ 

mo ' p l 
fb l 

>--------------~-------~------ ----~--------'----·· - - - >' 
Sócios/Participação no Capital/Espécie de SóciofAdministrador/Térrnino do Mandato T;i!rmlno do \ .,.1 

NomcJCPF ou CNPJ Partlclpacao no eapltal CRSl Espécie de Sócio Administrador ~ f ,, { 

"-XXXXXXXXx' '\,, ·( 1 t' 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000,00 SOCIO Adminlstr'1dor 

575.171.509-87 

GRACIELE TAUTA MARTINS TEIXEIRA • 50.0CO,OO SOCIO 
.i < 

XXXXXXXXXX: . I ;.; J 
008.321.679-08 >!: 

"7-----------'-'-'"'•r-~------------,...,.·---,,--------------i,ifl·"V .,\ 
Último Arquivamento s:tuaçáo f ~ 

Data: 14110/2015_ Número: 20155868969 ___ R_E_G_1s_T_R_º __ A_T_1,v __ º __ 1 <'. ). 
Ato: AL TERAÇAO Status ,: ~ 

Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) xxxxxxxxxxxxxxxxxx ) • 

_c_ON~O_L_ID_A_ÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO ------------------tttl' ~ c1 
151760999

·9. CASCAVE~~~~:ovembro de 2015 ! ,~ · \ 
11:1rnmrn1111!11rn1mwrnm ~--- 1 >) ) 

LIBERTAD BOGUS " I 
SECRETARIA GERAL t' ... 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 02/12/2015 às 09:10:59 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b0531 c365d765ea4552c6020c9ae6ebc8486e3326769a8fbad0f435301 e 
50f7225812f92450ccaf17275500841c70924aee536f130002e3c9aae49edde6dfd191 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 02/12/2016 às 05:02:22 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 457687 

Código de Controle da Autenticação: 

32200112151037030572-1 

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

ICP 
~ 
-~ 
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Sf:TIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL ·- ·,"!'l;-
. ' ·._·~;;.....: ... \ ... { ' 

_ _ . . . . GELSON MARTINS . TEIXEIRA, ·brasileiro, enipre5ário,··1~ ) 
d1vorc1ado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSPfPr,,CPF:).!f . 
575.171 .509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Centr_o; efu.:' / 
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, e BRUNA TALITA RUNO TEiX: .. · ~~ 
brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresária, portadora da Carte1 
Identidade RGnº 8.455.499-5 da SSP/Pr, CPF nº 062.326.019-04, residente e domiciliada 
na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85:802-140, 
únicos componentes da presente sociedade empresária limitada, que gira com o nome 
empresarial de 'FERNAM ED LTDA ME, com o contrato social devidamente arquivado na 
fonta Comercial 9o Paraná sob N.41204679358 em 17.10.2001, e alterações .arquivadas no 
mesmo órgão, sendo a última arquivada sob o número de 20081506600 em OI .05.2008, 
resolvem de comum acordo e na melhor furma de forma de direito, alterar o contrato social 
e posteriores alterações, que será regido pela Lei N. l 0.340/02 e subsidiariamente. pela Lei 
N.6.~04176, pelas cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade continuará girando, com o nome empresarial de 

FERNAMED LTDA ME. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sede da sociedade permanece na Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 

2.058, Vila Tolentino em Cascavel - Paraná, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, 11, CC/2002). 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A sociedade permanece explorando o ramo: comércio de 

medicamentos produtos médicos hospitalares, materiais odontológicos, e equipamentos 
para )aborató.rios de análises clínicas em geral. 

CLÁUSULA QUARTA 
A sociedade iniciou suas atividades comerciai's em 1 ºde outubro de 

2.001 e seu prll7..o de duração continua por tempo indeterminado. (Art. 997, n,CC/2002). 

CLÁUSULA QUINTA 
Retira-se neste ato da presente sociedade a sócia BRUNA TALITA 

RUIVO TEIXEIRA, titular de 50.000 (cinqüenta mil) cotas sociais de R$1,00(um real) 
cada uma, totalizando R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais) todas s·ubsctitas e integralizadas, 
na forma prevista; cedendo e transferindo todas suas cotas para a sócia ingressanle, 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em. 
05.09.91, empresária, portadora da Carteira de Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, 
CPF nº 008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº l.201, 
Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, recebendo da mesmaigual importâricia 
em moeda corrente e legal do país, que a contou e achou correta e lhe dá neste ato, plenl!, 
rasa, geral, irrevôgável e irretratável quitação. 
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SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL . ,/.r ... -~~ 

. , . . ·~ partir dest~ data o clll?ital totalmente integralizapô{ná--::ip_rt!íá" ")< 
prevista, ficara d1stnbu1do entre os soc1os da seguinte forma: : { ~i«~Fi • 

' •·t 1 "' ·•L'i ' 
~ ~·~:_";d /1 

NOMES DOS S CIOS N.DE COTAS % 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 
GRAClELE TALITAMARTINS TEIXEIRA 50.000 10 
TOTAL 500.000 100 
PARAGRAFO UNICO: juntamente com as cotas, ficam transferidos 
obrigações inerentes às· mesmas, aos sócios adquirentes, que declaram serem conhecedores 
da situação econômica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da 
mesma. 

CLÁUSULA Sl~XTA 
A administração da sociedade continuará afeta ao sócio GELSON 

MA~TINS TEIXEIRA, com poderes e atribuições de administrador, autorizado uso do 
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bei1s moveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios e 
administrador. (Artigos 997, VI; 1.015 e 1.064,CC/2.002). O sócio administrador assinará in 
dividuahnente. -

CLÁUSULA SÉTIMA 
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas 

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termos do art. 
1052 do Código Civil de 2.002. 

CLÁUSULA O.ITAVA 
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso aos cargos. 

CLÁUSULA NONA 
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados eoonôrnicos, 
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art. 
1.065,CC/2.002). 

CLÁUSULA DÉCIMA 
A sociedade não entrará em dissolução em virtude da retirada, morte 

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio 
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serão apurados com 
base em "balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em participar da sociedade, 
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os socios remanescentes pag~ão aos herdeiros o resultado dos haveres no pr~·'tle__~t~\?,." ~<º\ 
(seis) meses da data da apuraçao. f · .:, .... : · '-. .' -'".·.. ) \, . • t t.· • •c..·~.--'-,.J 

. ~ ~·. ·-:. ,;:; ~ 
. \ '·J~ :] J ~' 1 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA ·, , . ·c:·~\1-'0 • :· 

- Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os he~~~ e~ / 
sucessores sub-rogados nos direitos e obngações do "de cujus", podendo~~ 
representar enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente 
credenciado pelos demais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente 

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências que houver entre os sócios 
serão resolvidas no foro de Cascavel~ Estado do Paraná, que pelos sócios fica eleito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
As deliberações, ainda que impliquem alteração contratual, deverão 

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamente convocada pelo sócio majoritário, que 
deverá ser por esêrito e mediante o formal ciente dos demais sócios. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA 
Os lucros serão proporcionais á participação de cada soc10 na 

sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reservas para futuro 
aumento de capital. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA 
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 

escrito aos outros sócios, dando o preço, forma e prazo de pagamento para que estes 
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta 
dias contados da data do recebimento da notificação. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 
Pelos serviços que prestarem à sociedade, poderão os sócios receber a 

título de remuneração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser 
efetuada a distribuição de lucros. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
A sociedade poderá abrir filial em todo o território nacional. 

DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 
Á vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que 

determina o Art 2.031 da Lei N.10.406/02, os sócios GELSON MARTINS TEIXEIRA, 
brasileiro, empresário. divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 
4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF 575. 171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente 
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. SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL -~"''l'""" :j)\. 
Bernardes, nº 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná. CEP N.85.802·140 e GR EltJ!i~'"';(.11 ·, 

TALIT_A_. MARTINS TEIXE_IRA, brasil_eira, solteira, maior; nascida em 5 9.~~t~'.t';~ } j 
empresaila, portadorn da Carteira. de Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP!Pr, F tr~.~-;;'·Y J / 
008.321 :679-08, res.1dente e. dom1c1hada na Rua Pres1de~te Bernardes; nº 1 .. 201, Ce ~~~/· 
Cascavel - Parana, CEP N.85.802-140, por este instrumento resolvem atúàli~~ 
consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e· 
condições contidás no contrato primitivo que, adequado ás disposições da referida Lei N. 
10.406/2002, aplicáveis a este tipo societário, passa a ser o seguinte: 

CLÁUSULA PRIMEl.RA 
A sociedade girará, com o nome empresarial de FERNA_MED 

LTDAM.E. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sede da sociedade será na Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 2.058; 

Vila Tolentino em Cascavel - Paraná, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, Il, CC/2002). 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A sociedade explorará o ramo: comércio de medicamentos produtos 

médicos hospitalãres, materiais odontológicos, e equipamentos para laboratórios de análises 
clínicas em geral. 

CLÁUSULA QUARTA 
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1 ºde outubro de 

2.001 e seu pta7..0 de duração será por tempo indeterminado. (Art. 997, II,CC/2002). 

CLÁUSULA QUINTA 
A partir desta data o capital social totálmente integralizado na .forma 

prevista ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

NOMES DOS SOCIOS N.DE COTAS % VLR EM R$ 
GELSON MARTINS TEIXETRA 450.000 90 450.000,00 
GRACIELE TA.LITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 50.000,00 
TOTAL 500.000 100 .500.000,00 -.-.-. -
PARAGRAFO UN.JCO: Juntamente com as cotas, ficam transfendos os d1re1tos .e 
obrigações inerentes às mesmas, aos sócios adquirentes, que declaram serem conhecedores 
da situação econômica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da 
mesma. 

CLÁUSULA SEXTA 
A administração da sociedade ficará afeta ao soc10 G ELSON 

MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuições de administràdor, autorizado uso do 
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
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CLÁUSULA SÉTIMA ·, \ -';:,j/Ji 
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas qÜoUis .J!l~~ ~ 

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termos~~-·~-' 
1052 do Código Civil de 2.002. 

CLÁUSULA OITAVA 
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou ·por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso aos cargos. 

CLÁUSULA NONA 
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômicos, 
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art 
1.065,CC/2.002). 

CLÁUSULA DÉCIMA 
A sociedade não entrará em dissolução em virtude da retirada, morte 

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio 
que falecer, fur declarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serão apurados com 
base em balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em participar da sociedade, 
os sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo de até 6 
(seis) meses da data da apuração. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os herdeiros e 

sucessores sub-rogados nos direitos e obrigações do "de cujus", podendo fazer-se 
representar enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente 
credenciado pelos demais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente 

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências que houver entre os sócios 
serão resolvidas no foro de Cascavel - Estado do Paraná, que pelos sócios fica eleito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
A'i deliberações, ainda que impliquem alteração contratual, deverão 

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamente convocada pelo sócio majoritário, que 
deverá ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais sócios. 
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. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA L"l -..:.:~~;::"" -1< 
Os lucros serão proporcionais à participação de ada s~cioi'n.ã 

sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reservas \paiá '.futg~ 
aumento de capital. \ \ ; · ':-·· 

~~~"1:3~· CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA --
0 sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 

escrito aos outros sócios, dando o preço, forma e praw de pagamento para que estes 
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta 
dias contados da data do recebimento da notificação. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 
Pelos serviços que prestarem à sociedade, poderão os sócios receber a 

título de remuneração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser 
efetuada a distribuição de lucros. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
A sociedade poderá abrir filial em todo o território nacional. 

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

CASCAVEL, 09 DE JUNHO DE 201 O. 

'ON MARTINS TEI IRA 

C/ 

RUNA TALITA R TEIXEIRA 

,~u k& &o\~~ rrf1 · -lvAAÃn(} 
GCIELE T ALIT A MARTINS TEIXEIRA 

RENJLCE - BORTOLAN-Cort de 
RG N.10.374.531 daSSP/SP 

ldcn 

dor: 

;lf~-
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Ministério·do Desemíôlvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 
JUNTA COMERCIAL DO ES"J:ADO DO PARANÁ 

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial DO ESTADO DO PARANÁ 

. -~J·~~i'\:f.t''-§.>~,!I~x~r.::1-q 
~;e, ~;;u~Jí~1{\ 

A Sociedade FERNAMED L TOA ME , com ato constitutivo registrado na Junta Comercial 
lm 17/10/2001, NIRE: 41.2.0467935-8, CNPJ~04.759.433/0001-86, estabelecida na RUA CASSIANO 
JORGE FERNANDES , 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, CEP: 85.802-240, requer a Vossa 
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as pena·s da Lei, que se 
desenquadra da condição de MICROEMPRESA. nos termos da Lei Complementar nº 123, de 
14/1212006. 

Código do ato: 317 . 
Descrição do Ato: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 

CASCAVEL - PR, 17 de Janeiro de 2011. 

l.-----_.....Sóclo: GELSON MARTINS TEIXEIRA 

Para uso exclusivo da Junta Comercial: 

DEFERIDO EM_/ / __ _ 
.. - ·--.~-....~~----:-. 

--~-----·- ...... ____ _,_ ~ ...... ·-.-.... 
-~--,- -.. • . . . 
j ~ • JUNTA COMERCIAL DO PARANA; ' ' • -
' . AGENCIA REGIONAL OE CASCAVEL 

. , ' CERT/~ICOOREGISTROEM: 011021>n'l .' 
, '~- . SOBNUMERÔ"201.l0427050 •. _ ":' .-·• 
, . Protoeolo:,1110:42705-0, DE 1a10·1~.f= 
,!.i:tpL"ttL'hl':•l ~ (l,Cf,7~~~· f, , . _ .. «r.,..,,.. 
_ft!~»l:!.U 1.r.r- kt · '··· ~-·- ~ 

'!'' __. -....,. _ __:. _ __;,._,,... ... ~_ -~-."'..·...,. • ..,. SEBASTIÁQ'MOITA ~~ """:''--:--

:' • • , • •· • : "r !SECJ:iETARIO OeRA:l- >~ ~- ·'~!!-.;. .·.-'·r 
. . ,- ·--
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~JCENTERMEn1 
Comêrcio de Produtos Hospitalares Ltda 

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

CNPJ: 03.652.03010001-70 INSC. EST 17010004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE: CENTERMElll COMEllCIO DE PIWDlJTOS l·IOSPITALARES LTIJA, 

J 1 t:~:'f•~1_1uridiL'il de dir(~i!1_1 priv:1do. i:on1 sede n;i cidndc de B<irilc1 de C\1tct;.ip~~-RS. ~ih1 :·1 HR 4R()_ n>:l. 

7lJ5. inscrirn 110 CNP.li/\1E OJ.(152.0.1010001-70;.: inscrição Estadual n-:-. 170:000444'>. ncstc aft.i 

n:prcs1.·n1ndü 1>cln seu súdio·gcrcntc ElllVAI< SZY1\·lANSKI. portmh'1r da car1cira de ídcn!idark 

n",)fl) 11 -129(16 e CPF n". 670.48 l .290-34. hnisilcirn. (;H')adn. resídente e d1.11niL:iliadn na Ru;i Jn:\0 

B(•11i1~·1 .. :i<.1. 11" fl)(, na cidndc de Barún de Ctiteg:ípe - RS. 

f)llT<lH(;ADO: í'v1AURO DINIZ BRAGAGNOLO, brasileiro. casodo. n:sitlcnte e d11niiciliad(\ na 

cidadi;,:> dl~ Cascoivcl - PR. pn11ador Út) H.C nº. 70::19680684 e CPF 11·~. 71J.l 16.700-2S. 

P()J)EH.ES: A1nplos c gcJ'ais par<.i P fin1 especial Ue representar a uuinrganli...: nos proL'C,-.;sn;.; 

lil:itarorio. podendo n .. 'tirw· editais. eft.·tu:1r cadastro. tl111nubr ofe11:1s e l'a%l'r vt:rh11li11cnlc: lancçs de 

prc;,,·ns. !innar de1..·!0Jra..;:õcs. desistir t'1u rcprescn1<tr as rJziics dr;: rt.':cursos. retificar a prb1H·iu pn11il1st::i 

dt rrt:çi.is. p<1rtil'.ipar de rcuniücs. cxmninar e ,·isar docu1ncn1üs 1.~ prnp11s1ns dt: preço.-<. assinar 

prPpn;.;tas. atas e ..:ontra!ns. suhswbdcccr os podi:rcs :1qui cont"cridt)S a CIUtrus pcSSl)as. recorrer e 

pr;i!ic~Jr i11dos os den1nis atns 111.'ctss:irins e indispcns;'ivcís a(1 hn111 e !i1.:I dl·sc1np1:.·nho do prL'Si,;ll!C 

11iandatf1 ~n1 todas as t'.S:fcr~1s púhlil.'.<1:->. 

E~t•l Procur:t~·ão hcn1 \';1lid:.uli: ••I~ ,'\ 1 de dezc1nhro de 20 IS .. 

'T:l\.!H~LlON..ATO fll\RA.O l)E.C'OT.EGl!."E - ltS ~~<> 

( ;~>~:t::·.,,::<";;;,:,:.«;,,,~~ ~~i~~~~;~.~\~1;';~f J1'.f :~~~·),:'. = \~J) 
-

'"Disfrihuir .1ncdil':Hnt:ntn, llllHI fHlixiio tlllC não h.'111 rcn1Ct.lio." 
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BR480, 795 ~cENTERMEor 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 

FONE/FAX: 54 3523 2700 
medicamentos@centermedi.com.br 

À Prefeitura do Município de Pato Dragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 185/2015. 

A empresa Centermedi - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no CNPJ/MF 

sob nº 03.652.030/0001-70, com sede à BR 480, nº 795, Saída para Erechim-RS, Barão de 

Cotegipe-RS, neste ato representada legal, o Sr. Mauro Diniz Bragagnolo, RG: 7049680684 -

CPF/MF: 713.116.700-25, residente na Rua Recife, nº 1738, Centro, Cidade de Cascavel Estado 

Paraná, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor Mauro 

Diniz Bragagnolo, RG: 7049680684, CPF/MF: 713.116.700-25, residente na Rua Recife, nº 1738, 

Centro, Cidade de Cascavel Estado Paraná , a quem confere(m) amplos poderes para junto ao 

Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a licitação na modalidade de 

Pregão Presencial sob nº 185/2015, usando dos recursos, interpô-los, apresentar lances, negociar 

preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e 

dar quitação, obtendo ainda, substabelecer está em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, 

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

Barão de Cotegipe - RS, 08 de Dezembro de 2015 

{RCIO OE PROOUiOS . 
CENiERM~~~~i~\.f>.RES llOA. 

0004449 
/ooOt-70 / l.E.170/ 

(MP!: 03.652.030 • I Erethim . s. Centro 
BR 480 / 79S- Sa1da P !\ÃO OE COiEGIPE • RS 
CEP 99740-000 &A 

r Mo•ro o;,;,""'''"" 
RG nº. 7049680684 e CPF nº. 713.116.700-25 

Representante Comercial 
"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio." 

A 



,, 
, ' 

ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTl~ATO SOCIAL 

CENTERMEDJ-COMÍ~RCIO Dl\ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

NIRE N" 4320437835-0 

fü)JVAR SZYMANSKI, brasi.leiro, casado pelo regime de comt1nhão universal de bens, comerciante, 
residente e do1niciliado a rua Princesa Isabel, 76, centro tia cidade de Barão de Cotegipc-H.s, portador da 
cédula de identidade nº 5051132966 SSP-RS e CIC 670.481.290-34 e VILSON SZYMANSKI. brasileiro. 
casado pelo regime de comunhão universal de bens, residente e domiciliado a rua Adão Wclkcr, cio centro da 
e idade ele Barão de Cotegipc-Rs, portador da cédula de identidade n" 1021870736 SSP-RS e CIC 
162.522.250-53, un1cos soc1os da sociedade CENTERMEDl-COM~:RCIO Df; PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 nº 795, centro ela cidade de Barão de Cotegipe-Rs, 
inscrita no CNPJ sob nº 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NIRE 
nº 4320437835-!l, e filial n" OI localizada na Avenida 21 de abril, 495 centro da cidade de Barão de Cotegipc
Rs. CEI' 99740-000. inscrita no CNPJ sob nº 03.652.030/0002-51, devidamente registrada na Junta Comcrc.ial 
do RGS sob NIRE 4390153340-3, resolvem alterar e consolidar seu contrato constitutivo e demais alterações, 
confonnc ch:íusulas e condições seguintes: 

I-D/\ AI;rER/\ÇÃO CONTRATUAL 
(~híusula J>ritucira 
Os sócios de comum acordo resolvem encerrar as atividades da filial nº O 1. localizada na/\ vcnida 21 de abril, 
495 cen\ro da cidade de Barão de Cotegipc-Rs, CEI' 99740-000, a partir da presente data. 

II- DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTllATO SOCIAL 
/\vista da modificação ora ajustada. CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redação: 

;1- lln Dcnominaç:io e Sede 
Cl{l usu la primeira 
/\ Sociedade Empresúria Limitada, gira, sob a denominação social de CENTERMEDl-COMÉRCIO ()J~ 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480 -- n" 795, cidade de Barão 

de Cotcgipc-Rs. CEI' 99740-000. 

Parúgrafo único 
1\0 presente contrato social aplicam-se supletivamentc, no que couber, as disposições legais da Lei de 
Sociedades por Ações. no termo do parágrafo único do artigo 1.053 do código civil (lei 10.406/2002). 

l 1- Filiais 
/\ sociedade poderá a qualqt1er tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência. mediante altera o 
contratual assinada pela 1naioria representativa do capital social. 

Ili- Do Prazo de duração e inicio de atividades · fJ 
(~lúusula Terceira 
/\ sociedade teve suas atividades iniciadas cm O 1 de fevereiro de 2000 sendo sua duração por 

indeterminado. 

IV- Do Objeto Soda! 
Clúusula Quarta . 
;\ sociedade tem prn objetivos ;sociais, a exploração por co'.1t~ própria o comé1cio17;· tacacl· ta, de produtos '2NJ 

,,----- hnç:n1tfllr:irrç ele'. nrodutos fnn11accut1cos e de p1odutos odo11tolog1cos. , ·'/? 
,,,,,.., ó ' ' ~ ii7 i..ART RlOAZEVEDOBASTOS l'CFICIODEl{!;GlSTROCMLDASrtSS0.6$~AlURAl5 / I' I 
'io/,'; ~~mrt:i:n:n ETA0[UCNAT0[lE/iOTAS-CO<!(IC'~º687C-O 1./(. 

~ -"',!,;.,-:!' • .!!r;_'f..."e!'!.:}\..S-~~· ~~"~"" ::f."IM~'ll-"''"'NN"'" :l\.lJlm~ '"~·~•AA /, I 
AutentiC.ão Dntar ~· ·--·-· -- ' ' ' ~ // ' 
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V- Do Capital Social e Distribuição 
Cláusula Quinta 
O capital social da sociedade é de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), devida111entc integralizado, cm 
111ocda conente nacionaL e assim distribuídos entre os sócios: 
~) . Edirnr Szymanski - aci1mi já qualificado, com uma participaçào social de R$ 250.000,00 (duzentos e 

cinqüenta mil reais), representando uma participação social de 50,00% (cinqüenta por cento), do capital 

social; 
b) Vilson Szymanski - acima já qualificado, co111 uma participação social de R$ 250.000,00 (duzentos e 

cinqüenta mil reais), representando uma participação social de 50,00% (cinquenta por cento), do capital 

social; 

.Parúgrafo J)ri111ciro: 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente 

pela integralização do capital social. 

VI- Da A1lministraçiio 
Cl'1usula Sexta 
.A ad1ninislração e o uso do non1c cn1pre-sar.ial~ caberá a atnbos os sócios1 de forn1a individual ou ctn conjunto. 
compelindo-lhes todos os poderes necessários à administração e representação da sociedade, vedado, no 
entanto~ [1 concessão de avais, endossos, fianças e quaisquer outras garantias estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 

J>arágrafo l>rin1ciro 
1\ sociedade poderá ser administrada por administradores não sócios. 

Jlarágrafo Segundo 
,, -./>.,. ai icnação e o grava1ne de bens ín1óveis dependerão da autorização da 111aioria representativa do capital 

· social. 

VII- Da Rcmuneraçáo 
Clúusula Sétima 
Os sócios no excrcfcio da administração, terão direito a uma retirada mensal, a título de pró-labore, fixada 
con:;ensualrncntc entre os sócios, e em caso de divergência, o limite de isenção prevista na legislação do 

in1posto de renda, na tabela do trabalho assalariado. 

VIU- Do Encerramento cio Exercício Social 
Cláusula Oitava 
Anualmente .. ao término de cada exercício social, que se dará cm 31 de dezembro, o(s) adminístrador(cs) 
prestarão contas justificadas de sua(s) administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço ~ 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, as p rdas 

ou lucros porventura apurados. 

Cl:íusula Nona 
Nos quatro n1cses seguintes ao ténnino do exercício social, os sóe-ios se reunirão para discutir e v) 

do administrador. ;' / 

' / ~ 
,. . ' /1 1/) ,\. 
'f:~ ~~~2 . .$~?;~.~~~22~~,~~ 1:fa'r~~Ji.7o~~Ei:'i51JlEº"~~1s~~~9~sg~Jci1'fr~1s ~ \ ·~·-·"-·-·, ----- "-~·-<--,~-~:i{fil'infi~'"a ~!f~ÕTifil~.-~~~-~'..""~-~~$l~i · \ · 

Deacord<icomosMjgos1•.J•er1nc.vs•.4~e52daloi9edcr811193511994eAfÍ61nc.XH ' ' '~·' 
. da Lei Estadual a 72112008 a<Jton~co o prosema lm~emdigtlaliuda,.r"epr<>duçã~ flG : _ :l'• '\ f/ 

• do dorurnenlo apro•en\ado ~ confcrtdo neslc ftlo_ O rcf<!fldcé verdade. Dou IÔ · · ~.' • • J 
_Cód. :u.!ent1cac:ão: 258~~40315_1002100146-2· Data: 2410312015 1 o:o'.i:f1 e·:..: ·Y.i1· 

t._/ /J _ Selo D191tal d. e F1scallzação Tipo Normal e: ABE. 76646.·FDOL. • ~ (J' \\ 
~ Valor Total áo Ato· RS 2 99 - ' · 

i!ei. VAlber'do Miranda Ca\>a1crui<;onfira os ~adas do ato em: httpS:/fselodlglta!.IJpb.ju~.br. t: '\ - . . '· .. 
. . ' :a. 



IX- Ih Retirada, interdição ou Falecimento ele ·sócio 
Cláusula Décima 
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividlldcs com os herdeiros, sucessores 
e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus 
haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução, 
·verificada em balanço especialmente levantado para esta finalidade. 

Parágrafo único: 
O mesmo procedimento será adotado em outros casos cm que a sociedade se resolva em relação a um dos 
sócios. 

~X- Das Deliberações 
Cláusula Décima-primeira 

,. 
' 

As deliberações sociais serão tornadas na forma da lei, contados segundo o valor das quotas de cada sócio. 

XI- Do J•oro .Jurídico 
Cláusula Décima-segunda 
As partes elegem o foro da cidade de Erechim-Rs, para dirimir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas 
do presente contrato. 

XII- Da Declaração 
Cláusula Decima-terccira 
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a administração da 
sociedade, por lei especial, ou cm virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a 
pena que vede: ainda que te1nporaria1ncntc, o acesso a cargos públicos; ou por cri1nc ·(à\i111entar: de 
prevaricação) peita ou subon10, concussão, peculato, ou contra a econo111ia popular, contra o siste1na 
financeiro nacional, contra normas de defesa da C<lilcorrcneia, contra as relações de consumo, fé pública, ou a 
propriedade. E, pllr assim lerem convencionado, assinam o presente contrato cm 03 (três) vias de igual forma 
e teor. na presença de du"J testemunhas abaixo assinadas. 

/ / 
Barão~~ Cotbgipe</. 24 de junho de 201 1. ___ , 

i1 ~~,;f?, ~ 1(! 
Edi$ lizv1 n:ski ~~manski : , , / 

/, / / 
/ / 

' ! / 
. j / 

Tcstc1rft111I .. s: 
vV 1·· 

Aclelar 1{ gl1!1Í 

RG 1 OOJ'7fl6922 SSl'-RS 
CIC 15p440.4 I 0-68 

J 

CERTIHCO O R=:G!STRO EM: 0'1107/20'.1 SOB Nº: 3485451 

Protocolo: 11/162375·8, OE 30/06/2011 

Empresa:43 2 0437835 O 
CEFiERHEl.H CúHCl\C~G DE 
?P.()U\JTOS l!OS<'~7JoIJlJ~SS !..TUA 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

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

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f05712d69fe6bc05be253eacf531763f19e0443697 4137 44fcfde9298794e891 bf08b9a8e08c 
ce 7fb 17b3c 7061788dbe82de5abe916fe22b3ed218c5bb434dbd94c2b3de5ea 1 bc548 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 25/03/2016 às 10:16:31 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 352900 

Código de Controle da Autenticação: 

25802403151002100146-1a25802403151002100146-3 

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

,,. 
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~:~cENTERMEn1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

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

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

medicamentos@centermedi.com.br 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS 
DE HABILITAÇÃO 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 185/2015. 

"Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Centennedi - Comércio de Produtos Hospitalares 

Ltda., inscrita no CNPJ n.º 03.652.030/0001-70, por intermédio de seu representante legal, o Sr. 

Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.º 5051132966, emitido pela SJS/RS, 

e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4º, inciso VII, da 

Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão 

acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, finnamos o presente. 

lo3652030/0001-
CENTERMEDl·COMÉRCIO E 

PRODUTOS HOSPITALARE LTD 

BR 480, nº 795 
CEP 99740-000 

L BARÃO DE COTEGIPE • RS.J •·· 

Barão de Cotegipe -RS, 03 de De mbro de 2015. 

ymanski 
CPF nº. 670.481.290-34 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
CNPJ:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.6164 72-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO Ili 

(Deverá ser entregue fora dos envelopes nº 01 e 02) 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO -Pr. 

Pregão Presencial n.º 185/2015. 

MODELO bE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -EPP, 
inscrita no CNPJ n.º 17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr. ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, portador do documento de identidade RG n.º 
8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 045.220.139-06, DECLARA, sob penas 
da Lei, nos termos do artigo 4º, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente 
os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima menci~nado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

CASCAVEL - PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015. 

REALMED DISTRJBU!DORA L TOA 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 

rr 1.2s3.1s210001-9õl 
1. E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA. -EPP 

RUA MLO 1-lORIZONTE. 2109 • S. 02 
I~.. -'LTO ALEGRE· CEP 85802-010 .,, 1 
i.;.::,SCAVEL - PARA~ 

;ry:\ 
f 
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REA.LMJl'..J> DIBT1lIBUIOOBA LTDA 

OONTltA.TO SOQIAL - lrl OI 

Os aba~xo 1dentiiicados e qualifica.do~: 

l i ALEXlUIDMI DB ~ SI LVA, brasileüo, S:>l.tel.:o, 
mai.o? , n a.3.cidc em 21/0it/l!lS.5, !\ata.tal d.e Toleck'i -
?R, f.i:mac~utico ,. inscrito nc C PF/Mf ~ob n º 
0 45 . :i:. c- . l.39- 06, po.cta.oot da Ca.rtei.~a de Idcnt.iddde 
R. G. ,-; • R.l62.2:4 3-4 SE!lP- PFI:, .ceside.nte =: 

do~icil i~do na Avenida s.Ae P~ulo, 491, Cer.t r o , s~o 
Pedr~ ~~ 19'\JdÇ~ - PR, CEP 8$9Z~-ooc, 

21 'I.ZALINA ""1'U>CJ D'Z LDm 5U.VA, br.:.sl..l eica, v11lva, 
nascica. ~~ 05/04/1.~42 .. h at.uuil de Oo'..U"ado - SP. ào 
co.me!'"i:io, lns::ita no CP~/MF s ob· nº o'16 . S52.24Y- 64, 
portac!~ ~• d.a. ca.xt•..iz.a de I dect.iâ.:adc i\.C. nº 
J. 173 . 263- B - SSP - PR, red 1d~nte ~ do:Dici.liada n3 
Rua CJt:-~.J..l>..i , ~/D, Ctl!ntro, !>ão Pec!_ro do I guaçu -
PR., ~ E? 85~2,-000; 

RlSO!ND-!, ?O!: e:ite i nst;tr=.,."lto part1.::ul~r de co;itra!:o 
e na me.!h-:.a f'!:>tlll.l d~ d.i.?:eito, Conl'ttitui.c \r.na SOCU::D-'0~ 
EKPRE!3ARl i-. L.IMIT>.t'A, qu.e .se :C:l'!Q"" r 8 pelo s act!Qo:S 1.052 
IJ 1.097 da ~ n" 1 0.4lJ6, d~ 10 de ja.n.ei~o de 200?., 
p~la..9: dema~~ c.i.~po~ições 1egaJ.a ~pli~Aveis a aspêcie e 
pelaN cl~~~ul~o s~quir.~es: 

CIAOS'OLA. PIU'lll8IJIA: Uct-rr. f.H..P'jU.51\P.:C.J-.l.. , SEDE S OOMlCILIO: A. socicdaidtt 
girclrti. sob o nOC'! e:qae sac.i.ai de ... BDLllED DI'SDUBO'rDORA LttlA"', tl 

to:-r5 s cdt!; e d.ocdc.1.l !o ~ .... R\..11t .e~lo ttor-.i~or.~~, 2.l~, .ea.Ã.. 02, Alto 
A..legr~, Ce? e50CZ-1jl0 . CasC1t \'"! l - P.11r:~·ná. . 

CTJWSOUI SZOUMDA: E'lLCNS !! CUTR.'\.S DZ?ENDElh: : ;.s : A soclc<!<lde~ijili~~~ 
?CderJ.. a qua..lquer t erq;c, lltn:ir ou fecha t' filial ou out.:a: 1 ~ 
depf!:r.dêl"K:i&, no pais oi.:. no exte'C.ior, :::edian:.c alt.<&racao cont=re.cu&l. 
ª '~iiuo~ por eccv~ o~ 36~1os. 

CU.USOU. RllCZIRA: OSJETO ~OCIA.L: A aocl.ed.ade Le=á por objeto- a 
e.xptoxaçito do uuno de. Comercl? de 1'-!edicarue.n tos, Artigo.s M~oo.os ~ 
OCTopll!d.icos e de Frõtettes Vrtopêticaa', P.roduco& Odontelôgicos, 
!" rodu::os d& San~ .. "Qenc.c Docis~anitár1~, Produtos de fe.r(umari.as, 
f":ot:~t!.cae • 4~ Higi4'!rue \>e•fioiiil, 11.rodutoc de lll9iene e L1q>• 2-&, 
!-!.oupas e Ace.s:16nc~ pa.r:a 1.:.;:o pt.afisaio-:ial e do!. Sequr-anç.Ji o.o 
:'rahal?-.o. "'6vtl& e 1'c~iqos de Colct:.ca.ri:!t para KoRpi ta..J..s- Cl..iniet.1 

'' E~~i?4=n<o• rl• l nfo=ãtica e P:1;1::c1os. 
IÚIJIÀllil -illn• Conlnllilíblbe t ~frliferi.t 

Ra .hw.11-.i ICuM..clKt:. 't1 \\ • 1\1-sr- ('J:t 1..-~ f' ....... , 4S.Jlló.."f:'X~ 
C-=.a \ d hr.ul.L 

CLAtJ.soii.-.... •Qpl'Jl'rA: CAPfTJt.L SOClJJ.! O capi.ta l acc1al se.cá Ce R.$ 
~~0 - 9!>~-~jJ; •jCect mil ~eajs), dividido "'"' 100.000 (C""' rúll quotas 
no va!o-r: ~de R$ l , O.O (Hunt rril) cada uma. s:ubaexita~ e 
!..nteqrn.11.zlid&», neste ato, em JnOeda eorrent·e de Pais, pel.a 5 sóc i. '5 ~ 

• d~st~i~.$'~~ da ae.gu.in.te f0noa: 

f SÓCX~ ?).\: ·.~ ------,,---~-:(°"•.,.l----,rQ"'IJO'?AS=,,,-c--.l-,,CAJU=='ZAL=-/"'R$:-:--.\ 
.llS ~>SJ:LVA 10 , 0 10,000 10.000 ,00 

90.000 !JD .000,00 
100. 000 100.000,00 
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c l.Ãus ULA lCOllA: A .respônsabllid~d~ téc!,íca pe! .i execui;Ao dos 
5etv.;.ço1it profi55i:>nai:J pces t ddos pe ta aocieda.de:, d•~ 1't:or d o com o 
cb~•~o !loclu l .. !icara p.::>r c:ontd dô sócio A.!.EY..NtORE DC:: A.LCÃN'TA.R.' 
~li.Vi\ , -:ieov.!da.~nte i nscrLto no Conselho Regi oni!l d~ Far.ma.c1a, CRF 
;.1a2~ - r"R . 

CLAUSULA bt:CDO.: RET1 9I·.D.~.:.. ~E. p1~,.r, ~ l.A&O~_E; O~ sôcio.s pode.!do. de 
..:cmu.i\ ~'~rdo, fixar U:".ll" retJ :V:~.J mensal , .:i t:.!.1..:1.:l :.: e.:~ •·pr~-labcrt'"", 
0&.1:.e:L 'r.;\C\.)3 e::; ~ i s~ostç~ê-s t~91i 1 '1- oott1:t.E: pe.r t-i:le:lt.e:i . 

F.AERCI~IC SOCt>.L, 

~L\Q\."4.C.~!~~ ?:. P!~lCIPAC:..0 :ies ;xiGS u os RESUL "fAf1":'1S:: Ao teor:.l!'\O 
de: "';.ilda '!...'1:1!.r ·ctcio s ocial. f"rt J. I cJe d~ze:tlbro.. i; !\ • .i:.:~i r,i..st.r""do:: 
pr'l,t..!t.a ~ntae ju:<> t.if.tc~dds de sua 3.:'.IJ'Jr.ist i::ação.. pr"o;;.e-de~do d 
~11:.'.l..lr ..t.;~é do in'\ten L4ci.o, do ba.~ ... n cn oatr iJROl"'.lidl e <JO ~~lar.e.~ d:<! 
=Ç!l •H.L~ : ~-<."Or.õm.i.co, ca~'idO .;)ot; sb~ios , na p;-ococcito dE sua.s 

_ .... _:e. ~ ~'Ç6 5;., .,,oà.. ""lu::ros o u pe.Cdd!i arureid~J!>. . 

·, · • • : :: ·~~ .. ~:tHA. SEGUNDA·: .1u:~r~nno i1AS CO:t.:T.Z).S : Nos crMtrc me se$ 

~~ · .. t.~~ 'º te.nn.1. nc.• do cx~ c. cic.10 tlocial , 0.:1 ~óc.i.J~ c.u.~l ihec..t::Jo 
~-c.b:"~ -l!t ~·on~as. e desi g..."\~rlo r:..drr.:...ni 'j,':. r<"ld.ore::> quandc. Í;>: .:. i::21.50 . 

:::!ADSOU. ~DQ TEJlCJllRA: f;, ;..E::CIMflií'!':'.) OU :~TP.AD ~ ("/,O l.1f; SCCIO : 

faJe.--.-:1ó<:· c1... i. ntet:di':.a.::\o .q1: ~ !-::;1 11Jr -.;ó=i o, a ~ccteda::.'=! ,:;on-:.l1• •1.-.rt:. 
5t.:.~:. ~·. \v!d.,::tes co.-n cs ner=~icos • . 'lu..:-c,.J:orcs e o t. ~C Dp..1'::. r!to 
ser.do :v-.... ~!.·-·el ou i.:le.x.i&:- .nt!o i.r. t~:e.ss '! deste5 <e:u dos s6c!.o~ 
:-erTWtin"""·,.......ntes . o val..,_..:: de :.(.· .. :; httvt».re!!i serâ apu..:: , ... ~v e- li4utd~dc 
Cor.". b .. 1~ :ia ,;j .it::J-a-;io t'.l'. L.l.JCo:i 1..~l dd !l.J.:ieaaae, dar.a c!a 
::"'•< 1 .• . ~ · , ·1~.r!. !:icada E:~ b,; .. , ;iço t" !:peC\"lL~-ent.~ !.c•.tt.JZ:!.-"' :.) . 

P.AAAGR>.ro Úll:I<D: o mes:uo p:.or:< .. d"i. flh!:Ot.Q ~et:á adotado ~r.i -:ut r o s Cl<S(H 

ert1 qce 'l soci edade ~e .res o l.·Ji'I t :r.i :·•::JacJ c a ~~~ sóc lc. 

CtAUSULA OECIMA QUAR.ll : D"F.CLAP...:.CA.J DE DES !.H.P2:(r;t-;t-:N1'0 : ';) 

l\:!.1::l r-!.!.ttadoc d-ac lara , ~ob ... s p~na! d,1 lei. GUe n lo ~s td 1m;.e-di<lo 
d' •;:M•.t '-~r a odmir....::.:sc=~ç .ic d G .ee-=.-. ed!IO.o:': , por Je.:. .e.=.?cc :..ul, c.u elT'. 

v.i.:. :. .... :• .,_~ cor.denação cr.i:r.i..·1·• ' , O\.l ~cr .se enconLra: ... ut os e!esir or•~~~~~~~ 
del .. l , " p c ... '"' q'.Je vede. J:..•\da qu~ t.er.pora.:iat:ient~, C' ~'c~.s~ o I; 
CArç o !l oc.b li·::O.$ , ou po: c.t .u.'\JC !'al.u:t'""'_, t.ar, d e ptêva:i.:-Di..;llo, pei 
O\.. z. .,t. -:-!no, concus~~o. i;:;et;.ul \':O, cu contca. a '!Cone-mia popuia 
cor.t i:::.i n ·" '-~t:ema fin:H\oe.J r C n u::.t. c•:~~, co:-i t r a no:-:na!l d e defesa 
conc:cc.:.~n..:.:.~. cont:=.!. a s r•l~ç6ú.! d e.- cnnsu."?\O, f e pu;:-lic3 cc 

p rui' e . .. !d.ade. 

-------· . -- ---

-. ,, 
' 
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REPÚllUCA FEDERATIVA DD llRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVtDO BASTOS 
FUNDADO fll 1181 

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

Av. Epitklo PfiSoa. 1145 Bairro dos E11edos 58030-00. Joio PesS081 P8 
Tii.: (83) 3244-540< 1 Fax: (83) 32 .. -5484 

1111?' - ·•.-.oo..not.br 
E-mail: cal1orio011.owdobesl0s nolbr 

• CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bet VjJbef Alevtdo de Mitand• Cavak::and, Oftc:i8' do Primeiro Registro CM de Nascimenk>s e 
Ôbilos • Pr1vatNo de casamentos, tni.rdições 1 Tutela• com atribuição de eut.nticar e 
rec:onheoer firmas d8 Comarca d• Joao PKSOtCepital do E11aoo da Perelbl, em virtuct. ele ... 

Certif1a1 com base na L.i 8935194 • ert. r . toe V, que o(•) doo.Imanto(•) em anexo t reproduçào 
r.a do original que me tol 1ptesentado 1 neste ao c:onfnT"O sua autenOodade atnMis do C6digo 
de Conlrole t Aulentic:eçto abeixo. 
O twferido • wrdade, dou r. . 

EILI ~foi•milido •m 15'06l2015 ts 14'31:05 (hol'll de Btasib), 

CHAVE DIGITAL 

A chave dlg1tal aciml, garante que .. 11 doo.imento foi gerado ptira REALMEO OISTRIBUIOOAA 
LTOA • EPP e emitido lll'llvff do lill do Car16rlo Azevêdo S.1lo1, de eoordo com a Leglstaçlo 
Federal em vigor Att 1•. e 10". § 1' . de MP 2200.01 . 

Etll c.rtid6o tem . I UI Vl lld• d• ett: 1510Sl201' .. 10:14:07 (Ola/M6s/Ano) 

Código de Controle dl CertidAo: 386635 

Código de Controlil da Autentlçaçlo: 

J TH1SOl151D12 .. 0CMl2·1 o Jm1SOl151D124"0012-4 

A. auteotiddade destll oenidto podert "'oonfirmldl por qullq.Mf' peuoe • • quafquer momen&o 
ettavéa do IMe: htCp:Jtwww.eUYtdoblstos.nol.br 
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Os abaixo identificados e qualificados: 

i) ÂLF'.oXANDRE DE .ALCANTARA SILVA, brasileiro 
solteiro, maior, nascidõ cin 2110·&11gs5, .nBtutal de Toledo _: 
P~ Farmaceutico, ínsàito no CPF!MF sdb.n•·045.220.139-06, 
_ponador da Carteiro de Identidade R.G. nº 8.162.243-4-SESP· 
PR, residente e domiciliado na Avenida São Paulo, 481, Centro, 
São Pedro do Iguaçu-PR, CEP 85929-000, 

.:2) IZA~JNA MANDU DE LIMA SILVA brasileira, viúva, 
nascida em 05/04/1942. natural de Dourodo - $P do comercio 
~ta no CPF/MF sob nº 016.552.249-64, ·'portadora d~ 
Outeiro de Identidade R.G. nº 3.173:263·8 - SSP - PR 
·residente e domiciliada na Rua Curitiba, sln. Centro, São Ped~ 
do Iguaçu-PR., CEP 85929.000; 

UNI~_9S sócios componentes da SOCIEDADE EMPRESARJA 
~ITADA_, que gira sob o nome empresarial de uREALf\.fEO 

. OJSTRJBUIDORA .LTDA • EPP", coin sede e foro nn Rua Belo 
Horizonte, 2190., sala 02, Alto AJegre, CEP 85802.010, ~vcl
PR. Com contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial 
do Patnná., sob NJRF. n• 41207491970, _por despacho em sessão de 
28/lJ/2012.·inscrita no CNPJ sobnº 17.26379110001·90; 

RES?L VEM por este instrumento de a:ltcNJção contratual, 
modificar seus atos, mediante clausulas e condiçôes seguintes: 

CLAUSULA P.RIMEJM: A s6cia IZALINA MANOU DE LIMA SILVA, que 
possuía n~ .soc1~de ?<J.000 (Noventa mil) quotas, no \'lllor de RS 9{>;000,00 
(Noventa mil reais). n:tirn·se da sociedade, cedendo e mmsfetindo suas ·quotas a: 

a) A~EXANDRE DE ALCANTARA SILVA, 56.600 (Ci-nqucnta e seis mil e 
sc1sccntos) quotas, pelo valor nominal de R$ 56.600,00 (C-inquenta e seis mil e 
seiscentos reais). o qual já faz parte da sociedade; 

'b) RODRIGO BATISTEL BÃRBOSA, brasileiro, casado por união parC:ial de 
bens, nascido cm 16/03/1984, natural de Cll.SCavcl -PR, do t:amen::io inscrito 
no CPF/MF sob:nº 042.730.189.()(), portador da Carteira de Jdcntidad~ R.G. nº 
8.2~.918·~ - ~ES_P - PR, tcsidente e domiciliado:na .Rua Trts Amigos, 822, 
J~1m Uruversunno, CascaYel - PR, CEP 83819..()80, 33.400 (Trinta e três 
rn~I e quatrocentos) quotas, pelo valor nominal de RS 33.400,00 (Trinta e três 
!fUI e qua~os reais), o qual ingressa na sociedade, no presente nto. 
mg=sanasoetcdad ,nop nteato. ~~Ol 

C!ontá[líl- · 1lf €antab!Ubabc r ~S!i'd,orfa 
R1;111 Jutoelino ~ 9S-Allo Alq;re- CEP &SIOS-0.0- f'orlelth _.s.J:ZU.7l!S 

""""'--

''t .. 

, 

1. 

"4.r,;;;VE\. , 'fl' 
CLAUSULA SEGUNDA: A sócia cedente IZALINA MANOU ,DE .LIMA 
SILVA, da aos sócioo ingressante RODRJGO BA TISTEL BARBOSA e 
·remanescente Al.EXANDRE DE ALCANT ARA SILVA, livre, gemi e rasa 
quitação da cessão de qúoias ora efetua&ls. declarando estes t:anhecerem a 
situação económico-,1innnccira da sociedade. 

CLAUSUI.A TEll.CETRA: Por força da 'Ui '10.406/02 ·novo Código Civil, cm 
seu Art. 1.003, cicntificam·st os sócios Cedentes e Cessionários de que até dois 
anos depois de avdbada a modificação do contrato, responde o cedente 
solidariamente com o cessionário, perante a sociedade e ten:eims, pc'lns 
,obrigações que tinha como sócio, 

CLAUSULA QUARTA: Em decorrência da pttscnte alteração, o capital social 
no vnlor de RS ~00.000,00 (Cem mil rC"ais), dividido em 100.000 (Cem mil) 
·quotas, no valor de RS .1,00 (Hum real) cada uma, fica assim distribuídos entre os 
sócios quotistas: 

••CIOS 1 í'Yol QUOTAS CAPITAl./RS 
ALEXANDREALCANTARA SILVA 66.6 66,600 66,600 00 
RODRIGO .DA TISTEL BAR.DOSA 33.4 33.400 33,400 00 
TOTAL JOO,O 100.000 100.000.00 

CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E USO DO 
NOME EMPRESARIAL: A ruiministração da sociedade caber6 ·nos sócios 
ALEXANDRE ALCANTARA SILVA e RODRIGO DA TISTEL BARBOSA, 
com os poderes e atiiõuições de gerir e adrninisirar os negócios da .sociedade, 
representa·Ja ativa e passiVllrilcntc,judicial e extrajudicialmente, perante órg!os 
publico, instituições finanoc'íras, cntid8des privadas e terceiros cm geral> bem 
como praticar todos os demais atos necessários a consecução dos objetivos ou ii. 
defesa dos inte.reSses e .direitos da sÔCicdadc, autori?.ado o uso do :nome 
empteStlrial individu.ahnetue, vedado no entanto, em atividades cstran:has ao 
interesse social ou assumir abrigacocs seja em favor de qualquer .dos quotistas ou 
de tercc'iros. bem como onerar ou alienar bens do ativo da sociedade, sem 
autoriução de pelo menos outro sócio. 

Parágrafo Único: Os sócios lidministradoreS declaram. sob as penas_ da le'i. que 
não estão impedidos de exerccrcm a administmç:l.o da socicdadti ,por lei especial, 
ou cm virtude de condenação crim'inal, ou por se encontrarem sob os eíeitos 'dela, 
a ,pena que vede, âioda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou pot 
crime falimcntar. de prevaricação, peita ou suborno, concussão, pecultlto, ou 
contra a oconomio popular, •stema -financeiro nacional, contra nonna$ de 

·. 



,. 

defesa da cortcotfência, éonlfi:t aS, fC1ações de consumo; fé ou a 
propriedade. 

CLAUSULA ·SEXTA: FORO: Ficâ eieito o foro de Cascàyel - PR, para o 
exetCfcio e o cumprimentõ -dos: direitos e obrigações resultantes desde contrato, 
renunciando-se, expressamente, a qiiãl.quer_outro, ·por mais privilegiado que seja. 

E, por assim, ·terem justos ·e ·contratados, daiam, lavram e assinam o 
presente lnstrµm~nto em 04 (quatro) vias de iguàl teor e fonna, :na presença de 02 
(dllru!) testemwthas_, obrigando--se fielmente por si e por:seus herdeiros a cumpri_-lo 
em iodOs õS· seus termos. 

Cascavel-PR, 14 de fevereiro-de 2014. 

AL~~RASaVA 
.~~~ 

RODRIGO BATISTEL BARBOSA <:>· A 

~::J., ~ ÍAI! c('()Ov11 J», JJ-~ot ~ 
ITTiiL\\:i'AMANDu DE LIMA savA 

\tontábit-.f}lus fl:ontabüibabr: r: !lssrsgotía 
RW1.JIJ$(e}ino Kubitsehck. 95 -Alto Alege~ CEP 8Si!bs-040-'Fooe/fax: 4~-322:6-738.'i 

Csscav=! - Pataill 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 15/06/2015 às 14:31:44 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1 º. e 1 Oº. § 1 º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 15/06/2016 às 10:14:07 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 386636 

Código de Controle da Autenticação: 

37941506151012550218-1 a 37941506151012550218-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
CNPJ:17.263. 792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 
Pregão Presencial n.º 185/2015 

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

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -EPP, inscrita no CNPJ n.º 17.263.792/0001-
90, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, 
portador do documento de identidade RG n.º 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do 

CPF n.º 045.220.139-06DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como empresa de 
pequeno porte, conforme o caso nos termos do Artigo 3º caput, incisos 1 e li da Lei 
Complementar 123/2006. 

Pór ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

CASCAVEL- PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015. 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 

ll 7. 263. 792/0001-9õl 
i. E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA. - EPP 

RUA BELO HORIZONTE. 2109 • S. 02 .L ,\LTO ALEGRE. CEP 85802-010 NA 1 
··•. ·SCAVEL - PARA 

r. 
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.-Nome Empresarial ---
- --REALMED DISTRIBUIDORA L TOA· EPP ~ . ' . .,,,. .... -Nalurcza Jurldlca: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA ~ .. ":"°/~-- --. .. 

Número de Identificação do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do"' .. Data do Inicio 
Empresas • NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade 

41 2 0749197-0 17.263. 79210001-90 2811112012 3011112012 

Endereço Completo (Logradouro, Nº e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEPJ 
RUA BELO HORIZONTE, 2190·SALA 02, ALTO ALEGRE, CASCAVEL, P_R, 85.sq2_:1>~~ -
Objeto Social 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS, ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS E DE PRÓTESES ORTOPÉDICAS, PRODUTOS 
ODONTOLÓGICOS, PRODUTOS DE SANEAMENTO DOMISSANITÁRIOS, PRODUTOS DE PERFUMARIAS, COSMÉTICOS E 
DE HIGIENE PESSOAL, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, ROUPAS E 
ACESSÓRIOS PARA USO PROFRISSIONAL E DE SEGURANÇA NO TRABALHO, MÁVEIS E ARTIGOS OE COLCHOARIA 
PARA HOSPITAIS, CLINICAS E ESCOLAS, EQUIPAMENTOS OE INFORMÁTICA E PRODUTOS ALIMENTICIOS. 

Capital: R$ 100.000,00 Mlcroampresa ou Prazo de Ouraç!!o .. 
(CEM MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte -- . 

(Lei n' 12312006) . -
.... t I .. ,• .. 

lndetenninado 
Capital Integralizado: R$ 100.000,00 ·"""'51 ... :i;.s,.i Empresa de pequeno porte 
(CEM MIL REAIS) ('~'f~ 

. l . 

>;, ;. ',, -~ 
'!.'·t:.-

... ' .. < .. . •·· .. - • ·' 
Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sóclo/AdmlnlstradorlTérmino do Mandato 

N2mg/CE:f !i!li! C!:::!P=iJ • . f:anls;lea!;ill2 nQ s:aejlal fBU ~§:e~ç:I!!: ~!!: ~Q!i:l!i! 
RODRIGO BATISTEL BARBOSA . 

1 
33.400,00 SOCIÔ .. ., 

' -042.730.189-00 ~ .. ' l . 
C• • ALEXANDRE OE ALCANTARA SILVA 'f.:. ,.._· 4 J _;_· 66.600,00 SOCIO ,,, 

' .. 045.220.139-06 ... ; ~ J . ·. 
Último Arquivamento ~'~l'a; f ~ 

l .. -·-

'> ';)li • ,.., • ... 4-~ .• ~ .... 

Data: 2010312014 20141713615 \ \r'" .., -io "-< ,.. Número: ... _..,,. 
' • ... 

ALTERAÇÃO 
~"' ,, -Ato: ,_ . ' 

1 

' • 
Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

CASCAVEL: PR, 25 de agosto de 2015 

111111111n1111111111m111111111111 -·~-·-
LIBERTAD BOGUS 

SECRETARIA GERAL 

. . -~ 

TérminQ ~2 
8drolai!!lais!2r Mandato 

Administrador xxxxxxxxx 

Administrador xxxxxxxxx 

Situação 

REGISTRO ATIVO 

Status 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

-, 
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Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
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~1;2iLalí1~ 
Vendendo Saúde 

Pregão Presencial nº 185/2015 
Município de Pato Bragado - Paraná 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBlJIDORA LTDA- EPP. 
CNP.J: 11.616.474/0001-89 I.E. 90514756-04 

R. Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel/PR 
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com 

PROCURAÇÃO 

A empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n2. 

11.616.474/0001-89, estabelecida à Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220, na cidade de 

Cascavel/PR, por seu representante legal/procurador Sr. MARCIO JOSE VEIGA, portador do 

documento de identidade RG n2. 3.796.814-5, inscrita no CPF n2. 554.209.079-68, CREDENCIA COMO 

SEU REPRESENTANTE o Sr. GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de 

identidade RG n.º 6.085.416-5, inscrito no CPF n.2 839.692.419-87, para em seu nome participar do 

certame em epígrafe, conferindo-lhe poderes especialmente para a formulação de propostas, 

escritas, lan.ces verbais e a para a prática de todos os demais atos inerentes ao pregão, na sessão 

única de julgamento, nos termos do artigo 42 da Lei n.2 10.520/02 . 
. ·...._, 

C 0".ÍOSE VEIGA 
R 6.814-5 SSP/PR 

CPF. 554.209.079-68 
Sócio Administrativo 



.. 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Pato Branco, 887 Apto 02 
bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de Identidade Civil nº 
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSE: VEIGA, brasileiro, maior, 
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelãndia, Estado do Paraná, 
nascido em 03 de março de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado 
do Paraná à Rua Cuiabá, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da 
Carteira Nacional de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN 
Paraná e do CPF nº 554.209.079-68, Sócios componentes da Sociedade 
Empresária Lida, que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA • EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, 
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 
12 de setembro de 2012, resolvem por instrumento particular de alteração de 
contrato social, alterar seu primitivo de acordo com -as cláusulas e condições 
seguintes: 

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

2• . Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ, que possuía na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 (cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
( sessenta e dois mil e quinhentos reais), integralizados com aproveitamento dos lucros 
acumulados e MARCIO JOSÉ VEIGA. que possuía na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 ( cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
(sessenta e dois mil reais), integralizados com aproveitamento dos lucros acumulados. 

3". Em decorrência da presente alteração de contrato social o capital social no valor de 
R$- 200.000,00 (duzentos mil reais), divididos em 200.000 (duzentas mil) quotas de R$-
1.00 ( um real) cada uma, fica assim distribuído entre os sócios. 

SÓCIOS 
JOE HENRIQUE FRANZ 
MARCIO JOSÉ VEIGA 
TOTAL 

QUOTAS 
100.000 
100.000 
200.000 

CAPITAL- R$ 
100.000,00 ~ 
100.000,00 
200.000,00 

~ ú_\f\ 



.. 
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4ª. O endereço do sócio JOE HENRIQUE FRANZ que era na Rua Pato Branco, 887 
Apto, 02, bairro Nova York, CEP: 85.816-510, Cascavel - Pr., passa a ser Rua 
Wenceslau Braz, 239, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, Cascavel - Pr. 

5ª. O endereço do sócio MARCIO JOSÉ VEIGA que era na Rua Cuiabá, 3080, bairro 
Neva, CEP 85802-030, Cascavel - Pr., passar a ser Rua Dr. Sandino Erasmo do 
Amorim, 2018, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-710, Cascavel - Pr. 

6ª. O estado civil do sócio MARCIO JOSÉ VEIGA que era separado judicialmente, 
passa a ser casado sob o regime de separação total de bens. 

7°. Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA , assumem o ativo e 
passivo da sociedade ficando sub-rogados nos direitos e obrigações decorrentes do 
presente instrumento. 

81
• Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA, declaram não 

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

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

CONTRA TO SOCIAL CONSOLIDADO 

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

2ª. O capital social será R$- 200.000,00 (duzentos· mil reais) dividido em 200.000 
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente integralizadas, pelos sócios: JOE 
HENRIQUE FRANZ, 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais), MARCIO 
JOSÉ VEIGA 100.000 quotas R$-100.000,00 (cem mil reais). 

31
. O objeto será: COMÉRCIO ATACADISTA OE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 

USO HUMANO, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MÁQUINAS, 
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; 
PARTES E PEÇAS, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA 
USO MÉDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO, COMÉRCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITÁRIOS. 

4ª. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de março de 201 O e seu prazo de 
duração é indeterminado. 

5ª. As quotas são indivislveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de 
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

6ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

7ª. A administração da sociedade caberá aos sócios JOE HENRIQUE FRANZ e 
MARCIO JOSÉ VEIGA, com os poderes e atribuições de administrador e responder 
individualmente pela administração da sociedade, representá-la judicial e extra 
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio. 

8ª. Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

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

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

11ª. Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a tít -;;"" lo 
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. tº d'e.)flro/ 
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12ª. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades. 
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possivel ou inexistindo. interesse 
destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da soCiedade, à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado. 

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

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

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

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

Cascavel - Pr., 05 de fevereiro de 2014. 

MARCIO JO~VEIGA 
,.,_,/,· 

Teste~-~& 1 (l/. 
Maria ani de Oliveira Calza , .. 

0.314-4/Pr. !~'t 
~~ ilf.t r--~-J7.U~N~TA.,.-,.,CO~M"-E~R~C~~~L~OO~P~A~RA"""NA.,."-~~~~~--! 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DÁ PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 15/05/2015 às 16:40:05 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8ef226236ef121666d441Se4706238f46d6e2ae4a96d6c87c73835a58d 
e8701Sf5c150afbfbcef941def203e85cf40bcc26165f25019fcc79822c5ab266fc17 e 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/05/2016 às 16:37:20 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 374554 

Código de Controle da Autenticação: 

32211505151406450921-1a32211505151406450921-4 

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



~;endendo Saúde 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433•9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO Ili 

. Prefeitura do Município de PATO BRAGAQO- Pr. 

Pregão Pres~nclal n.º 185/2015 . 
. . . . ·- . '"·" 

DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA 
LTDA, inscrita.no CNPJ n.º 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante 
legal, o Sr. MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento de identidade RG n.º 
3.796.814-S, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º SS4.209.079-68, DECLARA, sob penas 
da Lei, nos termos do artigo 4º, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente 
os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 07 de dezembro de 2015 

MARGIÓ JOSE VEIGA 
'.796.814-5 SSP/PR 
: 554.209.079-68 
io Administrativo 

t 
fr· 

r.i1.616.474/0001-89 f 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
lfEP: 85.816-080 • Cascavel • 
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Local de Entrega: 

AV; TORRES 

Local de Cobranca: 

AV DAS TORRES 500 

Contato no fornecedor 

ROSANGELA 

Alcçida 1 1 Alcada 2 

Sub Total 

Descontos 

Total do !PI 

frete 

1-----------------------
TOTAL DO PEDIDO. 

Condicao de Pagamento 

1 Condicao de Reajuste 

Emitido em 03/12/15 



. ' 

. CREDENCIAMENTO···~ 

l . J 

A 

; , 



M.U.BACKES &CIA LTDA-ME 
AVENIDA BELO HORIZONTE Nºl 14, CENTRO-CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 

· E-mail: farmadellyl@hotmail.com 
Te!. (045) 3251-1603 

INSC.ESTADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

ANEXO II 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR. 
Pregão Presencial n.º 185/2015 

TERMO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa M.U.BACKES & CIA LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
08.328835/0001-87, com sede à Avenida Belo Horizonte nºl 14, Centro, Cidade de 
Ouro Verde Do Oeste, Estado Paraná, neste ato representada pelo( s) sócios, Sr. 
MAICON UILLIANS BACKES, RG 7.53.410-6, CPF/MF 040.825.149-29, residente 
na Rua Paraíba nº504, Centro, Ouro Verde do Oeste, Estado do Paraná, pelo presente 
instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor JOÃO 
PAULO LENHARDT, portador(a) do documento de identidade RG n.0 8.423.563-6, 
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 066.158.319-88, residente na Rua Amazonas nº414, 
Centro, Ouro Verde do Oeste, Estado do Paraná, a quem confere amplos poderes para 
junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a licitação 
na modalidade de Pregão Presencial sob nºl85/2015, usando dos recursos, interpô-los, 
apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, 
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer 
esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e 
valioso, e em especial, par8 esta licitação. 

JJ~~ej~_ 
aicm1 Uilians Backes 

RÔ7.593.410-6 
CPF 040.825.149-29 
Sócio/ Administrador lOB,328.835/00 1-87"1 

M. U. BACKES & CIA 
LTDA- 1\AE 

AVENIDA BELO HORIZONTE, 114 

CEP: 85933-000 

f 
OURO VERDE DO OESTE PR._J 



M.U.BACKES & CJA LTDA - ME 
A VENJDA BELO HORIZONTE Nºl !4. CENTRO- CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 

E·mail: fannadellyl@hotmail.com 
Tel. (045) 325!-!603 

INSC.EST ADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

PROCURAÇÃO 

A M.U. BACKES & CIA LTDA - ME, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob nº 
08.328.835/0001-87, sediada na AVENIDA BELO HORIZONTE Nºl 14, CENTRO 
DE OURO VERDE DO OESTE/PR, neste ato representada pelo Sr. MAICON 
UILIANS BACKES, brasileiro, sócio administrador, portador do RG. 7.593.410-6 e 
CPF sob nº 040.825.149-29, por este instrumento de PROCURAÇÃO, .nomeia e 
constitui seu bastante procurador o Sr. JOÃO PAULO LENHARDT, portador(a) do 
documento de identidade RG n.º 8.423.563-6, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.0 

066.158.319-88, e lhe confere amplos poderes, para o fim especial de representa-lo 
perante a Prefeitura, a fim de participar da licitação na modalidade Pregão, estando 
autorizado a manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor recursos, 
formular propostas, oferecer lances de preços, assinar, entregar e retirar documentos, 
assinar instrumentos contràtuais e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame 
em nome da outorgante e tudo mais que for lícito e necessário para o fiel e cabal 
cumprimento do presente mandato, pelo que darei por bom, firme e valioso. 

Esta procuração tem validade para 12 (doze) meses . 

... ,,"• 1 Ouro Verde do Oeste, 30 de novembro de 2015 . 

. ..... ~~ ~2>;d{,_,. 
MAICON UILIANS BACKES 

CPF: 040.825.149-29 
RG: 7.593.410-6 

Sócio/ Administrador 
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GOVERNO DO PARANÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO COMÉRCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páaina: 001 / 001 
Certificamos que_as,Jnlormaçõe_~_abalxo constam dos documentos arqulvadQS_ nest_a-~!Jn_ta-Comerclal e são vigentes 
nadatadasua ... expedlÇão~·-:--:--~~ ~ ~~·~·· _ _ -_~:~~-" . 

Número de Identificação do ReQúitio de_:;.~f:"~j{ t c~P~f~S..:.,~- ·;'D3~ de Arquivamento do 

Empresas· NIRE (Sede) . ~"0~X:-~,t/~. L _?_t;}. ~--~"$ Ato Constitutivo 
Data de Inicio 
de Atlvldad!' 

412os19493-2 ~ . ~A-{oa.3~-~~(?~~~~1y 2810912oos 

Endereço Completo_(LoQradouro, N11 e ComPlén1ériio,,eairra;·c1d8de; UF, CEP) "' 
AV BELO HORIZONTE 114; CENTRO OURO VERDEDÓ OESTE PR 85.933-000 _ '\'~ ~-:" 
ObJeto Social • · 1 
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS ALOPATICOS, 
COMERCO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICDS MANIPULADOS, 
COMERCIO VAREJISTÁ OE PRODUTOS FARMACEUTICDS HOMEOPATICOS, 
LOJA DE CONVENIENCIA. > , • -....::, . 

Capital: AS · 20.000,00 j • ' - - Mlcr~emp~; o~:'; 

(VINTE MIL (~~li) ·~; 
1
, . :J:; Empr~t:I ~; ~~~~~i~e 

Capital lntegiallzado: AS 20.000,00 '\ Mlcroamptesa:- ··' 

(VINTE MIL AEÀIS~ ~ . ; / r ,_. ).. ~····i ~ \~ ;::. ... ..:.r~.-, ,,,,. '--#-· .. ~l". r. ... 
Sóclos/Partlclpaçãó no Capltal/Espécle de Sóclo/Adfnln'lstradOr/Térmlno do Mandato N ·-) 

01110/2006 

Prazo de Duração 

Indeterminado 

Nome/CPF ou CNPJ _f·J ; _ Partlclpi!cSO no cÍicila! CRSl Espéçl@ de AAcfo• Administrador 

MAICON UILIANs'-e~~es· · >. : ~: -..,~·-· . , . : · ~·10.000,00 s~C10 ':~!.., ......... :Administrador 

Jénn!no do 

l!!!ll!!l2 
xxxxxxxxxx 

040.825.149-29 <· '! .,, 'l. . .· .t .... ...... 
CASSlANE RODRIGUES & -.!P-.. ~. . 10 .. 000,00 soc19;x. :"!. 

007.249.119-23. J. · .. · ) ~:. ... .. ~ '' ./ . ,.._ .... -,_ 
Último Arquivamento \ -~-·~> ~~:l -., ' '" ... -__;. .- · /; ;t ~~ 

Data: 01/06/2011~-__,~ 1;Nú~er0:- ... 201131?:4497- ·' J_/-· ~, ~- -""(' 
... . . ' J ' ~ ,. ... __ "" 

Ato: ALTERAÇÃO "t-1 ''. j~I' "f-~i; .. ::: .,. ... 
; ~·n "'J.,"'-,,~_.,. 

Evento (s): ALTERACAO DE DAODS·(EXCETO NOME EMPRESARIAL)~ 
coNsouoAçÃo DE coNTRAT01EstÁTlrró:' .,_.'" • 

151ô99807-6 

.. _ -............ .... -.... 
CURITIBA- PR, 19 de novembro de 2015 

-~---
LIBERTAO BOGUS 

SECRETARIA GERAL 

xxxxxxxxxx 

Situação 

REGISTRO ATIVO 

Status 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomerdal.pr.gov.br 

e informe o número 156998076 na Consulla de Autenticidade 
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M.U. BACKES & CIA LTDA ME 
CNPJ N.º 08.328.835/0001-!l7 

1ª ALTERACÃO CONTRATiJAL V• 

!,\ 
I·,, 

. '%> 
MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 25 de dezembrõ'Q!Jy~~~ 
empresário, residente e domiciliado à Av. Belo Horizonte, 238, centro, Estado do Paraná"", ;oq;j~.,. 
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 7.593 .410-6 expedida pela SSP/PR e CPF nº 
040.825.149-29. 

FABIANO ROSARIO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 08 de outubro de 
1985, empresário, residente e domiciliado à Rua Colômbia, Ú4, centro, Estado do Paraná,'CEP 
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 8.755.249-7 expedida pela SSP/PR e CPF nº 
048.723.759~55. ' 
Constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei I0.'106 de 10/10/02 e subsidiariani.ente 
pela Lei 6.404176 de 15/12/76 e será regida mediante as cláusulas abaixo.: 

'--·· Únicos sócios componentes da sociedade limitada, M.U. BACKES & CIA LTDA ME, 
constituída por instrumento particular devidamente arquivado na junta Comercial do Paraná1 sob 
NIRE 41205794932, em sessão de 28 de setembro de 2006, com sede localizada à Av. ':Belo 
Horizonte 114, centro, na cidade de Ouro Verde do Oeste, estado do Paraná, CEP 85933.-000, 
devidamente inscrita no CNPJ sob n.º 08.328.835/0001-87, RESOLVEM, por este Instrun1bnto 
Particular de Alteração Contratual, Alterar e Consolidar s~ú contrato primitivo e pos!~rior 
alterações de acordo com a Lei 10.406 de 10/10/02 e subsidiariamente pela Lei 6.404116 de 
15/12/76 conforme cláusulas abaixo: · 

Das Alterações: 

Cláusula 1ª: O sócio. FABIANO ROSARIO DE SOUZA, acima qualificado, que posslii na 
sociedade 250 (duzentas e cinqüenta) quotas de capital devidamente inscritas e integralizadas no 
valor de R$ 250,00 (duzentos e cinqüenta reais), retira-se da sociedade, cedendo e transferindo 
por venda suas quotas de capital à sócia ingressante CASSIANE ;RODRIGUES, brasileira, 
solteira, maior, nascida em 30 de setembro de 1990, empresária, residente e domiciliada à,Av. 
Belo Horizonte, 238, centro, município de Ouro Verde do Oe~tf', estado do Para~á, EP 8S933-
000, portadora da Cédula de Identidade RG n.º J0.579.703-6-'~SP/PR e do CPF n.0 7.249,'119-
23, a totalidade de suas quotas. · '. 

Cláusula 2": O sócio MAICON UILIANS BACKES, itcima qualificado, que possu,I na 
sociedade 4.750 (quatro mil setecentos e cinqüenta) quotas 'de capital devidamente _inscri1as e 
integralizadas no valor de R$ 4.750,00 (quatro mil setecentos e cinqüenta reais), cede e transfere 
por venda à sócia ingressante CASSIANE RODRIGUES, já qualificada anteriormente, a quantia 
de 2.250 (duas mil duzentos e cinqüenta) quotas d~ capital no valor de R$ 2.250,00 (dois mil 
duzentos e cinqüenta reais), ficando assim distribuíd~.s entre os sócios: ' 

/. 
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Cláusula 3ª: Os sócios FABIANO ROSARIO DE SOUZA e MAICON UILIANS BAC'ii~:.!P' 
dão plena, rasa e geral quitação das quotas que neste ato são vendidas à Sócia Ingressante, 
CASSIANE RODRIGUES, declara conhecer a situa'{ão econômica e financeira da sociedade, 
ficando sob-rogado nos direitos e obrigações decorrentes deste instrumento. 

Cláusula 4ª: Os sócios MAICON UILIANS BACKES e CASSIANE RODRIGUES, resolvem 
neste ato integralizar na sociedade a quantia de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) cada 
um, totalizando a quantia de R$ 15.000,00 (quinze mil reaiS), alterando-se assim o capital da· 
empresa para.R$ 20.000,00 (vinte mil reais), divididos em 20;(lOO (vinte mil) quotas no valor de 
R$ 1,00 (um real) cada quota, já integralizadas pelos sócios en:\ .moeda corrente nacional, ficando 
assim distribuídas: 

MAICON UILIANS BACKES 
CASSIANE RODRIGUES 

10.000 QUOTAS R$ 
10.0CO QUOTAS R$ 

10.000,00 
10.000,00 

Cláusula 5ª: Altera-se o endereço da sede da empresa para Avenida Belo Horizonte, 38, cemtro, 
município de Ouro Verde do Oeste, estado do Paraná, CEP 85933-000. 

Cláusula 6ª: Altera-se o objetó social da empresa que é ·de Representação Comercial, para . . . 
Comércio Varejista de Produtos Farmacêuticos Alopáticos(4771-7/01), Comércio Varejista 
de Produtos Farmacêuticos Manipulados (4771-7/02), Comércio Varejista de Produtos 
Farmacêuticos Homeopáticos (4771-7/03), Comércio Verejista Lojas de Conveniência 
(4729-6/99). 

Cláusula 7º: A vista das modificações ora ajustadas, consolida~se o contrato social, com a 
seguinte redação: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

\._/ Cláusula 1 ª - Dos Sócios: 

MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior, nàscido em 25 de dezembro de 1984, 
empresário, residente e domiciliado à A v. Belo Horizonte, 23 8, centro, Estado do Paraná, CEP 
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 7.593.410-6 expedida pela SSP/PR e CPF nº 
040.825.149-29. 

CASSIANE RODRIGUES, brasileira, solteira, maior, nascida em 30 de setembro de 1990, 
empresária, residente e domiciliada à Av. Belo Horizonte, 238, centro, município de Ouro Verde 
do Oeste, estado do Paraná, CEP 85933-000, portadora da Cédula de Identidade RG n.º 
10.579.703-6-SSP/PR e do CPF n.º 067.249.119-23. 
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Cláusula 3ª - DA LOCALIZAÇÃO: A sociedade terá sua dede e domicilio localiza~~-;;;~/ · -
Belo Horizonte, 38, centro, Ouro Verde do Oeste - Pr, CEP 85933-000. 

Cláusula 4ª - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), 
dividido em 20.000 (vinte mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada, distribuído 
entre os sócios da seguinte forma: 

- MAICON UILIANS BACKES 
- CASSIANE RODRIGUES 
TOTAL 

10.000 Quotas R$ 
10.000 Quotas R$ 
20.000 QUÓTAS R$ 

10.000,00 
10.000,00 
20.000,00 

Cláusula 5ª- DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valcir 
de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

Cláusula 6ª - DAS QUOTAS DE CAPITAL: - As quotas são indivisíveis não poderão ser 
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, 
em igualdade de condições e preço, o direito de preferência para sua aquisição se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

Cláusula 7ª - DO OBJETO SOCIAL: O objeto social se•'.á o de Comércio Varejista_ de 
Produtos Farmacêuticos Alopáticos (4771-7/01), Comércio Varejista de Produtos 
Farmacêuticos Manipulados (4771-7/02), Comércio Varejista de Produtos Farmacêuticos 
Homeopáticos (4771-7/03), Comércio Verejista Lojas de Co:t1veniência (4729-6/99). 

Cláusula 8ª - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES: A sociedade iniciou suas atividades em OI de 
outubro de 2006. 

Cláusula 9ª - DA PARTICIPAÇÃO DE CADA SÓCIO O DA 
SOCIEDADE: A participação de cada sócio nos lucros e nas perdas verificadas n 
será proporcional a suas quotas de capital integralizadas. · 

Cláusula 10ª - DOS DEVERES DE CADA SÓCIO: Os deveres de cada sócio ão o e zelar 
pelo bom nome da sociedade, não praticando nenhum ato ilfoito que possa vir a prejudicar a 
empresa. 

Cláusula 11ª - DA RETIRADA DE SÓCIO E INGRESSO DE NOVO SÓCIO: Se por 
ventura um dos sócios desejar retirar-se da sociedade, deverá notificar o outro sócio, por escrito, 
com um prazo não inferior a sessenta dias, o qual deverá providenciar um novo sócio para 

ingressar na sociedade. ~ 

Cláusula 12' - DA RESPONSABILIDADE DO SÓCIO RETIRANTE: O sócio retir 
responderá solidariamente com o cessionário, até dois anos após a data da averbação no ór15ão 
competente da alteração contratual feita por força de sua .. ·etirada d sociedade, p te a: 
sociedade e terceiros, pelas obrigações que tinha quando sócio. 
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Cláusula 13ª - DO INGRESSO DE NOVO SOCIO: O ingú:sso de novo sócio na soc1ett 
dará, por retirada de um dos sócios ou por deliberação dos sócios ativos na sociedade, o qual 
deverá estar em pleno gozo de seus direitos e não estar incurso em nenhum dos crimes previstos 
em lei que o impeça de exercer atividades mercantis. · 

Cláusula 14ª - DOS DIREITOS E DEVERES DO SÓCIO INGRESSANTE: O sócio 
ingressante gozará dos direitos e deveres constantes das cláusulas oitava e nona deste contrato 
após seu ingresso, limitado a data do evento, porém passará a," ser responsável pelas dívidas da 
sociedade, mesmo que contraídas antes de sua admissão. i · 

~ '-

Cláusula 15ª - DA TRANSFORMAÇÃO DE SOCIEDADE.PARA FIRMA INDIVIDUAL: 
Se, na hipótese de retirada de sócio, o sócio remanescente desejar dar continuidade a sociedade 

'-; como firma individual sem o ingresso de novo sócio, tendo" portanto adquirido as quotas do 
capital do sócio retirante , deverá proceder os trâmites leais para tal, observando a legislação 
pertinente em vigor a data do fato, se ela assim o permitir. · 

Cláusula 16ª - DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A responsabilidade de cada sócio 
será limitada ao valor de suas quotas de càpital, mas todos respondem solidariamente pela 
integralização do capital social e subsidiariamente pelas obrigações sociais da sociedade, sendo 
que os bens particulares de ·cada sócio somente poderão ser exej;utados após a execução dos bens 
da sociedade. 

Cláusula 17ª - DA RESPONSABILIDADE POR PERDAS:JEDANOS: Será responsável por 
eventuais perdas e danos ocasionados a sociedade, o sócio que praticar todo e qualquer ato 
contrário aos interesses da sociedade, por sua deliberação ou a de que resulte por força. de seu 
voto. 

Cláusula 18ª - DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE: A administração d sociedade 
ficará a cargo dos sócios MAICON UILIANS BACKES, ccim poderes e a · ões de 
administrador, autorizado o uso do nome empresarial. Vedado' entanto, em ativida ses anhas 
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer úm dos quot1stas ou de 
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da soCiedade, sem autorização do outro 
sócio. , . . . . . . 
Parágrafo Unico: A administração da sociedade é do sócio .. MAICON UILIANS BACKES 
podendo para tanto realizar INDIVIDUALMENTE todos os· atos necessários ou convenientes 
para gerenciar, dirigir e orientar os negócios da sociedade e os assuntos relacionados à mesma 
podendo ainda, abrir, encerrar e movimentar contas bancárias, assumir obrigações, assinar e 
celebrar contratos, firmar compromissos profissionais de âmbito nacional ou internacional, 
confessar dívidas, fazer acordos, transigir, renunciar, desistir, adquirir, alienar e onerar bens 
imóveis, representar a sociedade perante terceiros, no Brasil ou no exterior e perante repart~· - s 
públicas federais,b ~~tad\Jais e\ rrnunicJpa,i~;-: f)!)l}t_grquias, sociedades de economia is , 
estabelecimentos b'.aif,c~ffiÓs/Cãixã:s· 1Ecbnômicas, e:re.sp.e,ç_tjvas il:gências, filiais, sucursais ou . . -· 

--- cERTtrJ~\0 -=-- --~ 
. : fé q·.:'' u es10. e.\ 

Cert1fi~o. e ~O~Oi 2fj)~8'.dO i'18 úiltíi'i2 ; 
autent1c1da e · nto entrcgt'.~ • 
folha do. docume ; 
para a parte. ~' 

ri Çl)i.., O tl fjcf do orio1na1 Q!.le r.i~ fo! apresentado . · rJ' · · 
,-1 •V('~ 1 - • '' 
"'"'"'ºo OumVerdecloOest~-PR .,, 
-·~0-C - . 
O"~ m. -~· . ~~~~w~ -~- -
l~[!:t~~ O EZ. ~"1~ 4 ,_·.·~. . · J "º ~ µ. l1.I 'O b~ ~ .... ,. ·";..'.: _ 

[12c-1>r ~ ·~''o e-···--· ·-~-- 1 . ~-º'~/J'. g Ocu;:ur,i.cr;;, ,LVEs -- Tab ~ -
1~ ~ o 

0
:> e [j RoOriç:,o Ivan Alves -- Tr.b. Subst . 110 • 

'0'~1ll. o r=:· •· . ~ 1 
e(tJ.,aAµorectUJ Corociro .. ""'· Jorarn~J.:, ~ . fV1 [\ \ 

' "~(){ V)\ () t I 1 ~ . 



M.U. BACl(ES & CIA LTDA ME 
CNPJ N.º 08.328.835/0001-87 

1" ALTERACÃO CONTRATU~<\L 

correspondentes, bem como pará representar a sociedade ativa· e passivamente, em juízo e fora 
dele, podendo, constituir mandatãrios e outorgar procuraçõe~ com poderes específicos, s'<l1do 
vedado seu substabelecimento, exceto nos casos de mandato judiciaL 

Cláusula 19ª - DO USO DA SOCIEDADE:, O uso da sociedade será privativo e individual e 
será oposto com a inscrição de nome próprio de cada sócio. ' 

Cláusula 20ª - DO ENCERRAMENTO DO EXERCÍCIO .SOCIAL: Ao término de ~ada 
exercício social em 31 de dezembro, o administrador pre:htará contas justificadas de ;sua 
administração, procedendo a elaboração do inventário, do ba!imço patrimonial e do balanço do 
resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas de capital, os lucros ou 
perdas apurados. 

- .( ' 

Cláusula 21 ª - DA DESTINAÇAO DOS LUCROS OU PERDAS: Os sócios deliberarão sobre 
o destino do resultado do exercício encerrado, se lucros; distribuídos entre os sócios observando o 
não comprometimento da disponibilidade financeira da sociedade ou contabilizados em reservas 
para destinação posterior e, se perdas, suportados pelos sócios ou contabilizados para 
compensação em lucros de exercícios posteriores, observada a legislação pertinente. 

Cláusula 22' - DAS DELIBERAÇÕES: A deliberação sobre as contas do exercício social findo, 
ocorrerá no decorrer dos quatro meses subsegüentes e desigÍiarão administrador quando for o 
caso. 

Cláusula 23ª - DO REGISTRO DAS DELIBERAÇÕES: Os sócios manterão regist dos em 
livro próprio toda e qualquer deliberação tomada em relaçãô' 'a sociedade, a qual ser lavrada, 
datada e assinada por todos os sócios. 

Cláusula 24ª - DA DESIGNAÇÃO DO ADMINISTRADOR: Os soc1os po..,.,,. .• ..._ 
administrador alheio ao quadro societário, o qual deverá ser habilitado e não deverá tar curso 
em nenhum crime previsto em lei que o impeça de exercer atividades mercantis ou destitúí-lo 
qual constará especificamente suas atribuições, deveres e &reitos, e. deverá ser registrado e 
averbado no órgão competente, no decorrer dos dez dias subseqüente ao ato. 

Cláusula 25ª - DAS RESPONSABILIDADES DO ADMINÍSTRADOR: O administrador ama 
vez constituído, responderá por todas as perdas e danos ocasionados à sociedade oriundos dos 
atos que praticar, em desacordo com as deterrn!nações dos sócios. rr· 
Cláusula 26ª - DA ABERTURA E FECHAMENTO DE FILIAIS: A sociedade poderá a 
qualquer momento, abrir ou fechar outra dependência, no estado u fora deste, mediant 
alteração contratual por todos os sócios. 

r-- CER"l'.;:'.\C:, - .,. ·-----, 
Certifico e dou fé r"::i ·. r ~-'!, ~·· !: 
;,utent1cidade foi r.fbícrrlo ~..... · 1 

• 

; •e.ilha do documento oní~, ' 
,:-:(?ra (.! pmrte. _ _i, 

l.::;'.(·!J.!-r~ 1;.urr·'!':il,.rl"'jl~~h~~ 
l .... ,,;:1/f..,·'.·' ... ''·--~\:!J,.!.,""".,.:.l,..,) 1 . .._J' .l . '- M ~ ,., -
f ;: -~ '~ (J ('. f( (1rescnte· fO~OCÚi)i~ é rapl'OdUÇãO · 1/-

I :!· t.~~ (}1~ fiel do origina! aue CT:'-e f·ll zpre.sentadc. ,í · 
.•(_, • 1 

~ ~ ~'. ~ ~ Ouro Verde do Oss~". PR , ' /; (\ 

/b;~~~ l 8 DEZ. 2015 : . • -~~ \'.AA~lV'>I. 
·r~~ s~·~ , ' ,. · i /2. ' · - i; 
l .... <lllt.Qt.. :~ - -- ~MJJ 
~B~o: E!"";; .;L-= i\SIC!:: ~Lv:::s -- Tabe111_-. ~ • ....._,, 
l ~ ~ o :'.l O tJ Rodngo h•ar: AIV(;.'S -- TGb Substituto ' 
- ... ~ l1

- Ü Ü ~ c•a /\narec1da Cordc•ro -· l;;s:;r Jurarnsnl.,dc\_ Q rY) (J 



M.U. BACKES & CI~.LTDA ME 
CNPJ N.º 08.328.335/0001-8: 

1ª ALTERACÃO CONTRATU:~ 

Cláusula 28' - DO FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO DE SÓCIOS: Falecendo ou 
interditado qualquer um dos sócios, a sociedade conti.nuará suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio 
remanescente, o valor de seus haveres e/ou deveres será apurado e liquidado com base: na 
situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialm~nte 
levantado. · · 

Parágrafo Único: O mesmo procedimento será adotado 
resolva em relação a seu sócio. 

em 1)utros casos em que sociedade se 
.•.. . 

29ª - DOS HERDEIROS E CÔNJUGES: Os herdeiros ou cônjuges de qualquer um dos 
sócios falecido ou separado judicialmente, não poderão exigir imediatamente a parte que lhes 
couber no capital.social da sociedade, mas passarão a ter direito na. distribuição proporcional dos 
lucros quando for efetivada'até.quando se der a liquidação da sociedade ou se houver interesse, as 
quotas poderão serem vendidas, cedidas ou transferidas a novo sócio, observando o direitÔ' de 
preferência do sócio remanescente, conforme o disposto na cláusula décima primeira di\ste 
instrumento. 

\.. 

Cláusula 30' - DA INTERDIÇÃO DE SÓCIO: Ocorrendq interdição de qualquer um .dos 
sócios, deverá ser providenciada junto a autoridade competente, a nomeação do competente 
curador para representar o interditado, que deverá estar em go:zo de plenos direitos para exercer 
atividades mercantis, não estando incurso em nenhum dos criÍ.nes previstos em le · que vede tal 
atividade. · 

Cláusula 31' ~nos IMPEDIME'.NTOS: O administrador declara sob as penas a i, de que não 
está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude. de 

''---'· condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 
contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a 
propriedade. 

Cláusula 32ª - DA EXCLUSÃO DE SÓCIO: Poderá ser excluído judicialmente ou por decisão 
da maioria dos demais sócios, qualquer um dos sócios que praticar falta grave no cumprimento de 
suas obrigações ou demonstrar incapacidade superveniente, ser declarado falido ou ainda ser 
condenado por crime que esteja no rol dos impedimentos para exercer atividades mercantis. 
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do evento, para serem apurados os lucros e perdas, a fim de que sejam distribuídos ou sup '' 
pelos sócios. Tal procedimento somente será efetivado após r.' liquidação dos ativos e passivos 
constantes do balanço patrimonial gerados por fatos anterioref. ao evento, quando será lavrad.o o 
competente distrato social para ser registrado e arquivado no órgão competente. 

Cláusula 34• - DAS ALTERAÇÕES: Além das alterações já pre~istas, este contrato poderá ser 
alterado a qualquer momento no que se refere a razão social e endereço de localização da sede. 

Cláusula 35" - DA MICROEMPRESA: Declara, para efeito de enquadramento como 
microempresa que o valor da receita bruta anual da sociedade não excederá, no ano de 1sua 
constituição, o limite fixado no inciso l do artigo 2° da Lei Fec:Í~ral nº 9.841de02/10/1999 e que 
a empresa não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionados no artigo 3° 
daquela Lei. • 

Cláusula 36" - DO FORO: Fica eleito o foro da comarca de Toledo, estado do Paraná, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento, 
juntamente com duas testemunhas, que se obrigam a fielmente por si seus herdeiros, a cumpri-lo, 
em todos seus termos. 

Lavrado em 03 (Três) vias de igual teor e forma. , 
" ··' 

Ouro Verde do Oeste - PR, 30 de novembro de 2010 

J\CJJ~ \,\,~ CôcvJ~ 
MAICON UILIANS BACKES 

~~ 
CPF n.º 067.249.119-23 

Sócia Ingressante 

' 
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CONTRATO SOCIAL \ ·t-'"'\ , ••· .. _·.:i;-,/t,, _-· 
---"-· -~-,r /n -

MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 25 d;'<l"~ci,~~:""! , 
1984, empresário, residente e domiciliado à A v. Belo Horizonte, 238, centro, Estado o'P"àrariá, 
CEP 85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 7.59.3-410-6 expedida pela SSP/PR e 
CPF nº 040.825.149-29. 

' 
FABIANO ROSARIO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, mi'dor, nascido em 08 de outubro de 
1985, empresário, residente e domiciliado à Rua Colômbia, U4, centro, Estado do Paraná, 'CEP 
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 8.755.249-7 expedida pela SSP/PR e CPF nº 
048,723.759-55, ,_ 
Constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei 10.406 de 10/10/02 e subsidiariarnente 
pela Lei 6.404/76 de 15/12/76 e será regida mediante as cláusulas abaixo: 

1ª - DO NOME EMPRESARIAL: A Sociedade gira sob o nome empresarial de .'lf.U. 
BACKES & CIA LTDA. 

,- -

2"- DA LOCALIZAÇÃO: A sociedade terá sua sede,<: oomicilio localizado na Av. Belo 
Horizonte, 238, centro, Ouro Verde do Oeste- Pr, CEP 8593;3-000. 

3ª - DO CAPITAL SOCIAL: O-capital social sera· de R$ 5.000,00 (Cinco mil q~ais), 
dividido em 5.000 (cinco mil) quotas de valor nominal de F~$ 1,00 (Um real) cada, distrihuído 
entre os sócios da seguinte fonrta: 

- MAICON UILIANS BACKES 
- FABIANO ROSARIO DE SOUZA 

4.750 Quotas 
250 Quotas 

R$ 
R$ 

4.750,00 
250,00 

4ª- DA INTEGRALIZAÇÃO DO CAPITAL SOCIAL: Os sócio;.;:in lizam suas 
quotas de capital na sociedade neste ato em moeda corrente n'ci-Jnal. ', 

5ª - DO TIPO DE CAPITAL DA SOCIEDADE: A sociedade ter' s ital social 
tipo aberto e poderá ser aumentado a qualquer momento, rhediante a competente alteração de 
contrato social. - ·· 

6ª - DO OBJETO SOCIAL: O objeto social será o de Representação Comercial. 
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CONTRATOSOCIAL · ,,~'l 
10ª - DA RETIRADA DE SÓCIO E INGRESSO DE NOVO SÓCIO: sé"'ç . ,~·

um dos sócios desejar retirar-se da sociedade, deverá notificar o outro sócio, por escritb~~com-um 
prazo não inferior a sessenta dias, o qual deverá providenciar um novo sócio para ingresshr na 
sociedade. · ; __ 

\· 

11ª -- DA TRANSFEMNCIA DE QUOTAS: .~s quotas do capital socia,i são 
indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do ,outro 
sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, o direito de preferência para a 
sua aquisição se postas a venda, formalizando; se realizada a .cessão delas, a alteração contratual 
pertinente. . ... ,. ''" 

12ª - DA RESPONSABILIDADE DO SÓCIO RETIRANTE: O sócio retirante 
responderá solidariamente com· o cessionário, até dois anos após a data da averbação no orgão 
competente da alteração contratual feita por força de sua retirada da sociedade, perante a 
sociedade e terceiros, pelas obrigações que tinha quando sóciq. l 

13ª - DO INGRESSO DE NOVO SÓCIO: O ingresi;o de novo sócio na sociedade 'dará, 
por retirada· de um dos sócios ou por deliberação dos sócios-'ativos na sociedade, o qual deverá 
estar em pleno gozo de seus direitos e não estar incurso em nenhum dos crimes previstos éin lei 
que o impeça de exercer atividades mercantis. ' 

;, 

14ª - DOS DIREITOS E DEVERES DO SÓCIO INGRESSANTE: O sócio 
ingressante gozará dos direitos e deveres constantes das cláusulas oitava e nona deste ~trato 
após seu ingresso, limitado a data do evento, porém passará a ser responsável pelas div. das da 
sociedade, mesmo que contraídas antes de sua admissão. · 

15' - DA TRANSFORMAÇÃO DE SOCIEDADE PARA FIRMA INDIVIDU L: Se, 
na hipótese de retirada de sócio, o sócio remanescente désejar dar continuidade a sociedade 
como firma individual sem o ingresso de novo sócio, tendo portanto adquirido as quotás do 
capital do sócio retirante , deverá proceder os trâmites leal!i; para tal, observando a legislação 
pertinente em vigor a data do fato, se ela assim o permitir. 

16' - DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A re·sponsabilidade de cada sócio 
será limitada ao valor de suas quotas de capital, mas todos respondem solidariamente pel8!/u 
integralização do capital social e subsidiariamente pelas obrigações sociais da sociedade, sendo 
que os bens particulare·s de cada sócio somente poderão ser executados após a execução dos ben 
da sociedade. · · J 

17ª - DA RESPONSABILIDADE POR PERDAS:E DANOS: Será responsávrl por 
eventuais perdas e danos ocasionados a sociedade, o sócio que praticar todo e qualquer ato 
contrário aos interesses da sociedade, por sua deliberação i'<!ÍFa;:<te que resµl!1?11!~~ -• • e coseu 
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CONTRATO SOCIAL 

•<)\ '· '... - ,. ·. ' "-:-} -:tJ"'.:.' ..... _ ,.1-_.·~'J' 

18ª - DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEr-ADE: A administração da scicie. •">eQij~· . 
a cargo dos sócios MAICON UILIANS BACKES, com poderes e atribuições de adimtliSf!,-adof, 
autorizado o uso do nome empresarial. Vedado entanto, em ·atividades estranhas ao int~resse 
social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer um.·dos quotistas ou de terceiro~, bem 
como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorf7..ação do outro sócio, ' 
Parágrafo Único: A administração da sociedade é do sócio MAICON UILIANS BAêKES 
podendo para tanto realizar INDIVIDUALMENTE todos os atos necessários ou convenientes 
para gerenciar, dirigir e orientar os negócios da sociedade e ,os assuntos relacionados à rríesma 
podendo ainda, abrir, encerrar e movimentar contas bancá~ias, assumir obrigações, assinar e 
celebrar contratos, firmar compromissos profissionais de âmbito nacional ou internacional, 
confessar dívidas, fazer acordos, transigir,... renunciar,· ·desistir,· adquirir, alienar e onerar., bens 
imóveis, representar a soeiedade perante terceiros, De• Brasil ou no exterior e perante repartições 
públicas federais, estaduais e municipais, autarquias, .sociedades de economia mista, 
estabelecimentos bancários, Caixas Econômicas, e respectivas agências, filiais, sucursais ou 
correspondentes, bem como para representar a sociedade ativa e passivamente, em juízo \l fora ,. . .. 
dele, podendo, constituir mandatários e outorgar procuraçõ.':s com poderes específicos, s.endo 
vedado seu substabelecimento, exceto nos casos de mandato j_ndicial. '.': 

' \ . ' 

19ª - DO USO DA SOCIEDADE: O uso da sociedaç[e será privativo e individual e será 
oposto com a inscrição de nome próprio de cada sócio. · · 

20ª - DO ENCERRAMENTO DO EXERCÍCIO SOCIAL: Ao término de,_,cada 
exercício social em 31 de dezembro, o administmdor prestará contas justificadas de sua 
administração, procedendo a elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço do 
resultado econômico, cabendo aos sócios, na pro.porção de .s'uas. quotas de capital,~s cr.os ou 
perdas apurados. ·. · 

' . ~ iJ· - ~,. - '~ 
21" - DA DESTINAÇAO DOS LUCROS OU PERDAS: Os sócios delibera ã sobre o 

destino do resultado do exercício encerrado, se lucros, distribuídos entre os sócios observando o 
não comprometimento da disponibilidade financeira da socie<iade ou contabilizados em reservas 
para destinação posterior e, se perdas, suportados pelcis sócios ou contabilizados . para 
compensação em lucros de exercícios posteriores, observada a legislação pertinente. 

22ª - DAS DELIBERAÇÕES: A deliberação sobre as contas do exercício social findo, 
ocorrerá no decorrer dos quatro meses subseqüentes e designarão administrador quando for o 
caso. ,·: 

23ª - DO REGISTRO DAS DELIBERAÇÕES: Qs sócios manterão registrados em~ 
livro própri? toda e qualquer del~beração tomada em relaçã.Jh3<.'~p"'ciedade, a qual se. rã lavrada, ·.·· 
datada e assmada por todos os sócios. fll~ ~~E A U'l'EN T!CA:Ç>O 
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25ª - DAS RESPONSABILIDADES DO ADMINl~TRADOR: Õ administrador uma 
vez constituído, responderá por todas as perdas e danos ocàsionados à sociedade oriundos dos 
atos que praticar, em desacordo com as determinações dos sócios. 

26ª - DA ABERTURA E FECHAMENTO DE FILIAIS: A sociedade poderá a 
qualquer momento, abrir ou fechar· outra dependência, no estado ou fora deste, mediante 
alteração contratual por todos os sócios. ' 

27ª - DA RETIRADA E PRÓ-LABORE: Os sócios poderão, de comum acordo; ·fixar 
uma retirada mensal a título de pró-labore, observadas as disposições regulamentares pertin~ntes. 

;' . ;i. 

_ \ . , "·! 

28ª - DO FALECIMENTO OU INTERDIÇAO DE SOCIOS: Falecendo ou 
interditado qualquer um dos sócios, a sociedade continuarái:suas atividades com os herd.~iros, 
sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do 1sócio 
remanescente, o valor de seus haveres e/ou deveres será ápurado e liquidado com ba5e na 
situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente 
levantado. · 
Parágrafo Único: O mesmo procedimento será adotado 
resolva em relação a seu sódo. 

em outros casos em que so edà_de se 
;i. 

';( 

29ª - DOS HERDEIROS E CÔNJUGES: Os herdeiros ou cônjuges de qu Lq uili dos 
sócios falecido ou separado judicialmente, não poderão exigir imediatamente a part qu1; Ihes 
couber no capital social da sociedade, mas passarão a ter direito na distribuição proporcional dos 
lucros quando for efetivada até quando se der a liquidação d.à sociedade ou se houver interesse, 
as quotas poderão serem vendidas, cedidas ou transferidas a novo sócio, observando o direito de ' . preferência do sócio remanescente, conforme o disposto na cláusula décima primeira 'deste 
instrumento. 

30ª - DA INTERDIÇÃO DE SÓCIO: Ocorrendo interdição de qualquer um dos só~ios, 
deverá ser providenciada junto a autoridade competente, a nomeação do competente curadot. para ~-· · 
representar o interditado, que deverá estar em gozo de plenos direitos para exercer atividades 
mercantis, não estando incurso em nenhum dos crimes previstos em lei, que vede tal atividade. 

31ª -DOS IMPEDIMENTOS: O administrador declára sob as penas da lei, de que naÍI 
está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtuqe ~~~ 
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos ;dela, a pena ,que., vede~ ainda q e 

/ 1 1 .. ,~,.. l"ll. \..,! l. -~J,."t J.'J f ;A 1).i\ 
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32' - DA EXCLUSÃO DE SÓCIO: Poderã ser excluído judicialmente ou por decisão da 
maioria dos demais sócios, qualquer um dos sócios que prati~ar falta grave no cumprimento de 
suas obrigações ou demonstrar incapacidade superveniente, ser declarado falido ou ainda ser 
condenado por crime que esteja no rol dos impedimentos para exercer atividades mercantis. 

( 

33' - DA DISSOLUÇÃO DA SOCIEDADE: A sociedade podera dissolver-se a 
qualquer momento mediante decisão dos sócios, sendo levantado o balanço patrimonial na data 
do evento, para serem apurados os lucros e perdas, a fim de que sejam distribuídos ou suportados 
pelos sócios. Tal procedimento somente scrã efetivado após a liquidação dos ativos e passivos 
constantes do balanço patrimonial gerados por fatos anteriores ao evento, quando serã lavrado o 
competente distrato social para ser registrado e arquivado no órgão competente. ' 

34' - DAS ALTERAÇÕES: Além das alterações já previstas, este contrato poderá ser 
alterado a qualquer momento no que se refere a 1azão social iJ endereço de localização da sede. 

' . 35' - DA MICROEMPRESA: Declara, para efeito de enquadramento como 
microempresa que o valor da receita bruta anual da sociedade não excederá, no ano cie sua 
constituição, o limite fixado no inciso 1 do artigo 2° da Lei Federal nº 9.841 de 02/10/1999 e que 
a empresa não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionados nor:.o 307 
daquela Lei. . 

36' - DO FORO: Fica eleito o foro da comarca de Toledo, estado do Par á, o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

• i,, '.''..':~ AUTEl'!TICADO 
E por estarem assim JUStos e contratados, la~i:i'[!1; -~ªY.1.'!1 n.e .as~!!}ªm t ~ •. P~~e~\e 

instrumento, juntamente com duas testemunhas, que~ ~e~ 9brigam ,a, fielmerite 0 p_~(,_s_i'.1.ef~_P.s 
herdeiros, a cumpri-lo, em todos seus termos. ~7~0 ~ OuroVcrd~doOc ~ .---·---
Lavrado em 03 (Três) vias de igual teor e forma. O ti~ O j 

E~~~~ . OEZ. w1s 
Ouro Verde do Oeste - PR, 28 de setembro de 2006. ·OP .ffi,, ' , 1 
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MAlCON UILIANS BACKES FABIANO ROSARIO DE SOUZA 
CPF Nº 040.825.149-29 CPF Nº 048.723.759-55 
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. i· 



GOVERNO DO PARANÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO COM~RCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ _-dr.t,-.Wil-#""d=naum~ 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO ~A., ... ,i:-. .. ºº p"""'·~·· ••• 

~aii,ili····· 

MAICON UU.IANS BACICES, brasileiro, solteiro, maiOT, nascido em 25 de dezembro de 1984, 
empresério, rcsidmtc e domiciliado à Av. Belo Horizonte, 238, çentro, Estado do Pamná, CEP 
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 7.S93.410-6 expedida pela SSP/PR e CPF nº 
040.SlS.149-29. 

CASSIANE RODRIGUES, brasileira, solteira, maior, nascida em 30 de setembro de 1990, 
empres4ria, mldentc e domiciliada à Av. Belo Horizonte, 238, centro, municlpio de Ouro Vctdc 
do Oeste, estado do Paraná, CEP 85933-000, portadora da Cédula de Identidade RG n.0 

10.579.703-6-SSP/PR e do CPP n.º 067.249.119-23. 

Cliumla 2•. DO NOME EMPRESARIAL: A Sociedade gira sob o nome empmaria1 de M.U. 
BA.CKES & CJA LTDA ME. 
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GOVERNO DO PARANÁ • .imaic· .. 1 
SECRETARIA OE ESTADO DA INDÚSTRIA, 00 COMifRCIO E ASSUNTOS 00 MERCOSU~ 1 

' -

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ u . .• 

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL • 91ARCO c,\I'\ ••• •• 

"..,,~i::::: 
M.U. BAOO'J! & CIA LTDA ME <l ~ -é1f::}• 
2·~i:JruroÀL ~<i' >~~ ""'· -~. ... . _..,.,.,=--- --.-·--~ .,.,,_,.,... .. 

CIAmula )" -DA~LOCALizÃÇÃO: Asoáedadc tera sua._scdeê dOriiicillol~o na Av. ••: ... 
Belo Horizonte, 1 í'4{ti~íiíô~C!diêio OeSte'!.~i!r. CÉP.~593~:,000? jr" ::;::: 
""" 1a ,. Do c•'ln'l'.n.-::.. ""'CIAC:r-~V:-,Va1.~d .RS~2---ooo. 10· (Vi ·1 · ) • • •• "':~~ - ":" u~ .d.P .... ~!,19;~1ta ~!J~i.~:RJ e ~-, , O Ulte ~I reais , 
dividido em 20.000 (Vinte tm\)1{Uotas;ste,villor nonu . ~de·RS-1,00·(Um real) cada, distn'buldo 
cDUe os s61:ios da seguinte forma: ~ .-1,· 

nP.. l; ~·-· .~ . 
-MAICOJ1,11:Jll.IANS BACKES r~;10,:9ôb'Quotas RS ~0.900,00 
-CASSIANE RODlUGUES- - ~ · 10.000 Quotas-""'.RS !..'ló.Q00,00 
TOTAL~ :i ) 1 ~ , . , 20.000 QUOTAS •RS ~1:_0.0jl0,00 . r ~ .. \\ ·. . , . . ! '-:~ 

--. J '~ . .. • !i":' . 
CH.11S111a s•- DA RESPQNSABil.IDADE: A ~nsabilidade de cada sócio:~ reSttita ao valor 
de suas quotas, \nas todos' respÕndem 'Solidal-iamente 'pela integralização do Üii_ital $Õcial. 

)f.f 1 .. 1 < .. ~~ 
CIA~ula fl' -~AS QUJ>T~ DE CAPITAL:.~~ quotas são indiyisfv~~JO"cr!o ser 
s:edidas ou trallsferldas a.terceiros sem o conscoumel1to.do outro sócio, a qu~ fka jissegw:ado, 
cm igualdade de c:ondições e Pieço, o direito de preferência para sua ~si~se'p;íss à venda, 
formaliuudo, se mlitada a~ delas, a atteraÇão. . contiatuàl pertinente. ~~ 

~~ f _/~,,-'j < 1 ~·(.··· 
CIA111ula 7" - e!> o:an;ro,SOCIAL:'.O pbjét<i~, será o de ,Co~~~io:yareJlda de 
Prvdutm Fa~tlcos Alt;1piticos, Comércio Varejista de Produbls ',Farmadaticos 
Manlpulados, éõiMrdô; Varêjista "de Produtos .Fárinãduticos Bomêô~~ Comtrdo 
VerejlstaLojudeCÓn. vemêncli. '-,\ ;. ~. -, .\.. / r\~.'·.;~· . ",.} .. , ' ;-. ~;:;;· ~ .. ~~-~ 
Cl4U1Ula 8" - DO INÍÇIO .DAS ATIVIDADES: A ~cicdadc iniciou~ atividades cm 01 de 
outubro de 2006. ~'i/Jl.0'--____.., . vt~ :~~ - . z-, • \A )i.....,~. ·;t' 
CJ411S11la 9" - DA PARTICIPAÇÃO. DE CADÀ 

1
SÓCJ01;.NO RESULTADO DA 

SOCIEDADE: A participação de'tada sóéiQ nos-tllérôs.e~tiãS'·pcrdas verifiudas na sociedade 
sera proporcional a suas quotas de capital ,intcgíâliVidàs_...,...,,, 

..._ '--~ 

Cliuula UI" - DOS DEVERES DE CADA SÓCIO: Os deveiu de cada sócio ser!o o de zelar 
pelo bom nome da sociedade, não praticando nenhum ato illcito que possa vir a ptcjudic:ar a 
empresa. 

Cl6U1Ula 11" - DA RETIRADA DE SÓCIO E INGRESSO DE NOVO SÓCIO: Se por 
ventura um dos sócios desejar retlrar-se da sociedade, devetá notificar o outro sócio, por e!:Crito, 
c:om um prazo ulo inferior a sessarta dias, o qual deverá providenciar um novo sócio para 
ingressar na sociedade. 

'· 
CJiusula 12• - DA RESPONSABD,IDADE DO SÕCIO RETIRANTE: O sócio retirante 
responderá solidariamente com o cessionário, até dois anos após a data da averbação no órgão 
~ da alteração contratual feita por força de sua retirada da sociedade, perante a 
sociedade e terceiros, pelas obrigações que tinha quando sócio. 

,..._._ • .,..a 't.de .... .ww~.p.br 
•tmmlonClnefo 157101258,.. Conlulldl~•' , ·a __ por .. _ 
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GOVERNO DO PARANÁ ~ 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO COMÉRCIO E ASSUNTOS DO MERCOSÜtpA Á 
JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ uv RAN •• 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO Eo1. • •• •• ·. . .. 

• 
'• 

M.U. BAQCES & CIA LIDA ME • 

a· Xf3Niclt2ê~JmTilAL ~~.e _:, /.~~· .. : 
·-.. . ~~fEA-,§1;_~· ••• 

CIAu.mla 13ª ·DO IltGRESSO DE NOVO SÓCIO: O ingresso-de novo sócio.õã'Soci ••:•• 
dará, por minlda 'de um dos sócios ôu iK>r deliberàção dÓS. sóCios ativos nã SóCiédadc. o qual •••••• 
deverá estar Clll plenO gozo de SCuS direitos e nfto esÍar i!Ícurso'eín Ôcnbwn d~ c:rimcs previstos ••:••: 
cm lei que o impeça de excn;ei~ti~~~~es ;~tis:~~~· , · •• •• 
Cláusala 14• - DOS DIREITos.li>EVERES.Dó~sóeiio INGRF.SSANTE: o sõclo 
lngiessante gozmt dos direitos e dcv'eies ~nsíalites dâS 'cláUsÜl"as oitava e nona deste contrato 
apó.s seu ~.~1iniila'do a data do ~· i>o!éin.~ssàiáã ser responsável pêlas dividas da 
sociedade, mesm?, que coiitral~ 1111tes de swiadmlssãó. '-~ · ·-- -, ~ ~ •"7: 

..... ,) 1 .· '~--0 
CIAusula 15ª • DA:TRANSFORMAÇ~O DE SOCIEDADE PARA FIRMA.INJ>IVIDUAL: 
Se, na hipótese. do i'etiradà de Sócio,, ó s6Cio i:cineÍleseeuie desejar dar oontin11idáde ,a sociedade 
como fuma in~vidual sem o:ingm5o de""'novÕ'sócio, tendo portanto 'adqú!t}do5s quotas do 
capital do sóeio ~ • de'i"erá proceder os trãmites leais para tal, observandoâ leglslaçlo 
pertinente cm vigor a data do fáto, se ela assim o pcnnitir. i '-, · /. 

1 • \ 1 ~ .... , IO).~l \"1.-
( _, ' ~ ..:: . ..._ ~. . ~ .. -~ 

CIA111111a 16" ·'DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A respon$abilidade de.cada sócio 
sem limitada ao 'V~lor, de sua's quotas do cap~ •• rnas itocíos respondem SÔlidariàmcnte pela 
integrali7.ação do csj>ital ~ial e subsidiariamênte pelas .obfigações sociais da swicdadc, sendo 

~ ~ , _- .A ~ - -,, T '.,· • 

que os bens particulares de i:adil sócio somente poderão ser executados após a execuçlo dos bens 
ds sociedade. ~· . r \ .· . · .. " . .1. ' J ~.' _·•_;r . - ) \ / ~- , \. ~ ·- ?' 

- , · .... ' ~ . t ........ "'\-·_.,,-.~ 
Ch\uaula 17' ·DA RESPONSABILIJ)ADE POR PERDAS. E DANOS: Sclrá responsãvel por 
eventuais perdas e dmlós otasiopàdps a sociedade, :o sóéio '<1ue. iírat14r .«iciõ. e qualquer ato 
contmrio aos inteRsseS ds Sociedade,'por sua delibeÍaÇ!o ou 11 de :gÚe ~!Ccpor força de mi 

voto. q· · ú;i. r..,_~ / /'(." ,•r:;-J"J \ . r ... . 
' . --- .... j/A.~ . - ~ ·~ 

CIAusula 18" - DA ADMINISTRAÇÃO DA1SOCTEDADE:::-A-11cilninistmç10 ds soc:iedade 
ficar6 a cargo dos sóeios MAIOON-UIDJANS'.BÃCKES,~m poderes e atribuiçõe3 de 
administrador, autorizado o uso do nom_e_cm~.\Vedâdo entanto, cm atividades estranhas 
ao Interesse social ou assumir obriga~S'eja ern favol''dé•qualquer um dos quotistas ou de 
terceiros, bem cocno onerar ou alienar bens Imóveis da sociedade, som autorimçllo do outro 
sócio. 
P"""'1.fo tJ111co: A admlnistraçlo ds IOCiedade 6 do sócio MAICON llILIANS BACKES 
podendo pata tanto reali7.ar INDIVIDUALMBNTE todos os atos necessúios ou convenientes 
pata gerenciar, dirigir e orientar os negócios ela sociedlde e os assuntos relaclOll8dos i mesma 
podeodo ainda, abrir, encerrar e movimentar contas banc:4rias, ammúr obrigações, minar e 
celebrar conlrafos, fimuir comp10tnissos profissionais de Ambito naçlonal ou inu:mac:lonal, 
confessar dividas, fuer acordos, 1n111Slglr, renunciar, desistir, adquirir, alienar e onerar bem 
im6veis, repteSCDtar a soçiedade pmnte tcn:eiros, no Brasil ou no eiuerlor e perante repartlçGes 
pílblil:as federais, estaduais e municipais, autarquias, sociedades de economia mista, 
estabelecimentos bancúlos, Caixas P.conõmlcas, e respectivas agências, ftliais, aucuraals ou 

.... -·----.P-••cli!l.pr-br •~o nem.o 167101258 na COnlub dl AutliM•' • , , 
Cmdl dllpanhwf por IOdn 

., 
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GOVERNO DO PARANÁ ..... .....'l:~<.'F.M11m11:nn 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO COMÉRCIO E ASSUNTOS DO ME'~'&5fut@Nlfflim.1I 
JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ OOPARl\NA •• 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO ••••• 

~ .!· 
'.!> 

• • • 
C· oP.: • ~ ~~--·~---"- "m--~ •• 

coacspondcntes;.~m-:~mo~tesentar a-sôclcdadé ativa·e paS5~..;.êlij;e111)jÚfzo e -~ra •• :••. 
~ ---· -- - -,,- ~"":':' "'\. .., -~ , ...+.-.~-· - ---,- ••••• 

dele, podendo, cortstitµit;Jitandâ$ios-ic-0u~ p~_O!lm:poderés·-~fficos, sendo ...... 
vedado seu substabclêCÍíriei\Í<)iexêaO-iQ~C&Sos:êÍe·~ÔjúdiCiál.~-=-;-". . •• • •• • 

~ - - J, JL.,<\, l ~ ··""""'"'"2· - -'-' . ·~ 1 "<..,__.....,,~---, ~.......-...t. ;7: ~ -~y . . ... 
Cliuula 19" • DO USO DA SOCIEDADE:. O uso ,da ·~edàile>Sen\ pnvativo e mdmdual e 
sem oposto com a inscrição de nomeprópiÍó""ciC .... cad&·s&io,1~'\,.Y 

. qt,. "t<JJA ).,,_ f~';~ l 

Cli11B11la 20" • D"Cf:Ej'iCERRAMENTO D.9!-EXERÇiCIO SOCIAL: A_<f·tmrilno de cada 
exereício soclal\_em· 31 ae cjCZcuioro;· ÕadiÍ!inistnldõr prestãrá comas juÍliüiêàâas de sua 
administração, ~ó a elaboração ~o inventário, do balanço patrimonial ê'dÓbalanço do 
resultado econômico, âi~ndojaossócfo~ n'aproporção de suas quotas. de ~pitBiÇÓs lumis ou 
perdas •• _ ...... !,· . - f ' •• : ' ·- - l .. _. 1' 

ap"'""""• . .• ' '" '·' "'} •.• " ' ~;- '/ \...:.; ; ' -· '"- .... ' ~ •z. 
Cliiuola 21• - DA ),~Ab.!o D~S LUCR()S ou' PERD~S: os

1
s6cios ~l~o some 

o destino do ~o dô 'êxen:lcio encerrado, se lu~S, distribuídos erme os sbtioS obsemmdo o 
n!o compromdtimeiitó c1a'clisJli>nibilidade financeira:'dà $QCiedade ou contabili7.ad~;Cm reservas 

· para destinaçãÓ,.~or e,l se perdas. suportádo$ ·pelos sócios ~u ~ço'1iàbi!izados para 
compensação em hforos de exeiclclos posterior:cs, observada.a legislaçllo.pertiilcntc;-" 

~r--~ 1 . '/ .:-'._f ·~ ~ .. \(. _,,..., . ~ \ .. .. ,,: / "-:: .,._,.,......_ ' ~,- .... 
Cl6uula 22' - DAS DELmERAÇÕES: li. deliberação so~ as contas do Cltcn;lcio_.B-OCial findo, 
ocorrerá no deéo~r dos quatto mcsc8 subsequentes e designarão admmtStiadofqulllldo for o 

caso. ~~!.?) ,,..._. \. \·\. ,·.:. ~1' ./ ... •l-~?.· .. · ,,.....~ ··_-· \ \ "'-.' ~- . ~ ~~·'\",.,·..: ~, 
Cli118111a 23° • DO REGISTRQ. DAS DELIBEI\AÇÕESJ Os_s6ci~ mamerilo n:glslrlldos cm 
livro própri? toda e qtw;uer de~.:bera'Çlo.iomada em"ietação·aJ~i.eàe:dCi..:a"':"quaI sen\ lavrada, 
datada e assinada por iodos·o!r5éêiosr ~,----~ Â,.tl. l 'k 

'?' : '\t }{' .;.~~ 
Cliusnla 24' - DA DESIGNA~Ão'n<f'"'Ai>~-,,R: Os sócios poderio nomear 
administtador alheio ao quadro societârip,-;ó.:qUal ·dei ri ser habilitado e nl!o deverá esiar inclll'SO 
em nenhum crime previsto cm lei que o Impeça de ex~ atividades mercantis ou destitui-lo 
qual constará especificamente suas atribuições, deveres e direitos, e deverá ser regls1rado e 
avcibado no órgão competente, no deco!TCI' dos dez dias subseqüente ao ato. 

Climula 25" ·DAS RESPONSABILIDADES DO ADMINISTRADOR: O administrador uma 
vez consliUildo, responderá por todas as peidas e danos ocasionados à sociedade oriundos dos 
llOs que praticar, em desaconlo com as dotmninaçlles dos sócios. 

Clius111a 26" • DA ABERTURA E FECHAMENTO DE FlLIAIS: A sociedade pode& a 
qualquer momento, abrir ou feçhar outra dependencia, no estado ou fora deste, mediante 
alteraçlo contratual por todos os sócios. 

4 

Para \'9ffi;:ar a altlwltfcfdadu acesse www.~.gov.br 
•WonneonOmem1!7101268n1Ccnlull.deAu\ai'' ,, , 
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GOVERNO DO PARANÁ · · IJllHGJ!!!U!ll!te!!lll! 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO C0!>1ÉRCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUI,:) PARANÀ 
JUNTA COMERCIAL DO PARANA '"'.-~ 
SISTEMA INTEGRADO OE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO 

CIAusula 27' -
uma retirada m 

CIAD&Ula 30" • ~ · 
sóçios, devem ser 
curador p11111 rep1resei~ 
atividades mmantls, 
atividade. 

Clãmula 31"-DOS IMPEDIME .. . . . penas da lei, do que não 
estA impedido de exm:cr a adm · ·. ·o · ·. J ' · . ei espcçial, ou em virtude de 
con~ criminal, ou por se encm:Fos~i~.,~la, a pena que vede, alnd~ que 
temponinamente, o acesso a cargos púti 1cos, ou por criMrlahmentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, conc:ussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 
contra normas de defesa da conconencia, contra as relações de consumo, fé pública ou a 
propriedade. 

••••• • • ••••• 
•••••• • • •••• 

CIA111111a 32' ·DA EXCLUSÃO DE SÓCIO: Poderá ser excluldo judicialmente ou por decisã~· ~ 
da maioria dos demais sócios, qualquer um dos sócios qu,e pratlçar falta grave no cwnprimcnto d 
suas obrigações ou demonstrar ínçapacidade superveniénte, ser declarado falido ou ainda \ r 
condenado por crime que esteja no rol dos impedimentos p11111 exercer atividades merçantis. 

Clãusnla 33• • DA DISSOLUÇÃO DA SOCIEDADE: A sociedade poderá dissolver-se a 
qualquer momento mediante decisão dos sócios, sendo levamado o balanço patrimonial na data 

5 
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Cliuula 35" " 
microempresa que. · 
constituição, o . ' 
a empresa n 
daquela Lei. 

E por estarl~ 
juntamente com d 
em todos seus 

Lavrado em 03 

como 
de sua 

· 1999 e que 
artigo 3° 

•••• • • • 
•••••• • • •••• 



M.U.BACKES & C(A LTDA-ME 
AVENIDA BELO HORIZONTE Nºl 14, CENTRO -CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 

E~mail: f:.i·rnadellyl@hotmail.com 
Tel. (045) 3251-1603 

lNSC.ESTADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

ANEXO Ili 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.º 185/2015. 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa M.U.BACKES & CIA LTDA-ME, 
inscrita no CNPJ n.º 08.328.835/0001-87, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr. MAICON UILLIANS BACKES, portador(a) do documento de identidade RG n.º 
7.593.410-6, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 040.825.149-29, DECLARA, sob 
penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre 
plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima 
mencionado. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

J 
Pato Bragado, 09 de dezembr~de 2015. 

'~ 
.,· 

__JL~~~~-
Maico•J Uilians Backes 

RG 1·593 .4 10-6 roa 328 ·835/0 
CPí' 040.825.149-29 ' ' · 

1-871'! 
Sócio/Administrador M. U. BACKES & CIA 

LTDA- ME 
AVENIDA BELO HORIZONTE. 114 

. CEP: 85933-000 L OURO VERDE DO OESTE p R. _J 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÔES 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 185/2015 
DATA DE ABERTURA: 09/12/2015 - HORARIO: 08h30min 
ENVELOPE N.fi! 01 - "PR O P OS TA " 

'.-·~-·,,...- .... 

,~,~ 

o -, 

EITURA 00 MUNICÚ'IO OE PATO DRAGADO 
PREf PROTOCOLO GERAL 

-_:?-L:;,1itJ;.?i~?-;-:--:-::-
ProlOCOIO Nº: / ,,. 

o'Y ''6. "\.2 -
Dota: l· o-2r-4_ l'f'Vf"j, 0 ~ e M 

1 

•, 
(t}mfi).1 •• tl;ffi:l:i."'~~-51ffil o~~oomn~~~n~Q~Q(ID}~o@I.ttwlJQ 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 

Vendendo Saúde 
f45) 3039·1934 J Cascavel· PR 

ANEXO IX 

PROPOSTA DE PREÇOS 

R. DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220 S. CRISTÓVÃO - CASCAVEL/PR 

CNPJ: 11.616.474/0001-89 1.E.: 9051475604 

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

À Comissão de Licitação 

Ref.: Pregão Presencial nQ 185/2015 

Prezados Senhores: 

~ 1.616.4 7 4/0001-8& 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
lfEP: 85.816-080 • Cascavel • Pfil 

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

medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão nQ 185/2015, conforme relacionado abaixo: 

ITEM; MEDICAMENTOS Unidade Medida QTDE MARCA 
VALOR VALOR 

.. ' . - .>;. UNIT. R$ TOTAL R$ 

1 AAS 100 MG COMP 10.000 IMEC 0,03 300,00 

2 BISOPROLOL SMG COMP 2.000 E.M.S. 1,68 3.360,00 

3 ATENOLOL 2S MG COMP 2.000 PRATI o,q,;· 80,00 

4 CAPTOPRIL 2SMG COMP 20.000 PRATI o{tú 600,00 

s CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000 MARIOL o,os 100,00 

6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1.000 N/C - . 

7 GLIBENCLAMIDA S MG COMP 20.000 MEDQUIMICA 0,06 1.200,00 

8 HIDRALAZINA 2SMG COMP 2.000 NOVARTIS 0,28 S60,00 

9 HIDRALAZINA SOMG COMP S.000 NOVARTIS 0,38 1.900,00 

10 LOSARTANA 50 MG COMP 10.000 TEUTO 0,06 600,00 

11 METFORMINA8SO MG COMP lS.000 TEUTO 0,09 l.3SO,OO 

12 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP S.000 MEDQUIMICA 0,17 850,00 

13 PROPRANOLOL 40 MG COMP 5.000 VITAPAN 0,04 200,00 

14 REPAGLINIDA lMG COMP 400 N/C . . 

15 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1.000 BAYER 7,17 7.170,00 

16 SUC.METOPROLOL 2SMG COMP 5.000 ASTRAZENECA 0,87 4.3SO,OO 

17 SUSC. METOPROLOL SOMG COMP S.000 ASTRA2ENECA 1,70 8.500,00 

18 VALSARTANA 160 MG COMP 500 NOVA QUIMICA 0,72 360,00 

19 VALSARTANA 320 MG COMP 200 GERMED 0,72 144,00 

20 VILDAGLIPTINA SOMG COMP 200 NOVARTIS 3,12 624,00 

32.248,00 

' • 
1 

1 
Unidad.;' ~;dida VALOR VALOR 

ITEM ' MEDICAMENTOS QTDE MARCA 
UNIT. R$ TOTAL R$ . . . 

1 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1.000 NATULAB 0,30 30Q,OQ 

2 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP soo GERMED 0,98 /9p,r/o 

3 BACLOFENO 10 MG COMP 1.000 TEUTO 0,12 '120,Õ'O 

4 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP soo EUROFARMA 0,30 . 1 lS0,00 

5 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 EUROFARMA 0,43 \.860,00 

6 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML FRS 1 NOVARTIS 58,99 \ ~.9,9-
7 BROMAZEPAM 3 MG CPR 2.000 N/C - \ . 

8 BROMAZEPAM GMG CPR . CPR 1.000 N/C . 1 . 

9 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ \ AMP lSO HIPOLABOR 1,84 1 276,00 

(~ \ \\ "-1'"' 

~ 

....., 



10 
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM 

FRS 
120 OSES 

10 BIOSINTETICA 17,12 171,20 

11 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR COMP 3.000 UNIÃO QUIMICA 0,51 1.530,00 

12 
CEFTRIAXONA lOOOMG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% 

AMP 200 BIOCHIMICO 5,90 1.180,00 
(DILUENTE\ 3,SML 

13 
CEFTRIAXONA SOOMG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% 

AMP 50 N/C 
(DILUENTE) 3,5ML 

- -

14 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 N/C - -

lS 
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE 

BSG 10 GEOLAB 6,72 67,20 
NEOMICINA 30G CR 

16 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 20 TEUTO 3,92 78,40 

17 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 1.500 LEGRAND 0,42 630,00 

18 CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 2.000 EUROFARMA 0,70 1.400,00 

19 CINARIZINA 75MG COMP COMP 2.500 N/C - -

20 CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 5 NOVARTIS 19,12 95,60 

21 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 N/C - -

22 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 N/C - -
23 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 800 E.M.5. 0,40 320,00 

24 CLORIDRATO DE DOPAMINA5MG/ML lOML IV AMP 5 HIPOLABOR 1,07 5,35 

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

26 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 500 N/C - -

27 COMPLEXO B COMP 1.000 NATULAB 0,06 60,00 

28 
CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL FRASCO 13 

FRS 3 N/C - -
ML 

29 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500 BRAINFARMA 0,12 60,00 

30 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 60 ACHE 4,78 286,80 

31 DIOSMINA 4SO MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5.000 BRAINFARMA 0,45 2.250,00 

32 FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP 500 N/C - -

33 FENOXIMETILPENICILINA POTAS51CA 400.000UI/ 5ML frs 16 EUROFARMA 19,50 312,00 

34 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 HIPOLABOR 0,92 18,40 

35 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 800 N/C - -

36 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500 N/C r ' -
V 

~ 
37 

FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + 5ULF. NEOMICINA 
FRS 20 ELOFAR 2,66 53,20 

+CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 5ML 

38 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 

120 DOSES 
FRS 3 GLAXO 39,28 117,84 

39 GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG CPR 140 SANDOZ 0,62 86,80 

40 HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 10 ABBOTI 14,53 145,30 

41 
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML + TROLAMINA140MG/ML 

SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML 
FRS 20 NOVARTIS 10,69 213,80 

42 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 E.M.S. 1,05 210,00 

43 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 2.000 MERCK 0,20 400,00 

44 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 1.000 MERCK 0,20 200,00 

45 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1.000 N/C - - 1 
46 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP COMP 500 ACHE 1,84 920,00 

47 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 3.000 VITAPAN 0,07 2).(jl,0~ 

48 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 100 VITAPAN 1,00 f19b,oo 
49 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 N/C - li -

50 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G BSN 20 PHARLAB 5,18 li 103,60 

51 PIROXICAM 20MG COMP COMP 3.000 PRATI 0,13 A 390,00 

52 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C/ 5,0G. SACHE 200 GEOLAB 1,12 I 224,00 ' 
53 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000 TEUTO 0,49 ' 980,00 

54 SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 200 DOSES FRS 20 TEUTO (\ 8,~ l 167,60 

\~ 



55 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 N/C . . 

56 SI LI MARINA+ METIONINA COMP CPR 1.500 ZVDUS 1,60 2.400,00 

57 SINVASTATINA 20 MG COMP 8.000 SANVAL 0,14 1.120,00 

58 SINVASTATINA 40 MG COMP 5.000 SANVAL 0,32' 1.600,00 

S9 STIMULANCE Ml)LTI FILBER Lf\TA 22SGR LATA ' 12 N/C . . 

60 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1S00/1200MG 

SACHE soo ACHE 4,42 2.210,00 
PÓ SACHE 4.135 G 

61 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA SOOMG/400MG 

CPR S.000 ACHE 2,20 11.000,00 
CAPSULA 

62 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 800 MEDLEV 1,89 l.Sl2,00 

63 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 

FRS s GLAXO 101,23 S06,1S 
FLUTICASONA DISKUS SOMCG/2SOMCG C/60 DOSES 

35.590,23 

ITEM MEDICAMENTOS Unidade Medida QTDE MARCA 
VALOR VALOR 

UNIT. R$ TOTAL R$ 
ISOSOURCE SOVA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE 

1 COMPLETO PARA NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL LITRO 200 NESTLE 24,48 4.896,00 
EMBALAGEM DE 1 LITROll 2KCALIML 

2 MEMANTINA 10 MG CPR 300 N/C . . 

3 NAN CONFORT 3(APARTIR DO 102 M~S) 800 G LATA 36 N/C . . 

4 NAN SOV 800GR LATA 100 N/C . . 

s NUTREN ACTIVE 400MG LATA 12 N/C . . 

6 NUTRISON SOVA MULTI FILBER LATA 800 GR LATA 100 DANONE 71,00 7.100,00 

7 OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEPTAL) JUDICIAL comp 360 N/C . . 

8 QUETIAPINA lOOMG CPR 240 N/C . . 

9 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) CAP. MAN. 360 
FARMACIA 

2,28 820,80 
ESTRELA 

12.816,80 

80.655,03 

Valor Global da Proposta: R$ 80.655,03 (Oitenta mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e três centavos). 

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

Prazo de Entrega: em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria 

de Saúde. 

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

Dados Bancários: 

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

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do objeto 

desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão 

sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os serviços. 

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificaç§_es das normas técnicas ou qualquer outra 

que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integrãÍrespdnsabilidade pela perfeita realização dos 

trabalhos. 

Atenciosamente, 

: 3.796.814-5 SSP/PR 

CPF: 554.209.079-68 
Sócio Administrativo 

HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 
S~o Cristó~o 

[.ÇEP: 85.816·08~oscavel • PR 
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Licen,Ç~~ni~~r~a- :- . 
~ y - ·-=t.~~mero: ll09/2015 

Nome Fantasia: Hospilnb I i --- - · - - - - · • 
Razão Social: Hospilnb Medical Distribuidora Ltda - EPP ,. \ 

1 ) / • 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 , Y'J · , '/-{ 

Endereço: Rua Domicilinho Thcobaldo Bresolin nº 220- São Cristóvão 
1 

Responsável Legal: Joc Henrique Franz 

Responsáveis Técnicos: 

., 

'-. ~6nselho Regional J \ · Hor:\rio 
1-.\ ' "-, < ! 
"CRF/PR: 12.746 Scg:à Sexta 08:00às12:00 

1' via 

Nome 

Uosangcln B. Leite 

Ramo da Atividade: e 
' .~--:-~-- d- •1vd" P_d'_) s''d 

omcrcao Ataca 1stn e " ~ 1cnmentos, ro utos para a au e e 

Saneantes Domissanitários 

Área construída: 147,20 m' CNAE: Exercício: 201512016 

Atividades autorizadas: Comércio Atacadista de Medicamentos, Produtos para a Saúde e 

Snn~antcs Domissanitários" '. 

Observações: 

Validade: 31108/2016 

Carimbo e Licenciamento: Nota: este documento contém 1 páginn. 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 0210912015 às 13:37:20 (hora de Brasilia}. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94!057f2d69fe6bc05b521869aa963fbc46b902b890130043486026a677a40e862c711e1 aOab 
d5194bef5c150afbfbcef941def203e85cf40bc9bd6bbc4bbd771f1df42c1 fbb9dd5a69 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 02/09/2016 às 11:55:05 (Dia/Mês/Ano} 

Código de Controle da Certidão: 422136 

Código de Controle da Autenticação: 

32210209151137510781-1 

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



A SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

1 
, 
.. CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
CADASTRADO NO CRF SOB N' l INATUREZA DE ATIVIDADE 

1 
VALIDADE 

19515 DISTRIBUIDORllMPORT.IEXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016 
RUAOfDENOMWAÇAO SOCIAL 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA EPP 
NOME DE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA HOSPILAB MEDICAL 
HOAARK> OE FUNCIONAMENTO SEGA SEX 08:00 AS 12:00 H 

ENDEREÇO 

R DOMICIANO THEOBALOO BRESOLIN 220 
1 CNPJ 

11.616.474/0001 ·89 

LOCAUDADE (CIDADE 

SAO CRISTOVAO CASCAVEL-PR 

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 
mPOINSCRIÇÃO NOUE FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 12746 ROSANGELA BOHNENBERGER LEITE DIRETOR TECNICO CONTRATADO 
DOMINGO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 9ÃBAD0 

06:00 AS 12:00 06:00 AS 12;00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12;00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANA • CRF·PR 

Gir•ntii dõ CRf.fSR eon1õr?M liíll&r;;ç;õ 67J/'lõb6: 
Farm. Ell19 Montln • Gerente Fiscalização 

F1rm. Flávia de Abreu Ch1v11 ·Gerente C1d1Rcc. 
Fmn. 5ergio S•toru Morl • Gerenle Geral 

ft ÇARTÔRIO AZEV~~l'OFIC:loOC •EOISTJl:OQW.OASl'USOAS llATUll#J3 
f~ol" :C" .:_ fTABl:LIOH'-TOOEHOT.U•CMilloClllJIUtM 
~ - -- -- . ~..::e."!.~~ , i=.~- ...;..ar.-&---...,. .. ~., ... _ 

. · ·. · Au,entfcaéãóOi.ltal··· ~- -- - ~ · 
o. -•m...,.1•.J>• 1''""' vr.41 • Udlt.. ~,,.,,,,.. • M.lk a 
•f.tl~tJl1.l*l-·--._.~~lill 
· dif~~•ocr<Wldt--..OfMrtlcit~- lbl M 

Cód. Auten&a o: 32212603151501130328-1· Oata: 26/031201S 1s:o1: • 

~,.-. .· Selo()jgitaldeF~· Uz11CloTIDo!i:llC:Ae.F•2887-61CP· 
- V Tbta1 dó A o: 2.00 -- ' t 

ir.i ,,_o.....,.~onfln_oc d•dcl o ato mi: http1: 1elodlgltll.tfpb.Ju1.br 

- t ~-<i,..,.ã<i<o>i"";;;u;l""l;a;; .... i;'l!iW,;;;;;'"'=====----...:._..:~"""''°"""''6 

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

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

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1 d734fd94f05712d69fe6bc05bec3fb24e2904191 f3a5d4178186a560003fb8bc46e275b43f29244115a6 
1733915c150afbfbcef941del203e85cf40bc3b5fbb6bb5960c0d887494a35b0bb0ae 

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

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

Código de Controle da Certidão: 354291 

Código de Controle da Autenticação: 

32212603151501130328-1 

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



2618/2014 DETALHES DAAUTORIZAÇAO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.11.211-1 

.d:+-Ag6neiaN•clonol DATAVISA 
""''f"f'" •• v1gn4nc•• Sonltll~• Autorizações e Cadastro 

'M.Wl.an'Uisa.goN.br 

DADOS DA EMPRESA 
Razão Social 
HOSPllAB MEDICAL OISTRIBUIDOl\A L1DA. 

Endereço Completo 
RUA DOMICILJANO lHEOBALDO BRESOUN, 220 - São Cristóvão CEP: 85816080 -
CASCAVEL/PR 

Responsável Técnico 
ROSANGELA BOHNENBERGER 

Cadastro Nº 
1.11.211-1 

Nº do Processo 
25351. 459621/2014-61 

A tlvldades /Classes 

ARMAZENAR 

- Medicarrento 

DISTRIBUIR 

- Medicarrento 

EXPEDIR 

- Medicarrento 

llResponslivel Legal 
JOE HENRIQUE FRANZ 

. DADOS DOCADAS'lRO 

Cadastro· 
014 . 

!!cadastro 

Legislação 

CNPJ 
11. 616.474/0001-89 

Telefone 
45 30391934 

!!Situação 
li ATIVA 

[Voltar] 1 1 [Nova Consulta ] 

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

tirtp:/lwNN7.8Tl\4sa.gov.br/data\.isa/Conslita_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp 111 



261812014 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 8.06.836-3(P09XHLWXY3\l\Al) 

1...-:!"*- Ag6nelo Nacional ,. 
!"·'="" do Vfgl!Ancla Sanit6rla 

.I www.anvist1.gtiv.bt 

·-~--lllJã~-. - In!.titudonal 

Razão Social 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvísti OívulJii $l::>rvlços Áreas: dr: Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

HOSPMB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA. 

Endereço Completo 
RUA DOMICIUANO THE08ALDO BRESOUN, 220 - São Cristóvão CEP: 85816080 -
CASCA VEIJPR 

Responsável Técnico 
RUBIA BETHANIA BIELA 

Cadastro Nº 
8.06.836-3 (P09XHLWXY3W6) 

Nº do Processo 
25351.561744/2010-14 

Atividades/ Classes 

ARMAZENAR 

- Correlatos 

DISTRIBUIR 

- Correlatos 

EXPEDIR 

- Correlatos 

!Responsável Legal 
JOE HENRIQUE FRANZ 

DADOS DO CADASTRO 
li Data do Cadastro 
1111/10/2010 

li Cadastro 
l\ Produtos para Saúde 

Legislação 

CNPJ 
11.616.474/0001-89 

Telefone 
4S 30391934 

!!Situação 
llATIVA 

[Voltar] 1 1 [Nova Consulta ] 

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

t-m.p:/lwm.t7 .arr.tsa.g ov.br/datcNsa/C onsUta_ Autorlzacao/rconsulta _ autorizacao _ detal re. p 

1 

1/1 



2618/2014 DETALHES DAAl)TORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 3.04.501-1 

,d.,.j._ Ag6nel•N•<'""" DATAVISA 
-'j!.p d• V1gl1Ane

1
• 

5
'"

116
"' Autorizações e Cadastro 

www.htwir.a.go't.br 

lfll.IIdl;ldllllfiJJ Institucional Anvisa Dívu!ga Setviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 
Razão Social 
HOSPIIAB MEDICAL D!STRIBUIOORA L TDA. 

Endereço Completo 
RUA OOMICIUANO THEOBALDO BRESOUN, 220 - São Crlstóvão CEP: 85815080 -
CASCAVEL/PR 

Responsável Técnico 
RUBIA BETHANIA BIEl,A 

Cadastro Nº 
3.04.501-1 

Nº do Processo 
25023.109281/2010-76 

A tlvldades /Classes 

ARMAZENAR 

- Saneante Donis. 

DISTRIBUIR 

- Saneante Donis. 

EXPEDIR 

- Saneante Oonis. 

li~esponsável Legal 
JOE HENRIQUE FRANZ 

DADOS DOCAl;>ASTRO 
li Data do Cadastro 
1111/10/2010 

!!Cadastro 
li Saneante 

Legisk1ç<lo 

CNPJ 
11.616. 474/0001-89 

Telefone 
4S 30391934 

li situação 
li ATIVA 

[Voltar) \ \ [Nova Consulta] 

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

http:/fw.\w7.amAsa.gov.br/data\4sa/ConslJta_Autorizacaolrconsulta_autorizacao_cEtalhe.asp \ 111 
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EXPEDIR: MEDICAMENTO 

ISSN 1617-1042 

EMPRESA: ADVAITA COM. E REPRESENTAÇÕES DE PRODU
TOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA EPP 
ENDEREÇO: Rua Tenente Carlo5 Augusto S/N lote 715 
BAIRRO: JARDIM ALCANTARA CEP: 24451045 - SÃO GON
ÇALO/RJ 
CNPJ: 07.718.963/0001-74 
PROCESSO: 25351.46374312014-53 AUTORIVMS: l.11222.0 
ATIVIDADF.ICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DENTAL CHAMPAGNAT LTDA 
ENDEREÇO: ALAMEDA PRESIDENTE TAUNAY, 1467 • SALA 

" BAIRRO: MERCES CEP: 80430000 • CURITIBA/PR 
CNPJ: 03.568.84210001-32 
PROCESSO: 25351.444910/2014-57 AUTORIZJMS: 1.11139.4 
ATIVIDADF.ICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: belinuui distribuidora de medicamentos !tda-mc 
ENDEREÇO: Rua JoAo Torquato nº 22 
BAIRRO: Bonsucesso CEP: 21032150 ·RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 11.142.575/0001-65 
PROCESSO: 2535!.439306/2014-59 AUTORIZJMS: 1.10978.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ORIENTE FARMACÉ\JJ1CA COMÉRCIO IMPORTA
ÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA JOSÉ JULIO DA COSTA, N" 1300 
BAIRRO: IGUAÇU CEP: 35162082 - IPATINGA/MG 
CNPJ: 38.681.730/0001-78 
PROCESSO·. 25351.458440/2014-59 AUTORJZJMS: 1.11196.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÉIJJ1COS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉ\JJ1COS/MED!CAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUIOORA DE PRODUTOS ODONTENOVEN
SE LTDA EPP 
ENDEREÇO: AV. FRANCISCO VIEIRA MARTINS 54 
BAIRRO: PALMEIRAS CEP: 35430225 • PONTE NOVAIMG 
CNPJ: 42.893.22VOOOl-20 
PROCESSO: 25351.44120312014-59 AUTORIZ/MS: 1.11167.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: A R DE ARAUJO TRANSPORTES ME 
ENDEREÇO: r. feres bucati:r, 1451 
BAIRRO: jardim sÃEo mnrco CEP: 15081400 ·SÃO JOSÉ DO RIO 
PRETO/SP 
CNPJ: 10.715.918/0001-70 
PROCESSO: 25351.45023912014-61 AUTORIZ/MS: 1.11168.4 
ATIVIDADE/CLASSE 

~~~ M~DICA~~~mTRffiWôôRA..,iTDA. 
.ÜOGIH!tt!Yll~CJLIANOl!°TIIEOBÃLtiO" BRESOLIN, 
220 

~~~~,:i~'.4~~~;EP: 858160$0'· CASCAVELJl>R 

PROCESSO:~ 25351.4596211.!0!4-6 \ AUi'ORIVMS:.J .1121 j .1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR~ MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR~.MEDICAMENTO 
Ex.PEDIR~ MEDICAMENTO 
EMPRESA: LAUTO CARGO TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 
lTDA 
ENDEREÇO: RUA ALDO DE MELO FREIRE, N" 1675 A 
BAIRRO: CAPIM MACIO CEP: 59082030 - NATAUR.N 
CNPJ: 07.189.25910001-71 
PROCESSO: 2535l.427768n014-61 AUTORIZ/MS: 1.10976.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HOUSE MED PRODUTOS FARMACEIJJ1COS E 
HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA PADRE ROMA 133 
BAIRRO: ENGENHO NOVO CEP: 20710270 • RIO DE JANEI
RO/RI 
CNPJ: 01.012.07310001-óli 
PROCESSO: 25351.61687312013-62 AUTORIZJMS: 1.11217.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CONTROl.L PHARMA COMÉRCIO DE MEDICA
MENTOS LTDA ME 
ENDEREÇO·. RUA VINTE E QUATRO DE OUTIJBRO, N' 157 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13974391 • ITAPIRA/SP 
CNPJ: ll.144.448/0001--03 
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PROCESSO: 25351.43576112014-63 AUTORIZ/MS: 1.11152.8 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RODOVIÁRIO TRANSVOAR LTDA 
ENDEREÇO: AV. CONDE ZEPPELIN, 601 - SALA Ol 
BAIRRO: EDEN CEP: 18103008 • SOROCABNSP 
CNPJ: 56.423.114/0001-07 
PROCESSO: 25351.444534/2014-69 AUTORIZ/MS: 1.11140.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

~~~~~to~Vf1Mb~~~~~SM~Ti>oA 1050 LOJA. 
BAIRRO: SANTA BRANCA CEP: 31565150 - BELO HORIZON· 
TEIMO 
CNPJ: 16.560.63410001-39 
PROCESSO: 25351.46337312014·71 AUTORIZ/MS: 1.11235.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AMB TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: ESTRADA CAMPINAS DE P!RAJÀ, SEM NÚME· 
RO, GALPÃO C2 KM 4, PARQUE TECAL 
BAJRRO: CAMPINAS OE P!RAJÁ CEP: 41270000 • SALVA· 
DOR/BA 
CNPJ: 08.508.56710001-85 
PROCESSO: 25351.45020412014-71 AUTORIZ/MS: 1.11181.8 
ATIVIDADFJCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DELMEO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E ME· 
DICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AV. JOÃO DURVAL CARNEIRO N' 19 
BAIRRO: JOÃO XXlll CEP: 48900300 - 1UAZEIROIBA 
CNPJ: 11.322.503/000\--08 
PROCESSO: 25351.44258112014-76 AUTORIZ/MS: 1.11141.0 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GOIÂNIA MÉDICA PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 
ENDEREÇO: AV. SEGUNDA RADIAL, 308, Q. !19, LOTE 02 
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74820090 - GOIÃ· 
NIA/GO 
CNPJ: 01.468.098/0001-79 
PROCESSO: 25351.45392412014-78 AUTORIZJMS: 1.11179.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OISTRIBUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MM FARMA COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: AV. DESEMBARGADOR MAYNARD, N" 297 
BAIRRO: SUIÇA CEP: 490522!0 - ARACAJU/SE 
CNPJ: 02.350.72110001-57 
PROCESSO: 25351.44336312014-79 AUTORIZIMS: 1.11026.3 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DIPROMEOll DISTRIBUIDORA DE MEOICAMEN· 
TOS E PRODUTOS MEDICOS llOSPJTALARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA JERÔNIMO DE ALBUQUERQUE MA· 
RANHÃO, N" 09 
BAIRRO: VINHAIS CEP: 65074199 - SÃO LUiSIMA 
CNPJ: 02.277.13810001-68 
PROCESSO: 25351.43474312014-81 AUTORIVMS: 1.10969.5 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMPRATES COMERCIAL FARMAC~UTICA E 
HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RUA OPALA. N' 300 
BAIRRO: SANTA ISABEL CEP: 45825570 - EUNÁPOLlS/BA 
CNPJ: 96.845.89610001-89 
PROCESSO: 25351.434566/2014-82 AUTORIZJMS: 1.10982.9 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FARMA & PLUS DISTRIBUIDORA DE MEDICA· 
MENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA DR. LAMARTINE PINTO DE AVELAR, 
Nº 790 
BAIRRO. VILA CHAUD CEP: 75704020 - CATALÃOIGO 
CNPJ: 06.142.77410001-33 
PROCESSO: 25351.458304/2014-83 AUTORIZ/MS: 1.11210.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRISER DISTRIBUIDORA SERICITA l.TDA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIO CARDOSO, Nº 97 
BAIRRO: BARRO BRANCO CEP: 35368000 • SERIClTNMG 
CNPJ: 71.183.67710001-50 
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PROCESSO: 25351.43985212014-84 AUTORIZ/MS: 1.11010.7 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NORTEFARMA DISTRIBUIDORA FARMACÉUTICA 
LTDA. 
ENDEREÇO: Q 1112 SUL AL 01LOTES06 E 07, SALA 02 
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77024168 - PALMASfTO 
CNPJ: 04.330.32110001.05 
PROCESSO: 2535!.45032312014-90 AUTORIZ/MS: 1.11188.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: IJJ1LiSSIMO TRANSPORTES LTDA. 
ENDEREÇO: RUA SAMUEL LUCAS· QO. 07 LT. 01, SIN. 
BAIRRO: VILA SABRINA CEP: 02162050. SÃO PAULO/sr 
CNPJ: 42.\05.02310001-00 
PROCESSO: 25351.44058912014-94 AUTORIZ/MS: 1.10980.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CENTRAL DISTRJBUIDOR.A DE MEDICAMENTOS 
lTDA 
ENDEREÇO: RUA DR JOSÉ LOURENÇO, 2500 
BAIRRO: JOAQUIM TAVORA CEP: 60ll5282 - FORTALE
ZA/CE 
CNPJ: 07.812.105/0001-94 
PROCESSO: 25351.46417812014-94 AUTORIZ/MS: J.11250.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DROGARIA ONOFRE LTDA 
ENDEREÇO: RUA MAJOR PALADINO, Nºl 28, GALPÃO 6, BLO
CO 4 
BAIRRO: VILA LEOPOLDINA CEP: 05307001 - SÃO PAU
LOISP 
CNPJ: 61.549.25910033-68 
PROCESSO: 25351.42681112014-96 AUTORIZ/MS· 1.10994.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GIRO CERTO ENCOMENDAS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: AV SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES, Nº 
1805, GALPÃO: 04 E 05 
BAIRRO: RESSACA CEP: 32110005 • CONTAGEMJMG 
CNPJ: 03.083.948/0001-46 
PROCESSO: 25351.46342312014-96 AUTORIZJMS: l.11241.5 
ATIVIDADFJCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: QUICK DELIVERY BRASILlA ENTREGAS RAPl
DAS DE ENCOMENDAS LTDA 

~~?i:ci:ç~s!t'tR-?i,U~~~~Jif ~:5 
BRASiLIAIDF 

CNPJ: 08.296.144/0001-49 
PROCESSO: 25351.45027012014-97 AUTORIZ/MS: 1.11176.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉIJJ1COSJMEDICAMEN
TO 

RESOLUÇÃO· RE Nº 3.211., DE 21 DE AGOSTO DE 2014 

O Supi:rintcndenie de Inspeção Sanitâria no uso de suas 

;b~~~i~e~ol~i~~~:~~?~~ªn~:.n~or e1 ~;1~:~o1 ~- ~e /~'t;,º m~~ 
6° do Regimento Interno npr0vado nos tennos do Anexo 1 da Ponoria 
nº 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de 
2014 e suas alterações, e 

considenmdo o an. 50 da l..ei n.º 6.360, de 23 de setembro de 
1976, bem como o inciso VII, do art. 1" da l..ei n.• 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999, resolve: 

Art. 1°. Allernr Autorizaçlo de Funcionamento pani Em
pn:sas de Medicamentos, colllltantcs do anexo desta Resolução. 

Art. 2º Esta Resolução i::n1ni em vigor na data de sua pu· 
blicaçllo. 

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: GOLO FARMA COMERCIO DE RODUTOS FAR
MACElfTICOS LTDA 
ENDEREÇO: Run Raimundo Barros Cavalcan!e 
BAIRRO: Monte Castelo CEP: 59146275 - PA 
CNPJ: 11.978.294/0001-47 
PROCESSO: 25351.68228912013-07 AUTO 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEOICAMENTO 
EMPRESA: REDE2000 LTDA-ME 

~Pf:J:ç~~T~~A sLºZ gÉl:5~4'Ji~5Ó~ _Lfu~lN1A1GO 
CNPJ: 02.159.306/0001-10 
PROCESSO: 25351.10337512009-07 AUTORIZ/MS: 1.07751.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUlR: MEDICAMENTO 

Este documento pode ser verificado no i:ridercço eletrônico http:lfwww.in.p~. 
pelo código 10102014082500142 

Documento assinado digitalmente confonne MP n' 2.200-2 de 241081200\, que institui a 
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REWLUÇÃO • RF. N' •.6Jt, OE R DE OUTUBRO DE 2010 

O Dimor-~ cb Agfnei1 N.ekml de Vlg[llndlo 51· 
n!drla. no uso cbs mibuicõcs que lhe confcmn o Decmo de no
me8çto de 4 de jmriro de 200&, do Presidmlc da R~liea, e o 
inrl!o X do lllt. ll do Regulsmcnro da AWISA, tprOVado pelo 
Decreto n• 3.o29, dc 16 de abril de 1999, tendo em viJ!ll o d~o 
no ineiso VIII do art. 16 e no fncl90 l. f 1• do an. SS do Re,imenlo 
lnttmD da ANVISA, llpfOVado nos tmnos do Anei:o 1 da Pomrill n! 
3S4, de 11 de lgOllO de 2006, republicada no DOU de 21 de qasto 
de 2006, 

c:omlderando o dispono 11!1inciso1 dom. •1. cb Portma N1 
JS', de 1006, rnot.-e: 

An. 1• Conceder AutoriDçlo de Funeionamemo p1;111 Em· 
fmSIS de ~ c:omtanto no anno de$tl. Rcsolu(-Ao. 

An. l" Esta Resotuçto entrai cm vigor na dita de fllll pu.. 
blic.çlo. 

lllRCf:U RAPOSO OF. MEIJ.O 

ANEXO 

EMPRESA: EXUS COSMETICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: rua ju\~ de vasa:moelkts n 
BAIRRO: jd primaveno CEP: ll17l060 • SUMARtlsP 
CNPJ: 09.005.966'0001-96 
PROCESSO: 25351.57941112010.30 AUT0Rl1JMS: 2.0SS66.5 
ATIVIDAOEJCLASSE 
ARMAZENAR: COSMtnCOSIPERFUMESIPRODUTOS OE Ili· 
OJENE 
DISTRIBUIR: COSMETlCOSIPERflJMESIPRODUTOS DE lllOIE· 
NE 
EMBALAR: COSMirnCOSIPERFUMESIJ>RODUTOS OE lllGIE
NE 
EXPEDIR: COSMtTICOSIPERFUMESIJ>ROOUTOS OE lllOIENE 
FABRICAR: COSMtr:ICOSIPERFUMESIPRODlITOS DE lllO!E· 
NE 
FRACIONAR: COSMtnCOSIPERFUMESIPRODUTOS DE Ili· 
OIENE 
REEMBAUR: COSMÊTlOOSIPERFUMESIPRODUTOS OE Ili· 
CllENE 
EMPRESA: WLMC TRANSPORTES ROOOVIÁRIO l.TOA • EPP 
ENDEREÇO; AV. ANTONIO CARLOS COMITRE SIO, SAU 47 
BAIRRO: CAMPOUM CEP; IK047620 - SOROCABAISP 
CNPJ: 11.476.664/0001..48 
PROCESSO: 2S351.519lSll2010.SI AUT0Rl1.JMS: 2.05561.7 
ATlVIDADEICl..ASSE 
TRANSPORTAR: COSMâ'JCOSll'ERFUMESIPRODUTOS DE Ili· 
OIENE 
EMPRESA: TEMP TRANSPORTE E DISTIUBUIC'ÃO t.TDA 
ENDEREÇO: RUA MAJOR CARL.o DEI.. PRETE, N' 724 
BAIRRO: CENTRO CEP: 09S30000 • SÃO CAETANO 00 
SUUSP 
CNPJ; 66.7M.07f0001-80 
PROCESSO: 2SJSl.5SIS2MOI0.59 AUTORIZJMS: 2.05562.J 
ATIVIDAOEICIJ.SSE 
ARMAZENAR: COSMtnCOSIPERFUMESIPRODUTOS DE HI· 
OIENE 
TRANSPORTAR: COSMETICOSIPERFUMESIPRODUTOS DE Ili· 
CllENE 
EMPRESA: TRANSPORTADORA UOOINllA LTOA 
ENDEREÇO: VIA OE ACESSO O!. QD. O l.T. 10 
BAIRRO: CHÁCARA MARJVÃNtA CEP: 74923110 • APARECI· 
DA OE OOIÁNIAIOO 
O:PJ: Ol.43'.257/000J-14 
PROCESSO: U3Sl.S66615/20J0.13 AlJTORllJMS: 2,05564.S 
ATIVIDADfJCWSE 
TRANSPORTAR: COSMÊ11COSJPERFUMESIPRODUTOS OE Ili· 
OIENE 
EMPRESA: FRETEBRASIL SERVIÇOS E TRANSPORTES LTOA 
ENDEREÇO: RUA OERMÁNIA. W 1n 
BAIRRO: CASTELO CEP; 13070010 • CAMPINASJSP 
CNPJ: 01.-447.874/0001·54 
PROCESSO: 2S3Sl.5S9126120JO.lll AUTORllJMS: 2.0SS6S.I 
ATIVIDADEICl.ASSE 
iRANSPORTAR: COSMÊTlCOSIPERFlJMESIPRODUTOS DE Ili· 
OIENE 
EMPRESA: JC LOG!STICA E TRANSPORTE LTOA 
ENDEREÇO: RUA SÃO MIOUEL 693 
BAIRRO: ITAPOÃ CEP: 31110350 ·BELO ll0Rl1.0l'l'ffi'MCl 
O.'PJ: 02.510.519-'000l-68 
PROCESSO: 2SJ51.576014120IO-a7 AlJTORllJMS: 2.05563.4 
ATIVIDADEICl..ASSE 
TRANSPORTAR: COSMETICOSJPERFUMESIPRODUTOS DE 111-
0IENE 
EMPRESA: ATIMOAX INDUSTRIA E COMERCIO LTOA 
ENDEREÇO: R COELHO RODRIClUES 378 
BAIRRO: JARDIM OUVO BIU.C CEP: 2SOJ6Cg() • DUQUE DE 
CAXIASIRJ 
CNPJ: oo.soo.nJ/0001.31 
PROCESSO: 253Sl.56512J/2010.97 AUTORllJMS: 2.0SS67.9 
ATlVIDADE/CUSSE 
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ARMAZENAR: COSMtTICOSJPERFUMESIPRODUTOS DE 111· 
OIENE -
EMBAUR: COSMÊTlCOSIPERFUMESl'PRODlJTOS DE IUOIE
NE 
EXPEDIR: COSMÊTlOOSIPERfUMESIPRODUTOS DE lllOIENE 
FABRICAR: COSMETICOSIPERFUMESIPRODUTOS DE IUOIE
NE 
FRACIONAR: COSMtTICOSIPERFUMESIPRODUTOS DE HI· 
OIENE 
REEMBAUR: COSMÊTlCOSll'ERFUMESl'PRODlJTOS DE Ili· 
CllENE 

RF.SOl.UCÃO • RF. N' 4.64fl llF: li DF: OUTUBNO DE 2fll0 

O OiretOl"·l'micknte cb A~ Nac:loruol de Vigillncia Sa· 
nlttrla, no ino dn atribllições que lhe eoníemn o Da:reto dt no
mea(to de 4 de jlinciro de 2oos. do Pmidcn1c da RCJl(Jblita. e o 
inmo X do an. 13 do Ro:gul1mcn10 da A.NVISA, aprovado ~lo 
0eaeto n• 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo cm vim o disposto 
no inmo VIII do an. 16 e no inci!o 1. t 1• do an.. SS do Reglmen10 
Jntmio da ANVISA. ll:pfO\'lldo - knnm do Anexo 1 da Portaria n.• 
)54, dt li dt 11gOS!O de 2006, rqd>lic:Mb no OOU dt 21 de 11gOS!O 

'"""· eonsidcrmido o dl$pMIO no lnebo 1 do tnt. 41. da Ponaril n.• 
JS4. de 2006, 

eonsidcmido o an. 2", da Lei n.• 6360. de 23 de membro 
de 1976, fe301ve: 

Arl 1• Conceder Autoriu(to de Funeion.mcn!o pani Em· C: de Produlos pani a S16de COl"ISWllCS no 81'1Clo dC'Stn rcso. 

An. 2" F.$ti Rcsoluçto mm cm rip na data de sua pv
bl~ID. 

DIRCEU RAl'OSO OF. MEl.l.0 

ANEXO 

EMPRESA: PANORAMA • COMERCIO DE PRODUTOS HOS
PITALARES LTOA. 
ENDEREÇO: PRACA mVE E ARGOLO, 3 
BAIRRO: URUGUAI CEP: 4tM50040 • SALVAOOR/BA 
CNPJ: I0.747.S7l/OOOl-37 
PROCESSO: 2S3Sl.S6J712/2010-01 AUTORl7JMS: P6L9S4YS9L7S 
(8.06U4.6) 
ATlVIDADEICWSE 
ARMAZENAR: CORREUTOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: TRANSPORTADORA UOOINllA LTDA 
ENDEREÇO: VIA DE ACESSO 08. QO. 0 LT. 10 
BAIRRO: CIJÁCARA MARIVÂNIA CEP: 74923110 • APARECI· 
DA OE OOIANlAIQO 
CNPJ: Ol.43'.257/0001-14 
PROCESSO: 253Sl.S666!1S/2010-02 A.UTOR!l.IMS: 
UY41160M2W60 (8.06822.4) 
ATIVIDADfJClASSE 
TRANSPORTAR: CORREUTOS 
EMPRESA: V&l' COMERCIO E REPRESENTAÇAO DE PRODU· 
TOS MEDICOS E HOSPITAURES LTOA 
ENDEREÇO: AV. BERNARDO SAYÃO 564, LOTE 01 A, QUA· 
ORA 1 
BAIRRO: CllACARA 85 CEP: 77!18340 • ARAClUAfNAfrO 
CNPJ: ll.667.12Ml001·52 
PROC6SO: 2SJSl.5Sl706f1010.05 AUTOR!lJMS: 
UL9X9X67&119 (8.06824.I) 
ATIVIDAOlilCLASSE 
ARMAZENAR: CORREU.TOS 
DISTRIBUIR: CORREUTOS 
EXPEDIR: CORREUTOS 
EMPRESA: TAO COMERCIO E IMPORTAÇÃO De MATERIAIS 
M[OICOS llOSPITAU.RES LTOA 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO ALVES • J25 SAU 1405 
BAIRRO: l~A. 00 LEJTE CEP: 50070490 - RECIFF.IPE 
CNPJ: 11.1196.145J0001·39 
PROCESSO: 2$019.017589120IG-06 AUTORI7JMS: 
CllYXM19LWL6J (8.06!!32.9) 
ATIVIDADEICU.SSE 
ARMAZENAR: CORREUTOS 
EXPEDIR: CORREUTOS 
IMPORTAR: CORREUTOS 
EMPRESA: CL™ - CENTilAL LOOISTICA DE TRADE E MAR· 
KETINO LTOA. 
ENDEREÇ'O: RUA ILllA COMPRIDA. N' 8690 • BL C 
BAIRRO: JD DAS OUVFJRAS CEP: 06817lgo • EMBUISP 
CNPJ: Ol.083.897/0001·52 
PROCESSO: 25351.519739'2010.IO AUTOR!lJMS: 
r.HL25960SYOY (11.06823.SJ 
ATIVIDAOF.ICWSE 
ARMAZENAR: CORREUTOS 
EXPEDIR: CORREU.TOS 
EMPRESA: R. E. O. FEITOSA COMERCIO ME 
ENDEREÇO: RUA WASHrNOTON BASTOS, l l 19B 
BAIRRO: CRISTO REDENTOR CEP; 68742520 • CASTA· 
NHAUPA 
CNP1: ll.ll8.66S/OOOl.92 
PROCESSO: 25351.56011&'2010.ll A.UTORIZIMS: 
U43XX8UlOOYL (8.06820.7) 
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AnYIDADF.ICLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORREUTOS 
EXPEDIR: CORREUTOS 
EMPRESA: MEDPLUS LTOA 
ENDEREÇO: RUA BARROSO 1654 
BAIRRO: VERMELHA CEP: 64018520 • TERESINIVPI 
CNPJ: ll.401.08SiUIOl·J6 
PROCESSO: 25351.57805612010.13 A.UT0Rl7JMS: 
UllSXM9S88L91 (8.06814.7) 
ATIVIDAOF.ICUSSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORREUTOS 

:~~~R~:~~~~,OcA--cLlD=Ac.--~ 
:~Eli.ECO: ·RUA' oõMICii.UNO_TIIEOhÃWO----SRESOLIN. 1 

IBAiRRÕ:Slo CnnovtO C'EP: 858iOD!ri-:-cASCAvEiJPRI 
itNPJ: ll.616.474i{M)Ol-89' - --
1PROCESSO:: _ í25HÍ3617Ul201CH4' IAUTORilJMS:·· 
IP09XHLWX'i'3W6-{a.068J63) - --
fATIVIOADF.JCLASSE' 
/ARMAZENAR: CORRELATOS 
lll!STRIBUIR: CORREUTOS 1 

1ExrEDIR: CORRELATOS' 
EMPRESA: P.C.S. DE HOUNOA 
ENDEREÇO: RUA AMAZONAS, SI rt.RREO 
BAIRRO: CADEIA VE~A CEI'; 69908910 • RIO BRANCO/AC 
CNPJ: 09.542.llMIOOl..49 
PROCESSO: 25351.58400&2010.15 AUTORilJMS: 
PYX82J2WS98l (8.06815.1) 
ATIVIDADF.ICLASSE 
ARMAZENAR: CORREUTOS 
DISllUBUIR: CORREUTOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: ANGIOMEOICAL COMERCIO DE PRODUTOS ME· 
OICOS LIMITA.DA 
ENDEREÇO: AVEN"IDA JOSE ROCllA. BONFIM 214, PREDIO 
NOVA YORK. SALAS 21&'219n2CL'221 
BAIRRO; Cm-rreR SANTA OENEBRA CEP: 130&0650 • CAM
PINA.SISP 
CNPJ: 09.238340/0001-20 
PROCESSO: 2S3Sl.55169&/2010-IS AUT0Rl1.JMS: 
P6689M7MS795 (8.06825.5) 
AT1VIDADE/Cl..ASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORREUTOS 
EMPRESA: DB DENTAL PRODUTOS OOONTOLOOICOS LT· 
OA 
ENDEREÇO: RUA CESARIO ClALENO, 387 
BAIRRO: TATlJAPE CEI': 03071000 • SÃ.O PAULOISP 
CNPJ: 03.692.S25IOOOl·23 
PROCESSO: 25351.613544'2010.16 AlITORllJMS: 
GWS34XWWWWSI (8.06831.5) 
ATIVIOADEJCl.ASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORREUTOS 
EXPEDIR: CORREUTOS 
EMPRESA: IETMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTOA 
ENDEREÇO: esttM da nichamom Un quJdra a lote 0021 
BAIRRO: eampo pDdc CEP: 23040150. RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 10.l46.617JOOOl..45 
PROCESSO: 2S351.5Sl436l2010-21 AlITORilJMS: 
PIS97M9WIYU (8.06826.9) 
ATIVIDADEICUSSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORREUTOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: Wl.MC TRANSPORTES RODOVIÁRIO LTOA • EPP 
ENOERECQ: AV. ANTONIO CARLOS COMITRE SIO, SALA 47 
BAIRRO: CAMPOUM CEP; 18047620 • SOROCABAISP 
CNPJ: 11.476.66'/000l..48 
PROCESSO: 2SJSl.579J3Q/2010.30 AUTORllJMS: 
K07XW7111491l1 (11.06818.1) 
ATIVIDADEJCUSSE 
TRANSPORTAR: CORREI.ATOS 
EMPRESA: COMERCIAL QUEIROZ INDUSTRIA DE PROOlJ. 
TOS ORTOPEOICOS LTOA. • ME 
ENDEREÇO: Rua Psu Bmil, N' 201 
BAIRRO: Jardim do Cedro CEP: 15895000 • CEDRAUSP 
CNPJ: IOJS0.120/0001-12 
PROCESSO: 253Sl.5CM28ll2010-J6 AUTORIZJMS: 0969933YLX· 
XV (8.06828.6) 
AT1VlDADfJCt.ASSE 
ARMAZENAR: OORREUTOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBAU.R: CORREUTDS 
EXPEDIR: CORREU.TOS 
FABRICAR: CORREI.ATOS 
EMPRESA: cmbnimcdiai prod\1105 de bbomorios lida 
ENDEREÇO: RUA EDMUNDO CAUIEIROS 419 
BAIRRO: SA.0 FRANCISCO CIP: 65076390 - SÃO LUISIMA 
CNPJ: 00.992.657/0001-82 

Este documemo pode m vcrlrado no mdm:ço elrnMico http:llww'or.·.in.p-~ 
pelo o6lfi&O 1010'2010101 IOCOCM 

Donmmio ll!:'litmdo digi11hnmte confonne MP n' 2.200-2 dt 24/0Sl2001. que iMlitui a k·------
\ j\-l 



N" 195, segunda-feira, li de outubro de 2010 

PROCESSO: 25351.S5~8.l2010-3S AVTORIZ/MS: 
OQ7117Mlll6M6L (11.06813.3) 
ATIVIOADEICLASSE 
COMERCIALIZAR: CORREI..ATOS 
EMPRESA: MARCOS SANTANA DE CARVAUiO ME 
ENDEREÇO; AV BRIGADEIRO MARIO EPINGllAUS SIN, EDF 
RENAl'lDO CENTER, SIN • SAIJ. 03 
BAIRRO: CENTRO CEP: 42700000 • LAURO DE FREITASIBA 
CNPJ: 09JIS.202IOOOl-OS 
PROCESSO: 253'1.616857nDHl-41 AVTORIYMS: 
U87811•YV9H46 (8.06829.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREIJ.TOS 
DISTRIBlnR: CORREV.TOS 
EXPEDIR: CORREl,.l.TOS 
EMPRESA: JC L.OOISTICA E TitANSPORtt LTDA 
ENDEREÇO: RUA SÃO MIGUEL 693 
BAIRRO: TTAPOÃ CEP: 31710350. BELO HORIZONTEIMG 
CNPJ: 02.SI0.579I0001~ 
PROCESSO: 253Sl..$7606ll2010-47 AUTORIZ/MS: 
GS-42W2X886J6 (S.06821.11 
ATIVIOADEICIJ.SSE 
n.AN'SPORTAR: CORREV.TOS 
EMPRESA: RENT A TRUCK OPERADOR L.OOISTICO LTDA 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 101 ·KM Sl N' ISl21>--gALPÃO E 
BAIRRO: PRAZERES CEI': 54)45160 • JABOATÃO DOS OUA· 
RARAPF.SIPE 
CNPJ: Ol.Ol4.ô0910001-86 
PROCESSO: 25019.0l6SS9120I0-47 AUTORIZJMS: 
K.POMYWMWXM83 (8.068)7.7) 
ATIVIDADEJCU.SSE 
TRANSPORTAR: CORREIJ.TOS 
EMPRESA: V F DOS REIS 
ENDEREÇO: RUA 14 DE JULHO 1097 
BAIRRO: VIIJ. LOIOLA CEP: 138702'7 • SÃO JOÃO DA BOA 
VISTAISP 
CNPJ: 09.685.969!0001·18 
PROCESSO: 25lSl.ISSSl9!2010-51 AUTORIZIMS: 
KML8YW036W6Y (8.068)!,I) 
ATIVIDADF.ICIJ.SSE 
ARMAZENAR: CORREU.TOS 
DISTRJBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORREIJ.TOS 
EMPRESA: INCORP iT.c!INOL.OOY IMPIJ.mES CIRUR.OICOS 
LTDA ·ME 
ENDEREçO; RUA TIRADENTES llU:lnetO 446 CONJ ll 
BAIRRO: GUANABARA CEP: 1)02)\QO • CAMPfNA!>ISP 
CNPJ: 07.758.98&'0001-00 
PROCESSO: 25351.5592llfl010-52 AUTORIZIMS: 
KH079W7846Wl (S.06819.5) 
ATIVIDADFJCV.SSE 
ARMAZENAR: CORREIJ.TOS 
DISTRIBUIR: CORREU.TOS 
EXPEDIR: CORREIJ.TOS 
IMPORTAR: CORREIJ.TOS 
EMPRESA: MULTI SERVICE REPRESENTAÇÃO LTDA ME 
ENDEREÇO: ESTRADA DO llõRMINAL 760 • B 
BAIRRO: PANA.IR CEP: 768Dll71 ·PORTO VEUIOJRO 
CNPJ: ll.662.20CMXl01-26 
PROCESSO: 253Sl.583141!2010.5S AUTORll/MS: 
KW9X9415H711L (8.06816,4) 
ATIVIDAI>f.ICl.ASSE 
ARMAZENAR: CORREU.TOS 
DISTIUBlnR: CORREIJ.TOS 
EXPEDIR: CORREU.TOS 
EMPRESA: AUDIFARMA COMâtOO DE MEDICAMENTOS LT· 
DA 

~iit~~BA~~":c;~~:.~1~~ 1.~~~!:'~R~Jc02 
CNPJ: 06,176.56MIOOI-« 
PROCESSO: 2S014.000S9sno09-61 AVTORll/MS: 
Gll95428109113 (S.06817.8) 
ATIVIDADFJCl.ASSE 
DISTIUBUIR: CORREV.TOS 
EMPRESA: ~ mcd bb eqvÍJ'lfimmlos ma:licO!I Ilda 

~:J:ç~ ~~r,~;~g"~~~~Ó,.:.:o 
CNPJ: 10.!00.0S6l'OOOl-84 
PROCESSO: 25351.S7ronf2010-70 AUTORIYMS: 
K2Y90859BWJl5 (8.06812.0) 
ATIVIDADOCl.ASSE 
ARMAZENAR: CORREIJ.TOS 
DISTRIBUIR: CORREU.TOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA~ ODOm"O.COM PRODUTOS ODONTOLÔOICOS LT· 
DA 
ENDEREÇO: AIJ.MEDA PRESIDerfE TAUNAY 107S 
BAIRRO: BJOORRIUiO CEI': 81)430000 • OJRJTIBAJl>R 
CNPJ: I0.960.4MIOOOl.OI 
PROCESSO: 25J51.61568)fl010-73 AUTORIYMS: 
P7M!il09111156'3 (8.06830.l) 
ATIVIDADCJCL.\SSE 
ARMAZENAR: conREI..ATOS 
DISTRIBUIR: CORREIJ.TOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

Diário Oficial da União - Supl<mmto 5 

EMPRESA: FRETEBRASI .. SERVlçoS E TRANSPORTES LTDA ENOEREÇ'O: CONJVNTO OEOVANI PRADO, '7 • Q • li, CASA 
ENDEREÇO: RUA OERMANlA, N' m BAIRRO: SATEUTE CEP: MOS7240 • TERESINNl'l 
BAIRRO: CASTELO CEP: 13070070 • CAMPINASISP CNPJ: Ol.CMl.72SI0001·16 
CNPJ: Ol.447.874IOOOl·S4 PROCESSO; 25l51.58259W2010-59 AUT0Rl7JMS: 3.CM500.8 
~~~~l5M (sJJÍl1l~j55914812010-75 AVT0Rl7JMS :n;-~pt,~~~~k OOMJS' ____ 1 
ATIVIDADE/CLASSE ( EMMlF.SA~ FRANZ &; \l'EJQA LTD'"""X'. _ - ' 
~~is~RTtRE. ~'g,~~O DE MEDICAMENTOS E RE· 

1
ENDEREC0 ROA DOMICILIA.NO TIIEclBAlOO-ilk~iJN.• 

PRESEN'TACÕES LTD>\ • ME 1i2~iRRO· .... CEf>:-~õ- CASCAVE ' 
ENDEREÇO· TV ROMÃO AMOEDO 1515 '.,.., CrutM'llo • .::.. UPR 

BAIRRO: cÉN'l"Ro iEP: 68650000. C...rrrÃO POÇOIPA ;~~4::6i~~:mo1õ-'76"ADToklZ!Ms:3JITSOl.11 
CNPJ: llJ72.®'!000\-46 fATIVIDADfJCl..ASSE 
PROCESSO: 25351.566329!'.2010-78 AUTORllJMS; 'ARMAZENAR· SANEAN'fE00Ml$'·. 
~~~~152~~·~272 1 :01sTit1BU1R: SANEANTE DOM'1s., • 
ARMAZENAR: CORREIJ.TOS EXPEDIR: S~~ 00,'.-llS, 
DISTRIBUIR· CORREU.TOS EMPRESA: bmdmau logl$tica ltiD 
EXPEDIR: c0RREI..ATOS ENDEREÇO: Rua Bresscr. N• 19)) I ~krnmlo A 2011 
EMPRESA: RECOPREL REPRESINTAÇÕES E COMâtCJO LT· BAIRRO: Mooca CEP: Ol1Ml60 ·SÃO PAULOJSP 
DA CNPJ: 59.530.Sl2/0001~2 
ENDEREÇO: AV RUI BARBOSA, 147 PROCESSO: 2S351.S70319/2010-95 AUTORIYMS: 3.CM498.2 
BAIRRO. MADRE DE DEUS CEP: 6S026100 ·SÃO LUfSIMA ATIVIDADE/CLASSE 
CNPJ: 63.568.984/0001-21 TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 
PROCESSO: 2S014.00966412010-82 AUTORIL'MS: 
OY935WllL976L (11.06833.2) 
ATIVJDADF.ICIJ.SSE 
ARMAZENAR: CORREIJ.TOS 
DISTRIBUIR: CORREIJ.TOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

RF.SOLUÇÃO • RE N' 4.641, OE li OF. OUTUBRO OE 2010 

O Dimor-Prcsldente d:i A&hida Nac:loml de Visillnda Sa· 

: : ':°dc~~3.:C~ cb =i: ~ 
inciso X do an. ll do RCJUIBIDC!lto dll ANVISA, •provado pelo 
Decreto n• 3.029, de 16 dc 1bril dc 1999, lerdo cm \ista o disposto 
no incito VIII do lft. 16 t no lnd90 I, f 1• do llJ\. SS do Rqimtnto 
lrntrno d:i ANVISA. l!pf'O\'ado nos 1rnnO$ do Ano;o 1 dl Porwia n.º 
354, de li de lgOS\o de 2006, republicllb no OOU de 21 ele q;osto 
.. 2006, 

comidmndo o dbposto no inmo 1 do an. 41, da Ponlril N' 
354, de 2006, resolve: 

Art. 1• Conceder AUI~ de Funciomimrnto pua Em
(lfl'$&$ de Saneanta Domi"'3.nlljrios, constlntcs no ano;o desta Re-

~-- Art. 2'" Em Rcsoluçto entni cm vigor 1111 data de sua pu-
blicaçlo. 

DIRCEU RAf'OSO OE MELLO 

ANEXO 

EMPRESA: TRANSPORTAOORA IJ.OOl'NHA LTDA 
ENDEREÇO·. VIA DE ACESSQ O!, QD. G LT. 10 
BAIRRO: CllÁCARA MARIVAN!A CEP: 74923170 ·APARECI· 
DA DE OOIÃNlA/00 
CNPJ: Ol.4l4.2S7IOOOl·l4 
PROCESSO: 25351.56660312010-00 AUT0Rl11MS: 3.CM495.I 
ATIVIDADF.ICl.ASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE OOMIS. 
EMPRESA: GLOBAL QUIMICA lmlUSTRIA E COMtRCIO LT· 
DA. EPP 
ENDEREÇO: R VINTE E SEIS DE ABRIL, 96 
BAIRRO: JARDIM CANJIEMA CEr: 09941'7 • DIADEMAJSP 
CNPJ: 09.482.76'IOOOl·35 
PROCESSO: 25351.58333712010-10 AUTOR11.IMS: 3.<M496.S 
ATIVIDADfJCl.ASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE OOMJS. 
DISTRIBlnR: SANEANTE DOMES. 
EMBALAR: SANEANTE OOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FR.ACIONAR: SANEANTE DOMJS. 
REEMBAIJ.R: SANEANTE D0~11S. 
EMPRESA: SQM VTTAS BRASIL AOROINOÜSTRIA, IMPORTA· 
Ç.ÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: via emdcil"I li mtmtro km OI lote 4 
BAIRRO: d• norte CEP: 43&05190 • CANOEIASIBA 
CNPJ: 12.057.737IOOOJ.20 
PROCESSO: 2S3SIJS4527/2010-11 AVTORIVMS: 3.04502.S 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
EMBAIJ.R: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMlS. 
EMPRESA: OM Qv!MICA INDÚSTRIA E COMtRCIO OE PRO. 
DUTOS QufMICOS LIMITADA • ME 
ENDEREÇO: RUA PEDRO JOSt LORENZ!Nt 73 
BAIRRO: CENTRO CEP: 09S3~130 • SÃO CAETANO DO 
SUI.r.;P 
CNPJ: 65.S33.3SS/000t.25 
PROCESSO: 25351.S7804112010-SO AUTORIVMS: 3.CM499.6 
ATIVIDADEICIJ.SSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBAIJ.R: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DO~US. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: LIMPA 11JDO LTDA 

RESOl.UÇÀO • RF. N' 4.M•, DE 1 DE OUTUBRO DF. 2010 

0 Oin:tol'·Prcsldcntc da Agrn:ia N11doml de Vtgillrw:i• S• 
nitiri., no uso cW atribuições que lhe conf=m o Dc:treto de no
maiçlo de 4 de janeiro de 2008. do J'midcnte da Repõbliea.. t o 
incbo X do ui. 1l do Rqutamento da ANVISA, Çf0\1ldo pelo 
lkcmt> n• ).029. de 16 de abril de 1999, tmdo cm vista o disposto 
no incito VIII do 1ttt. 16 t no inc:bo 1, § 1• do an. S5 do Rcgimtnto 
lnlcmo da ANVISA, ipfOVldo nos tmnos do Anc:~o 1 cb Ponari• n.• 
354, de 11 de qt1$10 de 2006, republicad:i no DOU de 21 de iagost0 
de 2006, 

C011$1dcmndo o disposto no lnciilO 1 do an. 41, da l'orwia n.• 
354, de 2006. resoJ\>t: 

An. 1º lndd'crir o Pedido de ~ de Autwizaçto 
&pccinl pa111 Einpn:sas de Medicamentos e imumos Fmmctuiicos , 
comum1c:s no mel(O dc:sia RC$01uçto. 

Art. 2'" Esta Resoluçto mtra cm v;p na cbia de 11111 pu· 
b1icaçlo. 

DIRCEU RAPOSO DE MF.ll..O 

ANEXO 

EMPRESA: CU.RIANT S.A 
ENDEREÇO: AVENIDA BASILEIA. N' S90 
BAIRRO: MANEJO CEP: 27521210 • RESENDEIRJ 
CNPJ: 31.452.113/0012-04 
PROCESSO: 25351.3481071200S.OS 
MOTIVO 00 INDEFERIMEtn"Q: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EXIOtNCIA. EM DESACORDO COM O 
ARTIGO 11 DA RESOLUÇÃO ROC N1 2CM/2005. 
EMPRESA: FARMÁCIA DE MANlPUIJ.ÇÃO PHYTOFARMACO 
LTDA ·ME 
ENDEREÇO: RUA QUINZE DE NOVEMBRO. N1 340 
BAIRRO: SÃO JOS~ CEI'; 55295230 • OARANHUNSIPE 
CNPJ: OJ.738.249/0001-97 
PROCESSO: 253Sl.408lll712005-1 I 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Dtcuno do prazo pm rompri· 
merno de cicigtnda, tm dtsaconlo com 1 RDC N1 204/2005. 
EMPRESA: FARMÁCIA ROVAL DE MANlPUIJ.ÇÔES LTDA 
ENDEREÇO: RUA PADRE CARAPUCEIRO. N' 7n. PC 001 
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: SI0202&0 • RECIFEIPE 
CNPJ: 24.138.372/0007-32 
PROCESSO: 25019.002166/'2005·13 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EXIGtHCIA, EM DESACORDO 00~ O 
ARTIGO 11 DA RESOLUÇÃO RDC N' 204/lOOS. 
EMPRESA: BEIJ. VITAE FARMÁCIA DE MANIPUIJ.Ç.ÃO E 
HOMEOPATIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA TIRADEN'raS, N' 2375. LOJA 03 
BAIRRO: INDUSTRIAL CEI': 32230020 • CONTAOEM!MO 
Ofl'J: 06.957.941/0001-02 
PROCESSO: 253Sl.3«1M/200S·lll 
MOTIVO DO INDEFERIMErm): DECURSO 00 PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EX!Ge:NCIA, EM DESACORDO COM O 
ARTIGO 11 DA RESOLUÇÃO fl,OC N1 204/2005. 
EMPRESA: F. MORAIS FARMÁCIA DE MANIPUl.AÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: RUA 24 DE IUNllO, N' 9S2 
BAIRRO: CENTRO CEP: 59650000 • AÇUIRN 
CNl'J: 04.924.89&IOOOl-4S 
PROCESSO: 253S1.020S46f2006..19 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DA EXIOtHCIA N' 96/2010, EM DESACORDO 
COM O ARTIOO 11 DA RESOLUÇÃO RDC N1 204/2005. 
EMPRESA: FARMÁCIA MARLl.ON TTAOCAR.A LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA BENEDITO PEREIRA DE SOUZA, $/W, LOJA 
O) 

BAIRRO: CENTRO CEP: 28570000 • ITAOCARAIRJ 
CNPJ: 04.928.Sl2/000l·S2 
PROCESSO: 2S351.0J717412003·20 
MOTIVO DO IJ\'DEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EXIOtHCIA. EM DESACORDO COM O 
ARTIOO 11 DA RESOLUÇÃO ROC N1 204/2005. 

Este docummo pode m \'trl!IC80o no tndercço cktJtJnko hnp:JJy,,w:tn.p~ 
pelo código 10102010101 IOOllOS 

Dotumcnio esslnado digliatmmtc confonnc MP n' 2.200-2 de 2001 t 24!08J2001. que iMlinri 
a lnfracsi:nr.uno de Otavcs Nblials Bmilcin • ICP·Brl"!il. 
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M.U.BACKES &CIA LTDA-ME 
AVENIDA BELO HO.i·JZONTE Nºl 14, CENTRO-CE? 85933-000-0uro Verde do Oeste/ PR. 

· E-mail: farmadcllyl@hotmail.com 
Tel. (045) 3251-1603 

. INSC.ESTADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

ANEXO IX 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Pato Bragado, 09 de dezenrbro de 2015. 

À Comissão de Licitação 
Ref.: Pregão Presencial n. 0185~2015. 

Prezados Senhores: 
Apresentamos e submetemos à aprectaçao de Vossas Senhorias nossa proposta de 
preços relativa ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, 
modalidade Pregão n.0 185.'20! 5, conforme relacionado abaixo: 

LOT1' ~1 - MEDICAMENTOS PRODUTO BIPERDIA 
QNT EMB N(·ME (composição) VALOR VALOR 

! 
MARCA UNITÁRIO GLOBAL - ·-

10.000 AAS 100 r11G NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

2.000 BISOPROLOL 5MG NÃO COTADO R$ 0,00 R!; 0,00 

2000 ATENOLOL 25 MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

20000 CAPTOPRi'. 25MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

2.000 CAPTOPRlt 50MG NÃOC:OTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

1000 CLOR. 501 4LOL 120MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

20000 GLIBENCU, MIDA 5 MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

2.000 HIDRALAWIA 25MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

5.000 HIDRAW. !JA SOMG NÃO COTADO R$ O,oo- \ R$ 0,00 

10000 LOSARTA~· 1\ 50 MG NÃO COTADO R$ 0,00 i R$ 0,00 

15000 METFORM:llJA850 MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 ·---·· 
5.000 NIFEDIPll·l ~ !\ETARD 20MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

5000 PROPRAN~~LOL 40 MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 · 

400 REPAGLINIDA lMG NÃO COTADO R$ 0,00 R!) 0,00 

CAIXA e/ BAYER R$ 5,90 R$ 5.900,00 
1000 28comp RIVAROXJ. BAM 20 MG COMP 

5000 SUC.METCPROLOL 25MG NÃO COTADO R$ 0,00 ,R$ 0,00 

5.000 SUSC. MFOPROLOL 50MG NÃO COTADO R$ 0,00 V R$ 0,00 

500 VALSART!\l~A 160 MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

200 VALSARTft ·'A 320 MG NÃO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 

CAIXA e/ NOVARTIS R$ 2,43 R$486,00 

200 56comp VILDAGLlf i'INA 50MG 

VALOR DO LOTE 01 R$ 6.386,00 

/ 
í 

e>-/~ /1f(71 
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M.L.M.CKES & CIA LTDA~ ME 
AVENIDA BELO HC1"70NTê N'l 14, CENTRO- CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 

EMB 

E-mail: farmadellyl@hotmail.com 
Tel. (045) 3251-1603 

lNSC.EST ADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

. LOTE 02- MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 

N9ME (compo•ição) 
' MARCA -

ACETATO ')E TOCOFEROL 400 MG NÃO COTADO 
COMP 

ALENDR0.11 UO DE SODIO 70 MG NÃO corroo ----
BACLOFEMO 10 MG NÃO COTADO 

BETAISTlf:{ (OICLORIDRATO) 16MG NÃO COTADO 

BETAISTl~·:,:.(DICLORIDRATO) 24MG NÃO COTADO 

. BRINZOLAi'.11DA lOMG/ML OFT S ML i~ÃOCOTADO 

BROMAZEPAM 3 MG NÃO COTADO 

BROMAZE~AM 6MG CPR NÃO COTADO 

BROMOPFIDA 10MG/2ML IV/IM l~<J NÃO COTADO 
BUDESON·'JA 32 MCG SUSPENSAO NÃO COTADO 
AQUOS,'. NASAL COM 120 OSES 
BUTILBR(1;\IETO DE NÃO COTADO 
ESCOPAL ., ',11NA10MG CPR 
CEFTRIAX) ~A lOOOMG IM + CLOP.. NÃO COTADO 
LIDOCAIN,>. 1% (D!cUENTE) 3,SML 

CEFTRIAx:S:~A SOOIÍllG IM +CLOR. NÃO COTADO 
LIDOCAIN:~_ 1% (DILUENTE) 3,SML 
CEFTRIAXGNA SOOMG IV + DILUENTE NÃO COTADO 
C/ 10 ML 
CETOCONi;.zoL +VALE R.BET AM ETASO NÃO COTADO 
NA+SÜLF. DE NEOMICINA 30G .CR ·' 
CETOPROHNO 20Mc;/ML 20 ML NÃO COTADO 
SOLORAl.\ ' 
CETOPROF(NO 50 MG COMP NÃO COTADO . ' 
CILOSTAZ:,'_ lOOMG COMP NÃO COTADO 

CINARIZW~ 75MG COMP NÃO COTADO 

CIPROFLO~:ACING · 3,SMG/ML.' SOL NÃO COTADO 
OFT.5 M[' · 

CLONAZE~AM 2 MG COMP NÃO COTADO 

CLORAFEMíCOL SOOMG COMP NÃO COTADO 
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA NÃO COTADO 
lOMG . ~ 
CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML NÃO COTADO 
lOML IV 
CLORPP.G1'.1AZINA.2SMG/ML IM NÃO COTADO 
CODEÍNA' ··30MG + PARACETAMOL NÃO COTADO 
SOOMG c;:~p 
COMPLEX'i B NÃO COTADO 
CROMOGl/CATO ,. DISSODICO 4% NÃO COTADO 
SOLNASÀL FRASCO 13 ML 

DICLQRID~TO DE FLUNARIZINA 10 NÃO COTADO 
MG 
DllDROERt~OCRISTINA 6MG CAPS GEL NÃO COTADO • 

VALOR 
UNITÁRIO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 t7 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 11,00 

VALOR. 
GLOBAL 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

-
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

P.$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 -
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R.$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

'·· 
RS 0,00 

J R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
: 

R$ 0,00 

V J\ __ li I• l~ '• 

~ 
i' 

' 

' 
'' 



31, 5000 

32. 
500 

33. 
16 

34. 
20 

35. 
800 

36. 500 

20 
37. 

3 
38. 

39. 
140 

40. 
10 

20 
41. 
42. 200 

43. 2.000 -
44. 1.000 

45. 
1000 

46. 
500 

47. 3.000 

48. 100 

49. 1.000 

50, 
20 

51. 3.000 

52. 
200 

53. 2.000 

54. 
20 

55. 5.000 

1.500 ' 56. . 
57. 8000 

58. 5000 

59. 12 

(;. 

i! f f,· 

,''• 
,•. 

::1 

1 
M.U.BACKES & CIA LTDA - ME 

AVENIDA BELO HORIZONTE N'I 14, CENTRO -CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 

CAIXA e/ 
20 comp 

E-mail: farmadellyl@hotmail.com 
:'1 

Te!. (045) 325I-I603 
INSC.ESTADUAL: 90543355-52 

CNPJ: 08.328.835/0001-87 

. 
DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 NÃO COTADO 
MGCOMP 
FENOBAtl\;1TAL 100 MG COMP • NÃO COTADO 
GARDENAl. 
FENOXIMETllPENICILINA POTASSICA NÃO COTADO 
400.000l.ll/ 5ML 
FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML NÃO COTADO 
IM/IV 
FLUNITRA2EPAM 1 MG COMP . NÃO COTADO 
ROHYPNO[ 

FLUNITRA'.EPAM 2 MG COMP NÃO COTADO 

FLUOCIN0'.0NA +SUL. POLIMIXINA B NÃO COTADO . 
+ SULF NEOMICINA +CLOR, 
LIDOCAIN/:\ SOL OTOLÓGICA C/ 5ML 
FUROATO.,: DE FLUTICOSANA NÃO COTADO 
27,5MG/óOSE . SPRAY NASAL 120 ,, 
DOSES 

- -· 
NÃO COTADO GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 

> 
0,075+0,030 MG 
HEPARINA SODICA + ESTER NÃO COTADO 
TROMBOFOB GEL 
HIDROXIQJINOLINA NÃO COTADO 
4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML 
SOLUCAO ')TOLOGICA 8 ML 
LEVOFLGXACINO 500 MG NÃO COTADO 

-
LEVOTIRO;CiNA 75MCG COMP NÃO COTADO 

LEVOTIRQ:<INA 88MCG COMP NÃO COTADO 

LUPEINA+?:EAXANT!NA SINT 5 MG NÃO COTADO 
COMP 

, 

MONTELU,CASTE DE SÓDIO lOMG NÃO COTADO 
COMP 
NIMESUL1<:1A 100 M G COMP NÃO COTADO 

NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML NÃO COTADO 

OXALATO OE ESCITALOPRAM 10 MG NÃO COTADO 
OXIDO DE. ZINCO 200MG + NISTATINA NÃO COTADO 
100.00 Ul}O G 
PIROXICAr[,, 20MG COMP NÃO COTADO 
PLANTAGü OVATA FORSK 3,25/5,0G NÃO COTADO 
SACHE C/ .>,OG. 
POLIVITM:11NICOS < POLIMINERAIS NÃO COTADO 

SALBUTAMuL(SULfATO) 100 MCG NÃO COTADO 
SPRAY COI 1i 200 DOSES 
SERTRALINA 50 MG NÃO COTADO 

SILIMARl~IA + METIONINA COMP 
ZYDUS 

SINVASTAílNA 20 MG NÃO COTADO 

SINVASTA JNA 40 MG NÃO COTADO 
- NÃO COTADO STIMULA~;:E MULTI FILBER LATA 

' 
\ 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Rl\,3Y 

R$ 0~00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

J\. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 · 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00. 

1R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

J_ R$ 0,00 
~ 

V 

R$ 0,00 . 
R$ 0,00 

R~) 0,00 

R$ 1.965,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

J r 



60. 

61. -
62. 
~. 

63. 

ITEM 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. -· 

soo 

5.000 

800 

5 

QNT 

200 

300 

36 

100 

12 

100 

360 

240 

360 

:.1 

M.U.BACKES & CIA l TDA- ME 
AVENIDA BELO HOl<IZONTE NºI 14, CENTRO- CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 

CAIXA e/ 
30 saches 

CAIXA e/ 
90 

capsulas 

EMB 

'.; E-mail: farmadellyl@hotmail.com 
Tel. (045) 3251-1603 

INSC.ESTADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

225GR ----
SULF.GLICOSAMINA+ SULF 
CONDROlliNA 1500/1200MG PÓ 
SACHE 4,l.!15 G 
SULF.GLIC:OSAMINA+ SULF 
CONDROl". lNA SOOMG/400MG 
CAPSULA -

ACHÉ 

ACHÉ 

TAMSULOSINA 0,4MG COMP NÃO COTADO 

XINAFOAT,t) DE SALMETEROL+ NÃO COTADO 
PROPIONATO DE FLUTICASONA 
DISKUS S<!MCG/250MCG C/60 DOSES 

VALOR LOTE 02 

l.\lTE 03 - PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL 

NQM:E (composição) 
MARCA 

ISOSOURC:E SOVA-ALIMENTO NÃO COTADO 

NUTRICIO~JALMENTE COMPLETO 
PARA NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL 
EMBALAG :M DE 1 
LITRO/l,Ú CAL/Ml 
MEMX·;·íl1•'A 10 MG NÃO COTADO 

NAN COWORT 3(APARTIR DO 10º NÃO COTADO 

MÊS) soe_~ 
NAN SOY ~OOGR . NÃO COTADO 

• 
NUTREN .·'·'~Tii/E 400MG NÃO COTADO 

NUTRISOI'\ ;ovA MULTI FILBER LATA NÃO COTADO 

SOOGR 
-· -

OXCARBAZEPINA 600 MG NÃO COTADO 
(TRILEPTA'.) JUDICIAL 

QUETIAPlf'A lOOMG NÃO COTADO 

SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) NÃO COTADO ., 
VALOR LC TE 03 

VALf}R GLOBAL DA PROPOSTA 
·--

R$ 3,35 

R$1,65 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

VALOR 
UNITÁRIO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$1.675,00 

R$ 8.250,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 11.890,00 

VALOR 
GLOBAL 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R.$ 0,00 

R$ 0,00 

R:; 0,00 

R$ 0,00 
0,00 

R$ 18.276,00 

'..-----
Valor Global da Proposta'. R$ 

' ' 
J.8.276,00 <Dezoito mil e duzentos e setenta e seis v 

reais). 

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias corridos. 

Prazo de entrega: até 02 .(.dois) dias corridos ao recebimento daê:J. ut 'rização de 
Fornecimento emitida peLt Secretaria de Saúde . 

'e'.: 

Prazo mínimo de validade· ··)S medicamentos: 06 (seis) meseo. 



~ 

),! 

'ú J"\ 
·'!'., T ~1: 

. ::' 

M.U.BACKES & CIA LTDA- ME 
AVENIDA BELO Hüf<'ZQNTE Nºl 14, CENTRO - CEP 85933-000· Ouro Verde do Oeste/ PR. 

E-mail: farmadellyl@hotmail.com · 
·> · Te!. (045) 3251-1603 

INSC.ESTADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

Dados bancários: Bradesco\ . · 
Nº do Banco: 036 
Agencia: 3280 i• 
Conta Corrente: 43480-9 
Titularidade: M.U. BACK{S & CIA LTDA 

' 

Declaramos que, em nossc:s preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos 
para a perfeita entrega d·ti objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, 
equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos socuus, 
administração, lucro e qual.J.uer outra despesa incidente sobre os serviços. 

Na entrega do objeto ora ·-licitado, ebservaremos rigorosamente as especificações das 
normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, 
assumindo, desde já, a intêi,:tal responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos. 

1. Atenciosamente, 

/. (\ , ""~ .GJ~-,iJ..~ANS BACKES 
RG: 7.593.410-6 

-1! 

' . 

CPF: 040.825.149-29 
Sócio Administrador 

AVENIDA BELO HORIZONTE. 114 
CEP: 85933-000 L OURO VERDE OESTE - p R. 
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PREFEITURA 
MUNICIPAL 

DE OURO VERDE DO 
OESTE 

ESTADO DO PARANÁ 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 
E PROMOÇÀO SOCIAL 

LICENÇAN.º 
06/2015 

. . 

Razão Social: 

Pro rietário: 

Atividade: 

Endereço: 

CGC/CPF: 

Código Ramo 
Atividade 

...... . ..... - ., .... .,··.~-!':e:·-~ .• -.•.. ' - •• 1~ 

1\1.U.BACKES & CIA LTDA l\1E 

MAICON UILIANS BACKES 
1-Dispensação de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial e 
Microbianos; 
II-Dispensação de Medicamentos Não Sujeitos a Controle Especial; 
III-Prestação de Serviços Farmacêuticos; 
IV- Comércio de cosméticos, perfumes, produtos de higiene, correlatos, 
fitoterá icos. 
Av .• Belo Horizonte, 38 

08.328.835/0001-87 

Resp. Técnico: MAICON UILIANS BACKES 
Conselho: CRF- PR 198252 

!/l,"IW"' AUTE'i\!TICA.DO 
r.1c.:::~ 5 _,. ... -~-

Endereço: Av. Belo Horizonte, 38 

Vencimento: 09/04/2016 

Observa ão: 

Ouro Verde do Oeste, Pr 09 de abril de 2015. 

Liane riice Brinker 
A afixação desta licença em l~c · ível ao consumidor/ usuário é obrigatória. 1 · 

._--+-l......-' . ·. . . Res~~~:J~t::~o 
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RAZAO/OENOM\NAÇ O SOCIAL 

NATUREZA OE ATIVIDADE 

FARMACIA 

M U BACKES & CIA LTDA ME 

NOME DE FANTASIA 

FARMACIA FARMADELL Y • 1 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO SEGA SAB 07:30 AS 21 :00 I DOM 08:00 AS 12:00 H 
. . 

[

ENDEREÇO 

AV BELO HORIZONTE 114 

\ 

,. 
), .: 

, 
' 

. ' 

\ .. 

' ' 

I 

VALIDADE 

31/03/2016 

. ,. 
1 1 

-;; e 

CNPJ • .. .' ~. 

08.328'.835/0001 ;87 
' ' , 

[
LOCALIDADE . l [CIDADE \ . . · : " • l : 
CENTRO '. OURO VERdE DO OESTE·, P_R. : 
~~~~~~~~~~==========;=====;===;~~~~~~===~==~~~~ 

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)', 
IPOINSCRIÇÃO NOME 

F 19852 MAICON UILIANS BACKES 
DOMINGO SEGUNDA TERÇA 

08:00 AS 12:00 07:30 AS 21:00 07:30 AS 21:00 
F 27174 JOAO PAULO LENHARDT 

DOMINGO SEGUNDA TERÇA ............... 

QUARTA , 
07:30 AS 21 :00 

QUARTA 

FUNÇÃO· f s•TuÁ(;Ão 

DIRETOR TECNICO 
QUINTA . 1 • SEXTA . 

SOCIO 50:00,% 
• SÁBADO • 

07:30 AS 21 :OD • 07:30 AS 21 :00 . 07:30 AS 21:00 . 

SUBSTITUTO 1 • CONTRATADO 
QUINTA SEXTA . • • SÁ~ADO 

1 ••• ,,,,,, .... ..-...... '. /· ....... ,""''"'º"'"' ............... ; 

-----~~~~-~,-..,-~--~~-~-~~~~~-~~~~~-:....--~,,,..,==-----~ .. CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR 
• 

Gerentes do CRF-PR conlonne dehbêraçho 67Jí2óp6: 
Farm. Elias Montin - Gerente Fiscalização 

Farm. Flávia de Abreu ChaveS - Gerente Cad/Rec. 
Farm. Sérgio Saloru Mori - Gerente Geral 

/. 

Curitibá, 09 de Outubro de 2015 • . , 

' '. 

' ! 

' < 

' 

\• ..... 
'·"' .... 

'r--- \_ 1 .. , ' 

• • 1 "• 

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISfVEL AO J;'ÚBLICO 

• ~ertifícamos q~e o estabelecimen~o a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito ri este cõnsetho egtonal d.e ·Famiâcla, até~dendo 0 que 
dispõem os artigos 22, parágrafo unico .e 24, da lei nº 3.820160 e do Titulo IX da Lei nfl 6.36Df76. Tratando..s(_de. rmácla. e Órogaria, certincamos que'. êstã 
regularizada em sua atividade durante os _horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Re~ponsãvels Técnicos, de' a relo com os artigos 15, paitigraf~·5 1° e 2", e 23, allnea "e" da Lei nº 5.991n3. .,. · · .;.,.. , · · . . ' . .., 

·Por ocasião de mudanças no quadro de assislência farmacêutica, este documento deveré aer rellredo pelo Reepona6ve 6crlieo lnterêaaado e encámlnhado · ·' 
para o respeelivo CRF para as devidas alterações. ,., 

'· 1 1 .._ ., 1' ' . C'\:' ' ·:-..... ~,'··'fl"'\/íX"r."?\"';'-~..., . .......... ~r.)';;; .. 

................. IE------~....:...--· :..;»"",_.·""'-· ,'"·-···..c_.:_.,:':}:-'"':·~''''/"}:i~.._,:,:;,::\f:i::..·::::.::~j:.2:.:.:'J.....::::::.;:~--~::.::-~:.:-::;;~:;:~;:.;.f~-:i:I:.1t'i.\:íiG~!:i;~;li-1:ll~ç~.li:L;ll'."'~~:Í!:::;;.l:.:.~º;,it:ff0!~:1~·ilSJ~:1;.JÍlll:::~:~Íl!f· 



1 'il!t!f''' .. • •···.·· .. . :'.-iiÃfM(~i~t~rio~da .. Sa&ie_-', 
-, ,)! • 
........ '-'J- Ayência Nac.tonal 
-'1'!f- d0Vii11~ncio S.nl•lri• Auto ·iz ão de Farmáciaillrograria 

1 
nstitucional /',; j·v·isa D iga Serviços Áreas de Atuação 

~------· 
-·----- --·-- ~ 

DADOS DA AUTORIZAÇÃO DA EMPRESA 
----------------------------- ------------------·---·------------------- . 

1 Razão _social: 1 m.u. backes & eia ltda me_. 

--' 1 08.328.835/0001-87 . 

-----+1 No~e F~_n_ta_s_i_a_: _,l,__'_,a_rrn_adelly ----- _ :=J 
'Processo: 1 25351.545387/2014-83 -----=__:_:] 

CEP: 

Fone: 

av belo horizonte, 38 

centro -----,Euni~ipio: OUR_O_V_E_R_D_E_D_O_O_E_ST=_E:--~1:-U:F~-: }ií::P:R:~~----~-~=i 
-+-8-59_3_3_0.o_o______ _ j Email .~adellyl@hotrnail.com ~ 

Celular: 45 - 99330819 

--------=3 
r--··-
1 Resp. ~~ga : 1 MAICON UIUANS BACKES r----·- .. ·-----~-------------- ·----
1 

. . MAICON U!UANS BACKES 
Resp. Tecnico: IMAICON UIUANS BACKES 
'---·-· l ------------------

[_Nº ~.".';1~a_ç_ão_:_J!291s_s_1 ____ ~l 1_:~1o_ri_za_~_e_m_: _ 1 20/l_0_/2_0_1_4 _ _j_c•_) _Situ.a_ç_ã_o_c_a_d_a_s_tr_a_I _: ~----R~GULAR_ ==:J 
,-----------------~---· 

1 Atividades 

Comércio 
Alimentos permitidos 
Correlatos 
Cosméticos 
Perfumes 
fJrodutos de Higiene 

Dispensação de medicamentos contendo substâncias sujeitas ao controle especial 
Al - Substância entorpecentes 
A2 - Substâncias entorpecentes de uso· per;11itido em concentrações especiais 
t-.3 - Substâncias psicotrópicas 
é-il - Substâncias ps!rctrópicas 
:~2 - Substâncias psicotrópicas anorexígenãs 
Cl - Outras substâncias sujeitas ao controle especial 
C2 - Substâncias retinóicas 
C4 - Substâncias anti-retrovirais 
CS - Substâncias anabolizantes 

l: 
Dl - Substâncias precursoras de entorpec-:ntes '!/ou psicotrópicas 

pensação de medicamentos não sujeitos ao controle especial 

_,,., . --------------· 

1 

(*) 
REGULAR: No que se refere à Autoriz~ção de FLrdonamento de Empresa (AFE) supramendonada - encontra-se em situação regular. 

(**) 
A inforrí.ação de regular não impede a ANVI-SA d~· apurar e efetuar cobranças administrativas de taxas não recolhidas, recolhidas à menor oq :3pós 
o prazo regulamentar. 

1 

(***) 
O exercício das at1v1dades su3e1tas ao controle ~ -scallzação d~ ANVISA sem a devida co11cessão/renovação de autorização de funcionamento 

L_

l su1e1ta '.empresa a/· s oenalldades previstas na Lei Nº 6 43~, 20/08/1_9_77_. _____ --------;====:;;:=======:;i 

1 VOLTAR li NOVA CONSULTÃ] rv ---- --- ---------..:.______&;:~~ 
SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B. Térreo Brasília -DF - CEP: l1205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

i··•.iiiiii@!UIJE·iê\.itl.AL5 i !lhí!íi&lMl!tt,i;;mQliJ.MP!Citrn··!fi·H!Qllt,t·qhitillJà,_:ft· 



~. 
~WJ 116 ISS/•r' 1677-704~~ 

ENDEREÇO: RU.'1 FERNANDO FALC~O lllt.2 
BAIRRO MOOCA CEP: tl3180\l(l2 - s.o.o l'A\JL01sr• 
CNPJ: 12.~lll:.2551(Kl01·72 
PROCESSO: 25351.531.~.15:~()14-82 AlJl'ORl7JMS: 7.28594.6 
ATIVIDA DF.ICl .1\SSE. . 
COMERCfO AUMENlOS PERMJllDOS/CORRELAlOSJCOSME· 
TICOS/PEflf'lJM[S/PRODUTOS DE HJ(jJENE 
DJSf'ENS.\ÇÃO DE MEDICAMENTOS SUJ[lTOS A CONTROLE 
l'SJ'[CIAL 
PRESTAÇ,\O DE SER\il(OS FARMACi!UTICOS< 
EMPRESA: RAIA DROGASll. SiA 

ii~j~ERRg_<~')l:L~vc~~~~[~~l~fli ~~2~\iiiA_ l~~f)(~~u[6.1~~7 
CNPJ: 61 .. S5.H65/1140-!i4 
PRUCESSI): ~5351.52~05512014-82 AUTORl7JMS: 7.2883~.'I 
ATIVIDADEJCLASSE· . 
COMERl'rO ALIMENTOS f'[RMITH)OSICORRELATOSICOSME
TIC0Sir.t:riFUMES/PRODL.'1US DE HJGJENE 
DJSPEN~'A('.:i.O DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE 
I:SPECIM • 
PRESTAç3.0 DE .<;ERVJÇOS FARMACE.UT!COS
EMPRES.-\: A. ANG!:LONI & CIA LTDA 
i::NDEREçO: AV. AMER!CO DEOLJNDO GARLA. '.!24 - LOJA 
LUC 5~ 
!JAIRRO. GLE!lA JACUTINGA CEP: ~6079225 - LÜNDRl
NAi{'R 
CNP.1: ~,.M6.\ll!4i(IO!!~-M 
PROCESSO: 2S35l.5'.!IJ41)/2014-S2 AUTORIZ/MS: 7.28979.7 
ATIVIDAD8CLASSE: 
CO.\U'óRCIO ALIMENlOS PERMITIDOS:'CORRELATOSiCOSMÊ
TICOS.IP\:1.FUMES.IPRODUTOS DE HlGlENE 
DISPENSA~;,\() DG MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE 
ESPf.ClAl 
PRESTAÇ.\O DE SERVIÇOS fARMACÚUTICOS-
E1'·1PRESA: RUUERTO CI:SAR SOARL~ TEJXEIRA & CIA LT
DA 
ENDEllE(ü: l~UA MATJAS NllNES DE SOUSA."203 
flAl[(Rll. C.\'1'"-A CEP·. 3~61000() - IJNAllMG 
CN!'J: os.,w~."1261\\001.79 
l'ROCES)(l; is351.53J40l<f2íl\4.~3 AUTORJZIMS: 1.29328.4 
ATIVIDADí"CLASSE. 
COMl'.:R(/U AUMENTOS PER,\llTIDOSlCORRELATOS/COSMÉ· 
l'lCOS.ll'i'.:<.Fl•MESIPRODUTOS DE 'Hl(:!ENE 
DISPEN'.V.~:ÃO DE MEDICAMENTOS SUJEl10S A CONTROLE 
ES!'ECI.-' 1 
l'Jtl'.SfA!,".\O DE SERV!(OS FARMACEUTICOS
[Ml'RES·\: D. ll. VIEIRA 
lõNDEl<E~ O: RUA RUI l:IARllQSA N" li] VUADRA 06 
BAIRRO >AO JOAQUIM CEP: (..lfJO:'!n:IJ - TERESINA/PJ 
CNPJ: 1),, "~4.7~0:01101 ·76 
PROCES~IJ: 2535l.569H11.112!ll4·8J AlJTORlll'MS: 7.29716.4 
'1.TIVllPfJEiCLASSE: . 
DISPCN.•f.(,:ÃO DE M[DJCAMCNTOS NÃO SUJEITOS A.O 
CUNTf<(•l.[ [~PEUAL -

. f:.MrRf:S . .\· J P M.ENCAR 
ENDEREÇO: RUA ARMANDO FERNANDES N ~223 
BAIRRl):-\::ENTRO CEP: 6.H95000 - GOVERNADOR LlllZ J;Q. 
CHAl~M 
CNPJ: l.< .• ""/\l.S3410flúl-99 
PROCESSO: 2~35!.55J!~1~014-~J AlJTORIZ'MS: 7.21)~09.J 
.-\TJVIDA r l~~·CLASSf; 
COMERCil) ALIMENTOS PERMJTJDOS/CORRELATOSiCOSMÉ· 
TKOSiPERFtiMES/f'RODUTOS OE HIGIENE 
DISl'LNSA<.,:.\O DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEllDS 'AO 
CUNTROLE ESPECl1\L-
EM!'Rt:~1;,: F.\Rt'>h\CIA MENESCAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA ABiuo Sll.VA lJ:I 
ílAIRRO CENTRO CEP: 61R(){l000 - QUlXERA.MOBTM/CE 
CNPJ: 07.742.14fiiOO!Jl-(lO 
Pl{OCES~·l1: 25J~l.1%9!l712014·S3 AUTORIZ!~1S: 7.Z9498.J 
ATIVIDADEiCL.'1SSE: 
COMÉRC'flJ ALIMENTOS PI:RMITJDüSJCORRELATOSJCOSMÉ
l'ICOStJ'E'lFUMESiPl!()DUTOS DE HIGJENE 
DISPENS>.ÇÃO DE MEDICAMENTOS SUJEllOS A CONTl!OLE 
ESPECIAL 
FrlA~:roNAMENTO-
MAN!Pl.H.AC.i..ú DE PRODUTOS MAGISTRAIS· 
~IANIPUL..\Ç,\t) DE PRODUTOS OflCINAIS-

:;~:;~;i;~i;~~(~r~ÃJ~0~~2:gri1~~R~1~i\t;JbC?~jE 
ENDEtffÇO: RUA MARIA JOANNA DO AMARAL MENDONCA 
Hfll 
BAIRRO 1:f:NTRO CEP: ISl55Clllll - JAC!lSP 
CNPJ: fl5·~34.~83 01-47 
PROCTS~O: :5J .. ~25009/2lll4·R3 AllTORIZIMS: 7.28681.6 
AtlVJ ~DE1"Cl.. ~'SJ-; · 
CO R<... ' AL ENTOS PERMlTlíJOSICORRELATOSICOSMÉ-
fj ."l)Sll'El ' ES.'PRODUTOS DE HIGIENE 
DlSPENs;,çAo l)f: MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE 
ESPECIAL 
i'RACIQN,\MENTO-
PRESTAl;ÀO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS
E\1PRCSA: WANDERSl)N AMORIM SILVA 
f:NIJERf:ÇO: AV. KEN!ODY 
RAJRRO; ('fKlRO CEP: 65705000 - LAüO VERDE!MA 
CNPJ: 19.1~8.8fl':l/()()l}l-21 

l'ROCLS.SO: ~5)~1.~~íl'l6412íll4-83 AllTIJRIZ.'MS: 7.295i2.fl 
ATIVJDA f)l;'.i('LASSlO: 
C(IMÉRCiO ALIMLNTOS PERMITIDOSICORRELATOSICOSMÉ
TICOS'f'ERl"UMfS.'PRODUTOS DE HIGIENE 

Diário Oficial da l!_n_i_ã_o_-_s..p_,__1 ... _en1o _______ ·_N_''_'_°'~·-"~'~"'-''~'·-"_·i1_,_. '-º-'-'-'-"'-"'-"-º-''-' _:it_,,_, 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS NAO SUJEJTOS AO CNPJ: l7A~O.n51000\·46 
CONTROLE ESPECIAL- PROCESSO: 2S35LS8!J54flr~fli4·84 AUTORlZIMS: 7.2Q~95.~ 

~~~i~~Á~~~~'j<_!·R!<\ MARTINO SOARES LTDA - ME 2lJ.~l~í~~~)6'It~~ii~Tos PERMJTlDOS.ICORRELAl'OS/COSM!~-
ENDEREÇO: AVENIDA 1• DE JlJN,{0 Nº ;~6 TtCOSIPERFUMES1P!H)11UlOS Dll Hl<HENE 
llAIRRO. CENTRO CEI': .15~000fJ2 · D!VJNOf'OLIS/MG DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS SllJEITOS A C0l\1"ROLE 
CNPJ: íl7.996.6S4/ilíl01-66 ESPêCl!\L 
PROCESSO; 25351.55305312014-83 AUTORIZ/MS: 7.2913~.0 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMAC!~UTICOS-
ATIVIDADf~·ctASSE: EMPRESA; DROGARIA HENRIQUES E FEflREIRA LTDA - ME 
COMtRCIOALIMENTOS PERM!TlDOSiCORRELATOS/COSMÉ- ENDEREÇO: AVENIDA COMEND . .\DOR 1ELES 2017 LOJA,\ 
TICOS'PERFUMESll'RODlJTOS or HlGfüNE llAIRRO: VILAR DOS TCLES crr: 25561161 . SÃO JOÃO DE 
PisPENs~ÇÃÓ 1lE rt.AwfAS. MED1c1NA1S: MERn1.-1u 

[•ISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ~~r,~;E~~~I~2!~j'57"~~15j_~Ol20l-l-l( 4 AUTORtliMS: 7_2s549_1 
f~~~~~!;:;.O DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS· ATIVIDADE/CLASSE: 
!OMPRESA: DRO(>ASUL M. CLAJ;OS LTDA EPP COMERCIO ALJMEl\'TOS PERM1TlDOSICORRELATOS1co~;~1[:. 
i'NDEREÇ(); AVENIDA FRANCJSCO GAETANI N" J(}](l llCOS.'PERFUMES/PRODUlOS OE HIGIENE 
HAIRRO: MAJOR l'RATL>S CEP: J94ffl(J{J2 - MON1ES CLA- DISPENSACÃO DE f'LANTAS MEDICl:-.IAlS-
!tOSiMG D!SPENSA~'ÀO DE MEDICAM[NTOS NÀO SUJEITO~ .\0 

.-_'NJ'J;" 04 357.91 U000!-76 CONTROLE ESPCCIAL· . . 
l'ROCF.SSO. 25351.5604241'20!4-~3 AUTORl7./MS, 7.1957"1.4 EMPRESA: DROGANORTE DE JAKAUilA LTDA 
. ,TlVJDADE/CLASSE· ENDEREÇO: AVENJDA MAR[CHAL OEOQORO Nº 9~ 
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOSICORRELATOSICOSMt- !lAlRRO: CENTflO CEI': 3!440(1()() - JANAl!llA!MU 
TICOSIPI:RFUME~?RODUTOS DE HIGIENE CNPJ: 17.195.15MOrl!ll-02 
DISPENSA~'t.,O DE PLA~TAS MEDICINAIS· · ~~R~5~{cihl:t12~iJ~'61R.'~Ol4-S4 AUTORl7JMS: 7.29375.7 

g~~~~7fiCAO DE M[DICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE COMtRC'IO AUMENTOS PERMITIDOS!CORRELATOS.'CO~! .U~-
PRESTAÇÀO DE SERVIÇOS l'ARMACE.UTICOS- 11so~'!'!'R~IJt.fl:s:rRODlJ!~S º!' HIU!EN'.0 
EMPRESA" DROGARIA MARDEl\" E JFN!OR LTDA DISPENSAÇÃO D!~ PLAN1AS MEDICINAIS; 
ENDERE1,:Ü: RUA CAPTTAO Ml<ilH.!TO 2(J PADRE FIALHO DISPENSA(".;\,,() DE MEDICAMENTOS NAO SUJEJTOS AO 

.~A!HRO: ~·~NT~O CEP: 35Jé701Hl - MATIPÓ.'MU -·,;. .- ~i?i;;;'l';ç>·~\~)Eg~EiJr\~iços FARMACÊUTlCOS-

l
CNPJ: OS.+6~.4h.lllJOl-08 .. ,.~. ,., ~· "'-, - , · · 
PROCESSO· 25J51.5J.IJ~7:'2014-~3 AIJTORIVMS: 7.1SS24.I , f;MPR!oS.~: CABRAL~ R!OSENflE !.lD_A , . , ,, 
ATlVl.DADl:iCLASSE· f;NDEREÇO: RUA JOSE S,\LOMAO LEMOS DA SJL\A N J 19 

, C0!'1~~C.IO ,~UMSNTOS fER,\1!~DOS'C~~RELATOS1COSMé- ~~~tR1/): CE1\'TRO CEP: 758~0000 _ QUlRlNÓPOLIS/00 
Tl('.()S,f'~R~~,ME:;.PRODL.TOS,°E,ll_I~lENC _ _ . CNJ>.1; ü2.~íl.269/tl0íll-42 
~~~E~iÁ~~AO DE MEDICAMEN'f:JS ·· UJE!TOS A \..ÜNTROU: PROCESS0·:.2P~l.~~:l007i2014-H4 AUTORll~'MS: 7.2919(..J 

f7ACIONAMENTO- ATIV!DADE1CLASSl.
0

: • .. ·,. • 

fP.ESTA(,"ÀO DF SFR\l'ÇOS FARMA('f:i;i·wos- C'OMÊRCIO ALIMENTOS PERMJTIDOS1CORRELATOS .. co,,~\E-
. [·~1i>RES.~; M.u.· ilÁc~ES & CIA. LTD,\ 'Mr· ' b11~1~JsC:,~XA1E~~R~~~TgXt-.fEEN~~!Ei.'ilo SUJEITOS \O 
LNlJERf'.ÇO: A\' BELO HORIZONTE. 3R , · • · • .' · · - - • ' 
;·~.!RRO: CLN'fRO CEI': ~~'1330(l(l - OURO VERDE DO OES- · f~t~t~~t.\rn;.~'i6!A!.-

·.i·N~J~ l1S .. l2~.~35/(J(\(\l.S7 PRESTAÇ.\O DE SE~VIÇOS FA~ACttJTICO~- •... 
[·ROCESSO: 253.51.5-1'\.\~7'~014-8.l A!Jl"()R!Z'MS: 7_29188.1 EMP~ES~: MA~IA (iORET1:~ !X,_~ASC;l.\-1ENT,O SILVA ~Pf' 
,fflVIDADE!CLASS[: END!:RE_ç.<;J; A\· DR ~l:Bf:,RlO DE OU\ URA .14 

:'._\JMl'.RCIO AUMENTOS PERMITif>OSr('ORRCLATOS.'('OSMr':- ~~IR.RO. \EP: - Bl)~l~O.l E 
"ilCOS/PERf'UMES/PRODUTOS DE HIGIENE LNPJ. ll~7.0.(>l6l?'"Jl,.<9~n . 

°!.l!SPENSAÇi\O DE Mf:'T''.AMENlOS SUJEITOS A CONTRO!.f P~OfES:;O: 2S35o.53L4,,_0J4-84 Al;TORIZ/MS: 7.28542.6 
iEi;PEt:lAL. . . i'!if\IP'\DíJCLAS~E_: . ,, 

1
_1 , . ,,. ,. ; 

1:MPRESA: ANCJc·· COMERCIO llE MEDICAMENTOS LTDA. ~~E~~~~li?rók~~rl~R1;j1~J~c~t\11~~;16"1~~RLLAlOS.(O. I,U.-

~~DEREÇO; PRAÇA CAPISTRANO DE Alll~f:U 200 g~~.t~~~Ç,\O DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROL.E 

l~AIRR(~ .fENrR_D CtP: 61940135 · MARASCo\JAPfüCE EMPRES"-: VALTERFARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS t'.R-
CNPJ: 01.-29.4íl2.·0(llJJ-01 .., . MACEUTICOS LTDA 
-~~g~g~sa~,~t~~s5f~371fl1 ~0M-84 AUTORIZ·MS: 7.2S67l.l ENDERE5·çi .. AV. NO_s_s~ S~NHORA D.r FÁTIMA. 78? 

COMEI.lC!O ~1.,1~1p•nos PERM!TIDOS.'C.:C~RREt.ATOS.'COSMt- ~~~~~~ó.~?i::~~,&i~1:~7 4 ~415000 - F . .\TIMAíilA 
nc;os·P~R~U/.,,,S:J'RODU~S DE HlOlENL PROCESSO: 25J51.55297J.'2(ll4-84 AUIURJLIMS; 7.1~148.2 
DISPf:NSA<_~,O Dt PLANTAS ~E?JC11:iAIS- ATIVJ.DADE'CLA1'SE: 
DlS!'ENSA(,:A() DE MEDICA, .. m,rros N.ÃO SlJJFITOS AO COMERCIO ALIMENfúS l'ERMITlDOSICORRELATOSil.'OSMÊ-
ÇONTR<;JLE _ESPCCJ,~L- , • , . .. .. TJCOSIPERFUMESIPRODUTOS DE HIGIENE 
l:MPRESA: FARMAUA E DRlX.,ARIA SOMENSI LI DA DISPENSAÇÃO DE PI ANT,\S MEOJC!NAJS-
ENDEREÇO; RUA PADRE BIAGJO SIMONE1Tl·383 mSPFNSA 1·4.o DE Mi'DICÂ~ffNl"OS ;1JJFITOS A C'ONT~OI E 
BAIRRO: CENTRO CEP; S958000H · fRAIBURGO/SC ESPEÍ;JÀL "· .. ' , . • . . ' , 
CNPJ; 79.4lJS.741i/0007-lt4 . EMPRES:\: GOMES E SANT .... NA ME 
PROCESSO: 25.l~J.5:lJ.16J/20l4·~ AtríORl7JMS: 7.290Jíl.3 ENDEREÇO: RUA DOM APPARECJOO. N. <-34 •' 

éf~~~~'i.-~tf~tíU~Tos PERM!TlDOS/CORRELATOS/COSMt- ~~~~~~gx~~~?ilf)()ii!lfil.ITE CEP: <-9317488 - BOA VISTAiRR 

~;~~~J~~x~f~~~C:E..,ur~°ss ~7J'o~~~~~~[ ~!riC:.~ii~~~·~l:~bi~'l6:112014-~-1 AUTORl7)MS·. 7 .29824.I ' 

- .DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE C0~1ERCIO ,\UMENTos PERMJTIDOS1CORRELATOSICüC:MÉ-
l:SPECIAI~ T!COSJPERFlJMESJPROD!ITOS DE f\[(;ICNE , 
!'Rl:STAÇAO D[ SERVJÇOS fARMACt.UTICOS- DlSf'ENSAÇÃO DE PLANTAS MEDlCl~AIS-
T:MPRESA: DROGARIA NOVA VIDA LTLlA ME DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS SllJEITOS A CONTHOLE 
l·NDERE<,:O: RllA ISABEL PEREIRA • M> ESPECIAL 
:'.IAIRRO: CI:NTRO ccr. ~H35000 - L.\GOA/PB PP.ESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS-
CNPJ: 05.951.119/()(XJ2-44 EMPRESA: FARMACIA SAJ\'TA TEREZINHA LTDA 
PHOCESSO: 25.l51.".0ll.~fo'.'.!(Jl4-!<4 Al;TORIZ1MS: 7.2S'l-l:.~ ENDEREÇO: RUA FRCJ DAMIÃO DE BOZZANO 
ATIVJDADE/CLASSE: BAIRRO: CENTRO CEP; 0000000!.I - tTAPOROROCAIPB 
COMÊRCIO AUMENTOS PER~11TIDOSICORRELATOSICOSME- CNP.!: 04.962.1%!0002-Síl 
TJCOSfPERFUMESiPR()Dl.ITOS DE HIGIENE PROCE~SO: 2535LS313~0:'2lll4-H~ AlJTORfL'MS: 7.28977.íl 
DISPENSAÇÃO DE MED!CAMENTUS SUJEITOS A CONTROLE ATIVIDADE/CLASSE: 
ESPECIAL DJSPENSAÇÀO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS .<\O 
FRACIONAMENTO- CONTROLE ESPECIAL -
EMPRESA'. DROGARIA DESCONTAO DE LEOPOLDINA !.TOA EMPRESA: DROGARIA SOMENS! LTDA 
ENDEREÇO: Ri.J,\ !l.i!JEJRO JUNQUEIRA N• 53 LOJA A ENDEREÇO: AVEN!DA CtJRITIOANOS 112 
í3AERRO: C!'Nl"RO CEP: .lí17000{)0 · LEOPOl.DINAiMG íl.4.JRRO; CENTRO CEP: S95ROOl10 - FRAIBüRGWSC 
CN!'J: 7l.()(J7.546f[)(J01-J2 CNPJ: 79.408.746i0004-31 
PROCESSO; 25351.57885'112014-~4 AUTORIZ/MS: 7.2972íl.7 PROCESSO: ~5J5J.S2S062.'2íll4-84 AUTORILIMS: i.~SS4'1.~ 
ATIVlDADfJCLASSE; ATl\'l.DADEi('LASSE· 
COMERCIO AUMt."'NTOS PERMITWOS.ICORRELATOSiCOSME- COMERCIO ALIMENTOS PERMIT!D<lS1CQRREL.~fOS1COS\fE-
TICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE TICOS/PEflFUMES/PRODln'OS DE HlUJENE 
t::ISPENSAÇÃO DE MEDJCAMENlOS SUJEITOS A CONTROLE DJSPENS ... Ç.Ã.O DE PLANTAS MEDICINAIS- . 
ESPECIAL DISPEN~AÇ.\O DE MED!CAMEJ\<'TOS SUJEITOS A CONTJl.DLC 
PRESTAÇÃO DE SCRVIÇOS FAR.'11ACÉUTICOS- ESPECJ.4.L • 
EMPRESA: DROG1\RlA COSTA DA PONTE BREU PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS- ,, 
l'l\DEREÇO: AVE>llDA RIO VERDE, N~ 137. QD 03 EMJ'RESA; FLORAL PRODUTO~ FARMACEUflCOS !;TiJA 
i<AIRRO: CENTRO CEP: 75915000 · MONTlVIDIUiGO EPP 

E"tc docu·n~nlo r<'lle r...:r vcrilicado 1m cn.!ert.'Ç<' d~minict> http:.l/www.in.!'/.l";..,.::u~cicbde.Jmnl, Docum~ntn a'l.inn,~n digital'l'cntc confnm1~ MP n' 2.20:l-2 M 24i0~ 1WOI, que in~ti(~; a 
lnfrfte«ll'Uturn d~ Cha\·C.~ PUhlicn.< !lrnsikira - ICP-Brnsil. ix1,, .:Odirn iOl!l2014I02(XIU1 li> · 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04. 759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Campas e Licitações 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 185/2015 

1 04 759 433 / 0001.sãl 

J FERNAMED LTDA. 

Recebimento dos Envelopes: 09/12/2015 às 08:20 Hrs RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2058 

1 ~LA TOlENTINO -- 85802-240 
~SCAVEL PARAN~ 

Abertura dos Envelopes: 09/12/2015 às 08:30 Hrs 

Proponente: Fernamed Lida. CNPJ: 04.759.433/0001-86 lnsc. Estadual: 902.56959-65 
Endereço: Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, Cascavel - Paraná - CEP: 85.802-240 
Banco: Banco do Brasil Agência: 1460-5 Conta: 17126-3 
Representante Legal: Gelson Martins Teixeira - Sacio/Administrador 
RG: 4.170.099-8/SSP-PR CPF: 575.171.509-87 

A empresa FERNAMED LTDA, estabelecida à Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 2058 Cidade de Cascavel, Estado 
Paraná, CNPJ/MF sob n• 04.759.433/0001-86 apresenta a sua proposta comercial relativa a licitação 
PREGÃO PRESENCIAL N2 185/2015 conforme edital de licitação e seus anexos, nas seguintes condições: 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 
Item Qtde. Und. Descrição Marca VI. Unit. VI. Total 

1 10.000 COMP AAS 100 ma IMEC R$ 0,04 R$ 400,00 
2 2.000 COMP Bisoorolol 5ma N/C R$ - R$ -
3 2.000 COMP Atenolol 25 mq PRATI R$ 0,07 R$ 140,00 
4 20.000 COMP Caotooril 25ma PRATI R$ 0,07 R$ 1.400,00 
5 2.000 COMP. Captooril 50mq PRATI R$ 0,09 R$ 180,00 
6 1.000 COMP Clor. Sotalol 120ma N/C R$ - R$ -
7 20.000 COMP Glibenclamida 5 ma GEOLAB R$ 0,08 R$ 1.600,00 
8 2.000 COMP Hidralazina 25mq NOVARTIS R$ 0,53 .R$ 1.060,00 
9 5.000 COMP Hidralazina 50ma NOVARTIS R$ 0,66 R$ 3.300,00 
10 10.000 COMP Losartana 50 mq GEOLAB R$ 0,14 R$ 1.400,00 
11 15.000 COMP Metformina850 mq PRATI R$ O, 16 R$ 2.400,00 
12 5.000 COMP Nifedioino retard 20ma MEDQUIMICA R$ 0,34 R$ 1.700,00 
13 5.000 COMP Prooranolol 40 mq VITAPAN R$ 0,06 R$ 300,00 
14 400 COMP Reoaalinida 1 ma N/C R$ - R$ -
15 1.000 COMP Rivaroxabam 20 ma como BAYER R$ 10,45 R$ 10.450,00 
16 5.000 COMP Suc.metoprolol 25mq ASTRAZENECA R$ 1,23 R$ 6.150,00 
17 5.000 COMP Susc. Metoorolol 50ma ASTRAZENECA R$ 1,61 R$ 8.050,00 
18 500 COMP Valsartana 160 ma BRAINFARMA R$ 1, 14 R$ 570,00 
19 200 COMP Valsartana 320 mq BRAINFARMA R$ 2,06 R$ 412,00 
20 200 COMP Vildaqliotina 50mq NOVARTIS R$ 4,23 R$ 846,00 

Valor Total R$ 40.358,00 
Quarenta Mil Trezentos e Cinqüenta e Oito Reais ,. 

/ 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 
Item Qtde. Und. Descrição Marca VI. Unil VI. Total 

1 1.000 COMP Acetato de tocoferol 400 mg comp N/C R$ - R$ -

2 500 COMP Alendronato de sodio 70 ma UCIFARMA R$ 1,31 R$ 655,00 
3 1.000 COMP Baclofeno 1 O ma TEUTO R$ 0,20 R$ 200,00 
4 500 COMP Betaistina(dicloridrato) 16ma EUROFARMA R$ 0,67 R$ 335,00 
5 2.000 COMP Betaistina(dicloridratol 24ma EUROFARMA R$ 0,87 R$ 1.740,00 
6 1 FRS Brinzolamida 10ma/ml oft 5 mi N/C R$ - R$ -
7 2.000 CPR Bromazepam 3 ma TEUTO R$ 0,15 R$ 300,00 
8 1.000 CPR Bromazeoam 6mg cor TEU TO R$ O, 19 R$ 190,00 
9 150 AMP Bromoorida 1 Oma/2ml iv/im ini WASSER R$ 2,47 R$ 370,50 
10 10 FRS Budesonida 32 mcg suspensao BIOSINTETICA R$ 22,80 R$ 228,00 

aauosa nasal com 120 oses 
11 3.000 COMP Butilbrometo de escopalamina10mg BELFAR R$ 0,66 R$ 1.980,00 

cpr 
12 200 AMP Ceftriaxona 1 OOOmg im + clor. N/C R$ - R$ -

Lidocaina 1% (diluente) 3,5ml 
13 50 AMP Ceftriaxona 500mg im +clor. N/C R$ - R$ -

Lidocaina 1% (diluente) 3,5ml 
14 50 AMP Ceftriaxona 500mg iv + diluente c/ N/C R$ - R$ / -

· 10 mi 
15 10 BSG Cetoconazol+valer.betametasona+s PHARLAB R$ 8,17 R$ 81,70 

ulf. De neomicina 30a cr 
16 20 FRS Cetoprofeno 20mg/ml 20 mi sol.oral N/C R$ - ~ -

17 1.500 COMP Cetoorofeno 50 ma como MEDLEY R$ 0,61 R$ 915,00 
18 2.000 COMP Cilostazol 1 OOmg como EUROFARMA R$ 1,53 R$ 3.060,00 
19 2.500 COMP Cinarizina 75ma como N/C R$ - R$ -
20 5 FRS Ciprofloxacino 3,5mg/ml sol oft.5 mi N/C R$ - R$ -

21 5.000 COMP Clonazeoam 2 ma como CRISTALIA R$ 0,19 R$ 950,00 
22 200 COMP Clorafenicol 500ma como N/C R$ - R$ -
23 800 COMP Cloridrato de ciclobenzaprina 1 O mg E.M.S R$ 0,51 R$ 408,00 

24 5 AMP Cloridrato de dopamina5mg/ml 10ml HIPOLABOR R$ 2,12 R$ 10,60 
iv 

25 10 AMP Clororomazina 25ma/ml im U.QUIMICA R$ 2,23 R$ 22,30 
26 500 COMP Codeína 30mg + paracetamol U.QUIMICA R$ 1, 16 R$ 580,00 

500ma como 
27 1.000 COMP Complexo b BELFAR R$ 0,08 R$ 80,00 
28 3 FRS Cromoglicato dissodico 4% sol.nasal N/C R$ - R$ -

frasco 13 mi 
29 500 COPM Dicloridrato de flunarizina 1 O ma N/C R$ - R$ -
30 60 COMP Diidroeraocristina 6ma caos ael N/C R$ - R$ -
31 5.000 COMP Diosmina 450 mg+hesperidina 50 BRAINFARMA R$ 0,95 11 4.750,00 

ma como 

'A F&LT~'V' d,. 
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32 500 COMP 

33 16 frs 

34 20 AMP 
35 800 COMP 

36 500 COMP 
37 20 FRS 

38 3 FRS 

39 140 CPR 

40 10 BSG 

41 20 FRS 

42 200 COMP 
43 2.000 COMP 
44 1.000 COMP 
45 1.000 COMP 

46 500 COMP 

47 3.000 COMP 
48 100 FRS 
49 1.000 COMP 
50 20 BSN 

51 3.000 COMP 
52 200 SACHE 

53 2.000 COMP 
54 20 FRS 

55 5.000 COMP 
56 1.500 CPR 
57 8.000 COMP 
58 5.000 COMP 
59 12 LATA 
60 500 SACHE 

61 5.000 CPR 

62 800 COMP 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

Fenobarbital 100 mg comp - SANVAL R$ 0,35 R$ 175,00 
aardenal 
Fenoximetilpenicilina potassica N/C R$ - R$ -
400.000ui/ 5ml 
Fitomenadiona10mq/ml 1 mi im/iv HIPOLABOR R$ 2,47 R$ 49,40 
Flunitrazepam 1 mg comp - rohypnol N/C R$ - R$ -

Flunitrazepam 2 mq comp E.M.S R$ 1,75 R$ 875,00 
Fluocinolona + sul. Polimixina b + ELOFAR R$ 9,27 R$ 185,40 
sulf. Neomicina +clor, lidocaina sol 
otolóqica c/ 5ml 
Furoato de fluticosana 27,5mg/dose N/C R$ - R$ -
spray nasal 120 doses 

Gestodeno+ etinilestradiol N/C R$ - R$ -
0,075+0,030 ma 
Heparina sodica + ester trombofob N/C R$ - R$ -
qel 
Hidroxiquinolina N/C R$ - R$ -
4mg/ml+trolamina140mg/ml solucao 
otoloqica 8 mi 
Levofloxacino 500 ma E.M.S R$ 1,86 R$ 372,00 
Levotiroxina 75mcq comp MERCK R$ 0,31 R$ 620,00 
Levotiroxina 88mcq como N/C R$ - R$ -
Lupeina+zeaxantina sint 5 mg comp N/C R$ - R$ -

Montelucaste de sódio 1 Omg comp N/C R$ - R$ -

Nimesulida 100 m a comp VITAPAN R$ 0,14 R$ 420,00 
Nimesulida 50mq/ml frs c/ 15ml VITAPAN R$ 2,18 R$ 218,00 
Oxalato de escitalooram 10 ma N/C R$ - R$v ----
Oxido de zinco 200mg + PRATI R$ 10,23 R$ 204,60 
nistatina100.00 ui 40 a 
Piroxicam 20ma comp PRATI R$ 0,21 R$ 630,00 
Plantago ovata forsk 3,25/5,0g N/C R$ - R$ -
sache c/ 5,0a. 
Polivitaminicos + poliminerais N/C R$ - R$ -
Salbutamol(sulfato) 100 mcg spray N/C R$ - R$ -
com 200 doses 
Sertralina 50 mq AUROBINDO R$ 0,58 R$ 2.900,00 
Silimarina + metionina comp N/C R$ - R$ -
Sinvastatina 20 mq SANVAL R$ 0,15 R$ 1.200,00 
Sinvastatina 40 mg SANVAL R$ 0,31 R$ 1.550,00 
Stimulance multi filber lata 225qr N/C R$ - R$ -
Sulf.glicosamina+ sulf condroitina N/C R$ - R$ -
1500/1200ma oó sache 4, 135 a 
Sulf.glicosamina+ sulf condroitina ACHE R$ 2,99 R$ 14.950,00 
500mq/400mq capsula 
Tamsulosina 0,4ma como N/C R$ - R$ -

Fa lTD' 1,;,,ft; Gel:rv~;JT~r _/ f ~. 3 



~ ·e:z:-::"' .. 0.------.. Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

o"' FERNAMED 
··------~-:z;:;:s .... --' 

63 5 FRS Xinafoato de salmeterol+ propionato N/C R$ - R$ 
de fluticasona diskus 50mcg/250mcg 
c/60 doses 

-

Valor Total R$ 41.205,50 
Quarenta e Um Mil Duzentos e Cinco Reais e Cinqüenta Centavos 

LOTE 03- PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL 
Item Qtde. 

1 

2 
3 

4 
5 
6 

7 

8 
9 

Valor Total 
o 

200 

300 
36 

100 
12 
100 

360 

240 
360 

Und. 

LITRO 

CPR 
LATA 

LATA 
LATA 
LATA 

comp 

CPR 
CAP. 
MAN. 

Valor Total da Proposta 

Descrição 

lsosource soya-alimento 
nutricionalmente completo para 
nutriçao enteral ou oral embalagem 
de 1 litro/1,2kcal/ml 
Memantina 1 O ma 
Nan confort 3(apartir do 1 Oº mês) 
800 n 
Nan sov 800ar 
Nutren aclive 400ma 
Nutrison soya multi filber lata 800 gr 

Oxcarbazepina 600 mg (trileptal ) 
·udicial 
Quetiaoina 1 OOma 
Sildenafil 20mg (manipulado) 

Marca 

N/C 

N/C 
N/C 

N/C 
N/C 
N/C 

N/C 

N/C 
N/C 

Oitenta e Um Mil Quinhentos e Sessenta e Três Reais e Cinqüenta Centavos 

VI. Uni!. 

R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

Validade da Proposta ....... : 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão. 

VI. Total 

R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -

R$ 

R$ 81.563,50 

Prazo de Entrega ............. : Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da 
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e 
ou transporte. 

Condições de Pagamento: O pagamento dos medicamentos será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva 
entrega dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança. 

Validade dos Produtos ..... : A empresa vencedora deverá fornecer o medicamento com prazo de validade não inferior 
a 180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega. 

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do 
objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertin ntes, mão de obra, 
encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os serviços. 

Pg. 4 / 5 



Ili. .... 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou qualquer 
outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela perfeita 
realização dos trabalhos. 

Nome do representante legal autorizado para assinatura do contrato 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 
Função do representante legal: SÓCIO/ADMINISTRADOR 
Endereço do representante legal: RUA PATO BRANCO, 1552, CASA 407, CONDOMINIO GOLDEN GARDEN, 
CASCAVEL-PARANÁ 
RG nº. 4.170.099-8 Órgão emissor SSP-PR CPF: 575.171.509-87 

ED L TOA - CNPJ: 04. 759.433/0001-86 

CPF: 575.171.509-87 
• 

rõ4 1sg 43310001.a61 

FERNAMED LTDA • 

. RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2058 

1 
~LA TOLENTINO ·- 85802-240 

~SCAVEL -- PARAN:.__J 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 185/2015 

Tipo de Licitação: Menor Preço por Item 

Recebimento-dos Envelopes: 09/12/2015 

Abertura dos Envelopes: 09/12/2015 

às 08:20 Hrs 

às 08:30 Hrs 

lPor@U:J@@r:k/I (§]@ ~@)@ 
ENVELOPE Nº 01 

1) Proposta de Preços 

2) Licença Sanitária 

3) Certificado do Conselho Regional de Farmàcia 

4) Autorização de Funcionamento Anvisa 
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M U N tê [ p-'·í' 0 D E 

CASCAVE 
SECRETARIA OE SAÚDE 

Licença Sanitária 

Nome Fantasia: Distribuidora Fernamed 

Razão Social: Fernamed Ltda 

CNPJ: 04.759.433/0001-86 

Número: 252/2015 !ªvia 

Endereço: Rua Cassiano J. Fernandes nº 2.058 - Vila Tolentino 

Responsável Legal: Gelson Martins Teixeira 

Responsáveis Técnicos: 

Nome Conselho Regional 

Monica Izabel B. da Fontoura CRF/PR: 11052 

Horário 

Seg à Sex: 8:00 as 12:00 14:00 às 18:00 

Ramo da Atividade: Comércio atacadista de medicamentos 

Área construída: 102 m' 

Atividades autorizadas: 

CNAE: Exercício: 2015/2016 

Comércio Atacadista de Medicamentos, Distribuição de medicamentos pertencentes a 

Portaria Federal 344/98 (Listas Al ,A2,A3, Bl,B2,Cl). 

Observações: 

Validade: 02/06/2016 

,Carimbo e Licenciamento: 

Concede a presente Licença Sanitária, sendo que seu (s) responsável (s) assume (m) cumprir a legislação vigente~ 
e observar as Boas Práticas referentes às atividades e ou serviços prestados, respondendo civil e criminalinente 
pelo não cumprimento de tais exigencias, ficando, inclusive, sujeito (s) ao cancelamento deste documento. J 
Av. Brasil, 7482 Telefone: 3321-2148 Fax: 3321-2189- C ' : 85.810-000 Cascavel - Paraná 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 03/06/2015 às 10:50:43 {hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bda6cbbe96d6418cf601256eaea0d46ca7bc346d07bfe119898313c0411 
44ecd45812f92450ccaf17275500841c70924a110abcd18923d8d6671a78ec73ea4470 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 03/06/2016 às 10:35:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 382570 

Código de Controle da Autenticação: 

32200306151035040301-1 

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

ICP 
f.lrasll 
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19 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 1 
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CADASTRADO NO CRF soe N- NATUREZA OE A TIVIDAOE VALIDADE 

13680 DISTRIBUIDOR/IMPORT.IEXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016 
RA<AO/DENOMINAÇAO SOCIAL 

FERNAMED L TOA 

NOME OE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA FERNAMED .. 
HOKARIO OE FUNCIONAMENTO SEGASEX 08:00AS 12:00 / 14:00 AS 18:00 H 

ENDEREÇO CNPJ 

R CASSIANO JORGE.FERNANDES 2058 04. 759.433/0001-86 

LOCALIDADE CIDADE -
VL TOLENTINO CASCAVEL-PR 

RESPONSA\IEL(IS) TECNICO(S) 
TIPO INSCRIÇÃO NOME 

F ,15101 MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER 
DOMINGO 

F 11052 
DOMINGO 

SEGUNDA TERÇA QUARTA 
08:00AS 12:00 08:00AS 12·00 08:00AS 12:00 

MONICA IZhBEL BERGAMASCO DA FONTOURA 
SEGUNDA 

08:00 AS 12:00 
TERÇA 

08:00AS 12:00 
QUARTA 

08:00 AS 12:00 

FUNÇÃO 

DIRETOR TECNICO 
QUINTA SEXTA 

08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 
ASSISTENTE TECNICO 

QUINTA 
08:00 AS 12:00 

SEXTA 
08:00 AS 12:00 

14:00 AS 18;00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 

SITUAÇÃO 

CONTRATADO 
SÁBADO 

CONTRATADO 
SÁBADO 

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

Gerentes do CftF:PR conforme dellbêraçlo 67312006: 
Farm. Elias Montin - Gerente Fiscalização 

Farm. Flãvia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. 
Farm. Sérgio Satoru Morf ·Gerente Getal 

Curitiba, 23 de Fevereiro de 2015. 

J, ·Por ocas1ao de mUdanças no quadro de assist!ncia farmacêutict1, este documento deverá ser retr 
• ' para o respectivo CRF para as devidas alterações 
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(~o-B_S_E_R_V_A-ÇÕ-ES---, ---·-----

1 - Por infração a ·qualquer norma relativa a atividade profissional perderá este documento seu valor, 
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento. 

2 - A baixa de. Responsabilidade técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional$ Vigilância. 
Sánitária correspondente. . 

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao 
respectivo CRF. . 

~----------- " i---· ------------· 
TERMO DE DEVOLUÇÃO: 

AoCRF-_, _ 

Eu -----~--- inscritr.o.(a) neste órgão sob 

o n• _____ ,comunico que a partir, desta data de demissão _____ L __ / ___ . 
deixo de exercer a função de • 

de razào social·-------

'devolvendo esta CRT para as providências cabíveis ao CRF-

Locai Data da comunicação 

pelo estabeie-cim-ento 

recolhendo ·e 

Assinatura do FármaoêutiQo 
\ ___ _ 

---------------------------------~ í Outr~ssim, decl<1r~-~-ue deixo esta responsabilidade ;écnica pelo seguinte m~~~-

. ,, ~ 

CÔDIGO DE ÉTICA DA PROFISSÃO FARMACf:UTICA 
Aprovado pela Resolução Nº 417/2004 

''-- -----------

Nº 952912 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 16/03/2015 ás 16:54:41 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b505f ac9e4 76c094d39dc1a730bb00a6cd3fe9933fdb 15a 70e255179139 
f057145812f92450ccaf 17275500841c70924a3b793a08c2f22f19b96423ffeab4d3ae 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 16/03/2016 às 16:42:14 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidao: 349841 

Código de Controle da Autenticação: 

32201603151333330127-1 a 32201603151333330127-2 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualq 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.13.162-5 

,d:J- Agõnefti Nnelonnl ··· 
~do Vig116ncln Sanlt.Arlo 

\VM'f.ltnllil;n.go'o'.bl' 

DATA VISA 
Autorizações e Cadastro 

Page 1of1 

.. '• .- ·~ Institucional Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuaç~o legislação ~ $i1:3':1*f1!j:'.:ã:M::~;M 

DADOS DA EMPRESA 

Razão Social jjcNPJ 
FERNAMED LTDA .. 04.759.433/0001-86 

Endereço Completo 
RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, Nº 2058 - VILA TOLENTINO CEP: 85802240 • Jr·· 45-32229489 
CASCAVEL/PR 

Responsável Técnico 
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER 
CAMILA OTON 

Cadastro Nº 
1.13.162-5 

Nº do Processo 
25351. 742728/2014-16 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR -

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

~'.Responsável Legal 
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 

DADOS DO CADASTRO 

ll Data do Cadastro 
1)29/12/2014 

![Cadastro 
li comum 

!Situação 
ATIVA 

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

h ttp://www7. anvi sa.gov. br/ data vi sa/Consulta_Au torizacao/rconsul ta_au torizacao_detal... 8/ 12/2015 
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N° 251, segunda-feira, 29 de dezembro de 2014 

A Superintendente Substiruta de I~ SnnirAria no uso de 
suas mribui~ ltpis eoníeridas pda Ponana rf' 1.666, de 10 de 
outubro de 2014, lmdo em liSla o dispostO no llf1_ 108 e no inciso 1, 

f J: ~a~•d2s~i~: ~e::de 4%~~~~em,:5 ~~~ 
ele jirilo de 2014 e SUM Dlteraçõcs, e 

oonsiderzndo o nn, $0 da L.ei n.• 6.J60, de 23 de Sdembro de 
1916, bem como o inciso Vil, do an. 7' da Lei n.• 9.7112. de 26 de 
jmidro de 1999, "'5ol\"t. 

An. 1°. Al1cr11r Alllori1llç;1o Especial p:im En1J1n=5 de Me
diQllTll!nl0$ e de lllSUmo:s F~iODS. constantes no anc:o;o desta 

"""'"'" blicaçllo_An 2" Esta ~uçlo etilrti mi ,;gor na datn de sua pu. 

SÂMIA ROCtlA OE OLIVEIRA MELO 

ANEXO 

EMPRESA: CELOENE BRASIL PROOlITOS·FARMActUTICOS 
LTOA 
ENDEREÇO: ESTRADA DA LAOOINHA. SOi • BLOCO 4 
BAIRRO: LAOOA CEP: 06730000 • VAROEM GRANDE PAU· 
USTAISP 
CNPJ: 17.62!i.2SIJOOOJ.70 
PROCESSO. 25Jjl.J7404912013-09 AlITORllJMS: 1.23444.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARM.AÇM!COSIMEOICAMEITTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACl:U11COSIMEOICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACWTICOSIMEOICAMENTO 
IMPORTAR·. INSUMOS FARMAC~lmCOSIMEDICM1ENTO 
EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA VEREADOR GERMINO ALVES, N" 734, 
QUADRA 31. LOTI: 12, CASA 04 
BAIRRO: SITTOR LESTE VIL.A NOVA CEP: 74640030 • OOIÁ· 
NIA/00 -
CNPJ: 09.034.672/0001·92 
PROCESSO: 25351.664678.'2014-09 AlTTORJlJMS: 1.12557.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA; SCHEID E CASTRO DISTRIBUIDORA DE PRODU· 
TOS FARMAC~LmCOS LTDA ME 
ENDEREçO, Ru:i Brncin nºIS4 ~ 2 
BAIRRO: Mnui CEP: 8)413575 • COLOMBQJPR 
CNPJ: 05.912.0IMlOOJ.g3 
PROCESSO: 2$351.0S%921200S.ll AUTORl1JMS: 1.21511.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EXPRESSA DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS 
LTOA 
ENDEREÇO; "-\'ENJOA MIGUEL STEFANO. N'" 621 
BAIRRO: SAUDE CEP: 04301010 • SÃO PAULO!SP 
CNPJ: 06,™.79710002·59 
PROCESSO: 2$35J.0703S9noDS.14 AIJTORJlJMS: 1.21530.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR'. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR'. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRIUNFAL MAIÚUA COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO; RUA ASSAD HADDAD, 671 
BAIRRO: PARQUE DAS INDUSTRIAS CEP: 17519700 • MARi· 
UAISP 
CNPJ; 6C.815.S97/000I~ 
PROCESSO: 2$351.599849!2014-89 AIJTORllJMS: 1.12144.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: .MEDICAMEl'ITO 
EMPRESA: UNIÃO QUIMICA FARMACWT!CA NACIONAL 
SIA 
ENDEREÇO. AV PREFElTO Ot..AVO GOMES DE OLIVEIRA 
4,550 
BAllUl.0: SAO CR!STOVAO CEI': 375.SOOOO • POUSO ALE· 
ORE/MO 
CNPJ: 60.665,981.«IOS-41 
PROCESSO: 2$351.0019'.lMll-62 AllTORilJMS: 1.20945.9 
ATI\'IDADEICLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAC~lmCOSIMEDICAMEl'ITO 
DISTRIBUIR'. MEOICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR·. INSUMOS FARMAC~UTICOSJMEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAMEl'ITO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACE:lTTlCOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACE:lTTlCOSIMEDICAMEN· 
TO 

~Rl:S_Ol.l!CÃO ~ _Rl:.N° _4.914; DF:_lJ_D!; Ut:1.l~MOR0_0~;_201 .. 

~lul!I de Inspeção Síiiiiimi11no uso dê 
~b1.ifç&;--1cC3iS-C«ireridis peta Portan• n• l.(>66, de 10 de' 
fourubro de 2014. tendo em vista o disposto no an. 108 e no inciso I.' 
(§ 1• do an. 6" do Regimmt-0 lmemo apro,·lldo nos termos de Alie.o 
li da Porlllri11 n" 650 de 29 de maio de _2014, _pul>licada _no_DOU_de _2· 
Ide jllllho de 2014 e suas alterações, e ___ ~----~ 

_ltonsidcr11ndo o an . .SO dll l.eí n.• 6_360,...JC 2J de setrmbro dC 
ff976: bem eomo o ineíio. _VII, do _an~dn_l.ei n.: ?.?_82._de 26_ de' 
~1U1Ciio deJ9?J. RlSofrc: 

Diário Oficial da União - Suplemento 

1Ar1. 1 1~: COOêeokr Autom.llÇ!o de F1.ne1onunento pa111 Em: 
~e Medic:amentos_e_de lnslllllOS F_umma!ullcos._constnnle'.1 do" 
~Mc.~o desta Resolução.' 
l'liii~o'.An._2" Estn Resoluçt.o_mlrll rm_\1gof:'nidma de SWI_~ 

.SÂMIA RO::llA lllõ OLl\'filRA MEi.O 

ANEXO 

EMPRESA: MARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E MATI:RIAL HOSPITALAR LlDA ME 
ENDEREÇO: RUA LUIZ FERNANDO DOS SANTOS CAETANO 
SN LT OI QD OI SL 102 
BAIRRO: CEP: • MARICÁIRJ 
CNP1: 20 159.008100Cll-02 
PROCESSO; 2$351.73193212014.01 AUTORIZJMS: 1.131)6.5 
ATIVIDADEfCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNITO\\'N LTDA 
ENDEREÇO: ALAMEDA MADEIRA, N" 222, 2" ANDAR. SAl.A 
22, SUB.SALA 1 
BAIRRO: ALPHAVILLE CENl'RO IND_ E EMP. CEP; 064S40IO. 
BARUERllSP 

CNPJ; 43.881.!04/()((IJ.50 
PROCESSO. 23351.67222212014-02 AUTORIZ.IMS: 1.13137.0 
ATIVIDADFICLASSE 
TRANSPORTAR·. INSUMOS FARMAd:lTTlCOSIMEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS XAVIER 
LTOA 
ENDEREÇO·, RUA DOUTOR RONALDO CUNHA CAMPOS N" 
31 
BAIRRO: NOSSA SENHORA DA ABADIA CEP: 38026560. use. 
RABAIMO 
CNPJ: 20,593.J591'XIOl·27 
PROCESSO. 25351.753113nDl4-05 AlJTORllJMS: 1.13139.7 
ATIVIDADEJCL.ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~6~~~~!t~~~~~~coe;Á r.100 
BAIRRO: BARRA DO CEARÁ CEP: ti0330!l75 • FORTALE· 
ZAICE 
CNPJ: 01.&34.47il0001-46 
PROCESSO: 2$351.73190812014·1 I AUTORllJMS: 1.13155.I 
ATIVIOADFJCLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~UTICOSIMEDICAMEN· 

(;IBPRESA:--n!R.'NAMED LTI>A· 
~ENDEREÇO: RUA CASSIANO "JO~R~O~E'<ft~· "RN"A"N"O~ES'°". N''"'l~O~JK 
~nAJRRO. Vil.A TOLENTINO Cfil'; 85_802240 ·CASCAVEL/PR' 

ICNPJ: ().1.759.433!0001-&6' - --
PROCESSO: 25l51.74272B/2014·16 AUTORIZJMS J.13162.S 

l.ATIVIDADf:JCLASSE - - - -
!.ARMAZENAR: MEDICAMi:m'ci 
~lllSTRIBUlR: MEDICAMENTO 
!'.EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: E.C DOS SANTOS COMERCIAL EIRal • EPP 
ENDEREÇO·, RUA ANESIA NUNES MATARAZZO, 60 
BAIRRO: VILA RUBI CEP; J224S581 • SÃO JOSE DOS CAM
POS~P 
CNPJ: 02.136gS4/0001·25 
PROCESSO·. 2$351.746024/2014-47 AUTORllJMS· J.1311\0.& 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUJR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: eçorned eomercinl rn&iica odonlol08iai lida 
ENDEREÇO: RUA J DA PENHA 159 
BAIRRO: ceniro CEP: ti0110120. fORTALEZAICE 
CNPJ: 00.284.1811'XX!l·25 
PROCESSO: 2$351.742024!1014"'18 AUTOR11JMS: 1.13163.9 
ATIVIOADFICLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACE:UTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACtUTICOSJMEDJCAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACE:lmCOSJMEDICAMENTO 
EMPRESA: SMF ENTREGAS LTDA ·ME 
ENDEREÇO: RUA MARILJA.. N". 772 
BAIRRO: BENFICA CEP; 36090330 • JUIZ OE FORAIMQ 
CNPJ: 03.472.9051CXXU-52 
PROCESSO. 25351.76045912014-52 AUTORl1JMS: 1.13138.3 
ATIVIDADFICLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMEl'm) 
EMPRESA'. NOVA AMAZONlA INDUSTRIA DE PRODUTOS 
FARMACElmCOS L11>A 
ENDEREÇO: R. Y .. QUADRA 12, LOTI: 10 • 
BAIRRO: NOVA FLORIDA CEP; 72920000 • ALEXANIAIOO 
CNPJ: 10.14-4.374/0001·34 
PROCESSO: 253Sl.753551nDl4-56 AUTQRlZ.IMS: 1.13142.6 
ATIVIDADEfCLASSE 
PRODUZIR; MEDICAMENTO 
EMPRESA·, OLIVEIRA E SILVA TRANSPORTES LTDA ME 
ENDEREçO. A1·mida Presiden1e Thncmlo Ne1"C:S, 5549, Loj11 A 
BAIRRO: Caladinho CEP; 351723[)2 • CORONEL FABRICIA· 
N""'10 
CNPJ: I0.603.75MlOOHH 

ISSN 1677-1011 107 

PROCESSO. 253Sl.363S69/2011-63 AUTORIZIMS: 1.13161.1 
ATIVIDADEfCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAOTC CARGO EXPRESS L11>A 
ENDEREÇO. AV, ADHEMAR PEREIRA DE BARROS N" 
4731493 
BAIRRO: JD SANTA MARIA CEP; 1232!300 • JACAREl/SP 
CNPJ: 04.433,768/IXXH-OO 
PROCESSO·. 253Sl.71605912014-611 AUTORllJMS: 1.12969.& 
ATIVIDADEfCLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACtllTICOSIMEDICAMEN. 
TO 
EMPRESA'. L CV DA COSTA PRESTACAO DE SERVICOS 
ENDEREÇO: RUA JABITACA.. 111 
BAIRRO: JARDIM SAO LOURENCO CEP: 25041530. DUQUE 
DE CAXJASIRJ 
CNPJ; 03.441.267!00,)l-02 
PROCESSO: 2$351.731863/2014-75 AIJTORIZJMS: 1.13151.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MED!CAMEm'O 
EMPRESA: OOLDMEDIC PRODUTOS MÉDICOS HOSPITAL.A· 
RES LTDA ME 
ENDEREÇ'O: AVENIDA CO:-r5ELHEIRO AOUIAR. N'" 2642 
BAIRRO: BOA VlAGEM CEP: 51020020 • RECIFFIPE 
CNPJ: 05.267.9'21VOOOl·50 
PROCESSO: 2535J.747696'2014.g2 AUTORJlJMS: 1.13159.6 
ATIVIDADEfCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA'. RUDNIK COMtRCIO DE PRODUTOS QufMJCOS 
LTOA 
ENDEREÇO: RUA GONZAGA.. NR. 592 
BAIRRO: PARQUE RINCÃO CEP; 0670S4SS • CôTIAISP 
CNPJ; H.6&11,479!0001-67 
PROCESSO. 25351.68650"V2014-i5 AUTORJlJMS: 1.13135.2 
ATIVIDADEfCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAC~UTICOS 
EXPEDIR'. INSUMOS FARMActuncos 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACtlmCOS 
EMPRESA: DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA, 
ENDEREÇO'. BR 135, 1í.M 51. N" ll B 
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 65103000 • BACABEIRAIMA 
CNPJ; 63.571.Cl95f0001·13 
PROCESSO: 25351.753035/2014-86 AUTORIZIMS: 1.13146.I 
ATIVIDADEfCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA'. STARPACK PRODUTOS QUIMJCOS E FARMACEU· 
Ticos LTI>A·EPP 
ENDEREÇO: RUA SANTANA DE IPANEMA 14 
BAIRRO: CUMBICA CEP: 07220010 • GUARUUiOSJSP 
CNPJ: 05.S87.17 lf00,)l-06 
PROCESSO. 2535l.7S6406'2014-90 AIJTOR111MS: 1.13143.0 

~~~~~~g~MOS FARMA Micos 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMA~lmCOS 
EMBALAR: INSUMOS FARMAC~Uncos 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACE:~ 
FABRICAR: INSUMOS FARMAC COS 
REEMBALAR: INSUMOS FARMAC COS 

RF.SOl.UÇÀO - RE 1'""' 4.91~ DF. lJ DF. DE7.r.MBRO DF. 2014 

A Superintenderi!e Substituta de 1~ Smtiliri1 no uso de 
stm airibuiçOn legais conferidas pda Portana rf' 1.666. de 10 de 
outubro de 2014, lendo em ,;51a o ditposto no il1l. 103 e no inciso 1, 
1 1• do m1. 6" do Regilllalto lnlemo aprollldo nos tmnos do ~e 
[ dl Ponaia n• 650 de 29 de maio de 2014, publícnd:i. no DOU de 2 
de jlrito de 2014 e JUaS alltraÇÓCS. e 

tonsiderando o an, 50 dn Lei n.• 6.)(,(), de 2J de setcmtno de 
1976. bem COfl'IO o Inciso Vil, do art. 7" dn Lri n." 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999. mofl-e: 

An, 1·. Ahmr Autori~ de Fin:ionmnenio pm, ~ 
prnm: de Medicamentos e de lmumos F111'1n11Ctuticos. constCllCS do 
ane;.;o desta Resoluçlo. 

An. 2" Esta Resoluçlo enlrll em ,;gor n:1 data de sua P'J' 
blieaçdo 

SÃ.MIA ROCHA DF. OLIVEIRA MEi.O 

ANEXO 

EMPRESA: CRIOBRAS AR OAS LTDA 

~PR~RJç:,Cie5~~~fii: ~~~~504 • 1\JBARÃOJSC 
CNPJ: Ol.&'i6621IOOOl·71 
PROCESSO: 2$35J.752590t201J..39 AUTORIZJMS: 
ATI\'IDADEfCLASSE 
ARMAZENAR: GASES MEDICINAIS 
DISTRIBUIR: GASES MEDICINAIS 
EMBALAR: GASES MEDICINAIS 
EXPEDIR: OASES MEDICINAIS 
FABRICAR: GASES MEDICINAIS 
REEMBALAR: GASES MEDICINAIS 
EMPRESA: ECOPORTO TRANSPORTE LTDA 

~?~J:çgen~ ~~'r1gr~ _1~Â:rr&~Pe 44 
CNPJ·. 13.969.897/0001-08 

Esie docwnento Podem 1'triflClldo no~ deuOOito httpJ/\\"win.t'O''.h:':l.m~hrri. 
pelo código 10102014122900107 

Documento assinado digitllmente conforme MP n' 2.200-2 de 2001 e l«W2001. aJe institui 
1 lnfraestnr!urn de Cha'-es Públi~ Brailleira • il:i>·Brm:il. 
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DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.21.129-7 

,dS- Agõnc:fo Naelonal -

~F'do Vig11t1~1n SDnlt6rb 
'WM't.an\ili;fl,gov.br 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Page 1of1 

Institucional Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação Legislação 91!l:l!*'13!%!1l::S::!r!JS 

DADOS DA EMPRESA 

Razão Social jCNPJ 
FERNAMED LTDA -· '04.759.433/0001-86 

--
Endereço Completo ,Telefone 
RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, Nº 2058 - VILA TOLENTINO CEP: 85802240 - '45-32229489 
CASCAVEL/PR 

Responsável Técnico 
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER 
CAMILA CJTON 

Cadastro Nº 
1.21.129-7 

Nº do Processo 
25023.100010/2002-87 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR -

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

Responsável Legal 
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 

DADOS DO CADASTRO 

li Data do cadastro 
ll29/07/2002 

)lcadastro 
li Especial 

!Situação 
JATIVA 

ic.vohar.JI •cN~tonsultV. 

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

http://www7. anvi sa.gov. br/ data vi sa/Consu lta_A utorizacao/rconsul t autorizacao_detal... 8/ 12/2015 
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TRANSPORTAR: MEDICAMmTO 

ISSN J617-70JJ 

EMPRESA: OISACRE COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES IM· 
PORTACÃO E EXPORTACÃQ LTDA 
ENDERÉCO: RUA DO CÔMÉRCIO. N" 279, LOJA 02 
BAIRRO: NOVA ESTAÇÃO CEP; 69912000 • . .RIO BRANCO/AC 
CNPJ: 05.8S8 612/0CIO/.f!6 
PROCESSO. llJSl..526113/201+6$ AlJTORIZJ'MS: 1.11720.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMEm"O 
EMPRESA: SENTES SOUSA t;. CIA LTOA 
ENDEREÇO: RUA PAUi.O FROmTN, 217 
BAIRRO: Monte Cas1elo CEP; 65031360 ·SÃO LUÍS!MA 
CNPJ: 63.424. 121/0001-80 
PROCESSO·. 25HIJ07~.snGI~ Al!TORIVMS: 1.11721.3 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEOICAME1'ITO 
EMPRF.SA: TO Transpor1e3 Gemis e Oiflribuiçao LllU 
ENDEREÇO. A1: Brasil, 23 
BAIRRO: Jardim Aml'riai CEP. 29i•U>490 • CARJACICAfES 
CNPJ: OJ.jQ,929/0010.93 
PROCESSO: 25351.5300$Y2014·72 Al!TORJZJMS: 1.11741.2 
ATIVIOADf/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAJELA HOSPITALAR t.mA 
ENDEREÇO. RUA IBmNOA 609 
BAIRRO: ALTO OA MOOCA CEP; OJ 18©20 • SÃO PAVLO!SP 
CNPS: 02_483.92!!0003-61 
PROCESSO: 253$1.46&969'2014·17 AUTORJVMS: 1.11319.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN· 
TOS LTDA • EPP 
ENDEREÇO·. RUA URUGUAI, U38E 
BAIRRO: MARIA OORETll CEP: 89801447 • CHAPECô!SC 
CNPS: U.247.J8~1-ol9 
PROCESSO_ 2S351.52ll26MOl4-86 AUTORJVMS: 1.11719.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 4M BR COMERCIO E REPWENTAÇÃO DE ME· 

~~A~~R1,~1~1.~r,os~iA1tsi ~is. N" 115 
BAIRRO: TANQUE DA NAÇ1.{g CEP: 44015730 • FEIRA DE 
SANJ"ANAIBA 
CNPS: 10.0JJ.864IOCIOl-00 , 
PROCESSO: 25351.51641612014-86 AUT0Rl1JMS: 1.l 17U.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROVINCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 
LTDA ·ME 
ENDERECO: R Ofl-IERAL DESCHAMPS CAVALCANTI, S3 
BAIRRO: FABRICA CO': 3li080220 • JUIZ DE FORA/MO 
CNPJ'. OI .19'JS96!tl001-63 
PROCESSO: 253SIS31161nol4·90 AUTORllJMS: 1.11735.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR'. MEDICAMENTO 

RF.SOUJÇÃO - RE ;o.,. l.642, lll: 18 DF. Sl~l'El'llBRO D~; 2014 

O Superintendmte dt lnspeçlo S1111il4tia no uso de ~ 

~1~=~~:i~~=ª!~rc: ~:i;:~~. d§er~: ~~ 
~ :050Rt29: ~ier: mro;~~~m:,' ggú-:~ l~j=: 
2014 e w:is tlt~. e 

ton$iderando o llrt . .SO da Lei n,• 6 3(,(1, dt 23 de selembro de 
1976, bem como o inciso Vil, do m'I. 'r da Lei n.• 9.782. de 21, de 
janeiro de 1999, iesol\'e: 

An. 1•. Altmr AUlori~ Especial pdl'D Empresas de Ml)
dicammios e de Insumos F~icos. corman1es no anexo desta 

""'""" bliaiçlo An r Esta Resolução entni em vigo!. llll data de su:i. pu-

RRUNO C'.ONÇALVCS ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA; OISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA 
ENDEREÇO. RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN· 
TOS, N- 221 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAOOTNHA CEP: 14095240 • 
RIBEIRÃO PRETO!SP 
CN'PJ: 10.177.24610001-08 
PROCESSO. 25351.40587312013·16 AUTORJZIMS: 1.23568.(, 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Diário Oficial da União - Suplom<nto 

EMPRESA: EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN· 
TOS EIRELI EPP 
ENDEREÇO: A1·mida Perimei~ Q 09 L 114 E l.ojZ'I OI e 02 n 
2136 
BAIRRO: Setor Coimbra CEP: 74333020 • OOIÃNIA/00 
CNPJ; 07.642.426'0001-98 
PROCESSO: 25351.44861412012·19 AUTORJ1JMS: 1.23242.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
~r~~'funuptW~w;~s OISTRJBUIDORA OE PRODlfTOS 

ENDEREÇO: RUA ll DE MAIO,~ 1.34! 
BAIRRO; CENTRO CEP; 65900550 - IMPERATRIZIMA 
CNPJ: Ol.072.8lsroooS-·4) 
PROCESSO: 253Sl.306469120ll·39 AUTORJ1JMS: 1,23411,2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT· 
OA 
ENOEREÇô: A\'"1ida Pierre Simon de Laplace, rf 751, Galpões S e 
6, Quadra A. Condomlnio Tcdl Poin1 
BAIRRO: Lo1eiimento F«hado Techno Pll!\: CEP; 13069J2D ·CAM· 
PINASISP 
CNPJ: 4•.0IS.477f!XX>5-40 
PROCESSO: 25351.607194120ll·11 Alfl'ORJZIMS: t.2359S,9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZfl-IAR·. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSJORJ TRANSPORTFS LTDA 
ENDEREÇO; Ru:i Jo!o Rcnieri, rf' 321 
BAIRRO; Bortsucesso CEP: 07117120 • OUARULHOSISP 
CNPS: 64.6(.6936/0001-39 
PROCESSO: 25JSl.177830l2~79 AUTORJZIMS: 1.21723_11 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~IJTJCOSIMEDICAMfl-1· 
TO 
EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA OE MEDICAMEN· 
TOS LTDA_ 
ENDEREÇO, AV. JOÃO PESSOA 6386 
BAIRRO: PARANOABA CEP: 600)0170 • FORTALEZA/CE 
CNPJ: 01.206.820/0014·11 
PROCESSO: 25000.032244/99.78 AUTORJZJMS· 1.20707.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UTILOROOAS DISTRIBUIDORA DE PROD. FAR· 
MACEUTICOS LTDA 
9'DEREÇO: RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORÊS, QUADRA 
26, LOTE 01-E. GALPÃO 0) 
BAIRRO; JARDIM ELDORADO CEP. 74993170 • APARECIDA 
DE OOIANIAIOO 
CNPJ: 01.072.g)SJOOOl·IO 
PROCESSO. 25351.024922/01·71 AUTORIZJMS: 1.21029.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

BRUNO GOSÇAl.VI~'> ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: DIMACl!SC MATERIAL CIRÚRGICO LTDA 
ENDEREÇO: AV, ARY MIGUEL DA SILVEIRA. N" 391 
BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 88133531 • PALHOÇAISC 
CNPJ: 05.531.725/0001·20 
PROCESSO·. ll35l.620!1U/2Qll~2 AUTORJ1.JMS· 1.23547.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
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CNPJ: 11.229.34llOOOl·&o 
PROCESSO: 25351.129'.286'2010-0.C AUTORIZIMS: !.U53S.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR'. MEDICAMENTO 

~~~~:~~~~~'Ó~~HNSON DQ BRASIL INDÚSTRJA E 
COMIZRCIO DE PRODlITOS PARA SAUDE LTDA 
ENDEREÇO. RUA KANEBO. 175. O:ilpões CIO e li . Pmte$ 
BAIRRO: Jnrdim Industrial CEP: 13213090 • .JUNOIAJfSP 
CNPJ: 54 516.661/003~2J 
PROCESSO: 253Sl.0179'.2(J200!.08 AUTORIZIMS· 1.22046.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CM HOSPITALAR LTDA. 
fl-IDEREçO: RUA VEREADOR KAVEffES ABRAÃO, N". 365. 
BAIRRO; NOSSA SENHORA DO ROSÁRIO CEP; 7S7072l0 • CA· 
TALÃOIOO 
CNPJ: 12.00.t64Kl00).19 
PROCESSO. 25J51.415't4G'2011-09 AUTORllJMS: 1.22917.S 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~:~~'.1~k~d.~~~INDÚSTRJA FARMACWTlCA 
LTDA. 
ENDEREÇO. AV. SEBASllÃO LEMES VIANA. QUADRA 10. LOTE 4 • OAL.PÃO b 
BAIRRO: PQ IND APf,.RECIDA DE OOIÁNIA CEP: l499JS.SO • 
APARECIDA DE OOIÃNIAfOO 
CNPJ: 0l5(,(),974f000?.7S 
PROCESSO. 25351.44467612011·11 AUTORIZIMS: 1.23001.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZfl-IAR: JNSUMOS FARMACWTlCOSJMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACElTT1COSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMAC~WCOSIMEDICAMENTO 
EXPORTAR: JNSUMOS FARMAC UTICOSIMEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMAC l!T1COSIMEOICAMENTO 
EMPRESA: Lnborm6rios BngO do Bmil SIA 
ENDEREÇO: A•·. Talrna Rodrigue.oi Ribeiro. 147 • OnlpSo 3A • Sala 
20 
BAIRRO; Portal de Jac=lpe CEP; 291737\>S. SERAAIES 
CNPS: 04.74S.181.I0007-85 
PROCESSO: 253~1.$59181/2012-11 AUTORlllMS: 1.23260.1 
ATIVIDADEICLASSll 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SAL t."(~ solui;ões logislica e 1111nsporte lld:i • tpp 
ENDEREÇO: RlD Manoel Rcmwlc Sih-a 
BAIRRO: REZENDE CEP; 37062840 • VAROINHAJMO 
CNPJ: ~.392.529100044; 
PROCESSO: 25351.49315412013·12 AUTORJZIMS: 1.23503.1 
ATIVIOADF.ICLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TOPMED • PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-M:E 

~P~RJÇ~d~: ti!z~;o;4~[;1~~ ':°',:pi2RECIDA DE 001).. 
NIA/00 
CNPJ: OB.257.493IOOOl·5J 
PROCESSO: 25351.41373&'2012-12 AUTORJZIMS: 1.23177.5 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEOICAM&n'O 
DISTRJDUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Wlncorp fnrmacturiea Comercial Ud3 
ENDEREÇO. A\'erllda Joio S11C11vbn. 31S Salas 201,202.204,206 e 
201 
BAIRRO: C01tro CEP: 88375000. NAVEOA.m'ESISC 
CNPJ: 12.S7J.787IOOOl..6Q 
PROCESSO. 25351.350051'2013-12 AUTORJZIMS: 1.23447.ft 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENro 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~ó~~~~~V~An~r.~ ~ ~;1'.~~t.'13ôuLO os 
BAIRRO: C>JAZEIRAS CEP: 60864012 • FORTALEZM'.:'E 
CNPS: 05.598.934/0001·78 
PROCESSO. 2S016.290631nOOJ-13 AUTORJZIMS: 1.21299.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENl'O 
EXPEDIR: MEDICAMENro 
EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN· 
TOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO FERDINANDO LONZJNA. N" 
162 
BAIRRO: DELA VISTA CEP: 99700000 • ERECHIMIR.S 
CNPJ: 14,905.S021<XX11·76 
PROCESSO: 2S3Sl.2g004.ct.1012·1l AtrroRJZJMS: 1.23140.6 
ATIVIDADE/Cl-'SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: PREMED COMERCIAL 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

OE MEDICAMENTOS E DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

ENDEREÇO. RUA 16 N" 19&, QUADRA 40, LOTE IO 
BAIRRO: JARDIM SArml AITTONIO CEP; 74853290 • QOJ).. 
NIAIGO 

EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA. 
ENDEREÇO RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN· 
TOS, N- 221 

Ene óoomien!O pode sei \'eriílClldo no cndereçodetrõnioo llttpJlwv..,,·in gr11·.~. 
pelo código 10102014092200098 

EXPEDIR: MEDICAMENTO ~ 

Documento cninzido digilalmcnte coníonT1t MP n' 2.~2 de 24.()!V20()!, que institui a 
lnfh1cstnnura de Om\'CS Püblicm Bnisildm • ICP·Brll!lil 
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BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095240 -
RJBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ: !0_877.246/0001.(18 
PROCESSO: 25351.40587312013-16 AUTORJZIMS 1.23568_6 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EQUILIBR!UM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS EIRELJ EPP 
ENDEREÇO: Avenida Perimetral Q 09 L 114 E Lojas OI e 02 n 
2136 
BAIRRO: Setor Coimbra CEP: 74533020 - GOIÂNJAIGO 
CNPJ: 07.642.426/0001-98 
PROCESSO. 2535l.448614/20l2-19 AUTORIZIMS: 1.23242.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAXIMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA
RES LTDA 
ENDEREÇO: Q 104 SUL RUA SE 05 LT 33 (ACSE 1 CONJ 04) 
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 770200!8 - PALMASfTO 
CNPJ: 06.366.03HIOOOl-69 
PROCESSO: 25351.189966/2006-21 AUTORJZ/MS: 1.21780.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: AV JOSE SEVERINO 3530 
BAIRRO: VEREDA DOS BURITIS CEP: 7570%16 - CATA
LÃO/GO 
CNPJ: 04.027.894/0003-26 
PROCESSO: 25351.44865612009-24 AUTORJZ/MS: 1.22370.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

~b~~o~~~~Dp~~~=w~~l1R~õ.Eió'.i6-A 
BAIRRO: LOTEAMENTO JARDIM AMlRIÇA CEP· 58310000 -
CABEDELO/PB 
CNPJ: 11.323.8001000!-60 
PROCESSO: 25351.31524712010.26 AUTORJZJMS: 1.22581.J 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA: PACLIMED PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: SIA. QD se ÁREA ESPECIAL 12 SALAS 2041205 
BAIRRO: GUARA CEP: 71255130 - BRASIUAIDF 
CNPJ: 12.294.49910001-76 
PROCESSO: 25351.10489312012-30 AUTORJZIMS· 1.23135 O 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA: FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOGiSTICA LT
DA 
ENDEREÇO: RUA MOMBAÇA, N". 174 
BAIRRO: PARQUE UIRAPURU CEP: 07230400 - GUARU
LHOS/SP 
CNPJ: 08.755.43510001-58 
PROCESSO: 25351.37166312010.32 AUTORIZ'MS: 1.22592.I 
ATIVJDAOE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: Laboratórios Bag6 do Brnsil S/A 
ENDEREÇO. Av. Talrna Rodrig~ Ribeiro, 147 Galpão 3A - Sala 

" BAIRRO: Po11al de Jacamipe CEP. 29173795 - SERRNES 
CNPJ: 04_748.18l/0008-66 
PROCESSO: 25351.559196/2012-32 AUTORIZIMS: J.23261.4 
ATJV!OADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR-. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMERCIAL CJRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
ENDEREÇO· rua da saudade nº 45-A 
BAIRRO: CAMPO DA MOGIANA CEP: 37701331 - POÇOS DE 
CALDAS!MG 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PROCESSO: 25351.47897512009-32 AUTORJZ/MS: 1.22375 2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO •. 
EMPRESA: PHARMASA!S D_JSTRIBUIÇÃO E COMÉRCIO DE 
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA BELMIR.0 AMORIM, QD. 54, LOTE 
17/!8, N" 1087 A e B - SANTA LUCIA 
BAIRRO: TABULEIRO CEP: 57082000 - MACE!Ó/AL 
CNPJ: 03.674.83710001-04 
PROCESSO: 25351.672801/2010-38 AUTORJZ'MS: L22750_7 
ATIVIDADE/CLASSE 
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ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRES;\: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTOA 
ENDEREÇO: RUA 13 DE MAIO. Nº 1.348 
BAIRRO: CENTRO CEP: 65900550 - IMPERATRIZ/MA 
CNPJ: 01.072.83510005-43 
PROCESSO. 25351.306469/2013-19 AUTORIZ'MS· 1.23411 _2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. CBS HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RODOVIA FERNÃO DIAS BR 381, KM 926 
BAIRRO: PONTE DE ZINCO CEP: 37655000 - ITAPEVNMG 
CNPJ. 1 J.000.57410001-86 
PROCESSO-. 25351.4880231201 i-40 AUTORIZ/MS: 1.22943.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: J. K MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIO MO!SES SAAD. Nº570 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGO!NHA CEP: 44095230 -
RIBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ: 06.058.454/0001-08 
PROCESSO: 25351.45786712008-40 AUTORlZ'MS: 1.221()7.7 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
E,'(PEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNICHEM FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: AV. SETE DE SETEMBRO. N. 1564 
BAIRRO. VILA D!RCE CEP: 09912010 - DIADEMAISP 
CNP J: 05.399. 786/000)-85 
PROCESSO: 25351.05217912012-46 AUTORIZ'MS· 1.23144.1 
ATJVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEOICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRIÂNGULO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LT
DA 
ENDEREÇO: AVENIDA TRANSCONTINENTAL N° 1~48 
BAIRRO: CASA PRETA CEP: 76907552 - Jl-PARANAIRO 
CNPJ· 07.672.177/0001·83 
PROCESSO. 25351.42112712013-4(, AUTORIZ'MS: 1.23463.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: R. V !MOLA TRANSPORTES E LOGfSTICA LTDA 
ENDEREÇO. AVENIDA LAURO DE GUSMÃO SILVEIRA N" 
'79 
BA!RRO: JARDIM SÃO GERALDO CEP: 07140010 - GUARU
LHOS/SP 
CNPJ·. 05 366.444/0001-69 
PROCESSO: 2535!.2!194312004-49 AUTORIZ/MS: l.21431.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· INSUMOS FARMAÇÊUTICOS!MEDJCAMENTO 
DISTRIBUIR-. INSUMOS FARM~CEUTJCOS/MED!CAMENTO 
EXPED!R. INSUMOS FARMACELITICOSIMEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: POLO CENTRAL LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARINHO DE CARVALHO. Nº 101 
BAIRRO: VILA MARINA CEP: OW21005 - DIADEMA/SP 
CNPJ: 02 750.30310001-57 
PROCESSO: 25351.058650/2008-51 AUTORIZIMS: 1.22069.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMPANY TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA 18 QD. !8 LT.01 
BAIRRO; Polo Empresarial de Goills CEP. 74985165 - APARECIDA 
DE GOJAN!A/GO 
CNPJ. 37 831.92210001-50 
PROCESSO: 25351.24474012013-GO AUTOR!Z'MS: 1.234203 

~~~~~gg~~~Sl~ESUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA. PONTAMED FARMACÊUTICA LTOA 
ENDEREÇO: RUA FRANCO GRlLO. N" 374 
BAIRRO: FUNDOS COLONIA DONA LUIZA CEP 84045320 • 
PONTA GROSSA/PR 
CNPJ- 02.81(1.696/0001-54 
PROCESSO. 25023.03001612003-61 AUTORJZ/MS: l.21416.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OISTR!BUJR·. MEDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDICAMENTO 
EMPRESA. HOSPFAR INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRODU
TOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIO BARRETO, Nº.1664 
BAIRRO: UMARIZAL CEP· 66055050 - BELEMIPA 
CNPJ· 26.92!.90810006-J(, 
PROCESSO: 25351.0R7397/2007-61 AUTORIZ/MS: 1.21901.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
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ARMAZENAR: INSUMOS FARMAC~UTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: ZUK COMERCIO E REPRESENTAÇOES LTDA ME 
ENDEREÇO·. PC C-109, N°88, QD.214, LT.09, SALAS. OI E 03 
BAIRRO: JARDIM AMERJCA CEP: 74255430 • GOIANIAIGO 
CNPJ: 04.637.249/0001-63 
PROCESSO. 25351.652364/2011-61 AUTORIZ/MS: 1.23005.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: METAPHARMA DISTRIBUIDORA FARMACElmCA 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA JURACY MAGALHÃES, N" 1137 
BAIRRO: PONTO CENTRAL CEP: 44075l\S - FEIRA OE SAN
TANAIBA 
CNPJ: 07.689.639/0001-75 
PROCESSO: 25351.44960112006-61 AUTORJZ/MS: 1.21845.0 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: d_ center distribuidora hda. 
ENDEREÇO: rodo,·ia celso garcia cid - pr 44S, 2.550-a. qundni O, 
lote 3-nl 
BAIRRO: jardim rian CEP: 86188000 • CAMBÉ/PR 
CNPJ: 05.651.966/0011-84 
PROCESSO: 25351.215210/2011-62 AUTORIZ/MS: l.22987.7 
ATIVJDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA JORGE NOVIS, N° 151 QUADRA A - LOTE 
17A E ISA 
BAIRRO: VILA LAURA CEP: 40270370 - SALVADORfBA 
CNPJ: 06.234.797/0003-30 
PROCESSO: 25022.0016821200S-63 AUTORIZ/MS: 1.21566.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ARTMED HOSPITALAR LTDA. 
ENDEREÇO. R CAIAPO, 962 
BAIRRO: SETOR SANTA GENOVEVA CF.P· 74672400 - OOIÃ
NIA/GO 
CNPJ· 04 094.782/0001-26 
PROCESSO: 25351 24798812013·71 AUTORIZJMS l.23473.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROFARMA DISTRJBUJDORA DE PRODUTOS FAR
MACEUTICOS SA 
ENDEREÇO: RUA MARIA SOARES SENDAS , N°455 E 705 , 1º 
DISTRITO VENDA VELHA 
BAIRRO: CENTRO CEP: 255nB25 - SÃO JOÃO DE MERITI/RJ 
CNPJ: 45.453.214/0026-00 
PROCESSO: 25351.41650812006-71 AUTORJZIMS· 1.21896.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DELLA MEDICAMENTOS LTDA -EP 
ENDEREÇO-. RUA OITO BENACK, 691 
BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 89222550 - JOINVILLFJSC 
CNPJ: 18 2J0.550/000l-09 
PROCESSO: 25351.497217/2013-72 AUTORJZ!MS· l.23504.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA·. TRANSJORl TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO. Rua João Ranieri, n• 321 
BAIRRO: Bonsuccsso CEP: 07177120 • GUARULHOSISP 
CNPJ' 64.666.93610001-39 
PROCESSO. 25351.177830/2006-79 AUTORJZ/MS·. 1.21723.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊlITTCOSfMEDICAMEN-

I~PRESA: TRANSMARIO DE IGUAÇÚ TRANSPORTADORA 
LTDA ME 
ENDEREÇO. AVENIDA OSWALDO CRUZ N"l!6 
BAIRRO. BOTAFOGO CEP: 2604ll50 - NOVA IGUAÇUIRJ 
CNPJ: 08.990.358/0001-!0 
PROCESSO: 25351.34119712010.81 AUTORIZ/MS: 1.22587.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PADRÃO DIST. DE PRODUTOS E EQUIP. HOSPI
TALARES PADRE CALLOU LTDA 
ENDEREÇO: RUA FLORJANO PEIXOTO, N" 308 
BAIRRO: SÃO JOSÉ CEP: 50020060 - RECIFE/PE 
CNPJ: 09.441.460/000l-20 
PROCESSO. 25351.164730/2006-82 AUTORJZIMS: l.21736.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Esie documento pode ser \'erilicado no endereço ele1rônico hltp://www.in.gm·.lrf.:Ue11tiádide.htrnL 
pelo código IOJ02íll4092200099 

Documento assinado di8i1alrneme conforme MP n' 2.200-2 de 2001 e 2410812001, que ins!it · '11' ],fra.,<M•ra do Ch•m P•bl"• "™']ora - 1-CP-B=•I 
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EMPRESA: VETERJNARIA SUL CATARINENSE LTDA 
ENDEREÇO: ROO se 448 KM 38 N"500 
BAIRRO: CENTRO CEP: 88930000 - TURVO!SC 
CNPJ: 07.21'i6.548/000J-27 
PROCESSO: 25351.53259912011-83 AUTORIZ/MS: 1.22962.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
OJSTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTJCOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: QUALlTY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA JUÁ N" 70 A 
BAIRRO: SAÚDE CEP: 04138020 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 06.321.40910001-96 
PROCESSO: 25351.472103/2008-84 AUTORJZ/MS: 1.22146.J 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
ffiMPRESA'.' FEkNAMED LIDAI 
ÍENDEREÇO: RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, Nº 20581 

AIRRO:.+VILA TOLENTJJl:lO.CEP: 858U2240,.;;CAS.C~V_EUPR' 
CNP J:-o4_ 759.43310001-86' 
PROCESSO:l25023,J OOO\_iili_íi()2:87_Atftt}Jl.lZfMS:,1.2 t lli.7.1 

T!VIDADE!CLASSE· 
"ENAR:\MEDICAMENTó1 

/PISTRIBUIR: -MED!CAM!o"'NTO' -
!EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GETFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA 
ENDEREÇO: Ra Maestro Joaquim Naegele, 398 
BAIRRO: Lagoa seca CEP: 28634230 - NOVA FRIBURGO/RJ 
CNPJ: 07.309.478/0001-47 
PROCESSO. 25351.31366812011-91 AUTORIZJMS· l.22887.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DIS1RJBU!R: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTES BIRDAY COMÉRCIO LTDA 
ENDEREÇO: Avenida das Missões SIN lote 02 sala OI 
BAIRRO: Cordol"il CEP: 21010670 • RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 00.343.9151000Hl8 
PROCESSO: 25351.288870/2013-99 AVTORIZi'MS: 1.23421. 7 
ATIVIDADE/CLASSE • 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA 
CRUZ LTDA 
ENDEREÇO: AV TANCREDO NEVES 700A 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 94930540 • CACHOEl
RINHAIRS 
CNPJ: 61.940.29210047-10 
PROCESSO· !053398 AUTORIZIMS l.20700. l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OJS1RJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PROD. FAR
MACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORÉS, QUADRA 
26, LOTE 01-E GALPÃO 03 
BAIRRO; JARblM ELDORADO CEP: 74993170 - APARECIDA 
DE GOIANIAIGO 
CNPJ: 01.072.835/000J-10 
PROCESSO: 25351.024922'01-7! AITTORIZ!MS· 1.21029.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

JU:SOLUÇÃO - Rt: Nº 3.644, IH: 18 l>t: S•:TEMBRO Dt; 2014 

O Superintendente de Inspeção Sanitária no uso de suas 
atribuiç.ões legais conferidas pela Portarin nº J .021, de 18 de jW1hO de 
2014, tendo em vista o d1spo:sto no an_ 108 e no mc1so J. § 1º do art. 
6º do Regimento lnlemo apro\·ado nos tennos do Anexo 1 da Portaria 
n• 650 de 29 de maio de 2014. publicada no DOU de 2 de jW1ho de 
2014 e suas alterações, e 

Diário Oficial da União - Suplemento 

especinl, einilidos pela nuloridade sanitária local competente, con
forme disposto no artigo 15º, § 4' e artigo !8" da RDC ri' 1612014. 

RESOLUÇÃO - RE Nº 3.645, DE 18 DE SETEMBRO DE 2014 

O Superintendente de Inspeção Sanitària no uso de suas 
a1ribu1ções legais _confendns pela Ponaria nº l.021, de 18 de jW1ho de 
2014, Jendo em 1·1s1a o disposto no an. !08 e no inciso 1, § Jº do art 
«'do Regimento Interno apro\·ado nos tennos do Ane.\O 1 da Portaria 
nº 650 de 29 de maio de 2014. publicada no DOU de 2 de junho de 
20 l 4 e suas allernções, e 

considerando o art. 50 da Lei n_º 6.360, de 23 de setembro de 
1976. t>em como o inciso V!!, do an. T' da Lei n º 9. 782, de 26 de 
janeno de 1999, resoh·e 

Art. lº. !ndefenr o Pedido de Alleraçllo de Autorúação Es· 
pecial para Empresas de Medicnm!n1os e de Insumos Fannacêuticos. 
constanles no ane~o desta Resolução. 

Art 2' Esta Resolução eoitra em '"Ígor na da1a de sua p.i
b!icação 

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA IERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA 
ENDEREÇO: AV. DURVAL DE GOES MONTEIRO, 9217 
BAIRRO: TABULEIRO CEP· 57060000 - MACEIÓ/AL 
CNP J: I)(,_ l 12.73fJOOOl-38 
PROCESSO: 25351_7387J3f20Hl-IO 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
A autorização obje10 do pedido de al1eração encontra-se caduca. con
trnriando a Le"• 9.782199. De,·enl ser reali1.ado novo pedido de con
cessilo 
EMPRESA: MELHORFARMA LTDA ·ME 
ENDEREÇO: RUA VENTUROSA, 38 
BAIRRO: MARCOS FREIRE CEP: 54368180 - JABOATÃO DOS 
GUARARAPES/PE 
CNPJ: 09.595.484/0001-33 
PROCESSO: 25351.2530(i3/20t3-18 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO· 
Solici1nção de alteração peticionada após \'encimento da autorização, 
contrari:mdo a Lei 9. 782'99. Del'erâ ser reali1.ado novo pedido de 
concessão 
EMPRESA: MW DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS EIRE· 
LI - EPP 
ENDEREÇO: RUA C12l, N 222 Q 215 LOJ • 
EJAIRRO. JARDIM AMERJCA CEP 74255460 - GOJANINGO 
CNPJ: 14-459.413/0001-43 
PROCESSO: 25351. 75945912011-73 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO· 
não apresentação de cópia aulenticada da licença sanitària atunlilllda 
ou rela1ôrio de inspeçliO descrevendo a capa.cidade da empresa para a 
atil'idade de Tr:msportar, contrnnando o disposto no artigo 2", pa
rãgrnfo 2". Item li. parilgrafo (mico. da Resolução ROC nº 
20412005. 

Rf,;SOLIJÇ..\O - RE Nº J.646. DE 18 DE SETEMBRO DE 2014 

O Superintendeme de Inspeção S:miuíria no uso de SWIS 
atribuições legais conferidas pela Portana nº 1.021, de J8 de junho de 
2014. tendo em vista o disposto no art. 108 e no mciso 1. § Iº do an 
6° do Regimento ln1emo aprovado nos termos do Ane:o.o 1 da Portana 
n" {,50 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 dejW1ho de 
2014 e suas alterações. e 

considernndo o an. 50 da Lei n.• 6.JW, de 23 de setembro de 
1976, bem como o inc•so VII, do an 7º da Lei n.º 9.782, de 26 de 

janeiro de !999. resoln 
Art_ Iº. Indeferir o Ped"rda de Renovação de Autori7.ação 

Especial para Empresns de Medicamen1os e de Insumos Farmacêu
ticos. cons1urues no une:>.o desta R~oJuçilo. 

Art 2' Esta Resolução entra em ~igor na da1a de sua pu
blicnção 

BRUNO GONÇALVES ARA(JJO RIOS 

ANEXO 

Nº 182, segunda-feira, 22 de setembro de 2014 

ENDEREÇO: RUA PREFEITO JOSE MAURO LACAVA, N"341 
BAIRRO: JARDIM GUAPJTUBA CEP: 09360390 - MAUAISP 
CNPJ: 10.267.695/0001·26 
PROCESSO: 25351.45628112012-11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
SolicitnÇ!lo de Reno\'açlio peticionada llpós \'encimen1o da au!ori
zação, contrariando a Lei 9.782/9'J. De\·erá ser realizado no\'o pedido 
de concessão 

~6~~~~o~~~A1~~A~~~~(10N.Di2~EOICAMENTOS LTDA 

BAIRRO: COROADO CEP. 69080293 • MANAUSIAM 
CNPJ: 84521.05310001-48 
PROCESSO: 25351.02427812001-11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitaçilo de Renol'aç!io petici!IIlllda após vencimento da au!ori
zaçao, contrariando a Lei 9. 782/9'J. Deverá ser realizado novo pedido 
de concess!lo. 
EMPRESA: MELHORFARMA LIDA· ME 
ENDEREÇO: RUA VENTUROSA, 38 
BAIRRO: MARCOS FREIRE CEP: 54368\80 - JABOATÃO DOS 
GUARARAPESIPE 
CNPJ: 09.595.48410001-33 
PROCESSO: 2S351.253063/2013-18 
MOTIVO 00 INDEFERIMENTO 
Solicitação de Renovaçao peticionada após vencimento da au!ori-
1.ação. contranando a Lei 9.782!99. Deverá ser realizado 110\'0 pedido 
de concessão 
EMPRESA. ÜOONTOMÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO 
DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA EUCLIDES DOURADO. N" 6171 
BAIRRO: HELIÓPOLIS CEP-. 55295610 • GARANHUNSIPE 
CNPJ: 12 39S.255f0001·80 
PROCESSO: 25351.03171112012·18 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Sohcitaçilo de Renovaç!lo peticiollllda após vencimento da au!ori
zaçlio, con!TllrÍMdo a Lei 9. 782/9'J. Deverá ser realizado novo pedido 
de concessão. 
EMPRESA: CM HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: AV LUIZ MAGGIONI N" 2727 - BLOCO A 
BAIRRO: DISTRITO EMPRESARIAL CEP: 14072055 - RIBEIRÃO 
PRETOISP 
CNPJ· 12.420.16410001-57 
PROCESSO. 25351. 176292/2011-20 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
SolicitnÇlio de Renovação peticionada após vencimento da llUtori-
1.açlio. contrariando ft Lei 9_78219'J. Deverá ser realii.ado no1·0 pedido 
de con~são 
EMPRESA· Medwny Log Comercio e Servicos Lida- ME 
ENDEREÇO: Rua Professor Francisco Dionisio,130 
BAIRRO: Parque Catandu\·as CEP: 37006290 - VARGINHAIMG 
CNPJ 1!.735.488/0001-11 
PROCESSO: 25351.548975/2010.22 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 

~~c~'.~~~i!a:d~~vt~.ri6~°'.111:ve~erv::i:~o~~ :,:?:~ 
~~~~À~ÓCLO SAÚDE LIDA - EPP 
ENDEREÇO: AV. SÃO JOSÉ DO RJO PARDO, 625 
BAIRRO: PARQUE IRACEMA CEP: 15809015 - CATANDU
VNSP 
CNPJ: I0.882.402'0001·10 
PROCESSO: 25351.44064012010.27 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nilo aprescmaç:'lo de cópia Documento emitido pela Autoridade Sa· 
nitária Competente. descrevendo a capncidade da empresa para exe
cutar a rui\'idade de DISTRIBUIÇÃO relacionada a subst!ncias su
jeitas ao controle especial. contrarinndo o disposto no artigo 2", pa
rágrafo 2", Item li. p~rnfo único. da Resolução RDC nº 
204/2005 . 
EMPRESA: ZERO GRAU LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO: RUA 03, QUADRA 06, LOTE Oi 
BAIRRO· LOTEAMENTO REAL GRANDEZA CEP: 74988815 • 
GOIÃNIAIGO 
CNPJ: 04.012.74410001-87 
PROCESSO. 25351.01721312005-34 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 

considerando o an. 50 da Lei n.º 6.360, de 23 de setembro de 
1976. bem como o inciso VII, do nrt. 7" da Lei n.º 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999. resol\'e 

EMPRESA: CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM 
HOSPITALARES LTDA 

Solic1111Ção de Renovação peticionada após venc_imento da au!ori-
DE PRODUTOS ~.ação.contrariando a Lei 9.782/99_ Deverà ser realizado novo pedido 

Art. lº. Indeferir o Pedido de Concessão de Autorin1ç!lo 
Especial para Empresas de Medicamentos e Insumos Farmacêuticos, 
cormantes no anexo desta Resolução 

Art 'Z' Esta Resoluç;lo entra em vigor na data de sua pu
blicação 

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: L C V DA COSTA PRESTACAO DE SERVICOS 
ENDEREÇO: RUA JABITACA, 111 
BAIRRO: JARDIM SAO LOURENCO CEP: 25041530 - DUQUE 
DE CAXlAS/RJ 
CNPJ-. 03.441.26710001-02 
PROCESSO: 25351.53656212014-53 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
Niio apresentação de relruório de inspeção, licença sanitária ou do
cumento equivalente descre1•endo a capacidade da empresa para exe
cutar a atividade de relacionada a substâncias sujeitas no controle 

ENDEREÇO. RUA LUIZ FAGUNDES. 1486 
BAIRRO: PICADAS DO SUL CEP: 88106000. SÃO JOSE!sc 
CNPJ. 94.516.67Jf0002-34 
PROCESSO: 25351.224654/2013-00 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
Nilo apreseiitaçlio de relatório de inspeção. licença sanitâria ou do
cumento equ11·alen!e descrevendo a caeac1dade da empresa para e\e
cu!ar a uti"idade de relacionada a substãnc1as suJe1tas ao controle 
espec"iaL emitidos pela autor"idade sE111itária local competente, con
forme disposto no artigo 15º. § 4" e anigo !8° da RDC nº 1612014 
EMPRESA fERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA 
ENDEREÇO. AV. OURVAL DE GOES MONTEIRO, 9217 
BAIRRO: TABULEIRO CEP: 57060000 - MACE!ÓfAL 
CNPJ: 06.112. 736/0001-38 
PROCESSO: 25351.738713/2010-10 
MOTJVO DO INDEFERIMENTO 
Solicitação de Renornção peticionada após ,·encimen1o dn autori-
7.ução, contrari:mdo n Lei 9 7&2f99. Dewni ser realizado novo pedido 
de concessão 
EMPRESA MEDICALL FA~A DISTRIBUIDORA DE PRODU
TOS E SERVIÇOS PARA SAUDE LTDA - EPP 

de concessão 
EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA • 
EPP 
ENDEREÇO: RUA BARÃO DO TRIUNFO. 2405 - TERREO 
BAIRRO. MEDIANEIRA CEP: 97015070 - SANTA MARIAIRS 
CNPJ: 93.185.09810001-80 
PROCESSO: 25351.451327/2013·35 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO· 
Não apresen~ão de cópia Documento emitido pela Au!oridade Sa
nitária Competente, descrevendo a capncidade da empresa para exe
cutar. a a11vidade de relacionada a subsuincias sujeitas ao controle 

~~~~oc~l:,1dad~~ofus~1ROC ~ifo.ihoo'f.181ªfo 2", Item li, 
EMPRESA: TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA ME 
ENDEREÇO: TV INTENDENTE BERNARDINO PROENÇA 592-
ALTOS 
BAIRRO· centro CEP: 62760000 • BATURITÊJCE 
CNPJ: 06.135590/0001-46 
PROCESSO: 25351.430030/2013-52 

n1tãria Compelente. descrevendo a capaetd 

Es1e documento pode ser 1•erifícado no endereço eletrônico h11p.l/1\,\W.Ín_gi:n·.tu.ua1~cicb;E.htrrj. 
pelo código lOI02014092200100 

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: * Não npresentnção de cópia Documento emit" 

Documento assinado digitalmente conforme MP n! 2.200-2 4/081200!, que inst1tw a 
lnfrnestru1ura de Chaves P' B111.Sileira - ICP-BlllStl 

l 
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Fernamed Ltda. 
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Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Dpto. Compras e Licita~ões 
Pregão Presencial N.º 185/2015 
Protocolo: Dia 0911212Ó15 As 08:20 Horas 
Abertura Dos Envelopes: Dia 0911212015 As 08:30 Horas 

Proponente: Fernamed Ltda 
Endereço: Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Cascavel-Pr 
Fone/Fax: (45) 3225-8636 
CNPJ: 04. 759.433/000f-86 l.E.: 902.56959-65 

' 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO Jl&~'ffl BRAGADO 
PROTOCOW t.~-/ 

Protocolo N": ift- fl '?? 3 
Data: 03 I 1 ?.; I 15 
HS: :ng eol:N Q .fi. « 95 

Vila Tolentino · Fone: (45) 3225-8636 
Cascavel 

E-

,.. 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
CNPJ:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO IX 

PROPOSTA DE PREÇOS 

À Comissão de Licitação 

Ref.: Pregão Presencial n.º 185/2015 

Prezados Senhores: 

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de 
preços relativa ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, 
modalidade Pregão n.º 185/2015, conforme relacionado abaixo: 

Valor Global da Proposta: R$ 115.070,29 (cento e quinze mil e setenta reais e vinte e 
nove centavos) 

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias corridos. 

Prazo de entrega: 02 (dois) dias 

Prazo mínimo de validade dos medicamentos: validade mínima de 06 (SEIS) meses 

Dados bancários: caixa ag:3806 op: 003 c/c: 295-4 

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos 
para a perfeita entrega do objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, 
equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos sociais, 
administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os serviços. 

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das 
normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade i uai ou superior, 
assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela perfeita realiza ão dos trabalhos. 

RUA GELO HORIZONTE, 2109. S. 02 
1 M• ALTO ALEGRE· CEP 85802-010 •" 1 
i.;.:.SCAVEL - PARA!:!!.J 

Atenciosamente, 

CASCAVEL-PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015. 

1 

RG: 8.162.243-4 SSPR 

REALMED DJSTRJBUIDORA L TOA 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 
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A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compas e Licitações 

IRe11lmed Distribuidora Ud11 

nuo Belo Hoiizon!c, 2110 Alto Alegre 

cascavel-PR CEP: 85,802-010 Fone (45)3039,3076 

rj 7 .2Ó3. 792100c8Pf !~~f92/0001·901.E.9051547284 
l.E. 906. 1 64 7f2~e~aYmeddistribuidora@hotmail.com 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA· EPP. 

R. Belo Horizonle, 2190 • S. 02 /Alto Alegre 

PREGÃO N• 185/2015 
~802-010 CASCAVEL - P.!:j 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LOTE 1 - MEDICAMENTO PROGRAMA HIPERDIA 

Item Qtde. Und. Descricão Teto Marca Proposta Total 
1 10.000 COMP AAS 100 MG R$ O,OS imec R$ 0,04 R$ 400,000 
2 2.000 COMP 81SOPROLOL SMG R$ 2,00 e.m.s R$ . 1,90 R$ 3.800,000 
3 2000 COMP ATENOLOL 2S MG R$ 0,08 pra ti R$ 0,08 R$ 160,000 
4 20000 COMP CAPTOPRIL 2SMG R$ 0,08 pra ti R$ 0,08 R$ 1.600,000 
5 2.000 COMP. CAPTOPRIL SOMG R$ 0,10 prati R$ 0,10 R$ 200,000 

6 1000 COMP CLOR. SOTALOL 120MG R$ 1,43 biosintetica R$ 1,36 R$ 1.360,000 
7 20000 COMP GLl8ENCLAMIDA S MG R$ 0,09 geolab R$ 0,09 R$ 1.800,000 
8 2.000 COMP HIDRALAZINA 2SMG R$ 0,S6 novartis R$ 0,53 R$ 1.060,000 
9 S.000 COMP HIDRALAZINA SOMG R$ 0,70 novartis R$ 0,67 R$ 3.350,000 
10 10000 COMP LOSARTANA SO MG R$ O,lS pra ti R$ 0,14 R$ 1.400,000 
11 lSOOO COMP METFORMINA8SO MG R$ 0,17 pra ti R$ O, 16 R$ 2.400,000 
12 S.000 COMP NIFEDIPINO RETARO 20MG R$ 0,36 medquimica R$ 0,34 R$ 1.700,000 
13 soo o COMP PROPRANOLOL 40 MG R$ 0,07 prati R$ 0,07 R$ 350,000 
14 400 COMP REPAGLINIDA lMG R$ 1,92 n/c R$ . R$ . 
15 1000 COMP RIVAROXA8AM 20 MG COMP R$ ll,OO bayer R$ 10,45 R$ 10.450,000 

16 sooo COMP SUC.METOPROLOL 2SMG R$ 1,30 astrazeneca R$ 1,24 R$ 6.200,000 
17 S.000 COMP SUSC. METOPROLOL SOMG R$ 1,70 astrazeneca R$ 1,62 R$ 8.100,000 
18 soo COMP VALSARTANA 160 MG R$ l,21 biosintetica R$ 1, 15 R$ 575,000 
19 200 COMP VALSARTANA 320 MG RS 2,17 germed R$ 2,06 R$ 412,000 
20 200 COMP VILDAGLIPTINA SOMG R$ 4,46 novartis R$ 4,24 R$ 848,000 

R$ 46.165,00 

LOTE 2 • MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA 
Item Qtde. Und. Descrição Teto Marca VLRA TA 

n/c R$ . 
l 1000 COMP ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP R$ 0,57 

n/c /' R$ . 
2 soo COMP ALENDRONATO DE SODIO 70 MG R$ 1,38 J 1 /\ 
3 1000 COMP 8ACLOFENO 10 MG R$ 0,22 n/c • \ R$ j • I 

4 soo COMP 8ETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG R$ 0,71 biosintetica R$ 0,67 R$ J5,0Q.0 

s 2.000 COMP 8ETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG R$ 0,92 eurofarma R$ 0,87 R$ y: 40,000 

novartis R$ 80,07 R$/ 180,070 
6 l FRS 8RINZOLAMIDA lOMG/ML OFT s ML • azopt R$ 84,28 
7 2000 CPR 8ROMAZEPAM 3 MG R$ 0,16 teuto R$ 0,15 R$ 300,000 

8 1000 CPR 8ROMAZEPAM 6MG CPR RS 0,20 teuto R$ 0,19 R$ 190,000 
wasser R$ 2,48 R$ 372,000 

9 lSO AMP 8ROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ RS 2,61 , 

{j ' A ~ 
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BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA biosintetica R$ 22,80 R$ 228,000 

10 10 FRS NASAL COM 120 OSES RS 24,00 
UOUIMICA R$ 0,67 R$ 2.010,000 

11 3.000 COMP BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR R$ 0,70 
n/c R$ -

CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 

12 200 AMP (DILUENTE) 3,5ML R$ 12,SO 
n/c R$ -

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% 
13 50 AMP (DILUENTE) 3,5ML R$ 14,40 

novafarma R$ 10,26 R$ 513,000 
14 50 AMP CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML R$ 10,80 

eurofarma 
CETOCONAZOL+vALER.8ETAMETASONA+SULF. DE 

R$ 8, 17 R$ 81,700 

15 10 BSG NEOMICINA 30G CR R$ 8,60 
n/c R$ -

16 20 FRS CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL RS 8,00 

17 1500 COMP CETOPROFENO SO MG COMP R$ 0,65 medley R$ 0,62 R$ 930,000 

18 2000 COMP CILOSTAZOL lOOMG COMP R$ 1,62 eurofarma R$ 1,54 R$ 3.080,000 

19 2500 COMP CINARIZINA 75MG COMP R$ 0,42 n/c R$ -
CIPROFLOXACINO 3,SMG/ML SOL OFT.5 ML novartis I alcon R$ 25,65 R$ 128,250 

20 5 FRS clloxlcan RS 27,00 

21 5.000 COMP CLONAZEPAM 2 MG COMP R$ 0,21 germed R$ 0,20 R$ 1.000,000 

22 200 COMP CLORAFENICOL 500MG COMP RS 1,86 n/c R$ -
e.m.s R$ 0,51 R$ 408,000 

23 800 COMP CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG RS 0,54 
hipolabor R$ 2,13 R$ 10,650 

24 5 AMP CLORIDRATO DE D0PAMINA5MG/ML lOML IV RS 2,24 
n/c R$ -

25 10 AMP CLORPROMAZINA 25MG/ML IM R$ 2,35 
u quimica R$ 1, 17 R$ 585,000 

26 500 COMP CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP R$ 1,23 

27 1.000 COMP COMPLEXO B R$ 0,09 belfar R$ 0,09 R$ 90,000 
CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL hypermarcas R$ 16,55 R$ 49,650 

28 3 FRS FRASCO 13 ML R$17,42 
n/c R$ -

29 soo COPM DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG R$ 0,15 
ache R$ 6,50 R$ 3901ºº 

30 60 COMP DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL R$ 6,84 
hypermarcas R$ 0,95 R$ 4.75 r 

31 5000 COMP DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP R$ 1,00 / 
sanofi R$ 0,35 R$ 1 '·ººº 

32 500 COMP FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL R$ 0,37 
FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 400.000UI/ supera rx R$ 18,53 R$ 296,480 

33 16 frs 5ML R$ 19,50 
hipolabor R$ 2,47 R$ 49,400 

34 20 AMP FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV R$ 2,60 
n/c R$ -

35 800 COMP FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL R$ l,02 

36 soo COMP FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP R$ l,85 n/c R$ - R$ -
n/c R$ -

FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. 
NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA 

37 20 FRS C/5ML R$ 9,76 

)é glaxo R$ 44,33 R$ 132,990 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY 

38 3 FRS NASAL 120 DOSES R$ 46,66 
n/c R$ - R$ -

39 140 CPR GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG R$ 1,56 
abbott R$ 21,85 R$ 218,500 

' 
40 10 BSG HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL R$ 23,00 



novartis R$ 24,04 R$ 480,800 
HIDROXIQUINOLINA 

4MG/ML+ TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO 
41 20 FRS OTOLOGICA 8 ML R$ 25,30 
42 200 COMP LEVOFLOXACINO 500 MG R$ l,96 n/c R$ -
43 2.000 COMP LEVOTIROXINA 75MCG COMP R$ 0,33 merck R$ 0,31 R$ 620,000 
44 1.000 COMP LEVOTIROXINA 88MCG COMP R$ 0,41 merck R$ 0,39 R$ 390,000 

n/c R$ - R$ -
45 1000 COMP LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP R$ 4,04 

teuto R$ 3,79 R$ 1.895,000 
46 500 COMP MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP R$ 3,99 

47 3.000 COMP NIMESULIDA 100 M G COMP R$ 0,15 vitapam R$ O, 14 R$ 420,000 
vitapam R$ 2, 19 R$ 219,000 

48 100 FRS NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML R$ 2,30 
49 1.000 COMP OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG R$ 0,90 aeolab R$ 0,86 R$ 860,000 

OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 pra ti R$ 10,23 R$ 204,600 
50 20 BSN G R$10,77 

51 3.000 COMP PIROXICAM 20MG COMP R$ 0,23 prati R$ 0,22 R$ 660,000 
PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C/ n/c R$ -

52 200 SACHE 5,0G. R$ 2,10 
ecofitus R$ 0,94 R$ 1.880,000 

53 2.000 COMP POLIVITAMINICOS +POLI MINERAIS R$ 0,99 
SALBUTAMOL(SULFAT0) 100 MCG SPRAY COM n/c R$ - R$ -

54 20 FRS 200 DOSES R$ 27,00 

55 5.000 COMP SERTRALINA 50 MG R$ 0,62 aurobindo R$ 0,59 R$ 2.950,000 
zydus R$ 2,40 R$ 3.600,000 

56 1.500 CPR SILIMARINA + METIONINA COMP R$ 2,53 

57 8000 COMP SINVASTATINA 20 MG R$ 0,16 sanval R$ 0,15 R$ 1.200,000 
5B 5000 COMP SINVASTATINA 40 MG R$ 0,33 sanval R$ 0,31 R$ 1.550,000 

n/c R$ -
59 12 LATA STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR R$ 93,11 

ache R$ 7,47 R$ 3.735,000 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 

60 500 SACHE 1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G R$ 7,86 
ache R$ 2,99 R$ 14.950,000 

SULF.GLIC05AMINA+ SULF CONDROITINA 

61 5.000 CPR 500MG/400MG CAPSULA R$ 3,15 

62 800 COMP TAMSULOSINA 0,4MG COMP R$ 6,09 medley R$ 5,79 R$ 4.632,000 
glaxo R$ 140,60 R$ 703,000 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 

FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 

63 5 FRS DOSES R$148,00 

R$ 59.093,09 

LOTE 3 - PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL 
Item Qtde. Und. Descrição Teto Marca VLRA TA 

n/c R$ -

ISOSOURCE SOVA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE 

COMPLETO PARA NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL 
1 200 LITRO EMBALAGEM DE 1 LITRO/l,2KCAL/ML R$ 33,10 

2 300 CPR MEMANTINA 10 MG R$ 2,34 eurofarma R$ , 2,22 R$ 666,000 
n/c R$ -

3 36 LATA NAN CONFORT 3(APARTIR DO 10• M~S) 800 G R$ 37,71 
4 100 LATA NAN SOY 800GR R$ 38,87 n/c {/ R$ -
5 12 LATA NUTREN ACTIVE 400MG R$ 38,65 n/c R$ -

danone R$ 67,75 R$ 6.775,000 

6 100 LATA NUTRISON SOYA MULTI FILBER LATA 800 GR R$ 71,32 
n/c R$ - R$ .....____ 

7 360 comp OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEPTAL) JUDICIAL R$ 3,15 

~ 
1 
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8 240 CPR QUETIAPINA lOOMG R$ 4,56 sandoz _R$~4~331 R$ 1.039,200 

CAP. manipulado .-; R$ 1.332,000 
9 360 MAN. SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) R$ 3,89 

R$ 9.812,20 

TOTAL GLOBAL: R$115.070,29 (CENTO E QUINZE MIL SETENTA REAIS E VENTE E NOVE CENTAVOS) 

PROPONENTE: REALMED DISTRIBUIDORA L TOA 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 IE: 90616472-84 
ENDEREÇO: RUA BELO HORIZONTE 2190, ALTO ALEGRE, CASCAVEL- PR 
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3806 OP:003 C/C:295-4 AGi;NCIA TANCREDO NEVES 
REPRESENTANTE LEGAL ALEXANDRE DE DLCANTARA SILVA 
CPF: 045220139-06 RG: 8.162.243-4SSP/PR 

VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL PP 185/2015 
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL PP 185/2015 

Cascavel, 08 de dezembro de 2015 

: 17.263.792/0001-90 

rj 7. 263. 792/0001-9õl 
l.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190. S. 02 /AltoAtegre 
~802-010 CA~·CAVEL - P!,j 
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CASCAVEL 
11c11n•~•• oc u.tJoc 

Licença Sanitária 

Nome Fantasia: Distribuidora Renl1ncd 

Razlio Social: Rcnlmed Oistribui<lorn l..td~ -.EPP 

CNPJ: J 7.263. 79210001-90 

Endereço: Run Belo 1Iori7.ontc n" 2190 Sriln 02 -Alto Alegre 

Re.c;ponsá\'el U:gal: Alcxnndrc de Alci1nlarn Sih•n 

Respons3vcis Técnicos: 

Nome Conselho Regional 

Número: 560n0.15 1 ·via 

Horário 

Alexandre de A. Silvn CRF/PR: 21.829 Scg. fl Stxt11 8:00 tis 12:00 • 13:30 à-t 17:30 

. \ ~· \. 

Ramo da "Atividade: Con1ércio Atac:ülisr ~ )ric~c~?ní~'dutos ·para Sn6de, Saneantes - ·-Domissnnitários, Produtos de Higiene, Cosméticos e Pcrfu111nria 

Área construída: l l3,57 n11 CNAE: ~J . Exercfci_o: 201512016 

Atividades aurori1.11dns~ 
1 

\,,~...., ••. t . 

Ohtribuir, Armn1.cnnr e Expedir l\1cdicnmentos Comuns; -- '• 

Distribuir. Armnzcnar e Expedir l\.1cdicti:cntoÍ(rorlnrin '344,8 lisins A2, Ill, B2 e CI; 
J " .. • 

Validode: JStoSno16 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 15/06/2015 ás 14:30:20 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b86de4c959cc394fe1 096702de084c0cd0eb00e6ea44245cca86d bd756 
c64b8f9916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a2008f361e79a3ff7ebüf0854cb55713b93 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/06/2016 às 10:14:07 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 386634 

Código de Controle da Autenticação: 

37941506151012330828-1 

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

ICP 
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- . · .:._, CONSE':_HO FEDERAL DE FARMÁCIA 
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CADASTRADO NO CRF SOB N' rNATUAE2A DE ATIVIDADE 

1 [ 
VALIDADE 

21666 DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016 
RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP 
NOME DE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA REALMED 
HORARIO OE FUNCIONAMENTO SEG OUA SEX 07:00 AS 08:00 H 1 TER QUI 16:00 AS 19:00 H I SAB 08:30 AS 12:00 H 

ENDEREÇO CNPJ 

R BELO HORIZONTE 2190 SALA 02 17.263.79210001-90 
LOCALIDADE CIDADE 

ALTO ALEGRE CASCAVEL-PR 

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 
IPOINSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 21829 
DOMINGO 

ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA DIRETOR TECNICO 
SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

07:00 AS 08:00 16:00 AS 19:00 07:00 AS 08:00 16:00 AS 19:00 07:00 AS 08:00 

SOCIO 66,60 % 
SÁBADO 

08:30 AS 12:00 

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

Gerentes dõ CAf:PA conforme dellbêraçao 673/2006: 
Farm. Elias Montin - Gerenle Flscallzação 

Farm. Fh11vla de Abreu Chaves· Gerente CBd/Rec. 
Farm. Sérgio Satoru Morl ·Gerente Geral 

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
IN_TERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 27/03/2015 às 13:26:20 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05beeb3ab47d9caacaa33f1 cbde466fc623cc6293e93d4a4a87866ba2528b 
ba 12ea916d3891a243c1Ofede49f9c276f 1a201 c907 d897f3692156dae465d5e8e924d 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/03/2016 às 12:57:33 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 354745 

Código de Controle da Autenticação: 

37942703151148220000-1 

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

Razão Social 
REALMED DISTRIBUIDORA LTOA - EPP 

=;;:-·-·-·-·-· ··--·----- ·-·--·-·"··-···-· ·--·--·--·-·-·- -·--
Endereço Completo 

DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.09.562-8 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvisa Dlvu!ga Serviços Áret1s de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

--·- -·-···-·-·---· -·-·- --·--·-·-·-·-- -·----· 

Legdação 

CNPJ 

17.263. 792;ogg_1_:90 

Telefone 
r belo horizonte n° 2190 sala 02 - Alto alegre CEP: 8S802010 - CASCAVELjPR 4S 30393076 

Responsável Técnico 
ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA 

liadastro Nº 
l.09.S62-8 
--····---····-·-·-···"""·-·-·-·-·--·-
Nª do Processo 
2S3SI.!49418/2013-17 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicarrento 

DISTRIBUIR 

- Medicarrento 

EXPEDIR 

- Medicarrento 

~Responsável Legal 
AUEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA 

DADOS DOCADAS1RO 

1 Data do Cadastro 
08/04/2013 

J!Cadastro 
TIConum 

!\Situação 
![ATIVA 

[ Vo~ar] 

--· -··-·-·-··-·-·---- ·- ""'--""= 

[ Nova Consulta ] 

SIA, Trechos, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Bras1lia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa · 0800 642 9782 

http:/M.-v.w7 .a mi sa.g ov. br /data\.1 sa/C onsul ta_ Autor i zacao/r cons ui ta_ autorizacao _de 1 he. asp 
111 
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An. l"_ Conceder Rcnovaç:1o de Amorizaç11o dl· Fu11cio
n:o1n.:nw pant Em11resas de Mcdican1cntns, constantes Jo anc~o dcsrn 
Rc·.<olL<1·:1n 

An 2" Esrn Rc~ulu~~o cn11·i cm "igor 1r,1 d·Jiu de SU\1 pu· 
hli.:aç,lu 

liRUNO GON(ALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

IÕMl'RESA Ma~ima Dis1ribt1idora de mcdic:imcnws lida 
E:-.'DEREÇO: rna ja.<~ycndy. sn. quadrn 09, lote 17 
llAlljKO· j:1rdim hd\'écia CEI': 7493.15~1) Al'ARECIOA UE 
GOIANIAIG(! 
CNl'J: 17.189.295/00111-99 
l'IHJCESSO: 25351.0%708120 13·01 AUTORl7JMS: 1.0~532.4 
ATIVIDAUEICLASSE 
AR~f,\ZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEl>ICAMENTO 
EXl'E!llR: MEDICAMENTO 
EMl'KESA· WEST AIR CARGO LTOA 
ENlllOREÇO: ROOOVIA SANTOS DUMONT KM 66. SALAS 3RI. 
J~2 E 38.l 
liAll<l<O: JAl(ÜIM ITATINGA CEI': 13052901 . CAMl'INASISP 
CNl'.I: 02. 74.l.89510001-80 
l'ROCESSO. 25.l5147J950/2006·02 AUTORIZIMS·. l.!16893.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSl'!JRTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: DISFARMA - IJISTRllilJIDORA LTOA 
ENDEKE("O: AVENIUA LIUEKUAUE, Nº 1230. GALl'Ã0 G2 
liAIRl<O: SESI CEI': 5K106()()0 • BAYEUXll'U 
CNl'J: 02.000.831/0001-99 
PROCESSO· 25.l51.0510761200J-03 AUTORIZ/MS lJl57J5.I 
ATIVIDAUEICLASSE 
ARMAZENAR: MEOICAMENTO 
DISTKllllJIR: MEDICAMENTO 
EXl'EDlk: MEDICAMENTO 
EMl'RES,\: CENTRAL UISTRll:llJ!DORA UE MEUICAMENTOS 
l.TDA 
ENIJIORE\'0: RUA UEl'UTAUO JOSE MARIZ N" 1110 
BAIRRO: TAMIJAUZINllO CEI': 58042020- JOÃO l'ESSOA/l'li 
CNl'J: 09. l 22_(,05/0001 ·20 
l'KOCESSO: 25J51 . .l5737M20U8-08 AUTOKIZIMS 1.07445.I 
ATl\lllJAOEICl.ASSE 
,\RMAZl:NAR: MEDICAMENTO 
DISTRllit)lf(· MEDICAMENTO 
EXl'EOlll: MEDICAMENTO 
EMl'l<ESA: FOCOMEU lJISTKlliUIDORA CJE PRODUTOS FAR· 
MACÍ:UTICOS E DE PERFUMARIA EM GERAL LTOA 
ENDEllEÇO: AV ARQUITETO Cl.EYTON ALVES CORREIA, 
595 
ÜAIRKO: VALE VERDE CEI'; 13279071 - VALINllOSISP 
CNl'J: 05. 1 65.158/0001-35 
PROCESSO: 25.l5 l .21 ilJ.l612002-llS AUTORIZ/MS 1.05452.2 
ATIVIOAUE/CLASSE 
AK/l.·IAZENAR: MEOICAMENTO 
OISTl(llilJIR: MEDICAMENTO 
EXl'E/llfl.: MEDICAMENTO 
E,\11'RESA: ALAMEU MATEKIAL MEDICO llOSl'ITALAR LT· 

º' ENl)l;REÇO. RUA GUll.llERME MARCONI. Nº 208 - Q 136 l.T 

"' liAlllllO: SEKRINllA CEI': 74~35140 - GOl,\NIAIGO 
CNl'J. OS4.l2.701/000l·Ol 
PROCESSO: 25351.056993/2007·08 AUTORIZJMS· 1.06954.3 
ATIVlllADEICLASSE 
ARMAZENAI(: MEDICAMENTO 
UISTIUlJUIR: MEDICAMENTO 
IOXl'EUIR: MEDICAMENTO 
EMl'RESA- LIDIO AGUIAR ROCllA • ME 
ENl>ERE\"0: RUA JAMIL OE MIRANDA GEDEON, 431 
üA!ill(O· l'ARQUIO f'l,\UI CEI': 64631140 - TIMONIMA 
CNl'J· 41 270.4(>.110001-50 
l'fl.OCESSO: 25351.52(,649/2012-08 AUTOKl7JMS: 1.09504.g 
ATI \liUAUE/Cl.,\SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRllilJIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEUIC,\MENTO 
E.\11'RESA· b<'lusivu D1s1rihuidom de l>kdimmcn1"s LTUA-ME 
ENDEREÇO: Rti:o M:iricia /l.fach"d". 56 L''tn- A 
BAIRRO. Cadm,·i•illlrn CEI': 31130280 · liELO llORIZONTE/MG 
CNPJ: 05.888.60.1/0001·95 
PROCESSO: 25.l51.57M98/2012.09 AUTORIZIMS: 1.09558.5 
ATIVILlAUEICLASSE 
ARMAZENAR: MEUICAMENTO 
DISTRllltJIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: l.AViNIO TRANSPORTES E LOCAÇÕES LTOA • 
ME 
ENlllôfl.EÇO: AV. GENERAL üENTO DA GAMA. 220 SALA OI 
liAlRRO: CENTRO CEI'. 58040090. JOÃO PESSOAl!'li 
CNl'J: 13 J(,r,,93MOOOl.82 
l'ROCESSO: 25J51.1>736Q8/2012-09 AUTORIVMS 1.09496.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSl'ORTAK· MEDICAMENTO 
EMPRESA: CMI llOSl'ITALAR LTUA 
ENUEREÇO: RUA llEKCÍl.IO DE LIMA, 4!3. CASA 01 
lJAIKRO: NOSSA SENllORA UE FATIMA CEI': 757n9170 - CA
TALÃO/GO 
CNl'J: IJ.8()9.001/0llíll·B 
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l'llOCESSO: 25351.44247712011-10 AUTOR!ZIMS: 1.08935_1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRlliU!R: MEDICAMENTO 
EXl'ED!R: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ENTREGADORA TRANS LEAL LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA ES!'iRITA, NQ 126 
l:IA!RRO: CAMliUCI CEI': 01527040. SÃO l'AULOISP 
CNPJ: 43.78S868/000i-OO 
l'ROCESSO: 25351.00760612006-11 AUTORIZJMS: l.06483.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSl'ORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MORAI~ UE CASTRO COMERCIO E IMPORTAÇÃO 
DE PRODUTOS QUJMICOS LTDA. 
ENU~REÇO. RUA ALVARO GOMES OE CASTRO. Nº 512, CON· 
OOMTN!O !'ORTOSECO 
BAIRRO: PIRAJÁ CEI': 4\233005 - SALVAOOR/BA 
CNPJ: 15.102.809/0001·00 
PROCESSO: 25351.06807312008-13 AUTOKIZIMS· l.07451.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
UlSTRlllUIR: INSUMOS FAllMAÇÊU1'JCOS 
IMl'Ofl.TAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMl'l\ESA: FARM.'.\GUEDES COMÊKCIO DE PKODUTOS FAR· 
MACEUTICOS. MEDICOS E llOSl'!TALARES LTOA 
ENUEREÇO: RUI\ MANOEL ALVES DE OLIVEIRA, N" 110 
l:IAIRRO· CATOLE CEP: 58410575 ·CAMPINA GRANUE/l'B 
CNl'J: 08.160.290/0001-42 
PROCESSO: 25351.51812911006·14 AUTORIZIMS· 1.06887.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIUUIR: MEUICAMENTO 
EXPEDIR: MEOICA1\1ENTO 
EMl'RESA: NOVA OISTR!llUIOORA OE MEDlCAMENTOS LT
DA 
ENDEREÇO: RUA GOVERNADOR SAMPAIO, NQ JIS 
liAIRRO: CENTRO CEI': 60055050 - FOKTALEZA/CE 
CNl'J: 63.400.543/0001·16 
PROCESSO: 2535 l. l 7C>562/2004-14 AUTORIZIMS: 1.06722. l 
ATIVlllADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEUICAMENTO 
UISTRIHUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EUIR: MEDICAMENTO 
_EMPRESA: REÂLMED"D!STRlBUIOORA LTDX?'.EPI' 
ENDEREÇO; r b-o:!lo hllriZontC i1" ~191) ~ala 02 
UAlRRO:' Alto al~grc CEI',:, 8~802010 - CAS_ÇL\VEUPR 
CNl'.I. 17.263:792/0IJOJ-90 
PROCESSO. 2535L14941 H/2013-lJ;:AUTOR!ZfMS'.:'ll ,09562:1! 
~TIVIDADE/CLASSE 
l\RMAZENAR: MEDICAMENTO 
blSTRllilJ!R: MEDICAMENTQ • 

~~l;,i~;~~RÁ~~~D1fú~lE~6CZiERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
El'I' 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO KEAL 1085 
liAIRKO: PADRE MIGUEL CE!': 2\810041 • RIO DE JANEl
ROIRJ 
CNl'J: 10.493.969!0001-03 
PROCESSO: 25351-34924312009-18 AUTORIZJMS· 1.07865.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEOICAMENTO 
DISTKllll)IR: MEUICAMENTO 
EXl'EUIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ODONTO VIX PRODUTOS OUONTOLOGICOS l.T· 
DA ME 
ENUEREÇO· RUA ALEIXO NETTO 322. LI 031!J4 
l:IAIRRO: SANTA LUCIA CE!': 29056100 · VITORIAIES 
CNPJ: 05.169.165/0U01·05 
PROCESSO: 25351.44861812012-19 AUTORIZIMS: 1.09587.5 
AT!VIDADE/CLASSE 
AKMAZENAR: MEDICAMENTO 
DlSTRll:IU!R; MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AURANTIS INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 
ENDEREÇO: ESTRADA VALENÇA. llARRA DO l'IRAÍ RJ 145. 
N" 27.295 A 
liA!RRO: CANTEIRO CEI': 27600000 - VALENÇAIRJ 
CNPJ: 10.~68.3451()001-0X 
PROCESSO: 25351.067610120 10·2 I AUTORIZIMS 1.08265.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRlliUIR: MEDICAMENTO 
EXPEOIK: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMERCIAL füOOKOGAS LTDA · EPP 
ENDEREÇO: n1n nl;omcda p:1drç amonio maria,l-36/1·40 •ala 01 
BAIRRO: !'ARQUE liELA VISTA CEI': 17020590 • llAURUISP 
CNl'J: l0.72J.537/000l-33 
PROCESSO: 25351.004763/2011·29 AUTORIZIMS: 1.08715. l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDJCAMENTO 
OISTRll3UIR: MEDICAMENTO 
EXl'EOIR· MEOICAMENTO 
EMPRESA: ERVAL COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 

~i~~R~~-0: AV. PROFESSOK JOÃO BRASii., 417 
BAIRRO: FONSECA CEI': 2413008~ - NITEROl/RJ 
CNPJ: 07.520.722/0001-16 
PROCESSO: 25351.168173!2012·31 AUTOKIZIMS 1.09166.1 
ATIVIDAUE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

N" 147. scgu11dn-l'eira. 4 do: ngosto de 2014 

UISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA- UPID INGREIJlf.NTS & TECl!NOLOGIES LTUA 
ME 

ii~~ERRri:ç21~~~ts cg]~~gs Ng~1~º14f)i~·1T~~Af{l(~EIKÃO l'KE· 
TOISI' 
CNl'.I: I0.490.20HI0001·90 
PROCESSO: 25J51.155993nOll-.l3 AUTORIZIMS 1.08790.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRlüUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FAKMACEuncos 
IMl'OlffAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA: SAUDE E VIDA ARTIGOS llOSl'ITAL,\RES LTIJA 
ME 
ENDEREÇO· RUA JOAQUIM DE CARVALHO N: 90 . 
!JAIRRO: VILA liETANIA CE!': 12245493 SAO JOSE UOS 
CAMPOS/SI' 
CNl'J: 10.833.512/0ílOl -92 
PROCESSO: 25.15 1.1555.1112011-36 AUTORl7JMS· l.0~7i'l.2 
ATIVIUADE.ICLASSE 
ARMAZENAR: MEOTCAMENTO 
DISTRlllU!R: MEDICAMENTO 
EXPEUIR: MEDICAMENTO . 
EMPRESA: liANOE!RANTE QUIMICA LTIJA 
ENDEREÇO: Rua Gom",; d" C:orvalhn n" 1 Jn6. 8" "nd:u· conjunto 

"' BAIRRO: v;1,, Olim11ia CEI': 04547005 . S,\O l'AULO/SI' 
CNPJ- 47.854.HJl/ílOOl-9~ 
PROCESSO: 2535L456775/2012-42 AUTOKIZIMS: 1 09.175 2 
ATIVIDADE/CLASSE 
Afl.MAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSIMEOICAMENTO 
UISTRlllUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEUICA~IENTO 
EXl'ED!R: INSUMOS FARMACÊL,IT!COS/MEOIC-AMENTO 
IMl'OKTAR: INSUMOS .FA RMACE.UTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: KARGA FACIL LOGISTICA E TRANSPORTE LT. 

º' ENDEREÇO: AV DR. LINO OE MORAES LEIV[E. 290 
liAIRRO· JD AEKOl'ORTO CEI'; 0~360000 - SAO p,\Ul.0/SI' 
CNl'J. 12.329.9H5/000l.82 
PROCESSO: 25J51.14H026/2íll3·45 AUTORIZ/MS· 1.0956.1.I 
ATIVIDADEICLASS!O 
TRANSPORTAR: INSUMOS F,\RMACÊUTICOSIMEDIC,\,\IEN-
TO . . 
EMl'RESA. MEDlliASE COMERCIO E DISTRl!JUl(AO IJE ME
UICAMENTOS LTDA 
ENOEKE(O: AV. AM'l'NTll,\S JACQUES DE MORAES (,; 
BAIRRO: llUMAITA POKTO 1\LEGRE CEI': 90245050 - l'Olffü 
ALEGRE/RS 
CNPJ: 07.520.2Q7/000l-65 
l'ROCESSO: 25025.04865112005-46 AUTOKl7JMS: l.0~50J.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEOICAMENTO 
OTSTKIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDTCAME;NTO 
EMPRESA: FEKI !.OGISTICA E TRANSPORTES LTDA 
ENUERE('O: RUA ANTONTO !JIANCllEn·1. r->!º 650 , 
BAIRRO·. AFONSO PENA CEI': 8J065J70 - S/\0 JOSE DOS 1'1-
NllAISll'R 
CNl'J- 02 Kli.J54/000l·OJ 
l'KOCESSO: 2S35l.llM54nno6-46 AUTORIZIMS: l.M.i4íl.2 
ATIVIDAUE/CLASSE . 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEOICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSIMEDICAMEN-
TO . 
EMPRESA: SAL EXl'RESS SOLUÇOES l.OGISTICA E TRANS
PORTE LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MINAS GERAIS. 256 
BAIRRO: RESENDE CEI': 31062190 - VAROIN!INMG 
CNPJ: 86 . .192.529/0001·13 
PROCESSO: 25351.0H1~20/2010-49 AUTORIZ/MS: 1.08325.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSl'ORTAR: Ml:DICAMENTO 
EMPRESA: ALFALAGOS LTDA 

Ü~P:KRci°:ç~~~~~1R~'.fbu~~~1~~sRRl~~~- ~N1.ioooo 1\t.FE-
NASIMG 
CNPJ: 05 194.502/0001-14 
l'fl.OCESSO: 25351.2225~J/2íl02-19 AUTORIZ/MS 1.055.14_6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
D!STfl.lllUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEOTCAMENTO , 
EMl'RESA: ESl'A(O SAÚDE COMERCIO DE !'ROOUTOS llOS· 
l'ITALARES !.TUA - ME 
ENDEREÇO: RUA S/\NTOS DUMONT . .1472 Sl. OJ 
BAIRRO: CENTRO CEI': X7U\JOSO - MARINGAll'll 
CNl'J: 10.569.258/0001-67 
PROCESSO: 25023.157444/2010-51 AUTORIZJMS: 1.08392.4 t 
ATIVIUAUE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEUICAMENTO 
OISTRlliUIR: MIOUICAMENTO 
EXl'EDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: M_ L. DENTAL CIRÚRGICA FlJTUllA LTDA 
ENDEREÇO: Ru" Dr. l:lrnnd:\o W"o~, 1274 
BAIRRO: C~tm~ CEI': 14700JJ5 - l:IEBEDOlJRQt$1' 
CNl'J: 09.2511.201/0001-11 
PROCESSO: 25.151.0JOJ2H/21llJ-5(• AUTORl7J.~~S: l.n95111_7 
ATIVIOAOE/CLASSE 

E.<tc (iHçuoncnlo pode >cr verificado "" cndcrc<;u clctrõnico h1tp://wi.•:w.in.1,m>.bifnt11ci11icidxlc.l11ml. 
pdo cl•di:;o 101020140804()(1124 

nento assinado dig,il:llmcnt~ co,,fnrmc MI' n' 2.200-2 de 24/0X/2001. <JllC in,l•Hll :1 
lnfmcs ura e Ch~,·cs l'úhlicus !Jmsilci"' · ICl'-1Jno,il. 
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O Supc·nnlcn<lcmc de· lmpc~·flo Saniuírin no \lSO de su:os 
111ribu11·<•c' k~ais conferidas pcl" l'onaria n" 1 .021, de IX de j11nho de 
2014. 1c11d,1 cm V1>la o <l1s1ws10 no a11. 108 e no inciso I, § I" do an 
6" do Kcgi1ncmo Interno apa1"ndo nos lcnnos d" Anao 1 ila l'onari:1 
n" 650 de 29 de maro de 2014. puhlicada nu DOU ,1c 2 de junho de· 
21114 e S\l'I> allcnoç<k>. e 

c.,11,;idcr:m<lu o "rt 12 e o nn_ 25 d" Lei n." 6.360. de 23 de 
sc·1c1nllru de 1976, hem Cl•mo u i11ciw IX. <lo :m. 7" <fa Lei"-" 9.782. 
de 26 de J•'"""" d~ 199'J. r~solvc: 

ArT. I". C<'1><:cdn Rc11tw:1<,;fo de Allln1üa1·tu.i Espcei:tl P"'" 
Emp1·c':" Jc Mc·d1cm11ct1to~. constanws "" ""<'-~" <lc1;ta f{c,;oluç:lu. 

Arl 2" Esta Kc,;nh1ç~o rn1r:1 cm •·i~or n:• d"1" de strn pu
l>lk"1''10 

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMl'RESA: IJliASILllOSI' - BRASIL l'RODUTOS MEDICOS 
llUSl'ITALARIOS LTlJA 
1:NDEIHOÇ"O.: AV ANA .IANSEN. N" 1040 
UAIRRO· SAO FRANCISCO CEI'·. ('507(1730 - SÃO LUiSIMA 
CNPJ: 15.-177.5011()()()1.(,9 
l'HOCESSO: 25351.02656M201J-04 AUTORIZJMS: 1.23304.3 
ATl\lllJADE/Cl.ASSE 
Af(MAZENAR: MEDICAMENTO 
DJSTRlt!IJIR: MEDICAMí:NTO 
EXl'EDIR: MEDICAMENTO 
EMl'RESA: UOMFIM CARGAS E ENCOMENDAS LTDA 
ENDERE("O: f(lJA J'ARAiUA. N" 240 
UAIRRO: SIQUEIRA CAMl'OS CEI': 490874(,0 - ARACAJU/SE 
CN/'J: J~.80X.Mo9IO!HJl-09 
l'RüCESSO: 25351.00912212013-04 AUTORIZJMS: 1.23298.3 
ATIVllJAOE/CLASSE 
TRANSl'OlffAR MEDICAMENTO 
EMPRESA l)JB LOGiSTICA LTDA 
E:>:DE1<1:co. AV CONSELllEIRO f(QDRIGUES ALVES. N" 109 
UAIRl(O: MACUCO CEI': 11015201. SANTOS/SI' 
CNl'J: 00.1119.16~/(llJOl-71 
l'IHJCESSO: 253:'1.019814/2010-08 AUTORl7JMS: l.22500.3 
ATIVIDADlõ/CLASSE 
TRANS!'IJlffAfl.·. INSUMOS FARMACÍ,UTICOSIMEDICAMEN
TO 
CMPRESA· COUTHANS TRANSl'ORTES E SERVIÇOS LTDA 
ENlJiõRE~-o: RUA l'IRACICAIM. N" lXj 
UAIRRO: JARDIM GRAMACllO CEI': 25051310 - DUQUE OE 
CAXIASIRJ 
CNl'J: o 1.(,82.91 7mllOl-~6 
l'KOCESSO: 25351JJl9262/2005-10 AUTORIZJMS· l.21489.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
REEl\ll3Al.AR. MEDICAMENTO 
TRANSP()lffAR. INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN
TO 
E.\·ll'RESA' l'r.oi1.lJnn"JuZ?i & Cia LcJ" 
E"'DERl·:Ç"(), R.u" dos Mioso1is, 240. Qu~tl.--. 10. LLlt~ J2. ,..,i-.. OI. 
:1nJrn Ol . • 
llAIRl<O: l'rn-qm· (Jcs1e lndu~m"I CEI': 74375650 - GOIANIAIGO 
CNl'J: 73.X56.59J/0008-.12 
l'llOCESSO: 25.151.115486/2013-12 AUTORIZJMS: 1.23371.4 
ATIVIDA!JE/Cl.ASSE 
ARMAZENAR: MEDl("AMENTO 
ülSTRllJUIK- MEIJICAMF..NTO 
EXl'EDlll: MEDICAMENTO 
EMl'l<IOS,\: UNit\rJ DOS ENTREGADORES DE ME[)ICAMEN· 
TOS LTDA · ME 
ENDER.E~·Q: AVENIDA DOUTOR BEZERRA OE MENEZES. 
4XO 
UAIRl<O: NOVA ERA CEI': .160~7020 - JUIZ DE FOR.A/MO 
CNl'.I: 13Jo57.Sl.1/0001-09 
l'l<OCESSO: 25.15 l.fl112'111712012-1 J AUTOR IZJMS: 1.23045.9 
ATl\"llJAIJE1CLASSl: 
AllMAZ~NAR: MEDICAMENTO 
TRANSl'(Jf(TAll: MEDICAMENTO 
EMPRESA; fann:• Ll•~is11ca ,, armazéns Hcr.ois hd" 
ENlJER.EÇO: Rodovi" SC 486. km 4 sln r•.rtc 1 
t!All<l<O: ;1,.irava CE!': HX.116003 · ITA.IAl/SC 
CNl'J: 04.019.475/0010-71 
PROCESSO· 25351.45294512012-\3 AUTORIZJMS· 1.23.136.4 
ATIVIDAIJEICLASSE 
Al<l\1AZENA1t: INSUMOtMEDICAl\·IENTO 
EXPEDIR: INSUMOIMF,[)ICAMENTO 
EMl'RESA· S,\UDE E VllJA ARTIGOS llOSPITALARES LTDA 
ME 
ENDlóREÇO: fl.UA JOA!)Ultl.·1 DE CARVAL110 N': 90 . 
UAIRRO: VILA UETANIA CEI': 12245493 SAO JOSE DOS 
CA/>.ll'OSISI' 
CNl'.I: IO.H33.512/íl001-92 
l'llOCIOSSO: 2535 l .43 l 48M201l-l5 AUTORl7JMS 1.22991l 6 
A TI VI D,\ lJEICLA SS lé 
All~IAZENAR: MEDICAl\1ENTO 
DISTl<IUUll(· MEDICAMENTO 
E.'\l'Eülll: MElJICAMENl"O . • 
EMPRESA: MElJIUASE COMERCIO E DISTIHBUIÇAO DE ME
DICAMENTOS 1.Tl)A 
l'.NlJEl<EÇO: AV AMYNTllAS JACQUES DG MORAES 67 
IJAlf(I((), lllJMAITA PORTO ALEGRIO CEI': 90245050 - l'ORTO 
ALEGIH:.iRS 
CNl'J: 07.520.297/0001-(•5 
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l'fl.OCESSO: 25351.10432512009-15 AUTORIZiMS: 1.222R6.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR.: MEDICAMENTO 
EXPEDlll.· MEDICAMENTO 
EMl'~ESA: Vi•·:• Trnnsportes <" Losistica L1tl" 
ENDEREÇO: Av. Vem cruz S!N Qd 32 A Lo1c 02 
BAIRRO: Jardim Gua1i:obtm1 CEI': 74675830 . OOIÂNIAIGO 
CN!'J: 10.887.472/0001-6\ 
PROCESSO: 25351 21572612013-18 AUTORIZJMS: l 2.1393.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMl'R.ESA: E.~clu~iva Dis1ril>ui<.lor.• llc Mc<.licamc11tos LTDA-ME 
ENDEREÇO: Rua Manct:i Macha(lo, 56 Lemo A 
flAIRR.O: C"chocirinh11 CEI': 31130280 ·BELO IJORIZONTE/MG 
CNl'J: 05.888.60310001-95 
PROCESSO: 25351.22110("2013-18 AUTORIZJMS· 1 23410.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
Al(MAZENAR: MEDICAMENTO 
D!STRlfllJIR: MEDICAMENTO 
EXl'EDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA· MS llOSl'!TALAR Ll"DA - ME 
ENDEREÇO. AVENIDA t!ELA VISTA SN QUADRA 33 LOTE 
26127 
t!AIRRO; !'ARQUE TRINDADE CEI'. 74921206 · APARECIDA 
lJE GOIANIAIGO 
CNl1J: 15.224.44410001.~8 
l'l<OCESSO: 25351.63726712012-19 AUTORIZJMS: l .2328X 9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DJSTRIUUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Hll'OLABOR FARMACEUTICA LTDA 
ENDEKEÇO: RtiJovia Anel Ro<.lo"i:irio Celso Mcllo Azevedo nÍI· 
mero 23.220·A 
UAIRRO: Eymar<.l CEP: 31910585 - BELO HORIZONTE/MO 
CNPJ: 19.570.720tíl003-82 
PROCESSO: 25351.27955412011-19 AUTOR.IZJMS: 1.22894.5 
ATIVIOADEICLASSE • 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇEUTICOSIMEDICAMENTO 
DISTfl.IBUIR.: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOSIMED!CAMENTO 
THANSl'ORTAR: INSUMOS FARMACELJTICOSIMEDICAMEN
TO 
EMl'RESA: MERCK SIA 
ENDEREÇO: ESTRADA DOS t!ANDEIRANTES. N" 1700. r.AI · 
PÃO 03. ARMAZEM IOX A 113 
BAIRRO: TAQUARA CEI': 22775111 - RIO DE JANEIROIRJ 
CNl'J: 33.069.212/0012-37 
PROCESSO: 25351 .682\ 9012012-20 AUTOR!7JMS: 1.23309.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTR.IUUIR: MEDICAMENTO 
EXl'ED!R: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANS-M TRANSf'OHTES DE CARGAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DA UALSA, N" 366 _ 
BAIRllü: FREGUESIA DO O CEI': 02910()00 • SAO PAULO/SI' 
CNl'J: 67.150.052111001-15 
PROCESSO: 25351 . .144%712012-21 AUTOR.IZJMS: l.2J\X2.I 
ATIVIDADE/CLASSE . 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMEN· 
TO 
EMl1RESA: EMS SIA 
ENDEREÇO: SAAN. QUADRA 02, N" %0 . 
UAIHKO: ASA NORTE CEI': 70310500 · UR.ASILIAIDF 
CNPJ: 57.507.37S/0006-08 
PROCESSO: 25351.16612312002-23 AUTORl7JMS. 1.21114.4 
ATIVTDADEICLASSE . 
ARMAZENAR.: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRlt!UIR: INSUMOS FAR.MACÉUTICOS/MEDlCAMENTO 
EXl'ED!R· INSU/,.·IOS FARMACÉL)TJCOS/MEOICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO 
EMPRESA: B D 1- FAKMA DISTRIUUIDORA ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS llOSPITALARES LTDA-ME 
ENDEREÇO: Rua Jos~ Dammciaç~o n" 122 
UAIRltO: Jardim de Al:ih CEI': 28540000 - COR!JEIRO/l<J 
(Nl'J: 17.117.82210001-50 
PROCESSO: 25351.00931312013-24 AUTOIUZJMS· l.23.l.19.5 
A1"1VIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRll:IUTR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MElJICAMENTO 
EMPRESA: ENTR.EGA[,lORA TRANS LEAL LTDA · El'P 
ENDERIOÇO: RUA ESPIRITA. N" 126 _ 
UAIRKO: CAMUUCI CEP: 01527040 - SAO PAULO/SI' 
CNPJ: 43.78R.868/0001-00 
l'fl.OCESSO: 2535l.R95977/2008.31 AUTOR.IZJMS: 1.22218.I 
ATIVIDADE/CLASSE . 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMEN
TO 
EMPRESA: SULMEOICAMENTOS DISTRIHUIDORA DE PR.O· 
DUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: ROl>OVIA LEONARDO UIALECK. 99~ 
UAIRHO: LINllA UATISTA CEI': 88813580 - CR.ICIUMA/SC 
CNPJ: 00.956. 1 R6!000l-57 
l'i(OCESSO: 25024.00022712004-40 AUTOltlZJMS: 1.21380.~ 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
l)JSTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EOlfl.: MElJICAMENTO 
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EMPKESA: EXATA NORTE lJISTR.!BUIDOfl.A JIOSPIT,\LAR LT-
DA . 
ENDEREÇO: TRAVESSA ENEAS PINllEIRO. N" 2556 
BAIRRO: MAKCO CEI': 66095130 - l:!ELÉM//',\ 
CNl'J: O'J.137.93410001-44 
PROCESSO: 25.151.204M212013-4J AUTORIZJMS l.23J%.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMI'R.ESA:ii.REALMED [)[STRlt!UIDORA LTI>A:O E!'P 
ENDEREÇO;Jr. b~lq·)1urizunte· n'\2190 sub .ü2 
BAIRR.OirAlm alq!rc.CEJ':t858020JO 'f' CASCAVEUl'R. 
CNPJl},IJ.26.1,J9210001-90 
l'ROCESSQ~ 25351. !4Y4J4/201 J,44 AUTOll.17.JMS A-~J;J6I.) 
í\T!VIDADEiCLASSE 
ARMAZENAR=1>MF,[)ICAMENTO 
DlSTll.JBUIR\MEDICAMENTQ 
~:X:PEDll<:~MED!CAMliNTO 
EMl'HESA: l'Al.MED - l'ALMAS MEDICAMENTOS LTDA 
ENDf:KEÇO. ACSO OI. CONJUNTO Ol. LOTf: N"' 05 1103 SUL) 
AVENIDA JK SIN 
t!AIRRO: CENTRO CEI': 77016524 ·PALMAS/TO 
CNl'.I: 0~.677Jl%/0001-NH 
PROCESSO: 25351.2N465H/2004-47 AUT0Rl7JMS· 1.2147(,,5 
ATIVIDAlJEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEOIR.: MEl>ICAMENTO 
EMPRESA: l'ORTAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS SIMÔES. Nº _22 
BAIRRO: VILA SUZANA CEI'. 056JIJOl0 · SAO l'AULOISP 
CNl'.I: 05.005.~73/0001-00 
PROCESSO: 25351.019665/2()05-51 AUTORIZIMS· 1.2149.1.J 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRlflUIR: MEDICAMENTO 
EXPEOIR: MEOICAMENTO 
EMPRESA: llEMAJ'llE FARMA LTDA 
ENDEREÇO: RUA VIRGll.10 FRANKUt\'. SIN 
BAIRRO: SUBURBANO CEI': 28430000 · CAJ\1HUCl/IU 
CNPJ: 11.96'!.116/ílOOl-50 
PROCESSO: 2535 l. 1258(,512011-51 AUTORIZJMS· l .22N 14.'I 
ATIV1UADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAME:NTO 
lllSTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EUIR: MEDICAMENTO 
EMl'RESA: DISTR.lt!UIDORA SUED OFFSllOl<E LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA NOSSA SENllOl<A DA GLORIA. N" 
2(17 . 
BAIRRO: CAVALEIROS CEI': 27920360 - MACAEIRJ 
CNl'J: 10.589.940/0001- 11 
PROCESSO: 25351.0 19~9Rl2010-52 AUTOR IZJMS: 1.22498.~ 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR.: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXl'ElJIR' MEDICAMENTO 
EMl'HESA. DllL EXl'KESS (t!RASIL) LTl>A 
ENDEfl.EÇO: AVENIDA SANTA MARINA. N" 1660 A IM.6 
llAIRRO: LAl'A CEI': 050361)()1 - SÃO T'AULOISI' 
CNl'.I: SR.H90.252/0001- 13 
PROCESSO: 25J5l.02JR16121/06-56 AUTORIZJMS: 1.21 ~R7.5 
ATIVIDADE/CLASSE . 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARl'>·IACEUTICOSIMEDICAMEN
TO 
EMPRESA: GOM l>ISTRIU\JIDORA DE MEDICAMENTOS LT· 
DA 
ENOEREÇO: RUA FRANCISCO DA VEIGA. N" 444 
UAIR.RO: MONSENllOR J\!ESSIAS CEI': 30720490 - lJELO 110· 
11.IZONTE/MG 
CNl'.I: 07.893.772/0001-49 
PROCESSO· 25J51.193.14 l/2fHJ</.5'1 AUTORl7.JMS: 1.22.14.l. 1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAI<: MEDICAMENTO 
DISTR.IUUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PRATI. DONAl>UZZI & C"IA l.T[)A 
ENDEREÇO: RUA PEDRO TEIXEIRA, 14.\7. ED SÃO ~!ARCOS 
TER.REO . 
BAIKRO: CENTRO CEI': 76900062 - Jl-!'ARANA/RO 
CNl1J: 73.8%.593/0007-51 
PROCESSO: 25351.1154 7812013-59 AUTORIZJ~IS: 1.:13373. l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIUUIK: MEDICAtv1ENTü 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BRASILIENSE CARGO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MERCEDES UENZ. Nº 1711 ((; 
BAIRllO: DISTRITO INDUSTRIAL CEI': 13054750 · CA, 'I· . 
NASISI' . 
CNJ'J· OI 853.40N!()00i-79 
l'ROCEsSo: 25351.07991212006-59 AUTORIZJMS· l.116/J 5 
ATIVIDAlJEICLASSE . 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEl)IC,\ EN-

~~l'RESA: MAURO ROBERTO RODRIGUES lJE MOUf(,\ 
ENDEREÇO: KUA l'ROJETAUA OI. N" ~. LOTEAME:-:ro lll
UIU 1 
Bt\IRRO: UOA SORTE CEI'· M(,0()(1{10 - l'ICOSll'I 
CNl'J· 04 3X5 090/IJOOl·J7 

E<lc" doeumento P"dc ,,._., •crificad" no cndcrc·ço clç1ni11ico hnp://www.in.b~"·hf.11.tt...,llici<hl.!.hllnl. 
pelo ct~ligo 10102014080400122 
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28108/2015 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 8.12.501-7 (G3WM03X8HWL8) 

..J~L Agência Nacional 

-,~!f- dn Vfg/J~neln S:inlthrla 
wi.vw.anvisti .ga.,.br 

Ct~~~~~~~ Institucional ~m~l!Hl~~*4W:t;r~ 

Razão Social 
REALMED DISTRIBUIDORA LmA - EPP 

Endereço Completo 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvis~1 Oivuiga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

CNPJ 

17.263.792/0001-90 

Telefone 
r belo horizonte n° 2190 sala 02 - Alto alegre CEP: 85802010 - CASCAVEL/PR 45 30393076 

Responsável Técnico 

ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA 

Cadastro Nº 

8.12.501-7 (G3WM03X8HWL8) 

Nº do Processo 

25351.449143/2015-88 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Correlatos 

DISTRIBUIR 

- Correlatos 

EXPEDIR 

- Correlatos 

IJResponsável Legal 
ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA 

DADOS DO CADASTRO 

JI Data do Cadastro 

li 10/08/201S 

o 
Saúde 

li Situação 
!!ATIVA 

[Voltar] 11 [ Nova Consulta ] 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Bras1lia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa -0800 642 9782 

J-L 
3·1aMGHi1flf'l>.i''!Hf·ªÇf@tl .. Jr·l3§Ml·i· ,h 1:r.-

http://w..vw 7.anvi sa.gov .br /datavi sa/cons ui ta_ aulori zacao/rcons tjta _ autorizacao _ det he.as 
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CNl'J; IW..'óJ6.34 llOOOI· 76 
l'ROCF.SSO: 2~J51.45S7951Wl5·1l AlJTOIUlJMS: 

211L4.1%XOMM6 (ll.124MJ.5) 
ATIVllJAIJOCLASSF. 
ARMA7.F.NAR:CORRF.LATOS 
OISTRIBUIR: CORRELATUS 
EXl'F.Olk: CORR!!LATOS 

S.A. 
F.Ml'lff;SA: SIN - SISTf;MA OF. IMl'LANTE NACIONAL 

ENOEKF.ÇO; AV OITTUUO VAKGAS, 7JO _ 
lJAIRRO: MAlfflNS CEI': 3R4004.l4 • UJIEMLAN· 

DIAIMG 
CNl'J: 04.29~.106/0016·50 
l'KOCl:SSO: 25Hl.46Sl34/2015·M Al/TORl1JMS: 

/'~lll~ll,\'W2MIW (H.12505.1) 
ATIVIOAOf:.ICLASSF. 
AMMA7.íoNAK: COMMEl.ATOS 
l>ISTKIHUIR: COKRELATUS 
EXl'El>JM: CORMELATOS 
EMl'MESA: c-xpmi~ sftu migud hd.i 

Ü~P[RRJ:C:~~~ n:~~nf:!':~1J~~:~so20 • CUR1n. 
UA/1'11. 

CNl'J: 00.42~J07JOól2·40 
l'KOC.T:SSO: 25351.45H7K2J2015·76 AUT0Rl1JMS· 

l'(jJ"619W~M2 (ll.124K2.ll 
ATIVll>AO&'C'LASS!l 
TUANSl'OllTAR: CORRF.L/\TOS 
EMl'KE.SA: TAl'AJOS COMl!RCIO OF. MEDICAMF.NTUS 

!.TUA 
F.Nllf.MEÇO: liR .116. l'ASSAGEM OLINTO MEIRA. 40 
l.IAIRRO: GtJANAHAkA Cf.I': 610I02IO - ANANIN· 

lJF.UAll'A 
CNl'J: K4.521.05.\/00f'M.90 
l'KOCl:SSO: 25351.45~5012015·79 AUTORl1JMS: 

MYl.47371X231 (11.1250).4) 
ATIVIOAOf:ICl.ASSE 
AMMAZENAM: CQKRELATOS 
OISTRHIUIR: CORRELATOS 
l:Xf'í:DIR: CORKELATUS 
EMl'KESA: ROOIUGUES & MIRANOA LTOA ·ME 
ENOF.REC:O: RUA l>OS FLAMINGOS 5n<r 
BAIRMO: l'RAIA OE l'll'A Cf:I•; .5917~000 • TIHAU 00 

SUL/MN 
CNl'J; 2U.62l!.2K2JOOOl-K3 
l'ROCí~SO: 2~JS1.44ll!l.S/2015.J.:2 AlJTOR17JMS: 

21.21W6~117J3l. (IU247l!.\l) 
ATIVllJAUE/CLASSE 
COMEKCIAt.17..AR: CORRí:LATO~ 
EMl'Rf:SA: Rí:COL OISTkllJUl{"AO E COMERCIO LT· 

OA 
ENUERIOÇO: UR Jl7. 1.0TF..AMF.NTO AGlllNALlJO C. 

UE MESQUITA, S!N. LOTf~ 09 E IO 
HAIKRO: AGRINALOO C. OE Mf:SQUITA CEI': 

f'99J400ll. El'ITACTOl..ÂNUIA/AC 
CNl'J: rM.59ll.41J/0002-.S 1 
l'ROCESSO: 25J.Sl.466029'201.S.fi2 AUTOKIZIMS: 

1'112451.l>XWJJIM (l!.12.506..5) 
ATTVllJAUí;JCLASSE 
ARMA7.ENAR:CORRF.LATOS 
OISTRIUUIK: COMRELATOS 
EXl'F.lllR: CORRl:l.ATOS 
[Ml'RESA: l'MCCISAO ClllURGICA COMEKCIO F. RE

l'RESEr.'1:ACA0 1>1: MATERIAL CIRURGICO l.TUA · El'P 
ENUERl:("U: AV. OCEANICA. 551 SOURE LOJA. SALA 

" llAlllRO: llARMA Cf:I'; 40140130 • SALVAOOIUUA 
rr-;r•J: 14.7l!l!.KOJfQOOt.6i 
l'ROCESSO: HJ51.4JR?IS'2015-llS AUTORIZIMS: 

Gl7Y95W7677 (K.124li6.f,J 
ATIVll>AOí:JCLASSE 
AllMAZENAR:CORRF.LATOS 
lJISTRIBUllt: CORRELATOS 

EXl'ElJl_R· CORRELATOS •=="""'""""'""'"" 
~

f;{fiRF .. ~fA'iilF.ALMF..ü ofSTRIBÜlllÓRA Lfl.)_A...:..E1·r~ 
NllERE{"O: r hdn t....rizumc n" 2190 s.~I~ 02[ _~_.:-:- _ .. 

IAIKRO: A.hn alci:n: CHI•: S.S.~l~O!O ~.C,ASÇ~ 
'Nl'J· l~.263,792/0001-901 

________Jl'ROÓõSSO:l_P.13.Sl,,!_49"J43t,;Q.l5~_i;:I j6_l[f!'.'í~17AlS;f 
{03.W~\l{!JXSHWl.l! lll.12.SOl.7f --

-- JATIVlllAUE/t"l.ASSEI 
(ARMAZF.NAR: COll.Kf:.lAi. O~I 
ilJISTKlBUIM: COKKEl.ATOS' 
mxrEOIR: CORRELATOS' -
l;Ml'Rl:SA:-Sul Fii"On"i".OísirilouiOOrn de Ml.'dic.-amcn10'! LT· 

UA ·MI; 
ENOEKEÇO; ll.11:1 F.uridii:c Rudri;un: de: füilo. n• 2369, 

qU8dm lO 1. klle nrl 4 
UAtRMO: cc-mw Cf./'; 7740~()(,(I • GURUl'llTO 
CNl'J: l U!9•.205/000l-!l4 
l'ROCESSO: 25J.Sl.46219!lf20IS-~I AUTOIUZ/MS: 

Ul\'X\'Y5511M92 lll.12492.<>) 
ATTVIOADíJCLASSf: 
ARMA7.f.NAll.: CORll.l:LATOS 
OISTRIHUIR: CORRELATOS 
EXl'l:/JIR: COKRELATOS 

~~~~~~ÇQ'. tykQ'ôªWA~~11NGTON LUIZ. NÚMEMO 
4.\70, GAl.l'ÃO /\ 

UAIKRO: VILA SAO SEBASTIAO CF.I'; 25055009 • OU· 
QUE UE CAXIASIMJ 

Diário Oficial da União· Suplmiento 

CNl'J: 02.932.074/0056-65 
l'ROCESSO: 25J51.46.l51i0!2015·92 AUTORIZJMS: 

KXX2XJ\"XIX41. (8.12499.1) 
ATT\'IOAOEICLASSI:: 
AMMAZE.~AR: CORllELATOS 
OISTMIUUtR: CORRELATOS 
F..1\f'EUIR: COllllELATOS 
E.\ff'RESA: Al.EME SIA 
ENUEREC:O: Rua J~ d:i Sil,11 Luec-n:i. 102 
BAIKRO: lmhirihc-im CEI': 511.504)0 • RECIFE/l'E 
CNl'J: S0.248.7Kfll0004-04 
l'ROCF..SSO: 25J.51.l7566l/2014-94 AUTORIZIMS: 

JWY211X4749LX (8.124K4.9) 
ATIVIOAOEICl.ASSF. 
ARMAZF.NAR: CORRELATOS 
F..'>:f'F.lJIR: CORRELATOS 
IMl'ORTAR: CORRELATOS • 
EMPRESA: QUIMICA URASIL INDUSTRIA E COMtR-

CIO OE l'ROOUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTUA ME 
ENUEREÇO: KUA AUELAROO UARBOSA. 1002 
UAIRRO: ALl:IXO CEI': 69()(,()100 • MANAUSIAM 
CNl'J: 1.l.299.19.SJOOOt-22 
PROCESSO: 2SJ51.4SS!t49!2015-01 

l.06492.J 
AUTORIZIMS: 

ATTVIOAOEICLASSE 
ARMAZENAR: SANf.ANTE OOM1S. 
OISTMIUUIR: SANí:.Af'lTf; OOMIS. 
EMllALAR: SANEA/\'TE lJOMIS. 
EXl'ElJIR: SANí:.ANTf. l>Q,\flS. 
FABRICAR: SANEA1''TE l>OMIS. 
R[EMHALAR: SANEAt-'TE OOMIS, 
EMl'Kí~A: ALl'llA CE1''TAURO QUlMICA LTUA ME 
f:.NOF.REÇO: ro~ i-4. n• 434 
BAIRRO: dômitu indu~iri~I i CEI': 147l00ll - BARllE· 

TIJS>SP 
CNl'J: 21.J6S,759IOOOl·OO 
l'ROCF.SSO: 25J51.456580/20\.5-0I AUTORIZIMS: 

3.064115.0 
ATl\'lUAUEJCLASSE 

·ME 

AKMA7.ENAR: SANEAr.'TE l>OMIS. 
01STRJUUIR: SANEANTE lJOMIS. 
EMHALAll: SANEANTE l>OMIS. 
EXl'f.OIK: SANEANTE l>OMIS. 
FAUlllCAR: SANEANTE OOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE l>OMIS. 
REEMBAl.AR: SANEANTE OOM1S. 
F.Ml'RESA: AVEFIORI l'ROOUTOS OE LIMl'E7..A LTOA 

ENDEREÇO: Mua llnulioo Grunzmrn. n.• 77 
HAIRllO; SILOS CEI': 99840000 - SANANUUVAIRS 
CNl'J: 04.74J.7R4~1·07 
l'ROCF.SSO: 25JSl.46666?12{)15·13 AUTORIZ/MS: 

3.06503.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEAt-'TE OOMIS. 
OISTRHIUIR: SANF.ANTE l>OMIS. 
F.MUALAR: SANEANTE 00.\tlS. 
EXl'EDlR: SANEANTE l>OMIS. 
FAURICAR: SA.NEANT!i OOMIS. 
KEí~l!ALAR; SANF.At-'TE OOMIS. 
EMl'RESA: lli~iritmidcmi lnn'1ull Saman.~ Ltd~ 
F.NlJEREÇO: llUA l'AURf. LEOPOLDO llRETANO. 5K2 
BAIMRO: JOÃO l'INllF.tRO CEI': Jfl.SJOl/tO • HEI.O 110· 

M1ZONTEIMG 
CNl'J: 65.l~(> HJSll'IOOl·2J 
l'ROCF.SSO: 25J51.•66l0.lf2015-14 AUTORIZJMS: 

l.0650l.4 
ATIVIOADOCl.ASSE 
AllMAZENAR: SANEANTE OOMIS. 
OISTklllUJR: SANEA/'l.'TE OO:.US. 

:ii~~~R~:s~~~rr1:u~~~1!· COMEKCIO E EXl'OR-
TAC:ÃO LTDA ·ME 

f:.NUEllEÇO: Ru:i Antônio OurOO. n• 76 • JDln U 
BAIRRO: J:inlim AlvurodJ CEI': 141.tOl)fl('J CRAV1. 

NJIOSISI' 
CNl'J; l.l.917.34510001-56 
l'KOCESSO: 2535l.46l711'201S-14 AlJTORlZIMS: 

J.0649S.5 
ATIVIDAOEICl..ASSE 
ARMA7.ENAR: SANEAt-'TE OOMIS. 
EXl'f.DIR: SANEANTE; l>OMIS. 
EXl'OllTAR: SANEANTE lJOMIS. 
EMl'Rí~A: Ll.F MATTllAS VIAS OE Tll.ANSl'ORTf;S 

ROOOV~~~R~%~-~v1k.'ll0A COMENDADOR TELES N-2620 

SALA ltAIRRO: VII.AR 00 TELES CEI': 255751!15 ·SÃO JOÃO 
OE MERITlfRJ 

CNl'J: 19.223.7RM'l001·67 
l'KOCí:SSO: lS3Sl.4MIJ9/2015-1.5 AlJTORIZ/MS: 

J.06502.R 
ATIVIOAOEJCLASSF. 
TkANSf'ORTAK: SANEANTí: OOMIS. 
EMPRESA: OESTAC TUAt-ISl'ORTES LTOA ·ME 
ENUERECO: llUA ALEM l'ARAIUA, Nº 63 
UAIRllO: CIU. INO SATEUTE OE SAO l'AULO CEI': 

0722.1150 • GUAMUl.llOS.'SI' 
CNl'J: 11.562.RlSlfl001·16 
l'ROCf:.S .. >;;O· 25JSl.46231121201.S·24 AUTOlllZIMS· 

J.064906 

ISSN 16ll·lfN1 115 

ATTVIOAOEICLASSE 
TkANSl'OllTAR: SA.NF..ANTE oo:.11s. 
F.Ml'RESA: OistrilruiO.)f'I> Turn1 l.tib 
E.Vl>EREÇO: Rud1l\'i~ Ull. 2l!2· Km 5.10 SIX 

,:X*, 
~: 

TNSC 
UAIRllO; lnieriof CEI': 1!9l119000 • CORUllJIEIRA AI.· 

CNl'J: 02.099.lllJ/0001-06 
l'llOCESSO: 153.51.•6.lR{.9'2015·2- AUTOMIZIMS: 

J.OM97.1 
ATIVIUAl>FJCLASSE 
AKMA7.ENAR: SANEANTE OOMIS. 
OISTKIUU1R: SANF.ANTE OOM1S. 
F..\'.l'EOIR: SANEAITTT; l>OMIS 
F.Ml'RESA: LuduviC"i.> J. T~nro lub 
El'o/OEREÇO: Kudovb Hll 21!:2 • l\m SJO 

TNSC 
UAlllRO: tn1nior CEI': lt9lll9000 • OORlltllllôlRA AI.· 

CNl'J: Hl.299.143/0001.JI 
l'ROCF.SSO: l5J51.46J911'2015-27 AUTURIZIMS· 

J.0649S.4 
ATIVIDADE/CLASSE 

OA 

'" 

ARMA7.l:"NAR: SAN[ANTF. OOMIS. 
l>ISTRIUUIK: SANEANTE OOMIS, 
F~\'.l'EOlll; SANl:ANTI; OOMIS, • 
EMl'RESA: MtlJIA LOGISTICA IO OISTklllUIÇAO 1.T-

íoNUEREÇO; sms OUAOKA 02 CONJUNTO li l.OTI: 

BAIRRO: NUCLEO UANOEIKANTE Cl:I': 71136202 • 
HKASiUA/01' 

CNl'J: 07.MJl.l!95/00fl1-}16 
l'ROCí:.SSO· 2$Hl.4S734Rf2015·2M AUTOKIZIMS: 

J.064R1.7 
ATIVIOAOfJCl..ASSE 
TUANSl'OllTAR: SANEANTE OOMIS. 
F.Ml'RESA: Tnon$pur.3tluni Gul>t>r t.ufa 
ENOERE('O; Rodmin HR 271. Km 120 ... JOOmt~. n• 

HAJKRO: Bom J<~ CEI': 113605420 - CAMl'O l.AR· 

CNl'J: 77.SOS..'ó50JOOCJ1.97 
l'ROCESSO: 25)51.46041Jf.!OIS·JI AUTilRIZIMS: 

3.06491.0 
ATlVtlJAUEICLASSE 
TkANSl'ORTAR: SANEANTE OOMIS. 
f.Ml'RF~<iA: TAC TkANSl'ORTES í: AKMAZENS GF.· 

KAIS LWN"DEllEÇO; llUA JULIO COlJTINllO. Nº 25. SAI.A 101 

E 70l UAIRRO: FAZENDA CEI': llllJOl49H - ITAJAilSC 
CNl'J: 07.639.029/0001 ·67 
l'ROCESSO: 25l~l.45)2Ml201S·3J AUT01111JMS: 

J.064~.6 

TAISC 

AT1VIDAOEICLASSE 
TMANSl'ORTAR: SAl'1EANTF. OOMIS. 
fMl'llESA: Tm~M lutkwict> Tt•uo Lub 
ENOEREÇO: Rodcwt:. llR 2112 Km 5.lO 
UAIRRO; lm<'rior CEI'; ~~19000 • COROIUIEIMA AI.· 

CNl'J: 09.J71.24Rf00(]1-40 
f'llOCESSO: 2.5J51.46J919!20IS_..O AlJTORl7JMS· 

J.06494.1 
ATt\'lllAOf:IC"LASSE 
TKANSl'ORTAR: SANEANTE l>OMlS. 
EMl'RESA: LIOER COM1:11cro OE MEOICAMENTOS E 

MATERIAIS FIOSl'ITALARES l.TI>A • ME 
• f:.~l>í:KEÇO: RUA SCTE UE SETEMBRO. 95 

BAIRRO: CENTRO CEI'; 4687.SllOO • ITATTMIBA 

~~tlsb2:4 "0492-m::tf1591'2015-4'1 AlJTOKllJMS: 
J.064112.9 

ATIVIOAUF.ICLASSE 
ARMA7.[NAR: SANEANTE OOMIS, 
OISTiltnUlR: SANF.ANTí: OOMlS. 
F..Xl'ElltR: SANEANTE 00.\llS. 
EMl'RESA: VIF.IRA CAVAI.CANTE COMEKCIO OE 

l'MOOlJTOS MÉ01COS LTUA ME 
IONOEREÇO: KUA lJR WALTER llELIAN :O. .. l1·2l! 
llAlllKO: VILA Nll'ONICA CF.I': 17056070 • llAUKUISI' 
Cl'>'l'J: o.~.964.J91/0001·76 
l'ROCESSO: 2SJ51.451'l757'20lS·56 AUTORIZIMS: 

J.0<'41:6.J 
ATTVIDAllEICLASSF. 
ARMAZENAR: SANEANTE l>OMIS. 
DISTMIUUIR: SANEANTE OOMIS. 
EXPEDIR: SANf.ANTE lXIMIS 
EMl'RF.SA: CARi.OS FllANCISCO SCllEllEl.A 

ME ENDEREÇO; RUA UEllTO CllllO. Jll 
UAlKRO: SÃO LUIZ t"E~I': 92420030 • CANOASIR 
CNl'J: 20.JK.S.2~Ml001-00 
l'ROCF-~SO: 2H51.4Hi:9'12015-59 

J.()6(1'8. ~TTVlOADEICLASSf. 
AMMAZf:NAM: SANí:ANTI: 
OISTKIUUIR: SANEANTE MI. 
EMUAU..11.: SANEAr.TI: MIS. 
10.'>:l'EOIR: SANl:ANTE 00 tlS 
FABRICAR: SANí:.ANTE llOMlS. 
RIOEMHALAK: SANf..At-'TE OOM1S, 

f.at tkO("llttlCl11<J f""><k $<"!"\·cri focado ntJ <"nd~ rk!rllriico ht!f'://W""\Oo'.in.jp·~"itd:Janl. 
rck! d-diçn IOIO~Ol5~1000115 

inaOO dig.ltnlmrn!C" t<>nfonnc- MI' n• 2.200-2 ~ 2001 ~ l41ll1\!2001. li'"' in<ti!~i 
11 ln(nicstruturu de C'lul'C"S l'Ul>lic:is Ur.t~ikim • ICl'-lh~"'L 

~ fa 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGAD , 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º185/2015 

DATA DE ABERTURA: 09/12/2015 - HORÁRIO: O~h30min 
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ENVELOPE N.9 01 - "PR OPOSTA " 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA-' EPP 

17.263. 792/0001-90 
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l'l'i!J!ITUliA DO MUNICf Píõ D! P~. . !!llAQABO 
Pnorocow GEHM 
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,1 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 - Inser. Est.: 90616472-84 - Email: realmeddistribuidora@hotmail.com 
' 

Rua Belo Horizonte, 21 
· . FONttFA: (4&j,ao39-3076. . . . 

.O - Sala OZ'-4fairro Alto Ale~re - CEP 85802-010 - Cascavel - Paraná 
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Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Francisco Beltrão, 09 de dezembro de 2015. 

NOME: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 ·CIDADE: FRANCISCO BELTRÃO· PR 
CNPJ: 20.590.555/0001-48 • FONE:(46) 3523 6813 CEP: 65.602-510 

r-20.590.56510001-48., 
AGIL DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAflfENTOS LTDA • ME 

EMAIL- AGILOISTRIBUIDORA@OUTLOOK.COM 
Representante Legal: Anden;on Ribeiro Lazzari • CPF: 050.166.999-09 

ITEM 

À Comissão de Licitação 
Ref.: Pregão Presencial n.il 185/2015 ·PATO 
BRAGADO 

LOTE 01- MEDICAMENTOS PROGRAMA KlPEROIA 

MEDICAMENTOS 

l AAS lOOMG 

2 BISOPROLOL SMG 

3 ATENOLOl 25 MG 

4 CAPTOPRIL 25MG 

5 CAPTOPRIL SOMG 

6 CLOR. SOTALOL UOMG 

7 GUBENCLAMIOA S MG 

8 HIORAlAZINA 25MG 

9 HIORAlAZINA SOMG 

10 LOSARTANA 50 MG 

11 METFORMINA850 MG 

12 NIFEOIPINO RETARO 20MG 

13 PROPRANOLOL 40 MG 

14 REPAGUNIOA lMG 

15 RIVAROXABAM 20 MG COMP 

16 SUC.METOPROLOL 25MG 

17 SUSC. METOPROLOL SOMG 

18 VAlSARTANA 160 MG 

19 VALSARTANA 320 MG 

20 VIWAGUPTINA SOMG 

LOTE 02- MEDICAMENTOS FARMÁOA eAslCA 

ITEM MEOICAMENTOS 

1 ACETATO OE TOCOFEROL 400 MG COMP 

2 ALENDRONATOOESODl070MG 

3 BACLOFENO 10 MG 

BETAISTINA(OICLORIORATO) 16MG 

S BETAISTlNA(OICLORIORATO) 24MG 

6 BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT S ML 

7 BROMAZEPAM 3 MG 

8 BROMAZEPAM 6MG CPR 

9 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ 

tO BUDESONIOA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL 
COM 1200SES 

11 BVTILBROMfTO DE ESCOPAlAMINAlOMGCPR 

l
2 

CEFTRIAXONA lOOONIG IM + CLOR. UDOCAINA 1% 
l DILUENTE) 3.SML 

13 
CEFfRIAXONA SOOMG IM +ClOR. UOOCAINA 1% 
OILUENTEI 3.SML 

14 CEFTRIAXONA SOOMG IV +DILUENTE C/ 10 ML 

S CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULf. DE 
l NEOMICINA 300 CR 

16 CETOPROFENO 20MG/ML 20 Ml SOLORAL 

17 CETOPROFENO 50 MG COMP 

MARCA 

1MEC 

E.M.S 

BIOSINTETICA 

E.M.S 

NOVARTl5 

NOVARTIS 

PRATI 

PRATI 

PRATI 

BAYER 

ASTRAZENECA 

ASTRAZENECA 

E.M.S 

E.M.S 

NOVARTIS 

MARCA 

E.M.S 

"'UTO 
EUROFARMA 

EUROFARMA 

NOVARTIS 

E.M.S 

SANVAL 

HIPOLABOR 

BIOSINTETICA 

BELFAR 

E.M.S 

TEUTO 

E.M.S 

~ 

Quantidade 

10.000 

2.000 

2000 

20000 

2.000 

1000 

20000 

2.000 

5.000 

10000 

15000 

5.000 

5000 

400 

1000 

5000 

5.000 

500 

200 

200 

Quantidade 

1000 

500 

1000 

500 

2.000 
1 

2000 

1000 

150 

10 

3.000 

200 

50 

50 

10 

20 

1500 

L 

Av. Pref. Guiomar de Jesus l..Dpes, 418 
B. Cristo Rei - CEP 85602-510 

L Francisco Beltrl!o - Paraná .J 

VALOR Unftirlo VAIDRTOTAL 

R$0,02 

RS0,21 

R$0,70 

R$0,09 

RS0,25 

RS0,33 

RS O,ll6 

RS0,09 

RS0,03 

R$6,30 

RS0,64 

RS 1,31 

R$0,43 

R$0,88 
RS 2,75 

VAlOR Unltllrio 

R$0,50 

R$0,09 

RSO.ZB 

R$0,35 

R$ 52,32 

R$0,10 

R50,04 

RS 1,12 

RS 15,19 

RS0.38 

/ 
"\ / 

R$4,04 

R$4,39 

R$0,23 

R$200,00 

R$420,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 100,00 

RS 1.800,00 

R$500,00 

R$ 1.650,00 

R$600,00 
RS 1.350,00 

RSO,oo 

RS 150,oo 

R$0,00 

RS6.300,oo 

RS 3.216,50 

R$6.550,00 

R$ 215,00 

RS 176,oo 
R$550,00 

R$ 24.3n,50 

VALOR TOTAL 

R$0,00 

R$ 250,00 

R$90,00 

RS 140,00 

R$ 700,00 

R$52,32 

RS 200,00 

R$40,00 

RS 168,00 

RS 151,90 

RSl.140,00 

R$0,00 

R$o,oo 

RSO,oo 

R$40,40 

R$ 87,80 

RS 345,QO .no~izzari 
cio Gerente 

072.018.9.49·78 
!>6 

CPF 



: ' 

18 CILOSTAZOL lOOMG COMP 

19 ONARIZINA 7SMG COMP 

2 OPROFLOXAONO 3,SMG/Ml SOL OFT.5 ML 

21 CLONAZEPAM 2 MG COMP 

22 CLORAFENICOL SOOMG COMP 

23 CLORIORATO OE 00.0BENZAPRINA 10 MG 

2• CLORIDRATO OE OOPAMINASMG/ML lOML IV 

25 CLORPROMAZINA 2SMG/Ml IM 

26 COOEfNA 30MG + PARACfTAMOl SOOMG COMP 

2 COMPLEXOB 

28 
CROMOGUCATO OISSOOICO 4'6 SOL NASAL FRASCO 13 
ML 

29 OICLORIDRATO OE FLUNARIZINA 10 MG 

30 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL 

31 OIOSMINA 450 MG+HESPERIOINA 50 MG COMP 

32 FENOBARBITAL 100 MG COMP • GARDENAL 

33 FENOXIMETILPENICIUNA POTASSICA 400.000UI/ SML 

34 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 Ml IM/IV 

35 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP • ROHYPNOL 

36 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP 
FLUOCINOLONA +SUL POUMIXINA 8 + SULF. 

3i NEOM10NA +a.OR, UDOCAINA SOL OTOLÕGICA C/ 
SML 

38 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,SMG/DOSE SPRAY 
NASAL 120 DOSES 

39 GESTOOENO+ ETlNILESTRAOIOL 0,075+0,030 MG 

40 HEPARINA SOOICA +ESTER TROMBOFOB GEL 

41 ~~~~~~~~~~~~~~L+TROLAMINA140MG/ML 

42 LEVOFLOXAONO 500 MG 

43 LEVOTIROXINA 7SMCG COMP 

44 LfVOTIROXINA SSMCG COMP 

45 LUPEINA+ZEAXANTINA 51NT 5 MG COMP 

46 MONTELUCASTE OE SÔOIO lOMG COMP 

4 NIMESUUOA 100 M G COMP 

48 NlMESUUOA .SOMG/ML FRS C/ lSML 

49 OXALATO OE ESCITALOPRAM 10 MG 

50 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G 

51 PIROXICAM 20MG COMP 

52 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/S,OG SAO<E C/ S,OG. 

53 POUVJTAMINICOS + POUMINERAl5 

S4 SAlBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 200 
DOSES 

SS SERTRAUNA 50 MG 

5f 51LIMARINA + METIONINA COMP 

57 SINVASTATINA 20 MG 

58 51NVASTATINA40MG 

59 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 22SGR 

60 
SULF .GUCOSAMINA+ SULF CONOROITINA 
1S00/1200MG PÓ SAO<E 4135 G 

61 
SULF.GUCOSAMINA+ SULF CONOROITINA 
SOOMG/400MG CAPSULA 

62 TAMSULOSINA 0,4MG COMP 

63 
XINAFOATO OE 5ALMITTROL+ PROPIONATO DE 
FLUTICASONA OISKUS SOMCG/250MCG C/61J DOSES 

LOTE 03- PARA ATENDER DEMANDA JUDIOAL 

ITEM MEDICAMENTOS 
ISOSOURCE SOVA-AUMENTO NUTRIOONALMENTE 

1 COMPLETO PARA NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL 
EMBALAGEM DE 1 UTR0/1.2KCAVML 

2 MEMANTINA 10 MG 

3 NAN CONFORT 3(APAR11R DO lQt Mts) 800 G 

4 NAN SOY 800GR 

5 NUTREN ACTIVE 400MG 

6 NUTRISON SOYA MULTI FILBER LATA 800 GR 

BIOSINTETICA 2000 

2500 

E.M.S s 
E.MS S.000 

200 

E.MS » 

TEUTO s 
1 

ACTAVIS soo 
VITAMEO 1.000 

BRAINFARMA 3 

soo 
AO<E 60 

EUROFARMA 5000 

SANOFI soo 
EUROFARMA 16 

HIPOLABOR 20 

800 

E.M.S soo 

E.M.S 20 

GLAXO 3 

U885 140 

ABBOTT 10 

NOVARTIS 20 

E.M.S 200 

MERCK 2.000 

MERCK 1.000 

1000 

TEUTO soo 
VITAPAN 3.000 

100 

E.M.S 1.000 

PRATI 20 

E.M.S 3.000 

200 

VITAMEO 2.000 

GLAXO 20 

5.000 

NIKKHO 1.SOO 

SANVAL 8000 

SANVAL 5000 

u 

AOiE soo 

ZOOIAC 5.000 

MEOLEY 800 

GLAXO 5 

MARCA QUlntkiade 

200 

EUROFARMA 300 

36 

100 

12 

100 

~ 

RS o,60 

RS 3,60 

RS0,09 

RS0,20 

R$1,65 

RS0,65 

R$0,0S 

•S 8,39 

R$4,28 

R5 0,99 

RS0,30 

RS 17.99 

R5 2.00 

R$1,00 

RS 1.72 

R$35,ZO 

RS t.04 

RS 12.70 

R59,33 

RS0,65 

RS0,13 

oso,11 

RS 1.16 

R$0,06 

RS0,25 

RS 10,00 

R$0,20 

RS0,13 

R$25,48 

R$1,40 

R$0,09 

RS0,17 

RS 3,96 

R51.83 

RS 1.72 

R590,70 

VAlOR Unft'rio 

/ 
/'\ / R$2,34 

/ 

\ 

RS 1.204,00 

RS0,00 

R$18,00 

R$450,00 

RS0,00 

RS 160,00 

RS 8,25 

R$0,00 

R$ 325,00 

R$50,00 

RS 25,17 

RS0,00 

R$ 256,80 

R$4.950,00 

RS 150,00 

R$ 287,84 

R$40,00 

R$0,00 

R$500,00 

R$ 34,40 

RS 105,60 

R$145,60 

RS 127,00 

RS 186,60 

R$130,00 

R$260,00 

RS 170,00 

R$0,00 

R$580,00 

RS 180,00 

R$0,00 

R$250,00 

R$200,00 

R$600,00 

R$0,00 

R$260,00 

R$509,60 

RS0,00 

RS 2.100,00 

R$ 720,00 

R$850,00 

R$0,00 

RS 1.980,00 

R$9.150,00 

R$ 1.376,00 

R$ 453,50 

R$ 32.198,78 

VAlORTOTAl 

R$0,00 

R$ 702,00 

R$0,00 

RS o,oo 

•S o,oo 

R$0,00 

Adrian 
S6ci o Gerente 

2.018.949-iB CPF07 



' . 
7 OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEPTAL )JUDICIAL NOVARTIS 360 RS 3,67 RS 1.321,20 

8 QUETIAPINA lOOMG TEUTO 240 R$2,22 R$ 532,80 
9 StLOENAFIL 20MG (MANIPULADO) 360 R$0,00 

RS 2.556,00 

!TOTAL PROPOSTA R$ RS 59.132,28! 

DECLARAÇÃO: Todas e demais condições confonne o edital. 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS. 
PRA20 DE ENTREGA: 02 DIAS. 
PRAZO MINIMO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 06 MESES. 

PRA20 DE PAGAMENTO: 3D DIAS. 
BANCO: SANTANDER (D33). AG: 1494. CC: 130009513 

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega 
do objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, 
mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa Incidente sobre os serviços. 

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou qualquer 

outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela perfeita realização 

dos trabalhos. 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus topes, nº 418. Cristo Rei 

Sócio-Gerente 

CPF: 072.018.94!}-78 

Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone/ Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 
aglldistribuldora@outlook.com 

,. 20.590.56510001.JiB., 
AGIL il!STR!BUlDORA DE 

MEOJCAMOOOS 1.TDA • ME 
~\li. Prel. Guiomar de Jellus Lopes, 418 

8. Cristo Rei • CEP $5602-510 
L Francisco Beltrão • Param~ ..D 
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de 23/11/2001 e Decreto 5.711 de 23/05/2002, concede a presente 

~_,~ ' ~ 
- . 

l ~'.QX§fi§!@. AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 

f 
i~!ri 1H1 
b ~ • I~~ 
::t !> ~ti r '1$ g ·.1 1 

~~! 20.590.555/0001-48 . _,,,,, i'.:-:i;.7,!::;,' 

AGIL DISTRIBUIDORA 

UE.~_Q_E_~gç!l>; RUA PREFEITO GUIOMAR LOPES 418 J H 
L ~~~~ CRISTO REI J H 1 

LíB_~Mg)"l@'JW.~; COM ATAC DE MEDICAMENTOS/COSMÉTICOS/PROD SAÚDE/PERFUMARIA J k i 
@.m@j\VJ§J.~J!!_~· . 09~9/~~15_. L VALIDADE 09/09/2016 J ' g- ! 
Ll~ESP~-~S~-ª~CNIÇi)\ ADRIANO-RIBEIRO LAZZARI . . CRF 27462 J H ~ 

OBSERVAÇÕES Estabelecimento autorizado a com. Mediç. antimicr?biano e,çp.nte_ndo as subst. do anexo 1 da Port. 344/98 ~ MS".t1~T('-S,A1 .:~. ~:~·';"H ", 
B1,B2,C1,C2,C4,C5E01. - - . -. . • - -# ._.._,;,.-'·---":;-"--:ti 

~ " ~- ~ 1 

--------- ~ .H j 

ROSE MAR! Gt:ARDA MAm~ÃllSTZEN :ti 
Berna • sa de Souz~ -e 11-~emSlódo n r 

5eer&igfêwú•NjJ~de Diretora Departamento SMS-fnncloco-·PR :ti 
Fr.mc~l~'" Vioilancla em Saúde n ' 

ESTE DOCUMENTO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 08/12/2015 às 09:11 :32 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b77baOd250320bbbad9d3c364087f871426117a43a40e33da3c1266d12 
45113263a2a9aef4cbed81244820a091667c0bd1 bfad3c4b1 b7a9408ffac9bf5bfd9d1 f 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 11/09/2016 às 11:15:43 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 425362 

Código de Controle da Autenticação: 

53201009151409050734-1 

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

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

CADASTRADO NO CRF SOB N' l INATUREZA OE ATIVIDADE 

' 1 
VALIDADE 

22829 DISTRIBUIDOR/IMPORT JEXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016 
RAZAOIDENOMINAÇAO SOCIAL 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ·ME 

NOME OE FANTASIA 

AGIL DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS 
HOruutlO DE FUNCIONAMENTO SEGA SEX 07:00 AS 12:00 E 13:00 AS 14:50 H 

ENDEREÇO CNPJ 

AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 20.590.55510001-48 

LOCALIDADE CIDADE 

CRISTO REI FRANCISCO BEL TRAO - PR 

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

F 27462 ADRIANO RIBEIRO LAZZARI DIRETOR TECNICO 
DOMINGO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

····-·• .. ··• 07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00 07:00AS12:00 
.............. 13:00AS14:50 13:00AS14:50 13:00AS14:50 13:00AS14:50 13:00AS14:50 

SITUAÇÃO 

SOCIO 50,00 % 
SABADO 

................. 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANA-CRF-PR 

Fann. Elias Montln - Gerente Rscallzaçio 
Farm. Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. 

Farm. Sérgio Setoru Moti - Gerente Gera1 

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 25/11/2015 às 15:52:00 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b386bc8ec5bca3dd038c9f82a8b9cb293d3fd7d74b46ae7120ad95413c1 
53c0523a2a9aef4cbed81244820a091667c0bddfc284a4b21eb7088d640819d5ae7dd9 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para AGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS L TOA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 100. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421125 

Código de Controle da Autenticação: 

53203108151705440967-1 

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

-·---- . - .. ~_...._..,..,,._Cl'!ll 



MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO 
ESTADO DO PARANÁ 

77.816.5' 0!0001-66 
RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 ·CENTRO 

ALVARÁ nº 303948 
O Município de Francisco Beltrão, conforme protocolo nº 568412014 de 09/07flQ14 concede alvará de licença para loealiznçllo 

a: 
Nome 

k\GIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 
CNPJ/CPF; 20.590.555/0001-48 ' 

ILocalizaçllo 
f\. V PREFEITO GUIOMAR LOPES, 418 -Q 367 tOTE 13 - CRISTO REI CEP: 8560,970 Fràncisco Beltrão - PR 
1\rea utilizada: 80,00 . 

l\tivldades .. , ~ , 
~OMÉRCIOATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROOAS DE USO HUMANO: COMÉRCid Al;{eADISTA DE COSMÉTICOS E PERFUMARIAS 

Horário de funcionamento: 06:00 às 22:00 

~miUdoem 
611012014 

. .. .. . . . 

Villdn a~ 
INDETERMINA» 

ANTERO PRESENTE AJ,VARA EM LUGAR VIS VEL, CONFORME PARAGRAFO lll, ART. 56 DA LEI 3361/07 

1 - Será exigida renovação da licença sempre que ocorrer .mudãnç"as'dt; nitno:dc ati'i.:irlndi, modificações nas caractcrlsticas do .. + 
tabelccimcnto ou transferência de local. ,. .' ' . . · 

2 - Nos casos de alterações tais como: encerramento. mutlanças de·E~dcreç~. ~o sülial. ta1no de atividade, etc o contnÕ\ e era · 
brigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo máximo de 30 (lrinta) dias. 

IMPORTANTE 
Evite multas, auditorias. fisr.a1ização especial e outros aborrecimentos mantendo cm <lia sun situação pernnto o fisco. Fu1\llf'lllR:~ 
oce precisará de Certidões para fms de aposentadoria, auxílios, pensão, etc. Zele p.c~,P ,~~u futuro 

.· . 



REPÚBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊOO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO OE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 05/11/2015 às 18:39:27 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b34cbda4bcaf6539ac05fe52ccea1 b9e2b3c21704f4d87bdc20943393e8 
ee40173a2a9aef4cbed81244820a091667c0bd8e6a74b23e21c1a4e99babed30004ede 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421120 

Código de Controle da Autenticação: 

53203108151705030888-1 

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

------____ ,,_ ... ~(fifi 



Mll"''CÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO -1781651000.0166 

--~ Camê cie Atividade Económica .. ~ -· 
\ -- ........... 

AGIL DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS L TDA ·ME 20590555000148 

. --AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 418 CQ 387 LOTE 13 • CRISTo REI CEÍ': 85801970 C:-. Gil.MAR ANTONIO MATIELLO _.._ -Rd.2015 Taq de Vtdcoção 

4844-3/!ll -Ccmên:ôo ·-de medicamentDs. d"'!J"S"'ile""' humano 
Rd.20t5 --484&-0ro1 - COmércio - de mr11éliws e pn>dutos do pe<fiJlnaria 

• "I 
' . ,. 

Area U1Jlizad:J 8-0,00 , TotDJl,,.......emett 

1enclmentos: 
10/08l2015 

--· 

. . 
-: ... 
• -.. ..._ ... ·-·.,.:,,...,. 

CPF: 
.Local: 

.' 1 
..._. . \ 

VAl õR Oil PAGAMIJHO: ?42,94 

; 
9t 

817fill001l\ll!t'j 4:114 lb 19:1ll.' 
~0&!01f/60ü32 L000<19J.flv•.m 

1 ifül l;fi.\400b 17 2 

:ltA 00 Ct lfJHE 

tlll 

'' .. 

--

.Oala: I 

--303948 

141,71 
101,23 

242,94 

I 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 05/1112015 ás 18:41:00 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b34cbda4bca16539ac05fe52ccea1b9e27add350905be2c60cbef7f81f21 
bf9223a2a9aef4cbed81244820a091667c0bdf4be9c6fb65c4d3c04c0f8ebbaf468da 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 04/11/2016 às 14:56:10 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 447334 

Código de Controle da Autenticação: 

53200411151344030020-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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N"ll2, segnnd:a-ftira, 3 denovanbro dc2014 

Rt:SOUJÇÃO • RE NO 4.162, DE 30 DF. OL'TUBRO DE 2014 

BRUNO OóN('ALYi'-" .,RAl'IJ{I RIOS 

ANEXO 

EMPRESA; AIRWAY 'IRANSPORTES LIDA 
ENDEREC0: R OS 09 RUA 121 LOlE 04 
BAnt:RO:.ÁGUAS CLARAS CEP: 71963360 - BRAsit.JAJof: 
rnl'J: 02.009.SW0001"90 . 
PROCESSO: 25"13196SILl2008-07 
MOTIVO DO lNOOfERIMENTO: 
A autoribç!I> objeto do peticiarmnemo l:lltOJt!H:e cadom, ccn
fcrme dl:q!mo no .rogo 20'". § 2• 41. RDC 16/2014. lk..m. .cr 
rnli2zdcJ DDVO pedido de ~ 

RF.SOl..UÇÀO • RE N" 4.263, DE 30 DF. Olrrt1BRO DE 2014 

BRl:NO GONCALVES AR.-0..VJO RIOS 

Diário Oficial da União • Suptem.nto 

MOTIVO DO INDEFERIMFNIO: 
A aulOrimc:lo objm do ~ ~ ca&icR, «0-:.nc45::: ~ ~ ~ da RDC l6/l014. Deveri Rr 

EMPRESA: RAlA DROGASIL SIA 
DIDERF.ÇO: 'RUA PATAXOS. 1.412 - LOTE OCi 
BAIRRO: l'MBU MDt1M CE': 06831073 • EMBU DAS AR-
1'S/SP 
CNPJ: 61.SSSJ36SI0137.41 
PROCESSO: 2S3Sl.523Wl2013-.25 
MODVO DO INDEfEltIMf.NIO 
Odocumen!o emitido peta~~ local CUll1pdl:llle~ 
R1lt.do foi tmilicki hfl mais de J2 (doze) meses. c03l!'lrimdo o llli!O 
17", da R0C UG lfi/201.f. 
EMPRESA: m FARMA DISTRIBllI001lA i:.JDA 
ENDERE.ÇO: AVENIDA COLETORA. '2 
BAIRRO: FERNANDO COLOR DE MELO CE': 49160000- NOS-> 
SA SENHORA DO SOCORllOISS 
ClllPJ: 05,487.ITIYOOOl.U 
PROCF.SSO; 2!!3Sl.66$1~-38 
MOTIVO DO TNDEfERIMENTO: 
A auloritaçlo objdo do Ddi<:ionlmcntu ~ cadui;a.. eut
~ disposto no mttgo llr. § l'" dll RDC 16'2014. Devedi ca-

""""""""" "°"""""""""' EMPRESA: DJSntlBUIDORA PARNAIBA DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
ENDEREÇO; AVENIDA INDUSTRIAL GIL MARllNs. N" 1!113 
BAIRRO: ODADR NOVA Cl'J'; 6'!019630 - TERESINAIPZ 
CNPJ:-06.191.16s..YJOOI-74 
PROCESSO: 2!!JSI.0865tllll005-39 
MCmVO DO INDEFERIMENTO: 
A llUtoriuçlo dljcto do peticil:w111roe:mv CllCUllnHe clduca, cao
fonoe disposto no utiao 20", t 2" da RDC 161.2flt4. Deveri m ......,,,.,....,. .. .....-.. 
EMPRESA: DiSTRJAM DISlRIBUIOORA LTDA 

:=F~~~~~ -UBERL\N-
DWMG 
CNPJ: Ol.173.12J,(J(JOl--97 
PROCl!SSO: 253Sl.l639071200S-41 
MOllVO DO lNDEFERlMl'NTO: ... ._ ... ......, .... __ ..... _ 
comprnmdicb ~ um (Clel!IO e oilerlla) e: 60 (asmta) &as m
taims li dm de vetlCimerr!o da 1'SpeCtiw. Autarimçlo. CClllfoln!c 

~~~~~l~MÉDICOSE 
FARMActtmcos LIDA 
ENDEREÇO: RUA ONIX, 91 
BAIRRO: VILA PIRES CEP: 0673000 • VARGEM: GRANDE l'AU
USTAISP 
CNPJ: IS.127.89&/0001-30 
PROCESSO: 253Si.D89427121ll4-5' 
MOTIVO 00 l:NDEfflUMENTO: 
A ~ ot;eio do pdicioazm:ienlo ~ cm-, cnn
fi:t;mc: di!poslo no artigo 20", § r da JIDC 16/2014. Drvai ser 
milil!adD - pedido de~ 
EMPRESA: GôIAS OOMEROO DE PRODUTOS fAltMACEU
ncos LTDA - ME 
ENDEREÇO: nni ~ ~ .4S 

~ft.-=.~&'0001-2~ -TIJCURuilPA 
PROCESSO: 2Sl51.199197f'11J1J..ó9 
M01lVO DO JNDEfERIMEN10: 
Sol~ de ~ dl! Auloriaçlo pdiciamrb fQo,. do p::riodD 

EMPRESA.: NOEll V1EiRA DISTIUBUJDORA DE SOROS ~ catre 1&0 (eento e oitmta} e 60 (scssen1a) âs _. 
ENDEREÇO: RUA ALVARES CABRAL N" 1000 teriores •da de vcndmC:nto da~~ cmfmne 
BAIRRO: PFl'llÔPOLIS CEP: 99050010 --PASSO FUNIOIRS dlsziolto no a1igo 20", § ,. m ROC ri' 16/'JJJl4. 
CNPJ: 01.733~1-17 EMPRESA: RC 1RANSPOlrI'ES LIDA EPP 
PROCESSO: 2S02S.044361J2002.00 ENDEREÇO: AVENIDA DO RlO BONITO N" 1522 
M011VO 00 INDEFEJtlMENTO: BAIRRO: SOCORRO CEP: IM776002 - SÃO PAUl.Ol'SP 
Solkilaçlo de ~(Ide Allloriaçllci ~fio 00 periud(I CNPJ: IM.409..22M'.IOOl-90 
~ entre 180 {eer!IO e critmt:I) e 60 (SCSSCl'!la) dias m- PROCESSO: 2SJSl.S329S91.ZOll-70 
teritns ' <bta de vencimecrto 4- rcçcetino Au:toriu;!o,. c:anfmne MOTIVO DO INDl!fERJMENlO: 
~'!'. atigo ZO-, t.!!°"FELRDCINEo•,.:IDl~l4. A ~ objeto 00 pdi • etllXmfnt« cadaca, OJD-

n. TRANSPO ... ,= ... " fonne dispolW no wtii;io 209. § r da .ROC 161201.4. DeYerA ser 
ENDEREÇO; RUA fIORAVANTE SCHlAVI. 16S -.ealizMb lll7ll'O Jll!didD õ,, cmc:csdo. 
BAIRJlO: RUBEM BERTA CEP: 911SOUO - PORTO Ali- EMPRESA:RlfDJSTRIBUJDORAECOMERCIODECONSUMO 
GRElllS MEDlCAMENros E MERCADOR.IAS EM GERAL L1DA ' 
CNPI: 9l.7S4.37<tJOOOl-S8 ENDEREÇO: VJA OfICO MENDES. N" 1145 • PREDIO 
PROCESSO: 2S3Sl.014213/201J-IO BAIRRO: VII.A 00 DNERCEP: ti9SI061SO- RlOBRANCOIAC 
MOTIVO 00 INDEfERIMEN10: CNPJ: 07.!187.26.WOOl-74 
A IUlorizaçlo ~ do pdkit>aaJllClltl) meootra« adDea_ OJD- PROa.SSQ: 253Sl.34n47/2006-73 
::rm!~ 11(1 ~ 'lU', § r dli RDC 16"2014. Dcvat ""'" MOnvo DO INDEfBJMENTO: 

...,,-o !Xd..to de ~ A eutmizaçki objeto 00 pdicicmmmtn m:mtra« ctduca, con-
EMPRESA: DIXi 2003 COMERCIO DE MATERIAL HO.!PITA- ftnme ~ no :t' 20", § r da RDC 1&'2014. Dcvat Ri" 

~RUA nuNEU 'DE BliTo, 110- FRENTE ~~'R ~MUR'!A . 
~MAGALHÃES BASTOS CEP: 2171IM80 - RIO DE JA- ENDEREÇO: RUA JOSÉ SIMÕES PEDREIRA. 692 

CNPJ: OS.43}.2SW'.Xll..2S ~ .. ~~ 65630360 - TIMONo'MA 

~O~ 2SiM,'Jk~l~~:r:? PROCESSO: lS3Sl.1785Jc.'201J.80 

A IUltorÍ"llÇS(I objeto 00 ~ l:l"l:OlltA-e ~ am- ~ ~~ uc:u1o emxirrtrHr: caduca. coo-
~~: oo.::r~· RDC 16'2014. Deveri ter ~~ ll(I·*~ da RDC 16'2014. DcTeri ICI' 

EMJ'Re)A: := DIS11lUJUIÇÃO LIDA. EMl'Rl'.8A: ~A DE 1ltANSPORl'ES A.TIAS UDA 
ENDEREÇQ; ROOOV1A. BR 470 XM l42 ENDEREÇO:' NELSON TEICHMANN N" 210 E 2CO 
BAIRRO: CANTA GAW CEP: 89160000. RIO DO SULfSC BADt1lO: DISTRITO lNDUSllUAL CEP: ~5220 - CAOIOEI-
OIPJ: 82.76l.lll4JOOOJ.& RlNHAIRS 
PROCESSO: 2SfJ2.4.0013961200J.16 CNPJ: 60.664.SWOOIJ..oo 

BRL~OGONÇALVES ARAÓJO RfOS 

ÀNlO<D 

EMPRESA: OXICAP lNDUSíJUA DE GASES LIDA 
ENDEREÇO: AV AYRTON SENNA DA SU.VA, 3111 
BAIRR.O: VILA SANTA CECILJA CEP: ®380440 - MAUÁISP 
OIPJ: 43..117.399/0002-89 
PROCE:SSO; 253Sl.S86136'2014-.41 AUTOIUVMS: 2.20002.4 
A1TVIDADFJCIASSE 
ENVASAR: GASES MEDICINAIS 
fABRJCAl:: GASES MEDICINAIS 
EMPRESA: SINEROIA ATACWISTA LIDA - ME 
ENDatEÇ0: RUA MIRACE'IA N" 49 
BAIRRO: DIVINO ESPlRrrO SANTO CEP: 29107195. Vtt.A VE
IJIAIEE 
CM'J: 0&.298.93MIOOl-Sl 
PROCESSO: 2S3Sl.62266MOJ....00 AUTORl2JMS: 1.123221 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMA2D1AR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MED1CAMEtnO 
EMPRESA: MARCA PONro DISTJUBUIDORA DE MEDICA
MENTOS LIDA ME 
ENDF.l!E.ÇD: AV.MOAClR DE MATOS N- «n 
BAIRRO: CENTRO CEP: 3J300047 - CARATINONMG 
CNPJ: 07.129.llMIOOl-78 
PROCESSO: 253Sl.624019!201WO AUlOIUZJMS: 1.12286.11 
ATIVIDADE/O.ASSE 
ARM.\ZENAR: MEDICAMENJ'O 
mnRmUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR.: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AGMED.DlSTRJBUIOORA DE MEDICAMENfO LT
DA 
ENDERt(X>: R ORLANDO SPAkTA DE SOUZA. 171 
BAIRRO: AUANÇA CEP:: 97900000 • SANlO ÃNGELCW.S 
CNPJ: 11.009.207/llOOl-43 
PROCESSO; 2SlSl.618274/2014-03 AUTORJ7JMS: l.IZJSS.6 
ATIVIDADEICL\SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DfSIRlllVIR, MEll!CAMENro 

"""""" MEDlCAMEHro 
~ ll$f.Úlldo dlgi!lfmente eollftirmc MP n, 2.200-2 ck 24lllV20tll. qge im11r1i • 

!nh:anirun de~ Plibtica ei.ildr:t - ICP-Bltsi"'l 

' 
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Nº 12., scgunda·fcirn., 19 de janeiro de 2015 

O do..'tlml'n!o llpfCSi:nlntl\ nni1ido pd! ~uklricbdc nnitlri3 focal 
~trote.-. nlio llll:sta o cumprimcnm .t... ""'luisit... 1êr.:niro1 para "M 
Dtiv11ladcs e d:mcs piei~~. ronfomr .d~to M anil:(> 15" e 
trl"li:;n Ili'" <b RílC ri' 16'2014. 
EMl'R!!SI\: l<"ARMAC PRODUTUS HOSPllAl./\Rl<:S E LABORA. 
TORIAIS LTOA 

~Ri:::Ó~l~~M1~RAt';Ó8c.tP: 490SS!l6t' • ARA· 
CAJUISF. 
CNPJ: '32.R38.11fJOOOl-59 
PROCESSO: 2.535l .765377f'.Dl4+20 
MOTIVO llO INOl!l'l>REMf.NTO: 
Não tf'1"$>.."hlaçiio de r:latõrio de imrx:'ç!o ou do:ummto eqti~ 
que cll"S!c o cumprimento dos n:quii>il11S tecnicm ;:nrn as mlvid&dc$ c 
cla>.'IC!õ pki1l~od3s, emitido! peta llU!orid!a.le i.:miliria locn1 C(lrnpClente 
É~~iWS2:il;~:a "ê~~ if;:tts" IR' <ti ROC ri' 1612014. 

EKDERF.ÇO: A•·. Al<=ndrc Col:m-s 1188 • 
flAJRRO: Vil1 J~t;11:ir.I CEP: ·O~IOtioOO • Sfl..0 PAULO/SP 
CNPJ: 71.67J.99Q.1>001-n 
PROCESSO: 1!iJSL7MJ+t'2014-77 
MOTIVO 00 INOEFERIMF.NTO: 
mo oprcscnll!Çl\P dç n:btõrio de i~o ou documtnll! cqttil'lllente 
que etcste o cu~o dos~""" tã:11ic"" f"'!r:l l'S at~ c 
ela= p\éit~ cmltidm re!11 lllllorid:illt f;.'Ulrtiri' Joc:il OOT:lpC< 
teme. wnfL'fllll: di,,,posm no .anisa 1.5" c artigo 18" da ROC rr 
1612014. 
E."'1PRESI\: lll'MA COMl::ltCIO. JMPOR1'AÇÃ0 E EXJ'QRTACÂO 
l.TllA 
ENIJEl.lEÇO: Rllll llUl:fONSO Al.0At1"0. 209S CONJ. 11 
HAIRRO: Ml!IRfü.f.::S CEP: 60115000. J-UIUALE1J\/Cll 
O«'J: 09.464.4Jjf0001-90 
PROCFSSO: 2S351.7J4R73'201..WW 
MOTIVO 00 JNDEl'liRlMl'NTO: 
N:io 11~9'o de ~h!6ri<> de hi~ o<> dui:umcn1o cquivalrntc 
'IUC <!leste o 1:1.m1primo..-nto dui. n:qukuos to!micO;l ~ra ns ati\id:!lks e 
eh~ plcitc:11bs, nni1idn$ pela m~oridadc mn1tiritl locii1 compe
t:ntt:. =i~ ~ uc orti:;o t~· e 11.1t:.SO 18" d:i RDC ~ 

~~~~1~~=~~~5~r~~::~~2~ 
BAIRRO: CEP: - llARUF.RllSP 
Q.'JlJ: J9.917.l:ll1/0001-31l 
PROCESSO: 253SJ .0014~jfZ0lS-9'2 
FXPl;tllí:f\'1r:.S: OOOJJti!VU-S, OOOM6rli:'l"·I ~ OOOM-'ll'tflS-7 
MOllVO DO lNDl!fFJUMfXfO; 
Ni\> ~p=nbÇ!ln de rdatDrio ik i':"f"!Çi<> ()'J dO<:UmC1l!CI cqui\'lllçmc 
qm; m=c o ~UmJ"i.i11<Clllt1 d<'li l'l'ljUÍ:i!WS 1\'.1;nlcns ,(Dfll 11~ JUivitl:Kk:s e 
d"'5.co: pkl~ nnirida.. pda .ru!Orid:xlc .s:mitâtfa k>aJ a">mpo.'ll:mc 
e.111f"'"'1l° disposio no 11r1igr> IS" e mút:<> 18" cb RDC u• l/\'201.!I. 

RF-..,01.UÇÃO - RE !\" IH. IJ~; 15 PI:: JA:\URO OI:: Zúl5 

A Supcrinfondcnic Suh!;útuta de ln<~Sünitmh no'""' <k 
si1:1~ ftiribui\'l!C:I lq;nkt eoofcrid115 pda Pnrbrill si' 1.6(11\ de 1 O de 
-O'Jlubro-dc 2014. lendo t!m •·ista o di~poslo no mt. 108 e no ÍDcÍ$0 L 

f d1; ~~,':t~~,,. ~si}i~~ :iu00
d<: iol~ubf'~~ ~ü:'2 

de jimlw-ik ?014 e suu.almaçtlc:;, 
crn~iilcr.indo o art. SO d1 lcin! 6.360. &: 2) de setembro de 

1976, bem l"'lm!O o lnci'SO VII, do 111. 7" tia Lei n.• 9.711!. de 26 di; 
jJndm de 1999. rtsolv<=: 

Art. 1• lndcfcrit õ Pcd"Mlo de Alicr:içlio na Aulori7>tção ~ 
Htncinnfl1lltrrto de Empm;i de :S.ne:n!les ~1!i,..;,,.,.. con<l:IJO
k's no ~DO:O desta R~. 

"'t. r E.<1~ ll:,,_..;luç6n ""'"' cm "igrr rm d~1:1 -tk >W-, pu· 
bl~o. 

SÂM!A 11.0l!llA OI~ OIJ\'EIRA MELO 

ANf.XO 

ll.'\1PRFSA: RICOS COMF.JtCIAl A1:11.CAl>ISTA l:fDA- I:l'P 
F.N'DERfÇO: R Al'-'T0?\10 PINHA.TA, 9!1 
BAIRRO; JARDJ:\f rl1'UA"l'A ccr: IJ:!ROOO • VlNHlillO!$P 
CNPJ: 04.lolol•JR0/0001-59 
f'.ROCESSO: 2S3$ l .RSS45 ll200&.2 J 
MOTIVO UO INllLl'li!UMENIU: 
N&i "1°!!1.:$C!llnÇio de documroto vigi:nti: com dados atimtiiatlos, emi
tidn pcfa aulori&d~ !<.1ní1:iM lo.."'"lll ~ICntc, que •11:'5tt' o cum
primento de\'; o:quisitus t6:nic11:5 í"'rn ris lll.ivid3:dei. e cbi;'ltS piei
~ '""""'""" dõ""""'° no mt•iP IS" e nrtiG" IS- da ru>C: , 
11>'1014 
:EMPRI:SA: .STERIMED COMERCIO DE ARTIGOS MEDJCOS E 
ORTOrEOICOS UOA ~ ME 
[;1'DF.RF.Ç0: RUA ARTO>!lO CASmO \'ALEN'lTo, ·S.'N" 
8AffiR0; r.ANAifüA\'A CF.P; 41261.HOO- SAL\'AIXlR/911. 
CNl'J: (18."'7M.IR3!0001-00 
PkOCl:..'\SO: lSJ~l.124691/2009.39 
MOTIVO IX) fNDa=:EIUMEh'TQ: 
N'"oo ~dt dÕCllm<:!lto~e com d1dm:11m:s~ emi-
1i00 pcln au!orid.ldc 1•mi1=•fa foc:a/ ~u:, que llkstc o aim-

f:!d:'~~~~llO~f: 1$- ~~~]:. ~~!~ 
16''201 ... 
fz..ll'RESA' ORHll PRODUTOS Drl LIMl'EZA LTDA 
ENUERCÇO: .RUA ALFREDO 'PUJOL. N~ 1650 
BAIRRO: SANTANA C1'J>: mor~. SÃO PAUi.OiS!' 
O:l'J: 6S.94kJ(;6IOO{ll.32 

Diário Oficial da União - Suplemento 

PRC>crSSO: 2S004.0226i5J97-24 
MOTIVO 00 TNnf.rEltL\tENTI): 
N:Kr mprr=itnçlio do dxhr:i;!io Cl"l'lilida pcl1 ftutoridad:c compclClltc 
.:.. a Wpils do :io pUblico q:ic originou 11. Dltcrncio. ('tlllfomtc o 
<li~ no e:rti&11 IS" e ar1Íi;t" IK" da ROC 'll" 161201 ... 

Rí$0l.llÇÀO. Rli: 1'" 114, l)f: .IS DE .IAi\T,l:RO DE 201~ 

A S~a>dcntc Substitubt de I~ Simi1Ari:t no uso~ 
- lltr:ibuições legais amfcrldlo~ pcl• Porl""3 rr 1.666, de 10 de 
wtubm 2014, rendo rm \istn o lf~ no an. Hlll e no inciso 1. ~ 

:i: ~6"rrdM~%'29"~.:!ocri: ~~1\:~"": ~A;? <t! 
j11nho tlc 2014 e $UU nl~ 

wnsidemndo<! art.. SÕdll ·[.ei n! 6:360. de 23dc &cti:tnbm de 
1976, ti.:m c:amo o tnclso \11. do an. r M Lri n.e ll.7112. d;: 16 dl: 
janeiro de 1999. fCSl.llvi:: 

Art. 1• Omcclor. a pcdidu, a Mi\ídnddd.n.<c dll Aurnri:i:tÇAo 
tlc Funcil:m:lm:-11!e> das ~ de Pmdutos JWõ1 Siüdo:, 0Drulbn1e1 
do l>fK".l"O dcst'l R~11çAa. 

An. ?' fa,11 lksoluçilo cntr::o em "i,;tir il:I dali. de $1111 pu
blictç:l(l, 

:lÃMIA ROCHA l)f!. ouvmRA MI:LO 

ANEXO 

EMPRESA: ACTS DÓ BRASIL l.TI>A 
r:NDí::REçO; RUA UJl7. GAMA. 911 
BAIRRO: HOM!·1M Q'.P: .13070717 • CAMPJNAS!SP 
(NPJ; 04.5J4.176t'OOt1J"16 
l'ROCESSO: 2S3Sl.<t2JJ51f2014-11 Atn0Rl1/MS: 
PMl .. 3MIWXS9l (1U076J.0) 
A11VJDA0fü'Cl.ASSE 
ARMAZENAR: ÇQRRa/l.TOS 
Ul.~TRlllVIR; -CORkEW\l'OS 
D:Pfil>IR: CORR!ILATOS 
!MPOPJ"AP.: CORREL'\TOS 
E.\-tl'RESA: OR f'ARMACEUTICA LmA 
ENDEREÇO: RUA IGUAÇU SfN QUADRA 134 l.Oll! (J"f 
tlAlR.RO; SE1l)R DOS Al'ONSOS C'.F.P: 74915290-APARf.CIDA 
l}fi <JOIAN!NGO 
CNl'J: lti.Sffl.418!0001-69 
PRôer:SSO: 25JS1.140J20.'2013-12. A.trrôRIZIMS; 
C'3tl:l.1HMS1192MI. (11.09322-6) 
ATIVIUAoti/Cl.ASSE 
AR.lJIAZF.NAR: COll.RELATOS 
D!STIUBIRR; CORRELATOS 
CXPEDIR: CORRELATOS 
P.MPRE.5/.; RENNOYJ:II BRAS!l. LlDA 
ENDBtf.'.ÇO; ESl'RAlJA DA RIBEIRA. 6Sl. ULOCO U 
BAIRRO: ATIJBA CEI'; 1!2860000 - CIJRITIBAfl'lt 
CNPJ: 13.ill4.248/000l-J:S 
PROCESSO; 233Sl.6&71!W2011-66 AlJTOIU71MS: 
KXYWtlWst.37'.?Y (~,-0812~.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREI.ATOS 
DL'ITRIHUJll: COl!RlôLA.TOS 
EXPEDIR: CORRF.IATOS 
tMJ'ORTAR: CORRi-J.ATOS 
EMPRf:SA.: WORLD .TN MOTION tRANSPORTES LTDA. - ME 
lo"NOF.REÇ'O: RUA OOS IUCAS. J7S • ,$íõl'OR 4 
IJAffiRO: RECAl'lTO SOMBRA 00 IPE CEI': 06~13205 - SAN· 
TANA DF. PARNAÍBAISP 
CNPJ: U.<llO.KO:?ilXJOZ-l.O 
PROCESSO: 2S351.Sl4621120!.f.-n AIJTORlVMS: 

~~lJt~~b~~~ lltl-1} 
ARMAZENAR: CORREI.ATOS 
r,XPED!R; CORRr,I.ATOS 
TRANSPORTAR: CORRFJ.ATOS 

RESOJ.UÇÃO - ru: !\,.. 115, O& 1.5 UE JA:\"'f:lkO l>E 20l!'õ 

A Suprnntaidcntc Substitub! de- lnsp;çi!ú Stoihírnr no mo~ 
Slla5 atril>triÇUes legai.~ c:(lflfcrid:is pi.13 ronma ,,. J.66ii. & 10 de 
o.lUt\lbro de 2014. ieooo em~~ o dispo;;t11 no mt. 108-c no inciso 1. 

t.J; t'~"rla6~d6s~&"29Z =~aro:~;~~~~~ 
de: jll!lbo de 2014 e- SlJ:!$ alternç&s. 

"""!idl!nl!ldll ('I an. som. Lci n."6.360. dt 2] de ~mbmdt 
.1976. bem como o indso \'li. -do alt. 7' <b l.ti o.4 9.TI!l, <k 26 de 
j~ do: t!>99. """'h..:; 

Art. 1° Carn;elnr. a pc:diOO, n.alhidaddd~ da Auloriza<,.ilo 
de Ftmeioo.1mct1t!l ~~~.de Cosmé!ioos. ct1lr'>tlntcs do nono 
d..~ Resolução. 

An: 2" F..sao l~escil!IÇlll nUm t'1TI vigor 113 dalD lk wa pll• 
blic:>Çio. 

SÂMIA ltOCHA oi; OU\.'I'JRA Mm.o 

ANEXO 

EMl'RESA: OR FARMACU1TICA "l1DA 
ENDf:JU!ÇO: RUA IGUAÇU stN QUADRA 1)4 1.0TI!. 07 
BAIRRO; Sl'1"0R DOS AFáNSOS cr.i•: 14915290 - ArARlo'CJOA 
Of. GOIANlA.1"00 
(NPJ; 16.500.41&0001-69 
PROCESSO: 25351.13890112013"17 AlnDRl7.JMS: 2.06797.-0 
A:llVIDADí:Ja.ASSE 

JSS,\f 1677-704.l 101 

ARMAV:NAR: cosMf:'ncOS!PERFUMF.Sll'ROOtrrOS DE Hl
GIEh'E 
DISTRtnUJR: OOSMbíiCOS!l'ERRJMESll'ROOUTOS Of. HIGTE
N' 
EiJ.P.OTR: COSMtT!COS.'PERFUMESIPROOin"OS Ofi lll(i!F.NE 
EMPRFSA: WORLD 1N MOUON TRANSrúkrF.S 1.TDA. • ME 
ENDEREçO: RUI\ DOS IUCAS. )i8 - ~l:iOR 4 
BAIRRO: REC:A!."TU SOMIJRA 00 lPE CT:.P: O(.~.IJZO$ - SAN· 
TANA DE PARNAÍRAISP 
CNPJ: 13.463.S01i0002-60 
l'ROCF.SSO: 2SJ51..!124467120l4-~ AlfTORl7/MS: 2.07774.~ 

~~~~~~°fMf.:nCOSJJ'r.RFUMFSIPROOtrroS DE HJ. 

~~1i!"ii>1n: COOMÊo.TtC0$iPERFUMES.IPitOt>ln'OS nF. tnr.TF.NP. 
TRANSPORTAR: COSME11COSIPERfUMt:S1PROOUTOS OE ttl
GIEl\'E 
!:MPRES/\: RENNOVEE BRASii. l.TI>.~ 
ENOEREÇfr. í:STRAOA OA RIHErRA, fi..~I, .BlQà.} li 
BAIRRO: ATUHA CEI': 1!:281SOOa;l - aJROlBAIPR 
CNPJ: 13.034.24&'0001-15 
l'ROCES.'ID: !S3Sl.(.s-ro\li.'2011-91l AUTOm7.JMS: 2.06166.0 
ATMPAOJ'.ICLASSE 
ARMA7.ENAR; cosMEnco~mU't.1'"MJ:S/l'RODUTOS OI'. UJ. 
CllENE 
DISTRIBUIR: COSMJ~TICOSIPEJIFUMt-:slPRODUTOS DE HJGJE
NE 
f.:Xl'l::.""D!R; COSMl'::T!COSll'ERFUMESIPROl>trrôS O~ JUGIENI'. 
EXPORTAR: COSMETic:üSIPERFUMESIPRODUTOS l>f. HIOIE
)'(E 
JMPORTAR: COSMtt'tCOS:'PERFUMESIPRODlfíOS DE lllGIE
NE 

~.ü(!Ã~ ! *:i.~1ii;!)f,)~1it)A~·DK ifi~' 

A Supçrintmdcntc Sab.rinrtn de ~ Sanitária li(! 181 de 
tur; ~ lcpf$ ~ pcll! Portam 11" lfi\6, ~ lfl de 
oulllbro de: 201-4. ICnck:i çm .. 1sra o dispm:lu 1111 mt. 103 e no h!clso 1, 
~ 1• do nn.. <;-do Rcsimrnto lnmuo 11pmr.ldo ora ICl100S do i\nao 
f d:i l>orl:lria ~6~dc '.?9 tk tllllin d-e 2014. piblic:rda no DOU d~ 2 
d<- ju!lho "'-' 2014 e= rd~. e 

comhtcr:mdo o an. SO da t.ci n! <1.360. de 23 de St:tcmbro de 
1976. bem °"""'o inciso Vll, do art. r d:! 1..ci n.• 9.7112. de 26 de 
janeiro de 1999. =oh•..: 

Art. 1•. Con=kr A111r!rizaçl!o f~'{IOl:i~! ~,.,, E~ <li: 
Medicmnr:rilni: e de lmtimos Farmac..'!ulicr:s, eom.t:mrn:s &. ll1I<= de~ 
hl Rerolução. tk ......,rdo com a Pon31ia rf'. 344 ck 12 de mm d<': 
19!18 e 5\L'lS llMI~ llbsm11nde>~ as pmibiçõc>s e :restriÇtif5 

""""-An. "r Esb .R~o cnh cm viSll" l'I!! d!tl!I dt' $ú:i pu-bf--
SÁ.MIA JlôCll>\ OE 01.tVf:JRA MF.1.0 

ANí:XO 

f:MPRESA: GOlAS CúMí:ROO hF. PRÜOUTOS fARMACTU· 
TICOS 1.mA - ME 
l'.NDEREÇO: "13 .s.'lo pedro tf' 4S 
RAIRRO: i;11v josc CêP: 68456030 - TUCORul1'PA 
CNPJ: I0.495.'33!0001-10 
PROCESSO: 25351.70$320.'°2014-0J AUTORIZIMS: 1.13303.l 
A:l1VIOAOíJCLASSE 
ARMA7.f:NAR; MfüJ!CAMl:'l'<rD 
DISTRIBUIR:: MEDICAMIXTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
FMPRl::.SA: SllJllll'Tlt romcn:ial e :stn-kós !!da-me 
ENOEkEÇO: RUA J-Sp ESQ.C/J-17 SIN QO "$4-1.óT"f. OS 
BAIRRO: CT;J>; • GOJANINOO 
CNPJ; 14.575.367.0001-411 
PROCESSO: 2535l.~Ol4-'IO AUTOIUJJMS: L\3297.2 
ATMOAIJ!=.!Cl.ASSE 
ARMAZE,,.AR: Mf.OICA'MFNTO 
DISTRIBUIR: MFDICAMF.HTO 
EXPEDIR.: MEDICAMENTO 
F.Mf'RESA: DISTRIBUIDORA ilRA.Sll DE MWIC\,.\iENTOS 
t:íOA 
f.l-IDf:REÇO: AV JUl.10 JôsF. DE CAMl'O$. 7400 
BAfR.RO: ANA l.UJ7.A CfJ': 78150000. VÁRZEA GRANI)FJMT 
CNT'J: OJ.119.@'0002-SJ 
PROCFSSO: 2SJSl.4SS337{101.f.-l(, AU10fUZIMS: 1.13308.1 
/\Tt\1UAl>l':ICl.ASS1; 
ARMAZENAR: MF.OlCAMENTO 
DISTIUüutR: Mf;l)fCAMENTO 
EX.PEDIR: MEDICAMENTO 
F.MPRESA: rouMijmcA. 00 VALE EQllWAMENTOS .E A.CF.S
SÓRJOS H0SPJTAl.ARF.S 1.'tDA 
t,-,,.DF.RF.ÇO: ;\VENU)A PAOROF.IRA .DO BRASIL 't.'"" J07 
BAIRRO: AROEIRA CEI'; J2S70IXXl. Al'ARECIOAf.SP 
CNPJ: 96.450Jtm.'OO(}l-S4 
rROCESSO: 2SJ51.765258.1201.f.-17 AITTOll.17.JMS: 1.13181.l 
ATIVIDAllFJCl.ASSE 
ARMAZENAR: M.ED!CAMINTO 
D!STRlllU!R: MEOICAMO..'TO 
F.XPF.OíR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: OUVJA GIOOANNA lT:.fXHlkA ROCllA ME 
ENDF.RECQ; RUA 31 DE MARÇO 1\ ... <~~ 
RAlRRO: .SÃO FRANCISC.O Cf..P: 4/\4.10000 • GUANAMOllll.\ 
CNPJ: 13.107.341110001-13 

l~~e~op.>W:.ser,'<.'riflaodono~dct<ilnirofrt!p:U"'"""'.io.f;<h~. 
pelo ctidigo IOI0201Sl111900!01 

Oocumrnto 11>~itmdo ~-- confb!l'DI.' MP n• L.'{1().2 de 2001 e 24/0llno01, qw instinii 
a lnf1'!0:tmta1:1 de Chaves P<ibli"'l' D=ikir:i - ICP-llia<ll 



< • 

~ 102 

PROCf$.<;O; 2SJSL742S1&121H4-19 AUT0R.J7JMS: UJ;17.I 
ATIVIOAl>E/Cl.ASSf: 
ARMAZENAR: MF.D!CAME~'T<) 
OISTRIBUllt MEDICAMENTO 
r.xrr:D!R: MFDICA.M8'.'TO 
f:M!'RESA: SAI. r:•rITT" So~ !.~kn o: Tmnsrone um 

=~~~~l=~~J.vMG 
CNl'J: 86.392529,tJOlfi..-08 
PROCESSO: 2S3$1.78S99Y.!014.20 ALJ10Rl7.IMS: Ul237.5 
ATIVJIM.L>E/CL.ASSE 
TRANSl'ORTAR: MEl)]t'.!11.MEN'.fO 
EMPRE.'>A: centro 5ul pmdlll!$ hmpi1:1lam; ltdll 
8'1lt::REÇO: AVENIDA OIJNDA ,.,. 1605 
fl.AfRR.0: JARllrM GLOBAL CFJ>: 117..505080 • liMUARAMA/f'R 
CNPJ; 12.R®.16//000l·JJ 
f>ROGESSO: 2~3Sl.7l>13hf/20M·22 AIIIOR17.IMS: LHZJl3 
ATIVIUAOC/CL/\SSb'. 
ARMAZf.NAll: MEOICAMl<l\1"0 
DlSTIUBUIR; M8'>1CAME\'TO 
EXrLDJR: i\ff.D!CAMCNTO 
fM~J\:~.om.~bl~ti."fGTt.mA' 
•ME 
l9NDl!lú:l(lO: A\~~~Jll!Íêlt)j_i.~· 

~Olml ~ _°'=·-~ ':'.'.fltA~ te;' 

~!~~1~l4-U~~(TMS;.;1.11.~.t 
AtMIM.DFxt.ASSE " -- -
A~MAZENAA: Mfill!CAMENTO 
tDIS'mffiUIJl: MflDICAMFNIO 
EXPED1~: Ml:1>lCMWH'l'a 
f!MPIUiSA; EJ, OE SOUZA TRANSl'Oll.llõ.i; • EPF' 
E~'DEREçO: RUA BRUNO ff.l.ISJJERTO CAVINATO. Nº 02 _ 
lJAUlRO: PARQUf. SAN'TO Al--'lONIO CEP: 0~8St1SO - SAO 
PAULO.'SP 
ct\l'J: 00..591..531/0001-04 
PROCESSO: 2SJ51.n29SJ/2014-25 AtrrORIZIMS: 1.13117.6 

~~~~~iS~:t:"51~WMos f'ARMACÊUTICOS.'MEOICAMEN· 
TO 
í;MPRl±SA: 01 PARMA - VISTIUHUIOORA OE Mf.DiCAMEN-

~>~J~~~l~~~~~lo"~:W l.i-~~. LOJA 101 
RAU!RO: NOSSA SENHORA MEDIANl;JRA CEf': 970\54(,(1 • 
SA1'.'TA MARIA!RS 
l..l'if'J: OS.~OJ.409/0001-4-1 
PRot.T.SSO: 25:l51.74Z027/2014-2S AUTOR.17.Jll.!S; J.13189.0 
Am·mAD!'.t'CL~SSE 
ARMA7.fu~AR: MEDICAMENTO 
msntllJUllt MêDICAMfNrO 
l';Xl'F.ntR: Ml!DICAMENTO 
f:MPRl'.SA: R.Al\tU:R! TRANSl'ôITTES ROlJOVIARIOS LTOA 
FJ\'OER.EÇO: nm ~~ fnocis~75 

~~~~:ii.tor.~s;.~:-6°l 116090 • siio PAULUISP 

PROCE.'i..<;O; 2!!iJ~l.73400Jl20!4.JI AUTOIUZIMS: 1.13301.S 
A'OVll>AJ)F/Cl.ASSE 
TJlM'SPOltlAlt MEOICAMF.NlO 
B-!l'RESA: DR MED DISTRillUJOORA Olt MATffilAL HOS
PITAi.AR UDA. 
1'NDEREc;':O: 11.UA IPINAMnl!S. N", 292. 
BAffiRO: lAQUARA CF.P; 22730210 ·RIO DP..JANmRO.'RJ 
CKPJ; 10.lli.'JIU/0001·73 
PROCESSO: 2.5351.7461fr7/2014-40 AUTORIVMS: l.ll17S.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZEK'\R; MED!CAMINl'O 
l)l~IRIDUTR: MJõllJCAMF.NTO 
EXPEll!R: MEl>ICA'Yt€Nl0 
Btl'RCSA: (i()NCALVES fil..-PRl'5S LlU/\ - f.PP 
f:1-IDF.RF,ÇO: RUA DAl.UARTf-., 176 
BAIRRO: VII.A OUMPJA CEP: o.t,W)0\0 - SÃO i>AUl..OfSP 
CNPJ: OJ.%3.323!0001-7!1 
PROCESSO; 2HSl.n32J0.'21lE4-40 AUTORll.IMS~ l.JJ){l(...3 
A11VIDAOEiCl.ASSE 
ºJRANSPOR.IAR:. r1'SUMOS t'AAMActuTICOSIMEOICAMF.N· 
TO 
EMPllf.<;A; FF.nr,x flRA.<;fl, 1.or.tsncA ~ ll!ANSl'()RTF. SIA 
ENOOl.lôÇO: Rua ~g.inlrit> 410 
BAIRRO: D:rirrn Ri.."dm d:is l'o:dr.ts CEP; 32242210 • CONTA
OEMJMG 
CNPJ: 10.970.l!ln!OOM-M 
PROCFSSO: ")31.721450!2014-4H AUTOR.11".IMS: l.13014.4 
ATTVJDAOl~'a.ASSF. 
1"RANSl'ORTAR: JNSi.JMOS fARMAcf.tlTK'OSIMt:DlCAMí:N· 
TO 
F.MPRf:SA: Prati, Oonadurri & Q.n Ilda 
ENllf.REÇO: Rllll Alnamfre fl~mini:. l 12. Sab OI 
UAlRRO: C€r: - CAMPO GRANOr:..Ms 
CNl'J: 73.S56.!i9J/OOl)..08 
PR0C1:.'i..<;Q; 25JSl.n694Rl2014-4S AllmRIZIMS; l.13::?24.0 
AllVIOAllB'CLASSE 
Al!MAZENAR: MF.DICAMENTU 
DfSTRmUJR: MEl>!CAMENTO 
EXl'í::D!R: MED!CAMENl'O 
E.Mf'll.tSA: DISTRIBUIUORA AGUDOS OlMf,RCIO t>fl MEDl
CAME!\'TOS l< MATERIAIS HOSl'rli\LAR!õS 1.11)11. - EPI' 
lõNOf.llÉçO; AY. HENf.DITO OTONI. N" 411 ·A 
llAIRRO: CF.Nl'RO (.,'f.P; l 7120()0{l - AGUDOSfSI' 

Diário Oficial da União - Supl""""º 

CNPJ: 07.604.449!0001-0S 
PROCESSO; 25J51.S087!õ/201J.50 l\UTQRI71MS: 1.B2J&.O 
ATIVJDA FJF./ClASSll 
ARMAZr:.NAR; MEDICAMENTO 
DISTIUBUJR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: Ml:O!CAMF.NTO 
f-::Ml'RESA: INSUMF.D COMtR.oo l)f. MEDICAM8'.'TOS E 
[QUIPAMF.NTOS llOSPrrALARF:S l.IDA 
HNDEREÇO: RUA JOAO FERNA1'.1lf:.S NbLO. W 1l7S ·SALA 

''" .BAfRRO: CEJ\'1Tl.O Ct!P; 2613005-0 • Bfil.FORD ROXO!IU 
CNl'J: 1 !.4S/i.0.%'{!001-M 
p1toc:r,ss0: 25351.mJS6.'2014·51 AtrrORIM.fS: t.1Ji45.l 
ATIVIDADF.ICl.ASSê 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DIS1RIUUIR: MfDICAMf;NTO 
EXPEOIR: '-tUllCAMENTO 
EMl'IH'.SA: ADll4"0N RF.NTO RAVAZl ME 
ENO/iRIOÇQ; R BARAO 00 RIO BRANCO, 119 
OAillRO: CEP: - f:F.RNANDO PRESTl'SfSP 
CNl'J; 19.0i3.J4&'lllml-20 
PROCESSO: 2SJSl.7(,76;\(,!z014-51 AUT0Hl7JMS: 1.13260.J 
ATIVIOAOFJCl.ASSE 
TRANSPOIITAR: Mf.OICAMl;t."TO 
EMl'RESA: lkaufüur lpscn farmatl}u1ie1 Uda. 
F':NOl'Rf!J,'O: Rod<wi:i Ant("\nio Hcil SIN. ~ 4. Pm<- l 
OAlll.RO: lhlipam CD'; 811llfi003 - ITAJAllSC 
O/PJ: 07.718.T.!1/00IM-23 
PR~SO: 25JS!J)l)5300'201S-S2 AUTORIVMS; 1.13314.1 
ATI\'JDADFJCU..SSE 

~~t1'i7i~~~~~,~~sFr~cW~r:.&~~~~0 
EXl'l:.DIR: INSUMOS l'ARMAditmCOS/M8JJCAMENl'O 
L.\4POll.TAR: 11'.'SUMOS FARMAti:UTICOS'Mf:DICAMl!Nn> 
E.'.fPRESA: F&:.f OISTRJnUIOORA DE l'RODl.ffOS FARMACfilJ
TICOS L1nA. 
ENDf.REÇO: RODl)V!A BA 526. KM 12. NUMERO 15511. GAl.
PA0: 3E4 
BAIRRO: CASSANCiE CEr: 4UOS22tl - SALVAOOR.IBA 
CNrJ: ICl.8S4.16j/0002-65 
l'llOO'SSO: 25351.749613/2014-55 AUTORl71MS: E.13173.3 
ATIVIDAOl'JCLASSE 
ARMAZENAR: Mfll!CAMf-~'TO 
DISTRll:IUIR: MEDICAMl'.N'tO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRt-:5A: ORTOMED PROlllffOS E .SF.l{VtÇOS HOSPtTAl.A
RF.!': crnt. 
t"'NDF,RF.ÇO; AVENIDA CASTELO BR.\111(.U. N"ll<981 
llAutRO; L18ERDAOE CliP: 7696741!9 • CACOALJRO 
0.1'J: 06..087.67'.l.'t'00\-84 
PROCESSO: 253Sl.766542fl014-55 AUTOR17JMS: UJI76.0 
A11Yll)ADF./O.ASSt"' 
ARMAZENAR: Ml;"UJCAMENTO 
lllSTRIBUffi: Mfil>lCAME"-'TO 
f.XPf:.DIR: MêUICAMCNTO 
EMPRESA: R L Vlf.IRA 
a.ioruço: AV JOSE: OI.AVO SAMPAIO N Stl 
[IArtmO: CENTRO CT:P; 6S760000 • l'RESfonNTE OUTRA/MA 
CNPJ: 12.25J.47'.il0001·79 
PROCE..'\SO; 2S3Sl.772SES/2014·SS AUTORl7JMS·. 1.1)2741 
ATJVJDADE.'CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OISl"RIBUIR.: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMO\'Tú 
f.MPRESA: R.V. !MOLA TRANSPORlt.S li l.OGISTICA UDA. 
f.NDER.EÇO: Av. h_r;uaré, 818 Gnlplo 1) 
BAIRRO; crJ>: - SAO PAUl.0/SP 
CNPJ: OS.JM.444/00lg..i)7 
:PROCE..<;..i;O; l5351.71'>7SllY20!4·Sll AIJTOR1Z'MS: l.lJlilt.4 
Al"l\'IOADEICtASSJô 
lRANSl'OIITAR: MF.O!CAMlNl'O 
F.Ml'RESA: 'l"icki f"'"'-i cumncici e fqln:'50rtll;:lb lkb 

~P1tW:c,r,=_,~"Rt:~e't~3~~~00 -FORTALE7.AICI! 
CNPJ: ll.j00.65410001-63 
PROCESSO: 2!iJSl.76972Jf2014~1 AlnúR!ZIMS: l.1322fl.$ 
AHVIDADP'Cl..ASSé 
ARMAZENAR: MEOICAMFNm 
llNTR!llUIR: MEOl('AMF.NTO 
EXPEDJR: MEDICAMENTO 
EMPRE<;A: o e FARMA PROotrro HOSPJTAW\R LTDA ME 

~~?i:i~~~~r~~~~:So?~~ri{i! JANEIR01U 
C"PJ: OJ.122393.'000l-02 
PRôCL".<;O: 2$351.77·1116!2014-63 AUTORIZlMS; J.13222.2 
ATIV0)40fJCl.ASSP. 
ARMAZENAR: MfJllCAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
f.XPf.lllR: M~JlltAM8'ITO 
EMI'RESA: UISPAR DISTRIBUIDORA m; MF.PICAMl!Nl'OS IJ'
OA 

~~1.::J.cg~b"'~WoA ~~'1·~;~~ -SÃO Josf: DOS Pl-
"NHAISIPR 
rnPJ: 19.19S.911/000J-62 
PROCESSO: 2S3Sl.77232lf2Dl4-M AUTORl71MS; 1.132!02 
ATIVIDADE!CLASSF. 
ARMAZf,;NAR: ~:.DJCAMENTO 
tllSTRIDUIR: MF.DICAM!:NTO 
&\.'PEDIR: Ml:.O!CAMEt..'TO 

N"' 12, S..Jlt1ilda·fcira. 19 de: j:inc:iro de 20IS 

EMPRF.SA: OISTIUBUIDORA. llARATtJ..A LTOA ME 
ENDEREÇO: AV"NIDA PRIMEIRA AV"N!DA, t60S FUNDOS 
BAIRRO; CODil.ANlllA CF.J': 29111160 - Vil.A VEUINF.S 
CNPJ: Ol.107A55fOOOJ.7J 
PROCF-'iSO: 253Sl.i81.l!l;l!Wl4.(.S AUTORl7JMS: l.B254.3 
•llVlOAOFJCLAS,cm 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
l>ISTRIRUIR: MF.DIC.\ME1'.,.-0 
EXPEDIR'. ME1>1CAMENT0 
f.MPRESA: A.B.S. r.RODtf(OS HOSPll"Al.AltES t.TDA 
F.NOEREÇO; AVENIDA JOAO GOMES DF. ux::r:.NA. ~ .. 3270 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO Cl;r; '690'JOOO - SERRA TAl,HA
llAIPE 
O:PJ: 023S6.205.'000J.JO 
PROCf';SSO: 25351.0004&6'201.'5-70 AtJTOIUlJMS: 1.13269.6 
ATIVIO!IDFJCU.SSF. 
ARMAZl:iNAR: MEDIÔ\MENTO 
DISTR.ll!UIR; MED'ICAMFNíO 
EXPEDIR: MEDlCAMEN"IO, 
f.MPRBA: Ai.Cl.00 SER\'lf;OS 1' CONSUtJORIA LTDA 
~~ ~';_~W~.ffRALDO PINHO AL\'fS. S.IN. l.Ó· 

BAIRRO: JARDIM MARANGUAPE CEP: S3441030 • PAULIS
TA/PT; 
CNl'J; I0.939.3!19!0001-99 
PROCF.SSO·. 2HSl.743066.'2014-'I AUTORIZIMS: 1.13199.4 
ATIVIDADfü'Cl.ASSt"' 
AR.''4Aza.:AR: MF.D!CAMENTO 
EXPEDIR: Mf.Dlí'.AMS\'TO 
EMPRESA: OSMAR Al'AREOOO VêNDRAMIN ME 
aIDí:Rl:ÇO: R ARTUR Al.\'ES UA CUNllA, 32!i 
RAfRRO: CEP: - FF.RNM'DO PIIBS"fF.SJSP 
CNi'J: 06.116.150!0001-41 
l'ROCP.SSO; 2S3Sl.767'9rul2/Ji4•71 AUlURIZJMS: 1.132(\2.1 
ATJVJOAl"lfJCLASSE 
iRAt.'SPORTAR: MEOTCAMENTO 
l!MPRF.SA: SIGMA. O!STRlBUIDORA OC MEOICAMf-::NTOS t.T
DA ·ME 
ENDEREÇO: RUA JOSE ROSA MACflADO. 213-8 
BAIRRO: ALTO NOVO PARQUE O:P: 29308815 • CAQIOEIRO 
DE ITAl'(.\URIM/(\S 
CNl'J; 12.-670344/0001-97 
PROCESSO: 2S351.74247412614-7S AUTORIZIMS: 1.13192.9 
,\TlYJOAl)FJCtASSF. 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIDlJJR: Mf.DTCAMENTO 
EXPf-l)lR: MFJ)JCAMENTO 
i:Ml'Rl:SA: vakuuc ltd.. 

~~v::g:~= ·~ ~~~I G0VF.RNA00R VAt.AOA-
R~:slMG 
CNl'J; '26.'108.209/QOOl~i 
PROCHSSO: 253Sl.7Mi0fi!2n14-'5l.'IAUTO!ill'".JMS: 1.131'9.5 
ATNlr>ADFJO.ASSE 
ARMA7.ENAR; MEOTCAMF.NTO 
DISTRIBUIR! MlôDICAMENTO 
l'.XPF.OIR: MED!CAMF~TO 
E.\11'RCSA; MF.t'l!CAF MEDICAMEITTOS. COMERClAL C!RllR· 

~~l~':v~~'j;1;!5oWô~~fl'VARGAS 73'1 
OAffiRO; PRAIA GRANOF. CF.P: 2R9JOOOO - ARRAIAi. DO CA-
001U 
(..WPJ: 05.596.4J4/000/-ltl 
PROCESSO: 2SJjf,00..'>034nOJS.SO AlJTORl1.IMS: 1.13315.4 
ATIVIDAOFJCCASSI: 
ARMAZENAR: MEDIC\MENTO 
ll!STIUIJUIR: Mr;:OICAMEN1"() 
EXPEDIR'. MEDICAMENTO • 
EMPRF':.SA: AGlLA OPECIAUDADES f"ARMAO!UTICAS LT
DA 
ENOERE('O: l~<b Dolltor Lol>rivttl M:trtins Ucda. 111!< 
Bi\lRRO: Dnnarr.t Cf.P: 2Rt 10000 - CAMPOS DOS C.UYli\í'.A
ZES/lU 
CNPJ: 11.643.0%'0001·22 
PROCESSO: 2SJSl.71!51m:l:Oi4-86 AUTORIJ',ôdS; 1.13299.D 
ATNIUADli.'Cl.A~ 
ARMAZENAR'." MF.DlCAMEf','TQ 
DISTRIBUIR: MEDICAMElNTO 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: Mf:DIC.o\.'d!:.'NTO 
FADRJCAR; MEDIC'AME"-'TO 
fRAOONAR: MF.DICAMENTô 

~~A!;A!.iliB'Ti~~~RTF.S RODOVIÁRIOS OE CAR-
GAS LIDA - EPf' 

~m'l~io Rl~d~~l~~~~D ~nh:tô JOSÉ DOS CAM· 
l'OS!Sf' 
0..'PJ: 07JJ6.l!OIOOOJ-4S 
l'ROCIÕSSO: 2SJ51.7!U77Sl'2014·95 AtrfOR.l7JMS: 1.13232.7 
ATIVtDAl»'Ja.A.SSfc 
TRAl'Sl'ORl"AR: .Mf.OICAMENTO 

RESOLt:ÇÃo- RE ?>." U7. l)f. 1;; PJ'. JA!\T.IRO -DE 21115 

A Sup<:rirtlr:ndcnl~ S11b5titut1 lk ~ Smiitiria no llSll ~ 

::-:..:';ifoM.~:~~~~~.:-J~~~ ~ 
f J; t:'.'!i.6~~s~ti9'J;~~t°..:'~1~Ú~i 
do: jttnho de .2014 e irua. 111~ o: 

8ic d!ll;Utl1c'nto ptXk M" \'l'rilii:ndll no cmEn:çu çk'!rúniro hnp:UM..w.irl.givlúin!rrli:ihr.letll, 

""'" códiso rnrn201sor 19001Bl 

Documento udnado digil~lmcnt~ Cilnfomx"l MP n• 2.200-2 &., 24f0IV2001. ~ inst;.,i n 
lnhestnitur.o de Ch~u PúbliCllS S=ilcir.i - ICí>-Br.wl. 
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~ • Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes. nº 418, Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone/ Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 
aglldistrlbuldora@outlook.com 

PREFEITURA 1!11 !\llUNICfltt!l OE PATO BRAGADO 
PP.OTOCOLO GEl!AL 
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MOC~ 
Medicamentos 

PROPOSTA DE PREÇOS 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
PREGÃO NA FORMA PRESENCIAL PARA FINS DE REGISTRO DE PREÇOS N° 185/2015 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC.EST.: 90185718-00 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO 
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 
E-MAIL: moca.licitacao@hotmail.com 
TEL: (44) 3528 3656 FAX: (44) 3528 7942 
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 830-3 C/C: 23645-4 

Prezados Senhores, 
Apresentamos e submetemos à apreciação desta Comissão de Licitação a nossa proposta de preços relativa ao 
Edital Pregão Presencial nº 185/2015 A presente licitação tem por objeto a futura e eventual aquisição de 
medicamentos para composição dos itens da Farmácia Básica de atendimento junto à Saúde Pública 
local, os quais serão distribuídos de forma gratuita aos munícipes em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia 
requisição médica apresentada 

LOTE 01 
HIPERDIA 

MEDICAMENTOS PROGRAMA 

ITEM MEDICAMENTOS Unidade Quantidade MARCA VLR.UNIT VLR.TOTAL 
1 AAS 100 MG COMP 10.000 imec 0,04 400,00 
2 BISOPROLOL 5MG COMP 2.000 e.m.s 0,23 460,00 
3 ATENOLOL 25 MG COMP 2000 vitapan 0,03 60,00 
4 CAPTOPRIL 25MG COMP 20000 teuto 0,02 400,00 
5 CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000 pra ti 0,03 60,00 
6 CLOR.SOTALOL120MG COMP 1000 biosintetica 0,68 680,00 
7 GUBENCLAMIDA 5 MG COMP 20000 medquimica 0,03 600,00 
8 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 novartis 0,26 520,00 
9 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 novartis 0,34 1.700,00 
10 LOSARTANA 50 MG COMP 10000 geolab 0,04 400,00 
11 METFORMINA850 MG COMP 15000 pra ti 0,06 900,00 
12 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 5.000 medquimica 0,11 550,00 
13 PROPRANOLOL 40 MG COMP 5000 osorio 0,02 100,00 
14 REPAGLINIDA 1MG COMP 400 gleanmark 1,6 640,00 

1 
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Medicamentos 

15 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 6,72 6.720,00 
16 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 0,6 3.000,00 
17 SUSC.METOPROLOL50MG COMP 1,24 6.200,00 
18 VALSARTANA 160 MG COMP 500 neoquimica 0,39 195,00 
19 VALSARTANA 320 MG COMP 200 neoquimica 0,52 104,00 
20 VILDAGLIPTINA 50MG COMP 200 novartis 3,18 636,00 

24.325,00 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 

ITEM MEDICAMENTOS Unidade Quantidade MARCA VLR.UNIT VLR.TOTAL 
1 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 n/c 
2 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP 500 e.m.s 0,58 290,00 
3 BACLOFENO 10 MG COMP 1000 teuto 0,11 110,00 
4 BETAISTINA(DICLORIDRATO\ 16MG COMP 500 eurofarma 0,28 140,00 
5 BETAISTINA(DICLORIDRATO\ 24MG COMP 2.000 eurofarma 0,31 620,00 
6 BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS 1 novartis 57,83 57,83 
7 BROMAZEPAM 3 MG CPR 2000 teuto 0,07 140,00 
8 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 sanva/ 0,04 40,00 
9 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 150 wasser 0,78 117,00 

10 
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA 

FRS 10 
NASAL COM 120 OSES biosintetica 15,9 159,00 

11 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR COMP 3.000 belfar 0,39 1.170,00 

12 
CEFTRIAXONA 1000MG IM+ CLOR. LIDOCAINA 

AMP 200 1% (DILUENTE) 3,5ML n/c 

13 
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% 

AMP 50 (DILUENTE) 3,5ML novafarma 4,44 222,00 

14 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 novafarma 4,03 201,50 

15 
CETOCONAZOL +VALER.BETAMETASONA+SULF. 

BSG 10 
DE NEOMICINA 30G CR pharlab 6,5 65,00 

16 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 20 n/c 
17 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 1500 neoquimica 0,16 240,00 
18 CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000 eurofarrna 0,46 920,00 
19 CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500 ranbaxv 0,19 475,00 
20 CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 5 allergan 18,04 90,20 
21 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 e.m.s 0,09 450,00 

2 



MOC~ 
Medicamentos 

-22 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 neoquimica 0,56 112,00 
23 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 800 e.m.s 0,28 224,00 
24 CLORIDRATO DE DOPAMINA5MG/ML 10ML IV AMP 5 hipolabor 1, 17 5,85 
25 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 hypofarma 0,72 7,20 

26 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 500 
eurofarma 0,6 300,00 

27 COMPLEXO B COMP 1.000 natulab 0,05 50,00 

28 
CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL 

FRS 3 
n/c FRASCO 13 ML 

29 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500 neoquimica 0,05 25,00 
30 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 60 ache 4,48 268,80 
31 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 neoquimica 0,24 1.200,00 
32 FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP 500 teuto 0,1 50,00 

33 
FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 400.000UI/ 

frs 16 
5ML n/c 

34 FITOMENADIONA10MG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 hipolabor 0,78 15,60 
35 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 800 e.m.s 0,5 400,00 
36 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500 e.m.s 0,91 455,00 

FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. 
37 NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA FRS 20 

C/5ML rache 6,37 127,40 

38 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE 

FRS 3 
gsk SPRAY NASAL 120 DOSES 39,37 118, 11 

39 GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG CPR 140 libbs 1,2 168,00 

40 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 10 n/c 
HIDROXIQUINOLINA 

41 4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO FRS 20 
OTOLOGICA 8 ML novartis 9,94 198,80 

42 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 germed 0,65 130,00 
43 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 2.000 merck 0,16 320,00 
44 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 1.000 merck 0,21 210,00 
45 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 n/c 
46 MONTELUCASTE DE SÓDIO 10MG COMP COMP 500 merck 3,32 1.660,00 
47 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 3.000 vitapan 0,07 210,00 
48 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 100 vitapan 0,94 94,00 
49 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 e.m.s 0,26 260,00 
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MOC~ 
Medicamentos 

50 
OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 UI 40 

BSN 20 
G prati 6,21 124,20 

51 PIROXICAM 20MG COMP COMP 3.000 pra ti 0,09 270,00 

52 
PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C/ 

SACHE 200 
5,0G. n/c 

53 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000 vitamed O, 13 260,00 

54 
SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 

FRS 20 
200 DOSES teuto 9,49 189,80 

55 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 aurobindo 0,16 800,00 
56 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 1.500 zydus 1,51 2.265,00 
57 SINVASTATINA 20 MG COMP 8000 sanval 0,08 640,00 
58 SINVASTATINA 40 MG COMP 5000 sanval 0,16 800,00 
59 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 12 n/c 

60 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 

SACHE 500 
1500/1200MG PÓ SACHE 4, 135 G ache 3,8 1.900,00 

61 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 

CPR 5.000 
500MG/400MG CAPSULA ache 1,99 9.950,00 

62 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 800 n/c 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 

63 FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 FRS 5 
DOSES gsk 94,01 470,05 

29.786,34 

LOTE 03 - PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL 

ITEM MEDICAMENTOS Unidade Quantidade MARCA VLR.UNIT VLR.TOTAL 
ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO 

1 
NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA 

LITRO 200 
NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM DE 1 
LITR0/1,2KCAUML n/c 

2 MEMANTINA 10 MG CPR 300 teuto 0,38 114,00 

3 NAN CONFORT 3(APARTIR DO 10° M~S) 800 G LATA 36 
nestle 36,16 1.301,76 

4 NAN SOY 800GR LATA 100 n/c 
5 NUTREN ACTIVE 400MG LATA 12 nestle 
6 NUTRISON SOYA MULTI FILBER LA TA 800 GR LATA 100 n/c 
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7 OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEPTAL) JUDICIAL comp 

8 QUETIAPINA 100MG 

9 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) 

CPR 
CAP. 
MAN. 

MOC~ 
Medicamentos 

360 
ranbaxy 0,77 

240 e.m.s 0,5 

360 n/c 

Valor Total da Proposta: R$ 55.924,30 {cinquenta e cinco mil, novicentos e vinte e quatro reais e trinta centavos.) 
Validade da proposta: 60 {sessenta) dias, a contar do dia da sessão de recebimento e abertura dos envelopes 
Validade da ATA: 12 {doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, não podendo ser prorrogado. 
Prazo de Entrega: Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da Autorização 

277,20 
120,00 

1.812,96 

Local de Entrega: Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no Município de Pato Bragado 
Validade dos itens: 06 {SEIS) meses, contados a partir da entrega dos mesmos; 
Os produtos a serem fornecidos. serão ser de 1 ª linha, de boa qualidade 
Pagamento: Até 30 (trinta) dias, após a efetiva entrega do objeto licitado, 
Declaramos expressamente que estamos de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele indicada, que estão incluídas 
nesta proposta Comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos previdenciários e quaisquer outras despesas 
que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitação. 

RG n.0 7.251.323-1 
CPF n.0032.346.329-01 
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• 
Pt•êfeitui'S Municipal 

'Administração 
de Assis Ctiei:eeubrfand 
Gera 1 e Fina n·ç a.s 

Coof'd·enadoria da Receíta Munie:i,pel 
Departamento de .Fiscsli::?.açéo e Cadastro trnobiliárlo 

·11!'!1o· .~e. 1 
~ t1r 
Oep.rtanWinto dO filaC'.atQ::tçSo 

<I CldJf!tró lmo-tm1trf.t· -, 
ALVARA 2015 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 39950 

PARI\: TAXA DE FlSCALIZÀCAO, t.oCliLIZACAO, ·rnstlitACAO E 'Fl;lílÇl:"ôN_AMENt.O·. 
NOl':E 00 CONTRIBOifltE:M'QCA COM. DE: ME:DlCAMENTOS ;LTDA E:PP 
ENDERE:CO:RUI\ !'RESIDENTE COSTA E SILVA, :231 
ATIVIDADE: COM. ATAC. DE PRODUTOS FARM. DE USO llUMANÓ., CóSMETiCOS 
BAIRRO: CENTRO 
COD. DA .n.TIVIDADE: 407 
CNPJ/CPF:OJ.233.805/0001-73 AREA COMERCIAL:lS0,00 
NOME DE FANTASIA: 
DATA DE ABERTURA:24/06/1999 CONTADOR: 

DATA DE ExPeó-ICAO: !!'O/Oi/,2015 

O ALVARA DE LICENÇA D 'ERA ESTAR EM LOCAL VISIVEL E DE FACIL ACESSO AFiSCAL 

ALVAO 
COORDENADOR DE RECé'ITA MUNICIPAL se.' E CA • IMOBi::i.IAiüo 

SECRETÁRIA DE ÚDE 
LICENÇA SANITÁRIA DO EXERCÍCIO 2015 

NCME /RJl.ZAO SOCIAL: MOCA COM. DE MEDICAMENTO$ LTDA :F.PP. 
ENDERECO: RUA \'RESIDENTE COSTA E SILVA, 211 . . .. 
ATIVIDADE: COM. ATl\C. DE PRODUTOS FARM. DE úSO ÍlÜMANÓ, COSMÉTICOS 
CODIGO DA ATIVIDADE: 40.7 
CNPJ/CPt':0'.>.233.805/0001-73 AREA UTIL: 180,0.0 
DATA DE ABERTURA:24/06/1999 CONTADOR: 

DATA DE EXPEDICA0:20/01/2015 DA1'A DE VENCIMENTO: 31/l2/2Ól5 

~ 
( 

Ao nesTA LICEHÇA EJVi ,LO CALVa81VELAO co HSUMIDOR:/USUARIO E OB"RICAT 

.JL ....... . 
-.-sus 

SISTEMA 
ÚNICO DE 
SAÚDE 

RECLAMAÇOES 
FONE - :3528-4408 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 26/01/2015às15:10:47 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05ba4fc65f8524c1 d62e80864d70027f85d82a20ec84af58660f005d41b154 
857e5026a39ae63343c68b5223a95f3e176166ee700e96e362137f1582aeb5a187fb3 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 21/01/2016 às 02:03:12 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 327987 

Código de Controle da Autenticação: 

25932001151301220280-1 

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

<>;-·--,.,..·-· _.' ··'•/'.--:;.:;: ;"fiÍ~' 
~ .... -~ ... ~ .. ~(IT!I 

···.~ ~Ciirjj~-R~bj~·_" 
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8 SERVIÇO PÜBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

1 CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

' . 

ADASTRADO NO CRF soe N' 

14304 

RAZAOiDENOMINAÇAO SOCIAL 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS l TOA ME 

NOME DE FANTASIA 

OISTRIBUIDORA MOC~ 

HOR RIO DE FUNCIONAMENTO SEGA SEX OB:OOAS 12:00 / 13:00 AS 18:00 H 

VALIDADE 

31/03/2016 

ENDEREÇO 

R PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 
CNPJ 

03.233.805/0001-73 

LOCALIDADE 

CENTRO 

RESPONS 

CIDADE 

ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 

VEL(IS) TECNICO(S) 
PO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO 

F 26913 MA VARA CAROLINE PAVIANI CORREIA DIRETOR TECNICO 
DOMINGO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 06:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 
13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 

SITUAÇÃO 

CONTRATADO 
SABA DO 

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

Gerentes dõ CAF-PR conforlTltl dêhbftraçio 673i'2006: 
Farm. Elias Montln - Gerente Flsctillzação 

Farm. Flávia de Abreu Chaves - Gerente C8dfRec. 
Farm. Sérgio Satoru Morl • Gerente Geral 

J 

CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO 

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 

·Certificámos aue o ttsta.bel~_mento a que se refere esta Certidão de Regularidade esta Inscrito neate Conselho Regiona! de Farrnãcia, etendMdo 0 qJe 
10 EV~DO R~·oF1CJooe llfGl!TitO CJV1L DAS l'EISDASHAMWS • Tltulo IX da Lei n• 6.360f76. T ralando-se de Farmáei21 e O rogaria_ • cort.fieamos que está :i:i:~ E TA8fllONATD OE H01AS-C611ROIJOl.11MI 

~ _,,_,.. ._, .. _, - . .mo~8:"!.--.-111.na..Mi.,.."'- Farrnao&ut1cos Ro~ponsi.veis T6cmcos. de ecordo com os artlQ05 15, parágralos 
- ', .... -AuteiitlCãc"ioD1allal .·- ~-

0....-.~.w.-..1•,.ao.:rotiG vr.•f.s2c11itM~!!l'WliM•Ali. '" G 
·Uil~,..i-.n~-·~no-~~--

. ~~~·~--..O~ll~bQi; ... - · 
6d. AutenUca 0;·25932303151534170865·1 ·:bata: 23/03/2015 15:34: 

1, ~- ·. ""'"'· - pigt:.a_l.de Fl$celizacão 11Do Nor"I C~_" BE70304-00FS· -:; ValOf Total dó Ato. · - . · ' 
'&.. ~ ~onn~~· d.,_11do1 ~o •lo•m:https: .~ _lgltal.f)pb.Jus.br 

' e ~ ... ·'.~~ "- •·. , 2: ;._, ___ ~-·- ~._i,;::_.~.~. ~-~.:___ ' 

tt documen!o devorll 1tr ret.rJdo pelo Racponsável Tócmco interessado e encaminhado 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 25/03/2015 às 08:33:42 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05be253eacf531763f19e0443697 4137 44fb0530baf6598d2896784871681 
93ae32026a39ae63343c68b5223a9513e17616b51749598f1419814e855e414f66d212 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 24/03/2016 às 18:20:01 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 352644 

Código de Controle da Autenticação: 

25932303151534170865-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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19/10!2015 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.12.103-5 

~ Ag6neia N-aelontU 
*do 'Vlgllllnclo S:n:ltária 

www.an\lisã.go1,1.bt 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

AnVÍsa Divulga ServlÇos Áreas de Atuação 

' . 

~~- .· \.{~ ·\: 
Legislação 

DADOS DA EMPRESA 

: MOCA OJMÉROO DE MEDICAMENTOS LTDA 
1 Razão Social jlCNPJ ;I 03 .233 .805/0001·73 

Endereço Completo !!TeJefone 
RUA PRESIDENTE OJ5TA E SILVA, 231 - CENTRO CEP: 85935000 - ASSIS CHATEAUBRIAND/PR 44 35283656 

Responsável Técnico 
MAYARA CAROllNE PAVIANI OJRREIA 

ll Responsável Legal 
DIRCEU DA SILVA LEITE 

Cadastro Nº 
1.12.103-5 

Nº do Processo 
25351.568140/2014-04 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

DADOS DO CADASTRO 

!]Data do Cadastro 
~20/10/2014 

ljtada'"º 
llComum 

jjsltuaçio 
JIATIVA 

[ Vo~ar] 11 [Nova Consu~a ] 

SIA, Trecho 5, Ím!a Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - central de Atendimento Anvlsa -0800 642 9782 

~ 
http://1Nww7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacaolrconsulta_autorizacao_detalhe.asp 1/1 



164 JSS1V 1671-701.1 

BAIRRO: PARQUE OE EXPOSIÇÕES CF.P: 5~146460 • PAR.NA· 
MIRIMIRN 
CNPJ: 06.J'2Jsot0001.so 
PROCESSO; 253Sl.IJ471<>'200'J.44 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO· 
A nutoriaçAo objew do peticionnmen10 mcontm-se caduca. con-
~s;i:.1: ;di~fe' t~ d:i RDC 1<"2014. De\'ml ser 

EMPRE.<;A'. JC F.XPRESS TRANSPORTE DE CARGAS LTDA 
ENDl!RF.ÇO: RUA MINISTRO SALOAOO FJlJ-10 N" 410 
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51130SOO • RECIFPIPE 
CNPJ: OS.OJS.S2UIOooJ-41 
PROCESSO: 2~16.014'32120094~ 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A 11U1orimçtio objeto do peticianmncnto encontrHC aiduca. oon
fotme disposto no nttigo 2Cr', § 2" d:i RDC l(.(2QJ4. De\'erli ttr 
mi!i1.ado /10\'<> pedido de eoncesdo. Adicionalmente o 11gtntc n>
gul3do ~ aptt5en!OU licença saniL'lri:i ou documento equhlllente 
wm d:xlo:s aluali1tld0$, que nle:ile o cumprirn::nto doi rtqt11silos •6c· 
niws p:lfll m ath'id3des e tlfll1fl" ptfitelldas, emitidos prla aworidade 
~i;i~~R~~ ~-le. conforme disposta no anigo JS° e llf1igo 

EMPRESA: SABUOi LOGISTICA L11JA 
GNOEREÇO: RUA URRANO SANTOS, N" JS7 
BAIRRO; JARDIM CASTANHA CEP: 07182320 • GUAR.U. 
UlOSISP 
CNPJ: 4<1.&04.IS.~!OOOJ-62 
PROCESSO: 2$35J.27J50<J2006-4<• 
MOTIVO DO INDr:FF.RJMF.N'IU 
Soliti~_de lltno•"llÇ!(i de At11ori1~ pe1icionid:1 fom do pcrlodo 
com~1do entse ll!O (cento e oitMUI~ e 60 (snsnita) dias an-
1eriom ~ d:lta de •·mcimenio ~ respcctivn Aulori~ conforme 

~~W':: ~~~~~ ~o~~ç0;,~/r.S1~'1/SPORTES LT-
DA-MF. 
F.NDERF.ÇO: RUA FARJA!.A MOISES, 765 
BAIRRO: PARQUE RESID CANDIDO PORTINARI Cfil'; 
14093524 - RIBEIRÃO PRE'JUISP 
CNPJ: OS-593.S34f0001-9'2 
PROCESSO: 25351.63614512011-46 
MOTIVO DO INDEFERJ~!ENTO: 
A •utori1açllo objeto d1;1 pt"ticfonamc1no enronlrHe cnduc:a. con
(OfTTlC> disJXJSto no artigo 2(1', f r d4 RDC 1612014_ Dc•'Cn\ ttr 
mdi1• no•t1 pedido de Wl\C'CSS!o. 
F.MPRF.SA: NATURAl.t.IED DISTRlBUJOORA DF. MEDICA· 
MENrOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA 1º DE MAR('O, J\'" llM 
BAIRRO: CEN"m.0 CEI'; 9JOJ0210 ·SÃO LEOPOLDOIRS 
CNPJ; 07.4760l!JIOOOl·39 
PROCESSO: 23351.40204412012-47 
MOTIVO DO INDEFERJME1•1TO 
Solicitaçllo de Rmo••ac&IJ de Au1ori1.açto pt'licionada fora do pcrlodo 
compniendido enlll! 180 {cmto e oiienuq e 60 (m:scnt:i) dits m-
1eriorn 6 cbln de •'Cncimenlo d:i l'C!lpttU\"ll Au1ori1ação, conforme 

~~~.S~: ~t°1.ii°'MJ.:i1º ~~u;do~1Óe MEDICAMEN· 
TOS l:mA 
E."llDERF..ÇO. RUA JOHANN SACHSE. W 3152 
BAIRRO: SALTO DO NORTE cr:.r: l!9070400 • BLUMENAU/SC 
CNPJ: 80.d3.0S7IOOOl-9l 
PRUCr:.ssu: 23024.00112Kn006-47 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO. 
Solicitoçfto de Reno>'llçfto de Autori111çfto pcticitmllda fora do pcriodo 
CCHrtpn:endido ~ IBO {cento e oitemll' e 60 (scncntnJ di11S =n· 
1eriorn li d:ll:i de 1"'1cirnm10 d:i l'C!lptt111'3 Alllorir~llo. conforme 

~w~. ~J°E\~·p&ó~~~H~~~~ LIDA 
ENDERHÇO: AVENIDA VEREADOR GERMINO ALVES, N" 734, 
QUADRA JI, LOTE 12, CASA 04 
BAIRRO: SL'TOR LESTE VILA NOVA Cill': 74640030 • GOIÂ· 
NIAICO 
CNPJ: W.034 672/0001-92 
PROCESSO: 2~J51.J7614l/2008·~1 
MOTIVO DO 11\'DEFERJMEl'o'TO: 
Solicitaçl'lo de Rcn<m1çl'lo dt Autori~ peticionad!I fort1 do pcrlodo 
tompf't'Cndido entre 1110 (cento e oitmUI) e e.o (remn111) dim nn
tciiOJC'I i datn de 1'Cncimen10 cb rtspec11n1 Autori1..l!Çllo. conforme 
disposto no ~go 20', § t• ~ ROC n• 1612:014. 
EMPRESA' lHERMO FISHER SCIENTTFIC BRASIL SERVJÇOS 
DE 1.0GISTICA t.mA 
E1''DERECO: AV JAGlJAflE. N' Bl8- UNIDADE 29 DO CENTRO 
1.ociSTiéO JAGUARil: 
BAIRRO: JAGUAR.e CEP: 05)40000 • SÃO PAULOISP 
CNPJ: 09,IBS.421AXIOl-09 
PROCESSO: 25JS 1.6110061201 l-62 
MOTIVO DO INDEFERJMENTO·. 
N:lo nprettnlatlo de tdat6rio de impcç&o. licença sMitàrin ou do
cwnmro equi11llmte destre\'tndO 11 c:ip:icidadc 4l em?fCSll ~e.\&
cu1111 11 111i•·idadc de Di1tribui1 rclllciomd:t o 1ub$tftnrias nijeitm llCI 
COl\trolr "pecial, emiti®s pela autoridade Pllit!rin local competmte1 conforme diiposto no artigo IS". § .,. e anigo IS.O d:i RDC li" 
16'2014, 
EMPRF.SA: TOTALMED DISTIUBUIDORA FARMAC~CA 
LTI>A 
ENDEREÇO: AVENIDA BANDF.IRANTES. W. 419 
BAIRRO; CHACARA CEI': 32670295 • BETIMIMO 

: OS.261.4&8/0001·12 
• so. 2~J5 t.209721V'..007-c'>4 

INDra:F.RIMF.1''TO: 
•-açllo de Autori~ po:ticion:idll fora do pcilodo 

Diário Oficial da União • Supl•mento 

c:omptcendido entre 180 (tt!ntO e oitm111) e 60 (5esJClllll) di:it 11!1· 
te:riores li d:l1:i dt lencimtnto d., ~b•'ll Autorir4Çl'io. conforme 

=~~: ~i~u1~·Mi:in ~.r;.d"If..º~!RMACEVTICA 
ENDEREÇO; RUA JURAC'r' MAGALllAES. rf' 1124R 
BAIRRO: POl\"I'O CENTRAL CEP: 44350050 • FEIRA DE SAN· 
TANAIBA 
CNPJ; 09.477.ts<JllOOl-32 
PROCESSO; 2535J.769377no10.76 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A nuiori.~ objeto do pcúcion:imcn10 encontnMe C::lduco, ron
íonnc d15Pôf\o no nrufe la". 1 r c1:i RDC 16'201.i. Oever6 rcr 

[d~~~mcdoc~~BUIDORA DB PRODUlUS 
HOSPITALARES LIDA 
~~~Ã~vj 7DR MAURO UNDEMBERO MONTEIRO. 

BAIRRO: JARDIM SANTA fE CF..P: 06278010 • OSASCOISP 
CNPJ: 07.91S.288/000l-27 
PROCESSO: 233Sl.6116&8!2007·83 
MOllVO DO INDF..FERIMENTO: 
A lltitori1~ objeto do ~icionnmento mcontrn-se tndllCO. con-
~~~sf:.: ~~g ~ da RDC 16'2014. Oeveri m 
EMPRESA: Dimed SfA DistribuidOOI de Medicamentos 
ENDl!RE('O: A\'enid!I Th!ma Rodri&Ul'S Ribeiro, 147. ~pão 3 A. 
SlllD 40 

BAIRRO: Ponnl do Jl!Qm[pc CEP; 29173795 - SERRNES 
CNPJ: 92 (>(1S.61tl!J26l-3) 
PRocr::sso: 23351.302230f.ZOIJ·97 
MOTIVO DO INDln'HRlME.'70: 

=-==~1°~:~=o~4~:ititC:~ 
ti:riom li d:n~ de ''encimcnro ~ rcspcciÍ"n Aulorill!Çl'lo, C'Ollforme 

~~W~: ~JTR..!Jº ~~ic;A1[4g~4-MEDICAMENTOS 
LTDA. 
ENDEREÇO· RUA ~OSSENHOR SALAZAR. 90 
BAIRRO: SÃO JOÃO DO TAUAPll: CEP: 60lJ0370 • FORTA· 
LEZAICE 
CNPJ; JS.230.0IMlOOl-06 
PROCESSO: 23016.000424197-9(, 
MOTIVO DO INDEFF.RJMfiNJ'O: 
Solici~_de Renovaçfto de Aull;lrilllÇGo peticion:ld.:t rcni do DCflodo 
cõmpfmld1do entre 180 (cen1o e oitenrnJ e 60 (sessenlll) dnu nn
trriores 6 ~ta de 1encimen10 da rcspcctl\lt Autorimçfoo. conforme 
dis~no 1111igo2Cf. E lºd:iRDC n" 16'2014. 
r:MPRE.SA: IJFF.PllAIUM. PRODUTOS FARMACâmcos LT· 
DA 
ENDERE('O: RUA ULPIANO 169. 
BAIRRO: LAPA CF..P: 50$0020 - SAO PAULOISP 
CNPJ: 68J.s6.32Ml00l·89 
PROC&<;SO: 23)~1.0313~/00-20 
MOTIVO DO INDEfERIMEJ>.'TO 
A 11111ori1aç!o vbjrto do ~cionmimto encontnHe caduca. con-
~if~s=: ~~§: ~~ da RDC lff.2014. Dcl'Cfi sct 

RF.SOLUÇÃO • RE ~ .. 4.0...., DE 16 DF. OUTUBRO DE 2014 

O Supcrintmdcnie de l111pcçt.o SaniWi• no uw de suas 
llltibuii;ões l~r tonferlcbs pel:I i'oft.'lri:i rf' l.(i(i(i. dt 10 de OUlubro 
dt 2014, tendo cm •·im o disposto no a11. 108 e no inciso 1, § 1• do 
art. G" do Regimento Interno apro•11do nos termos do Anexo 1 4l 
Portnrin rf' 6.SO de 29 de m:iio dr 2014, pu111iald:l no DOU de 2 de 
junho de 2014 e suas Dlter:içõn. e 

C'OllJidemndo o im. SO d:i Lei n.• 6.JGCI, de 23 de setembro de 
J 976. bem como o inciso VII. do nrt 7" da Lei n • 9.182. de 26 de 

jmteiio de t~ . ~"""'"""~"""°'""""""""Fl&""'"&W""•º~"''º'"",,.O@"" e Medi o;wncnt~ie .de ,l{ISUl!!Q:$_._f111Ul~utieOS.,CQ!!SMtllJt'S~dJ 
e;\o_.!lesta Rc;o!uç&iJ 
- An 2" llila RC'loluçllo er:t111 cm ,.il.-'llf rui dll!ll de n111 pu-

blicoçllo. 

BRUNO GON('ALVE.S ARAÚJO RIOS 

ANF.XO 

EMPRESA: R M NAVF.CA EPP 
ENDEREÇO: RUA ANGELO BnENCOURT, 254 
BAIRRO: PLANAI.TO CllP: 69044000 • MANAUSIAM 
CNPJ; 05.613.llMl'OOQl-73 
PROCf'5SO: 23351.(,(124~!12014.(ll AUTOR17JMS· l.J2126.5 
ATIVIDADEICL.ASSE 
ARMA7.ENAR: Mr:DICAMEITTO 
DISTIUBUIR: MEDICAMENTO 

I
"'"' "'º"'~'Efill1 u;R:P5A:"MoêA êo~UO DE Ma>1cXMEf'tlUS LTõAI 

:ND!iREÇ_O. RUA PRESID. E.':JT: C.OSTA_J:,SILVA.,23 lc:___:__::__ 
AIRROf-t'mfrR-º'.' lçJ;P.9 IB,_9J~QQQI I! ~ISI itM~~ 

AND!Pitl 
NPJ: OJ.23Jtsosf00õ1:'73~ 
oci:sso: 23351 .• s~. 014."M íft,;lfü)l!JZJMS=iil21ti3;sl ViDADf/CLASS61 

-

MAZENAR: MEDJ~ 
STillBUIR; MEDICAMF.N]p·, 
~EDlll,_~IÇDJCt\.MENT,Q 1 

F.MPRf:SA: DF.NTAl.MED • OISTRIDUIDORA DF. PRODUTOS 
MEDICOS F. ODONTOLOGlCOS LTDA ME 
ENDhREÇO: R CAPITAO ALf:XANDRE DE SA. :UO 
BAIRRO: OEHON' CEP; BB71.142IO • TVBARÃO_ISC 
CNPJ: 07.30l.38W000l-~4 
PROCESSO: 25351.6024U4f2úl~-O!i AUTORJlJMS: 1.12118,11 

N- 202, segunda-feira, 20 de outubro de 2014 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMF.1''TO 
DJSTRlRUIR: MEDICAMEl\'TO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PHARMANU11ll COMERCIO OE MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS l'lUTRJCJONAJS LIDA 
ENDERF..CO: RUA JOSE MARIA LACERDA. 1900 I GALPÃO 2 / 
ARMA7.GIS S F. 6 
BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL CEP: 322JUl::O • CONTA· 
GF.MIMG 
Ch'PJ: I0.323.&8&0001-68 
PROCESSO; 23351.54487612014-07 AUTORIZJMS: 1.121::!:7,9 
A11VIDAOEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMFXI'O 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
lllANSPORTAR: MEDICAMENTO 

~~~~ ~t~~~~~IDORA DE MA1EtWS Cl-
ENDERF.ÇQ_ AV ROCHA POMBO N 1294 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO CEP; 8SSl6j41) • CASCAVEIJPR 
CNPJ: ll.167.655/0001-75 
PROCESSO: 25351.5KBIBl'>l2014·10 AUT0Rl7JMS: 1.12162.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DtSTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICM-fENTO 
EMPRESA: PAULO CAMINHA nms 
ENDEREÇO·. RUA GENERAL NF.TO N" 1067 
BAIRRO: CF.r-'TRO Cfil'; 9<>450000 • 00~ PEDRITO!RS 
CNPJ: OS.87692MlOOJ.~8 
PROCESSO: 23351.604477'2014·11 AlTTOIUlJMS: 1.12171.0 
ATIVIDADFJCl.ASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMActlmCOSIMEDJCAMEN-

~PRF.SA: SUPPORTE ARMA7..ENAOEM,\'ENDAS F. LOO!STI
CA INTEGRADA LIDA 

~Ji:k.~S:fo~~·it~'c~: ~'i!o11BO. UBEIU.Ã1\'0IAIMG 
CNPJ: 03.447.?gJfOOOJ.()5 
PROCESSO: 2~351.~9U'...014·11 Al!TOIUZIMS: 1.12051.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMA7.F.NAR: MEDICAMF.1''TO 
E.'CPEDIR· MEDICAMENTO 
F.MPRf:SA: On\'iO \'icira d11 sih .. 

~ÁPR~:~:' &;~-:r~~~AtMo 
CNPl: 17.217.3b4/000l.20 
PROCESSO: 25JSl.S758(1Jno14-11 AUTORllJMS: 1.120668 
ATIVIDADB.ICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OISTRlBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DF TRANSPORTES E LOOISTICA LTDA 

:Pi:tçfbu~f ~~J:8 7~'ari~1 - BRASIUAIDF 
CNPJ: 11.G21!.793IOOOl·73 
PROCESSO: 25351.44733Jf.l014·12 Al!TORIZJMS: l.l207!i.9 
ATIVIOADFJCLASSF. 

~~~~~l-~1~~~~CIO DB PRODUTOS HOS
PITALARES LTDA 

~PR1kRJçg~O ~w~HB~~~~~ roclUAISC 
O.'PJ: 04.42!.100/0001·74 
PROCESSO. 2~351.6045321:!:014·1: AUTOR!Z/MS: 1.12163.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MED!CAMEl'm) 
DISTIUBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
F.MPRF.SA: lllPF.RDROGAS DISTRIBUIDORA DF. MEDICA· 
MEN'TOS LTDA • EPP 
ENDEREÇO: Ru:i Boll\ia.. n" 123 
BAIRRO: Vil:i lndurtrilll CEP; 16072125 • ARAÇATVBAISP 
CNPJ; l1.62'J.191/00úl·71 
PROCESSO·, ~351.551688411014-14 Al!TORIZJMS: 1.12172.3 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMA1.ENAR: MIIDICAMF.Nl'O 
DISTRIBUIR: MEDICAME.VíO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
E.\-lPRF.SA; Wliodonto de pindrunonh:ingab:i coopERATIVA odon
tologic:i 

~Pil<i('c~::icJ.~2~~ª1~n1~1~bAMONHANGABAISP 
CNPJ: 02.064.02MXIOl-IB 
PROCESSO: 25351.S6Y26612014-14 AUTORIZIMS: 1.12067.1 
ATIVIDADBr'CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OISTRJBUIR: MEDICAMENT'O 
EXPEDIR'. MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEIRF.1..1.E.S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN· 
TOS LIDA 
F.1''DEREÇO: RUA PEDRO SILVA 100 B 
BAIRRO: TAMBOR CEP: 53414600 • CAMPrnA GRANDEIPB 
CNPJ: 12.520.4UfOOOJ·34 
PROCESSO: 233Sl.5679'J2/20J4.J4 AUTORIZJMS: l.120'J7.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MF.DICAME:-rfO 
DISTRIBUIR: MF.DICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
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iiitMinistério i:fa:.Si\:úij 

~~ Ag6ncla N.nctonal 
~F" do Vi;ll!nclt.1 Snnlt6rta 

'Mw1.anvi&.a.gov.b1 

Razão Social 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Instítucíonal Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

MOCA OOMÉROO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço Completo 
RUA PRESIDENTE OOSTA E SILVA, 231 - CENTRO CEP: 65935000 -ASSIS 01ATEAUBRIAND/PR 

Responsável Técnico 

.. / . ' "''".,,, 
\ . , 'v 

, \ l'' ~ ,/ ..... , 
~ -. . .. , Legislação 

CNPJ 

3.233.605/0001-73 

.. -. 
14 35263656 

TATIANE RENATA HENRIOiSEN DA SILVA 
li Responsável Legal 

DIRCEU DA SILVA UEITT 

Cadastro Nº 
1.21.619-1 

Nº do Processo 
25023.201665/2006-56 

Atividades J Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

DADOS DO CADASTRO 
li Data do Cadastro 
li 11/12/2006 

lf cac1astro 
li Especial 

li Situação 
llATIVA 

[ Vo~ar ] 11 [ Nova Consu~a ] 

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

q,"'t Copynght C ANVISA.. iodos o-s dirc1!GS roscnvodos 

~ 
http //wwlN7 .anvisa.gov .br /datav1sa/C onsulta_ Autonzacao/rconsulta _ autonzacao _detalhe asp 1/1 



JSSN 1677-1042 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACêUTICOS/MEDICAMENfO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOSIMEDJCAMENTO 
EMPRESA: HOSPNEW MERITI DISlRlBUIDORA EIRELI - ME 
ENDEREÇO: RUA JULIA ALVES DOS SANTOS, 02 
BAIRRO: VALE DA SIMPATIA CB'. 25565240 - SÃO JOÃO DE 
MERITIIRJ 
CNPJ: 10.517.57610001-84 
PROCESSO: 25351.106374/2009·73 AUTORJVMS: 1.22274.3 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FUTIJRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

~;rg:ç'8i1.~u~;:iriJP"c~ 1s~r3~~oP: DUQUE DE CA· 
XIAS/RJ 
CNPJ· 17.700.763/0001-48 
PROCESSO: 25351.35362712013·81 AIJTORI7.JMS: 1.2343\l.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMA~ÊUTICOS/MEDJCAMENrO 

~lsP~ig~Rl!1~:fU~1b~ii~~~0TI1b1J~,~~~~i~~ENro 
EMPRESA: CJRURGICA LEAL EIRELI • EPP 
ENDEREÇO: RUA CARLOS PEPE, N" 01 
BAIRRO. IBITIQUARA CEP. 29307240 • CACHOEIRO DE !TA· 
PEMrRlMIES 
CNPJ. 04.5G3.014/0001·74 
PROCESSO· 25351.221208/2002·81 AUTORIZ/MS: l.21227.5 
ATIV!DADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENI'O 
EMPRESA: PRO-HOSPITAL PRODUTOS HOSPITALARES 1.TDA 
- EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA LAURICIO PEDRO RASMUSSEN, 4Ci'J -
QUADRA R - LOTE 09 , 

BAIRRO: VILA SANTA ISABEL. CEP: 74633420 - GOIANIAIGO 
CNPJ: J0.202.833/Ul.X)l-99 
PROCESSO. 25351.368229/2013·97 AUTOR!lJMS J.23545.6 
ATIVIDADr:tCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTIUBUIR: MEDICAMENTO 
r:.XPEDIR: MEDICAMENTO 

~~i~~llTBifü~JW~~í'b~RASJL FARMACÊUTICA LT-
DA. 
ENDEREÇO: AV. GUJDO CALOI, J'J35, BL B e BL c - Jº AN
DAR 
BA!RRO: SANTO AMARO CEP: 05802140 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ. 10.555.143/01.XJl-13 
PROCESSO: 25351.43744')fllll2-97 AtrrORilJMS l.23312. l 
ATIVIDADF.JCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUJR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMEl\'1'0 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LIDA 
ENDEREÇO: Rua Bernardo Savao, Nº 191 
BAIRRO: Pari CEP: 1)30220711'- SÃO PAULO/SP 
CNPJ: OJ.206 820/0005-20 
PROCESSO: 2S0000l3764/'Xl-9l AlffORl7.JMS: 1.20553.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
1RANSPORTAR: MEDICAMENTO , 
EMPRESA: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU
TOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA 03, Nº 975, LOTES 517/H 
BAJRRO: SETOR MORAIS CEI': 74620380 - GOIÁNINGO 
CNPJ: 26.921.~8/0001-21 
PROCESSO·. 25000.()13577/<)7-81 AUTORl7JMS: !.20392.8 
AllVIDAOFJCLASSE 

~~~~'ill~R;N~D1Zlõ~~!f~ElcÊlrr1COS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR. INSUMOS FARMAC8UTICOSIMEDJCAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS [,TOA 
ENDEREÇO: AVENIDA ALBERTO BF..NASSI, N"25ú0, ÁREA A 
BAIRRO: SANTANA CEI': 14804300 • ARARAQUARNSP 
CNPJ: 0!.206.820/0()12-50 
PROCESSO· 25UOO 004992/<J'J-24 AUTQR!Z/MS: 1.20510.5 
tillVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~6~~ébL~~~~i1WJ~8~1 F~f.CJms:gs J1õ!A 
BAIRRO. COOPERATIVA CEP: 09851720 - SÃO BERNARDO DO 
CAMPOISP 
CNPJ: 57.884.835/0001-79 
PROCESSO·. 25000.0ll121!1/<Jl·% AUTORl7.JM:S· J.202(13.2 
ATIVID &'CLASSE 
ARMAZE : INSUMOS FARMA~ÊVTlCOS 

~lt/J~JR·. st~J~5f~~~i~u~b~~s 
IMPORTAR: NSUMOS FARMACEU)1COS 
REEMBALA INSUMOS FARMACEUTICOS 
TRANSPORTA INSUMOS FAJtMACEUTICOS 

Diário Oficial da União - Suplemento 

RESOLUÇÃO - RE NO J.321, DE 29 DE AGOSTO DE 2014 

SIMONE DE OLIVEIRA REIS RODERO 

ANEXO 

EMPRESA: DECARES COMÉRC:O LIDA 
ENDEREÇO. AVENIDA PROFESSOR NILTON LINS, Nº 769 
BAIRRO. FLORES CEP: 6905840CI - MANAUS/Mt 
CNPJ: 0!.708.499/0001-59 
PROCESSO· 25351.04265812003-91 AUTORIVMS J.05693.S 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRlBUIR: MEDICAMENTD 
EXPEDIB: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS NATURAIS LTDA 
EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA Bl;:JRA H!O, Nº 10()4 , 
BAIRRO: JARDIM CALIFORNIA CEP: 78070305 • CUIABNMT 
CNPJ: 02.189.326/0001-34 
PROCESSO: 25351.18062312006-00 AUTORIZIMS: J.21755.9 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUJR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA WEST AIR CARGO LTDA 
ENDEREÇO. RODOVIA SANTOS DUMONT KM 66, SALAS 381, 
382 E 383 
BAIRRO. JARDIM ITATINGA CEI': IJ052901 • CAMPINASISP 
CNPJ: 02.743.8~5/0001-XO 
PROCESSO· 25351.03871812007-00. AUTORIZJMS: 1.21889.2 
ATIVIDADE/CLASSE • 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN· 
TD 
EMPRESA d Ce01er distribuidora Lida 
ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS Nº J2l 
BAIRRO·. PARAISO CEP: 2753618.~ - RESENDFJRJ 
CNPJ: 05.651.96M0009-60 
PROCESSO: 253~1.70709512009-(]2 AlITDRIVMS· 1.225~6.8 
ATIVIDAD&'CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ALAMED MATERIAL MÊDICO HOSPITALAR LT
DA 
ENDEREÇO· RUA GUILHERME MARCONL N" 208 • Q l36 LT 
16 
BAIRRO: SERRINHA CEP: 74835140 • GOJÀNIAIGO 
CNPJ: 08.432.701/0001-01 
PROCESSO. 25351.05705912007-03 AUTORIZ/MS. 1.218$5.8 
ATIVIDADF.JCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
E:.XPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BES!NS HEALTiiCARE BRASIL COMERCIAL E 
DISTRIBUIDORA DE Mt:DICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA SÃO SEBASTIÃO nº 305 
BAIRRO· SANTO AMARO CEP: W708000 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: Il.082.598/0001-21 
PROCESSO: 2535!.551644/21)13-04 AUTORIZ/MS J.23563.8 
ATIVIDADF.JC! .. ASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MED!CMIENTO 
EXPEDIR: MEDJCAMENíO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LABOFARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LT· 
DA 
ENDEREÇO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222,2 BLO
CO 07 TERREO 
BAIRRO: PORTO LIA IGREJA CEP: 07034904 - GUARU
UlOS/SP 
CNPJ: 07.803.523/0001-00 
PROCESSO: 25351.54271412008-05 AlJTORJZ/MS· l.22132.2 
A"llVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTIUBUIR: MEDICMJENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CGM Trnnsporles, Logislico e Locações de Equiprune.11-
tos Ltda • Epp 
ENDEREÇO· AV: S1!o Francisco 61 conj 42 
BAIRRO: Ce1mo C'EP: JIOJ320J - SANTOS/SP 
CNP1: l0.438.110/0001-<J3 
PROCGSSQ: 2535Ul44%9/2013-05 AUTORIZJMS: J.23401.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
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EMPRESA" A.A DE S. WANDERl .• EY 
ENDEREÇO: AV. CAPITÃO MOR GOUVEIA - 211 
BAIRRO: CANDELÁRIA CEP: 59054170 - NATAURN 
CNPJ: 04.279.658/0001·35 
PROCESSO: 25351.16925712011.()(; AUTORIVMS: I.22864 1 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. D-HOSP DISlRIBUIDORA HOSPITALAR, IMPOR
TAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO. AV. SEGUNDA AVENJDA SIN, QD 1-B, LOTE 47, 
CONDOMíNIO CIDADE EMPRESARIAL 
g~1~?fi.5lZ-~E VERA CRUZ CEP: 74935000 - APARECIDA 

CNPJ: 08 076.127/0()()(,..00 
PROCESSO: 2535J.306702/2012-Q6 AlffORIZ/MS: !.23138.1 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENrü 
EMPRESA: BIO MED FARMA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RUA MEINHA MENDES, 535 
BAIRRO: CENTRO CEP: 76300000 - CERESIGO 
CNPJ: 05.099 70210001-98 
PROCESSO: 25351.046629/2003-06 AlffORIZ/MS: l.21383.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LIDER COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MA
TERJAIS HOSPITALARES LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA SETE DE SETEMBRO, 95 
BAJRRO: CENTRO CEP: 46875000 - JTATIJ\.l.IBA 
CNPJ· 12.424.049/0001·50 
PROCESSO·. 2535J.632564/20Jl-07 AlJTURtzlMS· !.23JOS.6 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR. INSUMOS FARMACÊ\Jl1COS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAC.bUTICOSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOSIMEDl.CAMENTO , 
EMPRESA: DOCKTOR PRODlJTUS FARMACEUTICOS E ME
DICO-HOSPITALARES LTDA - ME 
ENDEREÇO· ESTRADA DA LAGO!NHA 501 - BLOCO 4 
BAJRRO: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAU
LISTNSP 
CNPJ: !7.625.281/0001-70 
PROCESSO: 25351.374049/20J3-09 AVTORIZ/MS: 1.23444.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇ.ÊlfTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRlBUIR· INSUMOS FARMACElfTICOSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR·. INSUMOS FARMACÊl[I1COS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARJ\.IACEUTICOSIMEDICAMEN1U 
EMPRESA 5S TRANSPORTES E LOGISTICA FARMACÊUTICA 
LTDA . 
ENDEREÇO: AV. CUIABA, N" J.397 • SALA 03 
BAIRRO: CENTRO • A CEP: 78700090 - RONDONÓPOLtSIMT 
CNPJ: 09461.008/0001-20 . 
PROCESSO· 25351.373363/20!0-lO AlITORJZJMS: 1.22600.9 
ATIVIDADE/CLASSE 

~~~~~ri~·AS~~i~.t~r~2NSPORTES E LOGÍSTICA LT· 
OA 
ENDEREÇO. AV. MONSENHOR MAURO TOMASINI - 519 - LO· 
JA OI 
BAJRRO: SAO CARLOS CEP: 37~50000 • POUSO ALEGREIMG 
CNPJ: 17.001.762/01)01-05 
PROCESSO: 25351.313559/2013-10 AlITORllJMS: 1.23415.7 
ATIVIDAD&'CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊ\JllCOS/MEDICAMEN-
TO . 
EMPRESA: SANOFl-AVENTIS COMERCIAL E LOGISTICA LT· 
OA 
ENDERE('O: ESTRADA DA CRUZ GRANDE , 1700 - PARTE 
02A 
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: l329()()()1) - LOUVEIRAJSP 
CNPJ: !3.094.57810001-04 
PROCESSO: 25351.4158761200'-J·ll AUTORIZ/MS: 1.22362.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDlCAMENlú 
DISTIUBUIR: MEDICAMENTO 
E..XPEDIR·. MEDICAMENTO 
8\.-IPRESA: JNll:C INfEGRAÇÃO NACIONAL DE TRANSPOR
TES l.TDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PORTIJGAL, N° 1100 
BAIRRO: JTAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVl/SP 
CNPJ: 52134.79810015-63 
PROCESSO·, 25351.23748312008-l ! AIJTORIZJMS· 1.22og5_ 1 
ATIVIDADF.JCLASSE 
TRANSPORTAR INSUMOS FARMAC~UTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: ATIVA DISTRIBillÇÁO E LOGISTICA LIDA 
ENDEREÇO: RUA SAI,VADOR RODRIGUES PRADO, N" 200 
BAJRRO: PARQUE NOVO MUNDO CEP. 02190050 - SÃO PAU· 
l.O/SP 
CNPJ: 0!.125.797/0007--0J 
PROCESSO: 2535L204!65/201J5-12 A\Jl'OR.JZJ/\-IS· l.21552.7 
ATIVIDADí:JCLASSE 
ARMAZENAR; INSUMOS FARMACÊtrr!COSIMEOICAMENro 
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TRANSPORTAR. INSUMOS FARMACÊlJTICOSIMEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA' WAM-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO. R IRMAO FELIX ROBERTO, 181 - DEPOSITO 01 
BAIRRO: HUMAITA CEP· 90250170 - PORTO ALEGREIRS 
CNPJ: 08.725.154/0001·52 
PROCESSO: 25351.2143731200'>·12 AUT0Rl71MS: i.22335.4 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMEITTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOG!STICA LIDA 
ENDEREÇO: RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. "!':!º 200 
BAIRRO: PARQUE NOVO MUNDO CEP: 02190050. SAO PAU· 
LO/SP 
CNPJ: Ol.125.79710007.()1 
PROCESSO: 25351.20416512005·12 AUTORIVMS: 1.21552.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: PRÓ·SAÚDE COMÊRCIO DE PRODUTOS HOSPI· 
TALARES LTDA 

~?RERRJ:çf~:iX~1g~p~·=~or??~~~U~
0

G~R 
CNPJ: 07.344.75G/OOOJ.()5 
PROCESSO: 25023 15()02212005-12 AUTORIZIMS· l 215HH.2 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRlBUIR: MEDICAMENTO 

~i~'Ã:~~·m~RA TRANSPORTE DE CARGAS AÊ· 
REAS E RODOVIARIAS LIDA-ME 
ENDEREÇO. AVENIDA CAJAPÓ. N" 7l>4. QUADRA 97, LOTE 

" BAIRRO. ShlOR SANTA GENOVEVA CEP: 74(,72400 - GOIÂ-
NINGO 
CNPJ: 26 683.22710001-72 
PROCESSO: 25351.39300812009·13 AUTORJVMS: 1.22351.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSIMED!CAMEN-

~~PRESA: RODOCELI LOGÍSTICA E SERVIÇOS 1;rDA 
ENDEREÇO: RUA JOSÉ DA ROCHA VITA, N" 447 
BAIRRO: CHÁCARA MAFALDA CEP: 03373015 • SÃO PAU· 
LOISP 
CI\'PJ: 6G.OSS.549/U001·34 
PROCESSO: 25351.02586!1/2012-14 AUTORIZIMS 1.23435.6 
ATIVIDADí:/CLASSE 
"IRANSPO!f/AR· MED!CAMENTO 
EMPRESA: ROTILLI E MACHADO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA LONDRINA 327 
BAIRRO: SETOR INDUSTRIAL CEP: 78551)0()0 • SJNUPIMT 
CNPJ: 08.833 844/0001-25 
PROCESSO. 2535 l .253104/2Ull-14 AUTORlZJMS: l.22870. 1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDJC'AMENTO 

~~i~~R~:~~~kCR~~ COMÊRCIO DE PRODUTOS HOS
PITALARES LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA AYRTON SENNA N" 470!, SALAS 21J8 E 
209 
BAIRRO: JACAREPAGUÁ CEP: 22775004 • RIO DE JANEl
ROIRJ 
CNPJ: 09.102.8J3!0001-67 
PROCESSO: 25351.f.99749/20()8-15 AUTOIUZIMS 1.22210.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAME..'ITO 
EXPEDIR·. MEDICAMENlO 
EMPRESA: RODONAVES lRANSPORTES E ENCOMENDAS LT
DA 
ENDEREÇO: RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN
TOS, Nº 550 
BAIRRO: LAGOIN!lA CEP. 14095240 - RIBEIRÃO PRETO/SP 
C1'.'PJ: 44.914.'>9210001·38 
PROCESSO 2535 J.22751112011·16 AUTORIZJMS. J.22863 8 
ATIVIDADfJ/CLASSE 
TRANSPORTAR· INSUMOS FARMACÊUTICOSIMEDICAMEN· 
TU 
EMPRESA DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA LEONIDAS MELO, W 188 
BAIRRO: PIÇARRA CEP· 64015120-TERESINNP! 
CNPJ: OG 872.94~/0001-68 
PROCESSO: 25351.04822912004-16 AUTORl7JMS 1.21387.8 
EXPS · 02úl842/J3-7 E 0045671/14·3 
ATlVIDAOEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~EMPRESA: AQUILA TRANSPORTE DE CARGAS LIDA • EPP 

BAl E~:ç~GB~cc~~sº~~~1~9~?4~ B1t&1E11kF 
: 03.GOll.1%/0001.\)() 

PROCESSO. 25351.107735/20%-16 AUTORIZIMS: 1.2170!.I 
ATIVIDADflCLASSE 

NSPORTAR: INSUMOS FARMACEUT!COSIMEDICAMEN· 
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EMPRESA: SERVIMED COMERCIAL LIDA 
ENDEREÇO· RODOVIA BR 1)40 KM 515 A 
BAIRRO: JARDIM COLONIAL CEP: 33809000 • RIBEIRÃO DAS 
NEVESIMG 
CNPJ· 44.41i3.J51i/0021·2H 
PROCESSO: 1535J.2J6J53/2011·l6 AUTORIVMS: 1.22900.S 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
OISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
EXPE[)JR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: QUESALON • DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA MANOEL CÉSAR DE MELO. SIN - GALPAO 

'-" 
BAIRRO. DISTRITO JNDUSTRIAL CEP: 58320000 • ALHAN
DRAIPB 
CNPJ: 04 792.13410001-H 
PROCESSO: 253Sl.2l032712002·!7 AUTORIZIM:S 1.21211.9 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENrO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDJCAMENl"O 
EMPRESA: MEDICNORTE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALA· 
RES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA ovtmo DE ABREU, Nº 299 
BAIRRO: CENTRO CEP: 3940t)()68 • MONTES CLAROSIMG 
CNPJ. 06.lr.J.8061001)1-87 

~~~jiEJ6?;t~~~r)~~2l°i~?i~ll)i4AUTORIZ!MS: l.2'.!747.11 

ATIVIDADf:/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDICAMENTO 
EMPRESA: ZOOSERV MEDICAMENTOS LIDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA GOVERNADOR ARMANDO SALES, 335 
BAIRRO: VILA MORAES CEP: 19900240 • OURlNHOSISP 
CNPJ: 05.0118.946/0001·75 
PROCESSO'. 2535!.31527512013·18 AUTORlZ/MS 1.23427.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: 1-!EOICAMENTO 
EMPRESA: IDEAL HOSPITALAR L.IDA·ME 
ENDEREÇO: RUA CAPITÃO BRENO, N"l96, QUADRA 89, LO. 

~l~RO: VILA ROSA CEP: 74345060 • GOIÂNIAIGO 
CNPJ: 04.GJ0.6151000!·52 
PROCESSO: 25351.15412012012·18 AUTORIZ/MS: l.23l01.J 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDlC AMENTO 
EMPRESA META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT· 
DA 
ENDF.REÇO: AV PERIMETRAI. NORTE; N"ll.147 QD 32 LT 07 
~~~~~?N~~l'OR LOTEAMENTO GOIANIA 2 CEP: 74665510 -

CNPJ: 15.797.75910001·14 
PROCESSO: 2'>351.21040812013-19 AUTORIZJMS: l.233t>l.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
E.XPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA' PROHOSP DISTRlBUJDORA DE MEDICAMENTOS 
LTOA 
h"NDEREÇO. RUA SARIEMA, N' 150 
BAIRRO· OLARJA CEP: 21031550 ·RIO DE JANEIROIRJ 
CNPJ: 04.355.39410002·32 
PROCESSO: 25351.17290212004·20 AUTORJZIMS· 1.21485.6 
ATIVIOADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CERVOSUL DISTRIBUlDORA DE MEDICAMENrOS 
LTDA 
ENDEREÇO: ROO BR 101 KM 208 SINº 
BAIRRO· PRAIA COMPRIDA CEP: !18JU3480. SÃO JOSÉ/SC 
CNPJ: 89.543.07!1/0ll02-47 
PROCESSO: 25351.20635912013·20 AUTORIZIM:S: 1.23409.7 
ATIVJDADFJCLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DlSTIUBUIR: MEDlCAMENlO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA· SJGMAMED DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO. RUA BONSUCESSO, QUADRA 02, LOTE 09 
BAIRRO: VILA CANAAN CEP·. 25255160 • DUQUE DE CA
XIAS/RI 
CNPJ: 09538.179/0t\OJ.()0 
PROCESSO: 25351.43~81f,/2011·21 AUTORIZIMS: l 22925.2 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDJCAMENIU 
DJSTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEO!CAMENfO 
EMPRESA: FARMA LOGIS"l1CA E ARMAZÉNS GERAIS LTDA 
ENDEREÇO: AVENtoA PORTUGAL, 1100, PARTE A2 
BAIRRO: lTA<JUI CEI': ll66961X>ll • lTAPEVUSI' 
CNPJ·. 04.019.475/0001-80 
PROCESSO: 25351 2Jll43/20l0-23 AUTORJZ/MS: J.22605.7 
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ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENlU 
EXPEDIR· MEDICAMENTO 

87 

EMPRESA: UNITED STATES PHARMACOPEIA BRASIL LIDA 
ENDEREÇO: o,·enid:j ceti, 1600 • lo1e 2 gleba e 
BAIRRO· TAMBORE CEP: 06460905 • BARUERJISP 
CNPJ: 09.l08.30J/000l·08 
PROCESSO: 25351.18946912009·23 AlJTORIZ/MS: 1.22290.8 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊl[TICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA" WORLD COURJER DO BRASIL TRANSPORTES IN· 
TERNACIONAIS LIDA 
ENDEREÇO: VIA ANHANGUERA KMJ5, GALPÃO N 7 E GAL
PÃO N.8 1° ANDAR (INTERLIGADOS}, COND. CENT. LOG 
ANHANGUERA 
BAIRRO: PIRITUBA CEP· 05112000 • SÃO PAULOISP 
CNPJ: 44 064.66510001-34 
PROCESSO: 25351.2J687fi/20l0.24 AUTORIZ.IMS: L.22572.2 
EXPS.: 0040112114-9 E 0245088113-7 
ATIVIDADFJCLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊlITICOSIMEDICAMEN-

IBPRESA: ESPECIFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANOELO BORGO, 620.B 
BAIRRO: SANrA INÊS CEP. 291080!4 - VILA VELIWES 
CNPJ· 00.085.82210003·84 
PROCESSO: 25351.71365012008·25 AUlORIZIMS !.22245.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HELP FARMA PRODITTOS FARMACEUTICOS LT· 

~DEREÇO: AV. MEM DE SÁ 448 
BAIRRO: SANTA EFIGENIA CEP: 30260270 - BELO HORIZON
TE/MG 
CNPJ: 02.460.736/0003-30 
PROCESSO· 25351.384573/2013·26 AUTORIZAIS !.23449.5 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTADORA PLJMOR LIDA 
ENDEREÇO: Ru.:i Pérol11, nº 200 • 
BAIRRO: Jardim Sama Esmeralda CEI'". 11186546 - HORTOLAN
DINSP 
CNPl: 88.085.48510060-64 
PROCESSO: 2535126619512010.27 AUTORIZ/MS: !.22557.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: C.R.S ·COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOS
PITALARES LIDA 
ENDEREÇO. Run Rio Iça nº. 12 Q!l.ldra 22 Conjunto Vieirnlves 
BAIRRO: Nossa Senhorn das Graçns CEP: 69053100 - MA· 
NAUS/AM 
CNPJ: 08.871.540/0001-52 
PROCESSO: 25009.000529/2010-30 AlITORIZIMS: J.22543.2 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICM1ENTO 
EXPEDIR, MEDICAMENTO 
EMPRESA: PRIME DJSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT· 
DA-ME 
ENDEREÇO: AVENIDA QUEIRA DEUS Nº 1049, GALPÃO se 
BAIRRO: PORTÃO CEP: 42700000 - LAURO DE FREITASIBA 
CNPJ: ll.OSl.186/0001-24 
PROCESSO·. 253Sl.7887391201J-36 AUTORIZIMS: 1.23081.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ART VITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E ALIMENTOS LIDA - EPP 
ENDEREÇO: Ru.:i Florirmo Peixoto, 845 
BAIRRO: Boa Vista CEP: 15025010 • SÃO JOSÊ DO RIO PRE
TOISP 
CNPJ: 09.340.22810001.03 
PROCESSO: 25351.459350/2012-37 AUTORIZJMS: 1.23185.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
8'1PRESA: LUNDBECK BRASIL LIDA 
ENDEREÇO: RUA MAXWELL, Nº 116 
BAIRRO. VILA ISABEL CEP: 2054ll00 ·RIO DE JANEIROIRJ 
CNPJ: 04.522.600/0002·51 
PROCESSO. 25351.004370/200'.!·37 AIJTORIZ/MS: 1.2110[).5 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
F..XPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR· MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: prnti, donad117.Jj & Cia !tdJ. 
ENDEREÇO. Avenida Apio Cardoso. 577, Galpâo 3, Armazém 1. 
Sala 2, Módulo 1 



ISSN 1677-70./2 

BAJRRO: Cincão CEP: 32311615 - CONTAGEM!MG 
CNPJ: 7J.8S6_59J/OOJ0-57 
PROCESSO: 25351.130926/2013·38 AlITORlZJMS: 1.23359.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDlR: MEDICAMENTO 
EMPRESA" RODOPRESS TRANSPORTES LIDA 
ENDEREÇO: RODOVIA FERNÃO DIAS Nº 6J KM 82 
BAIRRO: Vil.A AIROSA CEP: 02284<)00 ·SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 71.904.62710001-JS 
PROCESSO: 253SJ.S'.)(lS6H/2008-38 AUTORJZJMS: 1.22280.3 

~~~:t?fi.~~~l~~UMOS FAR/\-IACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: AEROMAR TRANSPORTES LTDA 

r'JiP_~çfQD~'}~~ g~P~ 1~~~s1ifoo~ s4.tÓ PAULOISP 
CNPJ: 4'>.358.138/0001-56 
PROCESSO: 253Sl.023078/2QI0-39 AUTORJW.IS: l.22524.7 

~~~~8~Ã~~Sl~SUMOS FARMACÊlffiCOS/MEOICAMEN
TO 
EMPRESA. EXPRESSA D!STRIBU!DORA DE MEDICAMENTOS 

~1REÇO: RUA JOSÉ BONIFÂCIO. Nº 62 
BAJRRO: TORRE CEP· 50710000- RECIFE/PE 
CNPJ: 06.234.797/0004-10 
PROCESSO: 25019.00S0'.>212006-40 AUTORIZJ/\--IS· 1.21737.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: NOVA HOSPITALAR LTDA - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA T-63. N" 4348. QUAORJ\ 1)3. LOTE 59 
BAIRRO: ANHANGUERA CEP: 74335102 - GOIANIA/GO 
CNPJ: 10.792.105/0001-84 
PROCESSO: 2S35l.027408/20l0-43 AVI'ORJZ/MS· 1.22569.J 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDlCAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: M6D1CAMENTO 
EMPRESA: JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOS
PITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA PEDRO ZANGJl.ANDE N" 12 
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP·. 29164020 - SERRAIES 
CNPJ: 04.3S0.5G9/000J-80 
PROCESSO: 2535 1.1 (,(,57M200~-45 AUTORJZJMS· 1.22181).8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ereiilffi\n produtos p:tra saudc eireli 
ENDEREÇO. Rua Henrique Schwering, 258 
BAlRRO: cçntro CEP: 99700000 - ERECHIMIRS 
CNPJ: 15.439.366/0001-39 
PROCESSO. 25351.368444/2012-4(> AUTORJZ/MS: 1.23148.5 
ATIVIDADriCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDlCAME..'ITO 
EXPEDIR: MEDIC.AMENTO 
EMPRESA: COMERCIO DE MEDICAMENTOS NUNES E GO
MES LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA SEVERINO FERREIRA DE BARROS, 15 
BAlRRO· JARDIM MARIANA CEP: 370JJOJ5 • VARGINHAIMG 
CNl'J: 12.628 60310001-ll 
PROCESSO: 25351.25016512011-46 AUTORIZ/MS 1.22897.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
F.Xl'EDIR: MEDlCAMENfO 
EMPRESA: BA.'<TER HOSPITALAR LIDA 
ENDEREÇO· Rodo>·ia Vice Prefeilo Hem1enegi!do Tonolli, '>lnº -
Km 02 - Galpão 14 . 
BAIRRO· Distrito lndus1rial CEP: !321308(; - JUNDIAJ/SP 
CNPJ: 49.351.7~610010-71 
PROCESSO: 25351.364606/2012-47 AUTORIZIMS: 1.23173.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDlR: MEOICAMb"NTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO . 
EMPRESA: PRONTO EXPRESS LOGIS11CA LIDA 
ENDEREÇO: RUA DR. AI.TINO TEIXEIRA, N9 17'>. PORTO SE
CO 
BAIRRO. PlRAJÂ C'EP: 4139.5030 - SALVADOR/DA 
CNPJ· 03.867.580/0001-07 
PROCESSO. 25351.26%31/2U06-49 AUTORIW.IS !.21770.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GOIAS LOGISTICA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA 13 SN QD l LT 49E • 
BAJRRO: POLO EMPRESARIAL OOIÁS CEP: 74985225 - GOIA-

-~ NIAIGO CNPJ: 10.866_27()/00QJ-00 
PROCESSO. 25351.461\825/2009-49 AUTORIZ/MS: 1.22409_1 

YlDADE/CLASSE 
AZENAR: MEDICAMEN1D 

Diário Oficial da União - Suplemento 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
E."\'.PEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR· MEDICAMENTO 
EMPRESA: TOP VIDA- DISTRJBUIDORA HOSPITALAR LIDA -
ME 

ENDEREÇO: R. Professor Fernando Rocha. 336 - Galpão 
BAIRRO: Doron CEP: 41194020- SALVAOOR/BA 
CNPJ: 05.780.39510001-06 
PROCESSO: 25351.4296771201 l-50 AUTORIZ/MS: l.23086_ I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNIC:ARG() TRANSPORTES E CARGAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA SANGLERLANDIA, N" !67 
BAIRRO: CIDADE-SATELITE - CUMBJCA CEJ>: 07224140 
GUARULl!OS/SP 
CNPJ: 03.271.85210001-01 
PROCESSO: 2535J.055395/20ll-51 AUTORIZlMS: 1.22779.'> 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 

~1~~~~0~~;r:mT::is1~im. 600. galpão 2 Mo 415 
BAIRRO· Cidade Industrial CEP: 32210190 - CONTAGEMIMG 
CNl'J: 02.932.074/0029-92 
PROCESSO· 2535J.51l357012011-5J AUTORIZlMS· 1.22958.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDICAMENTO 
EMPRESA: FARMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: A1·enid11 Dr. Wal\er Mendes. 933. 
BAIRRO: Vila Tnvares CEP: 35680085 - ITAUNA/MG 
CNPJ: 07.122.22310001-70 
PROCESSO· 25351.45()(138/2005-51 AUTORIZIMS: 1.21666.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR·. INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

~~~~:1~~~~E~is~u~~'.&iºg~~êM'1éiri11' 
ENDEREÇO: BR 317, LOTEAMENTO AGRINAl.00 C. DE MES
QUITA. S/N, LOTES 09 E 10 
BAIRRO' AGRINALDO C. DE MESQUITA CEP: 69934000 • EPI· 
TACIOLANDIAIAC 
CNPJ: 04_598.411W002-51 
PROCESSO: 25351.41224912005-52 AUTORIZJMS: 1.21670.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DJSTRlBUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTES.A 
ENDEREÇO: RODOVIA PRESIDENlE OUTRA. KM 228 
BAIRRO: VÁRZEA DO PALÁCIO CEP: 070340110 - GUARU
LHOSISP 
CNPJ· J0.970.88710002-85 
PROCESSO: 25351.12088212007-54 AUTORIZIMS: 1.21'>23.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: ~IEDICAMENTO 
EMPRESA: LUPIN FARMACÊUTICA DO BRASIL LIDA 
ENDEREÇO. ALAMEDA TIJCA. N" 15() SL02 
BAIRRO: JARDIM DOS IPES CEP: 06716190- COTIAISP 
CNPJ. 14.0GS.!81/00QJ-49 
PROCESSO: 2.535l.6J222912tl!J-S5 AUT0Rl7.JMS l.23049.3 

1~~Tz1~1;;'~~fJi1}MOS FARMA~ÊUTICOS/MEDICAMENTO 

'~i~~RNi~~~11~~~~~t;f:!rf~~º 
EMPRESA: MEDFASP SERVlCOS & COMERCIO LTDA 
ENDEREÇO: Ru:i Cnrlos Alberto dos Santos, 327. Loteamento Mi
rngem Qd B Lote 14 a 17 - Galpão 30 
BAIRRO: Biuaquinho CEP: 42700000 • LAURO DE FREJTASIBA 
CNPJ: 01 935.967/00IJJ-53 
PROCESSO: 25351.050667/2003-55 AlITQRIZJMS: l.21311.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMA7...ENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~r..l~fJr1C~~i~~ FARr.IA COMÊRCIO DE PRODUTOS FAR· 

ENDEREÇO: AVENIDA MURClllD HOMSL Nº 2500 
BA!RRO: SANTA MARIA CEP. 15080210 - SÃO JOSÉ DO RIO 
PRETOISP 
CNPJ: 07.123.981/úOOJ-03 
PROCESSO: 2535!.224337/2006-55 AUT()RIZ/MS: 1.21752.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDlR: MEDICAMENTO 
EMPRESA MBO CARGO TRANSPORTES INTERNACIONAIS 
LTDA 
ENDEREÇO: Ruo Tancredo de Almeidn Ne'ci; nº 80. 
BAIRRO: M:iria Ortú CEP: 29070508 - VITORIA/ES 
CNPJ" 04.475.\117/l)l~Jl-OI 
PROCESSO: 25351.356342/2013-57 AVI'ORl7.JMS· l.23437.3 
ATIVIDADE/CLASSE 

umento pode ser \'cri ficado no endereço eletrônico h!!p:/!www.in.go1·.bd!um!iciitrl!.htnl, 
101020 l 401.IOJ 00()88 

Nº 167, segunda-feira, l de setembro de 20!4 

TRANSPORTAR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA 
ENDEREÇO: Rua Edgnr Morchori. 255. Si:tor Biolab 
BAJRRO: Distrito Industrial CEP: 13280000 - VINHEDO/SP 
CNPJ: 49.475.833/0012·50 
PROCESSO: 25351.85165512008-57 AUTORIZ/MS· J.22320.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: C J A PAREN1E . 
ENDEREÇO: TRAVESSA PIRAJA, Nº 578 
BAJRRO: PEDREIRA CEP: 66083513 • BELÊMIPA 
CNPJ·. 83.646.307/000IJ)l 
PROCESSO: 25351.176312/2005·57 AUTORIZ/MS: l.21602.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MSR EXPRESS MEDICAMENTOS ESPECIAIS LT
OA 
ENDEREÇO: AVENIDI\ GUARAPARI N" 20, LOJA 02 
BAIRRO: SANTA AMELlA CEP: 31560300 • BELO HORIZON
lE/MG 
CNPJ: 14.842.68110001-40 
PROCESSO: 2535l.326Jl9/2012-57 AUTORIW.IS l.23149.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

EXPEDIR: MEDICAM~ "~~~=~~~~-~ 
~õêACõMERC10-DE'MEotCAMilNIUC@ 

Almf~-~-6~~~f,~~~ts;·231 
__ -

RlAND~--NP J; 03.233.Hil5/000!!73J. 
ROCESSO: 25023,20JS6'11·i·-=,•s•t•u•ro=Ríi1M=~s·=·-~,~,.~,o 
TIVIDADE/CLASS!f 

AZENAR: MEDI~' 
ISTRIBUIR:'MEDICAMENTdí' 
EQIR:;.MEPJC:AM~ 

EMPRESA: RYNUS NOROESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICA
MENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARIA DA CONCEIÇAO ALMEIDA, S/N 
BAIRRO: GABRY CEP: 28470000 • SANTO ANTÔNIO DE PÁ
OUAIRJ 
CNPJ: 07.134.049/0001-SG 
PROCESSO: 25351.!44704/2012·58 AUTORIZ1MS· l.2J!l8.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDICAMENTO 
EMPRESA: BALSAMO DISlRIBUJDORA DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
ENDEREÇO: a.v automovel c!ub, sn, quadra 37, lote 488, loja b 
BAlRRO·. santa cruz da serr~ CEP: 2525503(} - DUQUE DE CA· 
XIAS/RJ 
CNPJ: Jl.858.7\17/0001·89 
PROCESSO: 2535L80742H/21lW-59 AUTORIZJMS: J.22829.l 
ATIVIOADEl'CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR· MEDICAMENTO 

~~~'Ã:~..P+fu~õrl~IRA COMERCIO DE MEDICAMEN-
TOS LIDA EJ>P 
ENDEREÇO: RUA GUILHERMINO NOVAIS N" 9 
BAIRRO: RECREIO CEP: 45()20600 • VITORIA DA CONQUIS
TA/BA 
CNPJ: 07_886.Z02/000l-2l 
PROCESSO: 2.'i35L049.'i24/20l0-60 AUfORIZIMS: 1.22553.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTADORA AMERICANA LIDA 
ENDEREÇO. RUA HERCULANO PINHEIRO. 685 
BAlRRO: PAVUNA CEI': 21525620 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 43.244.631/0024-55 
PROCESSO: 2535J.058272120J0·60 AUTORIZJMS· l.22507.9 
ATIVIDADl'.ICLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACêlffiCOS/MEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICA.\1ENTOS SÀO LU
CAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS DE MORAES, Nº 135 
BAIRRO: VILA MIRIAN CEP. 19013180 - PRESIDENTE PRU· 
DENTEISP 
CNPJ: 07.088.515/0001-34 
PROCESSO: 25351.230170/2006-61 At.rrORIZ/MS: l.21748.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA 
ENDEREÇO· Rua Conde do Arco, n• 200 
BAIRRO: SUBAÉ CEP. 44094588 - FFJRA DE SANrANA/BA 
CNPJ: 05.400006/0001-70 
PROCESSO: 25351.238335/2005-62 AUTORIZIMS: l.215~2.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
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19110/2015 Esclarecimento: Renovação de autorizações AFE e AE 

BRASIL 1 Acesso à lnfonnação . . 1 Participe Serviços f Leglslação 1 Canais 1 
Contraste normal 1 Alto Contraste 

Twitter: @anvisa oficial Esclarecimento: Renovação de autorizações AFE e AE 

18 de novembro de 2014 

A Anvisa informa que foi pubf1cado no Diário Oficial da Uniáo (DOU) 221 de 14/11/2014, a lei 13.043114, que no Art. 99 altera o 
Anexo li da Lei 9.782/99 e extingue a Renovação de Autorii:ação de Funcionamento (AFE) e Autorização Especial (AE). Esse 
anexo exclui a obrigatoriedade de renovações de AFE e AE anual constantes nos itens 3.1, 3.2 ,5.1 e 7.1, da lei 9.782/99. 

Dessa forma, todos os assuntos de petição relacionados é Renovação de AFE e AE foram desabilitados do sistema de 
Pellcionamento da Agência. 

As empresas que já realizaram a petição de renovação e ainda não efetuaram o recolhimento da Taxa de Fiscalização de 
Vigilância Sanitária (TFVS), mediante a Guia de Recolhimento da União (GRU). ficam dispensadas do pagamento. A GRU possui 
validade de trinta dias e, após esse prazo. é descartada sem Implicar obrigação de pagamento para o interessado. 

Para esclarecer dúvidas e solicitar orientações adicionais ligue para a Central de Atendimento da Anvisa, número 0800 642 9782 
(ligação gratuita para todo o Brasil, disponível das 7h30 às 19h30, de segunda à sexta-feira, exceto feriados). 

Informa-se, adicionalmente, que as normas que tratam desse assunto serão revisadas. 

Fonte: Superintendência de Inspeção Sanitária - SUINP 

\ 
~ 

http://portal~s/content/anvisa+portallanvisalsala+de+imprensa/menu+-+noticias+anos/2014+noticias/esclarecimento+renovacao+de+aut 
( 

111 



Prefeitura Municipal de Pato 
Bragado-PR 

Proposta Comercial 
Pregão Presencial 

Nº 18512015 

-

11 
Centermedi Comércio. de r 

Produtos Hospitalares Ltda. L 

rV 

' 



' 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO ~cENTERMEn1 BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 

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

PROPOSTA DE PREÇOS 

rDutu ile 7fherturu e Horário: 09 tleDezemhro_tle_2015_u; Õifli30i11b1.' ---- - -- -- _______ / 

(-;;i p,._ej;;f11_1ru M1111icipul{/_e Puto Bragatlo - PR, 

( P~eg1i;1 I'rese11ciulN<>_i_8S/2fl_ ~ 
Q. IDENTJFICAç_ÂO DA EMPRESA~ 

Raztio Social da I...icita11te: Centern1edi Co111ércin de Produtos Hospitalares /Jtda. 

E11dereco: Br 480. 11~ 795. 

CNPJ: 03.652.03010001-70 Telefone: 54 3523-2700 

Fax: 54 3523-2700 Email: licitaçaoíalce111er111edi.com.br 

Cidade: Bimio de Cotef!ipe Est111/o: RS 1 Ce11: 99740-000 - . ··- - ··- .. -· . ·-- .. .. - - . .. 
'QBJETO: AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS PARA COMPOSIÇAO DOS ITENS DA FARMACIÁ: 
~ÁSICA DE ATENDIMENTO JUNTO À SAÚDE PÚBLICA LOCAL_, OS QUAIS SERÃ0-

VISTRTBUÍDOS DE FORMA GRATUJTA AOS MUNÍCIPES EM GERAL E AOS CADASTRADOS NO, 
f[>ROGRAMA DO HIPERDIA, MEDIANTE REQlj)SIÇA-0 MÉDICA ÁPRESENTADA.l 

- . --
LOTE OI - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 

. 

1 
1 ITEM MEDICAMENTOS 

UNID. 
QUANT. MARCA V.UNIT V.TOTAL 

MEDIDA 1 - . - ·-
1 AAS IOOMG COMP 10.000 BRASTERAPICA 0.02 RS 200.00 

2 BISOPROLOL 5MG COMP 2.000 R$ -
3 ATENOLOL 25 MG COMP 2000 PRATI D. 0,03 RS 60.00 

4 CAPTOPRIL 25MG COMP 20000 GEOLAB 0.02 RS 400.00 

5 CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000 PRATI D. 0,03 RS 60.00 

6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 R$ -
7 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP 20000 GEOLAB 0.02 R 400.00 

8 l·llDRALAZINA 25MG COMP 2.000 $ -
9 l·llDRALAZINA 50MG COMP 5.000 $ -
10 LOSARTANA 50 MG COMI' 10000 TEUTO 0.04 lt-o 400.00 

1 METFORMINA850 MG COMP 15000 PRATI D. 0.05 . $ 750.00 

12 NIFEDIPINO RETARD 20MG COMI' 5.000 MEDQUIMICA 0.08 $ 400.00 

13 PROl'RANOLOL 40 MG COMP 5000 GEOLAB 0.02 R$ 100.00 

14 REPAGLINIDA IMG COMP 400 R$ -
15 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 RS -
16 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 RS -
17 SUSC. METOPROLOL 50MG COMI' 5.000 R$ -
18 VALSARTANA 160 MG COMP 500 RS -
19 VALSARTANA 320 MG COMI' 200 RS -
20 VILDAGLIPTINA 50MG COMP 200 RS -

·- ---·- ---· --· 

' SUB 
ITOTAL dois mil. ••'.•centos e ")1• reais i ;! _ _ RS _-_2.770.00 

1 
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~cENTERMED• 
Comércio de Produtos Hosoitalares Ltda. 

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

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

medicamentos@centermedi.com.br 

LOTE 02-l\1EDICA:\1ENTOS FARMÁCIA BÁSiCA 
MEDICAMENTOS 

. 

ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP 

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 
BACLOFENO 10 MG 

BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG 

BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG 
IJRINZOLAMIDA IOMG/ML OFT 5 ML 

llROMAZEPAM 3 MG 
llROMAZEPAM 6MG CPR 

BROMOPRIDA IOMG/2ML IV/IM INJ 

BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL 
COM 120 OSES 

BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAIOMG CPR 

CEFTRIAXONA IOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 
(DILUENTE) 3.5ML 

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1 % 
(DILUENTE) 3.5ML 

CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML 

CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE 
NEOMICINA 300 CR 

CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL 
CETOPROFENO 50 MG COMP 
CILOSTAZOL IOOMG COMI' 
CINARIZINA 75MG COMP 

CIPROFLOXACINO 3.5MG/ML SOL OFT.5 ML ' 

CLONAZEPAM 2 MG COMI' 
CLORAFENICOL 500MG COMI' 

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 
CLORIDRATO DE DOPAMINA5MG/ML IOML IV 

CLORPROMAZINA 25MG/ML IM 
CODEÍNA 30MG + l'ARACETAMOL 500MG COMI' 

COMPLEXOB 

CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL 
FRASCO 13 ML 

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 
DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL 

DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP 
FENOBAR!llTAL 100 MG COMI' - GARDENAL 

FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 400.000UI/ 
5ML 

FITOMENADIONAIOMG/ML 1 ML IM/IV 
FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP- ROHYPNOL 

FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP 

UNID. 
MEDIDA QUANT. MARCA V.UNJT V.TOTAL 

COMP 1000 ORANGE 0.20 RS 200.00 
COMI' 500 UCI FARMA OJ6 R$ 180.00 
COMP 1000 RS 
COMP 500 ALTHAIA 0.24 RS 120.00 

COMP 2.000 ALTHAIA 0.29 RS 580.00 
FRS R$ 
CPR 2000 TEUTO 0.05 R$ 100,00 
CPR 1000 SANVAL 0.05 RS 50.00 
AMP 150 RS 

FRS 10 BIOSINTETICA 15.23 R$ 152,30 

COMI' 3.000 RS 

AMP 200 R$ 

AMP 50 RS 

AMP 50 RS 

BSG 10 PHARLAB 4.75 RS 47.50 

FRS 20 R$ 

COMP 1500 RS 
COMI' 2000 EUROFARMA 0.42 RS 840.00 

COMI' 2500 RS 
FRS 5 RS 

COMP 5.000 EUROFARMA 0.08 R$ 400.00 

COMP 200 RS 
COMP 800 EUROFARMA 0.21 R$ 168.00 

AMP 5 R$ 
AMP 10 HYPOFARMA 0.83 R$ 8.30 

COMP 500 EUROFARMA 0.45 R$ 225.00 

COMI' 1.000 V!TAMED 0.04 R$ 40,00 

FRS 3 RS 

COPM 500 BRAINFARMA 0.06 ' R$, 30.00 
COMP 60 RS 
COMP 5000 MABRA 0.45 RS 2.250.00 

COMP 500 TEU TO 0,10 RS 50.00 

rrs 16 RS 

AMP• 20 RS 
COJ('\I' 800 R$ 

çóiflP 500 "' RS 

<d~ I ~ J C /;,HR;O;~Ltd n 
Com. e . res a 

RG: 5051132 ~6 PF: 67048129034 C )3 652 07310001-7 
S · 1 erente 

"Distribuir medicament r u V a paixão que não tem remé "o." 
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~cENTERMEn• 
Comércio de Produtos Hosoitalares Lida. 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. 

NEOMICINA +CLOR. LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 
5ML 

FUROATO DE FLUTICOSANA 27.5MGmOSE SPRAY 
NASAL 120 DOSES 

GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0.075+0.030 MG 

HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL 
HIDROXIQUINOLINA 

4MG/ML+ TROLAMINA 140MGIML SOLUCAO 
OTOLOGICA 8 ML 

LEVOFLOXACINO 500 MG 
LEVOTIROXINA 75MCG COMI' 
LEVOTIROXINA 88MCG COMI' 

LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP 
MONTELUCASTE DE SÓDIO IOMG COMI' 

NIMESÜLIDA 100 M G COMI' 

NIMESULIDA 50MG/ML FRS CI 15ML 
OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 

OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G 
PIROXICAM 20MG COMI' 

PLANTAGO OVA TA FORSK 3.25/5.0G SACHE C/ 5.0G. 

POLIVJTAMINICOS + POLIMINERAIS 

SALllUTAMOL{SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 200 
DOSES 

SERTRALINA 50 MG 

SILlMARINA + METIONINA COMI' 
SINVASTATINA 20 MG 
SINVASTATINA 40 MG 

STIMULANCE MULTI FILllER LATA 225GR 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
1500/1200MG PÓ SAÚIE 4.135 G 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 
500MG/400MG CAPSULA 

TAMSULOSINA 0.4MG COMI' 

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 
FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES 

.. 

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

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

medicamentos@centermedi.com.br 

FRS 20 RS . 

FRS 3 RS . 

CPR 140 RS - . 

BSG 10 RS -

FRS 20 R$ . 

COMP 200 ZYDUS 1.00 RS 200.00 
COMP 2.000 R$ -
COMP 1.000 R$ . 
COMI' 1000 RS . 
COMP 500 ZYDUS 2.75 RS 1.375,00 
COMI' 3.000 VITAPAN 0,07. RS 210.00 

FRS 100 VITAPAN 0,95 RS 95.00 
COMP 1.000 GEOLAB 0.38 RS 380.00 

BSN 20 PHARLAB 5,35 RS 107.00 
COMP 3.000 PRATI D. 0.10 RS 300,00 
SACHE 200 RS . 
COMP. 2.000 VITAMED 0.10 RS 200.00 

FRS 20 TEU TO 6.80 RS 136.00 

COMP 5.000 ZYDUS 0.20 RS 1.000.00 
CPR 1.500 RS . 

COMI' 8000 SANVAL 0.06 RS 480.00 
COMI' 5000 SANVAL 0.14 RS 700,00 
LATA 12 RS . 

SACHE 500 RS . 

CPR 5.000 RS . 

COMP 800 GEOLAB 1.38 RS 1. 104.00 

FRS 5 RS . 
. - . - - --

on7,e mil, setecentos e ''inte e oito reais e dez c-entavos RS .11.728,10 

·. 
LOTE: 03-PARA ATE:NDER DEMANDA JUDICIAL 

• M E:DICAMENTOS 

ISOSOURCE SOYA·ALIMENTO NUTRICIONALMENTE 
COMPLETO PARA NUTRIÇAO ENTERAL OU ORAL 

EMBALAGEM DE 1 LITR0/1.2KCAL/ML 

MEMANTINA 10 MG 
NAN CONFORT 3(APARTIR DO 10º MlôS) 800 G 

NAN SOY 800GR 

. 

UNID. 
MEDIDA QUANT. MARCA V.UN T 

-- -

LITRO 200 
( 

CPR// 300 ACTAVIS / 0,75 
LAf:{ 36 I 1 • 

LÁT\ 100 I / 

V.TOTAL 

"' . 

RS 225.00 
RS 
R$ 

";~,s :,~ . l~,/zRMEOI [D-
Só 'f. e/ente CN 03 652 030/10001-70 

"Distribuir medicamento~~n a paixão que não tem remédio." ~ 
''f' . 1 
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~cENTERMED• 
e om reio e ro u os é'dPdt H • 1 osp1ta ares Ltd a. 

NUTREN ACTIVE 400MG 

NUTRISON SOVA MULTI FILBER LATA 800 GR 
OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEPTAL) JUDICIAL 

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

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

medicamentos@centermedi com br 
LATA 12 R$ 

LATA 100 R$ 

comp 360 R$ 

-
-
-

QUETIAPINA IOOMG CPR 240 TEU TO 0.54 R$ 129,60 

SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) CAP. MAN. 360 R$ -
... --- ... - .. - ·-· - .. ··---

.•.i 
tfezentos e cinquenta e quatro reais e sessenta centavos RS 354,60 

- --

.. --- -- - .. 

quatorze mil. oitocentos e cinquenta e dois reais e setenta centavos RS 14.852,70 
- - ,,_ -··-

~- CONDIÇÕES DA PROPOSTA.l 

•:• Validttde lltt Proposta: Será de 60 (<esse11tt1) llitts .• a contar da llttla lle abertura da sessão pública llo Pregtio. 

•:• Prazo tle Pagamento: Será efetu111/o em até 30 (trima) Ilias após a efetiva elllrega dos produtos solicitai/os, 

111edia111e aprese11taçíiO da Nota Fi.fi·cal de cohrllnça. 

-:• Prttzo lle Entrega: Até 02 (dois) dias, contados do recebimento de referida solicitaçtio, junto à Secretaria 

M1111icipttl de Sttúlle tle Pato Bragallo - PR. 

••• /..oca/ de Entrega: Devertio ser entregues 110 Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situado na 

R11a F/orianópo/i.< - Celllro, 110 1111111icfpio de Pato Bragallo - CEP 85948-000. 

-:- Prazo lle Validai/e dos Medicamemo: Conforme Edital. 

-:- Prazo lle Validai/e lla Ata de Registro de Preços: Terá vigência por um perfollo de 12 (doze) meses, comados a 

partir da assinatura tio n1es1no, pode11do ser prorrogado, caso ltaja i11teresse e11tre as partes. 

•:• Declara111os que, e111 11ossos preço.11, estfio i11cluídos todos os custos diretos e i11diretos para a perfeita e11trega tio 

objeto desta licitaçtio. tais co1110 111ateriais, aparell1os, eq11ipan1e11tos e outros for11ecin1e11tos pertinentes, 1não d 

obra, encargos sociais .. adn1inistração, lucro e qualquer outra despesa ü1cide11te sobre os .t1en1iços. 

•!• 1\la entrega tio objeto ora /icifatlo, ohservaren1os rigorosa111e11te as especijicaçties das 11or111as 

qualquer outra que garanta a qualidade igual 011 superior, a.t1s11n1indo, desde já, a integral responsabilidade p a 

perfeita rea/izt1çtio dos trabalhos. 

I· ... ' !J. DECVJRAÇAO: 

•:• Declaran10.5 que os 1nateriais ofertados esttio de acordo c 

inclusive quanto à gart111tia dos 111esn1os. 

•!• Declara111os que e.5ta1nos cientes e co11cort/an1os con1 

"Distribuir medicamen 

WíifVéRMEDI 
p d. Hospitalares Ltda 

3 652 030/10001-70 

LJ_ / 
f 'D/ 
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~cENTERMEI>• 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 

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

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

medicamentos@centermedi.com.br 
•!• Declara1nos que tot/os os n1edican1e11tos cotados são de ótima qualidade e possuem procedência Brasileira. 

•!• Declaramos que os preço.li propostos abrangem todas as despesas. 

•!• Declaramos que e.fetuare111os a entrega dos produtos nas condições estabelecidas no edital, de n1odo que a 

pre_feitura comprometa-~·e a encan1inhar juntaniente com o pedido, a cópia do Certificado de Regularidade 

Farmacêutica (CRF), em nome do município. 

•!• Declaramos que os objetos ofertados atenden1 todas as especificações descritas no edital. 

•!• Banco do Brasil 

•:• Conta Corre11te: 12871-6 

•:• Agência: 0132-5 

•:• Titular: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Lida. 

•!• Edivar Szymanski 

•:• Dados: RG: 5051132966 e CPF: 670.481.290-34 

•:• Cargo/Profissão: Stício-Gerente!Empresário 

•:• Endereço: Rua José Bonifácio, 636 

•:• Cidade: Barão de Cotegipe - RS. 

"Distribuir medicament , a paixão que não tem re 

../.,{,~d::i MEDI 
. Hospitalares Lida 
652 030110001-70 
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PER ODO DE' VALIDADE 

RAZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

ROO BR 480 ,795 

99740-000 

RAMOS OE ATIVIDADE 

RESPONSAVEL TECNJCO 

BARAO DO COTEGIPE RS 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
DISTRIB.MEDICAMENTO e/CONTROLE ESPECIAL 

RENATA DASSOLER 

CRF 
NUMERO DE REGISTRO 13087 

00000 

. 

-,: ORGAO EMISSOR (ORS) 

DECIMA PRIMEIRA 
RUA PASSO FUNDO, 

COORDENAD. 
615 

REGIONAL DE SAUDE 

99700-000 ERECHIM r-.... 
:·::::·-~~~f.At:IQµt :e(~~~::;1/'. ;<· ,~:,:,.;_~,.,:-:-:· :;;;:,.}~~:::~:.)\· .,,,.~.::'.. J~>\ './[, 

€~1 CARTÓRl9:-AZEVÊDJ?:~AP.l9Ji 1' º[~~J~7o~A~1R?~~rtsc_Ai~r~sg~ J~Al'?o~AJ5 ~
S~- ,_~i~~~w::-~~'!<~;§~!J<'."-:Aiif~~fic~~!:'.~~Dfifãl7~~7~'.~~3'~" ~~1. 

OBacomo com os artigos ·1•. 3' o 1• 1nc. V 8'. 4~" 52 dã Lâl9cácral 8.93511994 eAn. fÍ lnc. XII ' ~<' 
' 'da lei Estadllâlil.72112008 alrtOntico~ presente lmaglimdlgl!aliz.oda, 1bprod,uç!lo ~o1 : ·. t_'. f!~ 

· dodocurnenlo lljl!e~nllldo <l conforldo nesle alo. O referido é """'dad~- Dou!&, .' ,_, . >*'.. ~ 
Cód. Autenticacã'o: 25802109151343480703~1; :Oata: .21/09/2015 .13:43:il 

/ " , ·Selo º. 1g1tat de Fiscaliz<K:ão Tjp. o Nor'.J!arc:.ACC77.057-8JZ4; :J.••' 
- .. ValorTotaldoAto: 299·: -- ." ... ·*~ 

· , Confira Os dados do ato em: https:/ selodigltaLtjpb.Jus.br, j;t~ 
ac1.v~_1oor o1r~1~~dacavaicani.. • • . .. _, :·_.- '.{'.· .. , •. . _-.·-.;~ 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 21/09/2015 às 14:52:16 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94105712d69fe6bc05b788663513c96e05ef2cd0af54dab5fb 1 a5179ddd3f989d5ba6bdc1 dc99f 
c51dd17b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b32e8e45fc596586c921363e3be41 a307 d 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 21/09/2016 às 14:37:15 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 429485 

Código de Controle da Autenticação: 

25802109151343480703-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qJalquer momento 

a:ravés do :::::;~:::~astos.not.br J 
CP OI ""'. '"'º"º •• ••<"•"~' '• .c.i"" Ci1i1 

t:t - ~- M'.c111:i11P~nU."2.il:J(!..2, 
~ ;7;.. · de-24de~lta200t ; 
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EST.4DO DO RIO GRANDE DO SUL 
PRErTITURA llIUN/C/PAL DE BARA~O DE COTEG/PE 

Secretaria Municipal de Saúde Meio Ambiente e Assistência social 
Rua Porto Alegre, 3S6 - .99740-0fl(J 

Fo11e/fii~: .'i4 .'i23 2128 e-mail: sec.sa11de(d)t11vo.co111.hr 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins, que a Empresa CENTERi'vJEDl - COM. DE 
PROD. HOSPITALARES LIDA. CNPJ 03.652.030/0001-70. MATRIZ, siiuada à RODOVIA 
BR·480. ncsia cidade de füuão de Cotegipe - RS, n5o possui Alvará Sanitário expedido pela 
l'refoitura Municipal, pois este é de competência Estadual. 

A referida Empresa encontra-se em dia. pois possui o Alvmá do SUS, 
fornec.ido pelo Estado através da Secretaria Estadual de Saúde. 

2016. 
Esta Declaração SUS é válida de J 1 de sctcmhro de 2015 a 10 sctemhro de 

Barão de Cotegipc - RS, 23 de setembro de 2015. 

Silvana Trierveiler 
Médica Veterinária . !!v. 3899 Resp 1 .• neta Sanitaria 

SlLVANA ' ;,RVEJLER 
Médica Veterinária 

Coordenadora Vigilância Sanit:íria Municipal 

J.'f;J.·.·CARTÔRIO. AZ. EVÊDO e. ,A .. ?.J.9.§ t' 0Fic10 o~ RtG1nRo c1v,i. DAS . .f>E··. "º. "'. ". """" ... ". fl~ ~,,~.>! .J-."W?.•.• , tTABELIONATOOE ~Ql'AS-Cod19cfNHi61!7~ ~· 
4J<,\Í "'"""""h!.l<.l01'« ... '·''•·f-il<'l'~""·.OW...,."""3-t1?11Ulml('!lw~"'-~Mt>r·1" 111,1,><L'ltl.fn ~n~uwi.

1 ·-·~_,_.,,._------~-·-,,-·A-útêõtiCã"aê>L>l-UãT":·:-~~~~ ~ 
Da ocordo com os Brtjgos i•, 3• e 7•1nc. V 8", 4T B 52 d~ Lc•~o<lerõl a.935119!14 cM. e lne. XII • 

de lei Estodual 8.72112008 all!cntico • PfOGon!o lmagém digitalizada, reproduç:ao liel • • -1. 
do dorurrenlo opiesenlado e conferido neste elo. O rele.& é vçrd~d•: Dou !Ó · ~;'.\ 

Cód. Autenticacão: 25802309151106370734-1· Data: 23/09/201511:06:4íii 
/--· , Se. lo Digital de Fiscalizacão Tipo Normr,! C:·ACD326. 5Q..8J2G;:f.~.; 

ValorTotaldoAto:R 299 ·· · -·.··til 
. Confira os dados do ato em: https:I selodlgltal.tjpb.jus.br ~1 

Bel.V lnlndaGavelcan~ . -';"?~', ,.Jli·~··, ... f~ 
Titular . , ··~ M~.;.,, ~.] 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 23/09/2015 às 14:58:39 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05be152d37326b5513a007 cd0adcf682788f4a6a4f5ad36a6940bea292cf0 
9deefd 17b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3f8f7 4ad5ae31aec1286e0d33ae4fc88f 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 23/09/2016 às 13:41:13 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 430581 

Código de Controle da Autenticação: 

25802309151106370734-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualqu r momento 

a:~;s do :~::w__"_-ªz::~~~ª-stos.notJbr 

G 
,. Pmstdi!ni;i:s de RepiiblitB 

,· 1 Ç~Çhtl ' 
V · ,,,)- Mbdl~.:aPmvJsóM.U.b::!.:ttliJ..2, 
.. ~.~ i tlv:24de~t!Wai:ll!!2001. 



SERVtçp POBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

t:: · Conselho Regional de Farmácia do Rio Grande do Sul 
'·· rto Alegre, 19 de fevereiro de 2015 Validade 31 /03/2016 

ESTABELECIMENTO 
. · Cadastro no CRF RS sob n•: 14648 Hor. Func. - Semana : 13:00-17:00 I 00:00 - 00:00 

.: Razão Social : CENTERMEDl-COM.PRODS.HOSPITALAAES L TOA Hor. Func: - S~bado : 00:00 - 00:00 I 00:00 - 00:00 
·:. Atividade : DISTRIBUICAO - MEDICAMENTOS Hor. Func. - Domingo : 00:00 - 00:00 100:00 - 00:00 

Endereço: ROO BR 480 795 CNPJ : 03652030/0001-70 
Bairro: CENTRO Cldade/CEP: BARAO COTEGIPE - CEP 99740000 

· Outras Atlv. : 

::· 

Franqueador : CNPJ Franque.ador: 

DIRETOR(A) TÉCNICO(A) 
Diretor(a) Téenlco(a): RENATA DASSOLER 
Horflrio de A·ssistêncla: De seg. à sex: 13:00'17:00 / 00:00 o 00:00 

Inscrição: 1-13087 

Maurlcio Schuler Nin 
Secretãrio-Geral do CRF-RS 

.: Observação: Ação civil 2001.71.00.032386-7/RS 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 09/03/2015 às 15:25:11 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f05712d69fe6bc05bd340be388fc15e58594a3693efdf680b3122a8b9f7 ad88e948df719e244 
cdcb517b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3b2c8e6e41 b60b20f86c2038321979402 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 09/03/2016 às 11 :47:47 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 346219 

Código de Controle da Autenticação: 

25800603151539390838-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mo 
. através do site: http://www.azevedobastos.not.br ( 
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~IMO:O.:li m; OU\'EIR" REIS RODERO 

ANE.XO 

N" 122. segund8-frim, 30 de junho de 2014 

PROCf:.SSO: 2S351.SS91241'20\2-SI AUTORIZIMS: 1.119411.6 
ATl\'lDADEICLASSE 
ARMAZG>.:AR; MEDICAMí::..'TO 
DISTRIBUIR: MEDICAME1'.'TO 
EXPl:DlR: MWlCA)\E;'\'TO 
EMPRESA: Cfil,,"fRO-OE.'rrE fARMA DISTRIBUlOORA OE ME
DICAMI::-O'TOS LTOA 
ENDERl:ÇO: STRC TRECHO 02 COSJllmO D LOTE (ll;llJO 
BAIRRO: GUARÁ CEP: 7122SS24 • BRASfLIArDf 

EMPRí:SA: EXFARMA LTDA EPP O.'PJ: OO.JS6.!i791000\-JD 
ENDDU:ÇO: RUA FRANCISCO OE SOUZA DOS SANTOS.,_,. PROCE.'>SO: 2S3Sl.OSMl4'200S·S2 AUTORIZ/MS: 1.07319.7 
lllS. CHÁCARA 376. G"LPÀO Ol ·A ATIVIDADE/CLASSE 
BAIRRO: JARDIM LIMOCIRU CEP: 29\MOSO • Sí:.RRA!ES ARMAZCNAR: MEDICAME:..'TO 
CXPJ: flS.6l!l.222JOOOI-% DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
~~~~~Wrj~~s?snoo1.ao AlJTORllJMS: 1.05727.) EXPEOIR: MEDICAMEl•ITO 

,. ~ ARMAZE.."AR: MEDICAMENTO EMPRESA: D Tudo Commio de Produtm Ho..riiabrt". Alimcn· 
~~ \n - IU: ,. ~-1 11.l. llf' 17 1n: Jl ,,;1111 urwi:,, DISTRIBUIR: M(DICAME~'TO tldc.. e Supthttcnt01. LTDA ME 

EXPEDIR: MEDIC.AME..''TO E~'DEREÇO: Rua Hmnfnio Pcdrow ~fn" Qd.J7 - L1.IO 

A Sllf'CTln!mdcTJI( Su\><.li1ut.o de I~ $3.ni1'ria nn u..:> de ~."" ... ,'.·~~~. TBA~;.I~, ·s'°r'l~~E'.:H'CAm.lR" ílR '". IL CO,lCR~AL OGAOllRA, ~. ?, i !,arqO ""' Tri~ CEP: 74921223 - APAR(CIDA OE 
;·~;....ª:;;1;\~l~~~~~~rn;;~i~!:=:~. ~~·~~~·~ri~.~~ ... ., ~" '"' .. ..... .. , .. '"' '-' ( .. "'" 
s• do nn. ti• do Rtt:írmnln lntC"TOO aprm'OOo n(IO. lmn<l"> do Anc-..o 1 DISTRIBUIDORA OE MEOICAMD-'TOS LTDA CNPJ: 13.8711, 171/0001-60 
da l'n1111ri11 n•(,~ dC' ~de ~indc 2014. publicada nn DOU de 2 d.: ii~'?RE:J:ç~~~tt' ;.~zRsg~~~~~o~: SÃO PAULOISP PROCESSO: 25.l'l.01121412012-59 AlJTORllJMS· 1.0'JJSl.'J 
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~i\IRR02/AROIM Jl;UASA ("[P: 122.\6~42 . SÃO José ~'llll"'EX~DIR: INS~MOS fARMACt.lJTtCOS BAIRRO: CENTRO Cl!P: 65JIJOOOO - SA:-O'TA LUZIA/MA 
l AMl'tl:>: sr '~~RTAR: INSUMOS fARMActUTTCOS CSPJ: 23.691.07•!0001-17 
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BMRRO: .. 111. likl• CEf'; 1502$0.lf\ - s.J.o JOSE DO RIO PR[- "Tl\'IOADEICl.ASSE EXPCDIR: INSUMOS fARMAct;OTióJS 
TO•SP TRA!'/SPURTAR'. 1:.:s11.\10S FARMACtlJTICOS~tEDICAMDI- EXPORTAR: INSUMOS fARMActu;iicos 
(":\PJ: 12.417.QIJ,l\"JOOl-~2 TO - ' • IMPORl'AR: ISSUMOS fARMACtuncos 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 04/09/2015 às 10:01 :19 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b00e4869d53832a653104 72b71 Bf7b7111 f4b417b8681 ebcc5fcb965db6 
2d6feB 17b3c 7061788d be82de5abe9f6fe22b3d62d b 7 e8caa4d397 d9Be5632cdbb441 f 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 04/09/2016 às 09:34:39 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 422948 

Código de Controle da Autenticação: 

25800309151153200031-1 

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



04/09/2015 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.10.345-9 

- .. --. ,._, -------, ·--·---.- .... ,, ....... ,-" 
fà. Ministério d'a SaUdc 

_J __,L .Agónciei Nttcio11l'!I 

1-~-r de Vlgiiánc!n s1111!th1ia 
.. ~,w;_,111\ttti.il .pov.br 

L~~f3J'..~T::~;X?f:]:~t~Ii1ft1~~3 '.,._,,:·t...'-.nc,;, 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

i DADOS DA EMPRESA 
c-R;;~ão soci:l=~-----="-"C-~-=-·········· ····--··--.·-········-··-···-·--·-,.., .... 

[.~~-~-!:E_~~-~~-I __ ~P-J~--~~~-I-~-- ~-E __ P_R q D_~TO S HO S PTT ALARE$-LTDA:': i End~-;;ç;co·;;1~Í:-o ______ ----- -=---'"~-"---~'-""'"=""""'"'"°'"'"'="'-~-,-=.,.,=""==-== 

[l<()l).Cl_V}~~_l'..480, Nº 795 - N/A CEP: 99740000 - BARÃO OE COTEGIPE/RS 31168 

r;;;ponsável Técnico L_ i Responsável Le9aY-------....._ 
iRENATA DASSOLER -i1~DIVA~ SZYMAN_S_K_I ~,.·--------------~ 

Nº do Processo 
~:>_351.310953/2014-50 
i Ativid;de;/C~-;es 
' ' ARMAZENAR 
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DISPENSAÇÃO OE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A PROCESSO: 25351.05403512013-32 AUTORl7JMS: O 91292.1 PROCESSO· 25351.05403612013-87 AUTORl7.JMS: 0.91293.5 

~'f/[s~~l~~_)r:g~~~/~~;IÇUS FARMACEUTICOS- ~i].~~~~?51~tf.J~~Tos PERMITIDOS/CORRELATOSJCOSMt- ~~~~~~?g'~tf.S~~Tos PERM1TIDOSICORRELATOS'COSMt-
E\·1PRESA: RAIA ORO<iASll. S/A - F!LIAL 24.1 TICOS/PERFUMES'PRODUTOS DE HIGIENE T!COSIPERF\JMES/PRODUTOS OC HIGIENE 
ENDEREÇO: 'PRAÇA CORONEL JOSE MARTINS, };" 23 PAV. DISPENSAÇÃO DE MEDICAME:\'TOS, INCLUSIVE SUJEITOS A DISPENSAÇÃO DE MEDICAMCNTOS. INCLUSIV[ SUJEITOS A 

~~1~t~~g CENTRO C(P: 3741()(J[)f) -TRÊS CORAÇÜESIMG i~&.~~t~~)Eg~Eiri~~;IÇOS FARMACÊUTICOS- ~~irs;-~~~1LEg~EiJ~~;IÇOS FARMACEUTICOS-
C:-'PJ: 61 585.865/0492-41) EMPRESA: FARMAClA OFFIClNAL LTDA EMPRESA: RAIA DROCJASIL SIA 
PROCESSO: 253Sl.2760~J 12012·07 AUTORIZJMS: Cl.MS43.7 E:-.:DEREÇO: ALA\1EDA CORONEL JOAQUIM DE BASTOS, ENDEREÇO: RUA 83, 288 QUADRA F- I~ L9TE 30149 
ATIVIDADE/CLASSE 250. qundra 217 lote 17 • BAIRRO: SETOR SUL CEP: 74083020 · GOIANIA•GO 
COMERC!O ALIMENTOS PERM!T1DOS'CORRELATOSICOS\1t- BAIRRO; SETOR MARISTA ccr: 74175150 - GOIANIAIGO C"-'PJ: 61.5~5.86511020.n 
TICOSIPERFlJMESIPRODUTOS DE HIGIENE C:-.:PJ: 02.246.~7410001-5~ PROCESSO: 25J5L159628/2013-94 AUTORIZIMS: 091229.5 

g~~iit·~~~~P~otf'.1.i.DICAMENTOS, 1NC l,USI VE SUJE!TOS A ~~?v~5~ij>E,~:t31~i~-840412002-37 AUTORIZ~S: 0.361 S0.2 ~bl~k~~?ójÃttJ~~Tos PER M!TI DOSICORRELATOSICOSME-

PRESTAÇÃO D[ SERVIÇOS FARMACÊlJTJCOS- COMERCIO ALIMENTOS PERMITlDOSICORRELATOS/CüSMÉ· TICOSIPERFUMESIPRODUTOS DE HIGIENE 
EOMPRESA: Dmgnrin Araujo S A T!COSIPERFUMESIPRODUTOS DE HIGIENE DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJE!TOS A 
ENDEREÇO: Alameda dn Scrrn :-"" 1369- Lojn fl2 DISPENSAÇÀO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 
Bi\IRRO: Viln dn Serra CEP: 340()0000 - NOVA LIMA1~1ü CO"-'TROLE ESPECIAL EMPRESA: RAIA DROGASIL SIA 
CNPJ: 17.2~6.512/0l!Ml-06 MA:-.'JPULAÇÃO DE PRODUTOS MAGISTRAIS- ENDl::REÇO: RUA NOVE DE JULHO. 868 
PROCESSO: 25J51.254071120t2-IJ AUTORI7JMS: 0.~738.5 MA"-'IPULAÇÃO DE PRODlITOS OFICINAIS- BAIRRO: CENTRO CEP: 14H01295 - ARARAQUARA/SP 
ATIVIDADE/CLASSE: EMPRESA: RAIA DROGASIL SIA FILIAL - 302 CNPJ: 61.585.865/0585-83 
C0~1tRCIO ALIMENTOS PERMITIDOSICORRELATOSICOSMt- E"-'DEREÇO: AV. NOVE DE JULHO, 34 PROCESSO: 25351.05403412013-98 AUTORIZIMS: O.Ql291.8 
TIC<JSIPERFUMt.SIPRODUTOS DE HIGIE:-!E BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 047390!0 - SÃO PAULOISP ATIVIDADE/CLASSE. 
DISPENSAÇÀO DE MEDICAME};TOS. INCLUSIVE SUJEITOS A CNPJ: 61.585.H65/060.~-0H COMERCIO AUMENTOS PERMlTlDOSICORRELATOSICOSMÉ· 
CO:\'TROLf: ESPECIAL PROCESSO: 25351.05403312013-43 AUTOR!ZJM"S: 0.91290.4 TICOS•PERFUMES/PRODUTOS DE HlülCNE 
PRESTAÇÃO DC SER\'l~·os FARl>MCEUTICOS- ATIVIDADE/CLASSE: DISPENSAÇÃO DE MEDICAME:O..'TOS. l:-!CLUSIVE SUJE!TOS A 
E:0,,1PRESA: RAIA DROGASIJ:;SIA - FILIAL 629 C0"'1ÉRCIO ALIMENTOS PERMlTlDOSICORRELATOSICOSMÉ- CONTROLE ESPECIAL 
ENDERf:ÇO: AV. PRAIÁ' DE'.!TAPOAN, 1.304 QD.28-LT.OOI· TlCOSIPERFUMES!PRODUTOS DE HIGIENE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS· 
LJSll2 A 07 ,...._. ~ }. DISPE:-.'SAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS AO EMPRESA" DROGASJL SIA FILIAL 393 
BAIRRO: Vil.AS DO ATLANtJCQ CGP: 4270(~JOO - LAURO DE CO:-'TROLE ESPECIAL· ENDEREÇO: AV. SIQUEIRA CAMPOS. 536 
FREITASlílA • ._ ,., E:-APRESA: RAIA DROGASIL SIA F!LIAL 014 BAIRRO: BOQIJEIRAO CEP: 11045200 - SANTOS/SP 
c:-.:PJ: td.5~5.865'1017·72 _t..-jf,.. ENDEREÇO: RUA FREI CANECA. 239 CNPJ: 61.585.865/0479-72 
PROCJ:SSO: 2535t.15M47/20l3-14 AUiDRlilMS: 0.91155.9 BAIRRO: BELA VISTA CEP: 013117001 ·SÃO PAULOISP PROCESSO: 25351.27608512012-n AUTORIZIMS: 0.84844.l 
ATl\'1.DAOEICLASS[: "('. ',,*) . C:-lPJ: 61.585.8(>5!0723-06 ATlVlDADEICLASSE: 
C0\1ERCIO ALIME:\'TOS PERMITIDOSICORREt,.ATOSICOSME- PROCESSO: 25J51.0540Jl/20l3-54 AUTDRIZJMS: 0.91287.5 COMERCIO AUMENTOS PERM!TlDOS1CORRELATOSICOSMÉ-
TICOSIPERFUMESIPROD\JTOS DE HIGIE:\E~ fr' '\ ATIVIDADE/CLASSE: TICOS!PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISPENSAÇÃO DC MEDICAMENTOS. 1:-.:CLUSIVE SUÍElTOS A co:-..1ÉRC!O ALl~1ENTOS PERMITIDOSICORRELATOS'COS\1E- D!SPE:-.'SAÇÃO DE \1EDICAME"-'TOS, INCLUSIVE SUJEITOS A 
CO:\TROLE ESPECIAL "''-1 TICOS/J'ERFUMESIPRODUTOS DE HIGIENE co:-:TROLE ESPECIAL 

EMPRCSA: LL:CIDALVA ALVES PEREIRA SILVA CO;<..'TROLE CSPECIAL EMPRESA: FG\1 COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
PRESTAÇÃO DE SER·V·IÇOS FARMACEUTICOS- ( DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJElTOS A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACi':UTICOS-

E:\DCRE~'O: Pça Eugimo Compo>. 30<> / \)'RESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS- ENDEREÇO: AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS. 2071 
IJAIRRO: Centro CEP: 41>4~0000. MATINA/llA ~MPRESA: RAIA DROGASIL SIA BAIRRO: REBOUÇAS CEP. 80250180 ·CURITIBA/PR 

~~(~~d~s~~:6295~~~~i11·ii112011-15 AUTO!tJZJMS: 0.78505.H "'·~~'?R~:ç:?dT~VR TB~3E~b6tE~:uti~:o-;oli4~ à~if.,1~~/GO ~ó~c°Js7~:~ls7J7;~-~1Jf412!Ml5-00 AUTOR!7JMS: !.37613.3 

~~~h~-0?81ÃtC,~~~Tos PERMITIDOSICORRELATOSICOSMt- ~~ó~~6i~~~:fJ;51/~~~i~s1w13.57 AUTORl7JMS· 0.91262.H ~l1~1~úPl'tct~sSJf1:os FARMACÊUTICOS 
TICOSIPERFUMCSIPROD!JTOS DE HIUIE"-'E ATfVIDAOl!/CLASSE: EMPRESA: ELEMENTO BASE FARMACIA DE MA:\IPULACAO 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMEl\TOS NÃO SUJEITOS AO COMtRCIQ ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME- LTDA ME 
CO:\TROL.E ESPECIAL.- TTCOSIPERFUME!l/PRODUTOS DE HIGIENE ENDEREÇO: AV. MARECHAL FLORIANO PEIXOT0.21n LOJA 
E.\H'RESA: RAIA DROGASIL SIA DISPENSAÇÃ0-tlE MQJ_ICAME1'.'TOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 2180 

~;fRE:J,C}~/6i·~f~\-~~1~0H~t~~E 1c":~~~, 071150()0 . GUARU- ~~~s\~~).1L EJ~[i~11Zos,FARMACÊUTICOS- g~~~~z.ai~~õ:2o~~n 26220060
. NOVA IGl!AÇU/RJ 

1.HOSISP EMPRESA: RAIA DROGASlL 'j)IA filial 30S PROCESSO: 25351.004758/00-96 AUTORIZ'MS 1.34949.~ 
CNPJ: 61.585.~65/0H19-92 E:-.'DEREÇO: AV. PRINCESA ÚQE~FE, 1.375 ATIVIDADE/CLASSE: 
PROCESSO. 25~51.16795312013-21AUTORJ7JMS:0.91311.7 BAIRRO: JARDIM PROENC'.A~Cfi~I:' 1026137 - CAMPINASISP MANIPULAR l:\SUMOS fARMACÊUTICOS 
ATIVIDADE/CLASSE: CNPJ: 61.585.86510n2-66 -..,,. _, EMPRESA: JOAO LUIZ CO"-'CD~ ME 
COMERCIO ALl~tENTOS PERMITIDOS.'CORRELATOSICOSMt- PROCESSO: 25351.15962312013-6 -A1,t~l7JMS: 0.91220_2 ENDEREÇO: RUA SILVJO CO:\'CO:-.' N' 44 

~11~~i~sEÁ~~~i~1 i~~i;:~~tl~fE~ici~1.(:~EC5.1srvE SUJElTOS A ~Ti1~h~~:?c~~tCJ~~Tos PERM1TID-'bf1c;ÕRRuLATOSICOSMÉ- g~~~:RZ.ii~~T~/~O~t~~~ 13270140 
- \'AU:-"HOSISP 

CONTROLE ESPECIAL TICOS'PERFUMES'PRODUTOS DE HIGlq-.'E.#'A> PROCESSO 25000005715191-72 AUTORIZJMS t.33496.4 
PRESTAÇÃO DE SERVl~'OS FARMACÊUTICOS- DISPE:\SAÇÃO DE MEDICAMENTOS INCtiJSfVE)UJE!TOS A ATlVJDADf:ICLASSE: 
EMPRESA: RAIA DIH1GASIL SIA CO"-'"TROLE ESPECIAL 'V~ EMBALAR MEDICAME"-'"TO 
CNDERl:ÇO: A\'. C0~1t:NOADD!l JOSE DA SILVA MARTHA, 4 e PRESTAÇÀO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS- .;_~ RESOLL:Ç,\O _ ltE ;-,·e l.l70, I)[ IH Of: .IC'.\'llO rn: 201 ~ 
~AIRRO: JARDIM ESTORIL CEP: 170160~0 - BAURUISP §t1b~~~~OR~L'À ?~9S~li\.~À.~cONDf:S GODOY 5óofrê>lA '-
C:-'PJ: 61.585.H65,1)56(>-10 1.035 E 1.036 PATIO M!X RESENDE SHOPPING J<..--1 A Supcrimrndome Subslitutn de ln>p<:<;ão Sanitária no u<o de 
PROCESSO: 25351.1625~5/2013-24 Al!TORIZJMS: 0.91191.2 BAIRRO: PARA ISO CEP: 27535320 · RESENDE/RJ (luas atribuições lcgnis coníeridns peln Portnrin n' 962. de 6 de junho 
ATJVlDADEICLASSE· C:\PJ: 61.585.865/0941-!3 'dc)!l014, lendo cm vistn o disposto no art. 108 e no inciso 1, * l" do 
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS1CORRELATOS/COSMt- PROCESSO: 25351.0804 1~1201 ~-66 AUTORIZIMS: 0.90282. l ari;! 6º do Regimento ln temo aprovado nos termos do Anc~o l da 

b\;~fG'sE:tYt~1 ~~t~r~~lr~"c~~J~1.<l~c~Us1vE SUJEnos A ~~~~i~?g'~t~~~~·Tos rERM1Trnos1coRRELATos1cosMt- Juºn~~~~;}4~ ~e 29 
de maio de 

2014
' publicada no DOU de 

2 
de 

CO:\TROLE ESPECIAi. TICOS/PERFUMESIPRODUTOS DE HIGIENE "' cab<ldernndo o mt. 12 o o art. 25 da Lei n.º 6.360, de 23 de 
l'RESTAÇÀU DE SERVJ~'OS FARMACElJTlCOS- DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. !:-!CLUSIVE SUJEITOS A sctemhnl.<lf~?76>,Pcm como o inciso IX. do art. 7' da Lei n.º 9.782. 
EMPRESA: RAIA DRO!iASll. SIA CONTROLE ESPECIAL de 26 de jlmerrO dci•l999. resolve 
C:-.:DERE!.;O: AV. BRASIL, ~10 EMPRESA: VERA CRUZ DROGARIA LTDA Art. 'V;.,éón&dcr Autoriznç11o Especial-para Empresas dr 
IlAIRRO: JARD!.1.1 BRASii. CEP: 132~0000 · Vll\HEDO.'SP f:NDEREÇO: RUA PLÁCIDO CHIQU!TI. 11 00 . Medicamentos e dc·lnsun'i!),S Farmacêutico<. con<tnmcs do anexo dcs-
CNPJ: 61.5~5.~(>5/0n0-26 llAIRRO: CENTRO CEP: 9H40000 - SÃO SEPÉIRS 'tn Resolução. de ri'cwifô.'e'om a Portarta nº. 344 de 12 de mato de 
PROCESSO: 25351.167~46!2013-29 AUTORl7JMS: 0.91304.3 CNPJ: 97.222.37610003-44 1998 e suas a\ualil!IÇilésJob$Cn'ando-sc n< proibiçõ"' e rc<trÍ\'.ÕC 
ATIVl,DAOEICLASSE. PROCCSSO: 25351.0035H412003-77 A\JTORIZIMS: 0.29023.2 cMabelccidas. Jt':_}. . 
CO.l.1ERCIO ALIMENTOS PERM!TJDOS•CORR[l.ATOS1COS\.1E- ATIVJ_DADEICLASSC· . A,,. 2' Estn RC<oll~_\b"ºIQ!1cm vigor na data d~ sua pu-
TICOSIPERFUMESIPRODlTTOS OE HltJIENE COMERCIO AU\1ENTOS PERM!TlDOSICORRELATOSICOSME- blicnçil.n :;, 
DISPF:NSA.Ç,\O DE MEDICAMEr-.;Tus. INCl.USIVE SUJEITOS A TICOS!PERFUMESIPRODUTOS DE HIGIENE " 
COSTROLE ESPECIAL DISPENSAÇÃO DE MEDICAME:-.'TOS. INCLUSIVE SUJEl"lOS A S!MO:'>TE DE Jl,)~EfRA RE!S RODEllO 
PRESTA(ÂO DE SERVIÇOS FAR~IACf:UT!COS- CONTROLE ESPECIAL 
EMPRESA: RAIA DROGASIL S'A DISPl::NSAÇÃO DE PLANTAS MEDJCINAIS-
ENDCREÇO: RUA P!lUDE"-'Tf, D[ .l.10ARAIS, 582 EMPRESA: RAIA DROGASIL S'A 
BA!RRO: cr:NTRO CEI': 159tlrnlOO. T.'\QUARITl:-'GAISP ENDEREÇO: AV. QUINZE DE NOVEMBRO. 949 
Ci':J'J: 61.S~5.865•0~65-2R BAIRRO: CENTRO CEP: 15990170 - MATÃOISP 
PROCESSO: 25351.16795112013-JI AUTORIZiMS: 0.91309.1 CNPJ. 61.585.M5!0~63-66 
ATl\'IDADE1CLASSE· PROCESSO: 253Sl.167952120lJ-86 AlJTDRIZJMS: 0.91311J.3 
'''"'"""""' • ' '"r"T'"' nrn'""~'"' '""n"'"' ,..,-,,..,,,,,..,,,,. ATIVIDADE/CLASSE: 

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOSICORRELATOS/COSME
TICOSIPERFUMESIPRODUTOS DE HlG!ENE 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJElTOS A 
CONTROLE ESPECIAL 
PRESTAÇÀO DE SERVIÇOS FARMAC[UTICOS
EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A 
ENDEREÇO: AV. DR. IS\.1AEL Y_ ALONSO. 1.Sll 
BAIRRO: CENTRO CEP: \4400770 - fRANCA/SP 
CNPJ: 61.585.865/0955-19 

ANEXO 

EMPRESA A - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA SAO PAUL N" ns 
BAIRRO: CENTRO CEP: 15~500 - ·STRELA D'OESTEISP 
C"-'PJ: 07.097.34210001-
PROCESSO: 25351.31413 1114-01 UTOR!ZJM"S: l.10419.5 
ATIVIDADE/CLASSE _ 
MANIPULAR: INSUMOS FARM EUTICOS 
EMPRESA: FARMAClA RAO & AO LTDA - MC 
ENDEREÇO: AVE:-.:!DA DIOGO ARClA CARMOl"A, Nº t 125 
BAIRRO: CENTRO CEP: 15300 00 - GENERAL SALGADOISP 
CNPJ: 05.858.389/0001-24 
PROCESSO: 2535U03702120l4 05 AUTORIZIMS: t.10434.6 
ATIVID.'\DEICLASSE / . 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 

u.-.. "~"''""'" ~""' '"' '" ...... u., .. ., '"u''''" '"""'""' ""t'·" "" .. .,n.hm·.C.-/nu:cnticidalchunl. Docum~mo n'S-<inado digitalmente cbnforme MP n' 2.2()()-2 de 24108!2001, que in<titui n J"-"'--"-"•· '°'"" pelo tódigo 10102014062.1000811 
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EMPRESA' antibiótico• do bm,il \!da. CMPRESA: DROGARIA VILA SOUTO LTDA ME PROCESSO: 2535L32693l!/2014-45 AUTORIZ/MS· l.10359.l! 
E:--'DERE(O: Rodovia Antônio Heil, Km 4 .- Pane 1 H CNDEREÇO: rua bcmardino de campo• 17-98 ATIVIDADE/CLASSE 
BAIRRO: itaipava CEP: 8l0l61l00 - lTAJAllSC BAIRRO: vila <;OUto CEP· 17051000 - BAURU/SP AR"'1AZENAR: MEDICAMENTO 
CNPJ: 05.439.6351()()()4-56 C:-.:PJ: 08 509.917ffi001-28 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
PROCESSO: 25351.32858812014-07 AUTORIZ/MS: 1.103Q9,6 PROCESSO: 25351.21215912014-20 AUTORlZ/MS: 1.10306.4 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ATIVIDADEICl.ASSE ATIVIDADE/CLASSE EMPRESA: FARMÁCIA CIENTiFICA DE PEDERNEIRAS LTDA 
ARMAZE"AR: MEDICAME:--TO .\1ANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS ENDEREÇO: AVENIDA PAULISTA N' 21 OESTE 
DISTRIBL:IR: MEDICAMENTO E~lPRESA: ADAIR FERREIRA DAS CHAGAS JUNIOR - ME BAIRRO: CENTRO CEP: 17280000 - PEDERNEIRASISP 
EXPEDIR: MEDICAME:-ITO ENDEREÇO: R ADALTO BOR(;ES CARLOS N 28 QUADRA 03 l.'NPJ. 47.583.703!0001-53 
EMPRESA: FOR\1ULARF FARMÁCIA DE MANIPULA('ÂO LT- LOTE 02 PROCESSO: 25351.30370112014-52 AUTORIZil>1S: 1.10435.0 
DA-\1E BAIRRO CE:-;"TRO CEP: 75480000 PETROLINA DE ATIVIDADE/CLASSE 
Ei\'DEREÇO· AVEN!DA AL!HCRTO llRAUNl3 Nº ~8 LOJA 12 (jQ!ÁS'GO MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
BAIRRO: CENTRO CEP: 28613001 - :--'OVA FRIAURGOIRJ CNPJ: 15.578.8501()001-49 EMPRESA: JOSE VALDIR ROSADA E CIA LTDA ME 
CNPJ: ll0.19~.737/0001-60 PROCESSO: 25351.303714.12014-21 AUTORl7JMS: t.10432.9 ENDEREÇO: PRAÇA DAIRY WALLEY, SI. SALA 04 
PROCESSO: 25351.2971>47/2014-07 AUTORIZ/MS: l.10440.6 ATIVIDADE/CLASSE BAIRRO: CENTRO CEP: 45700000 · lTAPETINGAIBA 
ATJVIDADE.iCLASSE _ \1ANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS CNPJ: 12 960.007/0001-34 
MANIPULAR: INSUMOS f'ARMACEUTICOS EMPRESA: WILKER MARLON DE MORAES JESUS E C!A LT- PROCESSO: 25351.20996512014-52 AUTORIZIMS: l.!0299.I 
EMPRESA: ALESSANDRA CARNí:IRO DIAS ME DA-ME ATIVIDADE/CLASSE 
ENDEREÇO: RUA do1c, n".2.463 ENDEREÇO: AV. VINTE E DOIS. QUADRA 58 LOTE 07. NÚ- MANIPULAR: !i\'SUMOS FARMACEUTICOS 
BAIRRO: CENlRO CEP: 1570(Kl00 - JALESISP MERO 478 EMPRESA: DOCTOR PHARMA LTDA 
CNPJ: 05.890.378/0001-21 BAIRRO: POPULAR CEP: 75903520 - RIO VERDEIGO ENDEREÇO: RUA BÁRBARA HELIODORA, Nº 297 E 301 
PROCCSSO: 25351.303~99'2014-ll AUTORIZ/MS. 1.10437.7 C:-JPJ: 06.249.709/0001-01 BAIRRO: CENTRO CEP: 35010040 ·GOVERNADOR VALADA-
ATIVIDADCICLASSE PROCESSO: 25351.290886/2014-28 AUTORIZIMS: l.10409.l RESIMG 

~~~~~~t"R~fi~~~~:~;:A~lk~c}g~c~i MA:-llPULA~'ÃO ~1l~\~úPl~~~~~t~os FARMACEUTlCOS ~~~Eºis~:02~1l5~.~~-Z?6/2014-54 AUTORIZJMS: 1.10441_0 

~~~~~~~~:"'R~Tf~RESIDENTE KEN:-.:EDY. Nº (,~(I LOJA OI ~~1~~~~~~):u;~~~~~s~E~ST1E ~~RGAS. 2038, SALA 01 ~1l~\~úE~~~~~t~os FARMACCWJCOS 
BAIRRO: CE:-;"TRO CEP: 36200042 - BARAACEi\'AIMG BAIRRO: SAO CRISTOVAO CEP: 990700()0 PASSO FUN- EMPRESA: DROGARIA ARAUJO;~!A' .. ) 
CNPJ: 03.~69.113711JOOJ -49 DO.IRS l:NDEREÇO: Av. Ap10 Card0$.0. n\_)OG Galpão O 1 Armarém A 
PROCESSO: 25351.30371612014-11 AUTORlZ/MS: 1.10429.0 CNPJ: 08$62.675/0001-51 BAIRRO: Cincilo CEP: 32'.ldJôi~·-\CONTAGE\1/MG 
ATIVIDADE/CLASSE PROCESSO: 25351.314149.'2014·2~ AUTORl7J\1S: 1.10420.7 CNPJ: 17.256.512/0029-lif"-"·) 
MANIPULAR: l~SL:MOS FARMACÊUTICOS ATIVIDADE/CLASSE PROCESSO: 25351.375{04/JOl'.l-59 AUTORIZIMS: 1.10348.0 
EMPRESA: ART ~lED C0\1ERCIAL L:fDA MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUT!COS ATIVlDADEICLA~t~..,.. 
ENDEREÇO: AV PRESIDENTE JUSCELINO K\JBISTECHEK EMPRESA: ALB FARMÂCIA DE MANIPULAÇÃO LTOA-ME ARMAZE:-IAR:-\1iIDICA'MENTO 
4897 ENDEREÇO: RUA SENADOR POMPEU Nº 257 DISTRIBUIR;61!1:b1t'AMENTO 

g~~~~?i.:i~~.i'~8/~~1f1-~;P: Jh0870()() - Jl:IZ DE íORAIMG g~~~~?~.J~~~];fi~o~1:~2 63100080 - CRATOICE ~~~i~l:;\~":~~~Eri'J~ BAURU LTDA 
PROCESSO: ~5351..13008712014-11 AIJTORIZ/~1S· l 103~4_3 PROCESSO: 25351.31126812014-29 AUTORJZ/MS: 1.10421.l END.fi.ltÇÓÓ·"RUA GUSTAVO MACIEL. N". 14-71 
AT!\'JDADEICLASSE ATl\'IDAD8CLASSE BAIR~Q: C'Êi\'TRO CEP: 17015321 - BAURUISP 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO MANIPULAR: INSU\10S FARMACÊUTICOS GNPJ 44n~ 88910006-40 
DISTRIBUIR: \tEDICA~tE:-.:TO E\1PRESA: ACEZ FAR\1ACIA LTDA ME J (PROCESSO 25351 29764412014-65 AUTORIZIMS 1 10442 3 
EXPEDIR: Mt:DICA\1E~TO ENDEl!EÇO: RUA EURICO RESENDE. SI:\' i-:. \tTiYIDADEICLASSE 
E\1PRESA: CAROLINA FOi\'TANESI POLI - EPP BA!RRO: CENTRO CEP: 29980000 - PlNHEIROSfES ~~ANlPULAR INS{1MOS FARMAcEuncos 
ENDEREÇO: Praçn da Bandeira 127 CNPJ: 07.036.06610001-~0 /" O("' EMPRESA SCHERER & WESTPHAL LTDA - ME 
llAIRRO: Centro CEP: 13250329 - ITATIBAISP PROCESSO: 25351.21215712014-31 AUTORIVMS: LlO:>Qi.\ ... J ENDEREÇO AVENIDA BRASIL 840 SALA 5 
CNl'J. 08.325.7111111J()4-90 ATIVIDADE/CLASSE 4.. '\:--., BAIRRO: CENTRO CEP: 88330000 BALNEARIO CAMBO-
PROC[SSO. 25351.297f>5íll2014-l2 AUTORIZIMS: 1.10438.l MANIPULAR:' INSUMOS FARMACÊUTICOS ~V R!Ú/SC 
ATlVIDADEICLASSC EMPRESA: PA!XAO & MONDINI LTDA - \1E.("'\ CNPJ: 07.201 554!0001-04 

~~~~~~Ã~~~~;;;y~!~E~~1~d~c~i~.TL~g1.- me ii~PR[:g,çg(:~~0R~~:,A~~~üt.ri"~ 4:~'h'f PRUDEN- ~~g,~g~g~~i_31~s3~371712014-65 AUTOR!ZJMS: 1.10428_6 

E~Pf~~ÇO: PRAÇA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO. N' 67. ~~:r 
53

_389.
031

m001 _10 _e,y ~~~~~Ã~~~1:;1i~~zióA~l~TAR~~~T6~~ LTDA 

BAIRRO: CENTRO CEP: 841.lílOClO - PALME!RAIPR PROCESSO: 25351.208855/2014-3~:ÜTQR1ZIMS: l.I0309.5 ENDEREÇO: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 147, Galpão 03 

~~'(;~;Eºis~.22~~~6;?.~~)11rr?o12014-16 AUTORIZ/MS 1.10436.3 ~1l~\~úEi'R~~~~t~os FAR~cfüncos ~~~~~~.1~7~~2g~)ig~~~ipe CEP: 
29173795 

- SER.RAIES 
ATIVIDADEICLASS[ EMPRESA: BOTICA DE RÓSSif/\RMÂCIA DE MANIPULAÇÃO PROCESSO: 25351.31344212014-68 AUTORIZ/MS: 1.10344.5 
MANIPULAR: 1:-.:su.1.1os FARMAC[UTlCOS LTDA ..... ""\..""' ATIVIDADE/CLASSE 
.\1PRESA: Glcnmmk fam1acêutica Lida. ENDEREÇO: RODOVl/J.•AMAR/l.L PEIXOTO, Nº 4895 ARMAZE:>.'AR: MEDICAMENTO 
E~D[REÇO: Rua Edgar Marchiori. 255 BAIRRO: CENTRO CbP~A8S9ClOOO - RIO DAS OSTRASIRJ DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
BA!RRO: Di>irito lndu•tnnl CEP: 13280000. \'INHEDOISP CNPJ: Ol.M7.2<rnlll002-13 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
Ci\'PJ: 44.36J661i0005-80 PROCESSO: í:53Sff.J07932/2014-35 AUTORl7JMS: 1.10424.l EMPRESA: mini droga• ltdn 
PROCESSO: 25351.28318012014-17 AUTORIZIMS· 1 10336 8 ATIVIDADfüób~SSE ENDEREÇO: r cel comc!io macicl,!32 , 
ATIVJDADEICLASSE MANlPU!Ji\il~NSUMOS FARMACf.UTlCOS BAIRRO: centro CEP: 37445000 - CRUZILIN.\1G 
ARMAZENAR: MEDICAMEC\'TO EMP_RESA\U:--'IFARMA FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LTDA CNPJ: 25.750.217/0001-40 
DISTRIBUIR: MEDTCAMEK!O •'\1E .... ___/ PROCESSO: 2535120883312014-71 AUTORIZJMS: 1.10311.l 
EXPEDIR: MEDICAME:-.ITO q-ttli:;RÉC;'o: RUA MONSE:--'HOR FlLIPPO. :--"' \00 ATIVIDADE/CLASSE 
l'.v!PORTAR: MCDICAMEN\O - ~AIRRO: CENTRO CEP: 12501410 - GUARATINGUETÁ/SP MANIPULAR: INSUMOS FARMACEuncos 
EMPRESA: LOTUS FAR\1ACIA COM .\1ANIPULAÇAO TERA, 'PJ: 05.465.83410001-% EMPRESA: A NOSSA DROGARIA DE CAXIAS LTDA 
PÊVTICA LTDA - \1E ... ''\ ROCESSO: 25351.209970/2014-39 AUTORIZ/,\1S: 1.10300.2 ENDEREÇO· RUA FREI JABOATÂO :>."' 109 
E:--'DEREÇO: n1~ nfonso 1..lmpol, n 98 ·-- ~V ATIVIDADE/CLASSE BAIRRO: BON"SUCESSO CEP: 21041115 ·RIO DE JANEIRO/RJ 

~~Ht:~\~~f},~f(i~1~Ds:~~~1
1~) ~~~::1~~~;;l::i~~~ [~Ei~~:~~~pfg:~i~~~~;11~t~~~~:. ~g~g~s~~t~l~J

1

1j~612014-n Au10R121Ms: uo385.7 

~11~\~úEl~~~~~~J~10S FARMACEUTICOS~ ~ g~~~:Rg.f1~~J~1~1~~8 CEP: 3f950000 - IBIA/MG ~~~~ra1ill~:R~~g~;~1~~~6° 
EMPRESA: U:>·llMED CUIABA COOPERA.Tl\IÀ:.,,t TRABALHO PROCESSO: 25351.31401812014-41 AUTOR!ZJMS 1.10416.4 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
MÊDICO '~_,., ATIVIDADE/CLASSE E.\1PRESA: ELIAS Ai\'TO:-.:IO AUGUSTO ZENUN & CIA LTDA 
EXDEREÇO: RIJA BARÃO DC MGU.ii\,C-0, 2713 MAi\'lPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS ENDEREÇO: RUA CORONEL JOSE CUSTODIO, Nº \56 
BAIRRO: PORTO cEr: nn2ílS(Xl. C\_JJABNMT EMPRESA: LEA CARVALHO DOS SANTOS EPP BAIRRO: CENTRO CEP: 37730000 - CAMPESTRE/MG 
CNPJ: 03.533.726,10007-73 ! ~ .,. ENDEREÇO: AV DESE.\1BARGl\DOR PAULO DE OLIVEIRA CNPJ: 21.491.20410001-42 
PROCESSO: 2535l.30.Hf>6,'2rlJ4o1~AU10RTZIMS: 1.10302.0 COSTA 999 PROCESSO· 25351.29088712014-72 AUTORIZJ\1S: l.10408.7 
ATIVIDADE/CLASSE i. ; . BAIRRO: CENTRO CEP: 12010230 · TAUBATÊJSP ATIVIDADE/CLASSE 
AR\1AZE'IAR: )v1EDICAMENTO CNPJ: 03.905.928/0001-03 MANIPULAR: !~SUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBL:IR: MEDICAMENTO PROCESSO: 25351.208853/2014-42 AUTORJZIMS: 1.10310.7 EMPRESA: EMERS0:-1 SOLA LEITE HOMEOPATIA - MI: 
EXPEDIR: ~1EDICAMENTO ATIVIDADE/CLASSE ENDEREÇO: AV.DONA MARIA ALVES No. 483 
EMPRESA: BEi.LA DERME FARMACIA DE MANIPULAÇAO MANIPULAR: INSLJ\10S FARMAÇfUTICOS _ BAIRRO: CENTRO CEP: 11680000 - UBATUBAISP 
LTDA EMPRESA'. PHARMALINS FARMACIA DE MANIPULAÇAO LT- CNPJ: 08.571.274/0001-42 
E-"DEREÇO: QUADRA(_' 1 MC LOTE09 DA - ME PROCESSO: 25351.20997512014-74 AUTORlZ/MS: 1.10298.7 

g~~~~~;}37,Tx~~/(~)~]~~·lf CEI': 
73251230 

- Pl.A:-;'At:fl:--'AIUO ü~\/lfr~çg~NRjiRAO sg;:R1~1~0~1~0~~tci"~~~UE/SP ~l1~\~úEZt~~~~t~1os FARMACÊUTICOS 
"'""'r"""· ""'' ""'~""""'• '" '"T" ""' ''· CNPJ: 03.621.995~!001-04 EMPRESA: FARMÁCIA PRÓ VIDA E VlTA PHARMA LTDA · 

PROCESSO: 25351.29764~12014-'13 AUTORl7.IMS: l.10439_4 ME 
ATIVIDADE/CLASSE ENDEREÇO: RUA MARECHAL DEODORO, 469 
~1ANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS BAIRRO: CENTRO CEP: 37660000 - PARAlSOPOL!SfMG 
EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA D[ PRODUTOS FAR- CNPJ: 14.592.550/0001-51 
MACE!JTICOS LTDA PROCESSO: 25351.30371512014-76 AUTORIZJMS· 1.10430_1 

ENDEREÇO: RUA e - SIN QUADRA D. LOTES 06. 07 E 08 - ~1l~\~úEfR~~~~0~os ARMACEUTlCOS 

ii~T~R~~~~IR~~~~~:S4~~~~~~t- FEIRA DE SANTA:'-<AIBA EMPRESA: IRMÃOS M AR E CIA LTDA 
C:-;"PJ: 07.224.991/0llHl-26 ENDEREÇO: AV. GETÚ O VARGAS. 807 

~-"' LIU'""''°"" f-""'' '''° '"UOOLIULI ULI '"LI"">LI '°"' 
pelo códign 10\02014062300081 

Doo"m'"'" '";""'" d;g;mlmo"" '°"'mrnl, "'''°'·'do"'°'"){)'- qoo ;,,.;,.; • ~ 
'""•rnWI m o'""'"'""°" Bmoüo;rn · IC,·Bm<;L(_ ' 

j 



.. 

• -:f'!N, 
~: 8} ISSN /611·1M2 

RAIRRO: CE:<.'TRO C:EP: 39!100000 ·TEÓFILO OTOS'llMG 
CS'PJ; ~S.I01.l'M!l00(>-R,l 
PROCQISO; H3Sl.~7.1012014-llO AlITORl7JMS: 1.I0210.I 
ATIVIDAD[JCLASSI! 
MAS'IPULAR: INSUMOS FARMAC:r.UTIC'OS 
EMPRE'.SA: D.\IAX • Dl!.TRIDU100RA OI: MEDICAME:>.,.OS E 
MATERIAL HOSPITALAR LTOA. r:rr. 
(S'DCREÇO: RUA DR. JOAO C01).1RRA. :-,.• 34 
RA1RRO: MADALENA CEP: 506111310 - RECIFflPE 
t'S'PJ: ll'J.J9(UOll1JOOJ.'H 
PROCESSO: 2~JSl.J2\JIOJl'2014.SO AlTTORIZ/.\iS: l.10JM.I 
ATl\'lDADt;/Cl.ASSt 
AR.\1A7.ENAR: MEDlCAMEN'JO 
OJSTRIRUIR: MEDlC.:AME~íO 
EXPEOIR: ~U:;DICAMCNTO 
13.\IPRCSA: MARINA fO!\IASA EIRCLI • M( 
ESDERH,"O: Rua Vinor Kondcr IOSO !.3ID 02 
BAIRRO: "1!UD l."l::P; 111Jl120000 • XASXERl!tsc 
CSPJ: IK.l!29.K26I0001-2J 

Diário Oficial da União • Suplcmmto 

Rf~;;;o1.uç,\o. 111: :O.'" l.271. or. IH Of: JU,\'110 m: 20U 

A Supcrintmdmtc Sumtituta de Ir.~ SaniiJria no U'<O de 
w:u llribuiçõcs lcph eonícrida\ pda Poniuia d" %2, de 6 de junbo 
de 2014. tendo m1 \itta o di~m no art. lOll e no irn:OO 1. f lº do 

~d~. ~ir:n~ !~~io rw:. ;:1=: nodo ~~d~ ~ ~ 
junho de 1014. e 

oomldmmdo n art. 12 e o an. 2S da Lei n.• 6.360. de 23 de 
1onrmbm de 1976. bem como o inciw IX. do rtn. 7" d:i Lei n.• !>.7ll2, 
~ 26 de j1neim de IOIXI. rnnh·e: 

An. lº. Ctmet&t Rmo'~ de AutorinC'flo fupcci:il p:im 
E~< de Mcdicameimn. nm<tan1" nn ane~o de.ia R<'1õ01uç!o, 

An. r "-•ta RC\Oluçlo mtm m1 ~ig&r 111 datD de ~u:i pu· 
blicaçlo. 

SIMOl'C: 0( OUVí:lRA RJ;IS RODf:RO 

AN1".XO 

~~~ü5...-~~~i1isi°Sll~l2014-SJ AUTOR17JMS: 1.10410.2 EMPRí:.SA: J.0. DE OLIVEIRA JÚ:-llOR DISTRIBUIDORA 

MANIPUl.AR: INSUMOS FARMACtUTICOS ENDEREÇO: RUA PROfESSOR TEO:-llLO GAMA.~ ... 130 
EMPRESA; FAIUA!"O GIANOTTI LOPES • EPP ~11s~r TRAPIOIE DA BARRA C.:EP: S70\0Js.t - MA-

í:NDERCÇO: RUA CONS[LHEIRO ANTONIO PRADO~"' SQ CNPJ: 04.%S.M4IOOOl-2Q 
llAIRRO: CENTRO Ç!;P: IS550000 - llOlllJ\'AISP PROCí:..<iSO: 2SlSl.74479lf20l!Ml) AlJTORllJMS: 1.22767.7 

~~~~5g
4

}'tJ1s~11ft:Q~ll4 AlJTORllr..tS: 1.1042.l.~ ~~~~7.~~~~S{~ICAME~'TO 
ATIVlDAD[JCLASS!;: '\,,. /li"'"\._ DISTRIBUIR: MEDICAME~'TO 
~1ANIPULAR: INSUMOS FAR.~A.C:EV,ltCOS EXPfDIR: MEOtCAMt:NTO 
EMPRíSA: Pn:r r~rmni:'I ~ "!-!~Jró'L~ Lldl • EPP E\IPRf:.SA WlSD l!XPRl'.SS TRANSPORTES URGE~"l"ES LT-
1'!-'D(R[(."0• R~ Monte Alq;rt" n• ~4 !';.._ __ DA 
BAIRRO Perd1.-t\ CEP O~Ol•OOO • $Ãô'P>.ut,.U'SP E~1lER[Ç0 AVC"IDA MANOEL MO~"TEIRO DE ARAUJO, 3111 
L""PJ 1) (120 762IOOOl-00 t'_ ~ ..... )i DOCAS 2 E) 
PROCESSO 2~l~l.212lS!l.12014-ll5 AUT0Rll.JMS~.JOJ07 li BAIRRO VILA JAGUARA CEP. M11J020 - SÁO PAUWISP 
ATIVIDAD[JCl.ASSt: ~ ' CSPJ 60 nn •O~JOOO!l-011 
MA"IPULAR; INSU.\.lOS fARMACÕ[TICOS I PROCESSO 2SJSl M<l77)/20l0-!0 AUTORIVMS: 1.22716.1 
[\1PRE.<;A· mr~\1 Pí.R IDí.M fARMACIA OE M :-.1Ptl.ÇÃO ATl\'IDADEft.1.ASSE 
LTDA <"' ( TRANSPORTAR MEDICAMD.'TO 
Cl/OER[('O RUA SA/'l.'TA RITA Nº 420 / EMPRESA DIM\I TRA:l/SPORTES LTOA 
BAIRRO CEXTRO Ç[p Jt\010071 - JUll DE roRAIMG '1:~1lERC:ÇO RUA ALECRIM. 61 
CNPJ. 2$.$44,412/000l-tJ ~AIRRO JARDIM DO BOSQUE CEP 94960552 • CACHOEl-

~~~ü~W&ü:~~~.\71312014-~7 AUTORl7JMS: l.104B.2 '-... ~~~.~JJ.306r1l00l-7 l 
MANIPIJLAR: l!'SlJMOS fARMACtllTICOS PROetsro:.2SHl.0316f>Q/2012·15 AUTORl7JMS; 1.23061.3 
EMPRESA: STIX:t.:FARMA LTDA ATl'O°IDAD:l:J<'.'t:.ASSE 
C.'IDER[ÇO: AV. MO!l/SENllOR ALDERIOI. )4 TRA.\'SPORTARf MEOl~ME:\'TO 
0-"!IRRO: J.-.~Dt;\.l COUNTRY CLUO CEP: .l7W42S4 ·POÇOS É~~b~~~t-'~;:;t\~oc\1~1pane al. rwi 5-flll 
OI: CALDAS ~!G BAIRRO· itaqill-<ô:'.P· 0WM000 • ITAPEVllSP 
t."!\'PJ: 04.7.11.!iSS.0001-43 C.'l/PJ· oS.331 s.i2ÍOOÕS~l3' 
PR°7r.sso: 2,S3S!.no~SMDl•-$9 AIITORIVMS: l.lOJQ}.4 PROCE..<iSO: iSHl.M.S~UlO!l-17 AUTORl7JMS: 1.22869,0 
ATI\ IDAl>.!~CLASSí: • ATIVIDADl!fCLASSE"" .Ã"'l. 
ARMA7.ENAR: MEDICAM!õ~"TO ARMAZENA.R: INSU.\tOS:t,\'R~·.uu:tlJTIC:OS•~!EDlCAME:\"IU 
Dl?TRIUUlR: Ml:iDlCA~!E:!\'TO r .. XPWIR: INSUMOS fARMAtmllTJCOSr.'>1EDICAME;'l.'TO 

N" 1 J7. ~gundl\.fi:ira. 23 de junho de 2014 

C~1'J: 0).347.431/000l-17 
PROt.'l:SSO: 2S3Sl.013Snl2006-6l AUTOR17JMS: l.?172S.6 
ATJVIOADf:/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEOICAME!'oo'TO 
EXPEDIR: MEDICAM1"."'ll) 
TRA~'SPORTAR: MEDICAME.''TO 
EMPRESA: FLORADERM FARMÁCIA Dlt MANIPULAÇÃO LT· 
DA MC 
ENDEREÇO: RUA ACADtMICO WALTER GOX\Al.VES ~"' Ol 
LOJA 106 
BAIRRO: CENTRO Cl!P: 240200~) • NITERÔlfRJ 
C!'PJ: J2.37J.MMXlCll-46 
PROCESSO: 25l51.039s.J912001-7!l AUTOR/7.r..15: l.3S7~S..S 
ATI\'IDAOEICLASSE 
MANIPULAR: lSSUMOS fARMACtlJTICUS 
l;:MPREiSA: USO BRIOTC PRODUTOS FARMACtlJTICOS E 
HOSPITALARES LTDA 
1".'l/D[R[ÇO; RUA DIAS DA CRUZ. 203 • LOJA GALERIA 27 
BAIRRO: MCIER CEP: 20720011 ·RIO OI; JANEIROIRJ 
C!'PJ: 00.274.831!.0001·73 
PROCESSO: 2SOOO.OJSJNll'Xl-SS Al1T0Rl7JMS: l.20725.9 
All\'IDADEICLASSEl 
ARMA7.E."1AR: Mf:OJCA\1[;'1.'"TO 
DISTRIBUIR: MEDICAME~'TO 
EXPEDIR: MEDICAME~'TO 
EMPRESA: BIOFARM CO~ttRCIO DE PRODllTOS FARMA· 
ctlJTICOS LTDA 

~~?R~J:Ç~ri:i~A~~.!.,;~~~~; ~~~7~00 - \'ITÓRIAIES 
OI/PJ: 32.445.AA~1·91 
PROCE....,SO: 2S000.0014l7192·19 AUTORIVMS: 1.3)1174.9 
ATIVIDADEICl.ASSf: 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACt\JllCOS 

Rf~<;o1.uç..\o - RI:/\ .. 2.?72. oi: 111 tn: JU:-0110 1n: 2014 

A Sup:r!ntendcntc Subsll1ulll de lrupcçln San!Wia no US<l de 
$llfl$ atribu\çbr!. lrgab eonrcridH pda Ptwuri• rf' 962. de 6 de junbo 
de 2014. tmdo nn •·i~ll o di'fl'0'1o no iut. IOS e no inciS<l 1. § Lº do 

~~d:. ~ii:"~ ~~i:o ~~. =1=~ :O cx1ü& ~ ~: 
jUllho de ?014. e 

C0?11idctlndo o IUt. 12 e o art. 25 dll Lei n.• 6J60. ck 23 de 
Ktnnbro ~ 1976. bnn como o i~ei'6 IX. do art. 7" dll Lei n.• 9. 782, 
de 26 de jandro de IW9. ltY!h"C: 

Art. 1•. lndcrerir o Pedido de C~<lo de Autorinçln 
E<peeill pua Emp~ de McdiCl!TIC!ttM e lmumM Flll'lnldutirol.. 
C0?11ta.n\n oo a.nc~o ~Ili RC"Wluçto. 

Art. 2" 8ta Rnoluçto entra mi •'isO• M dn.a de iUI pu
b!iet.çlo. 

SIMO!'E OI! OLl\'J;IRA REIS ROOERO 

ANEXO 

\11'fH;SA· (D.,l.R\!E01 (.0\t(R{ 10 m: PROOl:TOS 110-:! EMPRE.<iA; DROGA ROCHA ofSTR umoRA DE MEDICA- f~\1PRESA: Fl.AVIA CRISTINA MARCIANO DE ABREU. ME 
GXr.íl)_l~:-{\1~~1~ME.~'TO . . , IMPORTAR: ISSW.10S fARMA.C~lrf.~:OS~EDJCAME.'.'TO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 04/09/2015 às 10:01:35 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 22,00/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 04/09/2016 às 09:34:391Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 4229~· 
Código de Controle da Autenticação: 

25800309151153100765-1 a 25800309151153100765-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momen o 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br \ 
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, Responsável Técnico 

RENATA DASSOLER 

' h .. " ·-········-·-· 
~-Cadastro Nº 

< 1.10.346-2 

INº do Processo 
JS351.31109B/2014-89 

fA'tividades / Classes-

ARMAZENAR 

- Medk:amento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.10.346-2 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

DADOS DA EMPRESA 

:; Responsávcl-Legal 

------------~i.i_E_~VAR SZYMANSKÍ 

DADOS DO CADASTRO 
--· ir o·~;;~--d~··c;d-~~t;-··-

,t~41a s12~14 ..... .. 
··-irC;~~~tro 
~Especial 

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

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp 
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. Ili 
A Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR 

111 Comissão' Permanente ele Licitações 111 

Pregão Presencial nº 185/2015. 111 

Envelope nº OI - Proposta. · J 111 

Data e Ho~ário do Protocolo dos En\'efopes: Dia 09 de Dezembro 'e 2015 i1s 08h20min. 111 

1 Ili· Data de Abertura: Dia 09 de Dezembro de 2015 às 08h30min. , 
111 

,
111 

CENTJ<:RMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR!• S LTDA 111 

1:
1 

CNP.I N°. 03.652.030/11001-70 - lnsc. Est. 170/0004449 1~ 111 

11 ; BR 4.80 nº. 795. ~ 111 

j11 • Telefone/Fax: (054) 3523-2700 \J 111 
111 licitaçâo(li)ccntcrrnedi.corn.hr /, 111 

111 BARÃO DE COTEGIPE - RS \, . . ::: 

I 

\. 
' 

BR 480 - 795 - Saída p/ Erechim J,· 
Fone/Fax: (54) 3523-2700 f 
CEP 99740-000 - BARÃO DE COTEGIPE - RS ' 

Protooo\O N":- J ) 2- { 1 S -
Data' 0 5'1 f\ -1l " ~Q -

0-Í} cnML 0-. . 
llS:-1 

E-mail: medicamentos@centermedi.com.br ; 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 - Inser. Est.: 170/0004449 
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ALTEHAÇAO E CONSOLIDAÇAO DE CONTRATO SOCIAL 

Cl•:NTERMEDJ-COMÍ,RCJO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

NIRE N" 4320437835-0 

l<:DIVAR SZYMANSKL brasileiro, casado pelo regime de comunhão universal de bens, comerciante, 
residente e domiciliado a rua Princesa Isabel, 76, centro da cidade de Barão de Cotegipc-Rs, po1tador da 
cédula de identidade n'' SOS 1132966 SSP-RS e ClC 670.481.290-34 e VlLSON SZYMANSKL brasileiro, 
casado pelo regime de comunhão universal de bens, residente e domiciliado a rua Adão Wclker, 90 centro da 
cidade de Barão de Cotegipe-Rs, portador da cédula de identidade n" 1021870736 SSP-RS e CIC 
162.522.250-53. u111cos soc1os da sociedade CENTERMJ<:Dl-COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 nº 795, centro da cidade de Barão de Cotcgipe-Rs, 
inscrita no CNl'J sob nº 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NIRE 
nº 4320437835-0, e lilial nº OI localizada na Avenida 21 de abril. 495 centro da cidade de Barão de Cotcgipc
Rs, CEI' 99740-000. inscrita no CNP J sob nº 03.652.030/0002-51, devidamente registrada na Junta Comercial 
do RGS sob NIR E 4390153340-3, resolvem alterar e consolidar seu contrato constitutivo e demais alterações, 
confonnc cléusulas e condições seguintes: 

1-DA ALTERAÇAO CONTRATUAL 
Cláusula Pritneira 
Os sócios de comum acordo resolvem encerrar as atividades da filial nº O 1, localizada na Avenida 21 ele abril, 
495 centro da cidade de Barão de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000, a partir da presente data. 

II- DA CONSOLlDAÇÃO DO CONTHATO SOCIAL 
A vista da modilicaçflo ora <\justada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redação: 

T- Da Denominação e Sede 
Cláusula primeira , 
!\ Sociedade Empresária Limitada, gira sob a denominação social de CENTERMEDl-COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480 - nº 795, cidade de Barão 

de Cotcgipc-Rs. CEP 99740-000. 

Parúgrafo único 
t.o p;·cscntc contrato social aplicam-se supletivamcnlc, no que couber, as disposições legais da Lei de 
Sociedades por Ações, no termo do parágrafo único do artigo 1.053 do código civil (lei 10.406/2002). 

II- Filiais 
f\ sociedade poderá a qualquer tc1npo. abrir ou fechar filial ou outra dependência, 111cdiantc alteração 
contratual assinada pela 1naioria representativa do capital social. 
Ili- Do Prazo de duração e inicio de atividades 
Cláusula Terceira 
A sociedade teve suas atividades iniciadas cm O 1 de fevereiro de 2000 sendo sua duração por prazo 

indctcnninado. 

IV- Do Oh.icto Social 
Clilusula Quarta 
;\ sociedade tcn1 por objetivos sociais. n exploração por conta própria o con1ércio atacadista~ de produtos 
hn<.::r1í1':1h1rc<.: <h~ nrodutos farn1acêulícos e de produtos odontológicos. 

1 

1\J . . ; 
,f 

/1 
,, ' 



V- Do Capital Social e Distribuição 
Clitusula Quinta 

O cap.ital social da sociedade é de R$ 500.000,00 (Quinhentos 111il reais), devidamente integralizado, em 
tnocda corrente nacíonal: e assitn distribuídos entre os sócios: 
a) Edi\'a1· Szymanski - acima já qualificado, com uma participação social de R$ 250.000.00 (duzentos e 

cinqüenta mil reais}, representando uma pa1ticipação social de 50,00% (cinqlicnta por cento), do capital 
social: 

b) Vilson Szymanski - acima já qualífícado, com uma participação social de R$ 250.000,00 (duzentos e 
cinqlienta mil reais), representando uma participação social de 50,00% (cinquenta por cento}, do capital 
social; 

Parúgrafo :Prí1ncirn: 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente 

pela integralização do capital social. 

VI- Da Adminístrnção 
Cl:íusula Sexta 
A administração e o uso cio nome empresarial, caberá a ambos os sócios, de forma individual ou em coqjunto. 
competindo-lhes todos os poderes necessários à administração e rcprescntnção dà sociedade, vedado, no 
entanto, a concessão de avais, endossas, fianças·e quaisquer outras garantias estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja cm favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 

Parâgrnfo l>rintciro 
A sociedade poclení ser administrada por administradores não sócios. 

Parágrafo Segundo 
A alienação e o grava1nc de bens i111óvcis dependerão da autorização da 1naioria representativa do capital 
social. 

VII- Da Hcmuncraç.ão 
Cláusula Sétima 
Os sócios no exercício ela administração, terão direito a uma retirada mensal, a título de pró-labore, fixada 
consensualmente entre os sócios, e em caso de divcrgeneia, o limite de isenção prevista na legislação do 
imposto de ccnda, na tabela do trabalho assalariado. 

Vlll- Do Enccrrammto do Exercício Social 
Cláusula ()itava 
Anualmente, ao término de cada exercício social, que se dará cm 31 de dezembro, o(s) administrador(es) 
prestarão comas justificadas de sua(s) administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas. as perdas 
ou lucros porventura apurados. 

Chíusula Nona 
No.s quatro n1cscs seguintes ao tér1111no do excrcicio social. os sócios se rcuni1ão para discutir e votar as contas 
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IX- Da Retirada, intcrdiçlio ou Falecimento de Sócio 
Cláusula Décima 
Falecendo ou interditado qualquer sócio~ a sociedade continuará suas atividades con1 os herdeiros, succssoi·cs 
e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus 
haveres será apurado e- liquidado con1 base na situação patrilnonial da sociedade à data da resolução, 
verificada cm balanço especialmente levantado para esta finalidade. 

Parágrafo único: 
() n1csn10 proccditncnto será adotado c111 outros casos ern que a .sociedade se- resolva en1 relação a un1 dos 
sócios. 

X- Das Deliberações 
Cláusuln Décima-primeira 
As deliberações sociais serão tomadas na forma da lei, contados segundo o valor das quotas de cada sócio. 

XI- Do Foro .Jurídico 
Clúusula 'J)écin1a-scgunda 
As partes elegem o foro da cidade de Erechim-Rs, para dirimir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas 
do presente contrato. 

Xll- Da Declaração 
Cláusula ))ccintn-tc.rccíra 
Os /\dministrndores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a adminbtração da 
sociedade, por lei especial, ou cm virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a 
pena que vede, ainda que temporadatncntc, o acessó a cargos públicos; ou por crilne ihlin1cntat', de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a econo1nia popular, contra o sisten1a 
financeiro nacional. contra nonnas de defesa da concorrêncía. contra as relações de consu1no; fé pública~ ou a 
propriedade. E, por. assin1 tcre1n convencionado .. assina1n o p~escnte contrato cn1 03 (três) vias de igual forn1a 
e teor, na presença de dua11 testemunhas abaixo assinadas. 

I / 
Barão .dc··.c716'gi .. p~Çl;;i, 24 de junho de 2011. ~ ·: 

// . t&11tifi t'· 
EdiJr Sz~/' 1foski i1son Szymanski 
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(Tu"i'iti'J::ci;,j@.Q!lh.!291STADQll.9mQ GRANDE}l63Jl!) 
CERTIFICO O R:GtSTRO EM. O·J/07120'.1 SOB Nº: 3485451 

Protocolo' 11/162375-8, DE 30/0612011 

Empresa:43 2 0437835 O 
-~st<TEfU·'.E;)f (;OM.f::RC10 DE 
2RODl'T::JS H!.iSP11','\lJ\F.ES. ;;rr;A 

JOSÊ TADEU JACOBY 
SECRETÁRIO-GERAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

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

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05be253eacf531763f19e0443697 4137 44fcfde9298794e891 bf08b9a8e08c 
ce 7fb 17b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3ed2f8c5bb434dbd94c2b3de5ea 1 bc548 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 25/03/2016 às 10:16:31 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 352900 

Código de Controle da Autenticação: 

25802403151002100146-1 a 25802403151002100146-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momentp 

através do~.::: ~~:~:w.azevedobastos.not.br A j 
ic·p IL-.-~~~f!~··M;;t] I \.../ 
Btbit Pttmi65t'lg;~ d~~Qplli.llitlt 
~ Phld!C"a.Prnvb:mic·N,~2.20-.'1·2, 
~ ~24dfttfí1Cl:!to~.200•. 



~ CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS l'CFiCIO DE ru:Gts.TRO CML !lM PE$SOASNM\J'RA1S 1;·~ 
~>;r - .·f!lh-::t•1.'J'.'IT;n!ll ET/\BHID"ATODEt<DTAS-C6diQOCNJ01l.81'C-'1 ~ 

-. ~ ""•.-.Ol";&l<..0...,_,1'\-""'1. o:lo!l•:>t,;·.:;;·;o-....,.<>s.a!IMWY(f;....,,...,.,.,,,,.., .•. ··.1"-"" .. ~~-r ... ~;;:u.w.. 't ·- ""~·~· ~--~,---~· ~Aütentiêã'ãOOT-itãr::-"""·-:-.~----·---·-·:-::- : 
. D<laoordo comosa111gos 1•. 3'& 7• 1ne. V 6°,4~ e 52dat.êl~edeml S.9~51199-( eArt. Blnc 'im • . 

da Lei Estadual 8.72112008 autoht1co a presente Jmagcm diçltalluida, repr<>duçlio fiol i 
dôdor:umento apre.ontado e conleri<lo oosta alo. O tefe~do õverda<lo. Oo\.Já " · ; 

Cód. Autenticarão: 25802906151648410375·1 · Data: ·29/06i2ó1516:48:· i 

{.~
,,~., Selo Digital de Fisceliza_ção Tipo Normf,I C: AB. R82693-S701; ;·,,.-. 

Valor Total áo Ato: R 2 99 · i\5 
Bel- Valbe• e Mlr&\da Cavalc:a~onflra os dados do ato em: https.:/ selodlgltal.tjpb.jus.~r . · 

TftulM ·' . · ~ • 
- - ' ~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 30/06/2015 às 09:57:46 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f05712d69fe6bc05bc54d2eca7fe 7cee9ca1a4c475e953696099913ebc5760587dc82a6eae 
ed44e6317b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b36744a7e30a69319dac613ba70361ed21 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azev~ Bfstos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1º. da MP 2200/01. ( '-' 

Esta certidão tem a sua validade até: 30/06/2016 às 09:17:55 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 393101 

Código de Controle da Autenticação: 

25802906151648410375-1 

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

ICP 
~I 
•:..;:::::;;:> .. :=-~ 





REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 30/06/2015 às 09:57: 15 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f05712d69fe6bc05bc54d2eca7fe 7cee9ca1 a4c4 75e953696dd49beee27306a428edb433b6 
9e82fae 17b3c7061788dbe82de5abe916fe22b32c8891cff7276893c19333411 aae9227 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTER'líi''m1loMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartóri~'Ã~êdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Ar! 1'. e 10'. § 1'. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 30/06/2016 às 09:17:55 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 393102 

Código de Controle da Autenticação: 

25802906151648490828-1 

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



• Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

C~ntribuinte, ,, 
Co,nfira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastraL 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
03.652.030/0001-70 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

CENTERMEDl-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} 

**"'***** 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

~6.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

f!OD BR-480 
NÚMERO 
795 

MUNICÍPIO 

COMPLEMENTO 

CEP 
99,740-000 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO BARAO DE COTEGIPE 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

(54) 3522-3081 
ij. 

~NTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

DATA DE ABERTURA 

01102/2000 

UF 
RS 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
1 ATIVA 

"1°1DTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL 

("tÓ4/2004 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

Ap'rovado pela Instrução Normativa RFB nº 1 A70, de 30 de maio de 2014, 

Emitido no dia 19/11/2015 ás 08:40:16 (data e hora de Brasília), 

[ --·-------1 
Consulta QSA I Capital Social 

OAT A DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Página: 1/1 

©Copyright Receita Federal do Brasil - 19/11/2015 
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Ci\IXfa, ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 03652030/0001-70 

Razão Social: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: ROD BR 480 795 /CENTRO/ BARAO DE COTEGIPE / RS / 99740-
000 

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

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

Validade: 25/11/2015 a 24/12/2015 

Certificação Número: 2015112504080787276206 

Informação obtida em 01/12/2015, às 09: 19:42. 

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

o 



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

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

Nome: CENTERMEDl-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 

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

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

alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do ar!. 11 da Lei nQ 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nll 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 15:38:29 do dia 18/08/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/02/2016. 
Código de controle da certidão: 12BF.4A8A.F51A.110A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

,, ~ . ..._. SECRETARIA DA FAZENDA 

~;:..:-7' RECEITA ESTADUAL 

Certidão de Situação Fiscal n' 0008901911 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 

Endereço: 

CNPJ: 

CENTERMEDI COM DE PROD HOSPLS L TOA 

EST BR 480, 795 
CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS 

03.652.030/0001-70 

Certificamos que, aos 04 dias do mês de NOVEMBRO do ano de 2015, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o 
titular acima enquadra-se na seguinte situação: 
CERTIDAO NEGATIVA 

'Jescrição dos Débitos/Pendências: 

Esta certidão NÃO É VÁLIDA para comprovar; 
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional; 
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário.de arrolamento, de seP. raçã , ae divórcio e de dissolução de 
unisão estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em ·e este imposto seja de competência 
estadual (Lei nº 7.608/81 ). 
No 'caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 

Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução Normativa nº 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1. 

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado. 

Está' certidão é válida até 2/1/2016. 

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP nº 45/98,Título IV, Capítulo V. 

Autenticação: 0017863140 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br. 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEiTURA MUNICIPAL DE 
BARAO DE COTEGIPE 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Contribuinte ..... : CENTERMEDI-COM.PROD.HOSP LTDA 
CPF/CNPJ ......... : 03.652.030/0001-70 
Insc. Municipal .. : 511 
Endereço ......... : BR 480, 795 
Bairro ........... : Centro 
Cidade ........... : Barão de Cotegipe 
Atividade(s) ..... : 
Distribuidora de Medicamentos e correlatos 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal 
cobrar quaisquer créditos tributários que vierem a ser apurados, é 
certificado que o contribuinte acima especificado, não possui 
débitos com este município referente a taxas, impostos e 
contribuições de melhorias. 

Esta certidão é válida inclusive para participação em 
processos licitatórios. 

A autenticidade da Certidão pode ser verificada no site 
www.baraodecotegipe.rs.gov.br. 

Certidão emitida gratuitamente e válida até 02/05/2016 

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

Identificador : 203652030000170 
Emitida às 07:31:22 do dia 04/11/2015. 
Código de Autenticidade 30B4.1AD6 



PODER JUDICIÁRIO 
J;:J.S? IÇP.~ DO TB_ABALHO 

Pál; ina 1 de 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 
Certidão nº: 201975893/2015 
Expedição: 02/12/2015, às 14:05:29 
Validade: 29/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)' inscrito (a) no CNPJ sob o nº 03.652.030/0001-70, 

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
J Certidão emitida gratuitamente. 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



ESTAOO 00 RIO GRANDE 00 SUL. 

, L • 
· "1,.:.JP' PODER JUDICIARIO 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

SISTEMA THEMIS 

Pág.1/1 

À vista dos registros constantes nos sistemas de 
Informática do Poder Judiciário do Estado do Rio Grande do Sul é 
expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em 
tramitação contra a seguinte parte interessada: 
Centermedi Comercio de Produtos Hospitalax:es Ltda *****************Y:** 
Empresa com sedenesta Comarca, CNPJ n.03.652.030/0001-70.Localizada*** 
na BR 480, 11. 795, em Barão de Cotegipe/RS. *************'*'***-i..·'>-·-1<·*j'****** 

Erechim, 13 de novembro de 2015, às 13hl 7min 

~.\~\ 
.. :··~';'-~ i~.~~- -

. -. :'.: ' f; ' .-~i'.11~- » 
l..~·v. ,. -



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 17/11/2015 às 13:09:02 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1 bc4d59e9790cb1 eebaf5e591 fdd bebbf684d 132ba8651'440564072ded 
e5d43917b3c70617BBdbeB2de5abe9f6fe22b366c3a25d75d7b74eabc3182f6187dObe 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cart. io Az êdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1º. da MP 220 /01 

Esta certidão tem a sua validade até: 17/11/2016 às 11 :02:41 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 452242 

Código de Controle da Autenticação: 

25801711150937530187-1 

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

Cartório da Direção do Foro 

CERTIDÃO 

Certifico, usando a faculdade que me confere a lei e, por haver sido 

pedido pela parte interessada que, revendo em meu Cartório, verifiquei 

constar nesta Comarca de Erechim-RS, quatro (04) Cartórios de Protestos 

de Títulos e de Registros Especiais, sendo um (01) em Erechim; um (01) 

em Aratiba; um (01) em jacutinga; um (01) em Campinas do Sul; e, ainda, 

um (01) Cartório de Distribuição e Contadoria no Foro de Erechim, o qual 

distribui todos os feitos. inclusive os de Falências e Concordata. Certifico 

ainda que, por ora, não há previsão de instalação de outros cartórios de 

Protestos de Títulos, Registros Especiais e Distribuição e Contadoria. Era o 

que me cabia certificar. O referido é verdade e dou fé. 

Erechim. 13 de novembro de 2015. 

~ 
! 

Neiva da Silva Bohrer 
J 

Escrivã Judicial da Direção do Foro 

Poder Judiciário do Estado do Rio Grande do Sul - Comarca de Erechim 

Rua Clementina Rossi, n. • 129 - CEP: 99700-000 - Erechim - RS 

Fone: (54) 3321 2811 - R: 1505I1506 

Email: frerechimjzdir@ti.rs.gov.br (Cota: 0.15 URC'S: R$ 4,60) 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mai 1: ca rtorio@azevedobastos. not. br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 17/11/2015 às 13:08:16 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1 bc4d59e9790cb 1 eebaf5e591 fdd bebbe2ff52fb5cfa536938a 711 bfd95b 
666e17b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3875eb6c0036373ed239e530295ea5968 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para C~TE~MEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do art· io Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1 º. da M 2 0/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 17/11/2016 às 11 :02:41 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 452241 

Código de Controle da Autenticação: 

25801711150937350921-1 

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



• 
BALANÇO PATRIMONIAL 

EnÚdado: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Poriodo da Escrituração: 0110112014 a 3111212014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/0112014 a 31/12/2014 

-·----· -· ----·-·············· ------ .. - ---------·---------' 

ATIVO 

AT;vo CIRCULANTE 

D!SPONJB!L!DADES 

CAíXA 

CAIXA 

Descrição 

81~NC8S CONTA OISPOSIÇ/\O 

BANCO DO 5F-{AS!L S!A 

1iPLICAÇOES OE LIQUIDEZ IMEOIAT A 

APL!CACAO OANCO 00 BRASIL 

REALJZ.4.VEL A CURTO PRAZO 

DUPLICATAS A RECEBS:R 

817 - FUNDO MUN DESA DE SAO CRISTOVAO DO SUL 

76 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAL TO VELOSO 

4 ·- PREFEl'I URA MUNICIPAL DE AUREA 

944 · CONS !NTERMUN Sf,UDE R V H!O CA! 

076 - SULMEDI COMERCIO OE ?RODUTOS HOSP, LTDA 

11? - PREFEiTURA MUN!C DE BARAO DE COTEGIPE 

f"}00 - PREFEITURA 1'.1UNICIAPL DE ESTANCIA VELHA 

807 ·FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE ERVAL VELHO 

5,49 - FUNDO MUN!C!PAL DE SAUDE DE MACIEIRA 

;-) 818 "PREFEITURA MUNICIPAL DE RELVADO 

463 - PREí=EiTURt~ MUNiCIPAL OE CAICARA 

895 - PREFEITURA MUNICIAPL DE PATO BRANCO 

642 , PRE~E!TURA MUN!C!PAL DE TUNAS 

5í - PREFEITURA MUNICIAPL DE MONDAI 

797 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SERAFINA CORREA 

632 - PREf;EiTUR/\ MUN!CIAPL DE DOM PEDR!TO 

807 - PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO 

537 - PREr=EITURA MUNICIPAL DE XANXERE 

393 - FUNDO MUN SAUDE DE SAO FRANCISCO DO SUL 

232 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUM!R!M 

(··) 991 - PRE'.=ElTURA MUNIC!P/\L DE TURUCU 

(-1 808 · PREFE!TUR/\ MUN!ClP/\L DE SAUDE OE 
CA't~EUNHA 

639 - LEILA M STAFFE~ (FARMACJA SANTA INES} 

635 - CONS INTER SAUDE HEG MlS RS 

.r · FUNDACAO MUNIC DE S/l.UDE DE SANTA ROSA 

Este retatório foí aerado oelo Sísterna Público dP. F:::sr:rítur~r.Fin Digital - Sped 
CARTÓRIO AZEVED. o BASTOS \"Cf·iCID [!f f!!:GiSTR. o C!Y!L DAS Pf.5SOA.S N~TURAIS ~J! 

".m.:Jll.Kif=n r lf·Ct:l•ONAm DC NOT"S - Cód~qç C'-IJ (16 ~T~-<l ,,.. • 
Ve ~~,".:''!":\'~.:.o.~!'<:''~-~~·~·l"!'_:~ :~"''~'L\'!.:~1.~~7~~~~". .'!! ~~:~~:.~~1:-~:i:ii1 De •co•do com os Artigos ~!;'~~~t~~~.i~?s~da~~1~e~~~l 6.9~511994 e M. 6 !no. XII :;;~C, 

do Lei Esta~ual 8.72112008 autenllco a prosonto imagem drglt•lizada, roproduç:OO fiel Jt· 
do documento ap<osentado e oonferklo neslo ato. o refe~doé verdado. Doufll ~-

Cód. Autenticac;ão: 25800604151645280781-3· Data: 06/04/201516:45::í6 
/-·)-. Selo Digital de Fisçaliza__ção llpo Norm~I C: ABG42863-1X3E; ;·:.·~·· 

{_/,~-- M ValorTotaldoAto:R 299 . . • -;:,, 
JtYOfi/ · Confira os dados do ato em: https:/ sefodlg1tal.tjpb.1us.br ~'( 

Bel Vi!lber'<le Miranda Caval<:anli 3.0!. - ~ 

Saldo 

N 

\J 

RS 7.4 72.619 .22 

RS 6.031.454.30 

RS 277,945,13 

RS 267.457,25 

RS 267.457,25 

RS 3.238,50 

RS 3.238,50 

RS 7.249,38 

RS 7249,38 

RS 3.157.218,87 

RS 1.592.020.07 

R$ 322,45 

RS 1.327,40 

RS 186,30 

RS í 2.682,68 

RS 8.635,19 

R$ 20 237,12 

RSt.18 

RS 1.460,00 

R$ 3.160,04 

RS 231,28 

RS 647.00 

R$ 19.306,10 

RS 34 907.62 

R$ 32,00 

R$ 61,60 

RS 12 888.00 

R$ 4.876.63 

R$ 690,00 

RS 21,024,75 

RS 28.32 

RS 10,50 

RS0.10 

R$ 250,36 

RS 1.469,80 

R$ 11.659,18 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituraçào: 01/0112014 a 31/1212014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 0110112014 a 3111212014 

Descrição 

1032 ·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1025 · FúNDO MUNIC!Pl\L DE SAUDE DE PONTA PORA 

(-) 9i"S • MUN!C!PIO DE NOVA H/'.RTZ 

790 ·PREFEITURA MUNICiPAL DE TRAMANDAI 

239 • PREFEJTURA MUNJCIPAL DE JABORA 

C-) 608 - ?REF.E!TURA MUNICIPAL DE PUTINGA 

9ô0 - FUNDO MUN DE S/\UDE JAR/\GUA DO SUL 

289 - FUNDO ~,,1lJNICIP_l\l DE SAUDE DE CURITIBANOS 

1.039 ·FUNDO MUN DE SAUDE DE DION!SIO CERQUEIRA 

(·) 820 • FUNDO MUNIC DE SAUDE SAO BENTO $0 SUL 

8'9 ·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORQUILHINHA 

627 - GENESJO A MENDFS E CIA LTDA 

883 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTAURI 

no -PRE.FEJTURA tv!UNICIPAL DE PALMITOS 

G39 - PRFE!TURA MUNICIPAL DE !MBE 

?08 - MUN!CiP!O DE SANTA CRUZ DO SUL 

·199 - PRE;:E!TURA ,~~UNIC!PAL DE CASCA 

(-) 341 - PREr:C!TURA MUN!CIPAL DE SCHROEDER 

L95 - FUNDO MUN!CIPAL DE SAUDE DE XAX!M 

577 - PREFE!l UR!• MUNICIPAL DE MOSTARDAS 

251 - PREFEITURA MUN!CiPAL DE SANTO AUGUSTO 

43 - HOSPITAL MUNICIPAL HENRIQUE LAGES 

37 - PREFE!TUR/\ MUN!CtPAL OE !R.'\NI 

184 - PRErE.iTURA MUN!C!PALD E PAULO BENTO 

144 - PREFEITURA MUNICIPAL DE FAXINALZINHO 

433 - PREFEITUR.~ MUNIC!PAL DE ARVOREZINHA 

1046 - PREl'EITUR4 MUNICIPAL DE CELSO RAMOS 

763 - FUNDO MUNiCIP.f-\L DE SAUDE DE P/\LHOCA 

225 - FUNDO MUNIC DE SAUDE DE QUILOMBO 

(-12'11 - FJNDO MUN!C1F'AL OE SAUDE NOVA ITABERABA 

".b48- PREF MUNICIPAL DE NOVA ALVORADA DO SUL 

1004 - FUNDO MUNICiPAl DE SAUOE DE NAVIRAf 

!-1154 - PREFEITURA MUNICIPAL DE !TATIBA DO SUL 

12 • PR2FE!TURA MUNiCIPt\l DE BARRACAO 

'167 - PREFEITURA MUNICiP/\L DE QUATRO IRMAOS 

(') OEPOSITOS A IDENTIFICAR 

Este relatório foi qerado oelo Sistema Públíw de Escrituracào Digital - Sped 
AI(~. CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 1"0l'!CJO OE RUM1 ~o Cl\r.LC/'.S "'.~sso~s •ir.n!RAI~ !Ç~~ Ver ~,.14 . ·n~=·u:nII1 i:1t.l!ruo-;11Woc~c.,.r.s -.c~•9cCt••US:~1;.~ _.,-;: 
... ~~.:.~.~·r:::_'-~·'"-"'!)..™..:l~;~.-:.''~A~l:~ti~~-f::.ã~ôr-Tt.~1~!'!!:.:.::: .. ::;!'!:'.~:~·,_·,~:~-t.!\;: .. 

Oe "oonlo com os Mi(IO• 1•. 3' e 7" inc. V 8', A~ e 52da le19ederal 8.935119~ ol\ft. e lnc. XII :t-~• 
da L<ii Estadu.i 8 72112000 aulen~co • prosontn imascm d111ttolizad•. r~rodução fiel :f~ 

do óowmeflto apm•ent..do a confurido neste ato. O rele<ido li Y'erdade Dou fé ';f~ 

Cód. Autenticacão: 25800604151645280781-4· :Data: 06/04/2015 16:45:~ 
· ( /· .. ,, Selo Digital de FiscalizaJ,:ão Tioo Norm,,I C: ABG42862-A4MA;_i;:~:.· 

( 111_,,,,_rf Valorlota!doAto:H 2
1
99. . ~ 

·~ Confira os dados do ato em: https:/ se od1gltal.tJpb.jus.br j\ 
Bel, V,\lber;;Jo Miranda Cavalcanll ~'i-1 

T1lular :,t:J 

Saldo 

RS 9.428,39 

RS 334.70 

RS 1 926.00 

RS 9.826.2·1 

R$ 165,00 

RS 720.00 

RS 344,06 

RS 10.628,70 

RS 355.54 

RS 353,80 

R$ 3.530.90 

RS 8.918,00 

RS 35.035.62 

RS 762.00 

RS 1.624,00 

RS 1.827.68 

R$ 70,73 

RS 44.155,71 

RS 3.329.00 

RS 3.100.00 

RS 18.362,10 

RS 1.813,20 

RS958,10 

RS 9 697,35 

R$ 5.265,56 

R$ 3.517;76 

RS 66,00 

RS 2,48 

RS 29.60 

RS 9.273.30 

RS 18.124,80 

R$ 141,86 

RS 8. 163,00 

RS 4,56 

R$ 1.704,825,85 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES l TOA 

Período da Escrituraçao: 01101/2014 a 31112/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição 

791 - 1/UNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO 

237 - PREFE'TURA MUNIC. DE COQUEIROS fJO SUL 

HO': - PREF.MUN,OE MONTE ALEGRE DOS CAMPOS 

542 ·PREFEITURA MUNICiPAL DE NOVA PAOUA 

~39 - PREFEITURA MUNIC!P/\L DE RONDINHA 

6i18 PREFEl'Uf<A MUNICIPAL DE ARRO!O DO TIGRE 

957 - FUNDO MUN!CIPAl. DESA Bf..LNEAq10 PICARRAS 

(qj 554 -FUNDO MUN!C.SAUDE. DE MO~TE CARLO 

201 - PREF MUN!C DE SANTA CECIUA DO SUL 

986 - PREF MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUL 

741 - FUNDO M!N DE SAUDE DE TROMBUDO CENTRAL 

4.9 - PREFE!TURA MUNiCIPAL DE MACHADINHO 

70·1 ~ PRErE!TURA MU>JlCiPAL DE MUITOS CAPOES 

335 ·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVEGANTES 

155 - PREFEITURA MUNiCIPAL DE IPIRANGA DO SUL 

1051 · PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSOS MAiA 

370 - PREFEITURA MUNICIPAL DE COXILHA 

200 - PREFEiTURA MUNICIPAL OE CARAZiNHO 

tü7 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAT!BA 

";b53 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LOBATO 

·~5 ··FUNDO MUN!CJPAL DE SAUDE OE LACERDOPOL!S 

507 - ?REF u,UNICIPAL DE CARLOS BARBOS/\ 

592- PREFE:TLiRA MUNiCIPAL DE MATA 

53,~ - PREFE:TURA MUNíC!PAL DE ALEGRIA 

9(.'~ PREFEITURA MUNICiPAL DE REDENTOR/~ 

í-) 509- PHEFE1TURA MUNICIPAL. DE $/\O BORJA 

998 • PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO 

227 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VICENTE OUTRA 

1019 - FUNDO MUN SAUDE DE OUERENCIA DO NORTE 

(-) 71 - PREFEITURA MUN DE SANTO EXPCDITO DO SUL 

332 ~ PREF MUN OE BALNE.ARIO BARRA DO SUL 

1050 - PREFEITURA MUN!ClPAL DE BELA V!STA 

-105/ - PREFEITURA MUN!CiPAl. OE IPE 

806 ·· FUNDO MUNIC DE SAUDE DO MUNIC DE CEU AZUL 

4;i5 - PREFEITLJqA MUN DE VlSTA ALEGRE DO PRATA 

35 - PREFFJTUR/\ MUNIC DE IBJAÇA 

--- .l· 

Este relatório foi oerado oelo Sistema Público dP. Fscriturnc~o Digital - Sped 
fP:.. CARTÓRIO _AZEVÊD_a~~$Jg§ 1

' º[~~~r~:;0i;J~~~1R~i;J~~s~"i~fi0sg~ ~~~f~~:.ir, ~~ 
ver :(-: :,.!~::~~-·~l?f..:~:::''J"3'.e..Aütrnfil~(}?~~&f-1lfil!.'!~.~-1~· -~~~~::~::..i!i...~~~.-~~ 

Do ~cardo com°"AAigoa 1'. 3'o 7' inc. V ll". 4~ e 52 da lei~ederal 8.935'1994 e Arl.. 6 lnc. XII r:t--:1 
da Lei Estadual B.72112008 au\onllooa prnsenl<> omagom dignal1zada. ;eproduçllolicl :r\1 

áo documento •preoenl.odo e conferido neste ato. O referld<> é •e«lade. º?" !ó a{~i 

Cód. Autenticar.ão: 25800604151645280781-5· Data: 06/04/201516:45:U 

Ít,/J
.. . Selo Digital de flscaliza_ção Tipo Normi,I C; ABG42861-53WE: ~.-~.l 

(, Valor Total do Ato: R 2 99 · :z;.:• 
· Confira os dados do ato em; https;/ selodlgltal.tjpb.jus.br jt; 

Sol. Vlll°"r'i:le MOar<la Cavalr:anti i(,; 
T"ulor -:;;~' 

Sàldq 

\J 

RS 297,00 

RS 400.50 

RS 27.76 

RS 256.40 

RS 2.085,00 

RS 6.300,00 

RS 2 05"'90 

RS 0.20 

RS 6.5<16,-15 

R$ 559.70 

RS 3.243,44 

RS 682.26 

RS 0,60 

R$ 10,51 

RS 3.875,74 

RS 359,30 

R$ 223,06 

RS 1.44•1,00 

RS 595,50 

RS 1.358,00 

RS 1.276,70 

R$ 350,00 

RS 540,00 

RS 601,25 

RS 6.242,09 

RS i,68 

R$ 3 892.40 

RS 5350,00 

RS 9.769,50 

RS 770,40 

RS 1.654,40 

RS S 207,77 

RS 849,02 

R$ 216,00 

RS 638,89 

RS 6.051 ,00 
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,. 
BALANÇO PATRIMONIAL 

EntiUade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES l TOA 

Poriodo ela Escrituração: 01/0112014 a 31/1212014 CNPJ: 03.652.03010001-70 

Número ele Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 0110112014 a 3111212014 

Descrição 

!336 V FUNDO MUN!Ci.PAL DE SAUDE DE GUARAC!AB/~ 

477 ·PREFEITURA M:NICIPAL DE SAO MARCOS 

952 ·FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE IRINEOPOLJS 

1000 ·FUNDO MUN!CIPAL OE SAUDE DE GARUVA 

Q2H • PREFEliUR/\ MUNICJP/\l DE $AUDE DE LAGUNA 

069 - PREFEITURA MUN!ClPAL OE VERA CRUZ 

1051 - ruNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BITURUNA 

089 ·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANGAO 

993 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO 

886 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA 

848 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

·1Ú~ ·FUNDO lvlUNICIPAl OE S/iUDE DE TIMBO GRANDE 

6"12 • FREFEiTURA fv1UN!C!PAL DE BHUNOPOLIS 

(·) 355 - PREFEITURA /'v',UN!CIP!~L OE ERECH!M 

750 - FUNDO MUN. SAUDE DE StíO MIGUEL DO OESTE 

375 - PRE~EITURA MLJNlCIP/\L DE SARANDI 

496 - PREF.MUNIC.DE JAGUAR! 

866 - PREFEITURA f,,1UN!C1PAL DE RIO NEGRO 

906 - PREFEITURA MUN!C!PAL DE PEDf\0 OSORID 

927 - FUNDO MUN DE SAUDE SAO ,JOAO DO !TAPERIU 

1025 ·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTE 

64 - PREF.MUNIC.DE PALMEIRA DAS MISSOES 

912- PREFE!TUf~.A. MUNICIPAL. DE SERTAO SANTANA 

3 ·· PR:E.r.:: MUN!C DE AGUA SANTA 

4()6 - FUNDO \füNICiPAL DE SAUDE DE GASPAR 

1 :;5 - ºREFE!TU~/\ MUNIC DE ENTHÉ RIOS DO SUL 

70b- PREFE\'1:-URA MUN\ClP/1l DE SANTA TEREZA 

328 - FUNDO rv1UNIC DE: S/\UDE DE CORREIA P!NTO 

(-1223- PREFEITURA MUNICPAL DE CUNHA PORA • fMS 

813,'- PREF MUN DE St;O JOSE DOS AUSENTES 
' 1074 ·PREFEITURA MUNICIPAL DE OTACILIO COSTA 

9~5 - AMOS HOSP!T1\l SAO JOAO BATISTA 

1075 N FUNDO MUNICIPAL :iE SAUDE DE IVINHEMA 

(-i 697 - FUNDO MUN DF: SAUDE DE CAP L MARQUES 

843 • CONS !NTER SAUDE DO NOROESTE DO RS·CISA 

5Q7 - FU\JDO ML.:N DE SAUDE DE CAMPO GELO 00 SUL 

Es'.e relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escnturacão Digital - Sped 

f ;:, CA.R.TÓ .. R .. 10.AZ. EVÊ.00. SASTO.S 1·e·r.·!c10N:. 1.u:.·n;sr~oc·'· :tn. ' .. '.P.ts~.º~ ... ~j~~rn:.t.1s ;t.~· 1/ , '!.JÇ!l".lr:;J=U t lMtt•O~<AlO!k );CTAS - Cw·r~'iJ,CiG~'?.~ . :>, 

"cr .. :· ,,_,~,.,,,~.~~-'·".:-:··A'~t;~fi'f3cii':f 0Tâit~i'"!~!'..k· rtt..~.!l:~.'.'.-~~~~1:}. 
On ar.ordo oomosa~igos \º, 3'e 7'tn<:. V Sº, ~1 n S2 d• Le1l!'ederal 8.9351199"1 e Arl. 6 lnc XII ~ 

da Lei Esiadual B.72112008 aulcnticoa presente lma~m dlgi1al•zada. rcproduçãoffol ;. , 

do dC>CUmento apresentado e CO<lforido nc:;to tito O referido é veráade. O<KJ fe 

Côd. Autenticacão: 25800604151645280781-6; Data: 06/04/2015 16:45:2& 
/. /', Selo Digital de Fiscalizacào Tipo Norm,,I C: ABG42860-XZHR; ;;.·,,~.· 

(~1- ValorTotaldoAto:R 299 • . f: 
· "'. Confira os dados do ato em: https:/ selodigltal.t1pb.1us.br i'1 

Bet Vli'be• o Mrnonda C..valcant• j) 
T1tula1 mt, 

Saldo 

R$ 9.194,õO 

RS 6.427.02 

R$ 4.480,0G 

RS 14,842.90 

RS 40.596,36 

RS 1.085,00 

R$ 2,22 

R$ 19.610.78 

RS 902.40 

RS 20.283,05 

RS 1.929.85 

RS 1.542,25 

RS 4.624,00 

RS 337.00 

RS 11.933,20 

RS 3.00 

RS 75,00 

RS 10.06>,12 

R$ 1.736,80 

R$ 601,26 

RS 137,20 

R$ 260,04 

RS 874,00 

RS 1.976,81 

RS 6472.00 

RS 275.79 

R$ 15.144,22 

R$ 10.733.60 

RS 69.31 

R$ 540,80 

RS 1.814,72 

RS 355,00 

RS 5.101,25 

RS 16.997,99 

R$ 30,355,88 

R$ 78.50 



BALANÇO PATRIMONIAL 
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Entidade: CENTERMEDI COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Período da Escrituraç;'lo: 01/01/2014 a 31/1212014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.03010001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Dem.onstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição 

503 - PREF ~J1UNIC OE CORDILHEtRA l\LTA- FMS 

250 - PREFEITURA MUNICIPA'. DE VIADUTOS 

.i07() - FUNDO MUNICIPAL DE S/\UUE DE CAMPO LARGO 

387 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MASSARANDUBA 

951 - PREFEITURA MUNICPAL DE LAJEADO BUGRE 

726 - PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU 

764 - PREF MUNIC DE SAO FRANCISCO DE ASSIS 

858 ··PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOUl 

·199 - PREFEITtJ.qA MUNICPAL DE SAO GABRIEL 

31-4 - PREFE!TURA MUNiCIPAL DE NOVO MACHADO 

j65 - PRE>=EITURA, MUNIC!PAL DE NOVA PALMA 

9·39 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES FORQUILHAS 

1'134 - ºREF. MUNICIPAL DE CAPAO BONITO DO SUL 

860 - PRE-.FEIT\JRA ~/iUNIC\P!.i,L DE SAO LEOPOl DO 

1084 - PREF MUNiCIP/\L OE COHONEL SAPUCAIA 

876 ·· PREFEiTURA MUNiCIPAL DE DILERMANDO DE 
.AGU!,fS{ 

1U95 - FMS PREFE!TURA MUNfCIPAL DE BODOOUEt.JA 

1082 -·FUNDO MUN SAUOE DE SAO GABí~JEL DO OESTE 

412- FUNDO rwHJNiCJPAL DE SAUDE OE URUBICi 

44 -PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERATO SALZANO 

558 - PREFE!TURf\ MUN!CIPAL DE TRES PASSOS 

879- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRAS ALTAS 

836 - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE ºAPANDUVA 
CAPS 

1100 - MARCOFARMA DISTR DE PROD FARMA LTDA 

1101 - PHEFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEiRO 

7B2 - PREF MUNIC!PAL DE ENCRUZILHADA DO SUL 

1.~ 04 - PREFEITUR/\ MUNICIPAL DE NICOLAU 
VERGUE!RO 

7J) • FUND MED soe RURAL OE SAL TO VELOSO 

9J,O ·PREFEITURA MUNCIPAL DE ACEGUA 

223 - FUNDO MUNfCIPAL OE S/\UDE DEITA 

5:?9 - PREFEITURA MUN!C!PAL DF. CR\SSIUMAL 

G20 . PREFE!;ur~A ~.'1UN!CIPAL DE MANOEL VIANA 

946 - PRFFETURI\ MUN!CIPAL DE URUGUAIANA 

533 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RDSAR'O DO SUL 

1107 - PREFEITURA MUN!CIPAL OE CAMPO MOUHAO 

Este relatório foi oerado nP.ln Si:;h~mrl P1'1hlir.n rlP !=r;:.rrit1ir::::ir~n Dígita!- Sped 
"'. )>·CARTÓRIO AZEVÊDO BAS.TOS \'OF!OOL.>( R(G;1TRO.CIVil.OAS!>!;.%0A.SNl.llJRAl1> f·~;· ~-· ,:; -- ' ;.(<i..""l}.IJ:IJ'l.:::Um [ lAl!HEDNATO ot ~")Tl'.S. Cn<1!3• e1<J M P~,--0 t: 

Vei ,;~- _.:.'..~:<:~·-~"":~~,:~!:!.<:.":~A'IT":t~~ri~i~i~'!~õigT:fi{~~:u.:·-~·e:..~:.~·:.!!u_,~!.~ 
Do ooordo cornos ~~igos 1•. 3'c 7'1nc. V B", 4~ e 52 da Lei ~ederlll a 93511994 e Ar1. 6 Ir.e. Xll !;' 

' da Lei Eslariu!ol 8.721/21lOIJ oulentJco a presente imagem digitaü>ada, reprodução frei ~~\ 
do d~""'nto aproscntado e C<Wlforklo ne•to ~to. O r..terklo ó vordade. Doo ló 't,." 

Cód. Autenticacão: 25800604151645280781·7· Data: 06/04/201516:45:26 
,-1;·· selo Digital de Fiscaliza_ção Tipo Norroi,I C: ABG42859-9VRC; i:·1· ~ 

t.:•L , · Valor Total do Ato: K 2 99 ~; 
·!tt;t; . Confira os dados do ato em; https:/ si;ilodlgltal.tjpb.jus.br 'i:.'\ 

Boi. Válbor'<le M~and8 cavalcanll • !~~1 
~ Titula' (')j 

Saldo 

RS 530,00 

R$ 5.562,65 

RS 2.160,00 

R$12.18 

RS 1.067.60 

RS 2.048,00 

RS 345,CO 

R$811,00 

RS 12.851.60 

RS J.591 .21 

R$ 9.970.35 

RS 7.485.45 

RS 2,54 

R$ .2240,00 

RS 603,50 

RS 1.400.90 

RS 1.650,15 

RS 12.503,63 

RS 1.899.70 

RS 4.892.16 

R$ 6.136,00 

RS 746,20 

RS 4-489.05 

RS 7.491.40 

R$ 1.562,50 

\) 
R$ 5.786.20 

RS 500,00 

RS 1.397,50 

RS ·,.999,50 

RS 1.726,83 

RS ·, .008,40 

RS 40.00 

RS 21 077,60 

R$ 8.707,44 

RS 2.700.00 

29 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Período da Escrituração: 01/0112014 a 31/12/2014 

Nür:nero de Order:n do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.03010001-70 

Período Selecionado: O 1 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezer:nbro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição 

J":3 - P~tEFE\TURA MUN!C1PAL DE HUMAITA 

073 · PREFE:TURA MUN;CIPAL DE CANDIOTA 

63::i • PREFElTURJ\ MUN DE SANTA M_A.RGAR!DA DO SUL 

i003 ·.PREFEITURA MUNIC!Df.1..l DE PINHAL GRANDE 

(-}354 - PREFEITURf, MUN DE FREDERICO 
VVESTPH?'\lEN 

(-) 766 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IVOTI 

502 - PREF MUNIC DE SAO LOURENCO ·oo SUL 

(·) 743- FUNDO MUNIC!PALDE SAUOE DE MATELANO!A 

256 - PREFEITURA 1\t1UNIC!Pt\l DE PANAMB! 

1!23 - PRE:FEiTURA MUNICIPAL DE ITAPOA 

618 - PREFEITURA MUNICIPAL DE. CIDREIRA 

PREFEITURA MUN!GiPAL DE !T.l\MBARACA 

ií34 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSA SETE 

1"12'! - PHEFEITURA MUN FAZENDA HIO GF<.ANDE 

693 ·PREFEITURA MU\JICIPAL DE PORTO LUCENA 

994 - PREFEITURA. MUNICIPAL DE PELOTA$ 

874 ·FUNDO MUNIC S/\U DE SANTO AMARO DA 
IMflERATRIZ 

312 - FUNDO MUN DE SAUD:' PONTE ALTA DO NORTE 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA HUB 

FU MUNC DE S/\UDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 

PREFE!TUR/\ MJNICIPAL DE CAIB! 

Fu,Noo f"1UN OE SAUDE DE PONTAL DO PARANA 

PREFEITURA MUNIC!PAL DE T AQUJ\RI 

eMS PREF MUN SANTA CRuZ DE MONTE CASTELO 

DIM;\STER COM OE PROD HOSP!TALARES L TOA 

ºREFEITJRA MUNICIPAL DE BAGé 

PREFEITURA MUN!C DE PARANHOS FMS BLATB 

FUNDO MLJN!CIPAL DE SAUDE DE CANOINHf,S ,· 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE MAJOR VIEIRA 

' FUNDO MUNIC'PAL DE St,UDE CE FRAIBURGO 

PREFEP"URA MUN!CiPAL DE LINDOLFO COLLOR 

PREFEITURA MU"41CiP1\L DE DEODAPOL!S SEMS 

P,REFEITURi\ MUNICIPAL DE XANGRl-LA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL MARTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAR!ANO MORO 

FÚNDO MUNICIPAL DF SAUOF BOM RETIRO 

Saldo 

A~·- XV ce f~,:;,,~m' ;:\•. r/3 

RS 36.00 

RS 3.816, 16 

RS 11.022,32 

R$ 151.40 

RS 55,00 

RS0,'77 

RS 2.304,50 

RS 8,60 

RS 2.213.95 

RS 125.00 

RS 2.867,65 

RS 3.644,85 

RS 1.622,00 

R$ 496,00 

RS 4.379,73 

RS 15.900.00 

RS 0,90 

RS 627,40 

R$ 2A68,55 

RS 6.884.50 

R$ 7,79 

RS 3.468,61 

R$ 527,00 

R$ 3.294,65 

R$ 3.343.40 

RS 269.75 

RS 8.951,95 

RS 1.310.00 

RS 973,07 

RS 5..115,00 

RS 450,00 

R$ 3.674,00 

R$ 211,75 

R$177,00 

R$ 175.00 

RS 8.072.56 

29 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração· 01/0112014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

P(lríodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição 

PREFEITLIRA MUNIC DE SAO PEDRO DO BUTIA 

PREFEITURA MUN!C!PAL DE JABOTICABA 

"UNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE X/•.NXERE 

FUNDO MUN!CiPAL DE SAUDE DE V/,RGEl\·1 

FUNDO MUNICIPAL DE S/\UDE DE SlDROLAND!A 

í-UNDO MUNICIPAL DE ALTO BELA VISTA 

f!lqEFE;TURA MUNICIPAL DE ANAUR!LANO!A - FMS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE BOM JESUS 

PREFEITURA DO MUNICIP!O DE ARARAOUARA 

FUNDO MUNICIP/l.L OE SAUDE DE ANCHIETA 

FUNDO MUN DE SAUDE DE CAP!VARI DE BAIXO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA 

PREFEITURA r,,1uNIC!PAL DE MAMP!TUBA 

PRE:FE•TURA MUN1CIPAL DE CERRO BRANCO 

FUNDO MUNlC DE SAUDE DE ALFREDO WAGNER 

FUNDO MUN!CtPAL DE SAUDE DE !TAJA! 

PREFE!'fURA MUNICIPAL DE SINOP 

FUNDO MUNlC!PAL DE S/\UDE DE ORLEANS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE BRAS!LANDIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA! 

FUNDO MUNiC!P1\L DE SAUDE CE CRiCILJMA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO 
' 

PREFEITUR/\ MUNIClPAL DE MARIANA PiMENTEL 

r:uNDO MUN!C o=: SAUDE DE LAjEADO GRANDE 

PREFEITURA MUN!CIP/\l DE GENTIL 

PREFEITURA MUN!ClPAL DE GUABUU 

MAX! DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP L TDA 

PREFEITURA MUNICIPAL DF 1 ANGARA 

CÜNS INTER SAUOE DO MEDIO VALE DO ITAJAI 

FUNDO MUNIC SAUDE DE rAX 1NAL DOS GUEDES 

PREr::E!TURf\ MUNlCiPAL DE CAMAQUA 

PREFE!TUR/\ MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 

Pf~EFE!TURA MUl\IC!PAL DE l\Hi\R!CA 

PREFEiTUHA MUNICIPAL OE CAPAO DA CANOA 

\-}FUNDO tv~UNlC. DE SAU:)f DE CONCORD!A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESMERALDA 

EstR rR!Rtórin fni OArArln nPln .c;i~tPm:::i Pi'ihlirn rlP !=c:rrit11r::::.r::ln Digital - Sped 
~,VJ. CARTÓRIO AZEVEDO_ BASTOS ,. o~icm rii: f!f'G'5rn0 i:tv:t vAs "~h. $OA.s N_l\rnRt.ts ya 
~,,y{ ' -- .fü'.\Jt.'!iI'l'i:!Jú!J !.'. lP.!lt:.LiCNA10 O.E ~OTA.S: Ç~'_ge Ç'l-.1 06 ~7~--0 ?"~· ve :::: ·_:. __ ~-":"~-'-~"-':~~~i;"'-''-13.Aül~!!'~-fi€aiftrcr 8Fi'fuY_\"?~:o::.:~-J::Y~~,;.~ ~!.:::!.'~J:: 

· De ooordo com os Mógos 1". 3• e 7º lnc. V 8". 4~ o 52da Lel~odo.-.1 8.935119~ oArt. 6 lnc_ XII -'.~ 
· do Lei Estaduol 8.12112008 aulenlico o p<esen\e lmagcm dtglt•llza~o. roproduç!o fiel ~-

.•. , do dorurnento aprese11\ado e conferido neste alo. O re!eódo<'i vcrdado. Doufó _;;i,~ 

Cód: Autenticacão: 25800604151645280781-9· Data: 06/04/2015 16:45:.U: 

.----.. ·······---- ......... __ _ 
Saldo 

ADEL 

RS 629,50 

R$ 8.993,·15 

RS 6.499,00 

RS 623.33 

R$ 9.929,90 

RS 3.207,50 

RS 11.743,53 

R$ 3.204,10 

R$ 916.44 

RS 4.193,00 

R$ 8.005,00 

R$ 4.203,95 

RS 2.683,20 

RS 16.673,33 

RS 4.926.23 

R$ 35.212.64 

RS 5.952,00 

RS 447,84 

R$41,50 

RS 5.160,00 

RS 10.367,40 

RS 1.224.00 

RS 1.616,80 

RS 1.821.00 

RS 5.079,36 

R$ 56.81 

RS 17.237,21 

R$ 0,25 

RS 1 413,20 

RS 2.176,70 

RS 507,00 

RS 1.056.00 

RS 13.828,30 

RS 200,00 

RS 1.550,00 

RS 8.049.00 

29 

,,- ', Selo Digital de Fiscaliza_ção Tipo Nor;,I C: ABG42857·E554; i~- ~ (.{ 1-1 Valor Total do Ato: 2 99 :-.\. 
~ Confira os dados do ato em: https:/ se!od!gltal.tjpb.jus.br f. 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01101/2014 a 31112/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Nt'.imero de Ordem do Livro: ~6 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01101/2014 a 31/1212014 
'· 

Descrição 

PREF MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS 

.PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE !TAPORA 

FUNDO MUN!C!PAL DE SAUDE OE BLUMENAU 

·FUNDO MUN!C!PAL DE SAUDE DE ITABUNA SMS 

PREFEITURA IJ.UNIClPAL DE PASSO f'.UNDO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA DO SUL 

·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF DE JUTI - FMS 

FUNDO MUNICJP/\l DE SAUDE DE ILHOTA 

"PRõFE;TURA MUNICIPAL DE ELDORADO DO SUL 

PREFE!TLJR,\ MUNICIPAL DE ERV/,L SECO 

'PREFEiTUHA MUNICIPAL DE BARROS CASSAL 

PREFE!TURA MUNICIPAL DE GRAVATA! 

·PREFEITURA MUN!ClPAL OE SERRA Al TA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JABORA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA 

J'.'REF·MLJNiC DE AGUA SANTA- SEC SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA 

HOSP!T/-1.L t,,.1UNICIPAL FREI ROGER!O 

ºREFEITURA MUNICIPAL DF. CAPAO DO CIPO 

PRE:FEITURA MUNICIPAL OE NOVA XAVANT!NA 

PREF. MUN!C. DE DOIS !RMAOS DAS M!SSOES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JARI 

PRFEITURA MUNICIPAL DE IGREJINHA 

:PREF. MUN. DE DOUTOR MAlJHIC!O CARDOSO 

P::ZEF. tAUN. DE SAO JOAQUIM-FUNDO M. SAUDE 

P.~EFEJTURA MUNlCiPAL DE ARROIO DO SAL 

OiPROLMED! MED1CAMENTOS L TOA 

·PHEFElTURA MUNlCiPAL DE O!AMANT!NA 

. PREl'E!TURA MUNIC!PAL DE PIEN - PR 

'PREFEITURA MUNIC!PAL DE SANTA CARMEM 

·FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NIOAQUE 

PREFEiTURA MUNICIPAL DE RIOZINHO 

PREFEITURA MUN. DE SAO MARTINHO DA SERRA 

PRCFEiTURA MUNICIPAL DC CANDELARIA 

SECRETr\R!A MUNICIPAL DE S/\UDE DE CUlABA 

Saldo 

~) 

ADE!. 

R$ 7.084.40 

RS 26.40 

R$ 7.294.80 

R$14.071,5G 

RS 5.922,40 

RS 990,00 

RS 7:475.30 

RS 282,85 

R$ 5.950,80 

R$ 990.00 

R$ 4.891 .67 

RS 952.08 

R$ 19.016,50 

RS 333,90 

R$ 211.26 

RS 1.549,80 

RS 520,80 

RS 2.260,30 

RS 64.00 

R$ 664.27 

R$ 1.653,42 

RS 4.367,00 

RS 1.178.54 

RS 60.00 

RS 299,43 

R$ 389,00 

RS 240.00 

RS 11.550.49 

RS 8.702.60 

RS 2.146,60 

R$ 1.879.09 

RS 17 646.50 

RS 1.59 

RS 10.557,00 

RS 2.072.00 

RS 7.016.20 

f,v. XV de Nç,\fl ·brü. f;tJ '.;3~-:; {:t•l 
ErecM'm-HS, 1 ·•:;,;r·,,., (t:~).3'.J~2 :<G~l 
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BALANÇO PATRIMONIAL 
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Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/0112014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Perioclo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
L_ .. 

Descrição 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA TEREZiNHA 

FUNDO MUNIC SANTA TEREllNHA DO PROGRESSO 

f'."UNDO MUNICIPAL DC SAUDE DE BARRA BONITA 

F~NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBORIU 

PREF-EJTURA MUNICIPAL DE SORRISO 

FUNDO MUNICPf,l DE SAUDE DE CAMPO ERE 

FUNDO MUN!Cf P.l\L DE SAUDE DE SAO CARLOS 

FUNDC MUNICIPAL OE SAUDE DE AMPERE 

FUNf)Q MUNCIPAL DE SAUDE DE CORBELIA 

FUNDO MUNlCJPAL DE SAUDE DE OURO VERDE 

FUNDO t .. 4UN!C!PAL DE SAUD5 DE SAO JOSE 

Fi!NDO MUNIC!PAL DE SAUDE DE NOVA ERECHIM 

PREFEITURA MUNIC. FLOR DO SERTAO 

Ft!NIJC MUNICIPAL DE SAUOE DE CURVELO 

PREFE!TURA MUNICIPAL DE DENISE· MT 

(-)PREFEITURA MUN. DE CAMPINA Gf1ANDE DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE PA!AL 

PREFEITURA MUN!C!PAL DE !TABIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE PRANCH!TA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO 

FUNDO MUN!CfPAL DE SA.UDE 

FUNDO MUNiC!PAL DE SAUDE DE CALMON 

PREFEiTURi\ MUNICIPAL DE RELVADO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE BENTO GONCALVES 

PRE". Ml.JNICIPAL DE NOVA CANAA DO NORTE 

P~EFEITURA MUNIC!P/l.L DE MARAVILHA 

'.-UNDO iv'1UNIC!PAL DE SAUDE DE GRAO PARA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO MUR.TiNHO 

FÜNDO MUN!C!PAL DE SAUOE: DE Bf\TAGUASSU 

fLZP.. -l. ANDRFIS & CIA L TOA 

PREFEITURA MUNJC!Pt.L DE COLORADO 

FUNDO MUN!CiP/\L OE SAUDE DE MODELO 

(-) PREF. MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO 

FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE FOZ DO JORDAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA 

ruNOO MUNICIPAL SAUDE OE AGUDOS 00 SUL 

Este: rol-:.tAr•""' f.-.i l"Ot::or".'.>riA n.a!r. ~ic•"""""' p,-,hlirr. ri.a r::e,...rihar<'!:l,...5,.., Digital - Sped 
r:•ZJ.. CARTóRio .. AzEvEoo. a As. ros 1· º~'ººD( l![G;HRo c1viL c<1s ~·_r-:~so~.s ~AwR~1~ ;;-:.~. 
\:r •Y .T;7U..""1J:::m;n r l/:.P-CUOJ;ATOO~ .~NAS - c.>c,,qt \;~J GGHN: ~-:-i 

Ver . .-.!'. :.::: ~~!:-:."'.'.~.'!'~};~\'-:;'!:A:íJ·f:~ht.i~~:~i;t)f-'"it .. ;:.-f~:~~;Y-· :Jl'.~~.1~~~·'...i!.'JJ!!.<-!'l!_t~ 
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SaldÓ. 

rJ 

RS 941,00 

RS 9.374,41 

RS5.191,20 

R$ 26.540,00 

R$ 5329,00 

RS 580,00 

RS 27,60 

RS 545,54 

R$ 13 000,00 

RS 2.111.22 

RS 3.275,12 

RS 0.01 

R$ 666,80 

RS 1.665,52 

RS 26.615.46 

RS 0.44 

R$i.041,02 

R$ 1.086.40 

R$ 220,50 

RS 9.398,02 

R$ 34.058,56 

R$ 282,00 

RS 231,28 

RS 5.315,40 

R$ 6J79,16 

RS 9.400,90 

RS 6.788,44 

RS 1.672,59 

RS 1.111,20 

RS 37,40 

RS 154,70 

RS 5.028.75 

RS 4.214,00 

RS 485,00 

R$ 39.039,45 

RS -1.827,22 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 0110112014 a 3111212014 

Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUD'.A 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA 

F'JNDO EST ADllA.L DE SAUDE 

FUNDO MUNI SAUDE SAO MIGUEL Ot, BOA VISTA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS DO SUL 

!·I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE /,URORA 

PREFEiTURA MUNICIPAL DE 1\RENAPOLJS 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE PALMITOS 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE IRATI 

PREFE!l URA MUNICIP1\L DE INDJAVAJ 

PREFEITURA MUNIClPAL DE DIAMANTINO 

PREFEiTURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE SAO MARTINHO 

FUNDO MUN. SAUDE SAO JERONIMO DA SERRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DF ALTA FLORESTA 

ºUNDO f.rlJ,~ICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE 

PREFEITURA MUNICIPAL OE CAMPO VERDE 

FUNDO MUNICIPAL DE Sl\UOE 

(·)FUNDO MUN. SAU DE SAO PEDRO DE ALCANTARA 

PREFE!TURA MUNICIPAL DE BAURU 

PREF.MUNiC.DE NOVO HOR!ZONTE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA FUNDA 

FUNDO MUNIC DE SAUDE DE PONTES E LACERDA 

FUNDO MUN!CIPAL ()E SAUOE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

PHEFE!'URA MUN!C DE PRIMAVERA DO LESTE 

PREFEnuH/\ DE JUIZ DE FORA 

PRE!-EiTURA MUNICIPAL DE TAVARES 

PREFEITURA MUNJC!PAL DE PONTAO 

S & R DISTRIBUIDORA L TDA 

FUNJO MUNICiPAL DE SAUDE DE QLJA 1·1GJA 

FUNDO MUN!CIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNIC\P/\L DE SAUDE DE LONDRiNA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FATIMA DO SUL 

Este relatório foi aerado oelo SístP.mPi Pi'1hl"1rri rli:o ~c:rr·1t1 1 r~r.Sr. l)igital - Sped 
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Saldo 

RS 21.041.42 

R$ 2.617,00 

RS 31.106,46 

RS 34,00 

RS 21.947,88 

R$176,98 

RS 28.343,21 

R$ 4 T .255.80 

RS 2.713,00 

R$ 1'.106,00 

RS 7250,00 

R$ 6.748,00 

RS 8499.09 

RS 3.531,00 

R$ 1.991.20 

RS 602,20 

RS 6.297,89 

RS 30.640,00 

RS 1.161,00 

RS 2.367.20 

RS 15,63 

RS 4.795,00 

R$ 1.857,00 

RS 589,00 

R$ 9.405, 10 

RS 4.400,11 

RS 372,88 

RS 6.945,09 

RS 19.532-40 

RS 3.923,84 

RS 5.591,69 

RS 1.122.54 

RS 2.371,70 

R$ 16.831,25 

R$ 2.741,00 

RS 1.428,65 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES l TOA 

Período da Escrituração: 01101/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 
CNPJ: 03.652.03010001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição 

PREFE'TURA OE DO!S !RM/\OS DO BURITI 

FUNDO MUN. SAUDE DO MUN. RIBE!RAO CLARO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CONS.!NT. SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI 

PREFEITURA MUNIC!PAL OE MESQUITA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACiARA • MT 

MAURO MARCIANO GARCIA DE FREITAS 

PREFEITURA D'.) MUN!CIPIO DE BARRETOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO GOMES 

TNT MERCURIO CllRGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS 
S/A 

FUNDO MUNICIPAL OE MAFRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPECO 

FUNDO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PMVR SMS 

PREF.EITURA MUNICIPAL DE GOIANORTE 

PREFEITURA DA ESTANCIA TURJST!CA DE AVARE 

PREFE!TURA DO MUNICIPIO DE LEME 

PREFEITUTA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE OE IMARU! 

PREFE!7URA MUNICIPAL DE ALEGRETE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO LOURENCO DO 
OESTE 

!·)PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DOS GARÇAS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LACERDOPOLIS 

!DEALMEDl HOSPITALAR LTDA 

PREF !0UNICIPAL DE GRAMADO DE LOUREIROS 

FUNDO MUNICIPAL DE Sl1.UDE DE BARRA VELHA 

"1.JNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANGAO 

FUNDA.ÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVORADA DO 
SUL:., 

Pj'lEFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOr,s 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAMIRANGA 

FUNDO MUN!CIPAL OF. SAUOE DE PATO BRAGAOO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CERRO NEGRO 

FUNDO MUN!C1PAL DE SAUDE DE IGUATEMt 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO DA SERRA 

FUNDO MUNJCIPAl., OE SAUCE DE SIOE.ROPOLIS 

Saldb 

M 
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. 1itulor :1f 

RS 20.433,70 

RS 4.631.00 

R$ 3.495,41 

R$ 269,00 

RS 560,16 

RS 35.027.10 

RS 1.500.00 

RS 44.616,00 

RS 8,40 

RS 464,00 

RS 273,70 

RS 19.813,00 

RS 5.658,55 

RS 15.844. 70 

R$ 7.921.95 

RS 23.719.86 

R$ 3 982,0D 

R$ 969,53 

RS 2.765.00 

RS 1.372,50 

RS 1611.00 

RS 1.336,20 

RS 10,00 

RS 212,58 

RS 2.920,00 

RS 1.604,00 

RS 12.984, 11 

RS 4.420,70 

RS 0,60 

RS 2.212,54 

R$ 154,60 

RS 25.247,68 

R$ 3.063,00 

RS 3.588,16 

RS 5.279,65 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01!01/2014 a 31/12/2014 

Nliinero de Ordem do Livro: 16 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descríção 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTIAGO DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSA NOVA 

HJNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO 00 
U~GEADO 

F!}NDO MUNICIPAL DE SJ\UDE DE LAGES 

(-j FUNDO MUNICIPAL UE SAUDE DE !ôA!Tt 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE PtANAL TO ALEGRE 

FUNOC ,".1UNICIPAL DE SAÚDE DE LEOBERTO LEAL 

(~)PREFEITURA MUNICIPAL DE IRACEMJNHA 

PREFEITUR/\ MUNICIPAL DE JU!N/\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO BARREIRO 

PREFEiTURA MUNICIPAL DE ALTO T/\OlJARI 

(·) PHEFE!TURA MUNICIPAL DE SUL BRASIL 

FÜNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANT!NA 

F'JNDAÇAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO 

CENTERMEOI COM. DE PROO. HOSP. L TDA 

F~NDO MUNICIPAL DE SALJDE DE ARAGUAINA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NORTELAND!A 

PREFEITURA MUNiCIPAL üE TAPlJRAcl 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAI DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SALJDE DE TIMBO GRANDE 

FUNDO MUNICIPAL DE DOM PEDRO DE ALCANTARA 

PRF.F~ITURA MUNIC!PAL DE CHAPADA DOS GUIMARAES 

f=~NDÓ MUNICIPAL DE SAUDE DE .JARDlrv~ 

P8_t:FEiTURA MUNICIPAL DE SELVIRIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAURU 

PREFEITURA MUNlCIPi\L DE CAMPOS Al TOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF DE LUNARDELU 

1511 ·SUNKER !NDUSTRlli. FARMACEUTICA LTDA 

629-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE 

1524-FUNDO MUN!C!P/\L DE SAUOE DE PEIXE 

1526HJNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA LUZIA 

1525·PRSFEITURA MUNICIPl-1L DE TUP.ASSI 

1157·Fl!NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DEODAPOLIS 

€à5-PREFE:TUR.A. MUNICIPAL DE CANELA 

Fü.NDO MUNiCIPAL OE SAUDE DE ANAUR!LANDIA 

PREFEITUHA !v1UNICIPAL DE CONTENDA 
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Saldb 

HS 704,00 

RS 5.788.00 

R$ 2.637.20 

R$ 5.226,40 

RS 0,58 

RS 728.03 

HS 542,91 

RS 8.95 

R$ 5,854,25 

RS 6.133.00 

R$ 20 628.00 

RS0,10 

R$ 315.00 

RS 2.140.60 

RS ~ 6.559,60 

RS 3.105.00 

RS 337,60 

RS 7.49ll.44 

RS 1.100,36 

R$ 297,55 

RS 1.725.00 

R$ 33. 120,00 

R$ 680.00 

RS 100,14 

RS 12.616,00 

R$ 1.385,38 

RS112.50 

R$ 107.80 

R$ 367,90 

R$ :126,00 

RS 64.588,50 

RS 3.093.50 

RS 900.80 

RS 5.149.60 

R$ 842.00 

RS 3.252,30 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Período da Escrituraçao: 01/0112014 a 31112/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 
CNPJ: 03.652 030/0001-70 

Período Selecionado: O 1 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 
1 Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31112/2014 

Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASNORTE 

PREFEiTURA MUNICIPAL DE BUTIA 

·---·····-- ---.. ~---

;5<7-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GLORIA DE 
DOURADO 

l548-ºREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO 
RIO 

1!i5í-FlJNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1557-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DOIS VIZINHOS 

1559-CONSELHO GESTOR DA MATERNIDADE E CLINICA 
DE M 

15.60-PREFEITURA MUN!ClPAL OE CACHOEIRA DA 
PRATA 

(·)PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTAN. BALN. ITANHAEM 

FUNDO t111UNIC!PAL. DE SAUDE DE /\RAUCARIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO 
SUDOESTE 

(·) ruNDO MUNICIPAL DE s,\UDE DE PEDRO AFONSO 

F:REFEITUR.A MUNICIPAL DE TAQUAfu1. 

P.REFE!TURA MUNICIPAL DE COROM/\NDEL 

FUNDO MUNICIPAL SAUDE VILA BELA SANTISSIMA 
TRl.NDAD 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE DE CASSILANDIA 

Q1MJ\CI MATERIAL ClRURGiCO LTDA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONDAI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JABOTI 

F(JNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARIQUEMES 

FUNDO /viUN.DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO 

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE OE L/\DAR!O 

FUNDO MUN DE SAUDE DE GUAJARA MIRIM 

FUNDACAO MUNICIPAL OE S.A.UOE DE TUBARAO 

.PR_~FE!TURA MUNICIPAL DE JANGADAi MT 

CONS. PUBUCO INTERMUNICIPAL DO ALTO URUGUAI· 
CIR' 

PREFEITUf"{A MUNICIPAL DE VERANOPOUS 

FLJNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPINZAL 

FMS ·- PREFEITURA DO MUN!C!P!O DF CAL!FORNIA 

FUNDACAO SERVICO DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA-
FUNS 

TNT fv1EHCURlO CARGf1.$ E ENCOMENDAS EXPRESSAS 
S.A 

Saldo.· 

! 
... _J 

RS 3.745,00 

RS 56,00 

RS 1.150,00 

R$ 700,00 

R$ 640,96 

RS 3.042,52 

R$ 1.761,60 

R$ 497,34 

RS 1.093,22 

RS 2,07 

RS 9. 190,83 

R$ 2.D46,50 

RS 2.40 

R$ 1-705.00 

RS i .824,81 

RS 14.161,50 

R$ 6.066.30 

RS 3.045,10 

R$ 2.763,00 

RS 29,60 

R$ 200,23 

RS 5.200,00 

RS 7.259,85 

RS 660,70 

RS 67,853,86 

R$ 7.534,50 

RS 19.811,09 

R$ 5.552.78 

R$ 556,00 

R$ 4.101,32 

RS 6.966,10 

R$ 9.042,90 

RS 2.281,60 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entíclade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Período da Escrituração: 01/01í2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 . ··.r 
Demonstração da filial: 01101/2014 a 31/1212014 

Descrição 

1169-FUNDO MUNiCIPAL DE SAUDE DE ANGELICA 

1630-FUNOO MUNICIPAL DE SAUOE 

1608-FUNCO MUNICIPAL DE SAUDE OE LADARIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUARAi 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROPOLIS 

1219-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA 

PREFEITURA MUNICIPAi. DE CAMAPUÁíFMS 

TRANSPORTADORA PUMOR LTDA 

(\FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 

KUMA ·COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA - ME 

('.)PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA 

PREFEITURA MUNJCJPAL DE JOAQUIM TAVORA 

F~JNDO MUNlCIP/\L DE SAUDE 

PREFEITURA MUNIC!PAL DE ORT!GUEIRA 

FU.~00 MUNICIPAL DE SAUOE ,_ FMS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROLIM DE MOURA 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO 

í691-FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE ARVOREDO 

FU"DO MUNICIPAL DE SAUDE OE BARRA DO PIRA! 

PREFEITURA MUNICIPAL DE INHACORA 

1701 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES L TO 

Fl,JNDO MUMCIPAL DE St,UDE 

1704-PREFE!TURA MUNlC!PAL OE POHTO ESPERlDIAO 

170iH~ONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS 
!UNlC!P 

8AUER TRANSPORTES l.TDA 

1710-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

17'12-PREFE!TURA MUNICIPAL OE NOVA BANDEIRANTES 

17~3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE PALMEIRA 

17~6-PHEFElTURA lv1UNICIPAL DE PARANAITA 

17,i7-PREFE1TURA MUNICIPAL DE COUDE.R 

1714-PREFElTURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO 
TRIVELA 

1720-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SETE QUEDAS 

1454:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO 
CERR! 

1721-FUNDO MUN!CIPAL OE SAUDE OE CANT/>,GALO 

Este r~!ri:tório Í"'Í nPr~rlo npfr-. ~i~tt:om:;l p,"1hlirn rio i::.,,..,.a, ,,.....,,,...;,.. ~igita! - Sped 
"'"'· . CARTO·. RIO AZEVED. 0 BA. s.ros 1• Ol'ic,o N: 1-11:G1sTR. o.c!'1.:t. cAs.Pi:.~soAs NA. ~uRMs ;;Yi· l(M , --w;:;;r.n::nt:nm _ _E_T~!li'!.>úNATODC!-."OT:.S-.~6<1,~~~.t~JOO~'~ f~ 

Ver~ · '.: ~sf'.··"?::---'~::.-.':'-"'·~·~}.~""0.~{ül~~,ti6~-"~5EBf3..1'&~~~~""~1-~,;!f'!.;.~;~_.;~l' 
· Do acordo com os artigo• 1', 3• e 7' lnc. V S', 4~ e 52d• Lc1~cderal 6.93511994 ~Art- 6 lnc. XII f:' 

d• Lei E•tadual 8 72112008 auleriUco a prosente imagem dlgltal1zada. reprodu~o ~cl ,;·: 

do dorumenloaprcsentodo e ooo!erklo no .. e a!O- O •IOforldo~ _.dade, Dou!é #:, 
Códl'Autenticacão: 25800604151645280781·16· Data: 06!041201516:45:~ 

/g,IJ
-, se.lo Digital de Fiscaliza~ão Tipo Norm;,I C: ABG42850-ROS2; :;,.:l 

/ · Valor Total do Ato: R 2 99 . :;·.:J 
,_ confira os dados do ato em: https:I selodlgltaUJpb.Jus.br ~, 

Bel. Vltlbor<da Miranda Cavalcantr :Jt:~I 
TI\Ular ~.}] 

~ 

} 

RS 6.27?.00 

R$ 2.328.40 

RS 803,30 

RS 414,00 

R$ 33.726,72 

RS 11.082.60 

R$ 9.189,80 

RS 1A84,00 

RS 5,14 

RS 3.59 

RS 1.671,00 

R$ 2,20 

RS 757,32 

RS 10.491.90 

RS 2.299,UO 

R$ 17.034,60 

R$ 5.931,67 

RS 32.270.00 

RS 2,08 

R$ 21.920.00 

RS 3.207,50 

RS 65,00 

RS 628,30 

RS 3.64 

RS 5.098.50 

R$ 58.14 

RS 14.468,00 

R$ 26.124,80 

R$ 5.961,00 

RS 47.763,02 

RS 3291.04 

RS 1.027,26 

RS 5.369.95 

R$ 132,70 

R$ 6.546.73 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO CE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 0110112014 a 31112/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
...•. ______ .. ____ ,, ·-- ----- ____ , ... ,. __ ....... ~ 

Descrição 

1'723·FUNDO MUNIC1.PAL DE SAUDE 

1726-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE 
NONO AI 

17i27·FJNDO MUN!C1PAL DE SAUDE DE COXIM- MS 

(,·)FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE PETROLAND!A 

FUNDO ~/..UNIC. DE SAUDE DE HERVAL O OESTE 

PREFE!TURA MUNICIPAL DE NOVA MARILAl\'OJA 

PREFEITURA MUN;C!PAL DE MATUPA 

(-) MUNIC!PIO DE SANTA HELEN/\ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANANAL 

FUNDO MUNiCIPAL DE SAUDE DE ASSIS 
CHATEAUBRIAND 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE 
-MT 

Pf(EfE!TURA MUNJC!ºAL DE Pi\RANA'l INGA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PtRAPO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VICENTINA 

FÓNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE NORTELAND!A - MT 

1 !-57-FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE P!RAJ 

F'UNOO MUN!C<PAL DE SAUDE DE CARACOL 

FJNDO MUNICIPAL DE S/1UDE DE AGUA CLARA 

MUNIC:PIO DE ENTRE RIOS DO OESTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAR/11. FERRADOR 

ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAL MOREIRA 

FUNDO MUN:CIPAL DE SAUOE DE RIO CRESPO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE .JAPlRA 

PREFEITURA DO MUNIC!f'lü DE CAMPO MAGRO f PR 

PR.EFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA HELENA 

{-)FUNDO MUNiC!PAL DE SAUDE DO MUN!CIP!O OE 
GUf\R/\! · 

FÜ_NOO MUN!CtPAL SAUDE DE PESCARIA BRAVA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERlNGUE!HAS 

17,96-PREFEITURA MUNICIPAL OE GRAMADO XAVIER 

13ÚO-PREFEITURr\ MUNICIPAL DE POXOREU 

PREFE!TURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUi\IA 

f.'R.!:FEiTURA MUNICIPAL DE 1JN!AO DA VITORIA 

Este relatórío foi oP.rarlo nPin ~i_cdpm- Pi'1'-!ir.n _.i:::. l=..:r-rít11r::::ir-5"'- !)igital - Sped 
11<~ CARTÓRIO AZEVÊD. OBA. STOS 1·.onc10 D( ru:msr~o.~1~;LDAS:>_~ss.0As .!11"1._IJRMS :t;~;· .. !:',,;;.; -~;;;,:ur,i] !!trrn E TAef;l•O~ATO o. ~O•AS - ~O<l,9'.C ~'IJ {'G ~,(l~ ;t: 

Ver.< ~· *'-"'"'"'"''""'-~''"""W'·õ""•'X>b"-"' ,..,..,,~.u~~l~<".:.,.~<><~"::!2'~- .\!:!".!'°~:'.'O}:ílJ::.~ t:' . -----~-,,-- .. ----- .. _ ---··-·-Aütirlí:iC3 ãó·or-Jtal . ~ 
'· · Qoacordo com os antgos 1•. 3'o 7' lne. V S". 4~ e 52 da L~9edcf~I 5_g35119~ e Art_ 6 lnc_ XII t:~ 

· da Lei Estadual 8.721/2006 aut.,.,ucoa presen1e 1magemdlg1tahzada. rnpr<>duçi!oflel -,,_ • 

dodorumenlO apresenta® e oonf•rid<> neste alo. O re!eridoé verdade. Ooufé i'. 
Cód. Autenticar.ão: 25800604151645280781-17· Data: 06/04/201516:45;26 

· "f, Selo Digital de Fiscaliza_ç;ão Tipo Normf,I C: ABG42849-UBEQ·, '*:~ 
/ ValorTotaldoAto:R 299 ~•. 
·- Confira os dados do ato em: https:/ selodlgltal.tjpb.jus.br -i:.· .. 

Bel. Vá rMda cavalcanU !!;~ 
Tilt.far ~~ 

Saldof 

RS 3.993,34 

RS 2.335,45 

R$ 9.630,84 

RS 49,60 

RS 180.00 

RS 15,00 

R$ 1.172,80 

RS 600,00 

RS 3.210,06 

R$ 120,00 

RS 2.100,00 

RS 10.580.14 

R$ 4.159,03 

R$ 2.80 

R$ 13.410,74 

R$ 19.965,?4 

RS 4.248,69 

R$ 413,60 

R$ 356,25 

RS 500,00 

RS 1.527,50 

RS 520,65 

RS 4.745,00 

RS 4.400,15 

RS 590,00 

0 
RS 1.504,40 

RS 15.172.38 

RS 549,52 

RS 2,60 

R$ 3.199,50 

RS 997,92 

RS 2.360.88 

RS 21,572,58 

RS 14.324,82 

RS 859,50 

-------- ·-~----""'" __ _ 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652,030/0001-70 

Nl!mero de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE DE MATO 

GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DF BALDIM 

~REFEITURA. MUNICIPAL DE PIRANGU!NHO 

l?R.EFEJTURA MUNICIPAL D!.: SANTA MARGARIDA 

FUNDO MUNIC!P/l.l DE SAUDE 

FUNDO MUN.DE SALJDE DE SANTA CEC!LIA 

~3ítt-FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE PRESIDENTE 
CASTEl. 

1.824-FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE DE ALTO JEQUIT!BA 

1825-PREFETURA MUNICIPAL DE CORONEL PACHECO 

1829--PHEFEITURA MUNICIPAL OE MAR DA ESPANHA 

1833-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL 
SAPUCAIA 

Esii 

Ven 

1837-PREFE!TURA MUNIC!Pf-\L DE Lí\GOAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL 

18'17-PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FiRME 

1850-PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 

1S54-FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE ATALANTA 

1,855-FUNOO MUNiCIPAL DE SAUDE 

1Íl5FUNDO MUNICiPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS 
DO.P 

1860-FUNDO MLJNICIP/~L DE SAUDE 

1853-FUNDO MUN!C!PAL DE SAUOE 

PREFE>TUKA tv1UN. DE !TA.MAHATI DE MINAS 

P.RE;;cEJTURA MUNICIPAL. OE R!O ACIMA 

~892·PREFEITUR!>. MUNiC!PAL DE DIVJNOPOLIS I FMS 

1893-FUNOO fv1UN!CIP.4L DE SAUDE 

PREFEITURA MUNICiPAl DE DESCOBERTO 

MUNICIPIO DE SAO ,JOSE DA VARGINHA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXAMBU 

PqEFE'.TJRA MUNICIPAL DE CONTAGEM 

PREFEITURA MUNICIPAL iTAMAR.A.ND!BA_ 

BAUER " 8, TRASNPORTES L TOA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATEUS LEME 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VESPASIANO/FMS/SMS 

PREt:En URA MUNiC!PAL OE MANHUMlRIM f MG 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTA FLORETAS D 
OESTE 

PREFEITURA fv1UN!CIPAL DF.. MONTE NEGRO 

4''b CARTÓRIO."EVED. O BASTn.15 1• or!c. 10 D( \IEGISTRO c1viL º"'.s ~:-ssoi;.s !'"1t1R;.1s f~ Ji·g ital _ Sped 
\;- - ':;. ~ ""<lFi.Il':'.!ll±I'f'P.1 t Tft0(Li0No\lU Ct NCiAS • CM•9c ;;~~J uC.llJ{l.(l :>~) 

:.-::::-r:-::;:~:~-'~'·l~E.'.f~-'·:~,-'.'!''~.i:.tr~-t-ii1~,f1à~õr!-ifüY'-'~~e.:r".Í!1.:Ji!-:;.'.l'.:~~~~~:~~-~~ 
• D<l acordo comosanlgos !º, 3•e 7' lnc. V S". 4Ve 52 dõ Lel~ederal _S.93511994 e Ar\. 6 lnc. XII _,, 

da Loi Estadual B 7211200!! autcntlooa presente lma!)Om dlgital1,,.da, reptaduçllollcl ~~' 
.'. do dOC1Jmento apreoenlado e conforido ne"1e ato. O referido é verdade. Dou fé f.~I 

Cód-;Autenticacão; 25800604151645280781-18; Data: 06/04/201516:45~ 

U
·--- , selo Digital de Fiscaliza~o Tipo Normf,I C: ABG42848-DEN4; it?~ 

· Valor T atai do Ato: R 2 99 • t:•: 
( ? C_onflra os dados do ato em: https:I selodlgltal.tjpb.jus.br ~~ 

Bel. Vlllber'dn Miranda Cavalooant• ""·' 
- Tltuler ?»; 

Saldo 

(\_ 

R$ 9.126,35 

RS 11.640.14 

RS 2.362.20 

RS 1-798,70 

RS 7-424,50 

RS 3.045,10 

RS 11.0•14,57 

RS 8.883,70 

R$ 1.340,00 

RS 1.000,00 

RS 14.603,70 

RS 1.633,00 

R$ 11.386,00 

R$ 2.322,50 

RS 760,00 

RS 3.730,25 

RS 5.968,0B 

RS 1.576,78 

RS 1.446,62 

RS 20.973, 10 

,qs 3 .046 .oo 

RS 6.083-40 

R$ 3.008,24 

RS 6.197.44 

R$ 6.635,20 

RS 1530,00 

RS 1.68'.l.90 

RS 3.900,00 

R$ 1-600,08 

RS 1,39 

RS 760,00 

RS 23.571,70 

RS 5.758,00 

R$ 375,00 

RS B.931,50 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 
CNPJ: 03.652.03010001-70 

Período Selecionado: O 1 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/0112014 a 31/12/2014 

Descrição 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERA FELIZ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMi\O!NHO 

1ffe11-PHEFE!i'URA fv1UN!C!PAL DE CONCEICAO DAS 
/•.LAt;OAS 

(-) 191,~-FUNDO MUN!C!PAL DE SAUD:.:.: DE BET!Mi SMS 

1916-PREFEITJRA MUNICIPAL OE RESSADUINHA 

i015-FJNDO MUNICIPAL DE SAUDF DE JOAO PINHEIRO 

1917-MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 

FUNDO MUN!C1PAL DE SAUDF DE FORMOSA DO OESTE
PR. 

FUNDO MUN 1CIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 
BALNEAR!C 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEIXEIROPOl.IS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO OESTE 

FUi~DO MUNICIPAL DE SAUOE DE CAMPO NOVO DE 
RONDONIA 

~-1(}NlCJPIO DE MARIANA 

"CINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCISCO SA 

1941-PREFEITURA MUNIClºAL DE ALPINOPOLIS 

1942-PREFEiTURA MUNICIPAL DE VlCOSA 

1943-PREFEITURA DE SAO JOSE DA LAPA 

1945-PREFEITURA DE BARAO DE COCAIS 

1!Í46-PREFEITURA tiUNIC!PAL DE CARATINGA 
i,,, 

1948-PREFE:TURA MUNICIPAL DE MANHUACU 

19,49-FUNDO MUNICJPAL DE SAUDE DE PERDOES 

1952-PREFEITURA MUNICIPAL DE VISCONDE 00 RIO 
RANC 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA • PRACA DOS 
TRS:S.P 

FuNoo MUNICIPAL DE SAUDE DE CAP!M BRANCO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FATlMA DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERRA NOVA 00 
NORTE 

1f!47-MLJ,\J!CIPIO DE PO~-/PEU 

PR~F. r11UNICIPAL DE SAO SEBASl lAO DO PARA!SO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1972~PREFElTlJRA MUNIC!P,"\L DE SAO PEDRO DA CIPA 

197•i-PREFEiTURA MUNiC!PAL DE MONTES CLAROS 

Este relatório foí aer::ido nA!o SiRtP.n1~ P1.1hlit".ri rlP Fi::rrit11r:.:ir3:in f)igital - Sped 
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da Lei Eo"10ual B 721/2000 autentico a pmsente Imagem digllalluida. reprodução !fel ?,, 
· do docurMnto apm..,nt~ e o<>")!erido naoto ~to. O referido é verdade. Doo Ili ~~ 

Cód·. Autenticacão: 25800604151645280781-19· Data: 06/04/201516:45: 
/-.. ·, Selo Digital de Fiscalizacão Tipo Norm1,I C: ABG42847-BFNB: $'~1 

( ) Valor Total do Ato: R 2 99 ;i~I · t7 c.onflra os dados do ato em: https:I selocllgltal.tjpb.jus.br f)l 
Bel. Vlllb<>r e;,:~1~:"1• Cavalcanh ~~~ 

Saldo 

RS 14.330.47 

R$ 1.340,00 

R$ 29.846,00 

RS 1.328,50 

R$ 15.030,00 

RS ;_88! ,00 

RS 1.738,06 

R$ 349,44 

RS 185,50 

R$ 1.870,60 

R$ 10.296,00 

R$ 1.538,00 

RS 4 851,20 

RS 920.00 

R$1.734,55 

RS 1.745,12 

R$ 656,00 

R$ 2.855.40 

RS 1.019,04 

RS 2.208,86 

R$ 16.637,00 

RS 2.400,00 

RS 2.073,20 

RS 1.050.00 

R$ 4.294,SQ 

R$ 700,28 

RS 1 386,03 

RS 10.209,23 

RS 10.323.40 

RS 1 .446.27 

RS 7.243,80 

RS 4.846,00 

RS 0,50 

RS 498,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Período da Escrituração: 01í01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
----·-··--· ___.. ·--· ·--·-...,-····· -·-·---· .. ··· ··--············--·················---

Descrição 

1976·PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS 

1975-FUNDO MUNICIPAL OE SALJDE 

1978 PREFEITURA MUNICIPAL OE PEOUI 

1979-PREFEITURA MUNICIPAL DE CASS!A 

1988-PREFEtTURA MUN!C!P/\L DE CANDEIAS 

1981.PREf'FITURA MUNICIPAL DE DOURADINHA 

866·PREFE!TURA MUNICIPAL DE PORTO AMAZONAS 

i982-PREFEiTURA MUNICIPAL DE AGUDOS DO SUL 

1~73-PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BO/\ 
í!STt\ 

~9H3-PREFE!1URA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO 

PREFEITURA MUNICl?A.L DE GOVERNADOR VALADARES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR CAMARGO 

FUNDO M~JNl~iPAL DE SAUDE DE PRESJOENTE MEDICI 

2007·ºREFEITURA MUNICIPAL /TAU DE MINAS/ FMS 

2009MFUNDO MUNJC!PAL DE S/\UOE 

20'4·PREFElTURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL 

MUNIC!PtO DE GUARANlACU 

FUNDO MUNICIPf,!. DE SAUDE DE PARANAIBA 

FUNDO MUNICJPAL DE SAUOE DE OURO PRETO 

P~EFE!TU'1A MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA 

MUNICIPiO DE CLAUDJO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE lPAT!NGA 

MUN!C!F'IO DE BARBACENA. 

P~C:FEiTURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS 

FREFEITURA MUNICJPAL DE !N!MUTABA 

MUNIC!PiO DE GUAXUPE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAR:IUA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOBRES 

FlJNDO MUN!ClPAL OE SAUDE DE VARZELANOIA 

FUNDO MUN!CiPAL DE SAUDE DE ALFENAS 

fUNDO MUN!ClPAL DE SAUDE DE PINHAL DA SERRA 

ADJ!\N:r'IMENTO /'.FORNECEDORES 

Q.F.GASPAR VIANA S.A.~ EM COBRANCA JUOJC!AL 

COSMOOUIMICA IND.COM L TDA - COBRANCA JUDICIAL 

REMEDIUS • COM,E REPRES,l.TDA 

Este rP!:::.!fir;f"I fni nPr::::irln ncln C:::!et.c.m<=> p,',hl;,...,... M'°' e"',..,.;.,,,....,,...;;,., fJigita! - Sped 
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' da Lei Esladual B.121t2ooe ""~ntlco a p•O!ente Imagem digilal•zada, repmduÇãof"'I f, 
d<l d<>eumentoapresentado a conferido neste ato. o referklo ó Yerdade. Ooo ló Í~I 

Cód. Autenticação: 25800604151645280781-20· Data: 06/04/201516:45;2fi 

i:IJ.. Se. lo Digital de Fiscaliza_ção Tipo Norm1,I C: ABG42846-7FQQ; ~~ 
/ Valor Total do Ato: R 2 99 . . '.'l 
•· Confira os dados do ato em: https:I selodlg1tal.tjpb.jus.br ~ 

E!el. V!ilber'de M~anda C,,walcanh -:f 
Titulai ~j 

Saldo 

RS 2.896.00 

R$ 5.223,50 

RS 505,94 

RS 500,00 

RS 1.161,50 

R$ 1.500.00 

R$ 277,90 

RS 3.964,00 

RS 2.538,20 

R$ 234,00 

RS 20.408.00 

RS 2 378.60 

R$1.841,00 

R$ 1. 753,45 

RS 1.314,50 

RS 10.016.00 

RS 300,00 

RS 3.198,70 

R$ 1.045,00 

RS 330,00 

RS 4.895,00 

RS 4.580,80 

RS 18.300,90 

RS 1-451,00 

.RS 700,00 

RS 4.713,90 

RS 131,40 

R$ 2.500.00 

R$ 15.055.50 

R$ 3.830,50 

RS 3.162 .. 20 

RS 554,45 

RS 51. 726,51 

R$13.1ô0.00 

RS 28.092.32 

RS 2.000,00 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Periodo da Escrituraçao: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro 16 

CNPJ: 03 652.030/0001-70 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01101/2014 a 3111212014 

Descrição 

DlST. DE MEDlCAMENTOS SANTA CRUZ L TOA 

CHEQUES EM COBRANÇA 

(·) CHECllJES OEVOLViDOS 

cqEDITOS DE FUNCtONARlOS 

l\DIANTf\tv1!.::NTOS PARA VIAGEM 

IMPOSTOS /\ RECUPERAR 

ICMS A RECUPERAR 

l,R.R.FCNTE A COMPENSAR 

lfvlPOSTO ,q_ENDA P.JURIDlCA 

COFiNS A RECUPERAR 

Pi'S A RECUPERAR 

IMPOSTO DE RENDA P.JUR!DICA ATE 12i2007 

CONTRJ8.SOC!AL P.JUR!D!CA 

\Cr-,,~s 0 1.F. AUQ. IMPORTACAO 

EMPREST!MO A SOCIOS 

ED!,VAR SZYMANSKI 

VILSON SZYMANSf<! 

OUTROS CREDITOS 

PREºEITURA MUNIC. MO~TE ALEGRE DOS CAMPOS -
CAUCAO 

ESTOQUES 

t\:1ERCADORIA$ PARA REVENDA 

ES1COUE DE MERCADORIAS PARA REVENDA 

(-) 1-) BAIXA ESTOQUE PRODUTOS VENCIDOS 

DESPESAS DO EXERCIC!O SEGUINTE 

DESPESAS ANTECIPADAS 

PREMIO$ DE SEGUROS/\ /\PROPR!AR 

ENCARGOS FINANCE!ROS A APROPRIAR - BANRISUL 

ENCARGOS FINANCEIROS A APROPRl.AR - BRADESCO 

Et':!_C,A\RGOS F!NANCFIROS A APROPRIAR - CAIXA E.r: 

t\ TIVO NA8 C!RCULANTE 

ATIVO IMOB!LIZADO 

BENS Mf\ TER!A!S 

MOVEIS E UTENSILIOS P/ESCR!TOR!O 

M/\QUiNAS E EOL.J!Pf~MENTOS P/ESCRJTOR!O 

VE1CULOS 

PREDIOS - EQUIPAMENTOS 

.,.· 

Este relatório foi aerado nela Sish=!mri Pt.ihlir.o rlP Fi:::r.rit11r::ir~n í)igita! - Sped 
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ºª ec:ordocom os ar1ipos 1• 3• e 7' lr,c V a• 4'f o 52 da Lei redera! 8.935/1e!l4 e Att. e lnc. XII T;· 
. da Lei EstaduEI 8 n1r2000 eu1entÍco a Presente Imagem dlgttallzada. rnproduçllo fiel ~\ 

do d°"""cntoaprescnt&do o con!erido nesie ato. o referido ó oardade. Dou ló :;;~ 

Cód. Autenticacão: 25800604151645280781-21 · Data: 06104/2015 16:45i26; 
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( 1);,_J.,{ ValorTotalóoAto:R 299.. . ~! 
·Y&iQtft/ Confira os dados do ato em: https:/ selod1g1tal.tjpb.jus.br li:' 

Bel. Vlllber'de Ml•and• caoolcantl ~,:~ 
·, Titular :a:l 

;JSaldo 

RS 9.341,19 

RS 1.302.78 

RS 1.302,78 

R$ 1.288,00 

RS '! .288,0C 

R$ 150.166,30 

RS 11.227,79 

RS 5,78 

RS 1.943,16 

RS 84.806,82 

R$18.412,00 

RS 3.153,36 

RS 11.10 

RS 30,606,29 

RS 1.358.952.66 

RS 1.009.683,97 

RS 349.268,69 

RS 1.762,55 

RS 1 762,55 

RS 2.369468.52 

RS 2.369 468,52 

R$ 2.393.071,48 

RS 23.602,96 

RS 226.821,78 

RS 226.821,78 

RS 5.987,42 

(\; RS 7.566.35 

RS 74.767.76 

RS 138,500,25 

RS 1.441.164,92 

RS 1.434.t.22, 13 

R$ 2.090.627,41 

RS 66.701,32 

RS 201.463,03 

RS 799,218,54 

RS 71.466,07 
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BALANÇO PATRIMONIAL 
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Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período ela Escrituraçào: 0110112014 a 31112/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/0112014 a 3111212014 

Descrição 

PREDIOS ·MOVEIS E UTENSILIOS 

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DE !MOVEIS 

íERRENO - MATRICULA Nn_!:°)8.361 

TER-Rt::NO- M!~TR!CULA 53.914 

AVERBACAO NA MATRICULA N".53,914 

AVERBACAO NA MATRICULA N".58.361 

ESTRllTURA MET/\LICA NA ~,.,\/\TRICU LA 56.850 

CONSORCIO BANCO DO BRASIL 

(-1 (-)DEPREC!AÇOES ACUMULADAS 

{··) (··) r,,1/\QU!NAS E EQUIPAMENTOS P/ESCRITOR!O 

(-){-) MOVE1S E UTENSIUOS PIESCR!TORIO 

.\-) (-} VEiCULOS 

i·).(·) PREDiOS - EQUIPAMENTOS 

i·) i·) PREDIOS - MOVEIS E UTENSILIOS 

(·)(·)EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DE !MOVEIS 

l·)·(-~\VERBACAO NA MATRICULA N".53.914 

(-)"{-JAVERBACAO NA MATHJCUL,-'\ Nn.58.361 

{·) (-;ESrRUTURA METAUCA NA MATRICULA 56.850 

INTANGIVEL 

BENS IMATERIAIS 

SOFTVVARE 

WEB S!TE 

PÂNb,~ CLOUD OFFICE (ANTIVIRUS) 

{-l (--)AMORTIZACAO ACUMULADA 

(-) AMORTIZACAO SOFTWARE 

{-) AMORTIZACAO WF8 S!TE 

(·J AMORT!ZACAO PANDA CLOUO OFFICE (ANT!V!RUS) 

PASSIVO+ PATRIMON!O LIQUIDO 

PA.SS!VO CIRCULANTE 

OBRIGACOES .A. CURTO PRAZO 

FO.RNECEDORES 

CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA 

LABORATORIO INDUSTRIAL FARMACEUTICO SOBRAL 

JO/\OMED COMERC\O DE MATER!AS CIRURGtCOS L TOA 

UN!AO QUi~~~ICA FARMACEUT!CA NACIONAL S.A 

Gi-\UCYAFARMA MEDICAMENTOS l TOA 

Este r.o.!""'tAri,.., frii ,..,or-:.rv ... nolr. <:ietorn"=' Oi'1hlir,.., .-fo ç~,...,.;f, ,,.~,...;,,.... !Jigltal - Sped 
f!P'f,\ CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS !'OFi(H)[![ REGi.HROCl~1.i::AS º.~S$0~S NATURAIS i~ 
1:'::··3 .!J'~!tJ'=llr.:fmJ C1Al!f:lEO~ATOC.~!-iO . ...S.C6<:i! ~CNJll(;t1~ . .Jl ~·'. 
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Cód. Autenticarão: 25800604151645280781·22: Data: 06/04/201516:45ft6 

(. /,{ Valor Total do Ato: R 2 99 " 
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Bel. Vâlber'd~~tu~~da Cavalcanh , ~ 

RS 79.538.79 

R$ 1 500,00 

RS 85.000,00 

RS 40.000.00 

R$ 390.000.00 

RS 250.000,00 

RS 90.000,00 

RS 15.739,66 

R$ 656.205,28 

RS 76.876.09 

R$ 26.425,40 

RS 441-536.51 

R$ 28.509,31 

RS 33.022.4 i 

RS 643,33 

RS 8.392,35 

R$ 29.999,88 

RS 10.800,00 

RS 6.742.79 

RS 7.666, 16 

RS 1.510.00 

R$ 3 500.00 

R$ 2,656, 16 

RS 923,37 

RS 347,81 

R$ 408,38 

R$ 167,18 

RS 7.472.619,22 

RS 2.822.720.03 

RS 2.822.720.03 

R$ 1.056.947.81 

R$ 4.595.19 

R$ 27.005.68 

RS 8.443.17 

RS 24.169.92 

RS 47.126.74 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração 01/01/2014 a 31/12/2014 

Nlimero de Ordem do Livro: 16 

CNPJ 03.652 03010001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31112/2014 

Descrição 

MEDLEY SA INDUSTRIA FARMADEUTICA L TDA 

LABOHA TORiO TEUTO BRASILEIROS.A 

C7E0Li\B INDUSTRLI\ FARM/\CEUTICA LTDA 

MULT1.L!\6 IND E COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDJ\ 

LABORIS FARMACElJTICA :...TOA 

PHARLAB INDUSTRIA FAR'.lACEUT:CA S.A 

EIOLAB SMfüS FARMACEIJTICA LTDA 

G.ENES!O A, MENDES E C!A ._ TDA 

(·I DISTRIBUIDORA Dê MEDl~AMENTOS SANTA CRUZ 
LTDJ\ 

(-) PRATI, DONADUZZi E CI/\ l TOA 

AL O!STR!BU!DORA DE MEDICAMENTOS LfDA 

UCI FARMA !NOUSTR!A FARMACEUTJCA LTDA 

IFAL IND F COM DE PROD i'ARMACEUTICOS LTDA 

ROYTON QUIMICA FAHMACEUTJCA LTDA 

CR!STi;,L!A PRODUTOS OU!M!COS FARMACEUTICOS 
LTDA 

R.EUNIDAS TRANSPORTADORA RODOVIARIA DE 
CARG.ti.S S!A 

EXPRESSO SAO t·!ilGUEL l TOA 

1·) UNESUL DE TRANSPORTES LTD/, 

E.MPRESA DE TRANSPORTES PRAIA BONITA l !O!\ 

INDUSTHIA FA.RMACEUTICA SANTA TEREZINHA L TDA 

DiFREMEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS l TDA 

SA'NVAL COM E IND LTDA 

OIPROLMEDI MEDICAMENTOS L TOA 

P.JPOLABOR FARMACEUT1CA LTDA 

MA.RCOFARMA DISTRiB DE PROD FARMACEUTICOS 
LTDA 

PERSONALIZA FDRMU!.ARIOS CONTINUOS L TOA 

!ND'JSTRi.A NEO QUIMICACOM. E JND. L TOA 

MSDOUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA L TDA 

(·) VITAPf,N INDUSTRIA FA11MACEIJTICA LTDA 

TK,S FARMACF.UTICA !.TOA 

.-iY,POFARhi!A INSTITU70 DE HYPOOERM!A E FARMACIA 
LIDA 

L/\BORATüRIO Ff\RMACEUTICO ViTA1\AED LTDJ\ 

DROGARIA HERMED L TOA 

rnss.A 
D!MASTER COM. DE PRODUTOS HOSP!Tt\LARES LTDA 

Este relatório foi oerado oelo Sistem;:;i P1'1h!ir.n r!A F~r.riti 1r;::;r.~n f)igital - Sped 
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~.:;.-,; • ;.1:i:;:n:Jmi:"riJ;i1 plAlJCl.IDNAmo~,N.OTAS-.~c.;!g.;';,l<,J, - ' Vers r> i..%.1: ... b•Mi'%"' ,,,;.,.,d.,(,,,-o,, --'"'"''!..:.tfL!!,~~---;.,,~~-,;~~~~'..·.f;;J·~:~~~ 
., ... -·--·- :·"-.--·-w·-~·-"Aúlãrltiéa ão Di ital 

oe aoordo com os artigos 1'. 3ºe 7'1nc. v !". 4~ o 52 do LDl~odc"'I 8.935119S4 e "'1- S lnc XH 
da Lei Esu.dUAI e .721/200B au1entlco • presente 1mai;pem digitalizada, reprodução 11<!1 
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Cód. Autentica ão: 25800604151645280781-23· Data: 06/04/201516:45'. .. -. 
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Confira os dados do ato em: https:/ selodigltal.IJpb.JuS.br l··) 
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· Ti!Ular .. 

Saldo 

RS 895.71 

RS 92.554,60 

RS 73.956,79 

RS 26.052,28 

RS 7.569/•7 

R$ 27.478,66 

RS 26.765.45 

RS 4.488.94 

RS 8.316,53 

RS 14.329,53 

RS 777.54 

RS 11.509,68 

R$ 35.362,79 

RS 15.303,04 

RS 45.062.64 

R$ 765,38 

RS 1.698.32 

RS 126,76 

R$ 7,00 

RS 1.971,00 

RS 5.257,:36 

RS G.756,50 

RS 119,46 

R$ 179,30 

RS 9.745,55 

R$ 1.152,00 

RS 1.788.00 

RS 52A1ô,44 

RS132,93 

RS 30.168.62 

RS 9.740,00 

RS 22.810,76 

R$ 28.842,85 

R$ 11.021,68 

R$ 6.937,18 
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BALANÇO PATRIMONIAL 
·······-······~-- .. --

Entidade CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
······-·-·-·-.. 

Período da Escrituração: 01/0112014 a 31/1212014 

Número de Ordem do Livro: 16 
CNPJ: 03.652.03010001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/0112014 a 31/12/2014 

Descrição 

SANT!SA LABORl\TOR!O FARMACEUTlCO S.A. 

PHARMASCIENCE LASORAIORIO L TDA 

GRAFFOLUZ - EDITORA E INOUSTRIA GRAFICA L TDA 

TORRENT DO BRASIL L TOA 

MAXI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
c.TDA 

CENTROfdED! COM DE PROD HOSPJT ALARES L TDA 

NATULAB L/\BORATORIO LTDA 

SULMEul COM.DE PRODUTOS HOSP.LTDA 

ARROV'/ FARMACEUTJCA S/P.. 

iNDUSTRIA FAF{MACEUTJCA Bt"\SA LTDA 

TRANSPORTES COLETIVOS TURUUI L TDA 

CLARO BCP S/A 

DROGARIA FAC! L TOA 

PRCSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

(·i M.A.RIOL !NDUSTRIAL LTDA 

MONTREAL FARM/\CEUTICA L TDA 

PRHODENT COM RF..PR PROO HOSP DENT l TDA 

CERVOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDIC L TOA 

EÓCAPLAN - !NO.E COMERCIO LTDA 

GLlCOL.ABOR lNDUSTR!A FARMACEUT!CA 

CAMPESATTO COM.MN~MORES GRANITOS TRANSPS. 
LTDA 

IN~T TERJ\PEUTICO DELTA LTDA 

,JÁr>JO!R J. BINOTTO E FILHO L TOA 

V~/G CDME.RCIO E SERV!COS LTDA 

RANSAXY FARM L TOA 

AUROBINDO PHARMA lND F/'\RMACEUTICA LTDA 

ATENDIMENTO RAPIDD DE PRDD MEDICOS E 
HOSPITALARES 

VIPEL !NDUSTRiA E cot .. 1ERC!O L TOA 

BENO CARLOS ROSINSKI 

MED1LAR IMP DISTR PROD MEDICO HOSPITALAR 

EXIRACAO DE Bf,SAL TO CARREIRO L TOA 

AGENCR LU!Z VJGO!.O 

SANDOZ DO Bf<ASIL INDUSTRIA CARMACEUTICA L TOA 

FA.~';AHA - COM.DE MATERIAL DE JN,:ORMATICA LTOA 

(-) BELFAR l TOA !NDUSTR!A FARMACEUTIC/\. 

Este reíátério foi aerarlo nA!o Sisti:~m~ P1'1h!if'n rlP F<!f'ritnr:::ir~n Digital - Sped 
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De arordo mm ns artigos 1•. 3ºe 7• inc. V 8". 4~ e 52 da Lel~ederal 8.93511994 e M. 6 lnc. XII i:• 
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Cód.·'Autenticação: 25800604151645280781-24· Data: 06/04/201516:45~ 
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· sardo • 
RS 10611.61 

RS 4.049.83 

R$ 646,68 

R$ 47.930,95 

RS 18. 199,50 

R$ 1.í00,00 

RS 33.940,00 

RS 126.51 

R$ 6.300,00 

R$ 6.597.70 

RS 256,99 

RS 995,25 

RS 2.558,50 

RS 36.00 

RS 13.251,55 

R$ 592.78 

.RS '33,60 

R$ 1.372,35 

RS 1.690.00 

RS 10.435,10 

RS 650.00 

R$ 12.000,00 

RS 500,00 

RS 4.085,02 

RS 3.686.97 

R$ 6.666.66 

R$ 320,00 

R$ 2.834,41 

RS 1.900,00 

RS 4.372,06 

RS 285,00 

RS 660.00 

R$ 3.883,75 

RS 1.195,94 

RS 13.603,58 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/0112014 a 31112/2014 

Número ele Ordem do Livro: 16 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 0110112014 a 3111212014 

. Descrição 

NEOSUL DISTRIBUIDORA 

(-j E!JROFARMA LABOHATOR:os l TOA. 

LAMEDID COMERCIAL E SERVICOS L TOA 

CICLO F/,RMA INDUSTRIA QUIMICA LTDA 

SH1\LON FIOS CIRURGlCOS L TDA 

SARA HAEFFNER CENTENARIO 

\-j 8 TRANSPOHTES LTDA 

À.S ERV,i\S CURAM iND FARMACEUT!CA LTDA 

HYPERMARCAS SA 

SUNNYD/\_Y !NO.M/\V. .COM, COSMETICOS LTDA 

ADEMIR FRANCESCHETTO 

zyous HEAL THCARE BRASIL L TOA 

196-FUNDO r-..1UN!C!PAL DE SAUDE OE !PIRA 

F.VACHILESKI E CIA LTDA 

POSTO DE MOLAS ERECHIM L TDA 

PASSARIN E FILHO LTDA 

MEDPHARMA OISTRIBUIDOllA DE MED!CAMENTOS 

DlME RIOS <'l>ATERIAIS C!RURG!COS 

TNT MERCLRIO CAllGAS E ENCOMENDASEXPRESSAS 
SiA 

OESTESUL TRANSPORTES L TOA 

PLANALTO ENCOMENDAS L TOA 

INOVE COM.DE TINTAS L TD.A 

EUCATUR ENCOMENDAS 

V.JF.:SCHENFELDER MAü:U!NAS 5: PNEUS L TOA 

ROMEU ANTONIO SHIM!OT 

7·~T MERCURIO CARGAS E ENC. EXPRESSAS.A 

TRANSPORTADORA PLIMOR LTOA 

REAL TRANSPORTE E TURISMO SiA 

TRANSPORTADORA PLfMOR L TDA 

PORTALMED DiSTRlBUlDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

LUCIMAR/\ SANDRA NOVATVOSKI 

MAURO REPRES.COMERC!AIS l TOA 

EUCATUR ENCOMENDAS 

EMPRESA 8RASiLE!RA DE TELECOMUNiCACOES 

Hf POLABOR FARMACEU1 ICA L TOA 

Este rt:i.l'AtAri" fni nPr::irln noln .C::lc:.t.Qm,::i. Di'ihlírr. rio l=crrihiro,-..;s,.., Olgita! - Sped 
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Bel. V:~ Tit::':~ª Ca•alc:antr .. ~~ 

Saldo'· 

i:rectlifl1 HS -
'~f;\>RS :~u.51S 

···············-·-"··---, 

R$ 5.393.78 

RS 65,25 

RS 1.690.34 

R$ 2.594,40 

RS 1.013,20 

RS 463.00 

RS 226,B8 

RS 1.200,00 

RS 30.813,12 

RS 2.463,00 

RS 10.000,00 

RS 70.055,58 

RS 932.50 

RS 2.657,94 

RS2619.31 

RS 1 000,00 

R$ i .556,25 

RS 2.000.00 

RS 16295.73 

RS 19,01 

RS 15,62 

RS 1.089,10 

R$ 811.94 

RS 490,00 

RS 400,00 

R$ 275.91 

RS 174,07 

RS 45.38 

R$ 45,45 

RS 162,97 

RS 1.548,50 

RS 80.00 

RS 419.48 

RS 194.00 

RS 56.24 

R$ 2.868,98 

1 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HdSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração 01i01/2014 a 3111212014 CNPJ: 03.652.03010001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/0112014 a 31112/2014 

Descrição 
NOV.ASUL COMERCIO DF PRODUTOS HOSPITALARES 

LT'.)A 

S\fv',QN E HAFLE LTDA 

KUMA COMEF1CIO DE EQUIPAMENTO DE SEGURNÇA 
LTDA 

ARGELINO GRAC:IOLI E CIA L TDA 

8. TRANSPORTES l.TDA 

UN!lvlED EHECHJM 

JAO LOGISTiCA LTDA 

ELETRO REFR!GERACAO SCHM!DT 

ELTAMAC COlvLOE PECAS PARA MAOU!NAS LTDA 

(-l FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA 
CF.ÃRENSE LT 

VK2 STUDIO WEB srnv1cos DE INTERNET L TOA 

GRJ.\C!QU MOVEIS PíESCRITORIO LTDA 

lVAR1,NE:UZ/>.. K. 1\NGHEBEN E C!A LTDA 

B: TR1'\NSPORTES LTDJ\ 

B. TR,\NSPORTES L TOA 

EXPRESSO MERCURIO S.A 

TNT MERCURIO CARAGS E ENCOMENDAS -
UBERABA/MG 

[-) FARMA VISION DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

IVORI L GUARNIERI & L TOA 

UN!AO OU!MICA F.!\Rlv1ACEUTICA NACIONAL S/A 

(-) MARIOL iNDUSTRIAL L TDA 

BAUEH Cl\RGAS 

BELFAR LTOA 

TNT MERCURIO CARGAS E. ENCOMENDAS - POUSO 
ALEGRE 

Ail TON LOPES 

GEi\!ESlO A. MENDES Ctf\ L TIJA 

EDEMAR LUtZ DE OLIVEIRA 

íNSTITUTO BIOCH!MICO INDUSTRIA FARMACEUTIC/~ 
UM!TA 

BAUER TRANSPORTES LTDA (CAMPOS NOVOS- SC) 

TRANSPORTADORA PLIMOR L TDA 

tv1!=CANIC/\ !RMAOS S!ELSKI l TOA 

BELLA PISCINA COM.L TDA 

OBRIGAÇQES TRABALHISTAS 

Sl\LARIOS /,PAGAR 

Saldo" 

RS 224,44 

RS 120,72 

RS 3.334,80 

RS 398,00 

RS i 19,85 

R$ 691.84 

RS 48,60 

RS 340.00 

RS 252.54 

RS 21,00 

RS 0,20 

RS 1.010,00 

RS 1.023.96 

RS 21,90 

R$ 22,81 

R$ 112,47 

RS75.14 

RS 0.01 

RS 228,20 

RS 29.590,10 

RS 1 889,40 

RS 30,91 

RS 5.688,60 

RS'7G,14 

RS 622,63 

RS 33 440,39 

RS 145,50 

RS 5850.00 

RS21,90 

RS 35.14 

RS 1.050,00 

RS 2.219.80 

RS 30.717.90 

RS 28.492.90 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/0112014 a 31/12/2014 

Né1mero de Ordem do Livro: 16 

CNPJ; 03.652.030/0001-70 

Período Selocionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

·Descrição 

PRO-LABORE A PAGAR 

SERVICOS DE TERCEIROS P.FISICA A PAGAR 

OBR!GACOES SOCIAJS 

INSS A RECOLHER 

FG rs A RECOLHER 

CONTPIBUIÇAO SINDICAL 

OBR:GA.CCES TR!BUTi\R!AS E FISCAIS 

1.R.R.FONTE 

!CMS • DIVi:JA .l\Ti\//\ 

ICMS SUBSTITUICl\O TRIBUTARIA A RECOLHER 

!RRF RET.NA FOLHA - 0561 

ICMS ,\ RECOLHER · SALDO IMPLANT ACAO 2009 

EMPRESTIMOS 

S\CRED1 - urvin E CJC 

BANRISUL - CTA.LIMITE 

BANCO VOLKSWAGEN S A - VW/24 (CAMINHAO) 

BRADESCO · CTA.LIMITF 

BB GIRO FLEX · OP.013.214619 

EMPRESTIMO SICREDI - 820630786 

BANRiSUL OPERACAO DE CREDITO - 2210212013 

FINAME BCO DO BRASIL - CAMINHAO R$. 206.000.00 

EMPREST!MO 8RAOESCO - CAPITAL DE GIRO 

FINAME BCO DO BRASIL - CAMiNHAO RS. 198.000,00 

EMPRESTH'IAO GIROCAlXA F/\Cll 

Cr\!XA F.:CON, FEDERAL - LIM.!TE 

Er~4PHEST1MO SiCRCDI - TfTULO 840531025 

EMPRESTJr.10 B/\NRISUL -OP.BBH (DATADO 27/10/2014) 

OUTRAS OSRIGAÇOES 

BOLSA DE LIC.E LEILOES L TDA • PM.DE CUH1TIBA 

PM.DE CAMPINAS -ACORDO N(l 31887G/20.IO 

CAIXA SEGURADORAS A 

ADIANTAMENTO DE CLIENTES 

?REF.MUNIC.DE NONOAI 

PREFEiTUR~. MUN!C.OE JULIO DE CASTILHOS 

P~EF.MUNIC.DE ERNESTINI\ 

Pf~Er..'vlUN!C.DE FIGUEIRA 

. : . 
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~ ••• .,M ., •• "- --·'"· .. ~··""Aüte~ntlCa ãÔOi ital. . . ,' 
Oc acorda com o• artigos 1º, 3' e 7' lnc V 3', 4~ e 52d~ Lel~ederal B.935119!14 e M. 6 lnc. XII ;\. 
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Cód. Autenticar.ão: 25800604151645280781-27· Data: 06/04/2015 16:45~~ 

U
---, .' S'.lo Digital de Fiscalização Tipo Norm,,I C,;.ABG42839-NPCF; r~·1 
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Bel. Vlllber<d\~~~~da Caval<:anU r~ 

RS 1780.00 

RS 445,00 

RS 17.481,78 

RS 12 800.21 

R$ 4.658,24 

RS 23,33 

R$ 22.178,11 

RS 575,24 

RS 2.559,42 

RS 431,41 

R$ 124,33 

RS 18.487,71 

RS 1A29.1.17,36 

RS 16.672,48 

RS 176.256,62 

RS 60.837,06 

R$ 85.389.21 

RS 105.729,93 

RS 79.905,64 

RS 217.396,37 

R$ 32.526,36 

RS 18?..872,32 

R$ 27.789,44 

RS 191 .485,80 

RS 48.787,63 

R$ 120.000,00 

RS 83.498,50 

RS 46.284, 14 

R$ 38.334.68 

R$ 5.031,46 

RS 2.918.00 

RS ·134.365.42 

R$ 708,60 

RS 91,00 

RS 1.139,85 

RS 120,00 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Período da Escrituração: 0"1/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.652 030/0001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição Saldo 

PREFE\TURA MUNJC.DE OURO VERDE 

PREFEITURA MUNiC!PAL DE EREBANGO 

PRFFE!TURA MUN!C.DE CJR!ACO 

PREFEITURA MUNIC.SAO VALENTIM Dü SUL 

PREFEITURA MUNIC.DE GETULIO VARGAS 

FUNDO MUNIC. OE SAUDE DE BOTUVERA 

FUNDO MUNIC.DE SAL/DE DE SAO CARLOS 

FUNDO MUNiC. DE SAUDE DE SIDROLANDIA 

PREFEITURA MUNIC.DE DOM AQUINO 

FUNDO MUNIC. DE S./l,UDE DE TOLEDO 

PREFElTURA MUN!C.DE CONSTANTJNA 

,FUND.A.CAO t,,1lJNlC.DE SAUDE DE S!TURUNA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL 

FUNDO DE SAUDE DO MUNIC. DE NOVA LARANJEIRA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA 

PRFFEITURA MUN!CrP.i\L DE RIO NEGRO 

PR':'FE!TURA MUNICIPAL DE TUPANCI DO SUL 

PREF MUNiC DE CORDILHEIRA ALTA· FMS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE API UNA 

FUNDO MUNICIPAL OE Sfl.UDE DE XAXiM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIBA DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDé DE PEROLA D'OESTE 

CON GESTOR CENTRO EST FOR DE PESSOAL DA SAU 
D_ti. EA.M 

PREFEllURA MUNICIPAL OE RELVADO 

FUNDCl MUNICIPAL DE LAJE/100 GRANDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIOTA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO 

CONSJNTERMUNlCIPAL DE SAUDE DA AMESC 

FUNDO MUN!C!PAl.. OE SAUDF (CTA 1648-9) 

74~í - PREf=E!TUR/\ MUN DE SANTA lZABEL DO OESTE 

FUNDO MUN!C!P/~L DE SAUDE (CTA 436-7) 

PREFEITUR~ MUNICIPAL DE MARCELINO RAMOS 

PREFE\TURA MUNICIPAL OE CAFEARA 

FUNDO MUNICIPAL DE CURITIBANOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAINEL 

FUNDO MUN!C.DE S/~UDE OE PINHEIRO PRETO 
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Bel V~lbcr'<I\~~~~" C"valcanU i'~ 

V 

RS 1.118,30 

RS 76.50 

RS 376,00 

R$ 152,00 

RS 2.712.00 

R$ 1.897,96 

RS 27.60 

RS 4.406,00 

RS 1.131.58 

RS 5.586.40 

RS 4.737,69 

RS 1-733,24 

RS 1.565.60 

RS 305,90 

RS 921.25 

R$ 2.038.62 

RS 35.28 

RS 697,30 

R$ 419,70 

R$ 1.394.39 

RS 25,55 

RS 167,90 

RS 497,34 

RS 303.45 

RS 1.190,00 

RS 236,25 

RS 154.70 

RS 7.026.18 

RS 571.44 

RS 14,70 

RS 1.670,00 

RS 115,00 

R$ 926.10 

R$14.73 

RS 382,50 

RS 1.232,0!"1 
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BALANÇO 

CENTERMED) COMERCIO f:E PRODUTOSIHOSPITALARES L TDA 

01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652030/0001-70 

16 1 

01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Entidade: 

Período da Escrituração: 

Número de OrrJem do Li•1ro: 

Período Selecionado: 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 
1 

Descrição 
1 ······-- ~aldo. --·-·---·- ·----·--··-·-·-

\ FUNDO MUNICIPAL DE SAU:JE DE ses 
PM.DE 1 AOUAT!NGA 

PREFE!TURA MUNICIP,\L DF SANTA ROSA 

CCNS INTER SAUDE DO MEDIO VALE DO ITAJAI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARROIO TRINTA 

PREFEi'TUR/•, MUNICIPAL DE NOVA BRESCIA 

FYND HOSP MUNC DE CORHEIA PINTO 

FUNDO MUNICIPAL DE FRAIBURGD 

"UNDO MUNIC!PAL DE SAUDE DE PAPANDUV,\ 

F.UNDO MUNICIPAL DE SAUDE PONTES LACERDA 

PREFEITURA MUNiC!PAl OE ALEGRIA 

FUNDO tvlUN!CIPAL OE SAUDE DE BARRA VELHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRACAO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RANCHO QUEIMADO 

PREFE•TURA MUNICIPAL DE VILA NOVf, DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE /\DR!ANOPOLIS 

FUNDO f\AUNIC!PAL DE SAUOE DE MAFR.I\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDA ALTA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE RIBAS DO RIO PARDO 

PREFEITURA MUNlCiPAL DE PINHAL GRANDE 

FUNDO MUNiC.DE SAUDE DE JARAGUA DO SUL 

Fl,NDO MUNICIPAL OE SAUOE DE SANGAO 

PREFE!TUf~A DO MUNiCIP!O OE ROLANDIA 

PREr-:EiiURA MUNICIPAL DE F/\XINAL DOS GUEDES 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA TEREZ!NHA 

FM~DE Sfl.UDE DE C.A.PINZAL 

FM,DE SAUDE DE S/\O ,JOSE DO CERHITO 

FM.DE SAUDE SANTA TEREZA DO OESTE 

FM.DE SAUDE DE PRAIA GRANDE (CTA 2477-5) 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DO SUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO .JOSÉ DO CEDRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FATIMA DO SUL 

PREF MUN!C DE PLANALTO DA SERRA 

FUNDO t .. 1UNIC CE SAUDE (CT/-i, 17884) 

FUNDO MUNiC.OE SAUDE DE !TA 

6itf.), CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 1"0l-ÍCIO!•[ rn:G:5TROC!'lil.l:lA5PrnSOAS iiATURAl5 :%:1 )igítal - Sped 
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· · :_!:-'.:·~!'~:"'.~\<?:0'.'·~~:·i"Ar1li~t~~r1~6-r1'tií"?!ô:~~.··_i'.'.J~~:,u..,,~-~.:~1, 

De""'""" com os artigos 1•, 3• o 7" lnc. V 3", 4Vo 52da Lc1~cderal8.935119"94 e Art_ 6 lnc. XII ·; 
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Bel Vâlbei'd\~~~~da Cavalcanu ~ 

RS 1.240,00 

RS 1.404,60 

RS 7.701,53 

RS 2 782.79 

RS641.60 

RS 24.50 

RS 402,00 

RS 7457.50 

RS 540.00 

RS 914,00 

RS 1.923,10 

RS 907,65 

RS 1.605.00 

RS 600.00 

RS 117,22 

R$ 1.302.78 

RS 925,20 

R$ 48.00 

RS 44,69 

RS 1.882,06 

RS 151,40 

RS 84,00 

RS 3.461,57 

RS 1.279,12 

RS 2.650,70 

RS 589,00 

RS 291,00 

RS 128.80 

R$ 3.790,00 

RS 16,78 

RS 174,00 

R$ 21,00 

RS 1.427.20 

RS 407.00 

RS 29,60 

R$1.041,02 



Entidade CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem elo Livro: 16 
CNPJ: 03.652.03010001-70 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Descrição 

FUNDO MUN!C!PAL SAUDE VJLA BELA 

PREF,MUNIC.DE CAMPO VERDE 

PREF.MUN!C.DE lRACEMINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOUI 

FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE. DE GAROPABA 

PR!'FE1TURA MUNICIPAL DE ELDORADO 

MUNtCIP!O DE NOVA HARTZ 

FUNDO MUNIC DE SAUDE DE LUNARDELLI 

FUNDO MUNIC.SAUDE DE SANTO AMARO DA 
IMPERATRIZ 

G/\UCHAFARMA MEDICAMENTOS L TDA 

PM.DE Cé.PAO BONITO 00 SUL 

Ftv'r.DE SAUDE DE ANfTAPOL!S 

PREFEITURA MLINiCIPAL DE INHACORA 

PREF. lv1UNIC. DE AGUA SANTA-· SEC. SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOAO 

ºUNDO !jl.JNICIPAL DE SAUDE DE ,JABOTI 

PREF MUNIC DE SANTA B.~RBARNMG 

FUNDO MUNIC'PAL DE SAUOE (CTA: 27910) 

FUNDO MUN!CI DE SAUDE DE SANTA CECILIA 

FMS PREFEITURA MUNIC DE BODOOUENA 

MUNICIPIO DE BOM ,JESUS DO DESTE 

FM DE SAUDE DE ARJ\UCAR!A 

Fl)NDO MUNICIPAL DE SAUDE OE CANOO! 

?REFEITURA. MUNICIPAL OE SAO JOSE DO INHACORA 

FUN f\.ÚJN DE SAUDE DE UNiAO VITORIA FUSA 

PM.DE CAMPO LARGO 

?rJ.DE DOIS VIZINHOS 

FM.DE SAUOE DE CAMPO NDVO DO PARECIS 

PREFEITUR,1\ MUNlC!PAL DE RESSAOU!NHA 

PRE'- MUN!C DE CERRO GRANDE 

PREFEITURA MJNiCIPAL DE SANTO AUGUSTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCA:NA 00 SUL 

PREFElíURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO 

PREFEITURA MUNIC DE RODEIO BONITO 

CONSPUB.ASSOOOS MUN. REGIAO MEmOP. 

FM.DE S,\UDE DE LACERDDPDLIS 

---·····-····-

..... _I ___ . 
) Saldo 

' ' 
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RS 2.228,60 

RS 240,00 

RS 463.23 

RS 548,00 

RS 1.472.00 

R$ 372,88 

RS 330,00 

RS 112,50 

RS 1.041,25 

RS 768.56 

RS 13,90 

RS 330,15 

RS 3.875.74 

R$ 851,38 

RS 456,85 

RS 328,10 

RS 144,46 

RS 380,00 

RS 27,00 

RS 305.00 

RS 1.068,43 

R$ 780,00 

RS 8.40 

RS 27,38 

RS 859,50 

RS 2.160.00 

RS 1.200,00 

R$ 17.50 

RS 1.720.50 

R$ 146,80 

RS 3.100,00 

RS 100.00 

RS 1.720,00 

R$ 1.477.00 

RS 6.960.00 

RS 52,50 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01101/2014 a 31/12/2014 

. Descrição 

FUNDO MUN DE SAUDE DE CAP L MARQUES 

PROViSOES DE IMPOSTOS 

!MPOSTO DE RENDA~ IRP.; 

CONTRIBUiÇACJ SOCIAL SOBRE LUCRO 

CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE LUCRO ATE 12i2007 

PROVI SOES TRABALHISTAS 

FGTS SíPROVISAO DE FERIAS 

!NSS S!PROVISAO DE FERIAS 

PROV!SAO P!FER!AS 

P~SSJVO hAO C!RCULANTE 

OBRiGACOES A LONGO PRAZO 

OBR!GACOES FINANCEIRAS 

BANRISUL OPERACAO DE CREDIDO (22102/2013) · L.P. 

FiNAME BCO DO BRASIL· CAMINHAO R$. 206.000,00 L.P 

EMPRESTIMO BRf,DESCO - CAP!TAL DE GIRO A L.P. 

Fii\JAME BCO DO BRASIL -CAMlNHAO R$. 198.000,00 LP 

EMPREST!MO G!ROCí\!XA FACIL • L.P. 

P/\Tr~1r-.1,0N10 UOU!OO 

CAPITAL SOCIAL 

CÀPIML SOC!AL 

CAPITAL REALll/\DO 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

LUCROS ACU!v'.ULAOOS 

(--) PHEJU<ZOS ACUMULADOS 

RESULT1\DD DO EXERCICIO 

(-) (-)DISTR!8UICAO DE LUCROS 

A,IUSTE DE EXERCICIOS ft.NTERIO.RES 

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

.~--
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Saldo 

' v 

RS 2.891.00 

RS 36 350.89 

R$ 24.008,50 

RS 10.803.0G 

RS 1.539,33 

RS 49.246.62 

RS 3.061,18 

RS 10-255,35 

R$ 35.930,09 

RS 883.259,04 

RS 883259. 04 

RS 883.259.04 

R$ 133.333.26 

RS 144.561,32 

R$ 1 Oô.675,52 

R$ 147.631,64 

RS 351.057,30 

RS 3.766.640.15 

RS 500 000,DO 

RS 500.000,00 

RS 500.000,00 

RS 3.266.640,15 

R$ 3.266640.15 

R$ 3.187.475.88 

R$ 5066.77 

R$ 592.794,26 

RS 530 .800 ,00 

RS 71.936.78 



NOTAS EXPLICA TIVAS ÁS DEMONSTRAÇÕES CONTABEIS 

Entiditdc: CENTERMEDJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Período de Escrituração: O 1 íOJ /2014 a 31!l2/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 
Número de Ordem do Livro: 16 

! .Contexto ()peral'ional 

Cer.tt.·n11cdí C.:Cnnén:io de Produtos llospitalarcs Ltda., con1 sede na BR 480. 795, Baírro Centro, 13arão dr Cotegipe. 

C~EP. 99.740~00, Estado do Rio (Jrandc do Sul, foi constituída ein prirneiro de Fevereiro t.lc l)ois tv:fil (01/02/2000) sob 

n
1

'. 43.20L683.216, lendo iniciado suas operações cn1 prin1ciro de Fevereiro de Dois tv1il (01/02/2000). As atividades 

principais !'ào: Coniércío Atacadista de Produtos Fannacéulicos de Uso liurnann e Mcdican1entos e !)rogas de lJso 

r J urnnno. 

2.Sum~lrio das Políticas Contúhcis 

2. J Bast• de prcraraç:lo das ])enionstraçôcs Contábeis. 

As dL"111onstraçôes contábeis foran1 clubnradas cotn observância da legislação con1ercial e fiscal vigentes. 

2.2 Caixa e Equivalênl·ia de Caixa 

Inclue1n caixa. saldos em conta .1novitncnto, aplicaçÕC..'\ financci!'as resgatáveis a curto prazo e con1 risco insigcificante 

de niudança de seu valor dc. n1arcado. 

·2.3 Dupliratas a Receber de Clientes 

r\.s contas a receber <le clientes são registradas pelo valor faturado, incluindo os respectivos unpostos diretos de 

i'.esponsabilidâdc tributária da c1npresa, inenos os ünpostos retido na fr)nte-, os quais !'âo r.ontdderados créditos 1ributá.rios. 

O prnw de recc:himcnlo é cquivalcnic a um ano ou menos, estando classificados '07/," ativo circulante. 

2.4 Adiantarncnto a Forncrcdores 

{) sakfo que co1npôe a conta de 1\díantan1ento a Fornect:dores de RS 51. 726,51 (cinquenta e uni n1iL setecentos e vinte e 

seis rcaís e cinquenta e urn centavos) para 2014 e RS 71.01 L45 (setenta e uni rnlJ, onze reais e quarenta e cinco 

centavos) para 20 l 3, refere~sc a garantia de que a empresa irá receber as 1nercudorias para cu1nprir os prazos junto a 

seus clientt~s. 
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2.5 ln1pos1os a Rccupcr:tr 

Co:11p(1sto por: 

2014 (RS) 2013 (R$) 

COFINS u Recuperar 84.806.82 17.920.82 

.contribuição Social P. Juridíca 1 1 . l () 11 ,10 

LRJtFonte a Cn1npen~.:ir 5,78 5,78 

Jn1pnsto de Rend2 P. Jurídica 5.096.52 5.096,52 

PJS a Recuperar !8.412,00 10.403,85 

, IGvTS a Recuperar 11.227,79 0,00 

!CMS Dif. Alíq.lmporluçào 30.606,29 º·ºº 
TOTAL 150.166.30 63.438,07 

2.6 Estoques 

~)s E~loqucs são avaliados ao cn!-'.lO ou valor liquido realizável, dos dois o 111enor. Os rncsnios são contabilizados e 

cla!'sifícados de acordo con1 o ramo de atívídade e necessidade. da e1npresa, sendo o n1csn10 co1nposto para o exercicio 

da seguinte forn1a: 

Estoque 2014 (R$) 2013 (RS) 

J\1ercadorias para Revenda R$ 2 369.468.52 R$ 2.689.5,fl.95 

J 
2. "'r hnohili1.ado 

/\. dcprcciaç.ão tS calculada de fon11a linear ao longo da vida útíl do ativo, a taxas que leva111 ern consideração a vida útil 

estin1ada do;.; hen!:'I, confnn11e descrito a hnixo: 
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2014 2013. 
' 

DEPRECIAÇÃO 
VALOR VALOR BEM CUSTO AMORTIZAÇÃO HESIDUAL RESIDUA!, 

ACUMULADA ' 

r\verbação na !v1atrícu!a N". 53.914 3911.000,00 8.392,35 381.607,65 384407.61 

Av~rbação na ivl::iJrícula ·Nt'.58 .. ~61 
250 ººº·ºº 29.999.88 220.000, 12 230.000,08 

C~onsórc.io Banco do Brasí! 15.739,66 - i 5.739,66 4.563,38 

Equiparnentos P/ iv1anutcnção de 
1500,00 643,.13 856,67 1.006,67 , . 

···-··--- ---"- -------------·---· -- ······----··-·----

Estt111ura \1etá!ica na f'v1atrícula 56.850 90.000,00 10.800,0!l 79.200.00 82.800,00 

?v1aquinas e Equip. P/ Escritório 201.463,03 76.876,09 124.586,94 141429,55 

.iv1.óveis e. lJ1cnsíllos P/Escritório 66.701,32 26.425,40 40.275,92 41.727.81 

' Prédios -- Equipan1en1o!'l 71.466,07 28.509.31 42.956.76 48.696.33 

Prédios - Móveis e Uten:-;ílins 79.538.79 33.022,41 46.516,38 51.984,14 

Te1Teno - N1a1rícula Nº. 53.914 40.000,00 - 40.000,00 40.000,00 

·rerrcno - \1atricula Nº. 58.361 85.000,00 - 85.000,00 85.000,00 

Vt•í.:u1o~ 799.218,54 441.536.51 357.682,03 510.594.55 

TOTAL 2.090.627,41 656.205,28 1.434.422, 13 1.622.210,12 

OBS. i\S taxns de dcpn:ciaçào -.ão utilizadas e adquíridas de acordo con1 os perc~ntuais contidos na .legislação de 

·1n1pc'.sto de Renda Pessoa Jurídica. 

2.8 lntangívc.•I 

. 2014 
.·· 

BEM Cl!STO 

Panda Cloud O!Ticc (antivírus) 2.656, 16 

Sofl\varc 1.510,00 
\Vt;h Site 3.500,00 

TOTAL 7.666,16 
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I 2013 

JlEPRECIAÇÃO 
vx'LoR AMORTIZAÇÃO 

VALOR 

ACUllJULADA ·· 
HESllJUAL. RESIDUAL 

167, 18 c.488,98 615.80 

347,81 1.162,19 1.278.23 

408.38 3.091.62 3.441,66 

923,37 6.742,79 5.335,69 



2.9 Forncccdorc.~ 

1\s contas a pagar de fon1eccdore~ estão classiflc.adas no Passivo C:irculante, devido ao prazo de pagamento ser 

equivalente a urn ano ou rnenos. 

:2.1 O Empréstin1os 

: No exercício de 20 ! 4 a e1nprcsa possui os ~cguíntes ernpréstín1os cnt aberto: 

Empn~stirno .Banco Volks\vagen S,,i\. (financian1ento carninhão)- Jl$ 60.837,06 (f:csscnta 111il, oitocentos e trinta e sete 

reais e :"eis centavos). 

En1pn'.':-tíino B;n1co llanri~ul · R$ 434.228,13 (guatroccnios e trinta e quatro uül, duzen1os e vinte e oito renis e treze 

C(:niavos). Sendo qut\ HS 300.894,87 (trezentos míl. oitocentos e noventa e quatro reais e oücnta e sete centavos) 

encontra-se no passívo circulante e RS !33J33.2G (cento e trínta e três nlil. 1rezcntos e trinta e. trinta e três reais e vinte 

e seis centHvos) encontra-se no J1assivo não Circulanre. 

E.n1préstirno Banco Bn.1<lcsco - RS 289_547,84 (duzenios e oitenta e nove .rníl, quinhentos e quarenta e sete reais e 

.". c)itcnta e qu~tro centavos). Sendo que, R$ 182.872,32 (cento e oitenta e dnts 1níl, oitocentos e setenta e dois reais e trinta 

·e dois cc.nt11vos) encontra-se no Passivo Circulante e H.$ 106.675,52 (cento e seis niH. seiscentos e :-etcnta e cinco reais e 

cinquenta e doi~ ccn1avos) encontra-se no Passivo não Circulante. 

"En1prés1in10 Sicredi - R$ 199.905,64 (cento e noventa e nove 1níl, novecentos e cinco reais e sessenta e quatro 

_Finuncian1ento "Fínan.1.: Banco do Brasíl (ca1ninhàc) · R.$ 352.508,76 (trezentos e cinquenta e dois nli!. quinhentos e 

oílo reais e setenta e .sei!' centavos). Sendo que. RS 60.315,80 (sessenta rnil. trezentos e quinze. reais e o'itenta centavos) 

cncon!ni~sc no .Passivo Cín:ulan1c e ·Rs 292.192.96 (duzentos e noventa e dois 1nil, cento e noventa e dois reais e 

llO\;en1a e seis centavos) encontra-~e no Passivo não Circulante. 
' 

En1préslirno Girocaixa Fácil ... RS 542.543, 10 (quinhentos e quarenta e dois mil, quinhcnto ·e quarenta e três reais e dez 

centavos). Sendo que, R$ l 9 J _4S5.80 (cento e noventa e llln Jnil, quatrocentos e oi 

encontra-se nn Passivo Circulante e R$ 351.057,30 (trezentos e cinquenta e un1 rni . cinquentu e sele reais e trinta 

cenrnvo~) encontra-se no Passivo não Cin:ull.lnfe. 

·:LI 1 i\diantamcnto de ('lientes 
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2.12 Capital Social 

O Capital Social da empresa é de RS 500.000,00 (quinhentos mil reais) e está lntalmente integralizado. 

2."13 ()s Índices Finant'l~iros levantados cn1 31 de Dczrn1bro de 2014, são: 

lndicc dl' I .iquíllez Cicral: 

min. 1,00 

Índíce de Liqujdez Corrente: 

min. LOO 

Índícc de Endividan1cnto: 

rnáx.0,Sl 

Índice de Liquidez lnstant5nca: 

'n1in.0,0.5 

.Índk:e de Solvência (Jcn:~l: 

Cicréncin l.)e (~apitais 

de ·rcrceiros: 

n1in.J,OO 

Ac =Ativo c:trcuiante 

A.!·.-= Ativo Tn!a! 

Ad'"" Ativo Di~ponível 

_A.nc 1\lÍvo \ff10 Circulante 

Pc PnNi'ivo (;ircu!antc 

Pnc Passivo Não C~ircuia111c 

.PJ Palrirnônio Liquido 

2.14 Fornta de Tributação 

i\C: ··ANC:_ .... 

PC·• PNC 

.---6C 

PC 

PC t.l'NC _ 

AT 

... .....Al2 
PC 

AI:_ __ ..... 

PC' PNC 

..... _J'L ....... _ .. 
PC" PNC 

2.822.720J)3 

.6Jl3 l A.~1"30 

2,822.720,03 

883.259,04 

2.822,720 01.____lili].259 04 --

7.472.619.22 

... ,277.94),1) __ 

2.822. 720.03 

2 822.720.00 

2.822.720,00 

88.l.259,04 

883.250.04 

/\. Fcnna de 1'nbut3çào adotada pela crnpresa neste excrclcío ibi o Lucro Rt'!al ·rrl1ncstraL 
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l>EMONSTRAÇii.O DE LUCROS Oll PRE.JUIZOS ACUMULADOS 

-·--··-·--· ·-·--------··--··--··-------------····-- ··-·····-
Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Período da Escriturnçào: O J/01/2014 a 3 l!l 2!2014 CNPJ: 03 .652.030/0001-70 
Número de Ordem do Livro: 16 

Valor 
01/2014 a 12/2014 

Comparativo 
01i20!3 a 12/2013 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LUCROSfPREJUÍZOS 
------------------·-----------------------------------------·-------------------------------------------------------------·--

(<) Saldo de Lucros Acumulados 
(+) 1\justcs Credore~ de Períodos Base-Anteriores 
(+) Reversão de Reservas 
(+) Outros Recursos 
(') Lucro Líquido do Ano 
(-) Saldo Antc1ior de Prejuízos Acumulados 
(-) Ajustes Devedores de Períodos-Base Anteriores 
(-) Prejuízo Líquido do Ano 

2.717.316,52 CR 
J.891,94 CR 

592.794.26 CR 

º·ºº 4 7.362,57 DB 
0,00 

2.687.354,70 CR 
32.198, 76 CR 

15.51 L99 CR 
0,00 

17.748,93 DB 
0,00 

(=) TOTAL 3.266.640,15 CR 2.717.316,52 CR 

DESTINAÇÔES 
(-) ·1·ransfêrências para llcscrvas 
(-) Dividendos ou Lucros lncorporados, Pagm ou Creditados 
( ·) P<1rccla dos Lucros Incorporados ao Capital 
( ·) Prejuízo Absorvido pelas Reservas de Doações e Subv. 

0,00 0,00 

0,00 º·ºº 
(=) LUCROS OIJ Plm.rnízos ACUMlJLAHOS 3.266.640,15 CR 2.717.316,52 CR 

----------------------------------------~----------------------------------------------------------------------~-----------



DEMONSTHAÇÃO DAS Ml.!TAÇÕES DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO/SOCIAL 

Entidade: CENTERMED! COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Período d.:: J~scrjturação: 01101/2014 a 31/12/2014 
J\Túir1cro de ()rde111 do -Livro: 16 

(Em RS) 

Aumento de capital 
Reservas de capital 
Transferência para Reservas de Lucros 
·rransferencia p/ações c1n tesouraria 
(-)Distribuição de Lucros 
l~justes de Exercícios Anteriores 
Resultado do Período 

SALDOS EM 31 DE DEZ. MBRO DE 2014 

Capital I 
Patrimônio 

Social 

soo.000.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

500.000,00 
0,00 
0.00 
0.00 
0,00 

º·ºº 
0,00 
0,00 

500.000,00 

Reservas de 
Capital / 

J>atrinioniais 

o,uo 
0,00 
0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 

(As Notas Explicativas intcg o conjunto das Demonstrações Contábeis) 

Ajuste de 
Arnliação 

Patrinionial 

0,00 
0,00 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 0,00 

º·ºº 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

CNPJ: 03.652030/0001-70 

Reserva Ações I~ucros ou 
de Lucros Cltl Prejuízos 

Tesouraria Acumulados 

0,00 0,00 2.687 .354, 70 
0.00 0,00 0,00 
0,00 0,00 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº , º·ºº º·ºº 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 14.449,83 
0,00 0.00 15.511.99 
0,00 0,00 2.717.316,52 
0,00 0.00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 
0,00 º·ºº 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 -43.470,63 
0.00 0,00 592.794,26 
0,00 0,00 3.266.640,15 

APEL RIGONI 
."\v .' ('.\C !':~;;. ;':'~C. <.-'? 3;;\>l 601 

''''<''· iC r-;• ::ti i" (',<) ~'.>22-31)$1 
>/t·1 ; !C '.'"; ":r;_.flü-G.0 

Total 

3.187.354,70 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 

º·ºº 
14.449,83 
15.511.99 

3.217.316,52 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

-43.470,63 
592.794,26 

3. 766.640,15 



DEMONSTRAÇÃO nos FUXOS DE CAIXA INDlRETO- l>FC 

E111idade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Período de Escriluração: Ol/OJ/2014 a 31í12/2014 CNPJ: 03.652.030iü00l-70 
Número de Ordem do Livro: 16 

Variação liquida thrs disr)()nibilidadcs 
Caixa líquido proveniente das atividades 

operacionais, 
Lucr011'1'e.i uízo (resultado líquido) 
l~ucro/Prcj uizo 

Ajustes que não rcprcscnh-1m entrada ou saída de 
c~1ixa 

l)eprcclaçào e an1ortizaç·ão 
Perda cambial 
Renda dos ínvcs.tirncntos 
Despesas de juros 
Reccbimenlo de doaçôes de hcns do mi vo 

imobilizado 

Recehímemc' de doações de bens e mercadorias 
Provisão para devedores duvidosos 
Resultado na venda do iinobi!ízado 
()utros ajustes 

\'aria\:õrs de ativos e passivos 
Variaç:1o de contas a receber 
Variação de estoques 
Va1íação de despesas· aí1tecipadas 
Variação de passivos 
Variação de outros ajustes 

Cnixa liquido das atividades de investimentos 
Alienação de imobilizado 
(-)Aquisição de imobilizado 
Alienação de invcstitnen1os 
(-) 

0 1\quísiçào de ínvcstirncntos 
(-) ..-\.quisíçà<' de intangível 
Fluxo de caixa das ativida.ks de financiamentos 
lntegralizaçà~) de capital 
Juros recebidos de empréstimos 
E,mpréstirnos tomados 
Aumcnlo do capi1al social 
(-) Pagamento de leasing (principal) 
(-) Pagamcnlos de lucros e dividendos 
(-) Juros pagos por empréstimos 
(-) Pagamenlos de cmpréstimos/debêntures 

J)isponív<~I e Equivalentes no Início do Período 
Disponível e Ec1uivalentcs no Final do Período 

~'!!'. CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 1• Of!UO w: Rf.G\STR__O Cl'fil. CA5 l'f.5SO·;.~ Ni.H:RAIS 'fO:.U 
~,,_:.;- _;.ta;~J>::'lmTIJ "fl/lH;i.EONA100;,_MlTAS-Côd\~Ct<JOU70.{l :<--~'· .. '.:: ·.-,,..:~:·~:~~-· .. ~~~~!:>-'~'!}~'~1:<:(Dl~iii~if1i~óFYt;'.~l""'e~:,.'.::':.~ ~-~:.!1:.~:t.~1·. 

De acordo oom os Migo• 1•, 3• e 7" ioc. V a•, 4~ e 52 do L.ei~ederal.8.93511004 eArt. 6 lnc. XII i; · 
da Lei Estadual a.721/2008 aulentlcoa prosente Imagem d~l1al1zada. rcprodu~ fiel ~· 

do d"""merik>apr•senU!do" conferido n•ste alo. O referido~ ve.-d~e. Doo Jê ";.\'. 

Cód. Autenticarão: 25800604151645280781-39· Data: 061041201516:45;26 

'1.j;·-· , Selo Digital de Fiscaliza_ç_ão Tipo Norrn~l C: ABG4. 2827-MKYU; lit.·~1· 
/ J Valor Total do Ato: R 2 99 .. • ~ 
' · Coriflra os dados do ato ein: https:/ selod1gltal.tJpb.Jus.br li~ 

Bel. Vlllber'lfe1~~~~· Ctwalcant• · . . . . -~ 

' . 

2014 

-67.189,36 

-J.230.8%,98 

592.794,26 
592.794)6 

167.889,70 

211.360)3 

º·ºº 0,00 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 0,00 
()_()() 

-43.470,63 
-1.991.580,94 
-1.040.820,92 

72.471,36 
-212.853,2.1 
-660.533,74 
-149.844,43 
-24.979,44 

º·ºº -22.948,28 
0,00 
0,00 

-2.031,16 
1.188.687 ,06 

0,00 

º·ºº 1.188.687,06 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

345.134,49 
277.945,13 

(Em R$) 

2013 

-38.1911,3 7 

988.072,24 

15.511,9') 
15.511.99 

198.911,14 

184.461,31 

º·ºº º·ºº 0,00 

0.00 

º·ºº º·ºº O.Oll 
14.449.83 

773.649,ll 
970.147,55 

-831. 901,50 
-13.968,57 
607.491,15 
41.880,.18 

-376.670,51 
0,00 

-372.545,51 
0,00 

º·ºº -4.125,00 
-649.600,l o 

0,00 

º·ºº º·ºº 
~ g:: 0,00 

0,00 
l49.600,10 

\\\ ' 383.332.86 
\ 345.134,49 

"'"~º"' 
,~;; ~:::~ \);;~''.~:~ 



•. • 

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 

TERMO DE ABERTURA 

Nome Empresarial CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

NIRE 

CNPJ 

Número de Ordem 

;reza do Livro 

Município 

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos 

Data de arquivamento do ato de 
conversiio de sociedade simples em 
sociedade empresária 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

43204378350 

03.652 .030/0001-70 

16 

Escrituração Contib1I do Uvro Oiílrio Geral 

Barão de Cotegípe 

0110212000 

167632 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Nome Empresarial CENTERMEDI COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Natureza cio Livro 

1 • . 1ero de ordem 

Quantidade total de linhas do arquivo 
cligita 1 

Data de inicio 

Data do término 

Escrituração Contábil do Livro Diárío Geral 

16 

167632 

01i01l2014 

31/1212014 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

i'.;.'">:0 CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 1•or:C•OD[ ~~G•51R~OCl~!L_t:AS:.>~·:&~G~'l 'f"1~URAI& ~-·~i 
V _, l·<::l!Jl!in::.ll:F.J r lABCUOl.ATOO<; ~º'"~-.Lo.:'~-· C~J rG,t,~ ~-~i 

er _ . .., ,_b,;-0<1,,~~1-,,,.,_w•.-•,~-"-b t'~'·:· !:·~"·-~·-F?·!Fif,11:1'.'il'I·~;:;~~""''.'.'~:~_·:~~---:·· "" !'~-~~--"_'..,f1:~0.iq,J 
· Autentrcacao D101tal ':'' 

De acordo com os Mlgos 1", 3'e 7' K>c V 8", 41o52 da Lcil'~d~ral S.93511994 e M. O lnc. XII ;:-:.J 
da Lei Estadual 8.72112008 nutonlicoa presenle Imagem d!go!allzada, rcproduçãof.,I :~;I 

dodm:urmnlo apresen!ado e conferido neste •lo. O re!erldo é verdade. Dou 10 t,:~I 

Cód. Autenticacão: 25800604151645280781-1· Data: 06/04/201516:45:2& 

Q ·. Selo Digital de Fiscalização Jipo Norm~ C: ABG42865-0MWE;i:~ 
I' ,, ValorTota doAto:R 299 . *:i ·· V Confira os dados do ato em: https:/ selodlgltal.t,jpb.jus.br .µ:' 

Bel. Vált>or<dc Miraoda Cavalc:<nli ~J 
Titular (L 

'·~.~~~~~~~--~~~~~~~~~~~-

J 

........., 
1 

i 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 0110112014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Número de Ordem do Livro: 16 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014 

Demonstração da filial: 01/01/2014 a 31/1212014 

Descrição 

(•;VENDAS DE MFRCADORIAS 

('"')RECEITA BRUTA 

(-)\-)IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS 

(·)(·)OUTRAS DEDUÇOFS 

(-),(:::·)TOTAL O.A.S DEDUCOES 

(=)RECEITA LIOUiDA 

\-)CUSTOS DOS SERV!COS - PESS0/1..L 

(H) COMPRAS DAS MERCADORIAS 

{+) (-}DEDUÇOES DAS COMPRAS 

{~)ESTOQUE !NIC!AL 

(+)ESTOQUE FINAL 

( •) (·ID:CSCONTOS DE CRED.-PIS MPROV.66 

i ·\(·)DESCONTOS DE CRED -COFINS LEI 10.833 

(·!(=)TOTAL DOS CUSTOS 

(••\ RESULIAOO OPERACIONAL BRUTO 

(-l DESPESAS COM VENDAS - PESSOAL 

C) OIJ1'R.C\S DESPESAS COM VENDAS 

I·) l'ERDAS NO RECEBIMENTO DE CREDITOS 

(-j DESPESAS ADMINiSTRATIV!'\ - PESSOAL 

(-)OUTRAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS 

i·! DESPESAS TRIBLJTARIA.S 

(+)RECEITAS FINANCEIRAS 

{·;.)RECEITAS EVENTUAIS 

(+)RECEITA DE íl:ECUPERACAO DE PERDAS CíCREOITOS 

(-) ÓESPESAS FiNANCE!HAS 

~)("')TOTAL DAS DESPESAS LIQUIDAS 

(:::) RESLJi_TAOO OPE.RACIONA'.. UQUIDO 

i··) l~vlPOS":<) DE RENDt\ 

{-) C8N7R!BU!Ç.<\O SOCIJ\L SOBRE O LUCRO 

f··) .4DIC10NAL DO IMPOSTO OE RENDA 

")RESULTADO DO EXERC!CIO DEPOIS DO l.R. !".:DA C.S.L 

!?-. ~ CARTÓRIO AZEVÊDO BAST/"'lt: 1• oricm N: ~f i;:srn_ o c<ViL DM N:sso11,s NAl·li·R f.!~ ~~-\i. 4: ·,,tt.;i•m:a'éifllí !:' 1 ... eEUONATO o~ NDTóS. f.ód'g~ 0/J 00.tlõ.(l ir-. 
,. />·~ .-"':-':~,.~~~~l"~:~~·"'··~~t~~~iiigli~ói1'fif~!::::.:~:[Y.'f.'.ô'.~:~~.:!~)::WJ1.,: 

Do ar:ordo oom os artigos 1', 3' e 7'1nc. Vff', 4~ a 52 da Le•~odernl 8.935119'94 e Art. 6 lnc. XII "->; 
da Lei Esladual S 72112000 aui"'1tiCOa presente Imagem digitalizada, reproduçl!o flel '•, 

• · do <foo.Jmontoaprcrentado e confurldo neSla ato. O referido é ""'d ade. Dou ló ·; 

Cód. Autentica~ão; 25800604151645280781·2· Data: 06/041201516:45:26 
· ,,. j. Selo Digital de Fiscaliza_ção Tipo Norm~I C: ABG42864-0XR4; j:~'-' 

(.,;11 _ . .&1 Valor Total óo Ato: R 2
1
ee ~t 

~ Confira os dados do ato em: https;/ se odigltal.tjpb.jus.br ~· 
Bel. Vlllber'de Miranda C8'alcanti *~I 

Titular ~)! 

~--~~~-~~~~~~~~~~~~~.;;;./ 

Saldo 

ér~d1.;n HS . 
(:::C.PSJ~:;:-,J'). 

R$ 26.313.107,5'1 

RS 26.313107.51 

RS (3.180.647.0D) 

RS (1.048.900.74) 

RS {4.229.547,74) 

R$ 22 083.559.77 

RS i161.536,31) 

RS (19.710.412,29) 

RS 2.595.614.25 

RS (8.458 135.fifl) 

RS 8.385.664,2:3 

RS 17.233,63 

RS 79.379.05 

R$ (~11.252.í93.03} 

RS 4 831 366.74 

RS (9.287,36) 

RS (2.004.740,51) 

RS (69 357.62\ 

RS (424.027.66) 

RS (732.367.24) 

RS ('· 1.556.42} 

RS 12.850.46 

RS 24.200.02 

RS 12.744,30 

RS (807.475,98) 

R$ (4.039.018.01) 

R$ 792.348.73 

RS (98.626,98) 

RS (59.176.18) 

R$(41.751,31) 

R$ 592,794,26 

r~;.;:; :i'.·)22·.~Dó! 

150 t1.t.0.4iO·f" 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 07/04/2015 às 07:38:01 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b568614918d06fb0f9c0d456c3f8c51aa1 b2465b 1e0d2a0f72d822d33c7 c 
6e 77017b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3d6d924 757788e1 b 1783da982ecd357 4b 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 06/04/2016 às 17:35:52 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 357586 

Código de Controle da Autenticação: 

25800604151645280781-1 a 25800604151645280781-39 V 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 

através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 3.1.8 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL 

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO 

NIRE 

43204378350 

NOME EMPRESARIAL 

CNPJ 

03.652.03010001-70 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO 

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÃBIL 

Livro Diário 

<ATUREZA DO LIVRO 

Escrituração Contábil do Livro Diário G_eral 

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

PERiODO DA ESCRITURAÇÃO 

0110112014 a 3_1_112120_14 

NÚMERO DO LIVRO 

16 

30.E3.CE.2E.45.E3.17.48.8D.CD,82,1~1F.15,05.2D.'.2_5§QJJA.37 _______________________ _ 

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: 

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO CPF 

Contabilista 15044041068 

Procurador 15044041068 

NÚMERO DO RECIBO: 

30.E3.CE.2E.45.E3.17.48.8D.CD.82.19. 
1 F.15.05.2D.25.50.0A.37-1 

NOME 
NºSÉRIE DO VALIDADE 

CERTIFICADO 

ADE LAR 
RIGONI: 15044041068 

412536766015059158 1110712012a1110712015 

ADE LAR 
RIGONI: 15044041068 

412536766015059158 1110712012 a 1110712015 

,J 
Escrituração recebida via Internet 
pelo Agente Receptor SERPRO 

em 02/04/2015 às 07:55:34 

5A.OF.DC.8A.54.8B.33.A4 
92.C3.FB.11.70.62.F5.9D 



MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO EXTERIOR 
SECRETARIA DE COMÉRCIO E SERVIÇOS 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
1.0 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO Nº 15/024858-0 

Versão: 

Declaro a exatidão dos termos de abertura e de encerramento do livro digital de caracteristicas abaixo, por mim 
examinado e conferido: 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA OU SOCIEDADE 

NIRE 

43204378350 

NOME EMPRESARIAL 

1 

CNPJ 

03.652.030/0001-70 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

IDENTIFICAÇÃO DO LIVRO DIGITAL 

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL 

Livro Diário 

NATUREZA DO LIVRO 
Es·cnturação Contábll do Livro Diário Geral 

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

30.E3.CE.2E.45.E3.17.48.8D.CD.82.19.1 F.15.05.20.25.50.0A.37-

IDENTIFICAÇÃO DOS SIGNATÁRIOS DA ESCRITURAÇAO 

NOME ADELAR RIGONl:15044041068 
QUALIFICA"AO DO SIGNATARIO Contabilista 

CPF 15044041068 
Nº SERIE DO CERTIFICADO 412536766015059158 

VALIDADE 1110112012 a 11/0712015 

NOME ADELAR RIGONI: 15044041068 
QUALIFICArAO DO SIGNATARIO Procurador 

CPF 15044041068 
Nº SERIE DO CERTIFICADO 412536766015059158 

VALIDADE 11/0712012 a 11/0712015 

/ 

LOCALIDADE E DATA: Porto Alegre, 6 de abril de 2015. 

Identificação do Autenticador 

Nome GLADIS PINTO HAUSMANN:23740159049 

CPF 237.401.590-49 

Nº de série do Certificado 158589595023839602778567169127997312627 

Validade do Certificado 02/05/2012 até 01/05/2015 

. "I 

PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO 

01/01/2014 a 31/1212014 

NUMERO DO LIVRO 
16 

. ' 
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PROCURA1 

Yi!-~ CARTÓRIO AZEvtoo s. MJ~9~ 1'o;lf.lo º'' RtG1~•1w cw1~ r>As f'EssOAS N-"U~_t..~<; t::c!il 
·:if!k." ·,,, ,to;J:ll~ ,,.- ETABC!.•ON_.TOOENOT4S-Cócll~o~NJO&.~;~.\! :l:N 
-~~-:~::::~~~::~~mf~}t~~~~5[R~k~~:,~:~::::Gx7~·~~, tl 

da Loi Eo!•dual a.n112ooa au1entico a pr11sento Imagem digí\al!zado. reprodução fiel ~j 
dodocurnonloap=enlado e oonforidc n•ste et<>. O referido ó •crdade. Dou lé ' z-•~j 

Cód. Autenticacão: 25800604151644570578-1· Data: 06/04/201516:44:$5: 

/,(.~]Ã- Selo Digital de Fis~1~~fg~rc?oºA~g~~l2CétªG42826-TPAO:_ ~~ 
~. Confira os dados do ato em: https:lrselodlgital.tjpb.JUs.br ~·,! 

Sol. Vãlber'de Miranda cavalcantl .' - . ~ 

OUTORGANTE: CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
L TOA, empresa de direito privado, estabelecida em Barão de Cotegipe - RS, na BR 
480, nº 795, inscrita no CNPJ sob o nº 03.652.030/0001-70 e com registro da MM.Junta 
Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob NIRE nº 43204378350. Neste ato 
representada pelo seu Sócio Administrador, VILSON SZYMANSKI nacionalidade 
brasileira, casado, comerciante, com residência e domicilia na Rua Adão Welker, nº 90, 
Bairro Centro, Barão de Cotegipe - RS, portador do CPF nº 162.522.250-53. 

OUTORGADO: Adelar Rigoni, de nacionalidade brasileira, casado, contador, com 
residência e domicilio em Erechim -RS, portador do CPF nº 150.440.410-68. 

PODERES: Amplos, gerais e ilimitados para representar o OUTORGANTE perante 
todos os Órgãos Públicos e Privados, Municipais, Estaduais, Federais, perante a Caixa 
Econômica Federal, e inclusive assinar eletronicamente livros fiscais (SPED 
Contábil) por tempo indeterminado perante a Junta Comercial do Rio Grande do Sul 
podendo fazer e assinar documentação, prestar infonnações e esclarecimentos, juntar e 
retirar ·papéis e documentos, requerer e alegar o que convier, recorrer de qualquer 
despacho ou decisão para as autoridades e instâncias superiores, representá-los ativa e 
passivamente em qualquer caso concernente ao assunto com poderes gerais para o foro, 
com a cláusula "ad judicia", inclusive substabelecer. 

Erechim - RS, 15 de Junho de 201 O. 



;;. .. / 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

Este documento foi emitido em 07/04/2015 às 07:38:29 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b568614918d06fb0f9c0d456c3f8c51aa05e5ba172437 d6fe962c1828fec 
8fe2317b3c 7061788dbe82de5abe9f6fe22b3c3cfc39dd53760f9dff454fcc 722af99 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 06/04/2016 às 17:35:52 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 357585 

Código de Controle da Autenticação: 

25800604151644570578-1 

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

j 
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EST/\00 DO RIO GRANDE DO SUL i PREFEITURA MUNICIPAL Diõ EREGHIM 
SECRHARlAMVNiCIPAL DE SEGURANÇA PUBLICA E PROTEÇAO SOCIAL 
AV. SALGADO FILHO. 52 i 9970G -OOD. ERECHIM- FlS 
FONEIFAX: (54 )3520. 70931352iHü9513520.7D981352G-7 09913520· 7096 
;;rocon@erec hi m. rs. g ov. br 

CERTIDÃO 

Certificamos para os devidos fins, que revendo os arquivos deste 

órgão, não consta reclamatória registrada até a presente data, contra a empresa -

CENTERMEDI COJ\.1ÉRC10 DE PROI>UTOS HOSPITALARES LTDA, 

inscrita no CNPJ 03.652.030/0001-70. localizada na BR 480, 795, Barão de 

Cotegipc/RS. 

Pelo que finnarnos a presente. 

Erechirn, 13 de novembro de 2015. 

-~-
Gian . L Mendes 

Agente Ex>y utivo Especializado 
·, 

-'!f•!,,_., CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS "oritm D<·: Rt:n1s;Ro t:i\'iL DAS .:>_t:S$OAS NAlllR;.1'°' :t:~ 
J;.,,/•~ ' t ..::t>:-"IJ~:OUU f_ lAOH lO~AlO l:iC ~OTA.S - Cna;~c C"J PS,ll1i).(l ~\.~ 

::: ~
2

!:.·~:~:~:~~
1

~::~~~!~!t~:~~:[R!~J1~::3_~::::~=-:-::'.:~~~~~~~-: 
do Lei Estadual 8.721/2008 autenUco a pres•nte lm•gem dlgl\allzada. reprodução fl•I i;.; 

dodowmenlo apresentado e conferklo nesle alo. o referido é .eo-dade. Dou fá ~;~ 

Cód. Autenticacão: 25801711150938040046~1 · Data: 17/11/2015 09:39:07: 

i,~-·· , Selo Digital de Fiscaliza~ão Tipo Normi,! C: ACK52754-UK8R; ft~'.1 
I' 1 Valor Total do Ato: R 2 99 3,) 
·: - v_ Confira os dados do ato em: https:f selodlgltal.tjpb.jus.br ~-

Sol Vãlber o Moronda C.valcanll ?: 
Titular :;.~~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 17/11/2015 às 13:09:19 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1 bc4d59e9790cb 1 eebaf5e591 fddbebb2a2c842056a2a6495898ac38e 
9bfb05117b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b39d851 ba8f3272441 b8192eae4e01 a948 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 1711112016 às 11 :02:41 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 452243 

Código de Controle da Autenticação: 

25801711150938040046-1 
1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pe,Wa qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.n6t.br 
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DECLARAÇÃO 

A Fundação t~bduu! de Proteção Amb1e~la!, criada pela Lei Estadual n. • 9.077 de 0-1tV6/90 e com 
:;e1rn E;statutos aprovadcs ;:::e!o Decreto n. • 33 755. de 2&!12190, registradR no Oílcio do Registro Oficia! em 01102191, no 
u:~o ckJS atrihuições que lhe confere a Lei n. "6.938, de 31Jtl8/81, quo dispõe sohrc a Política Nacbnaf do tiAelo 
Amhíente, regulamentada pelo Decreto n. • 99.214, de 06AJ6/90 e com b.-1se nos aütos do processo administrativo n. º 
111;3?-05.67/0B-7, DECLARA que es!â isento de Licenciamento Ambfental'Estádua! o: 

EMPREENDIMENTO: 165115 
EMPREENDEDOR: CENTERMEDI COMÉRCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES 
ENDEREÇO: Rua !1dão We!ker, n.º 90, sala 0'2 -Bairro Centro 
MUNldPIO: Barão de Coíogipe - RS 

CODRAM: 411 ·1,oo 

para a atividade de: CONSTRUÇÃO CIVIL DE EDIFiCIO PAHA ARMAZENTAMENTO E DISTHIBUIÇÃO DE 
MEDICAMENrm1 

localizada: nodovia 811480, s!n:' - Município de Barão de Cotegipe, 

Vi:>to g __ S,(;"g~j_nie nmt1!_9~ 
- conforme o disposto no artigo 2", parágrafo 2", da RESOLUÇl\O CONAMA N~ 237, de 19 de 

dezembro de 1997, !raiando-se de atívidade de pequeno p01te e baixo potencial poliJidor. 

Havendo alteração nos atos constitutivos, cópia da mesma deverá ser apresentada, 
imediatamente, à FEPAM, sob pena do empreendedor acima identificado continuar com a responsabilidade 
sobre a ntividade/empreendimento, 

Deveril ser observada a legíslação referente à preservação de mata nativa, e em caso de 
supressâf> de pirte da mesma, devera ser atendido o Decreto Estadual n.º 38.355, do 01/04198 e a Resolução n.º 
300 de 20103/1002 do CONAMA. com referência ~ obtenção da "licença Prévia de Exame e Avaliação da Area 
Florestal", emitlda pelo Departamento de Florestas e .Áreas Protegidas - OEFAP/SEMA 

Qualquer a!teraçOO significativa na atividade deverà ser informada a esta Fundação. Caso haja 
mudança significativa na atividade, descumprimento de alguma restrição contida acima ou mudanças na 
legislação ambiental ora em vigor, este documento podera ser revisado e revogado por esta Fundação. Este 
documento perderá a validade caso dados fornecidos pelo empreendedor não correspondam â r~!ídade. 

Esta Declaração não dispensa nem substitui quaisquer a!var<ls ou certidões de qualquer 
natureza exigidas pela legi&lação Federal, Estadual ou Munícípa!, nem exclui as demais licenças ambientais. 

Esta Declaração deverã estar disponiv!!I no local da atividade licenciada para efeito de 
fiscalização, 

\D:~·t~·- d-~-~~~;~·~·i1·~·:··p·~rt~·A:1~~e·:2ide·;~l'~~-t~"d~··2ôõá.-··- · 
:.~~-~~. i:i?:~~~~t? . ..!i.~e~::!~C>:..f~ -~-x_~1.i9_0 P~.~~--~·~H??.~~~-iX.~.~~ .. ~.~~~-~-.P.?~. ~~'!'~-.~~.~~-~"1..~~-~'.:l.'!~_c~:. 

'.Este documento. licenci;ÍÓ~io foi-·~;tJ'f'f;;;;d~- por aSSi~atur-a digít;l1:··-pro~~~~ -C1-~"trô~j~·~···b~-~-~-d·~--~~ -~i-;t~~-~-: 
:criptográfico assimétrico, assinado eletronicamente por chave privada, garantida a integridade de seu conteúdo: 
::~ -~~á. ~ dJ~P?.~.í~o no site · 

Fundar,:ào Estadual de Protcç:ào A..1nhicntHl J·{cnrique 1..-uís Rocssicr/RS 
!<to:; 1 ,;;·I•" t"'l,,1;;;i~, 5 5 Fone: ! -~ 1) 122 J.I 'íSF. -·· 1 /1X: (51 J :! i 1?---115 1 . r"Ff' 'J\A.Hl .(1?0 l'urt<> Akgrc· H \ , n,,,~;1 

llfr" . . CARTO. Rlo .. 11 7EVÊDO. BASTOS 1·· Of!(.m ct Rtmsrno t.·.Mt t/\S Pf.5.so.o.s ~;.,r,;1_uRM~ ~-'i lf, :;; _f"U. lL~ .• lH:XIP.• !'.''1:<.Bt:'U0)1ATODE!.-CTAS·-Côd;geC.t;;Gt8,~.fl Z,.JI 
, ': ~' '""'""-';''-"""""" '!'l·\.,,,.,.~t<(<'l"'-""'"'.'"''"·"."\ltlM!l~''!!":f:..'".~. ·:>~!i,'!'.J'.\:'1!J~;'.:;~~"1!E-'!:..,YJ:!.~q~; 

.: •• _ -·--· .~., ~- ·-·-· -H •• , .. --Aute-nttcã·~aooi na1 ,~ 
o~ acordo oomos ~~ígos 1• 3ºe 1'1nc V~·. 4~ a 52 da lei~ederal 8.93511994 ~ Art. 6 lnc. XII ·'-

da Lal E•ladua1 é 721'2ooe au1ent1cc a prosento lm~gcm dig1t•li,,.d•. reproduç<IO nel f,~ 
<W doeum~nto aproocnt•do o canlerido nosle a!o. O refe<ido é ver<lade. Dou lê • , :;'": 

Cód. Autenticacão: 25801803151447300529·1; bata: 18/03/2015 14:47:~ 

l 
,.-·-· · Selo Digital de Fis~aliz;;içl'io Tipo Nor~al C: ABE37002-2AF3; ;.·~ / • . >" Valor Total do Ato: R 2 99 . • ,,.: 

. •·{((iv,,(} c_onfira os dados do ato em: https:/ selodlgltal.tjpb.1us.br !:~ 
Sol V!llticr'<I• Miranda c.,alc.anh . -~, 

ntulai ''\ 

. - . 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 19/03/2015 às 13:37:08 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94!057f2d69fe6bc05ba78a5885560473f9a6fe85be202758a14171e0a35312aa70ebbe92585c 
8ba63c 17b3c 7061788dbe82de5abe9161e22b31 b 7fbe5061a5b647250822e255e10181 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 19/03/2016 às 12:31:27 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350975 

Código de Controle da Autenticação: 

25801803151447300529-1 



Portal da Transparência - Governo Federal - http://www.portaltransparencia.gov.br 

Você está em: 
Início » CEIS 

CADASTRO NACIONAL DE EMPRESAS INIDÔNEAS E SUSPENSAS (CEIS) 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (Cf!S) é um banco de informações mantido pela Controladoria-Gera! da União que tem como objetivo 
consolidar a relação das empresas e pessoas físicas que sofreram sanções das quais decorra como efeito restrição ao direito de participar em licitações ou de celebrar 
contr~fos com a Administração Pública. Saiba mais 

Consulta 

1 CPF/CNPJ: 

Nome, Razão Social ou 
Nome Fantasia: 

1 Tipo de Sanção: 

'·-.. -··---~------
~036520300000170 

~CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

• 

Qu:"ntidade de registros encontrados: O Data: 03/12/2015 08:51:33 

Não foram encontrados registros que atendam ao seguinte critério de busca: 

CNPJ/CPF: 036520300000170 
Nome, Razão Social ou Nome Fantasia: CENTERMEOI COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Página 1/1 

ATE~ÇÃO 
Este· cadastro visa dar publicidade às sanções administrativas aplicadas contra licitantes e fornecedores. As informações aqui veiculadas são de inteira responsabilidade 

.das.entidades que as prestaram, não podendo a União ser responsabilizada pela veracidade e/ou autenticidade de tais informações nem pelos eventuais danos diretos ou 
indiretos que delas resultem causados a terceiros. 

* Designação do apenado, conforme informado pelo órgão sancionador (publicação no DOU; dados constantes de Ofício, etc.) 

** Constatou-se que o nome informado pelo órgão sancionador diverge significativamente do constante do cadastro da Receita Federal, considerando-se o CPF/CNPJ 
informados. O nome constante do cadastro da Receita Federal pode ser verificado clicando-se sobre o respectivo registro. A divergência pode indicar apenas urna 
alte·ração no nome do sancionado OJ uma inconsistência dos dados informados. Mais informações podem ser obtidas junto ao órgão sancionador. 

I v 
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0311212015 Relatório inidôneo ,,, 

fCU THlllVN AL OE CONTAS PA IJNIAO 

RelaÇão de Inabilitados Relação de lnidôneos 

B .'\f Texto da linha contém 'CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA' Fô '~ 

Dados não encontrados. 

:r· 

~-

https ://contas. teu. gov .br /pls/apex/f?p= 2046:5 111 



03/1212015 Relatório inidôneo 

·C"'I. 
T(U TR18Ul\Jl\L OE CONTl\S OA UNIAO 

?.;::i~>i<· ·1,;\.1.·i r-..i;,: i..:1.\-;;.,.:.o ,.,,;c1 

Relação de Inabilitados Relação de lnidôneos ,_ .. ..... , -
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUT '.-Ir ! rA-ções -i 

'------· 

... ··- - -- ... - -
;:. ~' •:1· \· f' 1 ,, ~- • 

., __ ,, 
fd ;. - ', :; ~. ··.;.: -;.,!v ~-.n ...,:·.1;r1a.:i~ Dat<i Final 

--------------
A. M. G. MARQUES/A. M. G. 

01.123.521/0001-07 MA 021.372/2003-2 
AC-002734/2013-

07/04/2015 0710412020 
MARQUES PL 

A. P. CRUZ FILHO/A. P. CRUZ 
23 .602.436/0001-56 MA 021.372/2003-2 

AC-000892/2011-
31 /05/2011 31/05/2016 

FILHO PL 

AABA COMÉRCIO DE 
AC-003145/2014-EQUIPA.MENTOS MÉDICOS 80 .392.566/0001-45 DF 013.774/2012·3 25/03/2015 25/03/2016 

LTDA. PL 

ACAO COMERCIO E 
REPRESENTAÇÕES 

00.432.140/0001-39 MA 021.372/2003-2 
AC-002734/2013-

31 /05/2011 31/05/2016 L TOA/ACAO COMERCIO E PL 
REPRESENTAÇÔESLTDA 

AÇÃO EMPREENDIMENTOS E 
42 .104.869/0001-26 RN 001.323/2006-5 

AC-001209/2009-
23/06/2012 23/06/2017 

SERVIÇOS L TOA. PL 

AÇO EXPRESS/J. R. 
AC-002575/2009-INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA 01.428.581/0001-20 PE 016.785/2004-0 05/06/2013 05/06/2016 

ME 
PL 

AEROPOSTAL BRASIL 
03 .765 .091/0001-44 OF 016.556/2005-5 

AC-001262/2009-
22/12/2011 22/12/2016 

TRANSPORTE AÉREO L TOA. PL 

AGUIAR E ALBUQUERQUE 
09.620.739/0001-70 CE 016.459/2010-5 

AC-000527/2013· 
30/05/2013 30/05/2018 

CONSTRUÇÕES L TOA. PL 

AIE AUTOMAÇÃO INDUSTRIAL 
02.104.437/0001-09 DF 001.288/2014-8 

AC-002677/2014· 
02/07/2015 02/07/2017 

E ELETRÔNICA LTDA. PL 

AJ FERREIRA SERVIÇOS DE 
AC-000637/201 O· URBANIZAÇÃO/AJ FERREIRA 00.887.274/0001-44 MA 009.516/2006-8 29/12/201 o 29/12/2015 

SERVIÇOS DE URBANIZAÇÃO PL 

,, 
AC-001209/2009-

AJ ~ERVIÇOS L TOA 02.633.573/0001-88 RN 001.323/2006-5 
PL 

17/06/2015 1710612020 

ALCÃNTARA PROJETOS E 
12 .563.656/0001-00 MA 002.112/2006-5 

AC-001289/201 O-
26/03/2013 26/03/2018 

CONSTRUÇÕES L TOA. PL 

ALVORADA CONSTRUÇÕES 
04.267 .094/0001-1 o AL 010.707/2012-3 

AC-001015/2013- 21105/2013 21/05/2018 
LTOA PL 

AMÀ:ZONAS CONSTRUÇÕES 
04 .267.049/0001-66 AL 019.496/2011-7 

AC-003190/2014· 13/03/2015 13/03/2020 
LTOA PL 

AMERICA CONSTRUÇÕES E 
05.492.161/0001-63 PB 022.755/2009-7 

AC-002696/2011 · 
13/03/2012 13/03/2017 

SERVIÇOS L TOA PL 

AMÉRICA CONSTRUÇÕES E 
SERVIÇOS L TOAJAMERICA 

05.492.161/0001-63 PB 011.601/2009-2 AC-00080212014- 29/10/2014 29/10/2019 
CONSTRUÇÕES E SERVIÇOS PL 
LTOA. 

APICE CONSTRUÇÕES 
INCORPORADORA E 
SERVIÇOS L TOA/APICE 

03.832.22110001-14 CE 018.130/2012-7 
AC-002331/2013· 

20/12/2014 20/12/2019 
CONSTRUÇÕES PL 
INCORPORADORA E 
SERVIÇOS L TOA 

ARCCO DISTRIBUIDORA L TOA 03 .889.804/0001-81 MA 021.372/2003-2 
AC-000892/2011-

29/07/2011 29/07/2016 
PL 

ATNE/AGENCIA DE 
TECNOLOGIA, PESQUISA E 

07 .093.505/0001-97 SE 010.514/2008-2 
AC-001527/2012· 

09/03/2013 09/03/2016 
ENSINO DO NORDESTE PL 
(ATNE) 

AUTO POSTO 
AC-001041/2011· 

PROGRESSO/AUTO POSTO 07.249.025/0001-72 AC 010.704/2008-7 28/06/2011 28/06/2016 
PROGRESSO L TOA 

PL 1 

AC-002914/201 V BASSO E BELLAN 1 L TOA. 03.558.359/0001-77 PR 007.057/2005-6 10/01/2014 10/01/2017 
PL 

BA TISTELLO & BATISTELLO 
07 .588,828/0001-51 MT 002.198/2010-0 

AC-001223/2015- 15/0712015 15/07/2016 
LTDI\ ·ME PL 

B.B.C. SANTANA 01.770.085/0001-50 MA 021.372/2003-2 
AC-000892/2011 · 

"º~ 
13/03/2017 

PL 

BIO ENGENHARIA/BIO 
ENGENHARIA INDÚSTRIA DE 

00.097.446/0001-86 RS 026.011/2008-4 
AC-001380/2011 • 22/12/2 1 22/12/2017 

IMPLANTES ORTOPÉDICOS PL 
LTDA. 

BRASILEIRA DISTRIBUIDORA 02.875.89110001-55 MA 021.372/2003-2 AC-000892/2011- 09/03/2012 09/0312017 
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LTDA PL 

BRAZILIAN EXPRESS 
TRANSPORTES AÉREOS 

64 .862.64210001-82 DF 016.55612005-5 
AC-00126212009-

0610312012 0610312017 
L TDAIBRAZILIAN EXPRESS PL 
TRANSPORTES Al'°REOS LTDA 

BURITI PROPAGANDA L TDA. 07 .893.085/0001-23 PI 018.62112009-7 
AC-00101912013-

2210612013 2210612016 
PL 

c. c. GARCIA- ME 08.582.65910001-05 DF 004.82112012-2 
AC-00050212015-

1210512015 1210512018 
PL 

CV L POÇOS L TDA 00.816.40310001-03 MA 020.61112004-7 
AC-0024421201 O-

02/0712014 0210712019 
PL 

CACIL/CARUARU 
AC-0021371201 O-CONSTRUCOES E 02 .734.48610001-17 PE 007.16512003-7 1810612011 1810612016 

INC.ORPORACOES L TDA PL 

CAFê CURAÇAO BAR LTDA. 73.300.01410001-02 PR 007.05712005-6 
AC-00291412011-

1010112014 1010112017 
PL 

CANAÃ CONSTRUTORA DE 
04 .964.35610001-04 PB 006.92412007-6 

AC-00167212014-
3011212014 3011212016 

OBRAS LTDA. PL 

CAPACITAR -ASSOCIAÇÃO 
PARA ORGANIZAÇÃO E 

04 .922.70910001-03 SE 010.51412008-2 
AC-001527/2012-

0910312013 0910312016 
ADMINISTRAÇÃO DE EVENTO, PL 
EDUCAÇÃO E CAPACITAÇÃO 

CASA DE CARNE DO 
AC-00104112011-

POVO/ANTÔNIA C. S. DOS 01.175.52210001-97 AC 010.70412008-7 2810612011 2810612016 
SANTOS PL 

CGCPICENTRO DE GESTÃO E 
94 .443.88410001-00 SE 010.51412008-2 

AC-00152712012-
2910812013 2910812016 

COOPERAÇÃO PROFISSIONAL PL 

CIRONORTEICIRONORTE 
05.499.27810001-79 AC 026.96912010-6 

AC-00173712011-
1011212011 1011212016 

COMl'°RCIO L TDA PL 

C.J. CONSTRUÇÔES 
AC-00089312010-L TDAJC.J. CONSTRUÇÔES 04 .445.92810001-30 MA 009.43512006-8 
PL 

3010812013 3010812018 
LTDA. 

CLOVIS ANTON 10 
185.728.390-20 RS 004.17611999-5 

AC-00324112011-
1710412012 1710412017 

SCHWERTNER PL 

COMAN-CONSTRUTORA 
MANAUENSE L TDAICOMAN-

04.785.02610001-43 AM 024.11512009-8 
AC-00138812011-

1511212011 1511212016 
CONSTRUTORA MANAUENSE PL 
LTDA 

COMAX CONSTRUÇÃO CIVIL 
AC-00233112013-

LTDA/COMAX CONSTRUÇÃO 08 .283.08410001-20 CE 018.13012012-7 
PL 

17107/2015 17107/2020 
CIVIL LTDA 

COMERCIAL DE ESTIVAS ASA 
03.028.53910001-47 PE 020.44312003-1 

AC-00325012010-
0310212011 0310212016 

BRANCA L TDA. PL 

COMERCIAL 
AC-00049512013-

RODRIGUES/EN IR 02.391.14510001-96 DF 015.45212011-5 0810512013 0810512018 
RODRIGUES DE JESUS EPP PL 

" ' AC-001433/201 O-
COMERCIAL SABUGI L TDA 03.747 .53410001-74 RN 001.08312004-0 

PL 
0611112013 06/11/2016 

COMERCIAL SANTANA L TDA 12.152.45010001-89 MA 021.37212003-2 
AC-00089212011-

1710312012 1710312017 
PL 

COMERCIAL SILVA MAIAIM DA 
84.309.17810001-09 AC 010.70412008-7 

AC-00104112011-
2810612011 2810612016 

SILVA MAIA ME PL 

COMêRCIOE 
AC-00213412009-

REPRESENTAÇÔES AZARIAS 04.709.17310001-34 AL 027.32012008-4 
PL 

2810612011 2810612016 
LTDA 

CONDOR-ADMINISTRAÇÃO 
70.309.94310001-86 RN 001.32312006-5 

AC-00120912009- 0910412014 0910412019 
DE SERVIÇOS L TDA PL 

CONECTA- SERVIÇOS 
02.477.34110001-88 RN 001.32312006-5 

AC-00120912009-
04/0412014 0410412019 

TERCEIRIZADOS L TDA PL 

CONSTRUTORA CHAVES & 
RANGEL 

04.153.19210001-27 MG 010.75512004-3 
AC-00258912010-

1711012012 1711012017 
L TOA/CONSTRUTORA PL 
CH/IVEZ E RANGEL 

1 

CONSTRUTORA ALAGOENSE 
04.267.06310001-60 AL 010.70712012-3 AC-00101512~~ 2110512013 2110512018 

LTDA PL 

CONSTRUTORAARCOVERDE 
04.232.38410001-29 PB 001.46812010-3 

AC-001926120 3- 1910612014 1910612016 
LTDA. PL 

CONSTRUTORA CAIÇARA 
AC-00035612015-

L TDA.ICONSTRUTORA 04.324.36010001-08 PB 009.36412011-0 
PL ~'"~"" 

1110412020 
CAIÇARA L TDA. 

CON.STRUTORA CAIÇARA 
AC-002151/2013-

LTDAJCONSTRUTORA 04.324.36010001-08 PB 019.35612010-2 
PL 

2511012013 2511012018 
CAIÇARA L TDA. 

CONSTRUTORA CAJUAÇU 
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L T~i:coNSTRUTORA 06.324.996/0001-77 CE 016.459/2010-5 AC-000527/2013- 22/11/2013 22/11/2018 
CAJUAÇU L TOA PL 

CONSTRUTORA CASTRO LUZ 
AC-002419/2009-L TOA/CONSTRUTORA 04.092.442/0001-66 MG 011.304/2004-7 17/12/2011 17/12/2016 

CASTRO LUZ L TOA PL 

CONSTRUTORA 
AC-003190/2014-CAVALGANTE/CONSTRUTORA 00.989.591/0001-71 AL 019.496/2011-7 13/03/2015 13/03/2020 

CAVALGANTE L TOA. PL 

CONSTRUTORA CHAVES & 
21.316.427/0001-73 MG 024.846/2007-6 

AC-002292/2009-
25/04/2012 25/04/2017 

RANGEL L TOA. PL 

CONSTRUTORA CONCRETO 
01.993.197/0001-70 PB 032.656/2010-6 

AC-002226/2012-
08/01/2013 08/01/2018 

LTDA PL 

CONSTRUTORA CONCRETO 
01.993.197/0001-70 PB 008.267/2010-3 

AC-001327/2012-
07/08/2012 07/08/2017 

LTDA PL 

CONSTRUTORA COSTAL TOA 03.273.457/0001-68 PB 018.333/2008-3 
AC-000092/2011-

16/03/2011 16/03/2016 
r, PL 

CONSTRUTORA ESPLANADA 
00.818.123/0001-34 PB 032.656/2010-6 

AC-002226/2012-
08/01/2013 08/01/2018 

LTDA. PL 

CONSTRUTORA FREI DAMIÃO 
08 .681 .846/0001-46 CE 016.459/2010-5 

AC-000527/2013-
22/11/2013 22/11/2018 

LTDA. PL 

CONSTRUTORA FREITAS E 
AC-001456/2011-

SOUZA/CONSTRUTORA 84 .416.080/0001-50 AP 007.011/2010-5 03/01/2013 03/01/2016 
FREITAS E SOUZA LTDA- ME PL 

CONSTRUTORA GAUTAMA 
00.725.34 7/0001-00 PI 016.425/2009-6 

AC-002817/2013-
12/08/2014 12/08/2019 

LTDA PL 

CONSTRUTORA GLOBO 
AC-002804/2012-

L TOA/CONSTRUTORA GLOBO 02.649.279/0001-64 PB 024.043/2009-7 29/01/2013 29/01/2018 
LTDA 

PL 

CONSTRUTORA MAVIL L TOA. 04.925.612/0001-46 PB 011.601/2009-2 
AC-000802/2014-

29/1 0/2014 29/10/2019 
PL 

CONSTRUTORA MONTE SINAI 
05.727.494/0001-24 GO 018.530/2007-4 

AC-000756/201 O-
07/10/2011 07/10/2016 

LTDA. PL 

CONSTRUTORA PAU D'ARCO 
06.264.744/0001-08 PB 030.223/2007-4 

AC-002079/2013-
11/02/2014 11/02/2017 

LTDA. PL 

CONSTRUTORA PONTO ALTO 
AC-001092/201 O-

L TOA/CONSTRUTORA PONTO 03.070.571/0001-90 MG 003.351/2004-2 09/09/2011 09/09/2016 
ALTOLTDA 

PL 

CONSTRUTORA VALE DO 
ITAPECURU 

23.704.778/0001-87 MA 020.588/2004-7 
AC-002440/2010-

02/08/2013 02/08/2018 
L TOA/CONSTRUTORA VALE PL 
00:1TAPECURU LTDA 

l 
CO~STRUTORA WALLACE 

02.104.903/0001-48 PB 006.924/2007-6 
AC-001672/2014-

28/03/2015 28/03/2017 
LTqA. PL 

CONSULOG - PRESTAÇÃO DE 
08.222.629/0001-98 DF 004.821/2012-2 

AC-000502/2015-
12/05/2015 12/05/2018 

SERVIÇOS PL 

CONTROL SERVICE L TOA 02.201.611/0001-23 RN 001.323/2006-5 
AC-001209/2009- 23/06/2012 23/06/2017 
PL 

COOPERATIVA DE TRABALHO 
02.483.558/0001-09 DF 020.575/2005-7 

AC-002422/2009-
15/03/2011 15/03/2016 

DE·ESPECIALISTAS L TOA. PL 
\ 

COTA CONSTRUTORA 
05.925.193/0001-05 RO 425.110/1995-8 

AC-003314/201 O- 14/02/2014 14/02/2019 
AMAZONIASA PL 

COTEC CONSTRUÇÃO 
08.423.548/0001-56 CE 007.132/2011-5 

AC-000111/2015- 19/03/2015 19/03/2018 
TRANSPORTE E TECNOLOGIA PL 

C2 CONSTRUÇOES E 
PRESTADORA DE SERVIÇOS 

AC-002331/2013-
L TOA - ME/C2 CONSTRUÇOES 13.41 o .322/0001-50 CE 018.130/2012-7 

PL 
21/05/2015 21/05/2020 

E P.RESTADORA DE 
SERVIÇOS L TOA - ME 

DANIEL ALMEIDA ROSA 04.615.991/0001-78 GO 018.530/2007-4 
AC-000756/201 O- 21/07/2011 21/07/2016 
PL 

DANIEL CARVALHO LEITE-ME 00.454.059/0001-50 RN 001.323/2006-5 
AC-001209/2009- 09/04/2014 09/04/2019 
PL 

DELTA VEICULOS ESPECIAIS 
05.373.696/0001-15 DF 015.246/2012-4 AC-001987/20v 01/10/2013 01/10/2018 

LTOA. PL 

DELTA VEÍCULOS ESPECIAIS 
05.373.696/0001-15 AL 009.151/2011-7 

AC-002154/2014- 25/10/2014 25/10/2019 
LTOA PL 

DENTAL RIO AC-001737/2011-
BRANCO/DENTAL RIO 01.920.430/0001-94 AC 026.969/2010-6 26/02/2014 26/02/2019 
BRANCO LTDA. 

PL 

DIMETAL - CONSTRUÇÕES E 
08.813.547/0001-18 CE 036.378/2011-9 AC-001459/2014-'\ 07/08/2014 07/08/2019 

SERVIÇOS L TOA. PL 

DISPROL- DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS L TOA/D IS PROL - 01.995.649/0001-52 MA 020.636/2004-6 AC-003181/2010- 31/07/2015 31/07/2020 
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DISTRIBUIDORA DE PL 
PRODUTOS L TOA 

DISTi,IBUIDORA AMAZÔNIA 04.564.165/0001-47 MA 021.372/2003-2 
AC-000892/2011- 04/07/2012 04/07/2017 
PL 

" DISTRIBUIDORA REAL DE 
73 .989 .436/0002-00 MA 021.372/2003-2 

AC-002734/2013- 04/07/2012 04/07/2017 
ALIMENTOS L TOA. PL 

DIS.TRIBUIDORA 
05 .635.808/0001-69 MA 028.119/2010-0 

AC-000688/2013-
25/05/2013 25/05/2018 

VIEIRNFABIANA DAS. VIEIRA PL 

E. O. S. GOMES /E.O.S. GOMES 04 .865.860/0001-49 MG 008.102/2004-0 
AC-001910/2008-

25/01/2011 25/01/2016 
PL 

E. W. R. MENDES 04.431 .336/0001-60 MA 021.372/2003-2 
AC-000892/2011-

25/06/2011 25/06/2016 
PL 

EMPREITEIRA 
AC-001468/2007 -ROCHNALEXANDRE 20 .994.778/0001-70 MG 016.021/2005-2 30/03/2011 30/03/2016 

FERREIRA ROCHA PL 

EMPRESA WILKE SILVA 
03.912.076/0001-81 MA 021.372/2003-2 

AC-000892/2011-
20/03/2012 20/03/2017 

FERREIRA PL 

ENGELÉTRICA BRASILIA 
26 .997.932/0001-44 DF 001.288/2014-8 

AC-002677/2014- 06/11/2014 06/11/2016 
LTDA. PL 

ENGEMINAS CONSTRUÇÕES 
AC-002589/201 O-

L TDiVENGEMINAS 03.217 .907/0001-03 MG 010.755/2004-3 21/05/2011 21/05/2016 
CONSTRUCOES L TOA 

PL 

EPEC - ESTUDOS. PROJETOS 
E CONSTRUÇÕES L TONEPEC 

07 .269.772/0001-72 CE 002.767/2009-0 
AC-001295/2011-

20/06/2013 20/06/2018 
- ESTUDOS. PROJETOS E PL 
CONSTRUÇÕES L TOA 

EPG CONSTRUÇÕES LTDA-
84.413.236/0001-40 AP 020.681/2004-1 

AC-000797/2013-
07/05/2013 07/05/2018 

ME PL 

ESTAFF EMPRESARIAL/STAFF 
AC-001209/2009-- ASSESSORIA EMPRESARIAL 05.562.351/0001-00 RN 001.323/2006-5 15/04/2014 15/04/2019 

EMP. SERVIÇOS S/S L TOA PL 

ESTRUTURAL ENGENHARIA 
07.484.067/0001-98 PE 017.394/2009-2 

AC-000856/2011-
27/05/2011 27/05/2016 

EMPREENDIMENTOS L TOA. PL 

F. B. CONSTRUCOES L TOA 04.182.060/0001-23 PS 019.356/2010-2 
AC-002151/2013-

31/1012013 31/10/2018 
PL 

F. C. CARVALHO FILHO -
00.569.473/0001-04 AC 018.659/2003-5 

AC-002464/2012-
08/03/2013 08/03/2018 

COMERCIAL SÃO LUCAS PL 

FC DA SILVA COMERCIO 02.083.377/0001-87 RN 001.083/2004-0 
AC-001433/201 O- 15/12/2013 15/12/2016 
PL 

FC SERVIÇOS COMERCIO E 
REPRESENTAÇÕES LTDNFC 

02.356.563/0001-42 CE 018.130/2012-7 
AC-00233112013- 23/05/2015 23/05/2020 

SERVIÇOS COMERCIO E PL 
REPRESENTAÇÕES L TOA 

FEIRÃO DO COLONO/O. 
07 .306.754/0001-13 AC 010.704/2008-7 

AC-001041/2011-
29/06/2011 29/06/2016 

OLIVEIRA MAIA- ME PL 

' FEN IX CONSTRUÇÕES 
PR@JETOS E SERVIÇOS L TOA 

AC-002331/2013-
· EPP/FENIX CONSTRUÇÕES 12.512.985/0001-13 CE 018.130/2012-7 

PL 
17/07/2015 1710712020 

PROJETOS E SERVIÇOS L TOA 
- EPP 

FORTIFORT 
AC-002179/201 O-

EMPREENDIMENTOS E 04.028.313/0001-09 AM 016.48812009-6 
PL 

29106/2012 2910612017 
TECNOLOGIA L TOA. 

FRANÇA-INDUSTRIA E 
AC-00039512011-

COMÉRCIO DE PRODUTOS 13.947 .53610001-60 SE 003.817/2004-8 01/10/2013 01/10/2018 
ALIMENTICIOS L TOA. 

PL 

FT EDIFICAÇÕES L TDNFT 02 .309 .931/0001-00 RN 009.377/2010-7 
AC-000776/2011- 12/06/2013 12/06/2016 

EDIFICAÇÕES L TOA PL 

G. SANTOS SOUZA COMÉRCIO 04 .465.602/0001-75 MA 021 .372/2003-2 AC-000892/201 V 10/03/2012 10103/2017 
PL 

GEL -COMÉRCIO E SERVIÇOS 
03.932.006/0001-95 RN 001.32312006-5 

AC-00120912009- 23106/2012 2310612017 
LTOA PL 

GENEGUIMA CONSTRUÇÕES AC-0010921201 O-
L TONGENEGUIMA 03.582.911/0001-62 MG 003.35112004-2 

PL 
13/09/2011 1310912016 

CO~STRUÇÔES L TOA 

GPV PROJETOS. AC-002155/2014-
CONSTRUÇÕES. LIMPEZA E 06.073.27610001-86 AL 009.55612012-5 

PL 
18109/2014 18/0912019 

SEGURANÇA L TOA 

GRÁFICA EDITORA E AC-0014331201 O-
DISTRIBUIDORA MACHADO 04.366.78010001-49 RN 001.08312004-0 1511212013 15/1212016 
L TOA ME (MULTIGRAPH) 

PL 

~o~o@n ,. 
AC-00208812010-

GUARA CONSTRUCOES L TOA 00 .664.02210001-56 MA 020.63712004-3 
PL 

08/1112018 

GUl\RATINGUETÁ AC-002137/201 O-
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CONSTRUÇÕES L TOA 41.250.38310001-99 PE 007.16512003-7 PL 1810612011 1810612016 

HB CONSTRUÇÕES E 
SERVIÇOS L TDA.IHB 

1 o .343.30310001-60 CE 018.13012012-7 
AC-00233112013-

1611212014 1611212019 CONSTRUÇÕES E SERVIÇOS PL 
LTOA 

HELIAR ENGENHARIA L TOA. 41.027 .343/0001-27 PE 007.16512003-7 
AC-0021371201 O-

1810612011 1810612016 
PL 

HERSERT SOUSA DA SILVA 
69 .413.53210001-57 MA 021.37212003-2 

AC-00089212011-
3110512011 3110512016 COMÉRCIO PL 

1 M COMERCIO E 
08.288.58110001-10 RN 001.08312004-0 

AC-0014331201 O-
2510212014 2510212017 

TERRAPLENAGEM L TOA PL 

IARA SANTIAGO PRADO -
AC-00266312010-ME/IARA SANTIAGO PRADO - 01.137.27810001-78 SE 013.64112008-9 0511012012 0511012017 

ME PL 

IDSllDS- INSTITUTO DE 
03. 735.85110002-51 SE 010.51412008-2 

AC-00152712012-
3110812013 3110812016 DESENVOVIMENTO SOCIAL PL 

IGUACU POCOS ARTESIANOS 
AC-00057412010-L TOA.llGUACU POCOS 77.878.90810001-27 PR 015.71612007-2 0310412012 0310412017 

ARTESIANOS L TOA PL 

INSTITUTO IDEAL 02.751.07210001-04 MG 002.77412014-3 
AC-00116612015-

2610812015 2610812020 
PL 

IZABEL SERVICOS E 
CONSTRUCOES L TOA.llZABEL 

08.885.16910001-88 CE 033.06112010-6 
AC-00083412014-

1811112014 1811112019 
SERVICOS E CONSTRUCOES PL 
LTDA 

J. J: CONSTRUÇÕES E 
04.342.57110001-65 AL 025.42912009-4 

AC-00274012011-
1910612012 1910612017 MATERIAIS L TOA PL 

J.R,M. LIMA 02.588.32210001-29 MA 021.37212003-2 
AC-00089212011-

15/0612011 1510612016 
PL 

JAG MAIA ME 04.115.42510001-05 RO 009.02612009-1 
AC-00072012014-

1110912014 1110912019 
PL 

JAPIMAC CONSTRUCOES 
02.585.07810001-40 AM 002.52812011-8 

AC-00033512013-
1410312015 1410312020 L TÓI)- PL 

JCC TRATORES DE ALUGUEL 
04.825.73710001-02 BA 025.42212008-5 

AC-00169412011-
1210112012 1210112017 

LTDA PL 

J0:3É CARLOS PAVÃO DlNtZ 03.906.759/0001 ·26 MA 021.372/2003·2 AC-00089212011- 09/05/2015 09/05/2020 
PL 

JOSE GERALDO DE JESUS 
01.387.55010001-78 AL 030.80612012-7 

AC-00208312015-
2510912015 2510912016 MERCADINHO ME PL 

JÚLIO PRADO VASCONCELOS 
AC-00039512011-COMERCIO E 13.005.05310003-09 SE 003.81712004-8 o 111012013 0111012018 

REPRESENTAÇÕES LTDA. PL 

KLASS COMERCIO E 
02.332.98510001-88 DF 015.45212011-5 

AC-00049512013-
0910512013 0910512018 

REPRESENTACAO LTDA PL 

L&M SERVIÇOS E 
AC-00120912009-CONSERVAÇÃO DE BENS 08.545.48510001-00 RN 001.32312006-5 09/0412014 0910412019 

·.TOA PL 

LUIS CARLOS SIQUEIRA DA 
335.689.877-91 RJ 029.33512009-4 

AC-00066112012-
1610812014 1610812019 

SILYA PL 

MAR SOUSA COMERCIO/MA 
01.254.76710001-00 MA 020.63612004-6 

AC-0031811201 O- 3010712015 3010712020 
R SOUSA COMERCIO PL 

M. DAS. SOUSA-
DISTRIBUIDORA 

06.331.45310001-87 MA 028.11912010-0 
AC-00068812013-

0711212013 0711212018 
TESSMANN/M. DAS. SOUSA- PL 
DISTRIBUIDORA TESSMANN 

M. DAS DORES A. DE SOUSA 
02.498.13410001-00 MA 021.37212003-2 

AC-00089212011- 0710412015 0710412020 
ALBUQUERQUE PL 

MÀETE COMERCIO DE 
AC-00273512010-

MATERIAIS MÉDICO E 84.807.59310001-92 SP 004.77912005-8 2310712013 2310712016 
ODONTOLÕGICO L TOA. PL 

MARKA COMÉRCIO 
AC-00173712011- J L TDA.IMARKA COMÉRCIO 63.595.49010001-36 AC 026.96912010-6 1311112013 1311112018 

LTOA. 
PL 

MARLENE F. LIMA.IMARLENE 
63.573.91910001-94 MA 021.37212003-2 

AC-00089212011- 2710312015 2710312020 
F. LIMA PL 

MAXIMUS CONSTRUÇÕES 
08.824.43410001-18 CE 036.37812011-9 

AC-00145912014-
2011112014 2011112019 

LTOA. PL 

MEDIAWAVE BRASIL 
07 .514.19410001-92 SP 034.16812011-7 ~""'~"~ 0710512014 0710512016 

COMUNICAÇÃO LTDA PL 

MERCANTIL LIMA 
06 .095.96410001-4 7 SE 013.64112008-9 

AC-0026631201 O-
1711212010 1711212015 

L TDA.IMERCANTIL LIMA L TOA PL 

METRÓPOLIS COMÉRCIO E 
03.939.306/0001-04 AL 027 .32012008-4 

AC-00213412009- 0310812011 0310812016 
RE~RESENTAÇÃOLTDA PL 
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MEJROPOLITANA 
CONSTRUÇÕES E COMÉRCIO 04.210.808/0001-54 AL 010.70712012-3 

AC-001015/2013-
01/06/2013 01/06/2018 

LTDA PL 

~~~~IT~EURib~~ E 
REPRESENTAÇÕES 

02.648.969/0001-07 RN 001.323/2006-5 
AC-001209/2009-

08/04/2014 08/04/2019 
L TDNMUL T SERVICE PL 
CONSTRUÇÕES E 
REPRESENTAÇÕESLTDA 

NEW MILLENNIUM 
AC--00285812008-PROMOÇÕES E EVENTOS 03.735.830/0001-55 se 013.079/2005-9 11 /03/2011 11/03/2016 

LTDA. PL 

NKV•;DISTRIBUIDORA DE 
AC--001300/2011-MATERIAL HOSPITALAR 37.119.971/0001-65 TO 006.267/2006-7 
PL 

30/05/2013 30/05/2018 
LTDA./NKV 

NORBRAL - COM. REP. E 
AC--000892/2011-

SERVIÇOS L TDAJNORBRAL - 01.129.769/0001-77 MA 021.372/2003-2 
PL 

13/03/2012 13/03/2017 
COM. REP. E SERVIÇOS LTDA. 

NOSSAWEB SOLUÇÕES EM 
07 .752.655/0001-65 SP 034.168/2011-7 

AC--003135/2013-
07/05/2014 07/05/2016 

INFORMÁTICA PL 

NOSSO PONTO/R.O. SALES 
84.330.125/0001-70 AC 010.70412008-7 

AC--001041/2011-
28/06/2011 28/06/2016 ME. PL 

NOVO HORIZONTE 
CONSTRUÇÕES/NOVO 

04.267 .107/0001-51 AL 016.699/2014-9 
AC--001429/2015-

03/09/2015 03/09/2020 
HORIZONTE CONSTRUÇÕES PL 
LTDA 

NÚCLEO SOLUÇÕES 
07 .725.533/0001-80 RJ 012.213/2014-4 

AC--002921/2014-
18/09/2015 18/03/2016 

LOGiSTICAS L TDA PL 

ODM MELO L TOA 04.926.945/0001-90 RO 009.026/2009-1 
AC--000720/2014- 15/08/2014 15/08/2019 
PL 

ODONTO-PLUS COMÉRCIO 
01.070.964/0001-79 AC 026.969/2010-6 

AC--001737/2011-
13/11/2013 13/11/2018 

LTDA. PL 

OLIVEIRA TRATORES DE 
03 .737.093/0001-20 BA 025.422/2008-5 

AC--001694/2011- 09/09/2011 09/09/2016 
ALUGUEL LTDA. PL 

ORTHOMED/ORTOMEDICAL 
AC--001380/2011-

COMÉRCIO E 01.192.177/0001-08 RS 026.011/2008-4 19/02/2013 19102/2018 
REPRESENTAÇÕESLTDA. 

PL 

PALERMO CONSTRUÇÕES 
09.549.931/0001-18 CE 036.378/2011-9 

AC-001459/2014-
15/10/2014 15/10/2019 

LTDA. PL 

PAVIMAR-CONSTRUTORA DE 
79.569.398/0001-31 PR 005.524/2003-7 

AC-002008/2005-
01/02/2011 01/02/2016 

OBRAS LTDA PL 

PEDALA COMÉRCIO DE 
09.306.573/0001-12 PR 018.734/2012-0 

AC--003196/2014-
10/06/2015 10/06/2018 

PEÇASLTDA. PL 

PERFORMANCE 
PAVIMENTAÇÃO E 
DRENAGEM 

04.205.668/0001-26 CE 018.130/2012-7 
AC--002331/2013-

17107/2015 17/07/2020 
L TOA/PERFORMANCE PL 
PAVIMENTAÇÃO E 
)RENAGEM L TDA 

PILARES CONSTRUÇÕES & 
SE~VIÇOS L TDNPILARES 

01.271.314/0001-91 MA 010.221/2006-4 
AC-001991 /201 O- 17/12/2010 1711212015 

CONSTRUCOES & SERVICOS PL 
LTDA 

PLÀNAM/PLANAM INDÚSTRIA, AC-000495/2013-
COMÉRCIO E 37.517 .158/0001-43 DF 015.452/2011-5 09/05/2013 09/05/2018 
REPRESENTAÇÃO L TOA 

PL 

PLANAM/PLANAM INDÚSTRIA, 
AC--002154/2014-

COMÉRCIO E 37 .517 .158/0001-43 AL 009.151/2011-7 18/09/2014 18/09/2019 
REPRESENTAÇÃOLTDA 

PL 

PLANEAR ASSESSORIA E 
04 .562 .041/0001-22 DF 020.57512005-7 

AC--002422/2009- 0111112011 01/11/2016 
CONSULTORIA L TOA. PL i 
POTIGUAR VAREJISTA L TDA 04 .617.54110001-14 RN 001.083/2004-0 AC-001433/2010J 15/12/2013 15/12/2016 

PL 
·. i: 

AC-002155/2014-PPC'- PALMEIRA PROJETOS E 
03.423.277/0001-15 AL 009.556/2012-5 20/09/2014 20/09/2019 

CONSTRUCOES L TOA. PL 

PRÓ-ALIMENTOS COMERCIAL 
00.837 .064/0001-41 SE 013.641/2008-9 

AC-002663/2010- 13/09/2012 13/09/2017 
LTDA PL .. --
R. S. S. RODRIGUES/R. S. S. 

63.509.612/0001-66 MA 021.372/2003-2 
AC--000892/2011-

01/06/2011 01/06/2016 
RODRIGUES 

"' ~ RAIOLANDO C DE AC-001041/2011-
OLIVEIRNAUTO POSTO 04.087 .649/0001-42 AC 010.704/2008-7 

PL 
28/06/2011 28/0612016 

DISTRITO INDUSTRIAL 

RC:ASSESSORIA E 
11.803.678/0001-29 MG 002.774/2014-3 

AC-001166/2015- 10/10/2015 10/10/2020 
MARKETING L TDA - ME PL 

' 
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REMISSÃO CONSTRUÇÕES 09.483.497/0001-1 o CE 018.130/2012-7 AC-002331/2013- 16/12/2014 16/12/2019 
L TDAJREMISSÃO PL 
coi;JSTRUÇÕES L TOA. 

REPRESENTAÇÕES 
AC-000395/2011-UNIVERSAL COMÉRCIO E 03.354.611/0001-26 SE 003.817/2004-8 22/05/2014 22/05/2019 

SERVIÇOS L TDA. PL 

REVEN BUS REVENDEDORA 
04 .804.694/0001-70 DF 013.774/2012-3 

AC-003145/2014-
16/12/2014 16/12/2016 

DE.ÕNIBUS LTDA. PL 

ROWIL DISTRIBUIDORA L TDA. 01.038.618/0001-03 RO 009.026/2009-1 
AC-000720/2014- 11/09/2014 11/09/2019 
PL 

R3 SERVIÇOS E LOCAÇÃO DE 
10.709.200/0001-71 CE 007.132/2011-5 

AC-000111/2015-
08/05/2015 08/05/2018 

VEICULOS L TDA PL 

S BORGES DOS SANTOS 
03.811.075/0001-40 MA 021.372/2003-2 

AC-000892/2011-
09/03/2012 09/03/2017 

COMERCIO PL 

SALVADOR MACHADO DE 
12.134.458/0001-12 MA 021.372/2003-2 

AC-000892/2011-
12/06/2012 12/06/2017 

CASTRO PL 

SANTA MARIA COMÉRCIO E 
03.737.267/0001-54 MT 020.811/2009-9 

AC-001937/2011-
23/08/2011 23/08/2016 

REPRESENTAÇÃO LTDA.-ME PL 

SANTA MARIA COMÉRCIO E 
03.737.267/0001-54 DF 015.452/2011-5 

AC-000495/2013-
09/05/2013 09/05/2018 

REPRESENTAÇÃO L TDA.-ME PL ........ 
SAR~IVA CONSTRUCOES E 

02.885.900/0001-99 RN 001.083/2004-0 
AC-001433/201 O-

07/11/2013 07/11/2016 
REFORMAS L TOA PL 

S.C. SERVIÇOS E LOCAÇÕES 
DE VEICULOS L TDA./S.C. 

07 .752.641 /0001-41 CE 033.061/2010-6 
AC-000834/2014-

07/10/2014 07/10/2019 
SERVIÇOS E LOCAÇÕES DE PL 
VEiCULOS L TDA. 

S.C,. SERVIÇOS E LOCAÇÕES 
DE VEICULOS L TDA./S.C. 

07.752.641/0001-41 CE 007.132/2011-5 
AC-000111/2015-

18/06/2015 18/06/2018 
SERVIÇOS E LOCAÇÕES DE PL 
VEiCULOS L TDA. 

SE(LETO PEÇAS DE 
11.189.915/0001-03 PR 018.734/2012-0 

AC-003196/2014-
21/05/2015 21/05/2018 

BICICLETAS L TDA. PL 

SKYMASTER AIRLINES L TOA 00.966.339/0001-4 7 DF 016.556/2005-5 
AC-001262/2009-

05/01/2012 05/01/2017 
!" PL 

SOLUÇÃO SERVIÇOS 
AC-001209/2009-

COMÉRCIO E CONSTRUÇÃO 05.531.239/0001-01 RN 001.323/2006-5 11/04/2014 11/04/2019 
LTDA 

PL 

SOMAR CONSTRUTORA 
AC-002228/2013-

L TOA/SOMAR CONSTRUTORA 05.309.592/0001-41 PB 025.459/2009-3 
PL 

25/10/2013 25/10/2018 
LTDA 

TAlfER SERVICE-RECURSOS 
05 .539 .867/0001-33 RN 001.323/2006-5 

AC-001209/2009-
23/06/2012 23/06/2017 

HU~ANOS E SERVIÇOS LTDA PL 

TAVANI DAS GRAÇAS 
AC-000892/2011-

RIBEIRO/TAVANI DAS GRAÇAS 01.346.950/0001-35 MA 021.372/2003-2 
PL 

31/05/2011 31/05/2016 
RIBEIRO 

TERRA SUL CONSTRUÇÕES E 
03 .227.405/0001-55 RO 010.467/2004-8 

AC-000180/2012-
05/05/2012 05/05/2017 

TERRAPLANAGEM L TOA. PL 

TGS - TECNO GLOBAL 
03.898.91710001-43 RN 001.323/2006-5 

AC-001209/2009- 23/06/2012 23/06/2017 
3Ef1.VICE LTDA PL 

' TORINO COMERIAL DE 
02.416.362/0001-93 DF 015.246/2012-4 

AC-001987/2013-
31/08/2013 31/08/2018 

VEICULOS L TOA. PL 

TO~RES E QUEIROZ L TDA 03.596.089/0001-89 AL 027.320/2008-4 
AC-002134/2009-

28/06/2011 28/06/2016 
PL 

<'1 

TR~NSAMERICA 
AC-002148/2013-

CONSTRUTORES 03.086.582/0001-69 PB 006.980/2010-4 
PL 

07/10/2014 07/10/2019 
AS90CIADOS LTDA 

TRÁNSMASTER LOCAÇÕES 
DE'.VEICULOS E 

AC-000834/2014-
SERV/TRANSMASTER 07.702.124/0001-68 CE 033.061/2010-6 

PL 
14/03/2015 14/03/2020 

LOCAÇÕES DE VEiCULOS E 
SE~VIÇOS DE LIMPEZA L TDA 

TRGPICAL CONSTRUÇOES 
AC-002589/201 O-

~ L TDA./TROPICAL 03.440.031/0001-51 MG 010.755/2004-3 30/03/2011 30/03/2016 
co0STRUÇÕES L TOA. 

PL 

T&·z COPIADORA, PAPELARIA 
E INFORMÁTICA LTDA./T&"'Z 

07.234.132/0001-27 SE 004.179/2011-0 
AC-000335/2014-

06/08/2015 06/08/2020 
COPIADORA, PAPELARIA E PL 
INFORMÁTICA L TOA. 

T4 GRÁFICA E EDITORA L TOA 02.248.957/0001-87 RN 001.083/2004-0 ~-""'"='"~ 07/11/2013 07/11/2016 
PL 

VEDfÍVEL COMÉ_RCIO E 
04.717 .562/0001-01 DF 015.452/2011-5 

AC-000495/2013-
08/05/2013 08/05/2018 

REP,RESENTAÇOESLTDA PL 

VENEZA DIESEL COMÉRCIO 
AC-000350/2012-

L TDANENEZA DIESEL 00.306.218/0001-79 RN 005.061/2009-2 
PL 

30/05/2014 30/05/2017 
coMêRCIO L TOA. 
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VENUS PRODUCOES E 
11.607 .57510001-93 MG 002.77412014-3 

AC-00116612015-
2610812015 2610812020 

EVENTOS L TDA - ME PL 

VETOR ENGENHARIAILITHIO 
04.205.73410001-68 AM 032.93812010-1 

AC-00298812013-
1011212013 1011212015 

CONSTRUÇÕES L TDA PL 

VIA''ÜIESEL DISTRIBUIDORA 
AC-00179112011-DE )IEICULOS MOTORES E 01.937 .25810001-81 RN 005.06112009-2 
PL 

3010512014 3010512017 
PEÇAS LTDA 

VIRJUAL SINALIZAÇÃO VIÁRIA 
01.968.07710001-12 PR 013.77812007-6 

AC-00002712013-
2110512014 2110512019 

LTDA PL 

VL ÇOMÉRCIO E SERVIÇOS 
AC-00110712014-DE'ELÉTRICOS E 07.360.236/0001-88 CE 012.72712013-0 2610912015 2610912018 

ELETRÕNICOS L TDA. PL 

VzAN COMÉRCIO DE PEÇAS 
12.530.77210001-14 PR 018.73412012-0 

AC-003196/2014-
2410412015 2410412018 

DE ~ICICLETAS L TDA. PL 

W. RAMOS JUNIOR 
04.205.99710001-77 MA 021.37212003-2 

AC-00089212011-
2810712012 2810712017 

COMÉRCIO DE ALIMENTOS PL 
ri 

AC-00072012014-
W SANTIAGO FLOR ME 01.966.37710001-62 RO 009.026/2009-1 

PL 
0810812014 08/0812019 

YC,!\L/YCAL PARTICIPACOES 
35.343.42510001-88 PE 005.67212000-5 

AC-00078212004-
0210212013 0210212018 

LTÓA PL 

1 -208 

- ·; d1.-;,itç;.. rnr.··-,-v:Jd1 

Log-ÕU.h 

'· 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

Atesto para os devidos fins e a quem possa interessar que a empresa 

CENTERMEDl COMERCIO DE PRODUTOS HOSPJTALARES L TOA, 
inscrita no CNP J nº 03.652.030/0001-70, pessoa jurídica de direito privado, 

estabelecida na BR 480, saída para Erechirn-RS, nº795 na cidade de Barão 

de Cotegipe-Rs, é fornecedora de medicamentos para a prefeitura 
municipal de AGUA DOCE-SC, não possuindo ate o momento nada que 

desabone a mesma perante este município. sendo uma empresa idônea e 
possuidora de capacidade técnica. 

Validade 365 dias. 

Agua Doce-SC, 06 de abril de 2015 

JOANA FERRETTI MENDES 

FARMAC:EUTICA 

CRF-SC 11.109 

Preca Joôo f/,accgnon. 322 1 CEP 8'?654-00C I Ág1Jo Doce SC 
fone~: (4?13524·00)0 1 3524··0101 i 3524··0122 i Fox. (4Q) 3574~'.)333 
V,s.te: W1tM.agu0doce.;c.gov.b' 

Ji. JW 'terr'fffi ,)demlc" 
• (lO • '·" : Farrnace .... ca 

CRF/SC 11109 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 07/04/2015 às 16:23:14 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b568614918d06fb019c0d456c3f8c51 aa3d0ab9a91d1 f7b4c372757f04fc5 
4c9717b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b38d00859a91507f194d8328a35c98c805 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 07/04/2016 às 16:09:26 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 3577 49 

Código de Controle da Autenticação: 

25800704151029200578-1 

A autenticidade desta certi.dão poderá ser confirmada por qualquer pessda eª. ualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not. r . 
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RFl'EllEMO~ llF CIXrl·RMFlll l'O'vll'.Rl'IO llE l'J{()])UT(JS JIO'il'lri\LARES LTDi\ o;; PROll\Jr()<; l\lNqi\Nl'ES Ni\ N!,))'i\ FISCi\I, INDICi\llA i\OLAOO 

llllll li llllllllll l Ili IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DAT,\ DI:: 1o:CEBl.\1E:\TO 1 
CTR· 68422 NFeN' 76582 SÉRIE 000 805-FUNDO MU!\' DE SAUDE 00 MUN!C DE AGUA DOCE RS. l.33000 -----------

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica lllll llllllllll Ili llllll llllllll Ili llllllllllll llll lllll li llll llll l llll li Ili ~ 1 - SAIDA l,l 
2-ENTRADA L.!..Jt--c-H_A_V_E_D_E_A~C-E-SS_D_D_A_N-,F-.E-.~~~~~~~~~~~~~~~~~~" 

CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA. 
BR 4êú · 195 Buao 1e Co:~~ipelliS ~9i'O.noo 
o·idic1n1enlos@:"''ter·r.,d1c;ni.br 54 3523·2700 
:'>A TlJRE7.A DA OPF.RAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 

Nº 
76582 

4315 0203 6520 3000 Ot 70 5500 0000 0765 821 o 4455 6362 

SÉRIE 000 

FOLHA 1 /1 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda,gov.br/portal oc no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1431500242222541112/201515:59:56 
l:"SCRIÇÃO ESTADUAL 

1 70/0004449 
INSC. EST. SUBS. TRIRUTÁRIO CNP.I 

03.652.030/0001-70 

OESTI :\'A TA I~ 10/RE!\1 E:TENTE 
NO:\ll::/RA7.AO SOCIAL 

1 
CNPJ/CPF DATA DA E.'\HSSÁO 

805-FUNDO MUN DE SAUDE DO MUNIC DE AGUA DOCE 11.430.533/0001-20 11/2/2015 

i::;-.'u.:R•:co 1 BAIRRO/DISTRITO l C•:P DA TA SAfi>A/F.NTRADA 

PRACA JOAO MACAGNAN, 322 CENTRO 89654-000 11 /2/201.5 
\1U;";ICÍPIO 

1 
FONFJFAX 

1 
UF 

1 
INCRIÇiiO F.STADUAL HORA DE SAÍDA/ENTRADA 

AGUA DOCE 49 3524-0333 se Isento 15:59 
.. 

AILIRA 
7658211 13/03115 R$ 1.330,00 

CALCCLO DO l;\1POSTO 
BASF. DE CÁLCIJtO JC.'\IS VAl.ORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.330,00 
[ VALOR DO IC.\1S 

226,!0 
1 BASECÃLCULOICMSST 

º·ºº 0,00 1.330,00 

VALOR DO FRETE 1 VAI.DR DO SEGURO l DESCO:'\TO l OUTRAS DF.SPF..SAS VALOR DO IP! 
O.DO 0,00 0,00 º·ºº 

1 RANSPORTADOR/V0Ll·l\1f S 1 RANSPORTADOS 
RA7,,\0 SOCIAi. FRETE POR CONTA l CÓDIGO A;\'ll 1 PLACA 

BAUER - B. TRANSPORTES LTDA O-Emitente 
EXIJEREÇO MUNICIPIO 

RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 ERECHIM 
Ql'.A!\'TJDAIH: l ESl'ECIE 1 MARCA NUMERAÇAO l PESO BRITTO 

DESCRIÇAO DOS PRODUl OS 
CÓD. lll::SCRIÇ,\O DO PROtllJTO LOTE PMC NCMISH CST CFOP UN QTIH: V.llNIT. DESC V. TOTAL 

5695 C l:\1WRAMli\'A 25MG CPR. (-i ZCSO! 0,53 30049069 
4264 e ARBO.''ATO DE e ALCJO 500MG ('PR 140935 0,00 21069030 
421 PE:--1CILl:-.JA 1 200.000 l!\'J. (-\ 2505281 º·ºº 300410!3 

DADOS ADICIONAIS 
/ INHlR:\1AÇÔES COMPLEME:\'TARES 

l_IRll!· lé\.10.(~ll!C 111PlUICM~ nr •. lúl"l_PIS:OMT~UlHN'i J.()41 
mm /\l'ROX 111' flilJl·.IUll. RS 2(14 WI (15.41%) ESI i\TllJAI. ){$ l 'd.l(J (11..llffi) FONTE IJWI R~ YOIM<: 
111·1-'FlllcN 1 F Rl' l'l'Ol/2LJl4 l'llO<:FS~(JOl/!014 EM!' 1(1(~15 

000 6108 PJ 
000 6108 PI 
000 6I08 AM 

DIOI~ )'ilTO lllU ll<) lllli\SIL· i\fi (JJ.11-5 CC 11X7J.;, /IBlli\I JE~lU NU274·.l CC05.10320·6 li lli\NlllSUI : i\0 0122 CC.2400~92804 l/Ci\IXi\ 
i\U1X~ICl. . ."27'!·1 
\'lot'>l)fJXJR 1·1XJ\l\il.i\S 
CRI 1. l<E(11"1E NORMAL 

' IMPRESSO C0.\1 O SISTE'.\1A '.\1ED!lON · PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880 

1000 0.44 0.00"/o 440.00 
1000 0.04 0.00"/o 40.00 

100 8.50 0.00"/o 850,00 

'\ / RES•:RVADO DO FISCO 

\.1 

VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 1.330,00 

1 LiF 1 CNPJICPF 
04.353.469/0043-14 

1 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 03910150983 
PESO LIQUIDO 

BC ICMS ocsr V. ICMS V.ST CM 

440.00 0,00 74.80 o.oo 17% 
40.00 o.ao 6.80 0,00 17%1 

&50.00 0,00 144.50 º·ºº 17% 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUÃ-PR 

Estado do Paraná 
CNPJ/MF: 01.612.388/0001-44 

Rua Presidente Café Filho, s/n - Centro- CEP: 86.884-000 -Arapuã/Pr. 
Fone/Fax: (0**43) 444-1230 - 444-1211- 444-1257 

Atestado de Cadastro e Capacidade Técnica 

A Prefeitura Municipal de Arapuã - PR, atesta para os devidos fins que a empresa 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA , com sede na cidade 

BARÃO DE COTEGIPE - RS , BR NR 480-795- Saída p/ Erechim CEP 99740-000, 

portadora do CNPJ nº 03.652.030/0001-70, devidamente cadastrada nessa 

prefeitura, esta em execução aos termos firmados na contratação, nada tendo esta 

Prefeitura que possa desabonar a referida empresa. 

Relação dos produtos fornecidos: 

• Medicamentos; 

Por ser expressão da verdade firmamos o presente com validade de 12(doze) meses. 

Arapuã - PR, 08 de lembro de 2015. 

CPL 

c:z::i, Firma Rec_on_hecid:· 
e.:..1.J OFICIO DE NOTA~. 

ARAPUÂ 1 PR 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 09/09/2015 às 11 :29:45 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b4a3b66167 a8aa855df70fe2d041 f35921cef1e8fb34a73d30a088eaa01 e 
8bc8a17b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b36db9028be22ce24215e6ec1d14553029 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 09/09/2016 às 10:47:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 424429 

Código de Controle da Autenticação: 

25800909150843460125-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 

a:~;s do ::::::::~astos not\Jbr / 

Bta$if Ptr:NidoJ!ng!:~f;!p:iQltel'l 

~ !l.M~nP~tt1>'2.2(1fi...:2, 
~;..ç d!!-Zlide~&i-200:. 
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Rl'l'El!l·.\10-; IJl·.CFNI Fll.MEDI CO~EKCICJ DI: l'll< )])tJr()-; llOSl'lr/\L/\RES LTllA OS l'RODUll:J" CONSTA:-,TE~ NA NlffA FISCAL INDICADA AO l.AOO 

1111111111111111111111 (),\1 A DF. RE( EBIME!'i ro 1 IDE:\1 IFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
CTR 77773 

NFeNº85509 SÉRIE 000 1838-PREFEITURA Mll~l< IPAl. DE ARAPUA R$ 3 63() 00 __________ ------

-----------------------------------------------------------------------------------------------
DANFE 

Ili li llllll llll Ili li llll llllllll Ili llllllllll l 111111111111111111111111111111 ~-.....a. 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-SAIDA ~ 
2-ENTRADA L.!._J1-:C~H~A~,~=-~o~E~A~C~E=ss~O~D~A'""N=FE,_-~~~~~~~~~~~~~~~~~--1 

CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA. 
BR 480 · 795 Barão de Cotegipe/RS 9974().000 
medicamentos@tentermedi.com.br 54 3523·2700 
·'"ATIJREZA DA Ol'ERA("ÃO 

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 

Nº 8SS09 4315 0703 6520 3000 0.110 ssoo 0000 0855 0915 6703 2021 

SÉRIE 000 

FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 1n; USO 

143150125147432 29n12015 13:49:19 
17'SCRJÇÃO t:STADIJAL 

l 70/0004449 
INSC. EST. SllBS. TRIBUfÁRIO CNPJICPF 

03.652.030/0001-70 
DESTl:\ATARIO/RF i\·IETENTI': 

;\'O;\I E/RA7,ÁO SOCIAL 

1 
CNPJ/Cl'F DATA DA EMISSÃO 

1838-PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUA o 1.612.388/0001-44 29nl20\5 
E:'\DERE("O 1 BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA SAÍDA/ENTRADA 

RUA PRESIDENTE CAFE FILHO, 1410 CENTRO 86884-000 29n12015 
Mll:O.:ICÍPIO 

1 
FO:'\FJFAX 

1 
UF 

1 
INCRIÇÃO F.STADUAL HORA DE SAÍDAIE1''TRADA 

ARA PUA 43 3444-1230 PR Isento 13:49 
.. ' \I LRA 

85509/1 28/08/15 R$ 3.636.00 
CALCULO DO l1\1POSTO 

BASE l)E CÁLCULO IC;\IS \! ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
600,00 

1 VALOR DO ICMS 
102,00 

1 RASf; CÁLCULO ICMS ST 
0,00 0,00 3.636,00 

VALOR DO FRETE 1 VAt.ORDOSEGURO 1 DESCO:"o'TO 1 OUTRAS DESPESAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 º·ºº 0.00 3.636,00 .. .. 1 RANSPORTADOR/VOLUi\·IES TRAi\SPORIADOS 

RAZÃO SOCIAL FRf:TE .roa CO'.\'TA 1 CÓOIGOA1'TT 1 PLACA 1 UF 1 CNPJ/CPF 
TRANSPORTADORA PL!MORLTDA. O-Emitente 88.085.485/0007-08 

E:'\Dí.RF:ÇO MU:\'ICIPIO 

1 
Uf" l:\'SCRIÇÃO r.STAlllJAL 

RUA DR. ALCEBlADES CUNHA CABRAL, 326 ERECHIM RS 039/0070718 
QIJANTIOAJ)I': l ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 00 CAIXAS 3.00 2.80 
Dl-.SCRIÇAO DOS PRODlll OS 

CÓD. llESCU:IÇ,\O DO PRODUTO LOTE l'.'\1C NCMISH CST Cf"OP llN QTDE V.UNIT. DESC V. TOTAL BC ICMS BCST V.ICMS V.ST CM! 

5785 C ALPRAZOLA:>.1 l'.\1G CPR. (-) Bl4G0527 º·ºº 30049064 000 6108 PI 600 0,15 0,00'% 90,00 90.00 º·ºº 15)0 º·ºº 17"/o 
5496 C CLO:\AZEPAM 0.5MG CPR. (-) 14100922 0.21 30049069 000 6108 PI 1200 0.10 0,00% 120,00 120,00 º·ºº 20,40 º·ºº 17"/o 
5498 C PAROXETINA 20:>.1G CPR. (-) PA02l4029A 0,55 30049079 000 6108 PI 600 0,65 0.00"/o 390,00 390.00 0,00 66,30 º·ºº 17"/o 
598] C TOPIRA'.\1ATO 25'.\1G CPR. (-) 381612 1,25 30049079 040 6108 "PJ 600 \,82 0.00% 1.092,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0% 
582! C TOPIRAMATO 50MG CPR. (-) M1'719l 0,00 30049099 040 6108 PJ 1200 l.62 0.00% 1.944,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0% 

DADOS ADICIO:"li.\IS i 
/ 1:-0"FOR:'IJAÇÚES C0,1PLEl\IENTARES ' / Rl:SF,RVADO;;; ' 

"ISENTO DE ICMS CF:-.·1E LIVRO L ART. 9, 1:--..•crso e X V, APENDlCE X X 1J1- DECRETO 37.699197 
RJCMS/RS". 
T_TRJB: 600,00 BC: 600.00 ICMS: 102.00 j T_JSENTO: 3036.001 T _PIS: 0,00 T _COFINS: 0,001 
TRIB Al'ROX RS: FEDERAL RS 777,91 (21.39%) FONTE: lBPT RS 5017E\V 
REFERENTE RP 1112014 PP 05/2014 PROCESSO 0812014 REQ 14088 

~ 
DEPOSITO: BCO DO BRASIL: AG.01.12-5 CC.12871-611 BRADESCO: AG.3274-3 CC.0530320-61/ 
BANRJSUL: AG.0122 CC.24008928041/ CAIXA: AG.3881 CC.279-1 
lSE?\Tr\ CO\'F. CONV. !CMS 87102. ALTERA DO PELO CONV.lCMS 126102 E PRORROGADO PELO 
COi\"V.18105 
VENDEDOR: 28-A!LTON LOPES 
CRT :> - REGIME NOR"-1AL 

' , ' ,, 
: ,, ' IMPRESSO (ü:>.1 O SISTEMA MLDICO:\ PRL\ EDELLO SIS1EMAS (-5)3744 3880 



~cENTERMED1 BR480, 795 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

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

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

- - - . A . 

DECLARAÇAO DE OBSERV ANCIA AO DISPOSTO NO 
INCISO XXXIII DO ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇÃO 

FEDERAL 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 185/2015. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Centermedi - Comércio de 

Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no CNPJ n.º 03.652.030/0001-70, por intennédio de seu 

representante legal, o Sr. Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.º 

5051132966, emitido pela SJS/RS, e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, 

que, nos tennos do §6º, do artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de março de 1989, encontra-se em 

situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no 

inciso XXXIII, do artigo 7º, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal 

menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou 

insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na 

condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. 

de, firmamos o presente. 

lõ3652030/0001 
CENTERMEDl·COMÉRCI DE 

PRODUTOS HOSPITALARES LT A 

l BR 480, nº 795 

' 
1 

Cotegipe -RS, 03 de Dezembro de 2015. 

f\J 
·•··. CEP 99740-000 

L BARÃO DE COTEGIPE • RS_J 
.l';t,,'ilf''Szymanski 

'r'fr·"t" e CPF nº. 670.481.290-34 

'~Distribuir medica nto, uma paixão que não tem remédio." 



BR480, 795 ~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 

FONE/FAX: 54 3523 2700 
medicamentos@centermedi.com.br 

- ~ DECLARAÇAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO 
LEGAL PARA LICITAR OU CONTRATAR COM A 

ADMINISTRAÇÃO 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 185/2015. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Centennedi - Comércio de Produtos Hospitalares 

Ltda., inscrita no CNPJ n.º 03.652.030/0001-70, por intermédio de seu representante legal, o Sr. 

Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.º 5051132966, emitido pela SJS/RS, 

e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem impedimentos 

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

Por ser expressão da verdade, fi mos o presente. 

ÍÕ3652030/0001 
CENTERMEDl-COMÉRCI E 

i PRODUTOS HOSPITALAR LT Barão de Cotegipe -RJS, 03 de Dezembro de 2015. 

l BR 480, nº 795 
.,, CEP 99740-000 

L BARÃO DE COTEGIPE - RS_J 

Ediv r. •manski 
RG nº. 50511329 PF nº. 670.481.290-34 

~'Distribuir medicament,, uma paixão que não tem remédio." 



~cENTERMED1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

BR480, 795 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

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

medicamentos@centermedi.com.br 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDAPE . . . " . . . . . 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 185/2015. 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Centermedi - Comércio de Produtos Hospitalares 

Lida., inscrita no CNPJ n.º 03.652.030/0001-70, por intennédio de seu representante legal, o Sr. 

Edivar Szyrnanski, portador do documento de identidade RG n.º 5051132966, emitido pela SJS/RS, 

e do CPF n.º 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer 

. impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder 

Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

ÍÕ3652030/0001 
, CENTERMEDl-COMÉRCIO 
~ PRODUTOS HOSPITALARE TOA 

~. BR 480, nº 795 
CEP 99740-000 

L BARÃO DE COTEGIPE. RS_j 

Barão de Cotegipe -RS, 03 de Dezembro de 2015. 

J 
manski 

PF nº. 670.481.290-34 

"Distribuir medicament , uma paixão que não tem remédio." 



~cENTERMEn1 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

BR480, 795 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

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

medicamentos@centermedi.com.br 

DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO 

À Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR. 
Comissão Permanente de Licitações 
Pregão Presencial nº 185/2015. 

A proponente Centennedi - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., participante da 

Licitação Modalidade Pregão Presencial de nº 185/2015, declara sob as penas da Lei, e para todos 

os fins de direito, que não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de 

parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com 

servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do executivo municipal ou 

, secretários. 

ÍÕ3652030/0001-
CENTERMEDl·COMÉRCIO D 

1 PRODUTOS HOSPITALARES 

.~. .. BR 480, nº 795 
·' CEP 99740-000 
L BARÃO DE COTEGIPE • RS_J 

Barão de Cotegipe -RS, 03 de Dezembro de 2015. 

Edivar//S/.[{Ji 
RG nº. 505113296 e 

Só 
"Distribuir medicamento uma paixão que não tem remédio." 



~~~ 
v"' FERNAMED 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino/ 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-86.36 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1.E.: 902.56059-65/ 
·-----... ~!~ E-mail: fernamed@uol.com.br // 

À 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Dpto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 185/2015 

Tipo de Licitação: Menor Preço por Item 

Recebimento dos Envelopes: 09/12/2015 

Abertura dos Envelopes: 09/12/2015 

às 08:20 Hrs 

às 08:30 Hrs 

/ 
L: 

(j)@@(J[J/Jfj);@~ <i},@ !}{jfffJ/l);J~@ 
ENVELOPE Nº 02 

1) Contrato Social e Alteração ----------------------··········---------- 02 a 14 

2) RG e CPF dos sócios····--------·-······-·--------······-------------- 15 a 18 

3) C N PJ ------------------·······--------······---------··-···-·---------·-···· 1 9 

4) CICAD---·····--------------------------········------·-········----------·· 20 

5) Certificado de Regularidade FGTS----···········-----·······------ 21 

6) Certidão Negativa Federal e INSS ---···········-------·········--- 22 

7) Certidão Negativa Estadual·····---------·····------------·······---- 23 

8) Certidão Negativa Municipal-·-········----------·····-·---------···· 24 

9) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas-·-········---------·· 25 

1 O) Certidão Negativa de Falência ou Concordata 30 dias------- 26 a 27 

11) Balanço Patrimonial-···---------·-·········--------------······------·· 28 a 37 

12) Certidão Negativa do Procon ---·-······-·---------------·-··-··----- 38 

13) Declaração de dispensa de licenciamento ambiental---······ 39 a 40 

14) TC E --------------------····-·----------··········----------·-·········------ 4 1 

15) Atestado de capacidade - rec.firma por verdadeiro---·-····--- 42 

16) Declaração que não emprega menores-----------------······-·-- 43 

17) Declaração de Inexistência-----------------········----------··-····- 44 

18) Declaração de Idoneidade----···········--------------------·······-- 45 
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FERNAMEDL 

CNPJnº 

CONTRA TO SOCIAL 
ODAIR JOSÉ SARTOR, portador da Carteira de Identidade RG 

nº 5.725.605-2 do Paraná, CPF nº 020.887.939-09 e IAI<A PALllANO, portadora da Carteira de 
ldentidade RG nº 3.093.479-2 do Paraná, CPF nº 628.276.859:49, sendo os dois brasileiros, 
solteiros, maiores, comerciantes, residentes e domiciliados na Rua Presidente Kennedy nº 1382, 
Centro em Cascavel - Paraná, CEP nº 85.810-041, resolvem entre si constituir uma sociedade 

· .. mercanti~ por cotas de responsabilidade limitada, que se regerá pelas leis vigentes, pelas cláusulas e 
condições seguintes: 

Cl.ÁUSULA PRJMEIRA 
A sociedade girará com o nome empresarial de FERNAMED 

LIDA, com sua sede e foro na Rua Maranhão nº t.;f34, Centro em Cascavel - Paraná, CEP nº 
85.812-123, digo 85.801-050. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sociedade explorará o mmo 'cte comércio de medicamentos e 

produtos médicos hospitalares. 

CLÁUSUJ .A TERCEIRA 
O prazo de' duração da presente sociedade é por tempo 

indeterminado. O início das operações será em 01 de outubro de 2.001. 

CLÁlJSUJ,J\ QUARTA 
O capital social, inteiramente subscrito e integralizado na forma 

prevista nesta data, na importância de R$50.000,00 (cinquenta mil reais) dividido em 50.000 
(cinquenta mil) cotas sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma. que ficará distribuído, subscrito e 
integrali7.ado entre os sócios da seguinte forma: 

O sócio ODAIR JOSÉ SARTOR, subscreve nei."ta data, 
5.000(cinco mil) cotas sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma, sendo que integraliza neste ato em f) 
moeda corrente e legal do país, 3.000 (três mil) cotas sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma e o 
saldo de 2.000(dua~ mill) cotas social$ de R$1,00(um real) cada uma, ficarão somente subscritas, 
cuja integralização, efetuará em moeda corrente e legal do país dentro de dois anos a contar desta 1 
data em moeda corrente e legal do país. / 

A sócia IARA PALHANO, subscreve nesta data 45.000(quaren 
Ta e cinco mil) cotas sociais de R$1,00(um real) cada uma, sendo que integralin1 neste ato em 
moeda corrente e legal do país 3.000(trêsmil) cotas sociais de R$1,00(um real) cada uma e o saldo 
42.000(quarenta e dua~ mil) cotas sociais de R$J ,OO(um real) cada uma, ficarão somente subscritas 
cuja integralização efetuará em moeda corrente e legal do pais, dentro de dois anos a contar desta da 
ta. 

sócios. 
NOMES DOS SÓCIOS 
IAI<A P ALHANO 
ODAJR JOSÉ S~TOR 

TOTAL 

A partir desta data o capital social, assim distribuído entre os 

() 

N"DE COTAS 
45.000 

5.000' 

50.000 

% VLREMR.$ 
95 45 .000,00 
5 5.000,00 

100 50.000,00 

~-



FERNAMEDLTDA 

CONTRATO SOCIAL 

CLÁUS1JLA QUINTA 
A responsabilidade dos sócios é limitada a importância total do 

Capital social, nos.termos do Artigo 2° da Lei nº 3.708 de 10 de janeiro de 1.919. 

CLÁUSULA SEXTA 
As deliber.ições sociais ainda que impliquem em alterações de 

Contrato, poderão ser tomadas por sócios que representem, a maioria absoluta do Capital social, 
conforme legislação vigente e pertinente. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
As cotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser 

transferidas ou alienadas a qualquer título para terceiros, sem o consentimento unânime dos demais 
sócios, cabendo a esies o direito de preferência na sua aquisição na proporção da~ quotas que 
possuírem. · 

CLÁUSULA OlT A YA 
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá manifestar por 

escrito a sociedade, discriminando-lhe o preço, forma e prazo de pagamento, para que esta, através 
dos demais sócios, exerça ou renuncie ao direito de preferência, o que deverá fw,er dentro de 
sessenta dias contados da data do recebimento da notificação, ou em maior prazo a critério do sócio 
alienante. Decorrido este prazo sem que seja exercido do direito de preferência, as cotas poderão ser 
livremente transferidas. 

CLÁlJSlJI..A NONA 
A sociedade será adminb1rada por um ou mais sócios gerenteS, a 

quem compete privativa e individualmente o uso da fuma e a representação Ativa e Passiva, 
Judicial ou Extra Judicial da sociedade sendo-lhe entretanto, vedado o seu emprego sob qualquer 
pretexto ou modalidade, em operações ou negócios estranhos ao objetivo social, especialmente a 
pre~1aÇào de avais, endossas, fianças oµ cauções de favor. 

CLÁUSULA DÉCIMA 
Fica investido na função de gerente da presente sociedade, o 

sócio IARA PALHANO, ficando desde já dispensada da prestação de caução. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
Os sócios que não estão incursos em nenhum dos crimes 

previstos em lei, que os impeçam de exercer atividades profissionais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUDA 
Pelos serviços que prestarem a sociedade, perceberão os sócios a 

titulo de remuneração, pro-labore, 4uantia mensal fixada em comum até os limites de dedução fisc 1 
previstos na legisltwão' do Imposto de Renda, a qual será levada a conta de Despesas Gerais. 
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FERNAMED LTDA 

CONrRATO SOCIAL 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEiRA 
O ano social coincidirá com o ano civil, devendo, a 31 de 

de7.embrô de cada ano .• ser procedido o 13alanço Geral da sociedade, obedecidas as prescrições 
:~ legai~ e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serão distribuídos proporcionalmente as suas 

cotas de capital, podendo os lucros a critério dos sócios, serem distribuídos ou ficarem em reservas 
na sociedade. 

a,AusUI.A DÉCIMA QUARTA 
O falecimento de qualquer sócio di~solverá necessariamente a 

sociedade. Ocorrido o evento, entrará a sociedade ·em liquidação, podendo ser o liquidante o s(lclõ 
sobrevivente ou Outra pessoa escolhida de comum acordo entre o sócio e herdeiros. Após a 

--- liquidação, solvidos ó Ativo e Passivo, sera o sócio superstites e 'herdeiros do "de cujus", quitados 
de seu.~ haveres, se existirem estes de conformidade com o 'fonnal de partilha, devidamente 
homologado pela autoridade judiciária competente. Fica também o liquidante com o encargo de 
ultimar definitivameme a extinção da sociedade apresentando inclusive para o arquivamento, o 
respectivo Distrato Social, no Registro do Comércio. 

PARÁGIW;O ÚNJCO 
· Se o quadro social estiver composto por mais de dois sócios tlà 
ocasião do fàlecimento de um dos sócios primitivos, a sociedade poderá continuar com os 
sobreviventes e ainda com os herdeiros, se for de imeresse destes. 

E por assim terem justos e contratados, lavram datam e assinam 
juntamente com duas testemunhas o presente instruniento em três vias de igual teor e fonna, 
obrigando-se por si e por seus herdeiros, cwnpri-la em todos os seus tennos. 

CAVEL, 14 DE SETEMBRO DE 2.001. 

.. --

'TESTEMUNHAS: 

--:-~--;;;!!te~~-------
Cart. Ident. 0 1.743.830-Pr 

·Dr. Sandro ._....,.....,. la 
A er ng 

DVOGAOo- OAe 8124..A ' r-. 
.:. . 

JUNTACOMERCIALÕOPARAN_A __ ÔêN ~ ' t CERTIFICO O REGISTRO EM: 
1111012001 e '/s .o ..,:::;A. \ 

\ SOBONOMERO: 11.C.pf/ ~~~· , / 
1 • 4120•6793sa ~~ 0224561t_-r4 
1Protocolo: Ol/'-6º247 - 7 -TüF1RAME · O 

SECR~ AR10 GERAl 

--~~--l:_~~-J~l:&.l!..~LL0 
LARA PALHANO 

-~/ /\ 
----~~-------------

EDMUNDO TOLENllNO 
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FERNAMED LTDA ME 

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
' 

" 
GELSON MARTINS TEIXEIRA, brasileiro, empresário,· . 

4 
divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSP!Pr, CPF ··' / 
575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Centro, em_,,// 
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, e BRUNA TALITA RUIVO TEl~Jill~~'$> 
brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresária, portadora da Cartei~ 
Identidade RG nº 8.455.499-5 da SSP/Pr, CPF nº 062.326.019-04, residente e domiciliada 
na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, 
únicos componentes da presente sociedade empresária limitada, que gira com o nome 
empresarial de FERNAMED L TDA ME, com o contrato social devidamente arquivado na 
Junta Comercial do Paraná sob N.41204679358 em 17.10.2001, e alterações arquivadas no 
mesmo órgão, sendo a última arquivada sob o número de 20081506600 em 01.05.2008, 
resolvem de comum acordo e na melhor furma de forma de direito, alterar o contrato social 
e posteriores alterações, que será regido pela Lei N.10.340/02 e subsidiariamente pela Lei 
N.6.404/76, pelãs cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade continuará girando, com o nome empresarial de 

FERNAMED LTDA ME. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sede da sociedade permanece na Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 

2.058, Vila Tolentino em Cascavel - Paraná, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, II, CC/2002). 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A sociedade permanece explorando o ramo: comercio de 

medicamentos produtos médicos hospitalares, materiais odontológicos, e equipamentos 
para laboratórios de análises clínicas em geral. 

CLÁUSULA QUARTA 
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1 ºde outubro de 

2.001 e seu prazo de duração continua por tempo indeterminado. (Art. 997, ll,CC/2002). 

CLÁUSULA QUINTA 
Retira-se neste ato da presente sociedade a sócia BRUNA TALITA 

RUIVO TEIXEIRA, titular de 50.000 (cinqüenta mil) cotas sociais de R$1,00(um real) 
cada uma, totalizando R$ 50.000,00 (cinqüenta mil reais) todas subscritas e integralizadas, 
na forma prevista, cedendo e transferindo todas suas cotas para a sócia ingressante, 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 
05.09.91, empresária, portadora da Carteira de Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, 
CPF nº 008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, 
Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, recebendo da mesma igual importância 
em moeda corrente e legal do país, que a contou e achou correta e lhe dá neste ato, plena, 
rasa, geral, irrevogável e irretratável quitação. 

\ 
' 
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FERNAMED L TDA ME 2 

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
A partir desta data o capital totalmente integralizapo 

prevista, ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma: ! 

NOMES DOS S CIOS N.DECOTAS º/o 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 
GRACIELE TALITAMARTINS TEIXEIRA 50.000 10 
TOTAL 500.000 100 

.~~~~~,,__~-cc-~-"-~ 

PARAGRAFO UNICO: juntamente com as cotas, ficam transferidos os direitos e 
obrigações inerentes às· mesmas, aos sócios adquirentes, que declaram serem conhecedores 
da situação econômica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da 
mesma. 

CLÁUSULA SEXTA 
A administração da sociedade continuará afeta ao sócio GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuições de administrador, autorizado uso do 
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios e 
administrador. (Artigos 997, VI; 1.0!5 e 1.064,CC/2.002). O sócio administrador assinará in 
dividualmente. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas 

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termos do art. 
1052 do Código-Civil de 2.002. 

CLÁUSULA OITAVA 
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso aos cargos. 

CLÁUSULA NONA 
Ao término de cada exerc1c10 social, em 31 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômicos, 
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art. 
l .065,CC/2..002). 

CLÁUSULA DÉCIMA 
A sociedade não entrará em dissolução em virtude da retirada, morte 

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio 
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serão apurados com 
base em balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em participar da sociedade, 

... d 
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. SÉTJMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL ,jF'\ :·.·e~·~·°'· 
os sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres no prp.Ó'.i:le~at~ .6,,: ;,'>-\ 
(seis) meses da qat.a da apuração. r ;' t ... , /u ' , 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA \ \\ '.~~~;yF ) / 
Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os 'heriieuo~ e4/ 

sucessores sub-rogados nos direitos e obrigações do "de cujus", podendo~/ 
representar enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente 
credenciado pelos demais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instmmento serão supletivamente 

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências que houver entre os sócios 
serão resolvidas no foro de Cascavel - Estado do Paraná, que pelos sócios fica eleito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
As deliberações, ainda que impliquem alteração contratual, deverão 

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamente convocada pelo sócio majoritário, que 
deverá ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais sócios. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA 
Os lucros serão proporcionais à participação de cada sócio na 

sociedade, pod~ndo ser distribuídos ou destinados para a conta de reservas para futuro 
aumento de capital. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA 
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 

escrito aos outros sócios, dando o preço, forma e prazo de pagamento para que estes 
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta 
dias contados da data do recebimento da notificação. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 
Pelos serviços que prestarem à sociedade, poderão os sócios receber a 

título de remuneração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser 
efetuada a distribuição de lucros. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
A sociedade poderá abrir filial em todo o território nacional. 

DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL ~ 
Á vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que 

determina o Art 2.031 da Lei N.10.406/02, os sócios GELSON MARTINS TEIXEIRA,. 
brasileiro, empresàno, d1vorc1ado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 
4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF 575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente \ 

1 
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CNP.J N. 04.759.433/0001-86 
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. SÉTIMAALTERAÇÃOCONTRATUAL ~· ' 
·Bernardes, nº 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140 e G EiJt · · · 
TALITA MART.INS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 5 9.!íf;··· .. 
empresária, portadora da Carteira de Identidade RG nº 7.690.936-9 da SSP/Pr, F"''ii":· . · 
008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, Ce ~~m 
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, por este instrumento resolvem atuali ~e. '· 
consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e 
condições contidas no contrato primitivo que, adequado às disposições da referida Lei N. 
10.406/2002, aplicáveis a este tipo societário, passa a ser o seguinte: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade girará, com o nome empresarial de FERNAMED 

LTDAME. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sede da sociedade será na Rua Cassiano Jorge Fernandes nº 2.058, 

Vila Tolentino em Cascavel - Paraná, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, II, CC/2002). 

CLÁUSULA TF.RCEIRA 
A sociedade explorará o ramo: comércio de medicamentos produtos 

médicos hospitalares, materiais odontológicos, e equipamentos para laboratórios de análises 
clínicas em geral. 

CLÁUSULA QUARTA 
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1 ºde outubro de 

2.001 e seu praz.o de duração será por tempo indeterminado. (Art. 997, IT,CC/2002). 

CLÁUSULA QUINTA 
A partir desta data o capital social totalmente integralizado na forma 

prevista ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

NOMES DOS SOCIOS N.DECOTAS % VLREM R$ 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 450.000,00 
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 IO 50.000,00 
TOTAL 500.000 100 500.000,00 
---·--,-- -· -- , ----- - ----~ ------· .. --

PARAGRAFO UNICO: Juntamente com as cotas, ficam transferidos os d1re1tos e 
obrigações inerentes às mesmas, aos sócios adquirentes, que declaram serem conhecedores 
da situação econômica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da 
mesma. 

CLÁUSULA SEXTA 
A administração da sociedade ficará afeta ao socJO GELSON 

MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuições de administrador, autorizado uso do 
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
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' .-.~- l;~-_.~ .. 
SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL <(.::'" ""0 1~1,j., 

(/~· ...... ~,, 
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autonzação dos outros' <socit)s ,,e / ·,v,.. \ 
administrador (Artigos 997, VI; l ,015 e 1,064,CC/2 002), ' ." { ~ ." ::J0 ) 1 

CLÁUSUJ,A SÉTIMA «, ' , . )J.i / j 
- ,A responsabilidade dos sóc10_s é restrita ao valor de suas q~o~ JII!"·-:/:/ 

todos respondem sohdanamente pela mtegrahzaçao do capital social nos termos ttf:filf:L . " 
1052 do Código Civil de 2,002, 

CLÁUSULA OITAVA 
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou pôr se encontrarem sob os efuitos dela, à pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso aos cargos, 

CLÁUSULA NONA 
Ao término de cada exercício social, em 3 1 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do il)yentário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômicos, 
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas,(Art 
L065,CC/2.002), 

CLÁUSULA DÉCIMA 
A sociedade não entrará em dissolução em virtude da retirada, morte 

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio 
que falecer, for-<leclarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serão apurados com 
base em balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em participar da sociedade, 
os sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo de até 6 
(seis) meses da data da apuração. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os herdeiros e 

sucessores sub:rogados nos direitos e obrigações do "de cujus", podendo fàzer-se 
representar enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente 
credenciado pelos demais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente 

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências que houver entre os sócios 
serão resolvidas-no foro de Cascavel - Estado do Paraná, que pelos sócios fica eleito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
As deliberações, ainda que impliquem alteração contratual, deverão 

ser tomadas pelos sócios, em reunião previame11te convocada pelo sócio majoritário, que 
deverá ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais sócios. 

~ J 
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SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
... ;;~\e-.!:~_>:,.'·.'.:~~ ... '':>, 

. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA : '·. -,._ ,, ,' ":';'-'') 
f "' ~·"· • . / \ 

Os lucros serão proporcionais à participação de ça<ia SÕéio ·n.ã 
sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reservas<para fütllm } 
aumento de capital. ,.-/ / 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA 
··\:''""'.' , 

O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por 
escrito aos outros sócios, dando o preço, forma e prazo de pagamento para que estes 
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta 
dias contados da data do recebimento da notificação. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 
Pelos serviços que prestarem à sociedade, poderão os sócios receber a 

título de remunêração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser 
efetuada a distribuição de 1 ucros. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
A sociedade poderá abrir filial em todo o território nacional. 

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

CASCAVEL, 09 DE JUNHO DE 20 J O. 

IRA 

G'ÀCJELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 

~
,. 

TESTE : ,,.- · .. 'h l , l ·1.f t 
le/-;.,. .._,1_ ... ~._:., •• V\.1 

RENILCE - BORTOLAN-Cart de 
RGN.10.374.531 daSSP/SP 

_,yf(,!Jt'li tg7 ~ 
Idt.'11 ARMANIX) HUE ARQUES 

Carl de ldcnl RG .1.743.830/Pr 
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Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 às 14:37:03 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b42cceee72cb8e2d0ef2b 7120cecd97b 7 e9b 7 491 a0667 ed4b3689fa3b2c 
ddbf075812f92450ccaf1727 5500841 c70924a8076aaf94f57561 a542d66f84ae37028 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2016 às 11 :03:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão· 342165 

Código de Controle da Autenticação: 

32202602151215050056-1 a 32202602151215050056-6 

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

-·-------~ .. ~--~O'Ttl 

\ 



Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 
JUNTA COMERCIA1.. DO ESTADO DO PARANÁ 

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial DO ESTADO DO PARANÁ 

A SociedadêFERNAMED LTDA ME, com ato constitutivo registrado na Junta Comercial 
lm 17/10/2001, NIRE: 41.2.0467935-8, CNPJ~.759.433/0001-86, estabelecida na RUA CASSIANO 
JORGE FERNANDES , 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, CEP: 85.802-240, requer a Vossa 
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se 
desenquadra da condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar nº 123.. de 
14112/2006. 

Código do ato: 317 -
Descrição do Ato: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 

CASCAVEL - PR, 17 de Janeiro de 2011. 

Ç2. ~ ~Sócio: GELSON MARTINS TEIX~';;.,_ 
Para uso exclusivo da Junta Comercial: 

DEFERIDO EM __ / __ / __ _ ...... __ 
/ AGENCIA REGIONAL DE CASCAVEL 

~-~-·-; Jü'NTA COMERCIAL 00 PARA NA . . 
~ ~ERTl~ICOOREGISTROEM; 01/02/üf· ; 
, \)08 NUt..iER0-·201!0427050. ' l' · 

Protocolo: 11/04270S.O. DE 18!01nJ~: 
~lllPt->au: • l ~ O-' f;'J~)~ fl .,,.. '.~,..,, 

n:R..~l(!.n 1r~ 1".E • ~---~-...--~--
.. ~. . ;- ......._ "'":· ~. - ~~ SEBAS!IÁO,M,ÔTTA,.. ... · -~ -

,{ '"' .., , .' •• · •. '. :.secRETARIOGERAl .. . 
~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 às 16:41:24 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b42cceee72cb8e2d0ef2b 7120cecd97b 7a5634865eda4ea88262558215 
c3b36b 15812f92450ccaf17275500841 c70924a6167fea94a4fed0f79bcf4c08cfa28b4 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2016 às 16:32:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 343340 

Código de Controle da Autenticação: 

32202702151532420532-1 

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

-·-----· . . . . - --,·. 
~----·~-~cm 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 às 14:33:36 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b42cceee72cb8e2d0ef2b 7120cecd97b 773ee 7878b3c73dbc5879b91 ae 
9877bfa5812f92450ccaf17275500841 c70924ab229e5c0a61b6a9d8c17 ac554c0cdfe0 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2016 às 11 :03:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 342159 

Código de Controle da Autenticação: 

32202602151213110805-1 

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

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 ás 14:34:08 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b42cceee72cb8e2d0ef2b7120cecd97b 7856fcffc71 ea333cb89ca5022b2 
dd9585812f92450ccaf17275500841c70924a5357a8c484f7787a76cdedef69416486 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 27/02/2016 às 11 :03:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 342160 

Código de Controle da Autenticação: 

32202602151213180367-1 

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



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇAO E DE SITUAÇÃO OATAOEABERTURA 
CADASTRAL 1111012001 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) 
FERNAMED 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 ·Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDÁRIAS 
46.45·1·01 -Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 
R CASSIANO JORGE FERNANDES 

1 

CEP 
85.802-240 

1 ENDEREÇO ELETRONJCO 

\ BAIRRO/DISTRITO 
VILA TOLENTINO 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADAST.~AL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
. ******** 

NUMERO 
2058 

l MUNICIPIO 
CASCAVEL 

1 TELEFONE 

1 COMPLEMENTO 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
1711012001 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n• 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 01/12/2015 às 09:35:12 (data e hora de Brasília). 

e Consulta QSA I Capital Social 

"º'"' '"v1 
1 Voltar 1 ./V 

,JID,, Prepara. r Página 
L,Ç~ p•ra lmp~ssã~ 

A RFB agradece a suã visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, cligue aqui. 
Atualize sua página 

\ 
\ 



01112/2015 

• 
1 

Emissão do CICAD 

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD 

li 
PARANÃ 
"GQ\lf~~OOOUTAOO 

11 

li 

!'~·~···- . · .. - ,, .... ~ --
Empresa I Estabelecimento 

~ Nome Empresarial FERNAM ED L TOA 

l 
í 

Tnulo do Estabelecin-ento 

Endereço do Estabelecin-ento RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058 - VILA TOLENTINO • CEP 85802-240 
FONE: (45) 3225-8636 

Municipio de Instalação CASCAVEL· PR, DESDEOS/2002 

'~--------~~-- -
(Estabelecimento Matriz) 

r- ,~ -. -·--~-
Situação Aluai ATIVO - REGIME NORMAL/ NORMAL· DIA 12 DO MES+1, DESDE08/2015 

Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIAL TOA 

Atividade Econômica Principal do 4644-3101 • COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
Estabelecin-ento HUM ANO 

Atividade(s) Econômica(s) 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
i Secundária(s) do Estabelecin-ento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAREDELABORATORIOS 
"--"<T. --· 

Tipo 

CPF 

CPF 

Quadro Societário 

Inscrição Nome Completo! Nome Empresarial 

575.171.509-87 GELSON MARTINS T8X8RA 

008.321.679-08 GRACIELETALITA MARTINS T8X8RA 

Este CICAD tem validade até 31/12/2015. 

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via 
hlt,:rnet www .fazenda.gr .gov.br 

Qualificação 

SÓCIO·ADM INISTRADOR 

SÓCIO 

1 
PARANA 
~ 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

CA D/ICMS Nº 90256959-65 

Emitido Eletronicamente via Internet 
01/12/2015 9:43:38 

Dados transmitidos de forma segura 
Te01obgia C ELEPA R 

https:llwww.arinternet.pr .g ov.br/cadicmsl _ce_C IFS11 D .asp?elncludeLi nkF acil=S&eCadicms=9025695965&eU ser=ELISABET 111 



CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS · CRF 

Inscrição: 04759433/0001-86 
Razão Social:FERNAMED LTDA 
Endereço: R CASSIANO JORGE FERNANDES 2058 /VILA TOLENTINO / 

CASCAVEL/ PR/ 85802-240 

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

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

Validade: 30/11/2015 a 29/12/2015 

Certificação Número: 2015113006461749713550 

Informação obtida em 01/12/2015, às 09:37:16. 

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



A 
-

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
- FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FERNAMED L TOA 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a 
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 • 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se 
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 
contribuições sociáis previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 
24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nl! 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 17:13:11 do dia 05/08/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 01/02/2016. 
Código de controle da certidão: 22BB.4016.01F2.49F1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Modelo aprovado pela Portaria Conjunta PGFN/SRF nl! 3, de 22/11/2005, alterada pela Portaria 
Conjunta PGFN/SRF nº 1, de 19/05/2006. 



IJ •• PARA NA 
GOVF.RNO DO ESTAOO 

S1çrot1rll dl ~aundl 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Positiva 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

com Efeitos de Negativa 
(Art. 206 do CTN) 
Nº 014018294-02 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 04.759.433/0001-86 
Nome: FERNAMED L TOA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos existir pendências cadastradas em nome do contribuinte acima 
identificado, nesta data, as quais estão com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos li, Ili e/ou 
VI, do art. 151, do Código Tributário Nacional (Lei 5.172/1966). 

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

Página 1de1 

Válida até 30/01/2016 - Fornecimento Gratuito 

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

Emitido via Internet Pública (0111212015 09:38:12) 



·11 'PrefeiruraÍY.runitipaJ de Cascavel 
l Secretaria MunicipaLi:!e Finanças 

) . Rua. Paraná; 50~0. · • CaiXa Postal 113. 

CERTIDÃóNEGATIYA 58919/2015 

A presente Certidlo é VALIDA POR 90 (noYenta) DIAS n contar da dnln de cmii;s:1o·d11 mesma.·:, 

.,.... . - ~ -· . 
"Contribuinte: 

FERNAMED LTDA 

o Ende,.ço: 
. Cadastro: 4 759433000186 ju.&a: ·Lote: , Loteamento: 

:f~: Licitação 

Cerlifie.an1os_\lH1rn ós dC!Vidos finç_, a1e:nde.ndo .soticitação, ·que. o COi1lribt.linte ~r'ilà 
identificado não possui débitos tributários pendentes junto a far.end.n publica do ~Íunidpi6'ae 
Cw;c.wel até a presente data. 

'Esta certidão compreende os·Tribtllos Mobili~rios ( linpostO'sobrc Serviço-·ISSQN, Alvorll): 
lmobili:irios ( .Imposto Predial Territorial Urt>nno - IPTU. Imposto sobre n Transmissão de. BeiÍ~ 
Jrnóvtis hne.r-vivos - .rrn·r é Cô1ilribuiçiio de MeJhbriás). ·Tnxas -de Serviços .e. ,)utrós ·débitOO 
municipais. .. ... 

Córn a localizo:ç!io nci1na dcscritn. ficn ressti.'lvado o dirt:ito da fú:r..endn 'Pública. M·unici,PâJ.dc 
c-obror débitos posteriotruentê constati,•os. n\e!.:rno téfc:rc11tê no período. rle..'>fll Céi:tidli~ 
compreendido. 

923234359923234 Código do Autenticidade:. 

C"sc.wel. 01 de Dezembro de 2015 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FERNAMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 
Certidão nº: 201590263/2015 
Expedição: 01/12/2015, às 09:41:37 
Validade: 28/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FERNAMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS)' inscrito(a) no CNPJ 
sob o n º 04. 759. 433/0001-86, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores .. à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade ho portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão em~tida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidãs em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvi:l<J:o e sugçst.Oes: cndt'i'tst.jus.:tr 



. - · CARTÓRIO DISTRJBVIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIO PÚBLICO E 
AVALIADOR JUDICIAL 

\ . 
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CERTIDÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPECÍFICA 

Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Ofício do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de 
Cascavel, Estado do Paraná, na forma da lei, etc ... 

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel,, Estado 
do Paraná, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTt:NCIA, especifica de: 

FALt:NCIAS Ol:l CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de: 

FERNAMED l TOA 
CNPJ: 04.759.433.0001-86 

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do 
PARANÁ, ao(s) 20 dia(s) do mês de novembro do ano de 2015. Buscas 
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s). • 

_, 
I 

O REFERIDO É VERD DE E DOU F: .. 

Bel. · a Cruz da Silva 
E pr aaa Juramentede 

aria nº 089/2013 

~: 
f_. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 02/12/2015 às 09:09:53 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05b0531 c365d765ea4552c6020c9ae6ebc826abcdb271 be8e269123cfeb9f 
d899e85812f92450ccaf17275500841c70924af5899ef6cfe9fe69fd1751feb964f7db 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 02/12/2016 às 05:02:22 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 457690 

Código de Controle da Autenticação: 

32200112151038020401-1 

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

ICP 
~ ......e:=: 



Folha: 00001 

TERMO DE ABERTURA 

Contém este LIVRO DIÁRIO GERAL número 013 (tr.eze), 00028 (virtte· é ·oito) Folhas 
numeradas eletronicamente do número 00001 ao nwTiero 00028 e se destina a 
escrituração dos lançamentos das operações próprias do estabelecimento do 
contribuinte abaixo identificado. 

Razão Social: 

Endereço: 

Bairrô: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

FERNAMED L TOA 

CASSIANO J FERNANDES. 2058 

VILA TOLENTINO 

c/\SCAVEL 

PR 

85.802-240 

Registro na Junta Comercial do Parané 000041204679358 

. Data do Regislro: 17/10/2001 

Inscrição Estadual: 90255959:55. 

C.N.P.J./C.P.F.: 04. 759.433/0001-86 

Data de encerramento: 31/12/2014 

CASCAVEL, 01 de Janeiro de 2014 

- ., ~ 
. ·;?~--
4i8N ~ARTINS TEIXEIRA 

{ S.eéfo Administrador 
...-----J'<G: 4. 170.099-8-PR 

CPF: 575.171.509-87 

·. 
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ATIVO 
'ATIVO CIRCULANTE 

DISPONIBILIDADE 
CAIXA GERAL 

CAIXA 

BANCOS CIMOVIMENTO 
BANCO DO BRASIL SA 
BCOHSBC 

CREÔITOS 
APUC. FINANCEIRA 

BRASILPREV 
MENSALIDADE TCIBCO HSBC 
PREV.PRIVADAIBCO HSBC 
MENSALIDADE OUROCAP 
eco BRASIL' -

TITÜLOS A RECEBER 
BRUNA T.TEIXEIRA 

E s T·oo u E$ 
ESTOQUES INVENTARIADOS 

MERCADORIAS ISENTAS 

ATIVO NÃO CIRCULANTE 
IMOBILIZADO 

IMOBILIZADO TÊCNICOS 
MAO.E EQUIPAMENTOS 
EQUIPAMENTOS TELEFONICOS 

TOTAL DO ATIVO 

Balanço Pêitrlmonial 
Fólhâ: 21 

·caia·: 30104/2015 
Hora: 16:31 

Encerrado em: 31/1212014 

1212014 1212013 

4.554.690,M 4.522.765,31 
'4.553.520,88 4.521C595,31 
2.555.775,23 3.418,843.24 
'2.533.400;23 3".416.969,84 
2.5~3.400,23. 3;416.969,84 

122.375,00 1.873,•0 
95.659A5 672;90 
26,715,55 i.200,50 

849.177,98 364.605,35 
599.177,98 114.605,35 
20.635;82 10,958,26 
20.202,84 20:202,84 
24.400,00 22.000,00 
80.370,24 61.444,25 

453.569,08 0,00 

•250.000,00 250.000,00 
250.000,00 :2so.ooo,oo 

1.0~8.557;67. 738.146,72 
1.048.567,67 738.146,72 
1.048.567,67 738.146,72 

1.170,00 1,170,00 
1.170,00 '1.170,00 
1.'f7Q,OO '1.170,00 

279,00 279,00 
.891,00 891,00 

4.554.690,88 4.522:765,31 



FERNAMED L TOA 
cNPJ: 04.759.433/0001 ·86 
cordilhelra Sistema Contãbll 
çonsolldação: Em presa 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

PASSIVO CIRCULANTE 
CREDORES P/FINANCIAMENTOS 

BCO BRASIL 

IMPOSTOS A RECOLHER 
ICM A RECOLHER 
IRF A RECOLHER 

CONTRIBUICOES A RECOLHER 
INSS A RECOLHER 
CONTRIB.SIND. A RECOLHER 
REVERSAO SALA RECOLHER 

PATRIMDNID LIQUIDO 
PATRIMONIO LIQUIDO 

CAPITAL PROPRIO 
CAPITAL SOCIAL 

(-)CAPITAL A REALIZAR 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 

LUCROS OU PREJ.ACUMULADOS 
LUCROS ACUMULADOS 

TOTAL DCl PASSIVO 

Folha: 22 
Balanço Patrimonial • Oãta: 30104/2015 

Hora: 16:31 

·-··--G~u: 5, ____________ _,E.,n_,,c,,,e,,rta_,,d:b=.·=.•m=: ,,_31,_,i.c121=20,_1:.o;4 

1212014 12/2013 

-4.554.690,88 -4.522.765,31 
•211.726,55 ·219.560,85 
;211.726,55 ·219.560,85 
·124.003,63 ··124~ 1-40,98 
-124.003,63 ·124.140,98 

·76.672,77 -92.962,88 
-76.480,20 ·92.797.96 

-192.57 ·164,92 

-11.050,15 -2.456,99 
-10.348,07 ·1.986.91 

·299,65 -187,65 
-402,43 '282,43 

-4.342.964,33 -4.303.204,46 
-4.342,964,33 -4.303.204,46 

·.SÔ0.000,00 ·500.000,00 
·500.000,00 -500.000,00 

25.000,00 25.000,00 
25.000,00 -25.000,00 

-3.667.964,33 ·3.628.204,46 
-3.867.964.33 ·3 .. 828.204,46 

-4.554.690,lia •4,522.765,31 

Reconhecemos a exatidao do presente Balanço Patrimonial com base nas informações e na documentação apresentada, encerrado em 
31'12/2014, somando tanto no Ativo como no Passivo, a Importância de RS 4 554.690,88 (quatro milhões, quinhentos e cinquenta e quatro 
mil, seiscentos e novénta reais e oitenta e oito centavos), e em 31/12/2013, somando tanto no Ativo como no Passivo, a impol1llncla de RS 
4.522.765,31 (quatro milhões, quinhentos e vinte e dois mil, setecentos e sessenta e cinco reats e trinta e um centavos). 
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FERNAMED L TOA 
Cordithefra Sistema Contábll 

Consolldayf!o: Empresa 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO 
Fôfha: 
'0ala: 
Hota: 

23 
ji)/04i2015 

16:32 

Grau: 5 

2014 2013 

5.964.602 75 4.996.727,04 RECEITA OPERACIONt.~L~B"R~U~TA"'-------------------------'===c.:--"'==~• 
RENDA BRUTA OPERACIONAL 

RENDA BRUTA OPERACIONAL 
VENDAS MERC.TRl8.A VISTA 

DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA 

DEOUC-OES 
DEDUCOES 

(·) DEV.VENOAS MERC.TRIB 
(·) ICM SI VENDAS 

. RECEITA LiOUIOA 

CUSTOS 

CUSTOS TECNICOS-COMERCIO 
CUSTOS DAS MERC.VENDIDAS 

COMPRAS MERC.TRIB.A VISTA 
DEDUCOES 

OEDUCOES 
(-)DEV.COMPRAS MERC.TRIB. 
(-)ICM SI COMPRAS 

ESTOQUE 
ESTOQUE 

ESTOQUE INICIAL 
(·)ESTOQUE FINAL 

LUCRO BRUTO-

DESPESAS OPERACIONAIS 

DESPESAS DE ADMINISTRACAO 
DESPESAS DE ADMINISTRACAO 

PRO-LABORE 
ORDENADOS 
CONTRIBUICOES AO FGTS 
PREVIDENCIA SOCIAL 
SAT·SEG.ACIDENTE TABALHO 
CONSERVACOES E CONSERTOS 
CONSUMO DE AGUA 
DESPESAS TELEFONICAS 
CORREIOS,TELEG.E TELEX 
FRETES E CARRETOS 
IMPRESSO MAT.ESCRITORIOS 
SEGUROS OE RISCOS 
VIAGENS E ESTADIAS 
MATERIAL DE CONSUMO 
MULTAS 
DESPESAS DIVERSAS 
HONORARIOS 
TAXAS DIVERSAS 
DESPESAS C/INFORMATICA 
DESPESAS C/ EXAMES 
DESPESAS CIALARMES 

DESPESAS TRIBUTARIAS ·" 
DESPESAS TRIBUTARIAS 

l.R.P.J. 
CONTR. SOCIAL 
ICMS 
SIMPLES NACIONAL 

DESPESAS FINANCEIRAS 
DESPESAS FINANCEIRAS 

DESPESAS BANCARIAS 
JUROS PAGOS 

RECEITAS NÃO OPERACIONAIS 
RECEITAS NAO OPERACIONAIS 

5.964.602,75 4.996.727.04 
.5.964.€02.75 4.996.727 ,04 
5.964.602,75 4.99€.727,04 

836.058 60 1.233.448!·64 

836.058,60 1.233.448,64 
83€.058,60 1.233.448,64 
146.512,38 671.732,03 
689.546,22 561.716,61 

5.128.544 15 3.763.278 40 

2.726.82114 1.852.551 34 

3.434.623,74 2.436.317,12 
3.434.623,74 2.436.317,12' 
3.434.623.74 2.436.317,12 
·397.381,65 -356.787,37 
·397.381,65 -356.787,37 
-11.136,40 -8.849,89 

·386.245,25 -347 .937.48 
·310,420.95 -226.978.41 
-310.420,95 ·226.978,41 
738.146,72 511.168,31 

-1.048.567,67 -738.146,72 

2.401.723,01 1.910.727,06 

361.963,14 254.353,7§: 

175.090,57 140.169,43 
175.090,57 140.169,43 
17.376,00 16.272,00 
78.522,10. 67.960,58 
4.277,76 .5.276,86 

23:444,51 20.930,36 
785,19 685.10 
185,00 5.087,00 

9.986,94 2.684,23 
10.985,77 6.962,79 

0,00 69.05 
71,19 316,64 

518,14 679,94 
1.451,&4 2.'78,83 

0,00 35,00 
4.265,49 650,23 
2.186,59 2.077,50 
•9.555,75 2.143,20 
5.850,00 4.550,00 

0,00 326;62 
5.373,00 869,90 

0,00 113160 
254,70 0,00 

168.919,75 99.945,61 
168.919.75 99.945,61 

' 97.248_.27 59.335,57 
65.474,06 40.150,58 

875,33 459,46 
5.322,09 0,00 

18.560,16 14.739.44 
18.560,16 14.739,44 
13.599,23 12.303,24 
•.960,93 2.436,20 

607,34 500,72 
607,St 500,72 
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FERNAMED LfDA 
Cordilheira Sistema Contábil DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO 00 EXERCICIO 

RECEITAS NAO OPERACIONAIS 
RECUPERACAO DE DESPESAS 

Foiha: 
O ata: 
Hora: 

2014 
607,34 
·so;;.34 

2.039.759'87 

24 
30/0412015 

16:32 

Gl'au: 5 

-2013 
500,72 
500,72 

1'.656.373;30 

2.039.759 87 1.656.373 30 RESUL TACO ANTES DA PROVISÃO PARA A CONTRIBUIÇÃO SOCIAL -----------~===~~=== 

RESULTADO ANTES DA PROVISÃO PARA O IMPOSTO DE RENDA 2.039.759;87 1.656.373,30 

LUCRO/PREJUIZO LÍQUIDO DO EXERCICIO 2.039.759'87 1.656.373,30 

.. •' 



FERNAMED L TOA 

CNPJ: 04.759.433/Q001-86 Demonstração dos Lucros ou Prejuizos Acumulados 
1 Cordilheira s·1stema Contébil 

Consolidação: Empresa 

saldo inicial dé lucros acumulados 
Ajustes de exercicios anteriores 

Saldo ajustado 
Reversão de reservas 

Lucro liquido do exercicio 
Destinação do lucro 

Lucros dislribuidos 

Saldo final de lucros acumulados 

Dividendos por ação do capital social 

c:~Q.....-~~ -- / uoa.o Administrador 

• CPF 575, 171.509'87 

CONTADOR 

CRC PR-17573/0-5 

Folha: 25 

Data: 30/04/2015 

Hora: 16:32 

12/2014 1212013 

3.828.204,46 3.886.831, 16 
0,00 0,00 

3.828.204,46 3.886.831, 16 
o,oo 0,00 

2.039.759,87 1.656.373,30 
2.000.000,00 1.715,000,00 

2.000.000,00 1.715.00ô,OO 

3.867.964,33 3'.828.204,46 

0,00 0,00. 

.. , 

'· 



fERNAMED LTDA 

cNPJ: 04. 759.433/0001-88 

Cordilheira Sistema Contábil 

Demonstração do Flu•o de cai•a 

Método Indireto 

Folha: 26 

Data: 31Íi2/2013 
Hora: 16:34 

consolidação: Empresa 

Atividades Operacionais 

Lucro liquido do período 

Lucro Ajustado 

Clientes 

Estoque 

Aumento em Impostos 

Caixa Liquido Consumido nas Atividades Operacionais 

Atividades de Investimento 

Aplicacao Financeira 

Caixa Líquido ·Consumido nas Atividades de Investimento 

Distribuitao de lucros ' 
Financiamentos 

Resgate aplic. Financ. 

Atividades de Financiamento 

Caixa Liquido Gerado nas Atividades de Financiamento 

Aumento Liquido.da~ Disponibilidades 

Saldo de Calx_i!! + Equivalência de Caixa ano anterior 

Saldo de Caixa + Equivalente de Caixa do ano atual 

im.s6N MARi1NS TEiXEIRA 

~~inistrador 
IPF 575.171.509·87 

-

' Ô yt ~~OÁCIOMRE~CMlD.t.Sl'f:SSOASNATURAIS 9cwaoAZE ~ ElABELIONATOOf:NOTAS~~"UO.(I \:,, 
"'~- enl$-t-O. ·- .(t!l..-11----Nüo.:..7 ···n- i> 

t ~i;"}\..JO'ii••f/~µ•;,t\"ülenllca~ãõ?P"i9'fã1 :..-~~~~~11!1~~~~0r-: ' 1 DQ ~o~.'~~-fi~P-1•.'3'.t7".~-vS"~S2diiLll _.tdlnl_i,TI~~·~-o·<'~-· • 
- ~~dil~~8.72'Í(J008~t nttWntlJ!!'l_..,.,Gif~I-~ -,,.\ ~ ~ ~ 
~ ~·.-:0o'êif:it(iiii!]iii"~··<Xlr!'M'lllD~-·º'~r,,..,~!@11f~tjti,.....,,_V • 
~~~~títâF.ão:·:3"2io_1Sõs1 s112J_1·!010~:1~0~~:.1 !1~~12~1 s~1-1 :2!:_ . 
<.~O'•••·•si.~o·01181 de """''"f&i:º r:r, ~'' ~ABlil2?.Bs:t~S$ti :>:..:,, ••··~----' -~· ~ .vaor. tel'd Alo: ·2· ._.<.;,.._~., ~ ~ :-..- • 
~ - J::::::c~-n;..o~didos ~o·iito om:_:httP~t--ª~º'~'g!!!l1.tfü~.Jua.;~.!'.~~· 
~~ ~M~·--...,.._..;_...,~-, ~ ,...._~-'::':1"-~~~<_"" .. ," 
~~u1wil'-~iiii.Ji.'-,~,":.:'.:".-Y..lf..i~~\...,_,~..'l!l"":-':~!~.:'.-i::.,. _ .-;..a.._ t 

:MoõO.l.---~- .......... ___ 

2014 Í013 

2.039.759,87 1,656.373,30 

2.039.759,87 1.656.373,30 

O,OÓ º·ºº 
·310.420,95 ·226.97$,41 

·7.696,95 6.825,76 

1.721.641,97 1.436.220,65 

0,00 O,Oó 
·484.572,63 º·ºº 
~84.572,63 0,00 

·2.000.000,00 · 1.715.000,00 

·137,35 124.140,98 

º·ºº 50.072,33 

0,00 0,00 

·2.000.137,35 ·l.540.786,69 

-763.068,01 -104.566,04 

3.418.843,24 3.523.409,28 

2.655.775,23 3.418.843,24 

ARMANDO BUENO MARQ 'es 

Contador f 
CRC PR·17573/0•5 

~ 
i 



FERNAMED LTDA Folha: 27 
CNPJ: 04.759.433/0001 ·86 Notas Expílcativas Data: 30/04/2015 
Cordilheira Sistema Contábil Horâ: 16:3'1 

Consolidação:.EmJ>_r~e~sa~--------------------~M~ê"'s'-'/A-"n~· o~:~1~2/'-'2~0~1~4 
Estabelecimento: 01 • FERNAMED LTDA • 04.759.433/0001·86 

Notas Explicativas Gerais 
0003 ·NOTAS EXPUCATIVAS 

?ERNAMED LTDA CNPJ. N· 04.759.t.33/0001-86, constituida em 17/10/2001, tributada 
pelo lucro presumido, com o rano de atividade de comércio de medicamentos, 
produtos méôicos hospitalares, materriais odontol6gicos, e equipamentcis para 
laboratórios de análises clinicas em geral, cem sede ·na ::.-ua Cas$i'ano J'orge 
Fernandes, n• ~.056 na Vila Tolentino em Cascavel/PR. 
2. POLlTICA CONTÁBIL E BASE DE PREPARAÇÃO 
As demonstrações contábeis encerradas em 31/12/2014 e · 31/12/201·3 
(comparativas), aqui compreendidas: Balanço Patrimonial, Demonstração do 
Resultado, Demonstração dos Lucrôs ou Prejuízos Acumulados, e DeffionstraçaO do 
Fluxo de Caixa, foram elaborados conforme legislaçãÕ comctcial L'EI n• 
10406/2002 e demais legislações aplicáveis e aos principies contábeis. 
O resultado é apurado de acordo com o regime de competência, que estabelece que 
ae receitas e despesas devem Eer incluídas na nouração de Resultados dos 
perioóos em que ocorrem, independentes de recebimento o~ pagamento. _ ·· 
As principais praticas contábeis na elaboração das demonstraçõel? Contábei_E! 
levam em conta as caracteristicas e quantitativas conforme ·detcrml.na a 'NBC .TG 
1. 000 , . -

o administrador da empresa optou pela Contratação de Cdntabilidâde· 
tetceirizada, conforme legislação profissional, regulada peló conselho Federal 
de Contabilidade. 
3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇÃO 
As demonstrações contábeis estao apresentados em Reais, que ê a moeda funcional 
da empresa. 
4 • DECLARAÇÃO .DE CONFORMIDADE 
A emprc§a declara expressamente que e 
est·á em conform.idade com a NBC TG 1. 000 
,Emoresas, Expediàa celo conselho FeC.eral 
n··l.7.55/2009. · 
5. DETERMINAÇÃO DO RESULTADO 

elaboração das Demonstrações cont·ábeis 
- Contabilidade para Pequenas e Medias 
êe Contabilidade, através da Resolução 

o resultadÔ foi apurado em 31/12/2014 e 31/12/2013 (comparativamente) e está em 
obediência. ao regime de Competência. As Demonstrações Corttãbeis fotam 
·elaboradas e apresentadas em Conformidade com a legislação societã:tia·, ·Let r,:• 
10.406/2002 etr, NBC TG 1.000. 
6. PATRIMÔNIO LIQUIDO 
o Patril!lônio Liquido e#o valor 
passivos reconhecidos e se encontra 
CAPITAL SOCIAL estã representado 
nominal de R$ 1,00 cada. 

residual dos ativos 
assim subdividido: 
por SOO.COO (quinhentas 

reconhecidos menos os-

mil j quotas_ no va:l_o~ 

A participação societá!"ia está assim di'vidic!a ent:::e os Sócios: 
A~ GELSON MARTINS TEIXEIRA com SO\' do capital Social e possui ~S0.000 quotas ·0' 
·que equivale a RS 450.0000,00. 
B- GAACI.ELE TALITA MARTINS TEIXEIRA COM 10\ do Capital Social e pos·sui 50, OÓO 
,quotas o que eauivale a RS 50.000,00. 
C- Capital a Rêalizar 

GELSON MARTINS TEIXEIRA R$ 25.000,00. 
D- LucroS Acumulados R$ 3.667.964,33 

LUCROS 00 PR.EJUIZOS ACUMULADOS 
2014 2013 

Saldo inicial.,, .. , ....... , ... , 3. 626. 204, 46 .. , ...................... 3 .886 .831, 16 
.Resu1tado do Periodcr.,, .. - ... , .. 2.039.759,07 .................... , .... 1.656.373,30 
oestribuição de Lucros .......... 2. 000. 000, 00 ............. , .........• 1. 115. 000, 00 
·saldo F:inal ..................... 3.857.964,33 ................. ; ...... 3 .. -B26.204,.46 ... ~ 

'/), ~
n 

A • I ~· .A 1 v{'/. ,(._, ____ ,z:.~.§ , 
ARMANDO BUENO MA UE .: . --
CONTADOR 
CRC PR·J7573/0·S 



Folha: 00028 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

tOnt~m este LIVRO DIÁRIO GENi.L nOmero 013 (tr"eze), 0002a (Vinte e Oito) Folli.as 
numeradas eletron.icamente do número 00001 ao número oop2a e Se destinou 'ª 
escrituração .. dos lançamentos das operaÇões pr6priaf! êo est.abeleci"mento ,do 
contribuinte abaixo identificado, re!erentes .ao pe;riodo Ce 01/01/201.4 ·a 31/12/2014 

Razão Social: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

Eslado: 

CEP: 

FERNAMED l TOA 

CASSIANO J FERNANDES. 2058 

VILA TOLENTINO 

CASCAVEL 

PR 

85.802-240 

Registro na Junta Comercial do Paraná 000041204679358 

Dala do Registro: 1711012001 

Inscrição ·estadual: 90256959-65 

C.N.P.J.IC.P.F.: 04.759.43310001-86 

CASCAVEL, 31'de Dezembro de 2014 

~s 
~ÃRÍINS TEIXEIRA / 

to?\áministrador 
RGv4.170.099-8-PR 
· PF: 575.171.509-87 

·. 

.. ,; 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

http: / lwww.azevedobastos.no!. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo ê reproduç1ío 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticaçao abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 15/05/2015 às 11 :42:38 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8ef226236ef12f666d4415e4 706238f4a6cfe69e407eb646e52f9284656f 
713d5812f92450ccaf17275500841 c70924aa3e362f5b60c8f35f1191a41093d994b 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FERNAMED L TOA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislaç1ío Federal em vigor Art 1°. 
e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 15/05/2016 às 11:24:11 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certid1ío: 374395 

Código de Controle da Autenticação: 

32201505151123160703-1 a 32201505151123160703-9 

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

ICP 
Brasil 

~ 



• 9P 
PROCON·CASCAVEL 

COORDENADORIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR 

Certidão 35/2015 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico e dou fé gue, a FERNAMED LTDA-ME 

com sede na Rua Presidente Bernardes, nº 1.201, bairro 

Centro, CEP 85.802-140, na cidade de Cascavel, Estado do 

Paraná, inscrita no CNPJ sob n°.04.759.433/0001-86, NÃO 

possui até a presente data, registro de reclamações de 

consumidores julgados procedentes, com o trânsito em 

julgado administrativo, em nosso cadastro. 

Cascavel, 20 de novembro de 2015. 

Paulo Casar Rosa 
CoordenadQr Executivo 
PROCON Cascavel/PR 

Mat' 2Í'. 722-8 

Esta certidão tem validade por 30 (trinta) dias. 

Rua Rio de Janeiro, 704, Sala 01 - Centro - CEP 85801 - 030-Cascavel - PR 
Fone/Fax: (45) 3902-1720 

Site: www.cascavel.pr.gov.br/procon - E-mail: procon@cascavcl.pr.gov.br 
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Declaração de Dispensa de Licenciamento ttJJ• Ambiental Estadual • DLAE 

N': 005169 

Validade: 0711112019 
Sccrctatla do Estado do Melo Instituto Ambiental do Parnnfl 

Ambiente e Recursos Hldrlcos Oiretorfa de Controle de Recursos Ambientais Protocolo: 121004941 

DECLARA<'AO·DE ISE!!ÇAO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL PAAA ATIVIDADE DE: 
, ... ' - ' :.:,. :::;.·.:\: .. -~. ·>~":. •.<t·: ~ .. ··-f·'t! . ';':~ ; .. .. " ...... ' -' 

Distribuidora de Medicamentos 

O Instituto Ambiental do Parané - 1AP. com base na legislação ambiental e demais normas pertinentes. e lendo em vista o conlldo no 

contido no expediente píotocolado sob o nº 121004941, expede a presente Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual à: 
.01 •.!O.l:.NTIFICAÇAQ DO ~i;;-QUERENTE.:.·.:;·,·~--:··~~-::.-:·,:: ; '. -· •,-;;. .· ~- . .·.•.· "' ·. ;~;_;.·,·· ··:•••;-·· ::-:• .:-~< - - ...... , -~· · ..... ~:i· ;;-·::·;.:.;_-~ ,• .. ~ú .;._ ~~~~., ~~·~·::' .... ,•::-·.:-· .. : ...... 
RaZ!o Social (Pessoa Jurtdlca) I Nome (Pos1011 Fl1lc•) 
FERNAMEO L TOA. 

CNPJ (POISO.li Jurldlca), CPF (Pc:isoa Flslca) l '.~~:~~Jlo Eslodul!ll (Passo• Jur1dlc11) I RG (Pessoa Flslca) 
04759433000186 

Endereço 
RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058 

Bairro 1 Munlclplo IUF 1 Cep 
VILA TOLENTINO Cascavel PR - 85800000 

~ IDEMTtt:ICA 1ulMEN 1u .. ; :~. ' ::-·:.O--:-::-·. , 
.~ .- ... ;. .·.-.·.·-·. ····'· ·>.-.· , ' . ·.·.· . ~' . ···- '-...;:_,. -·~---··.-··; : ~ :~.:-,.-.. •:.-:·>. -:: ·:· -:.- ; y;-.;;. ,. .. 

Empreendlmonto 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

' Endernço Bairro 

RUA CA~SIANO JORGE FERNANDES 2058 VILA TOLENTINO 

Munlclplo Cop 
Cascavel 85802240 

Corpo Hldrlco do Entorno Biela Hldrogr40ca 
Iguaçu , Iguaçu 

Desuno do Esgoto Sanltirlo Destino do Efluente Final 
Rede de Esgoto Rcdo de Esgoto 

03 ·-·oETALHi;Mc"'O DA OECLAAAÇAO OE Ol<PENSA DE l ICENCIAMENTO AMBIENTA~ESTADUAL·,.c·•<-;· ... , .•. .,, ........ · " 'q; .. ·~--... :-.. ; ·_ .:. .• ..:~,' •. , .• ';:; 

Datnlhamonto da Decl;naç~o de Dlsponsn do Licenciamento Ambiental Estadual - DLAE 

Trata-se de atividade que se enquadra como Dispensa de Ucanciamento Ambiental Estadual. DLAE, de acordo â Resolução SEMA 051/09, artº 1°, § 
8'. 
O requerente se responsabiliza peta veracidade das lnfonnaçõcs prosladas junto ao IAP. através dos fonnulérlos, cadaslros o demais documentos 
que conslam desto procedimento administrativo. 

~o uso9_ocunarl!o do solo . 

. 
·• 

: 

' ' ---. -- L 

• Estll dêcll'ltaÇllo eslA vinculod11 ll eX11tidão das lníormay6cs apresentadas polo lntoressado e nAo e~lme o emp-eendedor do C1JmP11mon10 dM oxiçência embiontnls 
o$1~t~das em disposições legms, rogut111menuir11s e em normas ttcnic11s 11plict\ve15 ao caso e o suiorta a fiscah.znçao e anu\BÇlio dl!I presento dect.11ra~o blsosejttm 
cons!Al\adaa lrrogultlndndos, bem como t 11utut1çAo o imposição de unções ndmltu1trat1vi1s cnblvo111. 

- O cmpreondodOJ deve comprovnr, Junto 110 IAP, o rogr1tro de reserva legal - SISLEG. 
• O lAP poderé, a qua1Qaer momon10. 1nvl'lltd6-l1t e11so verifique d1:te0fdãneln enlm os 111lomiações n 11s Ct1'11ctolfst1cas roais do emp1eondimonto. 

. "I 
'""' n 

IU.AMMl.-f"lllÃ[ nr11.1Al'lt1.Nt1.._. - ... -.... ~: .·. '( ... ; ,• ._ ',. :: .. :: ''.··'- .:;,>. ·~" .·..; •• :.~'.·~·!·-·;..... .;:.-·;-.-;, ... ' .... ·''· .·;~ .. 
Local e datn: Cascavel, 07 de novembro de 2013 

O proprietário requerente acima qualificado não consta nesta data, 
Carimbo o•~~;: 

~ como devedor no cadastro de autuações ambientais do 
lnsliluto Ambiental do Paraná. i:..L.. ~ L~ .._,O t-~ jNt..~ 

. 
• . ~ -(" . ;1'31 

Q CARTÓRIO AZEVtDO BA~TOS 1·~~=~~=~J~"l:f' "'_'-_""_;_l!f..:?;.e;ia....ar_lS-_ _...,,, P .., ,,.., .. ~ 

: ~ ._~,,..:~it. .. :!;r:r..7ÀütFritica~ãõ~b19it31 ~.:·_.,_ ...... n,,,,._ .:• .y-r·-, ·-:•.O• U.SOg;;11 .. ,~1•,~•7'JnC.Vll".• •52dllto •<ll••U~Pi'•Mtllnc XII.:{"~;;._:: •, ~ ~:,. '..._'lf•'""'""~-1.121DOOe-o•~irnlgoem~uoe.1~W • ... ;::-, ~· 
f··-=· ·;..<E...-·-~ .... ( .. ~!"iflftur"aodo•llClll!-~.io.01-111'1<J<)l-..... <Údl.'tiiiuit .ik.~_,~~7 >' 

Ptigina: 1 de 1 
1Cód. AutênuCã,.aõ: 32200306151035200332·1~ Data: 03/06/2015 10:35:~8 

~ 
j' . ~-~·~{.·~SeloDlgrtOi •• Fi•"i;"~º r:r. N"""!' C~B055914-UGER:1 !-· • i.•:• .... ...., ......... -:,.. VaO( otol oAto~R 2 ·~--·-,,,~·~· ~ . :_ {. '.~ --.1•:: Confira 6s dados do ato em: hllps:l_selodlgltal.tjpb.]-us.br. _ 
fl.i"'- Mio-... ~---,....... ~ ...... -:-...-·-··:~·--· f\>- ~--~ t..:.J.-'.. ,....,.._, ............ ~:r:-""'~~; .. ~ ª'° ......... ~-:.!'~,,.::~uwt....:.. 
-~---- ..... ~. ---- .. *" --- ... -



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 03/06/2015 às 10:50:12 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bda6cbbe96d6418cf601256eaea0d46cae80287 a469a0f9f0deec6b2e36 
Oac11a5812f92450ccaf17275500841e70924a02062041 d3df43581 d7 ac6c4b64b3938 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 03/06/2016 às 10:35:49 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 382572 

Código de Controle da Autenticação: 

32200306151035200332-1 

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

ICP 
Bmsil 
~> = 

fm...,... -...--..;;.. .... Mot . -C>lo'-·-· ....... --.. - .. "~C'llll 



30/11/2015 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar -- --

Fornecedor 

Tipo documento j CNPJ ..,. , Número documento 

Norne 1 FERNAMED LTDA 

Periodo publicação : de ! até .J' 
::==========i~ ::==========: 

Data de Inicio Impedimento: de ! até ( 

Data de Fim Impedimento: de até IL_ ____ I--', 

\ Pesquisar \ 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

http://ser.icos.tce.pr.gov.brltcepr/m.Jnicipal/~iJ/ConsultarlrrpedidosWeb.aspx 
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Prefeitura Municipal de Corbélia 
. . . -Fone'{45} 3242-8800 f Fmr: (45} 3242.allllll -CEP 85.420-000 - Corbl!no - PR 

Ruo Amor~rferlO. 1616 - Centro DS º~''OóOl--02 IE-mail:gabinete@cor!>c/ia.pr.gov.br 
CNPJ 76.2 "'"'''" 

Corbélia, 01 de Setembro de 2015. 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FERHAMED L TOA, 

inscrita no CNPJ sob nº 04. 759 .43310001-86, estabelecida na Rua Cassiano 

Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, Cidade de Cascavel, Estado do Paraná, 

é nossa fornecedora de Medicamentos tendo cumprindo satisfatoriamente com 

seus compromissos, considerando que sempre atendeu-nos com todos os 

· serviços contratados. 

Sendo a expressão da verdade, firmamos a presente. 

Atenciosamente .. 

YENE M. AGLftli DI 
1 Nayene M. /\g\lardi 

farm><~ CRF lll67 

- ·----- ..,, - ·-RlC"."1WO ESTJ:Vc'll· l(>S-T 
!'VNAH:Jl.EN SEttJ oíri\;~. 1, .. .a1i.: :iX:d)Q. 'Dtú.sT ~ ~oU) . r5nS. 
VRfirl,. .~<'""' ;;i"'I" "t't'i ~tt;'-~'±i1riu~1on ,......,,., hr' 

\ 

.• 
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o"' FERNAMIEllJ 
~ 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

ANEXO VI 

À 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Prese:_ncial nº 185/2015. 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO 
ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

FERNAMED L TOA, inscrita no CNPJ nº 04.759.433/0001-86, por intermédio de 
seu representante legal, o Sr. GELSON MARTINS TEIXEIRA, portadora do 
documento de identidade RG nº 4.170.099-8/SSP-PR, e do CPF nº 
575.171.509-87, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termo do§ 6º, do artigo 
27, da Lei nº_6.544, de 22 de julho de 1989, encontra-se em situação regular 
perante o Ministério do Trabalho, ou seja, não mantém, em seu quadro de 
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em 
serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, 
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 
(quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 09 de Dezembro de 2015. 

AMED L TOA- CNPJ: 04.759.433/0001-86 
elson Martins Teixeira - Sócio/administrador 

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

1 04 75943310001-sSl 

FERNAMED LTDA. 

RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2058 
VILA TOLENTINO -- 85802-24~ _J 

~CAVEL •• _PARAN~ 



Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

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

ANEXO VI 

À 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 185/2015. 

DECLARAÇÃO DE INEXIST~NCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR 
OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO 

Prezados Senhores: 

FERNAMED L TOA, inscrita no CNPJ nº 04.759.433/0001-86, por intermédio de 

seu representante legal, o Sr. GELSON MARTINS TEIXEIRA, portadora do 

documento de identidade RG nº 4.170.099-8/SSP-PR, e do CPF nº 

575.171.509-87, DECLARA, sob penas da Lei, que, não existem impedimentos 

legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer de 

suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 09 de Dezembro de 2015. 

MED LTDA- CNPJ: 04.759.433/0001-86 
G son Martins Teixeira - Sócio/administrador 

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

íõ4 759 433 / 0001-sSl 

FERNAMED L TOA. 

RUA CASSIANO J, FERNANDES, 2058 
VILA TOLENTINO ·- 151()2-24: 

1 ~SCAVEL - PARAN~ 

\ 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernarned@uol.corn.br 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Dpto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 185/2015. 

Pelo presente instrumento, a empresa FERNAMED L TDA, inscrita no CNPJ nº 

04. 759.433/0001-86, por intermédio de seu representante legal, a Sra. 

GELSON MARTINS TEIXEIRA, portadora do documento de identidade RG nº 

4.170.099-8/SSP-PR, e do CPF nº 575.171.509-87, DECLARA, sob penas da 

Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos 

declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em 

qualquer de s_uas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 09 de Dezembro de 2015. 

AMED LTDA-CNPJ: 04.759.433/0001-86 
elson Martins Teixeira - Sócio/administrador 

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

íõ4 759 433 / 0001-s61 

FERNAMED L TOA. 

RUA CASSIANO J, FERNANDES, 2058 

VILA TOLENTINO -- 85302-24~ . . J 
~CAVEL -- PARAN~':nnoo 



. Cód. Au en ca • . r.1lt C· ABL8355P-OÕHS· t · • . · · . Se'lo Digital de Fiscaliza~ llpo N . ·· · . ' . 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUID . ·· ºº"""'º''"º~':!'li .. ~~~~.\~ •.• ~~'•'"''·q••·I••·"'. J 
TERCEIRAc.:;E~~1~;:16~ ""·"': ~~~2 ~L • :_. ··-· . . . 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Pato Branco, 887 Apto 02 
bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de Identidade Civil nº 
3.095. 174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paranà e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior, 
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelãndia, Estado do Paraná, 
nascido em 03 de março de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado 
do Paraná à Rua Cuiabá, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da 
Carteira Nacional de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN 
Paraná e do CPF nº 554.209.079-68, Sócios componentes da Sociedade 
Empresária Lida, que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA - EPP com sede na Rua Domicilia no Theobaldo 
Bresolin, 220 - São Cristóvão - Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080, 
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº , 
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 
12 de setembro de 2012, resolvem por instrumento particular de alteração de 
contrato social, alterar seu primitivo de acordo com as cláusulas e condições 
seguintes: 

1ª . O capital social é elevado de R$-75.000.00 ( setenta e cinco mil reais) para R$-
200.000,00 ( duzentos mil reais), totalmente integralizados pelos sócios no ato de 
assinatura do presente instrumento, com aproveitamento dos lucros acumulados. 

2ª . Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ, que possuía na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 (cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
( sessenta e dois mil e quinhentos reais), integralizados com aproveitamento dos lucros 
acumulados e MARCIO JOSÉ VEIGA. que possuía na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o 
para R$- 100.000,00 ( cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$- 62.500,00 
(sessenta e dois mil reais), integralizados com aproveitamento dos lucros acumulados. 

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

SÓCIOS 
JOE HENRIQUE FRANZ 
MARCIO JOSÉ VEIGA 
TOTAL 

QUOTAS 
100.000 
100.000 
200.000 

CAPITAL-R$ 
100.000,00 
100.000,00 
200.000,00 

•, 
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4ª. O endereço do sócio JOE HENRIQUE FRANZ que era na Rua Pato Branco, 887 
Apto, 02, bairro Nova York, CEP: 85.816-510, Cascavel - Pr., passa a ser• Rua 
Wenceslau Braz, 239, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, Cascavel - Pr. 

5ª. O endereço do sócio MARCIO JOSÉ VEIGA que era na Rua Cuiabá, 3080, bairro 
Neva, CEP 85802-030, Cascavel - Pr., passar a ser Rua Dr. Sandino Erasmo do 
Amorim, 2018, bairro Parque São Paulo CEP: 85803-710, Cascavel - Pr. 

6ª. O estado civil do sócio MARCIO JOSÉ VEIGA que era separado judicialmente, 
passa a ser casado sob o regime de separação total de bens. 

7ª. Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA , assumem o ativo e 
passivo da sociedade ficando sub-rogados nos direitos e obrigações decorrentes do 
presente instrumento. 

81
. Os sócios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSÉ VEIGA, declaram não 

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

91
. (Os) Administrador(es) deciara(m). sob as penas da lei, de que não esta(o) 

impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, 
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de 
prevaricaçao, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor, 
natural de Toledo, Estado do Paraná, nascido em 14 de abril de 1964, residente 
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Wenceslau Braz, 239, 
bairro Parque São Paulo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil 
nº 3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do 
Paraná e do CPF nº 512.887.619-53, MARCIO JOSÉ VEIGA, brasileiro, maior, 
casado sob o regime de separação total de bens, comerciante, natural de 
Clevelândia, Estado do Paraná, nascido em 03 de março de 1964, residente e 
domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná à Rua Sandino Erasmo do Amorim. 
2018 bairro Parque São Paulo, CEP: 85803-710, portador da Carteira Nacional 
de Habilitação nº 03224553234, expedida pelo DETRAN Paraná e do CPF nº 
554.209.079-68. Sócios componentes da Sociedade Empresária Lida, que gira 
sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
com sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 - São Cristóvão -
Cascavel Estado do Paraná CEP:. 85816-080, com contato social registrado na 
Junta Comercial do Estado do Paraná sob o nº 41206700150 de e feve'reiro 
de 2010, e última alteração nº 20126383073 de 12 de sete br de 2012, 
resolvem por instrumento particular de alteração de contrato~~' lidar de 

ocomo oom "'""'""" oood;ÇÕO> ,.,,;.1.,, ~ , 
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1ª. A sociedade girará sob a denominação social de HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA - EPP., e terá sede e domicilio à Rua Domicilia no Theobaldo 
Bresolin, 220- São Cristóvão -Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-080. 

2°. O capital social será R$- 200.000,00 (duzentos· mil reais) dividido em 200.000 
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente integralizadas, pelos sócios: JOE 
HENRIQUE FRANZ, 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais), MARCIO 
JOSÉ VEIGA 100.000 quotas R$- 100.000,00 (cem mil reais). 

3ª. O objeto será: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
USO HUMANO, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA OE MÁQUINAS, 
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; 
PARTES E PEÇAS, COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA 
USO MÉDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO, COMÉRCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITÁRIOS. 

4ª. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de março de 201 O e seu prazo de 
duração é indeterminado. 

5ª. As quotas são indivisiveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de 
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

6ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

7ª. A administração da sociedade caberá aos sócios JOE HENRIQUE FRANZ e 
MARCIO JOSÉ VEIGA, com os poderes e atribuições de administrador e responder 
individualmente pela administração da sociedade, representá-la judicial e extra 
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio. 

8ª. Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios. na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

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

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

11ª. Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a itulo de "pro 
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 



Fl.04 
12". Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades 
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo. interesse 
destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da soCiedade, à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado. 

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

131
. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que não esta(o) 

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

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

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

resteaasfl 'v~ 
Maria ani de Oliveira Calza 

0.314-4/Pr. 

z.~ Robélid Ca a 
Rg. 3.952. 83-2/Pr. 

Cascavel - Pr., 05 de fevereiro de 2014. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emttido em 15/05/2015 às 16:40:05 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8ef226236ef121666d4415e4 706238146d6e2ae4a96d6c87c73835a58d 
e8701515c150afbfbcef941def203e85cf40bcc26165f25019fcc79822c5ab266fc17 e 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/05/2016 às 16:37:20 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 374554 

Código de Controle da Autenticação: 

32211505151406450921-1a32211505151406450921-4 

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

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 20/05/2015 às 10:00:59 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d7341d94!05712d69fe6bc05b0de428c6b6074c5cc64d7d2b7ff9e6eecfdee713427aaf3e2779ddacd5c 
c293015c150alblbcef941def203e85cf40bc2982ad1d5d70eeedeecd4a429c7 496a5 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 20/05/2016 às 09:04:33 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 376170 

Código de Controle da Autenticação: 

32212005150904150406-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirm. ada por·q· ualquer p13a· e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobasto~ .brr' 
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• Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de ldentificaçao da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualizaçao cadastral. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
11.616.47410001-89 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA,) 

HOSPILAB MEDICAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATl\llDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

DATA OE ABERTURA 
25102/2010 

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes 
e peças 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
47 .73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 

CôOIGO E OESCRIÇAo DA NATUREZAJURIDICA 

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO NÚMERO 

220 
COMPLEMENTO 

R DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN 

CEP 
85.816-080 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

SAO CRISTOVAO 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) -
SITUAÇÃO Cl>DASTRAL 
ATIVA 

MOTIVO OE SITUAÇÃO CNJA5TRAI.. 

SITUAÇÃO ESPECIAL -

MUNICIPIO 

CASCAVEL 

TELEFONE 
(45) 3326-8501 

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

Emitido no dia 21/10/2015 às 13:58:51 (data e hora de Brasllia). 

j11 Con.sulta QSA I Capital ~ocial 1 

http://INww.receita.fazercla.gov.br/prepararlmpressao/lmprimePagina.asp 
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DATA DA SITUAÇÃO C.c.DA5TRAL 
2510212010 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL -
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CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 11616474/000l-89 
Razão Social: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORALTDA EPP 
Endereço: R RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN 220 220 I SAO 

CRISTOVAO /CASCAVEL/ PR/ 85816-080 

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

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

Validade: 01/12/2015 a 30/12/2015 

Certificação Número: 2015120106562869676204 

Informação obtida em 01/12/2015, às 09:49:40. 

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

https:/!www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp7VARPessoaMatriz=16430680&VARPessoa=16430680&VARUf=PR&VARlns... 1/1 
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a MINISTÉRIO DA FAZENDA 
. ·: Secretaria da Receita Federal do Brasil 
' , . Procuradoria-Geral da .Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a 

exigibilidade suspensa, nos termos do ar!. 151 da Lei rf 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no ãmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do ar!. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 02/1012014. 
Emitida às 08:16:13 do dia 20111/2015 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 18105/2016. 
Código de controle da certidão: 2025.68E4.F173.0311 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www.receita.fazenda.gov .br/Aplicacoes/A TSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 20/ 11/2015 



"'i· . .,.. .. • PARANÁ 
GOVERNO DO ESTADO 

lec<em,. dl ~ ........ 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Positiva 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

com Efeitos de Negativa 
(Art. 206 do CTN) 
Nº 013833902-01 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 11.616.474/0001-89 
Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos existir pendências cadastradas em nome do contribuinte acima 
identificado, nesta data, as quais estão com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos li, Ili e/ou 
VI, do art. 151, do Código Tributário Nacional (Lei 5.172/1966). 

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

Página 1de1 

Válida até 20/12/2015 ·Fornecimento Gratuito 

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

\ J 
\j 

Emitido vfa Internet Póblíc;a (21110/201517:44:03) 



'~refeitW-;M~cipal dé Cascavel 
'Secretaiiá Municipal pe Fibimva"s 
R~ Paraii,á; 5000 Caixa Postal 113 

CERTIDÃO NEGATIVA 5886212015 

A prcsrntc Ccrtlddo é VAÜOA POR 90 (no•'Cni.1) DIAS ncontar da dótn dcemill«ilo d• mcsnio 

, .. ~ ,, ·~ . . 
Contnbumte: · 0

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EP 

':"°É,;;j.rtço: RUA DOMICIANO THEOBALDO BRESOL 

~~t>o: 116164 74000189 ~dn; 'iot~: 

.Finalidade: Licitação 

220 

;CPÍ'ÍCNPJ: 
11.616.474/0001-89 

'i.ot~amentoSAO CRISTOVAO LOTEAM 

Ceri.ifll"runos 'Pára O!; devidos fin.~, atendendo solicitaçátl, que o ·~ntrihuintc &cimo 
· 1dentltkndo niio possui débitos tributários pendentes junto a faT.enda publirn do Munldpio de 
·Casc.•vel até a pruente data. 

Estn ccrticli!o compreende osTnbutos Mobiliários ( lmpósto sobre Serv.iço - !SSQN. Alvartl). 
lmObiliáriÕs ( .. rrrl.posto Prodinl Ten'it~rial Uibano - U7TU, 'Imposto sobre a 1·rnnsmissão de .Bens 
Im6vei~ 'l1uer-1,•ivós .... 'ífBl .e ContribuiÇiia de Melhorias). 'TãXãS de Serviços e outros.débitos 

· manic-ipâis:. 
Côm a loca'lizaçllo ncimá descrita, fica rcAAnlvedo o dirtito da fnzendn :Pública Municipal de 

cõhrot débitos po!>'lcrionriente constotivô!i~ 1t'lé."into referente no peóo<l(, nesta cei:tidµo 
comprecndfdO._ 

C:L<éa><:I. 01 de Dezembro de 2015 

Código.de Aútentiçidàdf: 
~ ... ,_ - ' __ .,... - - 907619503907619 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABl,LHO 

Págína 1 de 1. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 
Certidão nº: 112749916/2015 
Expedição: 20/07/2015, às 11:36:20 
Validade: 15/01/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 11.616.474/0001-89, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizàdos até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( ht tp: / /www. t st. jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúv:i.dai:. e sugefJtões: 

\ 



CARTÓRIO DISTRIBUIDOR, CO!l<TADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIO PVBLICO E 
AVALIADOR JUDICIAL 

COM.\RI U•! ( \">! \\11.·F">l\1!(1(101'\R.\\\ 

'ti . Ó( " . ,, . ~. 

Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de 
Cascavel, Estado do Paraná, na forma da lei, etc ... 

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado 
do Paraná, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTtNCIA, especifica de: 

FALJ;NCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de: 

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do 
PARANÁ, ao(s) 10 dia(s) do mês de novembro do ano de 2015. Buscas 
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s). 

odrigo T1m6theo Taborda 
Oficial Titular 

Crlsliane Reck1em1•ald 
Empreiji1UJJ Jli! ;,•·1'lf-l'l!!dl 

()..n..- ,,. rt' í_.7 ,.,o)~ 

......... , .. '""'~"""' - ~e. AC.1631""""fT; • Vãk:lrTotaldbA ; .99 - -_-
.. Confira os dadot do alo em: https! ekKlllilltaUJpb.Jua.br ,,._.e._ . . -



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 12/11/2015 às 16:20:30 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b18b63d346d41bedbec28e7dc0fb560ea84a151 a814eba3b40c93ba0b5 
84e4e2ff5c150afbfbcef941def203e85cf40bc2b4a70379d7 ed9fe3beb963553100d7 e 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 12/11/2016 às 10:07:48 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 450559 

Código de Controle da Autenticação: 

32211211150940290593-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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:;_...,_ !.>~ 't0~l415604 CNPJ: 1~.61!$.4'"f"!::: .. f't 

.t.lvro: e-:::c:i .. 

Hr. Ce Ordti~: ~ 

0.0001 ao nlb:i-ero 00~12 ~ servira para o lançA:11.ento das 

operacO•• prOpria!ll do t!St:ebelecime~to .a~i>eo identi.~i<:•do. 

HOSPILAB MtDIC~L D:S'TR!!CIDORA LTDA 

RCA OOH:CILIANC '!'HtCB.At.M !P.~rL1N-· ' · .. 
e.1.rz-ot sJ.o CRI.STOYJ.O l i 

CEP: 85.616·0SO CASCAVEL / PR, , 
C~PJ: ll.616.4i~/000l·B9 l--

trP 
~-----t:r .. =:o 

In.=e. t.=t~ 905147!604 
R1oiatro n•(ol J~ciPA'R. 

em.: 25/02/2010 

1n.=c. H\lll: 73708000 

~ta !11tat: 2!1/02/2010 
CASCAVEi I PR, &l de..Jfn•ito de 201~ 

~ 
~JO$EVEIGA I 

IÔOO AOf,tl!'ttST!lA.OOR 

cPJ ~ ?OO oro.a.e 
"C1 $ T'1l'J 91•-6 $$PJPR 

• 



OMI o:IOI llO!P'lL.\8).fP.DK'ALotmrffiumoaALTllA ... 

'Uh\·Ôlo Cl.SCAvr:t.tra 
ll.l.16.04·1'00t.j9 U!.; tp1U7s«M 

U..~ hn: ).IAIUA llWA.""1 DE OUVCRA C'.ALZA •• • 
• ••• .. • • • 

Jlvl».: 00'°4 

BMWecr. 1111Wll11$ 

llotlr IO:Sl2~ 

11:..-: !mOmlJ 

• • • 
• • 

••• BALANÇO PA TRIMONJAL 'V 

• • 
Vt1lores Em: Moeda Corter\lé 

ATNO 
A nvo CIRCULANTE 

DISPONIVEL 
BENS NUMERAR/OS 

CAl><A 
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA 

BANCOS CONTA MOVIMENTO 
APLICACOES DE LUQ. IMEDIATA 

BANCOS CONTA APLl.FINANCEIRAS 
CREDITOS 

DUPLICATAS A RECEBER 
DUPLICATAS A RECEBER 

CREDITOS DE FUNCIONAR/OS 
ANTECIPACAO DE FERIAS 

ESTOQUES 
ESTOQUES 

MERCADORIAS PARA REVENDA 
ATIVO PERMANENTE 

IMOBILIZADO /" 
BENS EM OPERACOES ·CUSTO CORRIG. 

MAQUINAS.APARE EQUIPAMENTOS 
MOVEIS C UTENCILIOS 1 
VEICULOS 
CONSORCIOS 

DEPREC.AMORT.EXAUST/ACUMULCORRIG. 
(·) DEPREC. MOVEIS E UTENSILIOS 
(-) DEPRECIACAO VEICULOS 

"' li. .,. 
,. ... " Oi' 

ATIVO 

• 

(·) OEP. SI APARELHOS E EQUIPAMENTOS 

CPf• ~ XIQ07i-«I 

RO: 31"59Í4.!lf'SSPPR 

• • • • •• • 
' Encerrado em· Oezembro/2014 

31/121201, 

2.696.539.50 
1.968.990,37 
1.877.193.59 
1.877.193.59 

37.354.71 
37.354,71 
54.442.07 
54.442.07 

338211.89 
337.661.03 
337.661,03 

550.86 
550.86 

389.337,24 
389.337.24 
389.337.24 

67.107,20 
67.107,20 
74.366.88 
13.913,43 

1 2&4.92 
48.500,00 
11.688.53 
(7.259.68) 

(128,09) 
(4.915.32) 
(2.216,27) 

2.763.646,70DB 

CPF OmMf81113 

R_G: ~-030.314..rll 

upre de 

(Anual) 

31/12/2013 

1.447.675,93 
1.011.371,93 

992.741.91 
992.741.91 

12.856,08 
12.856,08 
5.773,94 
5.773,94 

293.058,42 
293.058.•2 
293.058.•2 

143245,58 
143.245,58 
143.245,58 
28.139,59 
28.139,59 
29.026,66 
9.302,68 

19.723,98 
(887,07) 

(887.07) 

U76.815,52DB 



.' ,J -· 

Ql;I flCIOI HOSrtl.ARMl!DICALOfsntlJ,Jt}[~L'tDA .l!f'P 

u 11..., CASCA.\'tl.ln 

)(J&L -. 
• 

... 
• 
~ 

'" BALANÇO PATRIMOJlllAL ._. . - . 
.... ~"' "' v.a.s Em; Moodn Carente 

PASSIVO 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

CREDORES POR FlJNCIONAMENTO 
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 

EMPRESTIMOS BANCÁRIOS 
(·) ENCARGOS FINANCA TRANSCORRER 

FORNECEDORES 
FORNECEDORES NACIONAIS 

OBRIGACOES FISCAIS 
PARCELAMENTO IMPOSTOS 
CONT. SINOICAL 
RETENCOES OE IMPOSTOS A RECOLHER 
INSS A RECOLHER 
FGTS A RECOLHER 

OUTRAS OBRIGACOES 
ORDENADOS E SALARIOS A PAGAR 

PATRIMONIO LIQUIDO 
CAPITAL SOCIAL 

CAPITAL SUBSCRITO 
CAPITAL SOCIAL 

lOCllOS OU PREJUllOS LIQUIDOS 
ll€SULTAD0 DO EXERCICIO 
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

TOT ÃL 00 

LUCROS ACUMULADOS 

SOCfOGERENTE 

C?F. ~ 209 07D.& 

PG· 3 rn5.e1•-&SS~ 

.• 

• •• 
• 

••• 

~ 00~05 

l!nMKS<Jl 111(l612ftt! 

Hin: lo:l':2.t 

~:~:3 

Encerrado cm · Oozembro/2014 

(Anual] 
3111212014 3111212013 

, .240.016.80 828.680.39 
1.240.016,80 828.680.39 

186.967.19 162.024.82 
250.350.1"/ 200.931.75 
(63.382.98) (38.906.83) 
188.008,11 ·176.582.40 
188.008.11 176.582 .. <0 
852.870.67 479.586.98 
823.354.59 461.053,31 

1.449,12 797.82 
20.172.18 9.1711.34 

5.967,02 7.472.29 
1.927.76 1.08-4.22 

12.170.83 8.486.09 
12.170.83 B.486,()g 

1.523.629.90 647.135.13 
200.000.00 75.000.00 
200.000.00 75.000.00 
200.000.00 75.000,bo 

1.323.629.90 572.135,13 
876.494.77 
447.135.13 572.135, 13 
--~7.135.13 572.135,13 

2.763,646,70CR 1.476.815,52CR 



it· . 

«l9t OCXll HOPtt.AJJN!OIC'A.1.DISUlbutDOlt.ALTDA .·c:rr 
t:lltMllO CA.9C'A\'D.fn 

l-w.P.ara.:Mi\IIA 11:01.Ai.'lbF.OIJ\'F.lltA CAt.7.A 

• 

vmes Em: Moeda Corrente 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO 

l!l:SUUAOO 00 EXERCICIO 
R<C LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC 

REC.BRUTA DE VENDAS DE PRO.E SERV. 
VENDAS DE PRODUTOS E MERCADORIAS 

VENDAS MERC.MERCADO INTERNO 
DEDUCAO DA RECEITA BRUTA 

VENDAS CANCELADAS 
VENDAS CANCELADAS MERCAD.E PRODUTO 

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS 
SIMPLES S/REC.BRUTA 

CM.V. CUSTOS COMERCIAIS 
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 

COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA 
ENTRADAS MERCADORIAS REC.BONIFIC 
FRETES SOBRE COMPRAS 
COMPRA PARA USO E CONSUMO 
(·)DEVOLUCOES DE MERCADORIAS 

DESPESAS OPERACIONAIS 
DESPESAS COM PESSOAL 

ASSISTENCIA. MEDICA E SOCIAL 
OCUPACAO 

ALUGUEL E CONDOMINIO 
UTIUOADES E SERVICOS 

ENERGIA ELETRICA 
AGUA 
TELEFONE.CELULAR 
SEGUROS 

PllOPAGANOA E PUBLICIDADE 
PROPAGANDA 

DESPESAS GERAIS 
MATERIAL DE ESCRITORIO 
MATERIAIS PIMANUT.E CONSERVACAO 
DESP.C/ASSOC. E SINDICATOS 
COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 
FRETES SI VENDAS 
CONSERTOS E PECAS 

IMPOSTOS E TAXAS 
iMPOSTOS E TAXAS OPERACIONAIS 

AIU.~:STRATTVAS 

DESPESAS COM PESSOAL ~· 
SALARIOS E ORDEN.l\DOS 

FERIAS ~ 

' ., .• 

-~ ---
............ 

F.tt..: ~ 

~: llltll'l.'lOU 

""-' IOJS_l5 

lriUn~ Wl(i(C2) 

.~ Cncettedocm • Dczembfo/2014 

3.736.881,65 
3.736.881.65 
3. 736.881,65 
('72.404.91) 
(108.245,39) 
(108.245,39) 
(36<.159,52) 
(36-1.159.52) 

(1.80<024.37) 
(1.804.024.37) 
(1. 779.978.83) 

1.850.65 
(13.135.38) 

(4.778.67) 
(7.982.1') 

(103.8<8.48) 
(1.357,83) 
(1.357.83) 

(19.964.60) 
(19.964.60) 
(21.839.99) 

(3.912.53) 
(1.150.02) 

(11.727.33) 
(5.050.11) 
(1.013.22) 
(1.013.22) 

(54.019.85) 
(1.079.00) 
(6.314.93) 
(1.4'6.69) 

(21.289.33) 
(22.853.52) 

(1.036.38) 

(5.652.99) 
(5.652,99) 

(411.379.61) 
(184.689.93) 
(145. 799.30) 
(12.586.44) 
(12.966.44) 

(1~~\~~ 
~2.01) 

1 Anu•I) 
3111212013 

3.177.<62,20 
3.177.<62.20 
3.177.462.20 
(434.691,46) 
(161.269.03) 
(181.289.03) 
(2 53'4 22 •• 5) 
(253.422.45) 

(2,063.002,91) 
(2 063 002.91) 
(2.041.210,8gi 

(•;i&9,40) 
(6.106.57) 

(11.31e,D5) 
(69, 18<,70) 

(8.832,00) 
(6.832,00) 

(16.880,56) 
(2.359,29) 
(1,122,58) 

(11.936,79) 
(1.461,90) 

(•0.051.06) 
(390.00) 

(1.822,10) 
(195.12} 

(12.864,29) 
(24. 779,55) 

(3,421,08) 
(H21,08) 

(313.859,22) 
(115.233,93) 

(96.701.11) 
(1.909,44) 
(7.556,01) 

(9.067.37) 
(101, 140.91) 

1 
' 
1 
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~[til. Moeda Corrente õ .._ .; .; Encooedoem.Oezcmbr0/2014 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ .•. -,, ....... ..,,.~~.,....,.,....,,_~-.~.~~~~~~~~~-

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO 

PRO·LABORE 
HONORARIOS CONTABEIS 

DESPESAS GERAIS 
DESP.CNEICULOS 
DESP.DIVERSAS 
VIAGENS E REPRESENTACOES 
SERVICOS PROFISSIONAIS DE PROGRAMAÇÃO 
DESP. BANCARIAS 
ENCARGOS COM OEPRECIACAO 

MPOSTOS E TAXAS 
IMPCSTOS SIPROPR.OE VEICULOS AUTOM 

~ TAOOS FINANCEIROS LIQUIOOS 
DESPESAS FINANCEIRAS 

JUROS PAGOS O,!;!JNcoRRlOOS 
DESCONTO~.«;:ONCEDlooS 
TARIF <DESPESA / 

CJl'f; Mc.20lil 019.e.! 

RG :s1;0e1•.USSPIPR 

31/1212014 
(65.000.00) 
(10.462,01) 

(130.249.86) 
(2.209.00) 

f16.743.G9) 
(26.393.36) 

(4.062.64) 
(72.466.56) 

(6.372,61) 
(977,81) 
(977 .81) 

(68 729.51) 
(72.763,97) 

(57.702.71) 

(15.061,2G) 

4.034,46 

o~ 
CAW. 

...,..,..'°' 
cPF. 023e6:i1ew23 

R0:503031.e• 

J 

I Anu•IJ 
3111212013 
(94.246,00) 

(6.694,91) 
(97.494,38) 

(41.451.37) 
(12.155.39) 

(43.229,74) 
(657,68) 

(lll!,235,01) 
(97 959, 12) 
(66.411,21) 

(66,71) 
(31.491,20) 

1.734,11 
1.733,34 

0,77 
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SO.OO NO INICIO DO PERIOOO 
'-:S'l: DE EXERCICIOS ANTERIORES(+ OU·) 
>-O!OO<J PREJUIZO DO EXERCICIO (+OU-) 
't.'tl!SAO OE RESERVAS(+) 
..IS'"""°° DO EXERCICIO 

l;:ESERVA LEGAL 
"tSERVA EST:ATUTARIA 
>:!SERVA PARA CONTINGENCIA 
c.flltAS RESERVAS 
c.·,.:it:NOOS OBRIGATORIOS {POR ACAO) 
!: Sll!:31J!CAO OE LUCROS 
!A..00 OE RESERVAS 
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0,00 
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Oomonstração Comparativa 

Atv.DAOES OPERACIONAIS 
RECEBIMENTO OE CLIENTES 
Rt:CESJMl:NTO DE JUROS 
ll<:Pl!CATAS DESCONTADAS 
PAGAMENTO A FORNECEDORES DE MERCADORIAS 
PÃGAMENTO DE IMPOSTOS 
PAGAMENTO DE SALARIOS 
PAGAMENTO DE JUROS 
PAGAMENTO OE DESPESAS ANTECIPADAMENTE 
c.vM LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 

•-. ~SOE INVESTIMENTOS 
•~cte'l.IENTO PELA VENDA OE IMOBILIZADO 
• AGA•<WTO PELA COMPRA OE IMOBILIZADO 
CAX4 LIQUJOO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OE INVESTIMENTOS 

' •. .:.>DlS DE FINANCIAMENTO 
.t_. ~TO OE CAPITAL 
~STC..OS DE CURTO PRAZO 
t>~NTO DE DIVIDENDOS 
U..UUOV:DO GERADO NAS ATIVIDADES OE FINANCIAMENTO 

• ."Q lJQU:OO NO CAIXA E EQUIVALENTE ·CAIXA 

- ".:t CAI.V.• EQUIVALENTE· CAIXA EXERCICIO ANTERIOR 

' :LCAIXA •EQUIVALENTE· CAIXA EXERCICIO ATUAL 

... 

. .. 

r.eu: ~ 
f'1!li .... llM.~15 

Hon.:t~ 

bpn: ~) . . ~ 
~ • 
o • . e Em~ Oezembro/2014 
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< 

oõt.i201• Oez./2013 

0.00 o.oo 
3.781.48•,26 U43.117.90 

0,00 0.77 

0,00 0,00 
(2.072.523,73) (1 .890.292,66) 

(<07 656,23) M89.299,72) 

(3.6804) (5.735,99) 

(72.763.97) (97.969,12) 

(76.873,06) (55.931,62) 

1. 709.384,88 1.306.052.52 

0.00 o.oo 
0.00 o.oo • 
0.00 0,00 

0,00 0.00 

0.00 o.oo 
125.000,00 0,00 

. 407.387.77 293.130.37 

0,00 o.oo 
532.387.17 293.130.37 

2.241.772,65 1.599.182.89 

1.011.371,93 402.196.25 

1.968.990,37 1.011.371.93 
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• • ' . ~' NOTAS EXPLICATl~S • • • 
' •• • • • . . • • ,1 • • . 

1. CONTEXTO OPERACIONAL 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP, cadastrada no CNPJ sob o número 
11616.47410001-89, constitulda em 10/05/2010, tributada pelo Simples Nacional EPP, com ramo de 
atividade COMl::RCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO. Com sede 
no munielpio de CASCAVEL, na RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN, nº 220, SÃO 
CRISTOVÃO. 

2. POLiTICA ADOTADA 
As demonstrações contábeis foram elaboradas a partir das diretrizes contábeis e dos preceitos da 
legislação Comercial, Lei n. 10.406/2002 e demais legislações aplicáveis e aos Princlpios Contábeis. O 
resultado é apurado de acordo com o regime de Competência. 

3. MOEDA FUNCIONAL E OE APRESENTAÇÃO 
As demonstrações contábeis estão apresentadas em REAIS. que é a moeda funcional da empresa . 

. - ' 

•· OPERAÇÕES DESCONTINUADAS 
A empresa não teve operaçlío descontinuada. 

S. DISTRIBUIÇÃO DE LUCRO 
Durante o ano não foram distribuidos lucros aos socios. 

'·EVENTOS SUBSEQUENTES 
Para o ano de 2015 a empresa passou para o regime do PRESUMIDO 

L DECLARAÇÃO DE CONFORMID~DE. 
A empresa declara expres~.mentê qu~ elaboraçlío e a apresentaçao das demonstrações contábeis 
~em conformidade ~mo NBC/TG 1000 - Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas, 
l!ll;)8dida pe/setlio Federal de/Contabilidade através da Resoluçlío 1.25512009. 

~~~ 
~JOSEYEIGA 

( ---'° GERiôNTE 

CPf. '54.20907f..88 

P.G 3.7ÇllJ.8U.&SSPIPR 

CPF.023eS.51~3 

RG; S 030 31-4..C 
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• 9P 
PROCON.CASCA\ltt 

COORDENADORIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR 

Certidão 31/2015 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico e dou fé que, HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA-EPP com sede na Rua Domiciliano 

Theobaldo Bresoli·n, n• 220, Bairro São Cristóvão, CEP 

85.816-080, na cidade de Cascavel, Estado do Paraná, 

inscrita no CNPJ sob 11.616.474/0001-89, NÃO possui até a 

presente data, registro de reclamações de consumidores 

julgados procedentes, com o trânsito 

administrativo, em nosso cadastro. 

Cascavel, 10 de novembro de 2015. 

Paulo Cesar Rosa 
Coonftnadpr Executivo 
PROCON CosCCMl/PR 

Motr. i5. 712-8 

PAULO CESAR ROSA 

em julgado 

ade por 30 (trinta) dias. 

·n1m - CEP SSSOI • 030 - Coscovcl - PR 
45)3902-1720 

.' E·mnil: pmoon@;a.sc:tvcl.pr.go\.'.hr 



.. _~ . tl-7 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/11/2015 às 15:30:59 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7de 7138a2aa 7 c17223178a416b 766021a94Sf488f32c371 Oad6d7b24ea 
900831f5c150afbfbcef941def203e85cf40bcd9501aa0cb9d15584816Se31 c4112ef3 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/11/2016 às 15:26:52 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 449715 

Código de Controle da Autenticação: 

32211011151345050722-1 
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... '<'L'-" DECLARAÇAO DE DISPENSA DE 

~ 
®INSTITUTO 

'!!)AMBIENTAL LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL 
OOPARANA 

• DLAE • 
~-O. !.ttldo 611 w.to llnffl'llfOÃMSl!NT.IL 00 PAAAN4 
AmhltnM • R~Oll Hidrtoot ~ .. c.-i ... its~- ........... 1) Protocolo N.•: 07.889.702·3 N2 239/ 2011- ERCAS 

2) DECLARAÇAO OE ISEMÇ~ O DE LICENCIAMENTO AMBIENTAl PARA ATIVIDADE OE: 

Comércio macadistn de medicamcmos e drogas de uso humano comércio mnc.1distn e varejista de 

maouinas. oearelhos e ~uieamcnlos eara U<O odontol61tico. medico - Hosnitalar. 

0 INSTITUTO A».SIENTAL 00 PARANÁ~ IAP, COM BASE NA LEGISLAÇÃO AM91EnTAL E DEMAIS NORMAS PERTINENTES, E TENDO EM V1STA O 
CONTIDO NO EXPEDIENTE PROTOCOLADO SOB o NÚMERO ACIMA cnADO, EXPEDE A PRESENTE DECLARAÇÃO A: 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE -
3) RÀZÃO sôctÃL (PissoÃJURfoicA) ou NOM! (Pf&SO• ns1CA) 

--~- - . - -·· --

Hospilab Medial Distribuidora Llda-Epp 

4) CNPJ/MF ou CPF/MF 15) W$CAJCÃOf_SlADUAL· PEliSOAJURfDICAOU R.G. • Jl'ESSOA~ICA. 

11.616.474/0001·89 90514756·04 
6)tNDÉMÇ0~ 17)•""'"" 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BAESOLIN, 220 $ÃO CRISTÓVÃO 
8)MU1,...... .......... ICEP 110) 'tl!.Ll!,OM!i Jl'.IJll.t. COffTATO . 
CASCAVEL/PR 85.816·080 (45) 3039-1934 
11) DETALHAMENTO OAOECLARAÇ_AO OE DISPENSA OE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL 

''. DETALirAR O TEOR DA DECLARAÇÃO; PREMISSAS E CONDICIONANTES PARA SUA CONCESSÃO;-· - • • - --
<- CARACTERÍSTICAS 00 EMPREENDIMENTO, LOCALIZAÇÃO, ÁREA DO EMPREENDIMENTO, RURAL OU URBANA; 

Salvo melhor juízo, a atividade pretendida e referenciada no protocolo nº 07.889.702-3. enquadra-se 

nos critérios para dispensa do Uccndamento r'.mbiental Estadual, nos tennos do :irtigo 2.0 da 

Resolução 051/09-SEMA, puhlicnda no DIOE cm 28/J 0/09, considcrnndo trata-se de empreendimento 

vollaclo ao comercio, sem geração de poluentes. 

·:· ESTA DECLARAÇAO ESTA VINCULADA A EXATIDÃO DAS INFORMAÇÕES APRESENTADAS PELO INTERESSADO E NÃO EXIME 
O EMPREENDEDOR DO CUMPRIMENTO DAS EXIGÉNCIAS AMBIENTAIS ESTABELECIDAS EM DISPOSIÇÕES LEGAIS.

1 REGULAMENTARES E EM NORMAS TÉCNICAS APLICÁVEIS AO CASO E O SUJEITA À FISCALIZAÇÃO E ANULAÇÃO DA 
PRESENTE DECLARAÇÃO, CASO SEJAM CONSTATADAS IRREGULARIDADES, BEM COMO À AUTUAÇÃO E IMPOSIÇÃO OE 
SANÇÕES ADMINISTRATIVAS CABÍVEIS. 

~· O IAP PODERÁ, A QUALQUER MOMENTO, INVALIDÁ·LA CASO VERIFIQUE DISCORDÂNCIA ENTRE AS INFORMAÇÕES E AS 
CARACTERÍSTICAS REAIS 00 EMPREENDIMENTO. 

•:• CASO O EMPREENDIMENTO SE LOCALIZE EM MUNICÍPIO HABILITADO AO LICENCIAMENTO DAS ATIVIDADES DE IMPACTO 
• LOCAL, O EMPREENDEDOR DEVERÁ DIRIGIR·SE AO MUNICÍPIO PARA REGULARIZAR O LICENCIAMENTO AMBIENTAL 

7 AUTENl}CAÇAQ PELO INSmUTO _M4_BIEN7A_L DO PARA~A ! 
12) VALIDADE DA DLAE 13) LOCAL E DÁTA • - 1 

CASCAVEL, 16 DE SETEMBRO~ ~11. 
• 

6 ANOS J 
14) Nesta data, o requerente acima quallflcado não 15) C•RIMBO E ASGIN•~N:.RESENT•NTI! 00 IAP -
consta como devedor no cadastro de autuações 

'·,, Nct!mm · ambientais do Instituto Ambiental do Paraná. - - . -
õ-'1fff "'ro iS;m~-ru:Gt~:tit fiCÃ$r.AVEl 
,.:-:;;rruri1 ~·.· :.!{~tr~ O-' ,~'!· ~,} IAl' 

V 
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reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

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

Este documento foi emitido em 17/09/2015 às 11:40:19 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bcd7 e394266a95868b840db3dd43401 Od39703543f35000ecfa821 d419d 
4c7 46af5c150afbfbcef941def203e85cf40bc7325a2893ec754 71 d99c71713afe2bd3 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 17/09/2016 às 10:57:31 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 428282 

Código de Controle da Autenticação: 

32211709151057050326-1 

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

~-----· _, . - .... -\__. .. _......>H_«TU 
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03/12/2015 Cac:jastro lmpe<:lidos Ucitar e Contratar 

TCEPR 

Consulta de Impedidos de Licitar 

r ·P esqui la .. I m ped idos··de -Licitar·-· '" 

ornecedor---------;:======;----------;::========;-----------------, 
Tipo documento ~~'._J ________ ~ Númerq documento [~i .. 6.-~.6.-~.i.~.~~~~-~~--.-~.:.:···· .. _] 

Nome [~?~ir0s0~~I~L-DI~~BUID~~l~D;· 

Período publicação: de até ~-~0~~~~_::;~"~------J 
Data de Início Imped"1mento: de até e=~=] 

Data de Fim Impedimento: de até 

Peçquisar 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

http://servicos.tce.pr .g:iv .br /tcepr /m unici pai/ai !/Consultar Impedi dosWeb.aspx 1/1 



ESTADO DO PARANÁ 

Prefeitura Municipal de Santa Tereza do Oeste 
AV. PARANÁ, 61 ·FONE/FAX: (45) 3231-1122 • CEP: 85.825·000. SANTA TEREZA DO OESTE. PARANÁ 

e·mall: sto@santatereza.pr.gov.br 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins que a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 

- EPP, CNPJ n. 11.616.474/0001·89, estabelecida na Rua Domiciano Theobaldo Bresolin, 

220, Bairro São Cristóvão, no Municlpio de Cascavel, Estado do Paraná, é fornecedora 

para as Unidades de Saúde do Município de medicamentos, de materiais de consumo 

Odontológico e equipamentos Médico hospitalar e, tem atendido dentro dos pra2os 

solicitados, não existindo em nossos registros até a presente data, fatos que desabone 

sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas. 

Para o bem da verdade firmamos a presente, 

Santa Tereza do Oeste, 04 de Dezembro de 2015. 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 07/12/2015 às 08:36:18 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94!05712d69fe6bc05baa23c25695e8c67db31300e8aad7a3159a343b3acb209c41 a069181201 
2b89c3f5c150afbfbcef941def203e85cf40bce654f72a6e39ce7 dbb655ba4e36ebbc9 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 05/12/2016 às 03:48:10 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 459825 

Código de Controle da Autenticação: 

32210412151105490588-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qual~omento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br · 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO . . 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO V 

Pref~itura do Município de PATO BRAG.ADO - Pr. . 

Pregão Preséncial n.º 185/2015. 

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

Prezados Senhores: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n.º 

11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. MARCIO JOSE 

VEIGA, portador do documento de identidade RG n.º 3.796.814-5, emitido pela 

SSP/PR, e do CPF n.º 554.209.079-68, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em 

situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do 

disposto no inciso XXXlll, do artigo 1º, da Constituição Federal, ou seja, não mantém 

em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de 

trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer 

trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 

14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 07 de dezembro de 2015 

Sócio Administrativo 

·~ ~ 
~ 1.616.4 7 4/0001-8~ 

HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 
São Cristóvão 

[.ÇEP: 85.816-080 - Cascavel - Pf!:..t 



HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO VI 

Prefeitura do Munic_ípio de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n,2 185/2015. 

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

Prezados Senhores: 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n.2 

11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. MARCIO JOSE 

VEIGA, portador do documento de identidade RG n.2 3.796.814-5, emitido pela 

SSP/PR, e do CPF n.2 554.209.079-68, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não 

existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em 

qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 07 de dezembro de 2015 

ARCl,9-4ÓSE VEIGA 
RG: }796.814-5 SSP/PR 
}PF: 554.209.079-68 
Sócio Administrativo 

~ 1.616.4 7 410001-a§lf\ 
HOSPILAB MEDICAL · 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
tfEP: 85.816·080 - Cascavel - PR.J 



HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEQBALDO SRESOLIN Nº220 
BAIRRQ: SÃO CRISTOVÃO 
CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
ÇNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 185/2015. 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA 

LTDA, inscrita no CNPJ n.º 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante 

legal, o Sr. MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento de identidade RG n.º 
3.796.814-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 554.209.079-68, DECLARA, sob penas 
da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados 
inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Cascavel, 07 de dezembro de 2015 

MAAclO JOSE VEIGA 
&({3.796.814-5 SSP/PR 

( CPF: 554.209.079-68 
Sócio Administrativo 

i 

r:i 1.616.4 7 4/0001-8§1 
HOSPILAB MEDICAL ~ 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 22 

São Cristóvão 
i.ÇEP: 85.816·080 • Cascavel • PR.J 
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN Nº220 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO 

~_;endendo Saúde CASCAVEL- PR CEP: 85.816-080 
TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 8433-9220 
CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4 

ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO 

A proponente HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA, participante da Licitação 

Modalidade Pregão Presencial nº 185/2015, declara sob as penas da Lei, e para todos 

os fins de direito, que não possui em seu quadro social, servidores municipais ou 

detentores de parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade 

até o terceiro grau com servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, 

chefe do executivo municipal ou secretários. 

Cascavel, 07 de dezembro de 2015 

ARCIO JOSE VEIGA 
-RG: 3.796.814-5 SSP/PR 

CPF: 554.209.079-68 
Sócio Administrativo 

r.i1.616.474t. 001,s9
1 

HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Dorniciliano Theobal~o Bresolin, 220 
São Cnstovao 

!fEP: 85.816-080 • Cascavel • PR.:.• 
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\ PREGÃÓ, NA FORMA PRESENCIAL N.º 185/2015 

DATA DE ABERTURA: 09/12/2015 - HORÁRIO: 08h30min 
ENVELOPE N.202 ~"D O CUME N TA ÇÃ O" 
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PREFEITURA DO MUfJICli'm ~E PATO BRAGADO 
PROTOCOLO GERAL 

Protocolo Nº: ?.. '?? ?. ? 
Data: O')/ .\g, / i5 
HS: ~ r..J>,t: 0 ~ C 9'2?, 
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Distribuidor ele Medicamentos. 
Nlaterial Hospitalar e C>dontolé>gico 

, 
INDICE 

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

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 • 
CEP-85935-000 

ASSIS CHATEAUBRIAND • PR 
~ 

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

FAX: 44-3528·7942 
INSC. EST. 90. 185. 718-00 
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'DECIMA :SEXT\Õ; ALTÊRAÇ:Àô t:óN'fRÃfUAliÕÃ so:CTêDA'DE .,. 
. MOCA COMÉRCIÓ DE MED1CAMfóf.ff0$ ,C:t'I'A :, : ; ; ;: ~· 

CNPJ: 03.233.805/0pôt.J'.:. ~ • - ;_. :· :·: f ~ 
NIRE:41204134408 

-:1 

cJ.AUSULA ''fÊRC.EIRA: :f\iíedfa·nte. tas 1alfe1açõe:s :reaÍizada·s" :o ;c:a·piJâl $9tlaF 'l'iõ. ·v:aíp-r Joial de, 
R$ .400.000,00-(Qua!rocentos imil :reais),. div\gidps 'em r4l)l:lj0:00"~:Glçralro~nfas, mil) :coias de 
.valor nominal RS~1.00-(um real) cada uma, iniegralizadas em moeda conente do país:, ligéJ 
assím distritiuídó erilre .os sócios: 

SÓCIOS CótAS 
DIRCEIJ DA SIUVA LEITE 121o;op:cí 
POtLYANA CRISTINAL!EITE' YO.GU0 
EMERSóN \Õ.MANGIÕ DE MELiõ ·ji26'.ôbá 
TQ'T AL '"'·•·"'"··~· ,.,,,-,,,,,: ..• ··"'··· ... :.:.,,.,: .. _,; .. ,, .......................... _ ... , .. Aõó.ôo·o. 

CLAUSULA QUARTA: A sócia retirante MARCIA ROSA 'FRITTOL-'A '.LEITE; e \OS ISÔC,ÍOS 

remanescentes DIRCEU DA SILVA LEITE e EivJERSóN ,,A,M;ii;Nc1Q'10É MÉL:01 ~ãô~(â ~Ótià 
ingressante POLLYANA CRISTINA .LEITE, ple:na, iraza .e.· geral quítaÇaõ ·da, :sessãô de: ;êotas 
ora 'êfetuada,. declarando .est9 conhecer. ·a. sit1,Jaçã9. ~col\om!ca. - •financeira' 11:fa lSo:cfedáef:e, 
ficanáo sub,ro;gaéfos nosâireitõs e obrigações ·decçirrehlf:ls(ja rpré$en1~ ª1Jergçfi9. 

CbAUSUU\ QUINTA: DES1MPEDIMEN10 - .'A s6dã Ingressante :p(DLLY:ANA: 'ÔR1Si'INA 
LEITE, declara sob as penas de lei, que não esta íncursa errrqofifquer 'dos:crímes.previsfo·s-érn 
lei ;ou has restrições legais quê possa impedi-lo de exercer.9fiviQa_cle m~rç:ªrfüL 

CLAUSL!LA $EXTA:c !=ica iinv·esfidó 11a. lunçãõ de :ãéirniÍl'lstraclõres,íaâ soêiedaél~ '(i$11~õci9s 
DIRCEU DA SH.:VA LEITEo,u J:MER'SGN :ft,.MANÇiõ :cri:· ilViEl .. o:, 
CLAUSULA iSEtíMA: 'A' a~drn:lríiS!rãÇ'ão <la :SõtÍêãade caõei'.ãl !ão~ séíCit)s' !pl~Gl;D' ~DA ~J!l\7}!; 
LEITE ou EMERSON AMANClO DE MELO; a re:sf)o·nsabirldaâê :Ou itêpré·seritaÇãõ alivà e 
passiva da sociedade, em juízo ou fora dele, podendo praiíç;;rr foélo:s p:s atõSJ Ço!Ylpfüend'iâÕs;nq 
ol)jeto social, sempre nó interesse. da sociedfide, 'fií::aT]do vedaqo, 0 os:o·.~q norne·rempreSãríai 
em negocios estranhos aos fins sociais. · 

CLAUSULA OITAVA: A v'isia. pas. "rrocjilrca;çõ-es 'Qr<i lÇ1fu_s'iades1.cõnsoficiaf'seco ;éor:itra\01sgciaJ.e 
as po:st.erfo·resi .alterações, ,ecim -a ,sé,güii'ilê redaçêo1 · 

CONTRATO SOCIAL CÕNSOLIÓAÓO 
MOCA COMERCIO DE MED~CAMENTQS LTb:A; 

CNPJ: ,03.233i80'5/0001;1.:3 
;NíRE: 4t2ó413À.4oa · ··· 

.j • DfR~EÜ ÓA. SIL:V:A UEITEo brasffeiro,. ças•a(jo sob '.rêgtffi'e .·àe, 'cõm1Tnt}ão p;;irÇial: ((li> 'Í'>e.:1s, 
:empre:sârio, résidênle e. dómicíliado em Assis Chateaubl'ianá, Estã(jô: ÔG\~Pãfona, a_ ;Ru9 .)p~ .. :es. 
:çentrp, CEP 85935-000, portador da Carteira de Identidade ·n·.b '3.'123.762"9, éxpeâiÇà pelg 
Instituto de ldentificaç·ão do Paraná, -e inscrito no CPF n.? .395.24i .3i~-'i_$; 
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,, ~: ~ EME-RS-õN ,~IVIA'N'G1\? i_i)YE_MÉ~l1~ 1~l5[~·s11~ico11ç_gs9gg i$ôD r~g~ rd~ •t"Q1TlJ:fDhª9 p:~füj_~I ~ae• 
15eos, renrpres:ªrfo1 (ihS.Ç,Eilô: n'õ' DPí"' :n~.9(8[~;íJ'l?'t?Jª'iQ!l~ ,fsofi'tãMT;da;.ç_1rd_e)r:a,rgª1iª§i'\fiãaae Bivil',, 
iíf§ r:i/' Rh5e2.:59B~ii\, iêXPeàlda1 pfilo ílm>JlJ!!i.9 !Cle ftae'füif.iCã·çã'õ;cro; ~r,ª11í'!, (~Si~~le erd:0J)~fc:íTI'irqp;" 
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JCWÃ\[$}!JI:;tt j=rrnr;'l~IRA'.i .'A, socíe:efã·cte: :9ila $Qt1; ro: !!'l@fii~ •er)'\pí'.êsãtl~f: "1VIJli~~2 r<;rgM~J:{CIÔ fili 
fM_~f!IAM~NÍ:GS'. i.~b'Ã'~ . 

·êL~'lfSUk.t\j SE~GlJNPA: .'Pv; 'Sõcie·aãêie, i'e"rrr ra; ;s.t!çi !sesJ~1 f;iê' lRtra IPJesi:áe11íe1 &J.os'i'sne; !$J!v,fü ~:~~1\( 
Geritro, ;em-JX§§'i.?JÇb~lé?i:!bfüinêJ; ~:s-tado'.'do iP,arnnA' r;:tt;p~ 8593"51'irêJ'.t 
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ã'líê'rã"çõ:e:s;. ~~ni:l9'.J~5!i!,~j!lna :·gdfnrã .?íl:era;r~P: ccpn'tralw~n i§~tííVa"flõ'. nàl rMM .. JJ:rrifa- r~9m~_r;i;::i~J a9; 
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fú-so lium.aJJo :(ÇN:~E: 464M3/.0"1;),. ·saffe<n:úe_s' <:i.Qmís§ªllil~ff(Js. l~Nít\E A6!l9·470.B}, tn.aJªf,i.?f?~, 
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e10~J' . . ·- .. 
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iSÓC1ô.S1 
fõ(àG~l.J [DA í~iE\Z~ lElJiE' 
iPõLLYM'l"i,C-RrsifJ'.NAiÜÊlTE 
1f;MER:$Qtl,lifviÃtifCIÓ.iÔÉ MÊLÕ 
'JQTAL 
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Dt;CIMA ·SEXTA Al TE RAÇÃO .CONr'RAflJAf_ .bAiS'QGIEÕÀDE ·:-~ 
' . MOCA 'COMERCIODE .MEbfóAiVfENJQ~ rr;A; J ; .: ~; 

CNPJ: Ô3.233 .. '80S/0001,·1S'-. ' " ;N ::: '. ·: 'd ;: 
NlRE: 412041~4498 

Cl/\USUL·A OITAVA: A. r.esponsaQ'ilidade J$c::l'líca r.elacionêdâ· [à' 1\i(l!fdá• tÇlé ~rooUtôs 
o<lontológicos ·compl:)fe à. sóCia, Sra: POl!L.YA!'JA CRISTINA t;EITEi âéfítiS1ã'i; acifüá ,qpafüica<la, 
deVidamente habilitada nó CRO: PR"CD:23284, 

CLAÜSU LA NONA: A responsabilidade pe cada ·socio é reslrifa. ·ao 'V.ator d_e· suas quofas, mas 
t9dos respondem, solidariamente pela integralização .do éa_pilal ,soéial, 

·tt:AUSULA bí:ct!ViA: Ficãin investidos na funt_ãó de· atlministrnêlor.es da ·socieJ:Jade iõs isôclô'S 
:DIRCEU OÀ SILVA LEITE o.a EíVtERSbN AM/\Nêlô QE MEL:ó~ 

·CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A adrilinistraçâo cabera •ábs iSC:ició's, 'DIRCEU' 'DA· Sll.!VA 
LEITE ou EMERSON AíVtANCIO DE M

0

ELÕ, com põcieres• Ciê· atrfhdíção âc.e ·atimfnísitaâo7, ;;:fos 1 

quais cabe. in-Oepenàentemente u111 do outro, •<J 're?P.Pns.abíllôa<i.1ª1 iQO 'r~prn?en1~rç'.€19 ,~{iyª: i;i 

passiva aa ;sociedade, 'ªl'Jl juízg. ()u fora defe, :podendo .praTiç11r ifqqg::;: 19?1 ~fô"$ ·99tTÍ.PF'lê1Jéli([os 
no objeto :soCial, ls'ernpre :no inlére.sse• .da :sociedaae., :fitânâô 'vecfüdêi: "ti' tiso· :dõ' fiórhe 
empresaria·1 em .negôêlos :estran·11as ãõs· fins saciais, 

CLAüSULA DÉCIMA s·EG LINDA: ,Ao término :ae cada :exemiciQ .•s_o·cral; em ª1. pe1 g~zerriJ?rQ: p 
àdmiílistrador prestará contas justificadas de su·a :ádriiinistraÇãõ, proêédéndci .. ã élàoofaÇão 
do inventario, do baianço e do balanço de resultadõ ·e·conõmicõr :caoeiidõ: :aos soéios; na 
proporçf!o de .suas ,quo'tas, 1os íucros ou _perda_s apurados. 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA'- Nos quatros. niés~·s 'seguintes •ao i\errninord1;>e1exerçício 
sõ'éiâl, os 'Sociõs :aelioera·rt:iõ :sobre as contas e designarao 1aaminlsttaáorés ,çfu-afiâoífof;o1 éasó, 

CLAUSULA DÉCIMA QUART fl.:-A socjédade potlent a quC1iQUe~·te~rnr:r9; f!1Jrjr Q~l]: fét.h:ar f[l191 
ou outra dependênéiâ, meaianlé alteração cõntratualassínaélã ,pór'f(J.Çlõs (>s·sóéió$ 

CLAOS'()LA DÉé:ll\iiA Ql:ffNtA:· 1Qs s~6cJos poderâõ ·ele ü6ifltíi'fi ra®rêlõ; •fíxa.r iJmã relTFâãã 
menSàl, .á !itUló <'.fê~'prõ "'·· !aborg''.', 9bs~rvadas asdii:;p·9§:il;~s f!'):gqfa:rrien1'lªrns• p~lffn:e-riiErs• -- ' .. -· _, ·-

" 
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DE CIMA SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATL1,AL ,9.f>; ~0GIE;QA_.DI; :·. 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAIVJE'NJOS: L rtrA : . . . . , 

CNPJ: 03.233.805/0001~'(3· ·' •• :. , ; 
NIRE: 41204134408 

para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes·deste contrato. 

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

Assis Chateaubriand -.PR, 10 de Novembro de 2014. 

MANCIO DE MELO 

MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE 

~ 
~A 
ó"~. 

' ~ . Q_.,,, ·""-m . . ,... . --··, - -~ .. "' x- , 
: JUNTA COMERélAL DO PARANA-0' · -~-;--,.--· <S'Q 

llPíll 1· AGENCIA REGIONAL DE ASSIS CHÁTÊÃuaRÍAN ' 
.WIJ r , CERTlf;ICOORE.GISTROEM 04/12/2014 .,._." -~ .. 

· SOB NUMERO 20147019435 ~ .. - ... ::.:f'~~ '\\il Protocolo· 14n01943-5, OE 0411212014 - ." --~ , 
!".mpre••·•• 2 0'Õl3(40 e , ; :: ":-ai~."••-..<.V-

( MOCA C'CIMEkC10 OI HRDil..'.Al4EJn'OS l.TOA ,~ .... • ..., ,.. ...,-*' ... ~~ ~ 
J . SEBASTIÃO MÕ.;:;f:-•: _; .. ':°'~ .... 

~J ~ .,.•- ....... ~ ~ · _ ~ ... ~ _SECHE.TARtciGERAL~ • ' "~ 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

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

CHAVE DIGITAL 

. 00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b6ea613d372a3151358e138fc830641283a3f28c82edbdcb580c19baa25 
631645026a39ae63343c68b5223a9513e176161 f0fb643845097 e6ad24851 e20cd54ee 

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

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

Código de Controle da Certidão: 332846 

Código de Controle da Autenticação: 

25933001151227230303-1 a 25933001151227230303-5 

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

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 05/11/2015 às 12:43:18 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b34cbda4bcaf6539ac05fe52ccea1 b9e29d41980121 Oe69572a99161842 
8d3957026a39ae63343c68b5223a95f3e17616d8ae6437ba3975faed930dd8f670d1ba 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 05/11/2016 às 11:00:22 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 447695 

Código de Controle da Autenticação: 

25930511150950480083·1 a 25930511150950480083·5 

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

CARTÓRIO AZEVêDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

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

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bab70e4106a8fe68e198de82771581Ofd711a18d6304e19714be54ca64 
427 e4cf026a39ae63343c68b5223a95f3e1 76162fbbed9d88ab11cfd152228bf 1 bb3b79 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 13/02/2016 às 01:43:54 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 337980 

Código de Controle da Autenticação: 

25931202151112580677-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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07/1212015 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão 

.Receita FederaJ1 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

03.233.805/0001-73 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA • EPP 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANT ASl.A,) _.,..,..,,, 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÂRIAS 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

DATA DE ABERTURA 
22/06/1999 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA 

206·2 • SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

R PRESIDENTE COSTA E SILVA 

CEP 

85.935-000 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

d ire eu leite7@hotmail.com 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL(EFR) 
• ... .... u •• 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

-*"'*"'*"' 

NÚMERO 

231 
COMPLEMENTO 

MUNIC[PJO 

ASSIS CHATEAUBRIAND 

TELEFONE 

UF 

PR 

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

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

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

Emitido no dia 07/1212015 às 10:33:21 (data e hora de Brasllia). Página: 1/1 

1 Consulta QSA I C?pital Social \ \, Volt<ir \ 

http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararlmpressao/lmprimePagina.asp 1/2 
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0211212015 https:llwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=8733439&VARPessoa=8733439&VARUf=PR&V ... 

,CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 03233805/0001-73 

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

CHATEAUBRIAND / PR/ 85935-000 

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

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

Validade: 30/11/2015 a 29/12/2015 

Certificação Número: 2015113005531795403320 

Informação obtida em 02/12/2015, às 14:07: 12. 

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

~ httpsJlwww.sifge.caixa.gov.brlEmpresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=87~VARPessoa=8733439&VARUf=PR&VARlnscr... 111 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA - EPP 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 

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

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

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02110/2014. 
Emitida às 15:22:50 do dia 22/07/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 18/01/2016. 
Código de controle da certidão: 08FD.77D2.5EB0.931E 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1J 
~--·-~ .... -.,~~-~--~·~--1 .... ~,--,..~· 1/1 
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PARA NA 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

Nº 014046872-00 

Certidão fornecida pará o CNPJ/MF: 03.233.805/0001-73 
Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

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

Página 1de1 

Válida até 05/04/2016 - Fornecimento Gratuito 

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

Emitido via Internet Püblica (07/121201510:51:35) 



Prefelwra MQriidpa1<)e.Assis.Cfllií~<1obrfanil ~';.D,,.· ,.·,f·F·G· ··.·-~ 
Gerência de Adminislraç~D. Fazenda eCantrDle Fiscà.l-l1mrdenadória d~:R~ce)iª;Muniélp~] . ~ 11 

Oepartamento de fiscaliuçeo e Cadastro Imobiliária · ·, , · · " 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nº CERTIDÃO: 6232 ANO DA CERTIDA0:2015 

NOME DO CONTRIBUINTE:MOCA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ CONTRIBUINTE: 03.233.805/0001-73 

FINALIDADE:Licitação 

ENDEREÇO: o 

-000 -

CONTRIBUINTE: 3233805000173 

VALIDADE DA CERTIDÃ0:28/12/2015 

: oépartamentó'de FlsciilizlÍçi!<i 
o Cadastró lmóblllârlo . 

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NADA CONSTA REFERENTE A DEBITO 
TRIBUTARIO RELATIVO AO CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO. FICA 
RESALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR DÉBITOS 
POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESMO REFERENTE AO PERIODO NESTA 
CERTIDAO COMPREENDIDO. 

29 de Outubro de 2015 

A AUTENTICIDADE DESSA CERTIDÃO DEVERÁ SER VERIFICADA NO SITE 
WWW.ASSISCHATEAUBRIAND.PR.GOV.BR , EM "SERVIÇOS ON-LINE", 
UTILIZANDO O CÓDIGO DE AUTENTICIDADE ABAIXO: 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE:903637572903637 

~ 
AV. CÍVICA, 99 - CAIXA POSTAL 291 - FONE: (44) 35~ 8455 FAX 

ASSIS CHATEAUBRIAND - PARANÁ - CEP 85935-000 
(44) 3528 - 3250 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 
Certidão nº: 202987899/2015 
Expedição: 07/12/2015, às 11:20:22 
Validade: 03/06/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.233.805/0001-73, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

~ 
Dúvidas e sugestões' cndt@tst .jus .br\J 
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REPÍJBllCA FEDERATIVA DO BRASIL 
COMARCA OIASSISCHATIAUBRIAND·.ESTADODOPARAllÃ .. 

CARTÓRIO DO CONTADOR, PARTIDOR, DISTRIBUIDOR, DEPOSITÁRIO 
PÚBLICO E AVALIADOR JUDICIAL 

Assis Chat. Cnrtórlo Distribuidor-CNPJ- '08.182.754/0001011 

Everson Sá~to! .Dan1oceno 
Oficial Daignado 

CPF- 010.2R0.929-J9 

'E\·andrea·s. Datnat:tno 
Enrp. )urainllriado 

CPF- 0JS.137.6S9-SO 

, CEliúil Sàntós Damaceno 
Emp. )ufamentado 

CPF-01"6'J.1S9-116 

• 
~· 

=CERTIDÃO NEGATIVA= 

NOME ........... ; : MOCA COMERCIO DE MEblCAMENtos t TDAcM:E. 
CNPJ .......... ·~··.: 03.233.805/0001-73 
DOMICILIADO (A).: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 ~CENTRO, 
NESTA CIDADE E COMARCA DE ASSIS CHA TEAUBRlAND~PR, 

CERTIFICO, atendendo ao pedido verbal de 
parte interessada, que revendo em cartório os livros e. fichários de 

. distribuições e registros, que NÃO CONSTA distribuições .. em. 
andamento de Ações. de Falência, Concordata e RecuperaÇão 
Judicial, 

' 
O REFERIDO É VERDADE E DOU FE 

Assis Chateaubriand, 19 de novembro de 2015 . 

1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTÓRIO AZEVf:DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 19/11/2015 às 15:06:30 (hora de Brasflia). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1 d734fd94f05712d69fe6bc05bc506ebaa9430da6c3cdcff658df2e52287 ef1cdcbf5b26b828c038f29e47 
b709026a39ae63343c68b5223a9513e1761641043580c096027cc2dc732cf9189bbc 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 19/11/2016 às 14:58:16 (~ia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 448308 

Código de Controle da Autenticação: 

25930611151050190427-1 

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

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 3.1.8 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL 

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO : ,-': 
_. _- . 

NIRE 1 CNPJ 

1 41204134408 03.233.805/0001-73 

NOME EMPRESARIAL 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TDA 

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO 
- - -----. - . --·-- . -

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERIODO DA ESCRITURAÇÃO 

ivro Diário 1101/2014 a 31/1212014 

~ATUREZA DO LIVRO NÚMERO DO LIVRO 

DIARIO 16 

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

:5.AE.4C.51.B1 .C2.16.4D.1 B.A1 .90.F2.AA.D9.76.AB.03.13.CA.9E 

ES!~L~~~~-~O_l__AS_SINA[)!l r~-M O~ SEGIJI~'.~~ _(:E~!IFICAD_OS DIGl~~I~~:-,:~\, ·; , .. ~_e_,!._ _ _,,, . 

.. ·, )~t<~ ·.·-- :<'s:;;.·)·:~~t"·-< ,:. 

. '·. VALIDÁÓE. ''• QUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO CPF 1[ NOME =1 '.,. N" SÉRIE DO --
. . CERTIFICADO 

ADMINISTRADOR 39524132915 

contador 39524132915 

NÚMERO DO RECIBO: 

C5.AE.4C.51.B1 .C2.16.4D.1B.A1 .90.F2. 
AA.09. 76.AB.03.13.CA.9E-9 

DIRCEU DA SILVA 351148042658094765710 05/0612013 a 03/06/2016 
LEITE:3_9_524132915 054339697668058_8_6 
DIRCEU DA SILVA 351148042658094765710 05/0612013 a 03/06/2016 

LEITE:39524132915 05433969766805886 

Escrituração recebida via Internet · 
pelo Agente Receptor SERPRO 

em 14/05/2015 às 11:19:35 

98.87.21.7 A.47.C9.A9.8C 
3F.8D.52.B5.3F.A5.29.9C 



MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO EXTERIOR . 
SECRETARIA DE COMÉRCIO E SERVIÇOS 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO Nº 15/0472692 

Versão: 1.0 

Declaro a exatidão dos termos de abertura e de encerramento do livro digital de caracterlsticas abaixo, por mim 
examinado e conferido: 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA OU SOCIEDADE 

NIRE 1 CNPJ 
41204134408 03.233.805/0001-73 

NOME EMPRESARIAL 
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

IDENTIFICAÇÃO DO LIVRO DIGITAL . •.' 

\: !1..1..: . '.-:..'.;.~~.~-;;:.: .. ~· . -
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERIODO DA ESCRITURAÇÃO 
Livro Diérfo 01/01/2014 a 3111212014 
NATUREZA DO LIVRO NÚMERO DO LIVRO 
DIARIO 16 
IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 
C5.AE.4C.51.B1 .C2.16.4D.1B.A1.90.F2M.D9.76AB.03.13.CA.9E-

(IDENTIFICAÇÃO DOS SIGNATÁRIOS DA ESCRITURAÇÃO 

--·--· NOME --- DIRCEU DA SILVA LEITE:39524132915 
QUALIFICA<;AO DO SIGNATARIO ADMINISTRADOR 

CPF 39524132915 
Nº SERIE DO CERTIFICADO 35114804265809476571005433969766805886 

VALIDADE 05/06/2013 a 03/06/2016 

NOME DIRCEU DA SILVA LEITE:39524132915 
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO contador 

CPF 39524132915 
Nº SERIE DO CERTIFICADO 35114804265809476571005433969766805886 

VALIDADE 05/06/2013 a 03/0612016 

LOCALIDADE E DATA: Curitiba, 14 de maio de 2015. 

Identificação do Autenticador 

1 
Nome CELIA ELIANA TULI0:30178762920 

CPF 1 301.787.629-20 

Nº de série do Certificado [ 2751361301028103626 

Vàlidade do Certificado 1 12102/2015 até 11/02/2018 ! -

Página 1de1 



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2014 a 31/12/2014 

Número de Ordem do Livro: 16 

CNPJ: 03.233.805/0001-73 

-! TERMO DE ABERTURA 

J Nome Em~resarial 
-· 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

NIRE 41204134408 

CNPJ 03233.805/0001-73 

Número de Ordem 16 

Natureza do Livro DIARIO 
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Empr~: MOCA COMERClO OE MEDICAMENTOS LTOÁ 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 . 
lnse. Juntá Comercial: -11204134408 Dllta: 22/06/1999 
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6. 'INVESTIMENTOS 

Não hou\c Por1idriaçl\o i:n1 Con1rolnd11s. ntio ha,cndo 11ssi1n. in'c~1inicnlo:' no cxcrclc'io inuril i: nó anterior. 

7. IMOlllUZADO 

J\valiada:-1 pelo custo l'.lrlgiiial m:iis rcavnliaçt'fo cfctuad11. c·dcprcciacln.oe;·pdnslnxas t'!i:"trlbctci:ld:'f~ na lcgi~laçi'lo-. 

. 
2014 2013 

FOiha: 
·Númcn:i livro: 

lmobili:.r.ndo Vnlor 
J)cprrcinçl'l.o 

Valor Rl'siduai \'n10-r OcJ)i"êC.iliç1lo
1 
\' .1 -R _ ~d- 1 fl('umuladn ·acumu·lndn a or - cs1 ua 

ln~talaçôcs 22.652.0 ' 22.652.0' 18.171.21 'IX.171.21 

i\1óvcis e Htcn!'ilios J2.54i,,2:ii 32.546.1 21.606.23 '21 :60t•.Z3 
Maquinns e Equip:tmcntos •7J.197. 7:!] (688.31 '72.509.4 73.197.73 '(688.31 'i2.51lQA~ 

Vclculos :l5-L469.<J6~ 354.•169.9f 350..ll·l.50 . JS0.31-1.5( 

Constniçôcs 198.89·1.2iJ 198.894.2( 
. 

Total 681:1r.o.2i,_ (688 .. 11 
. 

1'81.071.9 4(,J.289,67 (<,811.31 i 462.(101;3( 

8. FINANCIA~tf:NTOS 

oo02 
0016 

1 louvc íinnndnm~n1os de hi.!nS durnnic {l C'l.'rcicio. :Ur.l\ C:-: dn H:\I >1-:S - B.inco }..'acional do Dcscll\·oivi1fil.:niO. ·no_ \•tilor dc.RS·J.673.9/·(lt~:: 11111. 
seiscentos e setenta e três rcnis e novcnin c !'l.':lc t.:cnlnvo!-). di' 1dido!' c1n 15 parcelas mcnsni!i e c:onsccL11ivns sujcí1~s ~-s \•nrinçôcs rnonç1árins. nlê1n 
de encargos n1tdío!' anuais. 

'" 
9. l'ATRl~IÓNIO LÍQt;!DO 

CnpiU!I Sorial 

O capital social d::i empresa está representado poÍ 400.000·(quatrotcnies mil) cotns no vnlnr nnmlhal de Rs· l .Oo' (unr têIÜ) ta:dn. ltita'liY:ãnd·ô R.$. 
it00.000.00. (quatrcicénlos rnil ri.!ai~}. ronnndo púr parte:-:: rcfcrctltcs ti 03 (trC~) ~óêioS Cíll 3:1 d~ de~.crntiíq dC. 2Q.!4. C9_!_l10i~guç_: 

• l)irccu d:i. Silva Leite - 21 O.ÓOO (duzcrllas e tlcz 11111 cotas} de RS·t .00 (u1n n:·an caâa. 
• Emerson Amnncio de 1v1clo -.120.000 (cento e vinte n1il C<1las) dê RS·l.00 (uin real) cndã. 
• Polly;ina Cri:-::tino !cite - 70.00P ($c\cntn rnil col~?') dc

1
R$·LOO (urn rcál) cnda.. -· 

!O. RlêCf:ll'AS Ol'f:RACIONAIS 

- ~ 

2014 1013 

Receita Ü~t'rnrioonl Bruln: 
• Venda de ~1crcndoria:-; 10.065:66RJ)2 7.898.30.1.1[, --\'cndn de M~rcadoria:.> lntluslri111i1nda:- 395.212.71 •l l6.48H.91i 

1"nlt11 \'ciiflns 10.460.880. 73 R.314.792,23: 
Oc.\•oluc:ões • 1 
{·) J)c,·oluçõl!.S de Venda 2.777.058.~ 1.382.681.0X 

Rt:('titn Líauid11 7.683.822,2 6.932;!!1,I~ 

lºributo.s sobre n l{cccill1: -
!CMS 773.908.8~ 718.944.2' 
COFINS ·12.687 . .J 1 40.958,0.1 

l'IS 9.248.91 8.874.2 

CSl.1. 
~ 

85.210,21 76.116.65 

IR PJ 137.907.'I' '118.193.25 - S.068. 1 7.92'1.64 O rADTÔRIO AZEV~orlclo oE llrotSTitO ctVl. oAS Pt:sso...s HAnnws 
• • .. - 111$ • ._ .... .~-=-ru:'.!~:;.~f:~,~:::! .. 1,052.030,93 971.011,0i 
~~;.-,\.~;...,:I'-,-.< •• ;>;u!entlca~ao·D1.~l101~.>""""'--f~~ · 
~.~~~-~~~~!r:..:.;!~~~~~-~<' . 6.631. 791.33 5.961.100.0! 

;~~ .. ~~~·~~·.io.0~·-~:~1'~1'~('1' 
__ .. 

1C6d.-·Autent1Cae!o:.259315051 51415340609·2::l>ala: :t 5/0512015.14:15:68 
ES. ~..--~'tl,"*'•9.•:-:Selõ.()igltal-dc F~llZ~ 1lrl.\?!~tl-~BÍ:83615-YA4S:·_. - • ' ·····----'--~ ; . a otel ~ 2 ......... ..., .•. -....... '-e~ \ ,,/._ ~l.'!:.~º!!,.~09. !3daa ro-~lo om:_h~~.:.,.ao1~r~'!8~J_pb~~!;b~, 

~T~_ ... it,..,·i:;t;<,:"'~~~°'::'°~~/,.r~"'tl. ___ _.... .....,._ ·- . --- ~ 
\ 
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IFOt~o: 
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!0016 
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,Á SOcicdttâ~. :ã é.1,;~1nph1 ~dás dcíhãi$-Cínpri:si\s· q~1c firêmin ·n1" j;á·l~:i<"St_:~s_ujei~ t t·G_niit:s_gCnCim;o í\Sc:lis,.·fcgnfs. ·tra'ba'íhiS1ãS.- l5h'êiS•iê_õú1ros: iftfif 
'hn."~:~ p\'rió<li<:ns n Adn1inistrnç~o da Socictladc revisa o qundro de _"Cõtuin_gêffCÜuf .conhcÇid~:ri itr\•:ãHâ.~ P,~s_Ll"iiliéfiiCJ.c:··ºS·.'~~~·fri_((í_~i~ ji_c'rfl.~~:.cQrn tls' 
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.As· t~·tCiw~ ·-d:_i .C!)lpf,:Síl '$1,(_l np_~1rndn~ :n-r·l_o. ~-i:n!hr Jus10_ rccc·hldo~cont base ·n1r:~ 1rn1ns.iiscíÚ~, ;t-_:'i~~~ly~pê~~Ç_if."~~ fil_!~~-~i!E!F- ~üSi_o ~i_fl~ô.rrid_o 
inltn\·-~s tk·nnrn~ liscni:: l: tcdbm:Si.:n1 tõiltõrff1id_âdCcõ_~--;-n.~ .c~~ig\:ilCii_f.~ Jr:g~i~- t'.-·ft~2.il'.~,_ · 

;Á. ~í!lrrc~1r·n1\_o··íttcorrcu 1crn ·'C''en10s'J;rib5cq1il.'n1cs·: fii\ron'ii.'Cis ~- d~:<{fitvornv~ t~Tft~ P ~ili_il ,~õ·' f!éfl'Qg§'. ~Qii@fü1 ;ç in. tf!i"i~~ dtr -OJ1;tUY11{ilà rih.t~! 
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.f nmrh _pngôs-ãOS':S-6CióS dh'iíh:·11<i6s:_ilô Vlllo~ ~C:.R$.- .1 ~397.794·!.S.8' ""·<~~m,:ril_ilh_'n~Q.~t"rc_7,t_n1_9'S:c no_~cnirt1!~S~t~~ -míl{CÍOZCl'ilõS':C fiõ\iêli1~.:~_l~~ii~ 
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-.. RS-JKi<j5j4.(1rinu1 _C OÍIO .niil;:duiClití'>S e nOvcnw ~ t'lnco rc3i~ e t~i.h~ª ~ ~ÍlJ!'llro .. c~nl:'!\'.O.SfJ1-·s_O_cia sr~ I~dll_yana-Grl'sfiha~IX-ill!.~ 

•16. RCSER\';\ DE LUCROS 
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;Ô~$tin11êla 'ª~ ;p:i~_b1iú.•í1fr! d_~ ~iví~f·n.~ús. ~n1 cxé~c_í~i-~_s_ :;i~11t·ii'r~!'~ rili '.iJIS1r~llU'i"d\1 ino:s:!;~""éiõ~'. pl'êlJf(íf"Cfonmrni:nrê µ-cs f~Jil~ d_QfC.fpJ_!i1l )<l_lif~\l_c :q; 
.cx~rcicio ntunL ~ - · · --- ·· · --

:Nfio (o"i "iranscrila· 11csic-·Lívrp ,f)iárlo a ~f)lfl\1_õN_S~l'J{A-C,':AO_-":Ri"~SUl:rtdJ0 .A-llRA!\'"GENTl~:jPolS iU\õ~IJouv~ :mútac'ãh mo·-Y.:'í1Íífnô·n1-o:;i~fqdicio-
nurnntc· o~ ~Xl.-~ÍCÍOS :Cónipt11'ádôS. tCSliliãri"tC Hf.frti)1"i-;nÇ~cS .ê-{iutrg~~ ê\'C_Q!_O~ que ~_r1Q ~~_l_rdC~i~'tldO!\--dC íF.ins~,Çho-_6pl1FôSSÓCíõS, . 

·St~!fort~ t·n~rrt.-snrial - cõ~Çfturn: l)ffn-os cl~ifícos. \ti:nduvnl e dcri,•ntfbs_. inc~ndio1~~nii"o:c~plõSâtr,.rmibç,nn··:fu_rtõi 
:Seguro mtii:i - ~oh~nirm contrli .t<.;tteifo!: •. Colis'!!.ó. ·i11ci'1llliO. _fciubo, -· • , · --
~cg.üro ~·td~l -,,c-ób~1:i_l~m ~!e -oin (l•_!!Çi(?1!á_ô_u~c 1rr·~ .sóC-ioS- -·- · · 



Empresa: MOCA COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA 
CNP}: '03. 233.805/0001-73 
lnsc. Junta Comeroal: 41204134408 Data: 22/06/1999 
Balanço encerrado em: 31/12/2014 

~"" . ...... .. '"' 
~ ~ Bt\lANÇo·.JIAfr.rr.~o~I,;L ~ .: 

Folha: 0001 
Número livro:· .0016 

' .. ? • ~- ;,· : ... ~ ~~ 

__ C_6_d_l_g_o_C_l_a_s_sl-f-ic_a_ç_â_o ______ 'D_e_s_c ___ t-1Ç-5-~-.-~-"-: " ,,.. '" .... -:,~---------------S-a-ld_o_·_A_t_u_a_I 

1 l 

2 1.1 
3 1.1.1 
4 1.1.10.1 
7 1.1.10.2 

47 1.1.10.4 
12 1.1.2 
13 1.1.20.1 
18 1.1.J 
20 1.1.J0.2 
21 1.1.J0.3 
22 1.1.J0.4 
23 1.1 .. 30.S 

28 1.1.J0,8 
46 1.·1.4 
49 1.1.40.3 

3794 1.l.40.5· 
53 1.1.s 
S4 1.1.S0.1 

SOl 1.2 
1'11 l,2.3 

112 1.2.30.1 
116 1.2.30.2 
118 1.2.30.3 
120 t.2.30.4 
12). 1.l.lO.S 
125 1.2.30.7 

5619 1.S 
3201 1.-S.1 
3202 1.s.10.1 

149 2 
150 2.1 
382 2.1.1 
151 2.1.10.1 
154 2.1.10.J 
164 2.1.J 
165 2.1.30,'1 
169 2.1.4 
170 2.1.40.1 

185 2.1.S 

186 2.1.so.1 

'°º 2.1.:;o.2 

200 2.1.6 
201 2.1.60.1 
202 2.t.60.2 
503 2.2 
217 2.2.l 
218 2.2.10.1 
219 2.2.10.100.1 
242 2.3 

243 2.3.1 
244 2.3.10.1 

264 2.3.5 

265 2.3.S0.1 
5620 2.S 

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 

DISPONÍVEL 
CAIXA 
BANCOS CONTA MOVIMENTO 

APLlCAÇÔES FlNANCElRAS RENO. PR_EFIXADOS 

CU ENTES 
DUPLICATAS A RECEBER 

OUTROS CRÉDll'OS . 

CHEQUES A RECEBER 
COMPRAS P/ ENTREGA FUTURA 

DIVIDENDOS A RECEBER 
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 
APLICAÇÕES ONANCEIRAS 

AÇÕES 
TITULOS DE CAPITALIZAÇÃO 

ESTOQUE 
MER~DDRIAS, PRODUTOS E INSUMOS 

Anvo NÃO-CIRCULANTE j 

IMOBtLtZADO 
IMÓVEIS 
MÓVEIS E UTENSÍL10S 

MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 
VEfCULOS 
·CONSTRUÇÕES 
·(·)DEPRECIAÇÕES, AMOl{l. ··E EXAUS. ACUHUL. 

CONTAS DE COMPENSAÇÃO 
CONTAS OE C-OMPENSACAO 

CONTAS DE COMPrnSACAO 
PASSi\tô 

PASSIVO CIRCULANTE 

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS 

EMPRÉSTIMOS 

FINANCIAMENTOS 

FORNECEDORES 
FORNECEDORES 

OBRlGAÇÕES TRIBUTÁRIAS 
IMPOSTOS E <:ONTRIBUIÇÔES A RECOLHER , 

OBRIGAÇÕES TRA_BALHISTA E PREVIDE~ClÂ!':-_IÁ 
OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL 
OBRIGAÇÔE!S SOCIAIS 

OUTI\AS OBRIGAÇÕES 
ADIANTAMENTOS CLIENTES 
CONTAS A PAGAR 

PASSIVO NÃO·ClRCULANTE 

PASSIVO EXlGÍVEL A LONGO PRAZO 
EMPRÊSTIMOS E fiNANCIAMENTOS 

EMPRÉSTIMOS 
PATRIMÓNIO LiQUJDO 

CAPrtAL SOCIAL 

CAPITAL SUBSCRITO 

LUCROS ou PREJUizos DO EXERCIC:IO 
LUCROS OU PREJUÍZOS DO EXERCICIO 

CONTAS OE COMPENSAÇÃO 

CONTAS DE COMPENSAÇÃO 

CONTA OE COMPENSAÇÂO 

m 
Reg. no CRC - R sob o No. PR-024784/0-0 
CPF: 395.241. 29·15 . . 

• s.s10.82z,410 
4.814.321,390 

818.644i31D 
4S8.854,020 
i93.758,19D 
166.032,100 

'1:127.179,130 
1.127.179,130 

,165.639,390 
S.642,S6D 

622,740 
99.971,530 
41.893,760 
1_7 .508,800 
5.1$0,000 
1.iso,000 
4.00õ,OOD 

,2.697.708,560 
~.~97.708,560 

,681.071,960 
681.071,960 
122.652,090 
32.546,230 
'H.197,730 

354.469,960 
198.894,260 

1688,JtC 
15.429,12_0 
iS.419,i2D 
15.429,120 

S.510.822,47C 
381.624,0SC 

61.100,97C 
S3.093,41C 

8.007,SOC 
205.148;71C 
20S.148,71C 

68 .. 00S,49C 
'68.00S,49C 

S.002,23C 
3.413,SSC 
:1.588,CSSC 

42.366,6SC 
:2..017;60C 

40.349,0SC 
368,75C 
368,7SC 
368,75C 

O,õC> 
S.113.400,SSC 

400.000,00C 
400.000,00C 

_4.713.400,SSC 
4.113.400,SSC 

1S.429,12C 
1S.429,t2C 
'1S.429,12C 



' Empresa: MOCA CÕMi:Rêiõ DE MÊDiéÁ.MENTàs LTÍ>A 
CNPJ: 03.í33.8ôSiOOOl-i3 
lnsc. Junta Comercial: 41204134408 Data: Í2/06i1999 

' ' ' ' 
. 
• . . 

" ' 
. . . . . 

. 
' 

, .. . .. . . . ' • . . .. . . . . . ' . < . ' 
ôEMONS'rilÃÇÃo ôo RESlJl'riicio oó ExeildciO EM 31/i~hifr~ 

Récclta Opcradonál 

VENDA OE MERCADORIAS 
VENDA OE MERCADORIAS INDVSiRIAllZAOAS 

o·CducoêS 
( ·) DEVOLUÇÃO OE vÊNDA DE MERCAooRlAS 

·.(·) lCMS 
!·JCOflNS 
(·) PJS 

• l.·J cormrnu1çÃo SOCJAl 
(-) IMPQSTO DE RENDA 
(·) SUBSTll\Jli;Ãó l1llllUTÁRÍÁ 

Çu.~tos ·Me_~doria~ Véndlda~ 
CUSTOS DOS PRODUTOS VENOIOOS 
:cUsTOs b11,S M~~CA_DÓRJAS YE~o1D~. 
!QUEllAAS E !'!'ROAS -·0011<0S CUSTO~ 

:Lucro Bruto 

Despesas Administrativas 

'SALÁRIOS E ORDENADOS 
PRÓ-LABORE 
13• SALÁRlà· 
Fé RIAS 
INSS 
'FGTS 
RESCISÕES 
fGTS · ART, 22 
EXAMI! ME:'õltb OCUPACIONAL 
SEGURO 
IPVA / UCENCIAMENTO VEICULO 
IMPOSTOS E TAxAS 
TAXAS CARTÓRIOS CIVIS.E CR.JMINAlS 
:CONSTR f gurçõE:S- SI NOft.ÃIS~ 
_IMPOSTOS.E TAXAS MUNJCtPAIS 
TAXAS· llCITAÇôIS 
1MPOSTOS E-íAXAS -·ÃNVtSA 
'IMPOST'OS E ·rAX.AS (RF/PR· 

'TAXA CôRPô OE BôMDEIROS 
ÁGUA E ESGOTO 
DESPESAS q COMUNICAÇÃO 
!'ESPESAS POSTAIS E lCLEGRÁelCAS 
SEGUROS 
'MATERIAL ôE ESCRITORIO 
MATElllA~'OE HIGIENE E LIMPEZA 
•SERVIÇoS PRESTADOS PoR lCRCEIRÔS 
tlVRôS, JORNlifS E REVlsTAS 
1MUL TA OE TRÂNSITO 
ASSOCIAÇÕES I CLASSES 
COM8USOVF.IS E LUBRIFlCAlfilS 
DESPESAS q VIAG!ONS 
FRFl'ES E CARREl'CiS 
MATERIAIS DE uso·e-CONSUMO 

Slstc1 .... ,.., ............ .., µ'li• ... _._,_, ...... _ ...... ,. ... , ..... ,.. "''-'-''-

• 

TSaido·, 

'ió.õ65:~68,9í. 
~95.lR,7.I 

(2.7n.osa,47J. 
(?]3.908,8S!) 1 

'J4l;68f,J1)· 
(9'248;91,r 

,rn.219;21> 
{JJS.907,49) 
· (s.o&li,ii) 

fi'!Hô3;5:1) 
p.322.61.1, 2·1 )' 

rüw.12), 

i(H.626,'f4r: 
(i7:'316;oó1, 

{806,~(): 
(2.964;80}' 

'.(1J~2;47i, 
(2:27J;71)~ 
(~.002;49): 

(3.ii9,94J 
poo;oor 
'<J!'üiJ 

{So~í?;~2)i 
~;lõl 
~S_?,21/\ 

.070j9Sf 
(~8814)· -•-~- 1 

[4![46;17); 
'(12, 100,UO)' 
· ri.1~o;·a7) 1 

(15712~)· 

fi,•Si,i6). 
1(1M7f,1B)", 

l~~;::~~ 
(3.00<!;62); 
' tss6,36l 

J5li:s98,oO) 
- (2so,ÓÓ) 
(t°.991,g4j 
(1.048,QO), 

.(Ú.l79,SIJ, 
<1vs;11oi· 

'(66'333,92): 
:fü.~2(~)· 
Tf1<111;01f 
rno·i,?oy, 
(8.300,0Ój 

'!40;oor 
.(C?-,,_Í_O), 

J4Is;oir 

íl'õlhã: 
~Nú~ro_íiitto: 

lotai 

1JP;.:1fitf[@:~ ' 

f3!i9·.Õà9"i@ 

§.--6311?9"J 'J3 . 

k]ifü .'if• S~r, 

.il~iZ. 

; • '. ·" .. 

.J. __ 
~ 

OOOí 
OOJ6. 

f 



Empresa:. MOCA COMER"CIO DE MEb"ICAMENTôS lfOA 
·CNPJ:· "03.233.805/0001-73 
·Insc. Junta Comercfal: 41204134408 Data: _22/06/1999 

- -.. t 
. . 

.. 

' ' 

• . -
DEMONSTRAÇÃO 00 RESOUAD_O DO EXERéÍClOJl{3iTi2/2àllj 

Descrição 

,DcspesãS:Adfniiiisfrativãs 
oEsl>és•s Ci Miii<urENÇÂo 

-OESPESAS C/ SE<õURANÇÂ:E AlJ.R11E 
"DESPESAS C/ INFORMA.TICA 

DF.Sl>EsAS C/ liótflõs 
'DESPESAC/COtETA OE MEôtCKMENTÇS· 
'DESPESA_(/ PRoêESSAt-1ENTO:oe DADOS 
DESPESA ·q PAi°RótIOf~!O / OOAÇÂO 
DESPESA C/ BINGOS E. PROMOÇÕES 

iA_MosTAA Gp..\ns 

OESPes'As OPERACIONAIS 

Despesas Filiancci"ras 
,DESCõNTO'CõllCEóióõS. 
JUROS OE-MORA 

\ 
' 

.JURQS SósRe-a-iPR~SilM_os E FINANôAMêNTOs 
DESPESAS BANCM!AS 
JOF 
'MULTAS tíE f\()RA 

.·Reccitas.Fi'nancclras 
. '.)URos·oEAPi1G\Ç\')!s 

JUROS ATIVOS 
'ÕESCôNTOS Fl_llANCE)ROS oirtióel~ 

:iqutra~ ~ecel_tas Opc:r_aciOna'ls 
DMDENOOS E LUCROS R"Ettll!OOS 

:ncspc-sâs Nã'õ·opcfra~õnâlS 
;pfROAS CA.EDtto ICMS • "JMOBTLTZADO 
.MULTAS ffséAls i<ÃO DEDUTI

0

VEls 

!Reéelt:ãS 'N]i·o-·oper-a:ciof'1<1i_s 
!BRINDES .RECEBIDOS· 
:RESÜLTAÕO s1N1sTR6_ne vEicuLos. 

iRCSliltàdb ·Arnes dõ :lR. 

S!Stc:m<1 lkendàdo pélra ôfRCE_U DA _SILVA LEi~ 

,J 

[Saldo 

f(2s.õõ): 
(2~0Si;ôOy 
"m1:So)i 

ps;90r 
(1.975;<15)' 
éll:i51s;oo5 
fS.100,00) 
(1.7.so:ooi1 
.. (1Bõ;62j: 

1tW395;59l' 
·· n.~~3;01} • 

(2,~lt}l7)" 

;,[1õo613,Sá)o 
··n:;_~§Â~~G); 

~12;93)' 

22.9fe;66o 
f?:ss:;;a9· 

122-.70f;J7Y 

t95,s2, 

'éi!iS.n1· 
c(S_00,00) 

(4:526;~5. 

'?r5i{0 

Fóllfa:. 
N~lifêy9 llvro: 

ifótai" 

IííJli""H.®i 

~ 

,., 

, 

'ooõ2 
:0016 



Emp·rés>: • MOCA COMERcro·o-e f.lEóltAMEN'TOS-LfOA 
CNPJ! • 03.233,805/0001-73 
fnsc.Junta tõliier~iâi: 4 i 20~ l 34~CJB ·oal!i' 1Z/Oõ]I 999 

Rea°lilado enl 31 de Dezembre de 20í4 , 
' ' , 
' 

' , 
' . , . , ' 

~ "! ' 

. . 
' 

, , 
' 

, 
' 
' . 
' , 

,, 
' ' 
' 

, 

DEMONSTRAÇÃO DOS LUÇRDS OU PREJUIZO_S A'CIJ~.UL/l0"9S 

:i'Pll)à! 
iNVmero··1Ivro: 

~llõl 
ÓÓJ6; 

_OiSé'rhTilô~âo.;,·---·---~----------------------·----~~-~~~~-c-~~=·-·_,v_,,lí,_,lo~r; 
LUCROS/PREJUiZos 

Saldo Ant~r-de Utc~ Ag.rm_uia_cios 
Ajuste~ Credor~ <fc Pcir'iodos·ba~ _Ãpierforç_~ 

:ReVerSJõ ae R.esCivaS 
Oi.itrns R.Cêui"sõs 
lUêfO L{Qlfiâô dó Ariõ 
(· )Sõ!do Arlterfor de Ptcjuf:i:o AtUmu1a·dõs 

( -)~justcs .Oevt'dorcs de PcriQdo_s·ha_se _ _Ante-r!otCS 
( ·)PrejUl7.i;> LiQuld~ do Ãno 

·TOTAL 

bESliNAÇÕES' 

Transfe1ênõãS Pârâ "R&:"\l'aS· 

Olvld<!n:dos ou Lucros otsirlbúidos; PàQOS ou_·creattadOS 
P,arccla d~_ i.-uçros :1_ncorpo~ados·ao· Ca'p1la1· 
Oul(as ~StlnaçCiC~ 
TOTAL 

DIRCE 
Reg ... n .. º o \º· Pí\•ó2'i7tl.Vo'õ 
CPF: .39S.241;:wi-1s ' . 

;J.:-@_~.J2ã .. ~1i 
~~;º~; 

'50?,.SJ9;86 
!0;001 

bsi<o2s~eo' 
1õ;OO 
1-õ;oo· 
r~Q01 

i:iM:m,f3. 

.o,oo· 
!(1.~9~.29~.se): 

fl2sõMõ.óQ1' 
lQJ-º--º~ 

~E6,<7:294,s8J: 



Empresa: 
CNPJ: 

MOCA COMERCIO OE MEDICAMENTOS l TOA 

03.233.805/0001 ·73 
Fõ.lha: 

;Núi'nero livró: 
0001 
0016 

Periodo: 01/01/2014 - 31/12/2014 lnsc. Junta Comerôal: 41204134408 Data: 22/05/1999 
~~ .... :-. ... ,":·.""'.,.~ ...... .,. "" ... .. ., .. ' - ~ . 
~ ., .. ... ... .. : ... ' ~.~ \ .... 
.. .... ., .. .. ....... 1 

DEMONSTRAÇÃ') :'.'103 FLUX.C..'S ó)~ c~·lxA t·Et ') ~1ÉTODO iNDIR.êTO EM , 
31 DE DEZEMBRO DE 2014 

ATIVIDADES OPERACIONAIS 

Resultado do periodo 
AJUSTES PARA CONCILIAR O RESULTADO ÀS DISPONIBILIDADES GERADAS PELAS ATIVIDADES OPERJ 
Depredação e amortização 
Perda cambial 
Renda de mvesumentos 
Ajustes 0-edores de Períodos-Base Anteriores 
Despesas de Juros 
LUCRO OPERACIONAL BRUTO ANTES DAS MUDANÇAS NO CAPITAL DE GlRO 
VARIAÇÕES NOS ATIVOS E PASSIVOS 
{Aumento) Redução em contas a receber e outros 
(Aumento) Redução nos estoques 
Aumtnto (Reduçlio) em fornecedores 
Aumento (Redução) em tributos a recuperar 
Aumento (Redução) em contas a pagar e provisões 
Aumento (Redução) no Imposto de Renda e Contribuição Social 
CAIXA PROVENIENTE DAS OPERAÇÕES 
Juros pagos 
Impostos de Renda e Contribuição Social pagos 
FLUXO DE CAIXA ANTES DOS ITENS EXTRAORDINÁRIOS 
Recebimento de indenização de seguro 
CATXA LÍQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACTO"NAIS 

ATIVIDADES OE INVESTIMENTO 

Compras do Imobilizado 
Aqwsição de ações/cotas 
Recebimentos oor vendas de ativos oermanentês 
Titulo de Capitalização 
Juros recebidos de empréstimos 
CAIXA LÍQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 

lntegrahzação de capital 
Lucro_s Incorporados ao capital 
Pagamentos de lucros e dividendos 
Emprésbmos tomados 
Pagamentos de empréstlmos/Oebêntures 
CAJXA LÍQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 

CEU DA' SILVA LEITE 

Reg. no CRC -. PR sob\o No. "PR-024764/0-0 
•CPF: 39S,2<L329·f5 

- <'-.. 
ERCIAL 00 PARANA ;; - , .& , 
GtONAL DE ASSIS CHATEAUBRIAN -
REGISTRO EM: 14/05/2015\ ~·::·.::~ 
: 20152720383 ~-;:-- · ri 
1272036-3, OE 14/05120~ ~ •• ~ .~~:.._ 
40 8 ______:_: ........, __ ~ ... 
:A.•CE>:TOS LTOA .' ·-. . --· f 

e LIBERTAO BOGUS ::.,_. ~ 
. ,,,_/'.:- -~-~ ~ ~ ·: _· ~ SECRETARlA GERAL~,::~~:~:~· 

.2.2S2.026,80 
0,00 
O,Oà 
.ó,oti 
b,oo 
0,00 

º·ºº 2.2S2.026,80 
0,00 

63.824,01 
(651.897,00) 

(19.S8j,78) 
4.243,16 

·54.747,40 
(50,72) 

1.703.29~,87 

º·ºº º·ºº 1.703.299,87 
Ó,00 

1.703.299,67 

(309.281,ll) 

º·ºº 90.81Õ,Sl 
(2.000,00i 

0,00 
(220.470,60) 

250.000,0Ô 
(250.000,00) 

(1.397.294,S8) 
3.673,97 

(24.612,51) 
(1.418.433,12) 

64.396,15 
754.248,16 
à18.644,31 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 15/05/2015 às 17:44:40 {hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8ef226236ef12f666d441Se4706238f497d28e63ca9485d7aOc9e6319d 
201b84026a39ae63343c68b5223a95f3e1761613181 ba3d6122e5edc706a 7 4eb6f2eee 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/05/2016 às 16:45:30 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 374574 

Código de Controle da Autenticação: 

25931505151415340609-1 a 25931505151415340609-8 

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



PROCON - ASSIS CHATEAUBRIAND 

COORDENADORIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR \ ; . . 
) \_, 

CERTIDÃO NEGATIVA 

. Certificamos para os devidos fins e a quem possa 

interessar que a Empresa MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 

LTDA., CNPJ nº. 03.233.805/0001-73, com sede na Rua Presidente 

Costa e Silva nº. 231, Centro, Assis Chateaubriand - Paraná, nesta 

cidade não possui nenhuma reclamação neste órgão de defesa 

do consumidor ate a presente data. 

Assis Chateaubriand, 20 de novembro de 2015. 

~"•étfdo'rõs-fi 
Coordenador 
Port. 454/13 





o INsTTJUTI) ~ENTAL:·oo· PA~J. {.IAP,~é:õM B:ASE NA LEa1siAçAo AMe1eN!AL E DEMAIS RoRMAS PERTINENTES, ~·;NOO EM~;-~·; 
CONTl~ NO.~~E~l~~ f~~~.~~~.O NÓ~RC?.ACIMA ~rTA~, EXPEDE A !'~~EH~E DE~LARAÇÃOA: 
ÍDÊNTIFICAÇÁÕÕOREQUERENTE • l•ii ••·· •· • ., ••• • · • -:--;-:----;----- - - ·--·--·- ·--•. ·• "' •· 

3)R.AZAosocw.(PU$0AJURIDICA)OU NOME(~ESSQAFlSiÇN·.· .·:~ ~t: .. _.:... • :. ·-·~ " -.. - .... -· -- ............... _...·, 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
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Trata-se de comércio atacadista de medicamentos com volume de geração de-reslduos dé até 301/semana, locaiizado 
na rua Presidente Costa e Silva, 231, Centro, Assis Chateaubrland - PR, servida por rede coletora de esgotos da 
SANEPAR. O empreendimento conta com Plano de Gerenciamento Simplificado de Resfduos de Serviço de Saúde 
aprovado pela Vigitãncia Sanitáira. · · 

Diante do exposto, este empreendimento fica dispensado do Licenciamento Ambiental Estadual - DLAE por se 
enquadrar nas disposições do Artigo 1° parágrafo 8' da Resolução nº 051/2009/SEMA, sem prejufzo do 
LICENCl!\MENTO AMBIENTAL MUNICIPAL. 

Deverão ser observadas as seguintes condicionantes da atividade prestadora de serviço à saílde humana: 
1. Os diferentes tipos de reslduos de serviço de saúde gerados. pôs-segregados, deverão ser acondicionados 

adequadamente, encaminhados ao abrigo dos resfduos para serem coletados, transportados ao tratamenlo e apôs 
a destinação final por empresas devidamente licenciadas por este IAP e na periodicidade estabelecida pelo órgão 
de saúde. 

2. Os resíduos do Grupo D - recicláveis deverão ser encaminhados à recic;lagein. 

3. Manter em arquivo para fins de fiscallzaçâo os documentos comprobatórios pela coleta, transporte; tratamento e 
disposição final adequada dos reslduos dos serviços de saúde a serem emitidos pela_ empres~, f?/o~ _empresas 
responsáveis coi"ltratadas. 

4. O P.G.R.S.S .. Plano de Contingência e/ou emergência deverão estar em local de fácil acesso; visível a todos os 
funcionários. ' 

Deverá atender também: 
- As nonnas de segurança estabelecidas pelo Corpo de Bombeiros . 

• As nonnas da Vigilãncla Sanitária . 

• As nonnas eslabelecidas pare a saúde a segurança ocupacional dos trabalhadores. 

Fica tennlnantemente proibido: a queima de qualquer tipo de reslduo; o descarte de resfduos de saúde· na rede 
coletora de esgotos sanitários: o encaminhamento de resfduos de serviços de saúde para , aterro sanitário e/ou 
tratamento e/ou disposição final em locais e/ou atividades não licenciadas pelo IAP para tal fim. 
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MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 
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É Onus do estabelecimento e do responsável técnico pelo comércio ataceQista de medicamentos. a elaboração. 
aprovação pelo órgão de saúde e funcionamento, do Plano de Gerenciamento de Reslduos de Serviço de Saúde 
conforme Resolução conjunta n' 002/05 - SEMA/SESA de 31/05/05 e Resolução da Anvlnsa, RDC n• 306 de 07/12104. 
Deverá obter e manter atualizada a anuência da SANEPAR pare lançamento dos efluentes liquides na rede coletora de 
esgotos sanitários. 

Alertamos que esta DLAE não exime os responsáveis do empreendimento de eventuais vistorias e/ou exigências que 
se fizerem necessárias pera o cumprimento da Legislação Ambiental vigente. bem como, o não cumprimento à 
Legislação Ambiental vigente sujeitará a empresa e/ou seus representantes legais a sanções previstas na Lei Federal 
nº 9605/98, regulamentadas pelo Decreto Federal nº 6514/08. -
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 27/05/2015 às 09:26:34 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bae7dabb6262c387 a4038df1096b17 ac78f8d5217963a3a328146bb11 fO 
7 e O SI 4026a39ae63343c68b5223a95f3e17616ddb8ff9b8af988bfc4 791 a9fbf6a389b 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 26/05/2016 às 04:29:43 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 377929 

Código de Controle da Autenticação: 

25932505150839010453-1 a 25932505150839010453-2 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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07/1212015 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

TCEPR 

Consulta de Impedidos de licitar 

·Pesquisa-Impedidos-de licitar· - --- --...... ··---··- ..... - .. --- __ ,, ________ --.. ·-·------·- -------"-----·--- ------··-- --
ornecedor·~--------===========::::---------=================----------,------0 

Tipo documento 1- Selecionar- ..,. , Número documento 103233805000173 

Nome\ Moca Comércio de Medicamentos Ltda 

Período publicação : de ~§ü1/2C=1=/0=l=/2=0=~=;===~ 
Data de Início Impedímento: de 

Data de Fim Impedimento: de 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

até \ 07/12/2015 

até 

até 

http:f/servi cos. tce.pr .gov .br /tcepr /municipal/ai l/C onsultar lmpedidosWeb.aspx 

Pesquisar ! 

1/1 



' 1 -
9 CAR!ÓRIOAZEVê~ofklOoErmnsTROCM..DASl'EISOASNA.T\JlWS 

.,.._ _,..,..,,.°" . -~~~T~;'"~~=~ 
~~ ~'"JSg~~,.Au!entfca~ão·Oll!lta1 ""'à'.~~..,,.-~<O DE BRASILÂNDIA DO SUL ICIPAL 
d~~~·~""t;~~~~~=:~~~;;-~ 

:stado do Paraná ~--~~$·~-~~~·~~ell>.-0~~-~~'14'..li!o. 
iCód; AUtentJéáêiõ~ 2S-931310151712450017·1-·:0ata:-13/1012015 17:12: 

822 - Telefone OXX-44-3654,1235 '- Fàx i>i<x-44-3654;1209 li ~····"":~~Solo;Q~;~Ld• "if.illzaf;\'• ~ N~I CiiJ'CG32441-aoos;, . • · Ili•.-•'"'------ . ·· s r ota1 oAtO: 2- ·',•:. .... "+..- ,_...,. t·· ~-Êa~~onflra os.dados ~ a~o em:J~ttp': ~alot.!lgl~l.ijpb.Jus.br _-
V....ti.Mhrdi ---.....-!;-"'"~ ~"-.."-.----~,,,,.-,,_rJ.o- 1.~-~ e:· •""-~~..::!"'~~,~~3"'D}?ila· ..:'""~1!';:'"~..:.#!!!1h~ 

1 . , 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

ATESTAMOS para os devidos fins, que a empresa Moca Comércio de Medicamentos 
Ltda, coni Inscrição Estadual nº 90.185. 718-00, Inscrição no CNPJ nº 03.233.805/000J. 
73, estabelecida na Rua Presidente Costa e Silva, 231, rio municípiO de Assis 

1 
Chateaub1and, esta?o do Paraná, atende satisfatoriálnente àsexigênciàs desta empresa no 
que tange ao fornecimento de MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, 
CORREllATOS, MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, EQlJIPAMENTOS E .. 
UTENSi:(,JOS DE USO NAS UNIDADES DE SAÚDE sendo por nós considerada uma. 
empresa IDONEA, nada constando até a presente data que venha desãbOná-la peràhte 
nosso cadastro, possuindo para o oficio supra mencionado, plena capacidade técnica, 
considerando que sempre atendeu-nos com todos os itens contratados e ao cumprimento de 
prazos e dbmais condições do fornecimento. -

Outrossim, informamos ainda que não pârtklprunos de> Mpital ou da direção da 
referida emptesa. 

1 Sendo a expressão da verdade e para que surta os efeitos legais e álmejados, 
segue o presente assinado. 

'Brasifandia do Stil; •B·de outubro de 2-015. 

LucethÍAíJCcict;Glmenes Marcolino 
RG Nº 7.179.248-0/SSPR 
CPF Nº 030.366.069-47 
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MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI 
CNPJ 76.247.35210001-08 

Rua Santos Dumont, 341 ·Fone/Fax:" 365&·1383 ·.Cli. Postal 141 
CEP 87580-000. Alto Plquirl. Parana 

Internet: www.altoplQuirl.or.gov.br E-mail: contato@altopiqulri.Pt.gov.bt· 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

ATESTAMOS para os devidos fins, que a empresa Moca Comércio de Medicamentos 
Ltda, com lr1scrição Estadual nº 90.185.718-00. Inscrição. no CNPJ nº 03.253.805/0001-73, 
estabelecida ha Rua Presidente Costa e Silva, 231, no municipio de Assis Chateaübriand, 
estado do Pdraná, atende satisfatoriamente às exigências desrn empresà no que l~nge àô 
fornecimento!de MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, CORRELATOS, 
MATERIAI$ ODONTOLÓGICOS, EQUIPAMENTOS E UTENSÍLTOS'.DE USO NAS 
UNIDADES J DE SAÚDE sendo por nós considerada uma empresa ÍDONEA, nada 
constando ate a presente data que. venha desaboná-la perante nosso cadastro, possuindo para 
o oficio supra mencionado. plena capacidade técnica, considerando que sempre atendeu-nos 
com todos qs itens contratados e ao cumprimento de prazos e demais condi.ções do 
fornecimento. 

Outrossim, informamos ainda que não participamos do capital ou da direção 
da referida empresa. ·· 

Sendo a expressão da verdade e para que surta os efeitos legais e almejados, 
segue o prese itc assinado. 

Alto Piquirí,PR, 13 le Outubro de 20.1 5 

i' TABELIONATO DE NOTAS 
E PROTESTOS-CNPJ 78t93877Al001-3j 

R: Snnto-s Dumont, nº. 21 S -
Fone (44) 3656·2754 Alto Piqoirl - PR 

Reconheço por Vcrd•dclr• a firma de: 
Li\.'iO Hitler Miranda. 

Alto Piquiri-PR, 13.10.2015. 

Pereira 

"'fuNÃRPEN
,SELO O!GITAL W 

SYbet".tftiQC. f3Qfy 

Controle: 
-,21cQ.7PldCT 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÍlDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 14/10/2015 às 09:09:34 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bfd6772c188cf877 e5452bc 7a42304146a 1acaaca0314da70c770c68784 
d702ce026a39ae63343c68b5223a95f3e17616a0ed728dd28d8adeed5114f636a2c16b 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 14/10/2016 às 07:02:45 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 439052 

Código de Controle da Autenticação: 

25931310151712450017-1 a 25931310151712450017-2 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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Distribuic:l<>r c:le Medicamentos .. 
Material Hospit:alar e C>clontológic:o 

ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr . 
Pregão Presencial n.º 185/2015. 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO 
ARTIGO 7° DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ n.0 

03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Dirceu da Silva 
Leite, portador do documento de identidade RG n.º 3.123.762-9, emitido pela SSP/PR, e 
do CPF n.0 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6°, do 
artigo 27, da Lei nº 6.544, de 22 de março de 1989, encontra-se em situação regular 
perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no inciso 
XXXIII, do artigo 7°, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de 
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviço 
perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 
(dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Assis Chateaubriand - PR, 07 de Dezembro de 2015 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 · 
CEP-85935-000 

FONE: 44-3528-3656 
CNPJ:03.233.805/0001-73 
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Distribuidor ele Mec:lic:amentos .. 
Material Hospitalar e C>clontológico 

ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 
Pregão Presencial n.º 185/2015 . 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA 
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO 

Prezados Senhores: 

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ n.0 

03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Dirceu da Silva 
Leite, portador do documento de identidade RG n.0 3.123.762-9, emitido pela SSP/PR, e 
do CPF n.º 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem 
impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer 
de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

, Assis Chateaubriand - PR, 07 de Dezembro de 2015 

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 · 
CEP-85935-000 

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

FAX: 44·3528-7942 
INSC. EST. 90.185.718-00 
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Distribuidor ele Meclica.mentos. 
IVlaterial l;-le>spitalar e C>clonte>lé>gic:o 

ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 
Pregão Presencial n.º 185/2015 . 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, 
inscrita no CNPJ n.º 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.0 3.123.762-9, 
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.0 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que 
não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos 
para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Assis Chateaubriand- PR, 07 de Dezembro de 2015 

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

FONE: 44·3528-3656 
CNPJ:03.233.805/000 l ·73 

FAX: 44-3528-7942 
INSC. EST. 90.185.718-00 
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Distribuidor ele IVlec:lic:a.mente>s.,. 
IVlaterial Hospitalar e C>cJontc:>lógic:C> 

ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO 

A proponente Moca Comércio de Medicamentos Ltda, participante da Licitação 
Modalidade Pregão Presencial de nº 185/2015, declara sob as penas da Lei, e para todos 
os fins de direito, que não possui em seu quadro social, servidores municipais ou 
detentores de parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o 
terceiro grau com servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe 
do executivo municipal ou secretários. 

Assis Chateaubriand - PR, 07 de Dezembro de 2015 

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

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

FAX: 44-3528-7942 
INSC. EST. 90. 185. 718-00 



MARIPÁ- PR 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

ATESTAMOS para os devidos fins, que a empresa Moca Comércio de 
Medicamentos Ltda, com Inscrição Estadual nº 90.185.718-00, Inscrição no CNPJ nº 
03.233.805/0001-73, estabelecida na Rua Presidente Costa e Silva, 231, no município de 
Assis Chateaubriand, estado do Paraná, atende satisfatoriamente às exigências desta empresa 
no que tange ao fornecimento de MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, 
CORRELATOS, MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, EQUIPAMENTOS E 
UTENSÍLIOS DE USO NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE sendo por nós 
considerada uma empresa IDONEA, nada constando até a presente data que venha desaboná
la perante nosso cadastro, possuindo plena capacidade técnica, considerando que sempre 
atendeu-nos com todos os itens contratados e ao cumprimento de prazos e demais condições 
do fornecimento. 

Outrossim, informamos ainda que não participamos do capital ou da direção 
da referida empresa. 

Sendo a expressão da verdade e para que surta os efeitos legais e almejados, 
segue o presente assinado. 

~AL~~ 
e~' ÃY. f~rr~p~S, 501 ~ 

U !S.~SS.000 • MMltPA ·PR ~ 
~ 1 OARCY IOR1S (./) 

Maripá-PR, 07 de Dezembro de 2015. 
:S: "Not~ria 1 Regl~!redar :;...I; 
0:: UOIAPASTOREMICMELON ';O 
W JUCELITA CARLINE {!:: 
(/) ~e1ovzn\u 1 Suh1li\utas 

11 Fone!Fu: [44)35&J.131; 8 
() 
'4Rcy 

ANDRÉIA BENTO 
MARIA SCUDELLER 
Secretérla de Sa(lde 

Portaria 003/2013 



· PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.º 128/2015 
DATA DE ABERTURA: 09/12/2015 ÀS 08H30MIN 
ENVELOPE N.º 02 - "DOCUMENTAÇÃO" 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 03.233.805/0001-73 
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 



'• AGIL DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CONTRATO SOCIAL 

• 1 '·. 

.. ~ .. 

ADRIANO RIBEIRO l...AZZARI, brasileiro, soltelrQ, n.ascido •. em 
23/04/1990, empresário, portador da cédula de identid"de ci,1il Rü no 
9072824·5/SESP-PR, CPF 072 018 949-78, residente e domiciliado à 
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, nº 418 - AP 01, Cristo Rei, 
:Francisco Beltrão - PR, CEP 85602-510; ANDERSON RIBEIRO 
LAZZARI, brasileiro, solteiro, nascido em 05/05/1986, ,empresário, 
inscrito no CPF/MF sob no 050 166 999 09, portador da carteira de 
identidade RG nº. 8765463-0/SESP-PR, residente e domiciliado na 
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, nº 418 - AP 01, Cristo Rei, 
Francisco Beltrão - PR, CEP 85602-510; RESOLVEM constituir uma 
sociedade empresária de responsabilidade limitada, nos termos do 
artigo 1052 e seguintes do Código Civil, Lei nº 10.406, de 10 de 
Janeiro de 2002, pelas demais disposições aplicáveis a espécie e 
pelas cláusulas seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICÍUO: A 
sociedade girará sob o nome empresarial: AGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA, com sede e domicilio à Avenida Prefeito 
Guiomar de Jesus Lopes, nº 418, Cristo Rei, Francisco Beltrão - PR, 
CEP 85602-510. 

CLÁUSULA SEGUNDA - flUAIS: A sociedade poderá a qualquer 
tempo, abrir ou fechar filial 'ºu outra dependência, no país ou no 
exterior, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÀUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto 
social a exploração do ramo de.: COMÉRCIO ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMÉRCIO 
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

CLÁUSULA QUARTA - INÍCIO DAS ATIVIDADES 'E PRAZO DE 
DURAÇÃO DA SOCIEDADE: A sociedade iniciará suas atividades em 
16/06/2014 e seu prazo de duração é por tempo Indeterminado. 

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

SOCIOS VALOR 
ADRIANO RIBEIRO LAZZARI 50.000 00 
ANOERSON RIBEIRO LAZZARI . 50.000 00 
TOTAL 100.000 00 

CLÁUSULA SEXTA RESPONSABIUD OS SÓCIOS: .A 
responsabilidade de cada sócio é 1restrita ·· o lor de suas quotas, 
mas todos respondem solidarial"!lente pela m egralização do capital 
social, conforme disposto no art: 1.052 da Lei 10.~6/2002 .. · . . . J \ P-1h3 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 04/12/2015 às 08:49:51 (hora de Brasllia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b0a6dbfabcc7b342d8ec69d95547b345ae93efb62ef73824d5b175a34c4 
ea44cd3a2a9aef4cbed81244820a091667c0bd51b70b663cc6ae4450fbc198d1ce3261 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421116 

Código de Controle da Autenticação: 

53203108151703300217-1 a 53203108151703300217-3 

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

.............. _ .... _ -·---,.--....-.or!lll 
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' AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDb. ....... 
CONTRATO SOCIAL -

-
CLÁUSULA SÉTIMA - CESSÃO E TRANSFERÊNCIA OE QUOTAS; As 
quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas 9u .::rans~eridâs- a 
terceiros sem o consentimento dôs outros sócios, a quem fica 
assegurado, em igualdade de ,condições e preço, o direito de 
preferência pará·a sua .aquisição se postas à venda, formalizando, se 
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 
Parágrafo 'Único: O sócio que pretenda ceder ou transferir todas ou 
parte de suas quotas deverá notificar por escrito aos outros sócios, 
discriminando a quantidade de quotas postas à venda, o preço, forma 
e prazo de pagamento, para que estes exerçam ou 1renunciem ao 
direito de preferência, que deverão fazer dentro de 30 (trinta) dias, 
contados do recebimento da notificação ou em prazo maior a critério 
do sócio alienante. Se todos os sócios manifestarem seu direito de 
preferência, a cessão das quotas se fará na proporção das quotas que 
então possuírem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o 
direito de preferência, as quotas poderão ser livremente transferidas. 

CLÁUSULA OITAVA - ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E USO DO 
NOME EMPRESARIAL: A sociedade será administrada pelos sócios, 
ADRIANO RIBEIRO LAZZARI e/ou ANDERSON RIBEIRO LAZZARI, aos 
quais compete privativa e individualmente o uso do nome empresarial 
e a representação ativa, passiva, judicial e extra-judicial da 
sociedade, sendo-lhe entretanto vedado o seu emprego, sob qualquer 
pretexto ou modalidade., em operações ou negócios estranhos ao 
objeto social, especialmente a prestação de avais, endossas, fianças 
ou cauções de favor, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização dos demais sócios. 

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

CLÁUSULA DÉCIMA - EXERCÍCIO SOCIAL, .DEMONSTRAÇÕES 
FINANCEIRAS 1E PARTICIPAÇÃO DOS SÓCIOS NOS RESULTADOS: O 
exerdcio social encerrará em 31 de dezembro de cada ano, data em 
que serão levantados o balanço patrimonial e o balanço de resultado 
econômico, com observância das disposições legais aplicáveis e os 
lucros ou prejuízos apurados serão distribuídos ou suportados pelos 
sócios na proporção de suas participações no capital social. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA ~ FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO DE 
SÓCIO: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sotiedade 
continuará suas atividades com os herdeiros~. u ssores e o incapaz. 
Não sendo possível ou :inexistindo Interes' e estes ou dos sócios 
remanescentes, o valor de seus haveres apurado e liquidado 
com base na situação patrimonial d . sociedade, à data da reso çãd_. 
verificada em balanço especiafment levantado. j ~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVêDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS - - . INTERDIÇOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA 

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 04/12/2015 às 08:49:51 (hora de Brasflia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94ffi5712d69fe6bc05b0a6dbfabcc7b342d8ec69d95547b345ae93efb62ef73824d5b175a34c4 
ea44cd3a2a9aef4cbed81244820a091667c0bd51b70b663cc6ae4450fbc198d1ce3261 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421116 

Código de Controle da Autenticação: 

53203108151703300217-1 a 53203108151703300217-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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AGIL .DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO_S_Lrojl, • • - - • 
•' CONTRATO SOCIAL 

Parágrafo 1único - O mesmo prôoedimento será adotadO: em ou~FOs·· 
casos em que a .sociedade se resolva em relação f.l seti sócio. - ~ 

~ - ... -.. 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DESIMPEDIM

0

EiNTO: Os sócios 
administradores. declaram, sob as penas da lei, que não estão 
Impedidos de éxercer a administração da sociedade, nem por 
decorrência de lei especial, nem ,em virtude de condenação nas 
hipóteses mencionadas no artigo l.011, §1º, do Código Civil (Lei 
10.406/2002). 

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

Lavrado em três (3) vias de Igual teor e forma. 
Fra cisco Beltrão· PR,, 03 d· Junho de 2014. 

'-----·~ T-- .. 

JUNTA COMERC.:IAL 00 PARANA li AGENCIA REGIONAL OE FRANCISCO 1 :n. T 
CERTIFICO O HEClS11!0 EM'. 03/01 /2t .. ; 

1 SOBNÚUCRO- 4~207'193407 ' 
Pro!DCOIO: 1~/380440-5, 0~ 26/06/2014 : >-ai> · 1 ~ ,._. • • ' 

Mnl .;JtSftlttlJ:D' :-A ~ . ~ ~CMCCl'ft"'• ./ .,' - --~ 
1 L1U Súj "$1 IÃO ~;o1TA 

1 Ser 'MIO Ct:RM. 
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FUNDADO EM 1888 

• 

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

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

http://www.azevedobastos.not.br 
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CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7º - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para AGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS L TOA- ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 
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através do site: http://w>Mv.azevedobastos.not.br 
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CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 
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08/12/2015 Canprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

20.590.555/0001-48 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ·ME 

TITULO ao ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) -
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATMDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÕMICAS SECUNDÁRIAS 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 ·SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES 
NÚMERO 

418 

MUNICIPIO 

COMPLEMENTO 

CEP 

85.602-510 
BAIRRO/DISTRITO 

CRISTO REI FRANCISCO BEL TRAO 

TELEFONE 

DATA DE ABERTURA 
03/07/2014 

ENDEREÇO B..ETRÕNICO 

AGILDISTRIBUIDORA@OUTLOOK.COM (46) 3523-6613 / (46) 9124-2873 

ENTE FEDERATNO RESPONsAva {EFR) -

UF 
PR 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/0712014 

MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

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

Emitido no dia 08/12/2015 às 14:43:53 (data e hora de Brasília). 

j Consulta QSA I Capital Social J 

OATADASITUAÇÃOESPECIAL -

~ 
Página: 1/1 

j Voltar 1 

©Copyright Receita Federal do Brasil - 08/12/2015 
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e,., ... .., • .. ,..,. .. 
CAIXA ECONÔMICA FEDE.RAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 20590555/0001-48 

Razão Social: AGIL DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA ME 
Endereço: AV PREFEITO GUIOMAR OE JESUS LOPES 418 I SAO MIGUEL/ 

FRANCISCO BELTRAO /PR/ 85602-510 

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

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

Validade: 29/11/2015 a 28/12/2015 

Certificação Número: 2015112903171664531328 

Informação obtida em 03/12/2015, às 16:00:49. 

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

(l 

3/12/2015 16:01 



06/U7/2015 

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

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

Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 
CNPJ: 20.590.55510001-48 

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

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

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na 1 ntemet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN rfJ.1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 14:20:00 do dia 06/07/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 02/01/2016. 
Código de controle da certidão: 62AF.D713.0EFA.3022 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

h!tp:/lwww.receita.fazendagov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndCorjlllfalnter/EmiteCertidaolntemetasp?ri=20590555000148&passagens=1 "pa=1 1/1 
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PARA NA 
Go\IERNO DO ESTADO 
_,,_ 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

Nº 013626551·20 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 20.590.555/0001-48 
Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

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

Página 1de1 

Válida até 30/1212015 - Fornecimento Gratuito 

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

Emitido Ilia fn(emet Públiea (01A191'2015 08:30.119) 

\ 



Certidão 

1de1 

bttp://200.195.189.43:7474/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertida ... 

MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO 
ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA 
N°17971/2015 

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

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

DATA DE EMISSÃO: 21/10/2015 
DATA DE VAUDADE: 20/12/2015 
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRÊNCIA E/OU LICITAÇÃO 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: XH9C3TTUFFHCZJXMHQ39P 

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

Certidão emitida gratuitamente pela Internet em: 21/10/2015 ~ 11:45:03 
Qualquer rasura lnvalderá este dowmento. 

·-----------·-----

21/10/2015 11:45 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se qúe AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 20.590.555/0001-48, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorá1tios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinart!s m lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perant Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Pr ia. 

Dúvidas e sugestõ s: cndt@tst.jus.br 

(\ 
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PODER JUDICIARIO DE ESTADO DO PARANA 

DISTRIBUIÇÃO PROCESSUAL DA COMARCA DE 
FRANCISCO BELTRÃO 

SECRETARIA DO OFÍCIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 
Rua Tenente Camargo, 2112- Centro - Francisco Beltrão/PR - CEP: 85601-610 -Fone (46) 3520 - 0011 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos de distribuição, 
FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS sob minha guarda 
neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 
CNP J: 20.590.555/0001-48 

no período compreendido entre a presente data e os últimos 20 (vinte) anos que a antecedem. 

O referido é verdade e dou fé. 

FRANCISCO BELTRÃO/P~ezembro de 2015 às 17:31:31. 

· Karla I~ Costa 
Técnica Judiciária 



., 
,. 

f 

1 

"' . 
' 

; 

,, 

LrvltO DIÁlUO 

Firm&: Nlll. DI:STR..IBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

!I:Sc. J!st, 9067623905 CNPJ, 20.590.555/0001-48 

Folha: l Livro: 00001 

LIVRO DIÁlUO 

Nr. de ordena: 1 

TBRMO DB ABERTURA 

contêm este Livro 00018 folhas ~radas 

eletronicamente por processamento de dad08. do millero 

00001 ao D.Wne.ro 00018 e servirã para o lançamento das 

opera~ões pr6prias do estabelecimento abaixo identificado. 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICJIMEllTOS LTOA ME 

ROA SAN'i'A CATAIUHA 

Bairro! CRISTO REI 

CEP' 85.602-510 FRJ!NCISCO BELTRAO / PR 
CNPJ, 20,590.555/0001-48 

Insc. Eet: 9067623905 :Inst:. Mun: 

Registro na (o) JUNTA Ca4ERCIAL 

Nr. 418 

Eln: 03/07/2014 NXRE: 41207893407 

Data Sefa21 
FRANCISCO BELTRAO / PR, 03 de Julho de :2014 

\ 

.Â~,,Oll.9- {l. ~; 
ADRIANO RIBERO 

GERENTE AOMINlSTRATIVO 

-··----



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emttido em 18/1112015 às 08:42:28 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b075abcb947d2426b84426cb60d10e90536591de47e5d816be25ccaeb 
18817bc93a2a9aef4cbed81244820a091667c0bd50dce115f6ef944b89b02aa8b880657e 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421122 

Código de Controle da Autenticação: 

53203108151705150576-1a53203108151705150576-9 

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



OOié 0001 AGU. OtSTRBUIDORA OE MS>tCAMENTO$ LTOAME 

BS.Ei02-ó10 FriANcrs:COÊTRAO IPR 

20.590.55&0001-48 lE.: VJGJG23il05 H.1.R.e.: 41207893«>7 

Ucwdedo Pilri: AGEBEl. COHTABIUOADE LTtlA 

... BALAJilÇO PATRIMONIAL~ 

Valores Em: Moeda Corrente 

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 

OISPONIVEL 
BENS NUMERARIOS 

CAIXA 
BANCOS 

BANCOS CONTA MOVIMENTO 
VALORES A RECEBER OPERACOES soe. 

CLIENTES OU DUPLICATAS A RECEBER 
DUPLICATAS A RECEBER 

ATIVO PERMANENTE 
IMOBILIZAOO 

IMOBILIZACOES TANGIVEIS REALIZADAS 
MOVEIS E UTENSIUOS 

TOTAL DO ATIVO 

ATIVO 

Consol!dado 

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

10.934,91 
10.934,91 

4.190,00 
4.190,00 

"""'"' 00009 
&rúdo: 2M)412(]15 

Hora: 14:26:30 

- 99200001 

Encerrado em ·Dezembto/2014 

(Anual J 

91.047,33 
80.112,42 

10.934,91 

4.190,00 
4.190,00 

95.237,3308 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a lmportànàà supra de 
Rs-·-ss.237,33, bem como suas damonstraç&!s. 

Sob as penas da k!i, declaramos que ás jnformaÇ!>eS eQUi contidas são vetdadeiraS e nos msponsablltz.amos por todas e1~. 
As Informações foram extta!das das folhas nr. 0002 a 0009 do Llvn> Olaria nr. 0001 regls!Tlldo na Junta Comercial do Estado: •••.. sob 
nr ..................................... ,em ...•.... J ........ J......... · 
A Sociedade não pOssul Conselho Fiscal instalado. 
A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

CPF: 072.018.949-78 

RG: SI07282'5 

PR-055177~ 

CPF: 044.352..779-21 

t\G: 78741972 

JUNIO• 

~ 

' 
' ' 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emttido em 18/11/2015 às 08:42:28 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b075abcb947d2426b84426cb60d10e90536591de47e5d816be25ccaeb 
18817bc93a2a9aef4cbed81244820a091667c0bd50dce11516ef944b89b02aa8b880657e 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421122 

Código de Controle da Autenticação; 

53203108151705150576-1 a 53203108151705150576-9 

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



0018 <Dlt ACL OIS'TRJBUB'.)ORA iiE ~ LTDA ME 

851!02:-GiO ~ AAANciSCOBELTRAO tPR 

l.E.! 9007823905 

uc.ntimdo Pira: AGEBB. CONTASIUDADE LTDA 

- BALANÇO PATRIMONIAL -

Valores Em: Moeda Corrente Consolidado 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCUlANTE 

CREDORES EXTERNOS PORFUNCIONAMENT 
FORNECEDORES 

PASSiVO 

FORNECEDORES OE MERCADORIAS /SERVIÇOS PIREV E 
FORNECEDORES DIVERSOS 

OBRIGACOES FlSCO/TRIBlJTARIAS A PAG 
SIMPlES FEDERAL A RECOLHER 

PATRIMONIO LIQUIDO 
CAPITAL SOCIAL REALIZADO 

CAPITAL SOCIAL 
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 

RESERVA OE LUCROS 
RESERVAS OE LUCROS 

RESULTADO OESTE EXERCICIO 

TOTAL DO PASSIVO 

3.041,20 
530,00 

2.511,20 
608,37 
608,37 

100.000,00 
100.000,00 

(B.412,24) 
(8.412.24) 

Fatia: «010 

Ernmlo: :2804/2015 

Hora: 14:26.'30 

ReQtstro: 9920Xl0t 

Encettado em - Dezembro/2014 

[Anual J 

3.649,57 
3.649,57 

91.587,76 
100.000,00 

(8.412,24) 

95.237,33CR 

Reconhecemos a exatidão cio ,,,_,.. Balaaço P>11~"01>ial, somando tanto o Ativo como o Pa.Slvo a importAncla supra de 
RS 9:i.237,33, bem <X1r.X1 sisas~-

SOb a:s penas dã lei, declaramos Citl'e as~ aqt:I cocúiias são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas etas. 
As lnfomiaç6es foram extraldas d.,. fol!las r.t OOOZ • ooae do Livro OiáJlo nr. 0001 registrado na Junta Comercial do Estado: ..... sob 
r.-::. -·································· , em ........ J ........ J_ ..... . 
A Soclodade não possui Conselho Fiscal Instalado. 
A Sociedade não possui Audttoria Independente. 

CPF: 012.01a949-78 

RG: 9072B245 

GUIAR 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 18/11/2015 às 08:42:28 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b075abcb947d2426b84426cb60d10e90536591de47e5d816be25ccaeb 
18817bc93a2a9aef4cbed81244820a091667c0bd50dce115f6ef944b89b02aa8b880657e 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421122 

Código de Controle da Autenticação: 

53203108151705150576-1 a 53203108151705150576-9 

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



001!1 0001 AGllDtSTRtSUiDOAADEMEDtCAMENTOSLTDAME 

'05.ea2-610 • FRANCtSCO BEtTRAO /PR 

LE: 9081'8239CIS H.LR.E.: 41207883407 

Valores Em: Moeda Corrente Consolidado 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO 

RESULTADO LIQUIDO DO EXERClC. 
RECEITA OPERACIONAL BRlJTA 

RENDAS OE BENS E SERVICOS 
REVENDA OE MERCADORIAS 

REVENDA OE MERCADORIA 
Ri:VENDA A PRAZO 

(·)OEDUCOES E/OU ABAQTIMENTOS 
IMPOSTOS SNENDAS DE BENS E SERVIC 

SIMPLES-FEDERAL 

R&eella UqUlda 

CUSTOS COMERCIAIS 
CMV 

Lucro Bruto 

CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 
COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA 

DESPESA OPERACIONJIJS 
DESPESAS COMERCIAIS 

OUTROS CUSTOS COMERCIAIS 
CORRESPONDENClAS E PORTES 
TELEFOHEMAS.TELEX,INTERNET 
AGUA, LUZ EGAS 
DESPESAS CICARTORIO 
DESPESAS C@ROGRAMA INFORMAT!CA 
IMPRESSOS E MA TERIA!. DE EXPEDIENTE 
IMPOSTOS E TA:JiAf:. MUNICIPAIS 
DESP.C/EQUIPAMENTOS SEGURANCAIMONITORAMENTC 
FRETES DIVERSOS 
IMPOSTOS E TAXAS DIVERSAS 
CONSERVACAOIMANUTENCAO 
DESPESAS COM AUMENTACAO 
COLETA DE RESIDUOS 
DESPESA CONSELHO REGIONAL 
DESPESAS C/CERTIFICAÇÃO DIGITAL 

CPF: 072.01!1.049-78 

RG:~ 

22.122,61 
1.082,00 

21.040,61 

(608,37} 
(608,37) 

(18.368,02) 

(18.368.02) 

(11.498,66) 
(653,45) 

(319,91) 
(164,36) 

(683,58) 
(220,00) 
(136,00) 

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

(1.719,75) 

(3.211,80) 
(233,00) 
(130,00) 

(1.191,77) 

(166,50) 

--· EnMÃIX 2:M)Cl2015 

Hora: 14:2tt.30 

RQQIS:trO.: 992CdXt1 

Encettlldo em - Dezembro/2014 

(Ainnll) 

22.122,61 

(608,37) 

21.614,24CR 

(18.368,02) 
(18.368,02) 

3.146,22CR 

(11.558,46) 
(11.498,66) 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
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.- 0018 a'.I01 ÀGll. DtSTRI8UIOORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

â5.602..S10 rnANCSSCOBB.TRAO /PR 

20..59o-5S5ioôo1-48 .LE.; 0061623905 

~P.a:AGEBB.COtfrAâtJDAoÊL~ 

Valores Em: Moeda Corrente 

H.1.R.E.: -41207893407 

'Consolidado 

-..00012 

~ 1Mlél2015 

Hora: 1428:30 

Regi$tro:: 99200001 

Encerrado em -DeZembro/201• 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXE:RC1c1d 

DESPESAS FINANCEIRAS UQUIDAS 
DESPESAS FINANCEIRAS 

DESPESAS BANCARIAS 

ROGUltado Oper.Antas Provlsoes 

Resultado Antes Prov.IR 

PreJulzo do Exen:lcio 

(59,80) 

(59,80) 

' ' 

(59,80) 

Sob as penas da lél, dedaramos que as lnforrnaÇões aqui contidas silo ven:ladelras e nos responsabrnzamos por todas elás. 

(Anual 

8.412,24DE 

8.412,24DE 

8.412,240E 

As Informações foram extra idas das folhas nr. 0002 a 0008 do Livro Diário nr. 0001 registrado na Junta comercial do Estado: ..... sob 
nr ..... ; ............................... ,em ....... J ........ J ........ . 

A Sociedade não possui Conselho Flseal instalado. 
A Sociedade não possui Auditoria 'Independente. 

~lrfC~~. 

~~TNO 

Cff;G?2.0'!S-~7e 

·.p,.S:~G 

GllMAli 

AA..oS51»JO.e · 
CPF: 0«.352.179-21 

R6:: 16741972 

f(' 
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0018 000' AGA.DiSTRELAOORAOEMEDlCAMENTOSLTDAAE 

M~1Q. FAANCISCOBELTRAO IPR 

20.S00,5551(Q)1-48 LE.: tlOS7623ll05 

Uc:wc:iadD PWE AGEBa. COHTABll,JQAOE l.TOA 

ff.t.RE.: 41207893407 ou Rllg.: a:wtfZ!Jt4 

DLPA-OEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 

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

DESTINACAO 00 EXERCICIO 
RESERVA LEGAL 
RESERVA ESTATUTARIA 
RESERVA PARA CONTINGENCIA 
OlJTRAS RESERVAS 
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAO) 
OISTRIBUICAO OE LUCROS 
SALDO DE RESERVAS 

SALDO NO FIM DO EXERCICIO 

... 
·~ 

"" --
"" --· -

---
·~ ---

J\h.~ {}_, !223~ . 
==mRl\TIV() ~ 

CPP:. Q72.0111949"78 

RG; SI0728245 

\j 

-
--

--
""" -

J 

Fdw: 00013 

&Kú:x 2MMQOt5 

HOra: 1~ 

- 092IXlOOf 

Encerrado em • Oezembro/2014 

---

0.00 
0.00 

8.412,24 
0.00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

8.412,24 

~ 
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r.• 0001 AGrt.msmmnooRADE~l~ME 

t!..502-.610. • FRN4CJSCO BELTRAO IPR 

t.E: \íi0616Jfil5 

DFC -DEMONSTRAÇAO DE FLUXO DE CAIXA 

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

ATMOAOES DE INVESTIMENTOS 
RECEBIMENTO PELA VENDA OE IMOBILIZADO 
PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO 
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATMDAOES DE INVESTIMENTOS 

ATMOAOES DE FINANCIAMENTO 
AUMENTO DE CAPITAL 
EMPRESTIMOS OE CURTO PRAZO 
PAGAMENTO DE DMDENDOS 
CAIXA LIQUIDO GERADO NAS ATMDADES DE FINANCIAMENTO 

AUMENTO LIQUIDO NO CAIXA E EQUIVALENTE· CAIXA 
SALDO OE CAIXA+ EQUIVALENlE· CAIXA EXERCICIO ANlERÍOR 
SALDO OE CAIXA+ EQUIVALENlE. CAIXA EXERCICIO ATUAL -

--
-

--· -

, A Ar..: r\N\& f\ . ~ 3-:,~ 
ADRIANO Rl8EIRO LAUARI~ 
GERENTE AIJMHSTRATIVO 

CPF: 072.018 ;.cg..78 

RG: 90728245 

-

" 

; 

._...,,. 
Etmslo:2MMQ015 

Hora:: 1•:20:?1C --
Em. Oezembro/2014 

0.00 
33.057,52 

o.oo 
o.oo 

17.838,02 
0,00 

o.oo 
0,00 
0,00 
o.oo 
0,00 

50.895,54 

0.00 
0,00 
o.oo 
o.oo 
0.00 

100.000,00 
14.673,!M 

o.oo 
114.673,!M 
165.569,48 

0.00 
80.112,42 
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0001 Atln.. DISTRIBtJ!DORA De MEDICAMEHTOS l'TDA. ME: 

f
. 0018 

lW'i02~10 ,FRAHÇtSCO.BElTRAO IPR 

20.S90.S55IDD01-4B l:E.: 9087B23905 

l..lcn:Udo Pllr AGE8B.. CONTASl.IDADE LTDA 
1 

' 
Em - Oatembrv/2014 

NOTAS EXPLICATIVAS 

NOTAS EXPLICATIVAS 

1. AGIL DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTOA ME, cadastrada no CNPJ 
sob o número .20.590.555/0001-48, constituída em 03/0712014, tributada pelo 
Super Simples ME com apuração mensal , com ramo de atividade COMéRCIO 
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS OE USO HUMANO. Com 
sede no município de FRANCISCO BELTRAO, na RUA SANTA CATARINA, 
nº 418, CRISTO REI. 

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

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

4. A administração da empresa não fez a análise sobre a recuperab11idade dos 
ativos (lmpairrnent)·e também não fez o ajuste ao valor presente por não ter 
registros em seu ativo que exija tal procedimento. 

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

CPF: 072.018..949-78 

RG: SC728Z45 

Cf'F': 044.352.719.21 

RG:.78741972 

~ f-AZEVti>oBASTOS ,...,.,._..._..,~·"'""""t 
~(_~ 27-?~.~~A-:~ ·1 _::,~D~

10

11a'"1~~~~~~~ utent ca o 1 . . OI--. m~T.:t'•7"ft:..VP.•Y!'Rm~~~-ArllR:O ...... ~~......,·~~~~ .. 
do~~•oanlllldl>--.Onlfltlo6_..,._DIXIM 

iCód. Autentl'".-o: 53203108151705150576-8' Oata: 3110Bi201517:05:10 . g., ..., . .,_ ...... ~lt'~~CA084·2-0WFN;B 
. 
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--- _: __ ~ '_ --•- - - ------ ·- ---



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 18/11/2015 às 08:42:28 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b075abeb947d2426b84426cb60d10e90536591de47e5d816be25ccaeb 
18817bc93a2a9aef4cbed81244820a091867c0bd50dce115f6ef944b89b02aa8b880857e 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 01/09/2016 às 10:23:29 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 421122 

Código de Controle da Autenticação: 

53203108151705150576-1 a 53203108151705150576-9 

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

a Pre$icJfc'JCfa da ~lea -CM! M9dld11 PnivDfn N.• 2.2QD.2, 
dl!l24de~de2001. 



.~---

' ' 

Firma: AGlL DISTRIBUIDORA DE MEDICAKENTOS LTDA ME 

Insc. Bst: 9067623905 CNPJ: 20.590.555/0001-•e 
Folha: 18 Livro: 00001 

Per!odo: 03 de JUlho -de 2014 & 31 de Dezembro de 2014 

Nr. de Ordem: 1 

TRRMO DB BNCBRRAMBNTO 

Contém éete Livro 00018 

eletronicmaente por procesDAmento de dados, do n1ímero 

OOOO:l ac núm&ro 00018 e serviu para o lançamento dae 

operações próprias do estabelecimento abaixo identificado. 

AG:IL DIS"rantJIDOP.A DB MEDICAMENTOS LTDA ME 

RUA SANTA CATAR.mA 

Bairro: CR!S:O P.EI 
CEP: SS.602-510 FRANCISCO lmLTRAO / PR 

CNPJ: 20.590.555/0001-ta 
Insc. Bst: 9067623905 !nsc. Mun: 

Regi.etto na (o) .Jl1NTA CCHERCIAL 

Nr. 418 

Em' 03/07/2014 NIRJ!, 41207993407 

Data ser:a~: 

FR.1tNCISCO BELTRAO / PR, 31 de Dezembro de 2014 

CPF: 072.018.DG-?B 

RG:m72!245 

GUIAR 

PR-055177/Q.lj 

CPr: 044.3S2.77V-21 

RG:1'6741972 

1 
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0018 0001 AGIL DISTRIBUIDORA. DE MEDICAMENTOS LTOA ME 

85.602-510 f.RANC~SCO '1El TRAO 1 PR 

20.590.SSSoO:IOl~ 1.E.: 9067823005 

UceodadO Pmr AGE BEL CONTABILIDADE LTOA ·ME 

Folha: , do 1 

EmlssAo: P9/1Cll2015 

Hora: '14.-00.03 

Regh:trO: 99200001 

ANÁLISE ECONÔMICA/FINANCEIRA 
'Ano2014 

' 
91.(>47,33 

P-.SSIVO CUCUI.Mn'I: 

A em resa tem R$ 24,95 circulante ara cada R$ 1 00 de divida. 
2 1.l(IVXmS UCA 

kTIVO Ctll.cut.Avrl' 
ATIVO CIRCUlJ\NT! BS1'CQIJ! 

P~Stvo CLltctn..Mrt'!: 

A em resa tem RS24 ,95 dis 
• 

PASSIVO C:IRC\JLA!lTE 
PASSIVO i:xrorvn. lt LOHOO Pl'tA%O 

:511.047,ll 
0,00 ................. 

3.649,!7 

ara cada R$ 1,00 de divida. 

9S.2]7,J3 

J.649,S? 
,0,00 

A em resa tem R$26, 1 O ara cada R$ 1,00 de divida e · fvel. 

Ativo Permanente re 
• 

WCR.O 'Ll'OUIDO 

ATIVO TOTAL 

:O.oó 

e.•12,2~ 

O lucro li uido antes do IR é de 9 00% sobfe oca· ttal-etn - iro. 

CPF: 07201894978 
RG: 9072824-5/SSP/PR 

• 

24, 95 

24,95 

26,10 

º·ºº 

10 CAPJ'TAL m: ano 5'aOPJUO 

ATIVO CU:ctn.ÃRTE 
+ ATIVO REAL.ItAVEL A LO»GO PRJ.1.0 

PASSIVO CI!to.n.AlrrB 
PASSIVO C:IGIVEI. A LOMJO PRAJ:O 

91.047,]J 

º·ºº' J.649.Sl 
o. cc 

ossui RS87.397,76 de Ca ltal de Giro Pr6 rio. 

11.Tn'O C:tRCUIAln'B 
~TIVO HAL?:IA.vn A LOROO ?l'.A20 

PASSIVO t'IRcm.AHTl 
PASsrvo 'U!ÇI .. "!:l, lt LOtfQO PRAJ:O 

91.04?,33 

º·ºº 
3.649.51 

º·ºº 
A em resa tem R$24,95 ara cada RS 1 00 de divida . 

. ' ....,.,,,.....,.. 
l'ASSIVO CIRCULM'J'E 
PASsrvo EXIQIVEL A t.ONOO PV.l!O 

ATIVO "'ro'l11t. 

3.649. 57 
o,.ao 

ilS.237,ll 

Ca ital de terceiros ré resenta 4,00% do investimento total. 

.. 

'DtO!l:tLUUUJO DO CA.i:TAL non:i:o 

PATRDIÇWIO LIQUtDO 

amn"UILUlkD!: DO OPITJ.L hOl'UO 

LUéRO 'l.IOUIOO 

PA'l'IUHONIO LIOUIDO 

O,OD 

91.58?,?C 

S.4'12,24 

Sll.587,76 

il.397,lfi 

24, 95 

O,'OO 

A 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 18/1112015 ás 08:40:55 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b075abcb947d2426b84426cb60d10e905097897193be1e1fa5095c9cc2 
9fe 73443a2a9aef4cbed81244820a091667c0bd47 42e49a4f592728cb1594dfd3f44928 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 09/10/2016 às 16:35:30 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 438435 

Código de Controle da Autenticação: 

53200910151615500593-1 

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

ICP 
~ ,;;;ao: 



. ..,,,COMDEC - COORDENADORIA MUNICIPAL DE DEFESA DO 
CONSUMIDOR q PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRÃO 

PROCON (46) 3524-5063 

CERTIDÃO DE VIOLAÇÃO DOS DIREITOS DO CONSUMIDOR 

NÚMERO 015/2015 

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

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

Francisco Beltrão, 08 de Dezembro de 2015 

Atenciosamente . 

. .• '·~7,;.;:';a-·.:·.t;---=-:-~~--' ~~ 
. , . ; . <~ :::::.:::::::e--.. - / - ""~ ,.o-.J.<V 

!~. · _,, / \.J":""'(v 
l, ' í i/"' .. ~º ~ôº 

! · · A i"' " · · ilr PereiffiP'~ô# 
'·J· / ../ 

Cobrdenador - COMDEC 

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

PROCON-COMDEC 
Telefone-Fax ( 46) 3524 - 50 63 
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í?\~ SERVENTIA OA JlJSTIÇA'BUZZACARO- ~- ' . 
~.,;'4,i Serviço Notarlàl e Rcglst~al do Renascença· PR·· CNPJ' 77 .60!Í 89910001-79 
', ~~ ~ Rua-RodílQUcs Alves, 252..: CEP: 85 610~00- Fone (46f3550:1354 - / \ 
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Secratarta do Estado do Meio Instituto Ambiental do Parana 
Ambiente e Recursos Hídricos Diretotia de Conln>le de Re<:ursos Ambientais 

Declaração de Dispensa de Ucenclamento 
Ambiental Estadual • DLAE 

N": 009540 

Validade: 22/09/2020 

Protocolo: 133405291 

COM RCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO • MATR • N' 19.824 

Instituto Ambiental do Param~. IAP. com base na legislação ambiental e demais normas pertinentes, e tendo em vista o contido no 
contido no expediente protocolado sob o nª 133405291, expede a presente Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual à: 
·01 • IDEllTlflCA DO](EQUERENTE - ---

Razão Saclal lf>esaoa JUlfdlca) I Nome (Pessoa Flslca) 
AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS l TDA ·ME 

CNPJ !Pessoa JUlfdlca) I CPF (Pessoa Flslca) 
20590555000148 

lnsetlção Estadual (P ... oa Juridl<:a) I RG (Pessoa Flslca) 
isento 

Enderuço 
AV. PREFEITO GUIOMAR OE JESUS LOPES N"418 

Bairro 
CRISTO REI 

:oz;ID 
Empreendimento 

PREENDME O 

Munlcfplo 
Francisco Beltrao 

-· ·'· 

UF 
PR 

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

Endereço 

AV. PREFEITO DE JESUS GUIOMAR LOPES N' 418 

Munlclplo 
Francisco Beltrão 

Corpo Hklrico do Entorno 

Iguaçu 
Bacia Hldrogn\fica 
Iguaçu 

Destino do Enuenta Anal ··--·--

Bairro 
CRISTO REI 

Cep 

85602510 

LARAÇ ~ SA DE LICENCIAMENTl> AllBJE At S ADO 
Deta hamento da Declaração da Dispensa de Licenciamento Ambienta Estadual ~ LAE 

Cep 
85600000 

Trata-se de dispensa de licenciamento ambiental para atividade de Distribuidora de Medicamentos, (Comercio Atacadisla de Medicamentos e 
Drogarias de Uso Humano), instalado sobre o lote urbano nº 13 da quadra nº 367, matricula nº 19.824, com uma ãrea ocupada prevista de 80m1', 
localizado na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes nº 418, Bairro Cristo Rei, Munlcfpio de Francisco Beltrão-PR, esta dispensa foi emitida com 
base no que eslabelece o Art. 1ª parágrafo 8ª da Resolução 05112009/SEMA. 
- Não poderá estar locafizado em éreas de presBIVação pennanente. 

A presenle dispensa de llcenciamenlo ambienlal, em confonnidade com o que consla do Artigo 19 da Resolução CONAMA n ª 237197 
poderá ser suspensa ou cancelada, na ocorrência de violação ou inadequação de quaisquer condicionantes ou normas legais, omissão, bem como na 
superveniência de gravas riscos ambH!ntais e de saúde. 
A concessão desta dispensa não impedirá exigências futuras, decorrentes do avanço tecnológico ou da modificação das condiçõeS ambientais, 
confonne Deaeto Estadual 857/79 Art. 7" parágrafo 2". 

O não cumprimento é legislação ambiental vigente sujeitará a empresa e seus representantes, és sanções provlstas na lei Federal 9.605198, 
regulamentada pelo decreto federal 6.514#2008. 
Esta dispensa de licenciamento ambiental foi concedida oom base nas Informações constantes no Cadastro de Empreendimentos Comerciais e de 

Serviços, apresentado pela requerente e não dispensa, tão pauco, substitui quaisquer outros alvarés e Certidões de quaJquer natureza a que, 
eventualmente, esteja sujeita exigida pela legislação fedeml, estadual ou municipal. 

- A emissão de ruldos devera atender, no Interesse da seúde e do sossego público, aos padrões, ailérios e diretrizas eslabelecidos na Resolução 
CONAMA 01/90. 

Informamos que é de õnus do projetista e contratante o dimensionamento o o perfeito funcionamento do mesmo. 

• Es1a declaração está vfnculada ê exatidão das Informações apresentadas pelo interessado e não exime o empieendedor do c:umprtmento das exigências a 
estabeleddas cm disposições legals, regulamentares e em normas técnicas apflcávels ao caso e o sujefta ê flscallmçêo e anulação da presente dedaração, 
canstatad8s Irregularidades, bem como a au!Uação e imposição de sanç6es administrativas cablveis. . 

-O empreendadordeve comprovar,jtmto ao IAP, o reglslro de reserva ,legal-SISLEG. 
- O IAP poderá, e qu1llquor momerrto, lnvalldâ4a caso verifoque - entre es lnlonn~ e as ceraderlsticas 

·D 

O proprietário requerente acima qualificado não consta nesta data, Carim 

como devedor no cadastro de autuações ambientais do 
Instituto Ambiental do Paraná. 

22/09/2014 09:48:25 

/ 

CPt- - ->~H V'.:-+~""J..1 

Chefe r.~~lC:";:JI 
IAP/FranciStO 8eltT " 

Péglna: 1 de 1 



~"~ SERVENTIA DA JUSTIÇA BUZZACARO 
'jo'.:~' S1Jrvu;o Notarial e Registrai de Ronasccmça ·PR • CNPJ -,7 609 89910001-79 
·~'! Rua RõdriguesAJvo5, 262- CEP· 85 610.000- Fone (46) 3550-1364 

AUTENTICACÃO 

Certifico que a presente cópia é idêntica ao original 
apresentado. o referido é verdade e dou fé. 

~~l..D.f<ZeIQ!b!!_!ro de 2015. 

VENTE 

" 



07/12/2015 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

TCEPR 

Consulta de lmpt!didos de licitar 

-Pesquisa-Impedidos de·licltar-------------------------------------~ 

Fornecedor--------;=====:;--------;=======::;----------------, 
Tipo documento ~' c_N_P_J ___ ·~I Número documento f 20590555000148 l 

Nome! i 

Período publicação : de ;:I =======:) até :=r=-::·====::-::1~ 
Data de Início Impedimento: de f ·1 até j 1 

Data de Fim lmpedimenlD: de 1;::, ===::;;;=="'=i"'-=:(-~té 1:=·=======:1 

NENHUM lltM ENCONTRADO! 

http://servicos.tce.i:r.gov.brltcepr/municipal/ml/ConsultarlmpedidosWeb.aspx 

1 

1 

1 

J Pesquisar J 

111 



, "[ .. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RENASCENÇA 1 

ATESTADO DE CAPACitlADE TÉCNICA 

O Município de Renascença/Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ nº 
76.205.681/0001-96, declaramos para os devidos fins e sob as penas da lei, que a 
empresa, Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda, CNPJ/MF nº 20.590.555/0001-
48, pessoajuridica de Direito Privado, com sede à Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, nº 
418, Bairro Cristo Rei, Cidade de Francisco Beltrão, Estado do Paraná, é empresa no 
ramo de fornecimento de material farmacológico (medicamentos). 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE·RENASCENÇA 
CNPJ 76.205.681/0001-96 
Rua Getúlio Vargas, 901 - Fone/Fax (46) 3550-8300 
CEP 85610-000 - Renascença - PR 
e-mail: administracao@renascenca.pr.gov.br / gabinete@renascenca.pr.gov.br 

Renascença, O e Dezembro de 2015. 

_-L//~ 
Lessir Canan Bortoli 

Prefeito Municipal 
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~3* rJ Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 
Francisco Beltrão, 09 de Dezembro de 2015. 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
PREGÃO PRESENCIAL N" 1B5/2015 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ARTIGO 72 DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Á EMPRESA ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente 

inscrita no CNPJ 20.590.555/0001-48, com sede na av Prefeito Guiomar Jesus Lopes, n" 418, 

bairro cristo rei, Francisco Beltrão - PR, por seu representante legal SR. Adriano Ribeiro 

Lazzari portador do documento de identidade n" 9.072.824-5, emitido pela SSP/PR e do 

CPF nº 072.018.949-78, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situação regular 

perante o Ministério do Trabalho no que se refere á observância do disposto no inciso 

XXXlll, do artigo 72 da Constituição Federal ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal 

menores de 18 (dezoito)anos em horário noturno de trabalho ou em serviço perigoso ou 

insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho menores 16 (dezesseis) anos, salvo 

na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade firmamos o presente 

J~oMO I!. ~20.590.55510001-48, 
Adriar:o.Ribeiro Lazzari AGIL DISTRIBUIDORA DE 

Soc10 Gerente ME"' 
CPF 072 018 949-78 ulCAMENTOS LTDA - ME 

· • Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes 41 
(\ / B. Cristo Rei - CEP 65602-S10 
\ '-.../ L. Francisco Beltrão - Paraná 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lo es, n" 418, Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510\~ Fone/ Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 
agíldistribuidora@outlook.com 



~ 

~Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 
Francisco Beltrão, 09 de Dezembro de 2015. 

Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
PREGÃO PRESENCIAL N11 185/2015 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU 
CONTRATAR COM A ADMINISTRALÇÃO 

Á EMPRESA ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente 

inscrita no CNPJ 20.590.555/0001-48, com sede na av Prefeito Guiomar Jesus Lopes, n2 418, 

bairro cristo rei, Francisco Beltrão - PR, por seu representante legal SR. Adriano Ribeiro 

Lazzari portador do documento de identidade n2 9.072.824-5, emitido pela SSP/PR e do 

CPF n2 072.018.949-78, DECLARA, sob as penas da Lei, que, não existem impedimentos 

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

Por ser expressão da verdade firmamos o presente 

J.~OM9ii< ~~ 
Adriano Ribeiro Lazzan 

Sócio Gerente 
CPF 072.018.949-78 

r-20.590.555/000148, 

J
/ AGIL DISTRIBUIDORA OE 
MEDICAMENTOS !..TOA • ME 

Av. Prel. Guiomar de J1!Sus lopes 418 
B. Cristo Rei - CEP 85602-S 1 o 

L Francisco Beltrão - p rená ..J 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes. n° 18, Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone ( Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 
agildistribuidora@outlook.com 



~ 

~Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 
Francisco Beltrão, 09 de Dezembro de 2015. 

Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
PREGÃO PRESENCIAL N11 185/2015 

DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

A Empresa ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no 

CNPJ sob o N.º 20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus 

Lopes, nº 418 - Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrão - Pr, por seu representante legal, SR. 

Anderson. R. Lazzari portador do documento de Identidade RG nº 8765463-0 e no CPF 

sob nº 050.166.999-09, DECLARA, para o fim de participação na licitação, modalidade 

Pregão Presencial n11 44/2015, que não está suspensa temporariamente da participação 

de licitações, nem impedida de contratar com o Poder Público e da mesma forma que 

não está na situação de empresa inidônea para licitar ou contratar com o Poder Público, 

na forma dos incisos Ili e IV, do artigo 87 da Lei Federal nº 8666/93 e alterações 

posteriores. Também nos comprometemos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento 

da Prefeitura Municipal de Pato Bragado - Secretaria Municipal de Administração, quer 

fato superveniente que venha a impossibilitar a nossa habi~ 

Por ser expressão da v r ade firmamos ffresente . 
. 20.590.55510001-48, 

cÂ~ 'rfi. lo,}, 1-,~ · AGll DISTRIBUIDORA OE 
Adriano R. 1.azzári/ Anderson ibeiro Lazzari f"~DICAMfNTOS LTDA • ME 

Sócio Gerente Sócio Gerente ~ ;:{·Guiomar de Jesus lopes 418 r 
CPF 072.016.949-78 CPF 050 166 999-09 ll.. .Fra~~~:·Se/t· • CEP 85602-S10 

· · · ra · Paraná .J 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n• 418, Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 • Fone/ Fax: (46) 3523-6613 k 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 r..... 
agildistribuidora@outlook.com 



~, . 

""""""• Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 
Francisco Beltrão, 09 de Dezembro de 2015. 

Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 
PREGÃO PRESENCIAL N" 185/2015 

DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO 

A proponente ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente 

inscrita no CNPJ 20.590.555/0001-48, participante da Licitação Modalidade Pregão 

Presencial de nº 185/2015, DECLARA sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que 

não possui em seu quadro social servidores municipais ou detentores de parentesco 

consanguíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor 

municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do executivo municipal ou 

secretários. 

Por ser expressão da verdade firmamos o presente 

tficix;ç;y# K. lo) !,aK. 
Adriano Ribeiro Lazzari V 

Sócio Gerente 
CPF 072.018.949-78 

,..20.590.555/0001-48, 
AGIL DfSTRIBUIDORA DE ~ 

MEDICAMENTOS LTDA • ME / 
Av. Pre!. Guiomar de Jesus Lopes, 418 

8 · Cns)? Rei • CEP 85602-510 . 
L. Francisco Beltrão • Paraná ..J 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, nº 41{!. Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone /-fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 ' 
agildistribuidora@outlook.com 



AS·~ 
~Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Â 
trt 

ENiV1E'IL0'1PE' 2' , _ __; __ , .J . __ / ~---\ _____ ) ______ ' _ _1 _____ ) ___ ) 

- ---

HAJB lllL1!TA,CÃO) 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n° 418, Cristo Rei 
Francisco Beltrão· Pr · CEP: 85.602-510 ·Fone/ Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 • IE 90676239-05 
agildistrlbuldora@outlook.com 

- - -- - - ' PREFEllURA 08 MUNICiPlO ~E PATO BRAGADO 
PROTOCOLO GERAL 

. ?--n?>ti:= 
Protocolo N". I ? 
Data· 01/ 1'J l 

,,__J\, O · 1c>'1> · ' O 'í 
HS· Oº eN -

1 

i. 

1 
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FERNAMED 
Fernamed Ltda. 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 
CEP 85802-240 

A 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 
Pregão Presencial N.º 185/2015 
Protocolo: Dia 0911212015 As 08:20 Horas 
Abertura Dos Envelopes: Dia 0911212015 As 08:30 Horas 

Proponente: Fernamed Ltda 
Endereço: Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Cascavel-Pr 
Fone/Fax: (45) 3225-8636 
CNPJ: 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56959-65 

f'REFEITUilA DO MUl\!leli"lfl lle l'AfO tlllAllADll 
PROTOCOLO GERAL 

Vila Tolentino 

Protocolo N': 2-- 'O Ji?> 
Data: OS / !.?--/ l? 
KS· nf\~~ ot·,02 

l 

Fone: (45) 3225-8636 
Cascavel 

E-mail 
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CENTERMEDI CENTERMEDI COMÉRCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA. 
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(111 Ili 

l.'~11 }, Prefcimra do Município de Pato Bragado - PR. 111 

' 11 Comissão Permanente de Licitacões 111 
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M.U. BACKES & CIA LTDA ME 
CNPJ N.°·Oó.328.835/()001-87 

1' ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

,, 

".o 
ºli! 

MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior, naseido em 25 de dezembr;"'íS'""''"' 
empresário, residente e domiciliado à Av. Belo Horizonte, 23'8, centro, Estado do Paraná, 
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 7.593.410',·6 expedida pela SSP/PR e CPF nº 
040.825.149-29. ,, 

FABIANO ROSARIO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, màior, nascido em 08 de outubr~ de 
1985, empresário, residente e domiciliado à Rua Colômbia, 114, centro, Estado do Paraná, CEP 
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 8.755.249-7 expedida pela SSP/PR e CPF nº 
048.723.759-55. 
Constituem uma sociedade.limitada, de acordo com a Lei 10.406 de 10/10/02 e subsidiariam~nte 
pela Lei 6.404/76 de 15/12176 e será regida mediante as cláusulas abaixo: 

'-, Únicos sócios componentes da sociedade ·limitada,: M.U. )~ACKES & CIA LTDA ·ME, 
constituída por instrumento particular devidament~ ·arquivado r.ia junta Comercial do Paraná, sob 
NIRE 41205794932, em sessão de 28 de·setembro de 2006,' com sede localizada à Av. Belo 
Horizonte 114, centro, na cidade de Ouro Verde do Oeste, estado do Paraná, CEP 85933:000, 
devidamente inscrita no CNPJ sob n.º 08.328.835/0001-87, RESOLVEM, por este InstrumP,nto 
Particular de Alteração Contratual, Alterar e Consolidar seu contrato primitivo e post~rior 
alterações de acordo com a Lei 10.406 de 10/10/02 e subsidiariainente pela Lei 6.404/76 de 
15112176 conforme cláusulas abaixo: 

Das Alterações: 

Cláusula 1ª: O sócio FABIANO ROSARIO DE SOUZA, acima qualificado, que possui na 
sociedade 250 (duzentas e cinqüenta) quotas de capital devidaiÚ:nte inscritas e integralizadas no 
valor de R$ 250,00 (duzentos e cinqüenta reais), rétira-se da ·~ociedade, cedendo e transferindo 
por venda suas quotas de capital à sócia ingressante CAS~;IANE RODRIGUES, brasileira, 

. ' solteira, maior, nascida em 30 de setembro de 1990, empres:hia, residente e domiciliada à,Av. 
Belo Horizonte, 238, centro, município de Ouro Verde do Oe~te, estado do Paraná, CEP 85)33-
000, portadora da Cédula de Identidade RG n.º 10.579.703-6-SSP/PR e do CPF n.0 ,067.249.J19-
23, a totalidade de suas quotas. 

Cláusula 2ª: O sócio MAICON UILIANS BACKES, acima qualificado, que possui na 
sociedade 4.750 (quatro mil setecentos e cinqüenta) quotas de capital devidamente inscritas e 
integralizadas no valor de R$ 4.750,00 (quatro mil setecentos!' cinqüenta reais), cede e transferq...~
por venda à sócia ingressante CASSIANE RODRIGUES, já qu.-,iificada anteriormente, a quan 
de 2.250 (duas mil duzentos e cinqüenta) quotas àe capital r;o valor de R$ 2.250,00 (doif mi 
duzentos e cinqüenta reais), ficando assim distribuídas entre os sócios: · 

MAICON UILIANS BACKES 
CASSIANE RODRIGUES 

1 

2.500 QUUTAS 
2.500 QUOTAS 

R$ 
R$ 

nZ1 -n 



1. 

... ... 

,., 
Cláusula 4ª: Os sócios MAICON UILIANS BACKES e CASSIANE RODRIGUES, resoh:em 
neste ato integralizar na sociedade a quantia de R$ 7 .50!),00 (sete mil e quinhentos reais) cada 
um, totalizando a quantia de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), alterando-se assim o capital da 
empresa para R$ 20.000,00 ;(vinte mil reais), divididos em 20.000 (vinte· mil) quotas no valoF de . . ' 
R$ 1,00 (um real) cada quota, já integralizadas pelos sócios em moeda corrente nacional, ficando 
assim distribuídas: :l' 

MAICON UILIANS BACKES 
CASSIANE RODRIGUES 

10.000 QU<ilTAS 
10.000 QUOTAS 

R$ 
R$ 

10.000,00 
10.000,00 

;1 
Cláusulas•: Altera-se o endereço da sede da empresa para Avenida Belo Horizonte, 38, centro, 
municlpici de Ouro Verde do Oeste, estado do Paraná, CEP ~S933-000. · 

Cláusula 6ª: Altera-se o objeto social da empresa que é de Representação Comercial, p11ra 
Comércio Varejista de Produtos Farmacêuticos Alopáticos (4771-7101), Comércio Varejista 
de Produtos Farmacêuticos Manipulados (4771-7102), Comércio Varejista de Produtos 
Farmacêuticos Homeopáticos (4771-7/03), Comércio Ver~jista Lojas de Conveniêliicia 
(4729-6/99). ;• '·' 

·I 
\·. 

Cláusula 7°: .A vista das inodificações ora ajustadas, consolida-se o contrato social, COI)) a 
seguinte redação: · •· ' ,,. 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

\_) Cláusula 1 ª - Dos Sócios: 

' MAICON UILIANS BACKES, brpsileiro, solteiro, maior, nascido em 25 de dezembro de 19,84, 
empresário,. residente e domiciliado à Av. Belo Horizonte, 238.·, centro, Estado do Paraná, CEPj 
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 7.593.410-6 expedida pela SSP/PR e CPF nº 
040.825.149-29. ' ·. ·' 

. '\ 

CASSIANE RODRIGUES, brasileira, solteira, maior, nascida em 30 de setembro de 19!J-9, 
empresária, residente e domiciliada à Av. Belo Horizonte, 238; centro, municlpio de Ouro Verde 
do Oeste, estado do Paraná, CEP 85933-000, portadora da Cédula ·de Identidade RG n.º 
10.579.703-6-SSP/PR e do CPF n.º 067.249.119-23. . 

. . 
Cláusula 2" - DO NQ~~J<;MPRJY~~RIA:I1,'A:Socieelade gira sob o nome empresarial de M.U. 
BACKES & CIA LTD:if'MÉ' A presente fotocóp:a é reproduçjto '' · 

~J·wa · · 
~ti.~ 0 ~ fiel do original qu2 me fo~ apresen~do. __ 'j 
11! g NO 0 Ouro Ven:te do Oeste • • e I' . 1 

CERTIDÃO O~"'o-g .. 1 ·~ 
Certifico e dou fé que o selo d: !::! ~~~~ u ... n~z. 2 Jl!i ·., ·· :·:\~ ••. 
autenticidade foi afixado na ullima fi4 ·9 ~O: o • , • & . .· " 

d 1 entregue •O.!! .. w,, • . . · 
folha. do ocumen o . E~l? ~> 5 _ __ __ ..... _ •)l!V\WY\t· . ·· 
para a parte. ri: s !!: o~ Q CLEUNICE ALVES -- Tubo:' 1 ' . f: 

< ~ ~ ~ ã O RodriÇto Ivan Alv(i~ ·• :iilb. Sub$1i'. !ri ,
1 ~ (). ' , f1 

t)~ 1.1.. 0.0 ~i.t A"i1e~.l'l1 Cor.ir ·;p ·· é:scr. Jur~ &r1t~ •·é'lJ.Jl.Oí) ·1 C' 
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M.U.BACKES.&CIALTDAME · ..._.;.,;;-, •. ' -
CNPJ N.º 08.328.835i0001-87 \' . :~ ) Jftt -. 

1ª ALTERACÃO CONTRATUAL . ~~·,-~,_._,,;,{!//~)/-- -
. ~}1E·· ;~···:::~ .... ,.~y 

Cláusula 3ª - DA LOCALIZAÇÃO: A sociedade terá sua selie e domicilio localizado na~~ -· _ 
Belo Horizonte, 38, centro, Ouro Verde do Oeste - Pr, CEP 85Q33-000. · - -

\· 

'·• 
Cláusula 4ª - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), 
dividido em 20.000 (vinte mil) quotas de valor nominal de R$' 1,00 (Um real) cada, distribuído 
entre os sócios da seguinte forma: ' 

- MAICON UILIANS BACKES 
- CASSIANE RODRIGUES 
TOTAL 

10.000 Quotas 
10.000 Quotas 
20.000 QUOTAS 

R$ 
R$ 
R$ 

10.000,00 
10.000,00 
20.000,00 

!': 
·l 

'· 

Cláusula 5ª- DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao va)or 
de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. ) 

, ::r· 

Cláusula 6ª ..:. DAS QUOTAS DE CAPITAL: - As quotas ~ão indivisíveis não poderão 'ser 
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outTo sócio, a quem fica assegurado, 
em igualdade de condições e preço, o direito de preferência p:U-:à sua aquisição se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. · 

Cláusula 7ª - DO OBJETO SOCIAL: O objeto social será o de Comércio Varejista· de 
Produtos Farmacêuticos Alopáticos (4771-7/01), Comércio Varejista de Prodl!tos 
Farmacêuticos Manipulados (4771-7/02), Comércio Varejista de Produtos Farmacêuti.cos 
Homeopáticos (4771-7/03), Comércio Verejista Lojas de Conveniência (4729-6/99). 

~ ": . • ~ . .: 1\: 
Cláusula 8ª - DO INICIO DAS ATIVIDADES: A sociedade,iniciou suas atividades em OI de 
outubro de 2006. '\: 

Cláusula 9ª - DA PARTICIPAÇÃO DE CADA SÓCIO NO RESULTADO DA 
SOCIEDADE: A participação de cada sócio nos lucros e nas perdas verificadas na sociedade 

"---/ será proporcional a suas quotas de capital integralizadas. 

Cláusula 10ª - DOS DEVERES DE CADA SÓCIO: -Os deveres de cada sócio serão o de i~lar 
pelo bom nome da sociedade, não praticando nenhum ato ilícito que possa vir a prejudic'.11' a 
empresa. 

' Cláusula 11ª - DA RETIRADA DE SÓCIO E INGRES&O DE NOVO SÓCIO: Se 'por 
ventura um dos sócios desejar retirar-se da sociedade, deverá riotificar o outro sócio, por esc~ito, 
com um prazo não inferior a sessenta dias, o qual deverá providenciar um novo sócio para 
ingressar na sociedade. 

--CERTIDAO ·1 
Certifico e dou fé que o sei 1 e 
autenticidade foi afixado na úHima 
folha do documento entregue 
para a parte. 

! 
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M.U. BACKES & CIA L TDA ME 
CNPJ N.º 08.328.835/0001-87 

l" ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

,

,. 
\ ,, 
'. 

Cláusula 14ª - DOS DIREITOS E DEVERES DO Só<:ío INGRESSANTE: O sócio 
ingressante gozará dos direitos e ·deveres constantes das cláus~las oitava e nona deste contr~to 
após seu ingresso, limitado a data do evento, porém passará a ser responsável pelas dívida~ da 
sociedade, mesmo que contz:aídas antes de sua ·admissão. · • ·· 

Cláusula 15ª - DA TRANSFORMAÇÃO DE SOCIEDADE PARA FIRMA INDMDUA'L: 
Se, na hipótese de retirada de sócio, o sócio remanescente desejar dar continuidade a sociedrtde 

, _ _,. como firma individual sem o ingresso de ·novo .sócio, tendo 'portanto ·adquirido as quotas ,do 
capital do sócio retirante , deverá proceder os trâmites leais }iara tal, observando a legisl~ão 
pertinente em vigor a data do fato, se ela assim o permitir. 

Cláusula 16ª - DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: .'A responsabilidade de cada s6cio 
será limitada ao valor de suas quotas de capital, mas todos• respondem solidariamente pela 
integralização do capital social e subsidiariamente pelas obrigações sociais da sociedade, sendo 
que os bens ·particulares de cada sócio somente poderão ser executados após a execução dos bens 
da sociedade. · 

Cláusula 17ª - DA RESPONSABILIDADE POR PERDAS E DANOS: Será responsável'por 
eventuais perdas e danos ocasionados a sociedade, o sócio _que praticar todo e qualquer, ato 
contrário aos interesses da sociedade, por sua deliberação ou ·il de que resulte por força.de:seu 
voto. :i 

Cláusula 18ª - DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADJi: .A administração da sociedade 
ficará a cargo dos sócios MAICON UILIANS BACKEs:. com poderes e atribuições, de 

'-. ../ · administrador, autorizado o uso do nome empresarial. Vedado entanto, em atividades estranhas 
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer um dos quotistas ou de 
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis· da sociedade, sem autorização do outro 
sócio. · . 

Parágrafo Único: A administração da ·sociedade é do sócio MAICON UILIANS BACKES fi 
podendo para tanto real.izar INDIVIDUALMENTE todos os atos necessários ou convenientes 
para gerenciar, dirigir e orientar os negócios da sociedade e 03 assuntos relacionados à mesma 
podendo ainda, abrir, encerrar e movimentar contas bancárias, assumir obrigações, assinar e 
celebrar contratos, firmar compromissos profissionais de âmbito nacional ou intemacio.nal, 
confessar dívidas, fazer acordos, transigir, renunciar, desistir, adquirir, alienar e onerar bens 
imóveis, representar a sociedade perante terceiro~ no Brasil ou· no exterior e perante repartiÇões 

1. ti d . . · ''"d'" . 't t·""p.;:.Tr.CA,JO . . d d d . . 
púb 1cas . e era1s,~~~~ ~ua1s pro<;on?!1~~l~!'r%s•.; ~.~~~~~!~s, soc!e ~ es . ~ econo~1a mista, 

Cert·n CERTIDÃO . e~;~iFº !'.'Z ·2 t5 .• jJ\ · . 
lfCO e d ""•'<10 - • ' • 4 

autentlcida ou_fé que o se•;, e 1'4Xl~a: • -~ 
folha do ~e foi afixado na Oltim~ O li ~ W 'O ~ , • 
Paraap rt ocumento entregue ~!!o.> 5. -~ --- --- . ~-

a e. ~ s ~o= CLEUNICE" ~VES ··- Tl >t.H ~ur' . 
d!~ g ~ .. LJ Rodrigo Ivan Alves, .. T•b. Sub~:~1I~ "1.(., 
o SI & o 8 ~c;a Ar•"•"" Corde"º .. (Se< Jui,•rn t::~)1.'0 m Q 
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M.U. BACKES & CIA LTDA ME 
CNPJ N.º 08.328.835/IHlOl-87 

1" ALTERACÃO CONTRATUAL 
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correspondentes, bem como para representar a sociedade ativa e passivamente, em juízo e fora 
dele, podendo, constituir mandatários e outorgar procurações, com poderes específicos, se~do 
vedado seu substabelecimento, exceto nos casos de mandato judicial. 

Cláusula 19ª - DO USO DA SOCIEDADE:, O uso da socie<lade será privativo e individu11I e 
será oposto com a inscrição de nome próprio de cada sócio. _!i · ·: 

. , ' . . ; 
Cláusula 20ª - DO ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL: Ao término de cada 
exercício social em 31 de dezembro, o administrador prestará contas justificadas de , sua 
administração, procedendo a elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço: do 
resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas de capital, os lucros·: ou 
perdas apurados. 

' 
Cláusula 21ª - DA DESTINAÇÃO DOS LUCROS OU PER,PAS: Os sócios deliberarão sobre 
o destino do resultado do exercício encerrado, se lucros, distribuídos entre os sócios observando o 
não comprometimento da disponibilidade financeira da sociedade ou contabilizados em resetvas 
para destinação posterior e, se perdas, suportados pelos· sócios ou contabilizados para 
compensação em lucros de exercícios posteriores, observada a legislação pertinente. 

Cláusula 22ª - DAS DELIBERAÇÕES: A deliberação sobre as contas do exercício social findo, 
ocorrerá no decorrer dos quatro meses subseqüentes e designarão administrador quando t'9r o 
caso. 

" 
Cláusula 23ª - DO REGISTRO DAS DELIBERAÇÕES: Os sócios manterão registrados'' em 
livro próprio toda e qualquer deliberação tomada em relação, ~ sociedade, a qual será lavrada, 
datada e assinada por todos os sócios. 1 

- . ' (. 
Cláusula 24ª - DA DESIGNAÇAO DO ADMINISTRADOR: Os sócios poderão no1near 
administrador alheio ao quadro societário, o qual deverá ser habilitado e não deverá estar incurso 
em nenhum crime previsto em lei que o impeça de exercer atividades mercantis ou destituí-lo 
qual constará especificamente suas atribuições, deveres e direitos, e deverá ser registrado e 
averbado no órgão competente, no decorrer dos dez dias subseqüente ao ato. · 

Cláusula 25ª - DAS RESPONSABILIDADES DO ADMINISTRADOR: O administrado;i:uma f) 
vez constituí.do, responderá por todas as perd~s e_ danos oca~ionados à sociedade oriundos,' dos . 
atos que praticar, em desacordo com as determmaçoes dos sóc10s. -, 

Cláusula 26ª - DA ABERTURA E FECHAMENTO DE FILIAIS: A sociedade pod~rá a 
qualquer momento, abrir ou fechar outra dependência, no estado ou fora/deste, mediante 

alteração contratual1pgr todos, qs,sqcios~ ·- ,,~" ~ ,.., V~ ' 
~- '-•t-'-'. K,..,..~..,1·JJ,..:..,1P. .. J,.,.. 
liJl..lr;") :'!. !iJ 
. ..;. o r u,,._ <

1 
A G-1esentc fotor.-6ryiç G r'Jnroduç5o , 

' ~~ l l ( ' 

r--: f:;) (_)~ fj""; do origin?i CIJ!.!f! rilQ\'Of t~Je3er1ialllo ~-·· 
Ç ~- ~ 0 9 Ouro Verde do O~s~® .. '."'"' 

t1 o 'O -

--CERTIDAO -~ R ~ Cõw ~ r-1 zn - ' ~ -
Certifico e dou fé que 0 581 , e: f~~::!,~1~ "'"e u ;J 5 •'_"· ~ 
autent1crdade foi afixéldo na únim;;, ·() R . , w 'O , • · · , 
folha do documento entregue 1-~ ij> G r -~ 
para a parte .,, ,, o. 2 - • --- -

1
. _ 

. t 1 s:wQ ro D i..SUi..r!:;E /\L 'ES -- -n:;:ibe-llC: t' 1'1 J'J 
r -1·1.SE = -'-V' 
',.i •'. fi :') a ~ Ro::-lngo lvar Alves -- Tnb. Sub~H1tu1u , 

( l ,, li. OU i?<tc•c•,Ar,J•eet<JJ CordElío -- Ew Jurnrn.nloOo Ô~ O tY) (J 
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M;U. BACKES & CIALTDA ME 
CNPJ N.º 08.328.835/0001-87 

1" ALTERACÃO CQN11<ATUAL ~ 
~ 
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Cláusula 27ª - DA RETIRADA E PRÓ-LABORE: Os sócios poderão, de comum acor·~'.'l;w;•:s~ 
uma retirada mensal a título de pró-labore, observadas as dispos~ções regulamentares pertinenfos. 

,., . _,., 

Cláusula 28ª - DO FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO DE SÓCIOS: Falecendo ''ou 
interditado qualquer um dos sócios, a sociedade continuará spas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistinckí interesse destes ou do sóeio 
remanescente, o valor de seus haveres e/ou deveres será aiiurado e liquidado com base, na 
situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verifiéada em balanço especialm~hte 
levantado. 

Parágrafo Único: O mesmo procedime11to será adotado em outros casos em que sociedad~ se 
resolva em relação a seu sócio. · 

·'·__,/ 1 :. 

29" - DOS HERDEmos E CÔNJUGES: Os herdeiros ou cônjuges de qualquer um .dos 
sócios falecido ou separado judicialmente, não poderão exigir ·imediatamente a parte que Jhes 
couber no capital.social da sociedade, mas passarão a ter direitq ·na distribuição proporcional dos 
lucros quando for efetivada até quando se der a liquidação da so{;iedade ou se houver interessé, as 
quotas poderão serem vendidas, cedidas ou transferidas a no'lo sócio, observando o diteit\i de 
preferência do sócio remanescente, conforme o disposto na cláusula décima primeira d1\ste 
instrumento. · · ' 

Cláusula 30ª - DA INTERDIÇÃO DE SÓCIO: Ocorrendo interdição de qualquer um dos 
sócios, deverá ser providenciada junto a autoridade competente, a nomeação do competente 
curador para representar o interditado, que deverá estar em gozo de plenos direitos para exercer 
atividades mercantis, não estando incurso em nenhum dos crimes previstos em lei, que ve&' tal 
atividade. . · · '' 

Cláusula 31 ª-DOS IMPEDIMENTOS: O administrador declara sob as penas da lei, de que )lão 
está impedido de exercer a administração da . sociedade, por lei especial, ou em virtude de 

'-J condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime fatimentar, de prevaricação, peita o.u 
suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 
contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a 
propriedade. 

Cláusula 32ª - DA EXCLUSÃO DE SÓCIO: Poderá ser excluído judicialmente ou por decisão r 
da maioria dos demais sócios, qualquer um dos sócios que praticar falta grave no cumprimento de 
suas obrigações ou demonstrar incapacidade superveniente, ·~er declarado falido ou ainda. ser 
condenado por crime que esteja no rol dos impedimentos para exercer atividades mercantis. 

Cláusula 33ª - DA DISSOLUÇÃO DA SOCIEDADE: A sociedade poderá dissolver:~e 
qualquer momento mediante decisão dos sócios, sendo levantado o balanço patr~'mo ial na d 
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M.U. BACKES & CIA LTDA J\IE 
CNPJ N.º 08.328.835/0001-87 

1" ALTERACÃO CONTRATUAL "lJ, 
~(s, -· . .~Q 

c;,.41 -· ·: ··· ~,~: 
do evento, para serem apurados os lucros e perdas, a fim de que sejam distribuídos ou supitii\WMlV 
pelos sócios. Tal procedimento somente será efetivado após a liquidação dos ativos e passivos 
constantes do balanço patrimonial gerados por fatos anteriores· ao evento, quando será lavra~9 o 
competente distrato social para ser registrado e arquivado no órgão competente. 

Cláusula 34ª - DAS ALTERAÇÕES: Além das alterações já previstas, este contrato poderá' ser 
alterado a qualquer momento no que se refere a razão social e endereço de localização da sede_:, 

Cláusula 35ª - DA MICROEMPRESA: Declara, para efeito de enquadramento como 
microempresa que o valor da receita bruta anual da sociedade não excederá, no ano de sua 
constituição, o limite fixado no inciso 1 do artigo 2° da Lei Federal.nº 9.841de02/10/1999 e,que 
a empresa não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionados no artigo, 3º 
daquela Lei. • ' 

Cláusula 36ª - DO FORO: Fica eleito o foro da comarca de Tole.do, estado do Paraná, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

. ... :-

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e· assinam o presente instrumento, 
juntamente com duas testemunhas, que se obrigam a fielmente por si seus herdeiros, a cumpri~lo, 
em todos seus termos. · 

Lavrado em 03 (Três) vias de igual teor e forma. 
\ 
' 

Ouro Verde do Oeste - PR, 30 de novembro de 2010 

·' 
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~ Sócio Remanescente 

jJ~ºon)Q ~(bOJJ-À{j dv.) ~ 
FABIANO ROSARIO DE SOUZA •. 
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CPF n.º 048.723.759-55 
Sócio Retirante •' 

~-~ 
CPF n.º 067.249.119-23 . ,•: 

Sócia Ingressante 
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CONTRAT0,$0C/Af: \ .;\ ~.':: ;" .lfl' 
· MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maim', nascido em 25 ,d~t~~~,;~~-
1984, empresário, residente e domiciliado à Av. Belo Horizonte, 238, centro, Estado o'P'iiTánã, 
CEP 85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 7593Al0-6 expedida pela SSP'PR e 
CPF nº 040.825.149-29. . , 
FABIANO ROSARIO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, miiior, nascido em 08 de outubr.o de 
1985, empresário, residente e domiciliado à Rua Colômbia, 114, centro, Estado do Paraná. CEP 
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG nº 8.755.249-7 expedida pela SSP!PR e c;PF nº 
048.723.759-55. : 
Constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei 10.406 de 10/10/02 e subsidiariamente 
pela Lei 6.404/76 de 15/12/76 e será regida mediante as cláusulas abaixo: ,. 

i. 

1ª - DO NOME EMPRESARIAL: A Sociedade gió sob o nome empresarial de Jf.U. 
BACKES & CIA LTDA. 

; 

2ª - DA LOCALIZAÇÃO: A sociedade terá sua sedê:'e domicilio localizado na Av, Belo 
Horizonte, 238, centro, Ouro Verde do Oeste - Pr, CEP 85933-000. 

3ª - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social será de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), 
dividido em 5.000 (cinco mil) quotas de valor nomi11al de R$ 1,00 (Um real) cada, distrihuído 
entre os sócios da seguinte forma: · 

- MAICON UILIANS B_ACKES 
- FABIANO ROSARIO DE SOUZA 

A.750 Quo~?.S 
250 Qut'.jas · 

R$ 
R$ 

4.750,00 
250,00 

4ª- DA INTEGRALIZAÇÃO DO CAPITAL SOC'IAL: Os sócios integralizam,,suas 
quotas de capital na sociedade neste ato em moeda corrente na.dona!. 

. ,, 1: 

5ª - DO TIPO DE CAPITAL DA SOCIEDADE: A sociedade terá seu capital social 
tipo aberto e poderá ser aumentado a qualquer momento, mediante a· competente alteração de 
contrato social. 

6ª - DO OBJETO SOCIAL: O objeto social será o de Representação Comercial. 

7ª - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES: A sociedade iniciará suas atividades em 01 de 
outubro de 2006. " 

8ª - DA PARTICIPAÇÃO DE CADA SÓCIO NO UESUL T ADO DA SOCIEDA:DE: 
A participação de cada sócio nos lucros e nas perdas verificadàs na sociedade será proporcional a 
suas quotas de capital integralizadas. 

o ~ ., 
j·oJ.;'1

10 1Ylê "-.: - ,_:_-
eRT'ºAº' -- C e 0 selo de 

Cer\i!iCO e dOU .!é ~~dO na última 
autenticidade 101 af~nto entregue 
folha do docum 
para a parte. 



' ; 

... 

'-' ....... ·.':..::. " .. .. . 

M.U. BACKES& CIA LTDA 
CONTRATO SOCIAL 

11ª - DA TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS: ·As quotas do capital social são 
indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro 
sócio, a qÚem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, o direito de preferência para a 
sua aquisição se postas a venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual· 
pertinente. 

't'· -

12ª - DA RESPONSABILIDADE DO . SÓCIO ;.RETIRANTE: O sócio retirante 
responderá solidariamente com o cessionário, até dois anos''.~pós a data da averbação no 'órgão 
competente da alteração contratual feita por força de sua retirada da sociedade, peránte a 
sociedade e terceiros, pelas obrigações que tinha quando sócio. 

13ª - DO INGRESSO DE NOVO SÓCIO: O ingreiso de novo sócio na sociedade 'dará, 
por retirada de um dos sócios ou por deliberação dos sócios ativos na sociedade, o qual deverá 
estar em pleno gozo de seus direitos e não estar incurso em nenhum dos crimes previstos em lei 
que o impeça de exercer atividades inercantis. 

14ª - DOS DIREITOS E DEVERES DO SÓÇIO INGRESSANTE: O sócio 
ingressante gozará dos direitos e deveres constantes das cláüsulas oitava e nona deste co'11trato 
após seu ingresso, limitado a data do evento, porém passará. a ser responsável pelas dívidas da 
sociedade, mesmo que contraídas antes de sua admissão. ' · · · 

15ª - DA TRANSFORMAÇÃO DE SOCIEDADE 1'.ARA FIRMA INDIVIDUAL: Se, 
na hipótese de retirada de sócio, o sócio remanescente desejar dar continuidade a sociedade 
como firma individual sem o ingresso de novo sócio, tendo portanto adquirido as quotas do 
capital do sócio retirante , deverá proceder os trâmites leais para tal, observando a legislaçã~ 
pertinente em vigor a data do fato, se ela assim o pe=itir. . 

. . 
16ª - DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A responsabilidade de cada:sóc" 

será limitada ao valor de suas quotas de capital, mas todos respondem solidariamente pela 
integralização do capital social e subsidiariament~ pelas obrigações sociais da sociedade~s· en o 
que os bens particulares de cada sócio. somente poderão ser executados após a execução do~ b s 
da sociedade. . .· . . .. 

. ·. ,. 

17ª - DA RESPONSABILIDADE POR PERDAS ;E DANOS: Será responsável por 
eventuais perdas e danos ocasionados a sociedade, o sócio que praticar todo e qualquer ato 
contrário aos interesses da sociedade, por sua deliberação ou 11 4e ,gµe resulte ,P,9! força de seu 
voto. · f·~ 0 ~~ffi 1~.u-:,·>~:i}t).·J.(.:A,n:o· 
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18" - DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE: A administração da soci~ditdl!(it!!iv 
a cargo dos sócios MAICON UILIANS BACKES, com poi1eres e atribuições de administradói, 
autorizado o uso do nome empresarial. Vedado entanto, e·(n atividades estranhas ao interesse 
social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer um .. dos quotistas ou de terceiro&, bem 
como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autoN:zação do outro sócio. ,', 
Parágrafo Único: A administração da sociedade é do sócib MAICON UILIANS BAf::KEs 
podendo para tanto realizar INDIVIDUALMENTE todos os àtos necessários ou convenientes 
para gerenciar, dirigir e orientar os negócios da sociedade e os assuntos relacionados à mesma 
podendo ainda, abrir, encerrar e movimentar contas bancárias, assumir obrigações, assinar e 
celebrar contratos, firmar.· compromissos profissionais de âmbito nacional ou internacional, 
confessar dividas, fazer acordos, transigir, renunciar, 'desistir, adquirir, alienar e onerar bens 
imóveis, representar a sociedade perante terceiros, no Brasil _!\lu no exterior e perante repartições 
públicas federais, estaduais e municipais, autarquias, .;'-sociedades de economia mista, 
estabelecimentos bancários, Caixas Econômicas, .Cf respectivas agências, filiais, sucurs~!s ou 
correspondentes, bem como para representar a sociedade ath·a e passivamente, em juízo e fora 
dele, podendo, constituir mandatários e outorgar procurações com poderes específicos, !iendo 
vedado seu substabelecimento, exceto nos casos de mandato judicial. , 

19ª - DO USO DA SOCIEDADE: O uso da sociedade será privativo e individual e será 
oposto com a inscrição de nome próprio de cada sócio. 

20ª - DO ENCERRAMENTO DO EXERCÍCIQ, SOCIAL: Ao término de, cada 
exercício social em 31 de dezembro, o administrador p,:'estará contas justificadas de sua 
administração, procedendo a elaboração do inventário, do bálanço patrimonial e do balanÇo do 
resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas de capital, os lucros ou 
perdas apurados. · · 

21ª - DA DESTINAÇÃO DOS LUCROS OU PERDAS: Os sócios deliberarão sobre o 
destino do resultado do exercício encerrado, se lucros, distribuídos entre os sócios observando o 
não comprometimento da disponibilidade financeira da sociedade ou contabilizados em reservas 
para destinação posterior e, se perdas, suportados pelos sócios ou contabilizados para 
compensação em lucros de exercícios posteriores, observada a legislação pertinente. 

22" - DAS DELIBERAÇÕES: A deliberação sobre as contas do exercício 
ocorrerá no decorrer dos quatro meses subseqüentes e designarão administrador 
caso. 

23ª - DO REGISTRO DAS DELIBERAÇÕES: Os sócios manterão e 
livro próprio toda e qualquer deliberação tomada em relação a sociedade, a q ai 
datada e assinada por todos os sócios. / · 

A pr .. ente fo!ocópia é rei f 1dução 
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24ª - DA DESIGNAÇÃO DO ADMINISTRADOR: Os sócios ~f'·~ 

administrador alheio ao quadro societário, o qual deverá ser habilitado e não deverá e :<ir. · uo· o 
em nenhum crime previsto em lei que o impeça de exercer_ atividades mercantis ou destituí-lo 
qual constará especificamente suas atribuições, deveres e;t·direitos, e deverá ser registrado e 
averbado no órgão competente, no decorrer dos dez dias subseqüente ao ato. · 

' 
25ª - DAS RESPONSABILIDADES DO ADMINÍSTRADOR: O administrador uma 

vez constituído, responderã por todas as perdas e danos ocasionados à sociedade oriundo.s dos 
atos que praticar, em desacordo' com as determinações dos sócios. · 

.. 
26ª - DA ABERTURA E FECHAMENTO DE FILIAIS: A sociedade poderá a 

qualquer momento, abrir ou fechar outra dependência, n,Q estado ou fora deste, mediante 
alteração contratual por todos os sócios. /. ., · 

./ 

27ª - DA RETIRADA E PRÓ-LABORE: Os sócios poderão, de comum acordo, fixar 
uma retirada mensal a título de pró-labore, observadas as disposições regulamentares pertinéntes. . . 

' 
28ª - DO FALECIMENTO ou INTERDIÇÃO DE SÓCIOS: Falecendo ou 

interditado qualquer um dos sócios, a sociedade continuará sua5 atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do · sócio 

. 1 
remanescente, o valor de seus haveres e/ou deveres serã apurado· e liquidado com base na 
situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente 
levantado. , 
Parágrafo Único: O mesmo procedimento serã adulado enf oútros casos em que sociedáde se 
resolva em relação a seu sócio. · · · -." · 

29ª - DOS HERDEIROS E CÔNJUGES: Os herdeiéos ou cônjuges de qualquer um dos 
sócios falecido ou separado judicialmente, não poderão exigir imediatamente a parte que. lhes 
couber no capital social da sociedade, mas passarão a ter direito na distribuição proporcional dos 

.... 

lucros quanddo for efetivada adt~dquanedd~dse der a liq~id_adção da socied~de obu se.houver inte~esse, ~ . 
as quotas po erão serem ven 1 as, c 1 as ou trans1er1 .as a novo sóc10, o servando o direito de 
preferência do sócio remanescente, conforme o ·disposto na clãusula décima primeira 'deste 
instrumento. 

30ª - DA INTERDIÇÃO DE SÓCIO: Ocorrendo interdição de qualquer um dos sócio 
deverá ser providenciada junto a autoridade competente, a nomeação do 'competente curadoi: pa 
representar o interditado, que deverã estar em gozo de plerios direitos para exercer ativi~a 
mercantis, não estando incurso em nenhum dos crimes previstps em lei, que vede tal atividad (/ 

31ª -DOS IMPEDIMENTOS: O administrador declara sob as penas da lei, de que não 
estã impedido de exercer a administração da sociedade,. por, ,lei especial, ou em virtude de 

condena~o .criminal, ou por se en~n~rar sob os e~eitgs~ ~~~~· ~ :P.~R~~<4ifi1~r~~~~~~tfili~ . _ ~ 
temporariamente, o acesso a cargos pubhcos, ou per cnmci!~!JQ)~ntl!l",;Qi;,pJ:~Y.l![JE~~~\li ~rJW~,, ,º 
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suborno, concussão, peculato ou contra a e~~omia popular, contra o siste~~~~;/ 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, féPtif;i~ 
a propriedade. . .. ,., ;. .. .. . · 

32ª - DA EXCLUSÃO DE SÓCIO: Poderá ser excluído judicialmente ou por decisão da 
maioria dos demais sócios, qualquer um dos sócios que praticar falta grave no cumprimento de 
suas obrigações ou demonstrar incapacidade superveniente', ser declarado falido ou ainda ser 
condenado por crime que esteja no rol dos impedimentos para exercer atividades mercantis. 

33ª - DA DISSOLUÇÃO DA SOCIEDÀDE: A sociedade poderá dissolver-se a 
qualquer momento mediante decisão dos sócios, sendo levantado o balanço patrimonial na data 
do evento, para serem apurados os lucros e perdas, a fim de que sejam distribuídos ou suportados 
pelos sócios. Tal procedimento somente será efetivado após a liquidação dos ativos e passivos 
constantes do balanço patrimonial gerados por fatos anteriores ao evento, quando será lavr.1do o 
competente distrato social para ser registrado e arquivado no órgão competente. 

34ª - DAS ALTERAÇÕES: Além das alterações já previstas; este contrato pode.-á ser 
alterado a qualquer momento no que se refere a razão social e endereço de localização da sede. 

35ª - DA MICROEMPRESA: Declara, para efeito de enquadramento como 
microempresa que o valor da receita bruta anual da sociedade não excederá, no ano de sua 
constituição, o limite fixado rio inciso 1 do artigo 2° da Lei Federal nº 9.841de02/10/1999 e que 
a empresa não se enquadra em qualquer: das hipóteses de exclusão relacionados no artigo 3 D 7 
daquela Lei. 

36ª - DO FORO: Fica eleito o foro da comarca de' Toledo, estado do Paraná, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste co~trato. ~ /i 

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente /l'J 
instrumento, juntamente com duas testemunhas, que se obrigam a fielme e por si seus 
herdeiros, a cumpri-lo, em todos seus termos. 
Lavrado em 03 (Três) vias de igual teor e forma. 

Ouro Verde do Oeste - PR, 28 de setembro de 2006. 

1 -, j/ ~ 
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MJJ. BACKJ?S & CIA LIDA ME 

~°1:28.835!0001-87 
2· 4LTERAC o CONTBATUAL 

MAICON UILIANS BACICES, brasileiro. solteiro, maior, nascido em 25 de dc:mnbro do 1984, 
emprcsário, residente e domiciliado à Av. Belo Horizonte, 238, cen1r0, Estado do Panni, CEP 
85933-000, portador da C6dulA de Identidade RG nº 7.593.410-6 expedida pela SSP/PR e CPF nº 
040.825.149-29. 

CASSI.ANE RODRIGUES, brasileira, solteira, maior, nascida cm 30 de setembro de 1990, 
empresária, rcsidcntc e domiciliada à Av. Belo Horizonte, 238, c:entro, municlpio de Ouro Verde 
do Oeste, es1ado do Paranâ, CEP 85933..000, porllldora da Cédula de Identidade RG n.º 
10.579.703-6..SSP/PR e do CPF n.0 067.249.119-23. 

Cli11'111a 2•. DO NOME EMPRESARIAL: A Sociedade gba sob o nome cmpresvia1 de M.V. 
&tCDS .t CIA LfD..t ME. 

~-·----~-br ·-•-1571012!58 .. ~do--

"~-:.~" 
~c;>u 

"'";o.,,.,...,.,....,. """ Junta Conwdol do -
~~..,... CNPJ:77.888.170iQJ01-09 

,. 
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GOVERNO DO PARANÁ . •• 111mv·t 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMÉRCIO E ASSU!>lTOS DO MERCosl&õP· 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ . 

, .. 
• • 

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - 91ARCO c,\i' • •• •• 

..,.~i····· "' ..... 
M.U. BACICES & CIA LIDA ME ; • • 'I'. . ~··· 

CNPJ]jL!'8.328.83W!Ol!1 ~ '.~· •• f/ 
2• AL~ºº-º!IITMf!!AL ~e. - ; 

------ '>~IC:A~ •• • 
CHll!llla 3' - DA'Ü>êÃLIZÃÇÃO:-A sociedade mâ sua sedeedomiCifüi ~ na Av. .. :• •. 

Belo~ 1 "~ti:~~tlt\1~t/~~~~W ;:;;;: 
Clivsula 4" - DO CAP AJ,..::s~.§P;i;wital ~!1:'~_4e~.19ffe0,00 (Vinte mil reais), 
dividido em 20.000 (vinte m11fi\uo~:c1e:valôr no ··" 'dé,R$~1,oo:(\Jm real) cada, distribuído 
entrcossóciosdaseguintefonna: 'WJJ} :~~ ~ 

-MAICON. ulif'l@s BAC~..::L~.i-0.;ii'ti6'Quotas RS ~0.!)00,00 
-CASSIA~RODRIOllJES~ . ~· 10.000Quotas. ---;RS ~._ ;10 .. l!Q0,00 
TOTAL 'à; y r , , 20.000 QU~TAS iRS ~0.tl!I0,00 

,.._~ ._ ,"'"\'( \\ :. •. - ' . 1 '? 
CMamla 5'- DA RESPONSABILIDADE: A ~nsabilidade de cada sócio e rCStrita ao valor 
de suas quotas, 'mãs·todos'respóru1em 'Solidàtiàme!llC)iela integralização do çápitàl ~ia!. 

ii "-;' 1 l ~~~;;; 
CUaaula <>" -~AS 'QUOTAS DE CAPITAL: ,CAs quotas são indivisfvei~JlOdci!o ser 
cedidas ou 1ral\sféridas a. icn:elros sem o consc:ntiineiito do outto sócio, 'a quêín. ~~>ssegurado, 
em i~dade & 'éi~çõi:s e p~, o dii:eito de P;c .. fe~cJa P.ara ~ aqU}siçiq~-. Se J!!?st&s à venda, 
fcmnalizando, se míbzada a ceSsão delas, a alteração. contiatuãl pertinente. :;:::::> 

.;:.t..r.. r --'% ';/ (, i i:.. -
CU1llllla 7" • eo.om_T01 SOCIAL:~O _objefó"~al,sorá o de ,Co~~o;Juejista de 
Produtos FannadutlW. AlopAtiCAl!l, Comércio Varejista de Prodotos ~Farmacluticos 
Manipulados, ÕiínéF~; Va~j~tà ~de Produtos· 

1
Fà'rmii:iutleos . Ôom@ttéÕs• Comt"1o 

VerejlstaLojudeCo.~vt~e)lclã. ...\, t \ ,• \ / rt•~ 
. ";J ' ' . 1 ' •' ~ ,.-;;> • ~'\': . 
Cli11111la 8" - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES: A-sociedade inicióu suas atividades em 01 de 
outubrode2006. ~~0-----.-/". Jf(:1 ',f!.~- · 

i.J·' \,. Jl&J:.. _, 
CHll!llla 9" - DA PARTICIPAÇÃO DE CADAJ..'.SÓCIOl.NO RESULTADO DA 
SOCIEDADE: A participação de~éada·s&iQ n0s·J00ros.,iiãt•penlas verificadali na soçiedado 
serã propon:ional a suas qu01aS de capi~~U)dãs~ 

Cliuula 10" - DOS DEVERES DE CADA SÓCIO: Os deveres de aula s6<;io Stl1io o de zolar 
pelo bom nome da sociedade, não praticando nenhum ato ilícito que possa vir a prejudicar a 
empresa. 

Cliamla 11• - DA RETIRADA DE SÓCIO E INGRESSO DE NOVO SÓCIO: Se por 
ventura um dos sócios desejar retinu-se da sociedade, devem notificar o outro sócio, por escrito, 
com um prv.o não inferior a sessen1a dias, o qual deverã providenciar um novo sóçio para 
ingressar na sociedade. 

•. 

CHllJllla u• - DA RESPONSABD-IDADE DO sooo RETIRANTE: o sóeio retirante 
mpondení solidariamente com o cessionário, até dois anos após a data da avcrbaçlio no órgão 
competente da altetação contratual feita por força de sua mirada da sociedade, perante a 
soçiedade e ten:eiros, pelas obrigações que tinha quando sócio. 

--·----... --·•~.p.l>r •~oni:m.o1571012.58n1Coneulld1Aute1 n; d --..... -
2 



GOVERNO DO PARANÁ . IOONr&ttmtllfiml 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO co~t:RCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL?ARANA 
JUNTA COMERCIAL DO PARANA uv •• 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO Ea1. • •• '' 

·. . .. . .. 
. .. 
~~ , .. ,l: : 
\;_...~ -~ . . 

"~ ~.··: 
- -- . --- TEA"~ •• 

Clé.usula 13º -~O INGRESSO DE NOVO ~ÓCIO: O in~so de novo sócio na'soeie ••:••, 
dará, por retirada de uin dos sócios óu pÕr deliberÜção dos ~ios ativos nãSoi:iédadc. o qual • •••• 
deverá estar Clll pleM gozo de seus direitOs 'e não estar incu1s'~m ncõhum do& çrlmos previstos ··:· ·: 
cm lei que o impeça de CX.erce.!ati~ida~~es_~~tis . ... ~ .. --~,,éé-:__ _ ~ ~ ...... ;:...-- ;..:.. • , • • • •• 

\.,..·=-=-1~ _--:;.~-1 ~ 
Cl6asula 14° - DOS DIREITOS E :DEVERES.DO SÓCIO INGRESSANTE: O sóeio 
Ingressante gourt dos. direitos e dei""eres é:onstantes dàS 'êláils~as oitava o nona deste contrato 
após sou ingrosso,-llMiiàdo a data do eVCntô;. Po~ ~ártã ser responsável pêlas dividas da 
sociodade,mosmoquecolítraldasantcsdosuaildrniSSÍõ. - - ---·, .,• •l,, 

' . 1 ' ~- 6 '-..;· / ' ..,._. ~? 
Cl6usula 15' ·DA ~SFORMAÇÃO DE SOCIEDADE PARA FIRMA,JNPIVIDUAL: 
Se, na hipótese' de retiradà de Sócio, . o i;Óçjo rcmanesctllle desejar dar contin11idade ~ sociedade 
como finna inllividual sem o tingresSo de "novo•sócio, tendo portanto adqajiidofo quotas do 
capital do sóc:io lctirantí: • deverá proceder os trâmites leais para tal, obselVando""i Jeglslação 
pertinente em vi_gor a data do fáto, se ela assim o pc!lllittr_". • '.'\ ;· 

1 1 ----· .N {1: t. . . l • { ~. ·~ 
Cliasula 16" -'DA RESPONSABILIDADE oos:soc1os: A respon5abilidade de.cada sócio 
será limitada ao "valor de suàs quotas de capitál, ,mas '.todos respondem sà!idaríãmentc pela 
integrali7Jlçlo d~ capitàl Jl!!Cial, e su~sidiariamén.té pel~ o~rÍgayões sociais ~a S<MS)cdade, sendo 
que os bens particulares de cadil sócio somente poderio ser cxeçutados após a execução dos bens 
ela sociedade. \ ·. · 1 

\ . • • .,. ' '_ l ~'. '..]:: '-...::_ < . / _:i.:, , ! . \ ! ,),"_J; 
CHasula 17' ·DA RESPONSABILIDADE POR PERDAS E DANOS:·Sêii:responsãvel por 
eventuais pcrclas e dan'.,õs~otasiô~s 'à:soclcdade,~9 ~io.que.P~4i:;~~-~.e qualquer ato 
contrúio aos interesses da sociedade, °'por sua delibcraÇío ou a de ljllc Íy$ulfe1>0r força de seu 

voto. \.....:_ - (!lv ~-- /. //,.··_· ~~ - . 
~. _· \ 'JÂ_,f'~ --:--

Cl6usala 18' • DA ADMINISTRAÇÃO DA~SOCIÉDADEW\:<ãdnünistraçlo da sociedade 
ficará a cargo dos s6c:ios MAICoN 'UILlANS •BÃ.CDS,~c;om podtl'CS e atn,,ui91Ses de 
administrador, autorizado o uso do nome,em~a1;y~do entanto, em atividades cstnmhas 
ao intmsse social ou assumir obrigaç&s~scja em favClr 'dê•qualquer um dos quotistas ou de 
tacoàoa, bem OOlllO onerar ou alienar bens imóveis da soc;icdade, som aatorizaçlo do outro 
sócio. 
PtmlgraJo Único: A administração da sociedade 6 do sõelo MAICON UILIANS BACKES 
podendo para tanto Ralizar INDIVIDUALMENTE todos os atos necessários ou convenientes 
para gerenciar, dirigir e orlemar os negócios da soelcdade e os assuntos relacionados à mesma 
podendo ainda, abrir, OllClCITllr e movlmen1ar contu bmdrlu, assumir obrigações. minar e 
celebrar contzatos, fumar compromissos profiSllionais de lmbito naelonal ou intanaclonal, 
confessar dlYidas, tirzzr acordos, transigir, renUDCiar, doslstlr, adquirir, alienar e onmv bcna 
imóveis, repmemar a 'ocicdade paame tmeiros, no Brasil ou no exterior e pc:rmite ropartlçlles 
p(lblicu federais, estaduais e municipais, &lllmqUias, sociedades de economia mista, 
estabelecimentos banllirios, Caixas Econõmlcas, e respectivas agencias, filiais, sucursais ou 

,..._. ____ .,..._,,,.clol.pr_br 
• Warml o """"° 1571012fS8 rw. ConMla de Autw 4' 

1 1 1 

Cmdl dllpontWll por ao c11a 
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GOVERNO DO PARANÁ ~ 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO COMi:oRCIO E ASSUNTOS DO MtA"6mtJLJllll#ílfl\I 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ DOPARANA •• 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO ••••• 

M,U. BACKE§ & ClA LTDA ME 

2· 2Til@ô2ê~ ~ .. : 
(} ~ .. r. -=-----" ~ • _....-:;,::;: .... ;:.:;:.:..;.. ~ ,.,. 7l:A.".J5!17' •• 

CO!l'C:Spondcntes[:l>eiri~cõmo pata reJl!eSCntar a -roeiedadé ativa e pe.SSívãlium..§, ºem;jiílzo e •• :· •• 

dela, podendo, co'ií5tmur.ifu81lc!.ãitj&í·iS,~ll!Oiiar ~_'OOm':J>O<!eros ~jfécmcos, sendo :::::. 
vedado seu subslabeleelmeitto;exêdo"""""ii'&s~s'cie'mruxtât<!judíciru.-:- ...,.- . .. • •• • 

~~-&~J.i.1 ':~:::--:O:':-:'-~;.> ... • e \ e e • 

Cliuula 19* • DO USO DA SOÇlED.i\DE: O uso .~·soc1~adet5en\ pnvativo e mdmdual e 
ser6 oposto com a inscrição de nomê'í;'roPfi&'dt cacl!i"SóêiQ,;:~~ 

.... ~!:, ~l,}~~ . . 
Cli11S111a 20" • DO-ENCERRAMENTO DO.·E~ciCIO SOCIAL: Aó tmnino de cada 
exm:lcio &OÇial~' 31 de 4Cicíiibill,- Õ~administrailõrprestiirá êór\1llS J~i:àdas de sua 
administraçlo, procCdendÓ a elaboração !lo inventário, do balanço patrimonial e dó ballll190 do 
resultado econ6mi&;, Cabendo; aos sõéfoS, tia pniporção de suas qll01liS.'de cii)i~ÓS J\IÇl'OS OU 
petdas apurad~. . . -: i " . ·~. ... . . ' ~-- / 

' . . ' .. ...,, .... ' ~· •. "~Jo ,...,_ ... /' . ·. . - . , . . . ~· -::;... 
Cli\usula 21• • DA'DESTJNAÇÃO DOS LlJCROS OU PERDAS: Os 's6eiôs dc1ibtrarlo sobre 
o destino do ~o do êxen:Ício encerrado, se luÓrói, distribufdos entre os ~io$ ~~rvando o 
não compromellmentO da 'dislli>m'bilidade fmanceira'.da ~iedade ou contabil~d~;em reservas 

· para destinaçlÓ"posterior e,1 se perdas, suportádo8 'pê1'13 sócios 'ou :ç0'1tàbiHZados para 
compensaçio em lucros de exerclcios posteriores, observada.a legislayãopcrtitlente? 

o;,,- 1 .. ,. ·~· '( 
I ~ .--'° .~ . . t e...Ji...1°'""7 -. - . /. ,, ., . ' .. ...-.. .... . 

Cli\umla 22• ·~AS DELmE~ÇÕES: A deliberaçft!i so~ as contas do Ç]'}'l'CJ~,social findo, 
ocorreiá no decorrer dos ciuatn1 meses sU&sequentes i: dcsignarllo adffiinls1l'adorcquando for o ._ , ~ - "' ' " .. ,_ caso. -ê.- l ... , .... , 1• .. 1 j ._.jl'I, .. ~ 

c.\,l/';\ . ""\ ;_ •. : \ tJ~l. :~ 
CIAuaula 23• ·DO REGIS'fRQ D:AS DELIBERAÇÕES: Os,s6cios manterão Rgislrados em 
livro próprio toda e ci\iii!,q.uer,deqbera~.,tomadllem-rétayão·á,~iê#de:.,ã:"'qua1 Sen\ lavrada, 

datadlleassinadaportodosi!s·~iõs,. ~--______.-Â-t'J!' ~-~ · <" . ·. ''\ii_ )/..~ -~~ 
Oinsala 24* - DA DESIGNAÇÃO~n<f'ÂD~-1)R: Os s6cios podetto nomear 
administiador alheio ao quadro &OÇietéri.Q,-J(qÜàl'deiciá ser.habilitado e nllo deverá CS1ar ln1:urso 
cm nenhum crime pteYisto cm lei que o Impeça de cx8ri:er atividades me=ntis ou destitui-lo 
qual consta1' espec:ificamentc suas alribuiçl!es, devmes e direitos, e devem ser regislrado e 
avabado ao órglo competente, no decorrer dos dez dias subseqUcn11: 80 ato. 

Cl'nsala 25" ·DAS RESPONSABILIDADES DO ADMINISTRADOR: O admini91rador uma 
vez constituído, responder! por todas as perdas e danos ocasionados à &OÇfedadc oriundos dos 
atos que praticar, cm dmcorclo c:om as delcrmina~ dos sócios. 

ClilllUfa u· . DA ABERTURA E FECHAMENTO DE FILIAIS: A sociedade poderi a 
qualquer momento, abrir ou fechar outra clependeitcla, no estado ou fora deste, mediante 
alteraçlo contratual por todos os sócioo. 

Pln: Vlrl!lcwl .. u , , , 8C811GWWW~.p.br 

e~ o nCmlro 151101268 na Corwub • AuW•• · , , __ ,.. .. _ 
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GOVERNO DO PARANÁ JllJR§!!!!llll!!ff!!!!il' 
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO C0('11ÉRCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUl,J PARANA 
JUNTA COMERCIAL DO PARANA "'~~ 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO 

Clilllllla 30- -
sóc:ios, deverá ser p 
curador para repres=~ 
atividades mercantis, 
atividade. 

Cb\mula 31ª -DOS IMPEDIME . . i _ as penas da lei, de que nlo 
está impedido de exercer a adm • o -~· · . _ lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encon~os · i dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos p6b~ou por crin(' imentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, c:onwssão, peculato ou c:ontra a economia popular, contra o sistema financeiro naçional, 
cordra normas de defesa da concortencia, çontra as relações de consumo, f~ p6blic:a ou a 
propriedade. 

••••• • • ••••• 
•••••• • • •••• 

CIAusula 32ª - DA EXCLUSÃO DE SÓCIO: Poderá ser exclu!do judicialmente ou por decisão A 
da maioria dos demais sócios, qualquer um dos sócios que praticar falta grave no cumprimento de 
suas obripções ou demonstrar incapacidade superveniénte, ser declarado falido ou ainda ser 
condenado por crime que esteja no rol dos impedimentos para exen:er atividades mm:antis. · 

Clinsula 33• - DA DISSOLUÇÃO DA SOCIEDADE: A sociedade poderá dissolver-se a 
qualquer momento mediante decisão dos sócios, sendo levantado o balanço patrimonial na data 

s 



' · .. 

Clãmala 35" 
microempresa 
constituição, o 
a empresa nl 
daquela Lei. 

E por 
juntamente 
em todos se\111 

,,tfl_ .· ~ 
·~ODRIGUES 

CPF n.• 067.249.119·23 
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l~rcfcifura hn 1ID!uniripin hc @urn 1!lerhe hn @ente 
ESTADO DO PARANÁ 

Rua Curitiba. 657 - Fone/Fax: (45) 3251-1315 - CNPJ 80.880.10710001-00 
CEP 85933-000 - OURO VERDE DO OESTE - PARANÁ 

ALVAl{Â DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO Nº 536/20.15 

O Municlpio de Ouro Verde do Oeste, conforme protocolo nº de concede alvará de licença para 
localização a: 

No111C': Controle: 253 
M. U. 13ACKES E CIA LTDA ME 
No1nc F:1ntasi~1: 
FARMADELLY 
CNP.l/Cl'F: 
08.328.835/0001-87 
Localir.1çilo: Arca Utilizada: 56,00 m' 
AVENIDA BELO HORIZONTE, 238 - COME - CENTI{O CEP: 85933000 

Atividades 
4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas. 

729-6/99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especialiwdo em produtos alimentícios não 
spccificados anteriormente. 

771-7/02 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, com manipulação de fórmulas. 

• (;1 '! !J "l A U TE ">1 TI C ~.~:.,;n:;!!n.l...-=:::::" 
771-7/0J - Comércio varejista de produtos farmacêuticos ~T~ºi~tic;.os;,,c••t· ~e :. , , . ,._,..,,,.........-

M, f""O!l. f1.·tdoorfr .. 'n~1 '[)· r;~·-

lior:\rio de funcionamento 
COMERCIAL 
egunda à Sexta das 08:00 às 18:00 

S.íbado das 08:00 às 18:00 

Ernitido cn1 
9/03/2015 

1 Obscn•açilrs 

..,.. ~,.., ' -,~ ~- ·- -- ..... ~ 

Válido at 
31/12/2015 

1 ·O presente alvará só tem efoito para o períódo especificado, ficando sujeito a renovação anual. . J 

2 - Será exigida a renovação da licença sempre que ocorrer mudanças de ramo de atividade, modificações _nà~ ! 
cnrncterísticas do estabelecimento ou transferência de local. 
3 - Nos casos de alterações tais como: encerramento, mudanças de endereço, razão social, ramo de atividãde, ·etc 
o contrihuintc será obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo máximo de 30 (trinta) dias. 
IMl'OR1Jl.NTE: 
- Evite multas, fiscalização especial e outros aborrecimento mantendo em dia sua situação perante o fisco. 
Futuramente você precisará de Certidões para fins de aponsentadoria, aux~nsão, etc. Zele pelo seu Futuro. 

: 
. " 

, ~·."!·" · ..... 

.. --·-

. ..,.· 



REGULARIDADE 

. FISCAL 
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚr.ERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE .ABERTURA 

08.328.835/0001-87 28/09/2006 
MATRIZ CADASTRAL 

1 NOM: EMPRESARIAL. 
: M.U. BACKES & CIA LTDA 

TtruLO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

FARMADELLY 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farm3cêuticos, sem manipulação de fórmulas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÔMICAS SECUNDAA!AS 

47.71-7-02 -Comércio varejista de produtos farmacêuticos, com manipulação de fórmulas 
47.71-7-03 -Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopãticos 
47.29-6-99 -Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios nãô 
especificados anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJURIDICA 

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

, AV BELO HORIZONTE 
1 LOGRADOURO 

1 ~ 4 
1 COWLEMENTO 

1 

1 

1 CEP 
: 85.933-000 1 

1 BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

1 

1 MJNICIPIO 
: OURO VERDE DO OESTE 1 ~ R 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

- 1 

1 TELEFONE 
. (45) 3251-1603 

l ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ·--
1 SJTUAÇÀO CAD.ASTRAL 

ATIVA ' 

1 MOTIVO DE S"'.'AÇÃO Cl'[)ASTRAL 

' 
1 ~":.ÃO ESPECIAL 

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

Emitido no dia 26/11/2015 às 17:34:33 (data e hora de Brasília). 

Consul~ QSA / Capi~l-~~al __ 

1 

1 

1 

1 DATA DA SITUAÇÃO CAD.ASTRAL 
28/09/2006 

1 

1 

l DATADA SITUAÇÃO ESPECIAi.. 

******** 1 

Página: 1/1 

© Cop·1right Receita Federal do Brasil - 26/11/2015 



01/1212015 https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=18172099&VARPessoa=18172099&VARUf=PR& ... 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 08328835/0001-87 

Razão Social: M u BACKES E CIA LTDA 

Nome Fantasia:FARMADELLY 
Endereço: AV BELO HORIZONTE 38 / CENTRO/ OURO VERDE DO OESTE / 

PR/ 85933-000 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das ob,1-igações cum o FGTS; 

Validade: 01/12/2015 a 30/12/2015 

Certificação Número: 2015120108134747226395 

Informação obtida ~m 01/12/2015, às 09:06:43. 

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

https://www.s;fge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=18172099&VARPessoa=18172099&VARUf=PR&VARlns .. , 1/1 
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http://www.receita.fazenda.gov.br/ Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/ ... 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: M.U. BACKES & CIA ~.TOA 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n~ 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n~ 1.751, de 02110/2014. 
Emitida às 11:30:22 do dia 10/10/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 07/0412016. 
Código de controle da certidão: EC9D.2BE7.AE3F.1AC7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

j 

19/11/2015 13:31 



i 
PARANA 
GOVER.tJO 00 ESTADO 

leoremlldlifneoao 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

Nº 014012456-35 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 08.328.835/0001-87 
Nome: M u BACKES & CIA L TOA ME 

1 
.;; 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

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

f 
• 

Páginl'J f de 1 

Válida atê 29/03/2016 - Fornecimento Gratuito 

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

Emitído via lntemel Pública (30i1112015 10:45:05) 

i' 



Certidão 

1de2 

http:// 192. 168. 100 .38: 7 4 7 4/stmlsttncertidao. view.Jogic?modeJView ... 

tirefeitura hn ~uniripin he ®urn Derhe hn ®este 
ESTADO DO PARANÁ 

Rua Curitiba, 657 - Fone/Fax: (45) 3251-1315- CNPJ 80.880.10710001-00 
CEP 85933-000 - OURO VERDE DO OESTE - PARANA 

NEGATIVA 
Nº 750/2015 

]. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS CONSTATADOS 

IMPORTANTE: 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERÍODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 01/02/2016, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE 
À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Ouro Verde do Oeste, 03 de Dezembro de 2015 

REQUERENTE: M. U. BACKES E CIA LTDA 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 

, 9ZTM4HQUFFHCZ4XMH93U8 
.• 

FINALIDADE: FINALIDADES DIVERSAS ,........_,,.--; 
'-~ 

RAZÃO SOCIAL: 
/ / M. U. BACKES E CIA LTDA > . - - r· í 

-,......-- .. .,......_ 
- . 

INSCRIÇAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIÇAO ESTADUAL ' J ALVARA -
. ' -. 

' ' ... , :· ·"" 1 1 ,.. r r) .. .. 
-·-. '"'- 253 - <08:328.835/0001-87. /' , /., ,9054335552: . ~ /_' ... ~ ,1,,, ,53,6_, •• j _,. 

- ENDEREÇO -. - . ·'' . 

AVENIDA BELO HORIZONTE, 114 -AP SALA - CENTROCEP: 85933000 Ouro Verde do Oeste - PR -
LOTEAMENTO: {$dsLoteamento} 

CNAE /ATIVIDADES 
Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas, Comércio varejista de produtos 

alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios não especificados anteriormente, Comércio 
varejista de produtos farmacêuticos, com manipulação de fórmulas, Comércio varejista de produtos farmacêuticos 
homeopáticos 

........._ 

/ ( \ 
/\ ' I V 

L~eJDJ kBnrihD tk lhg,tbJ 
Emerson de Mello "' 

'Emerson ~anJro Je Mel/o 
Assistente Administrativo 

\ 

3/12/2015 10:45 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: M.U. BACKES & 'CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 
Certidão nº: 188977299/2015 
~xpedição: 19/11/2015, às 13:32:46 
Validade: 16/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
ele sua expedição. 

Certifica-se que M.U. BACKES & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
no CNPJ sob o nº 08.328.835/0001-87, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
•:ertidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
7rabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 20l.1, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
~rabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa juríd,ica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTA."ITE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais .trabalhistas, inclusive no concernente 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custa a 
emolumentos ou a re·,:·olhimentos determinados em lei; ou decortr,Oh°l'<> 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ e 
~rabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugesi:bes: 
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CARTORIQ DISTRIBUIDOR CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARlü PlBLIC0 

,,,-

. E AVALIADOR JUDICIAL 

l~ü.\L\Rt \. r-i ··r<JLEi.l() - Es·1 .-\!';() i)(J P.\R.\\;_\ 

\"!\.'!-\\. BL,\.l [1/ !·1)i\.~JH.Hll:.JU 

CERTIDÃO NEGATIVA ,JÚDICIAL 
FALÊNCIA E. CONCORDATA ' ' ., 

·.· 

Vivian Beatriz Formighieri, Titular do Ofício do Distribuidor, Contador, 
Partidor, Depositàrio e· Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, 
Estado do Paraná, na forma da lei, 

CERTIFICA, atendendo a pedido por escrito da parte interessada, 
que revendo nesse Cartório do Dis~ribuidor Público da Comarca de Toledo, 
Estado do Paraná, os registros e arquivos refererite ao FORO JUDICIAL., neles 
constatei a INEXISTÊNCIA, específica de: · 

FALÉNCIAS ou CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO JUDICIAL'• E RECUPE!~A.ÇÃC 
EXTRAJUDICIAL (LEi 11. 101/2005), de responsabVidade de: . 

M U BACKES E CIA LTDA •' .~ • '"';";.:;,;, .·; . "-·...:.~ '.! ·~ : .. · . CÍ\IPJ: 08.328.8-35/0001-87 
~ ~ <:.~. ·~·~· ... ·~::;,'. .. ·~,; .. ~~,:Ç?-"'·:'.'._,;;,,e. '.J' ' , : :; -·-
Dada e, p·assada' nesta )ciêÍade.' e co~arca de TOLEDO, Estado Jo 

PARANÁ, ao(s) 01 dia(s) do mês de dezembro do ano de 2015. Buscas procedidas 
no(s) ultimo(s) 30 arío(s). --

o REFERIDO É VERDÁDE E Do'u FÉ. 

~~z~~!:1t:;*~:.i;kr· 
·-:~ ... ~;.::; - );i.J 1ur-··.,.1~· ,: .Jd:.< 

-,i.":. S.. -·i·:· -51' 1 "-'-i'.::.P/pr; 
Vivian 'Beatriz FormiQhieri 

Oficial 

EMOLUMENTOS DESTA CERTIDÃO: RS 28.CJ + 1,47 po• 'is. adicÍc-,r:a71 ----·-~r ' ------j"r-----:l--:UC::cA:-S--
A presente Certidão somente terá validade com o Carim::io Oficial do Cartório üistnbuidor. Página 1 /1 : 

' 
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TERMO DE ABERTURA 

Contém esta encadernação de formulário contínuo. 282 folhas. numerndas seg11idamen1e pelo 

processo eletrônir.o de dados totalmente escril11r;idas, de 001 a 282 e que servirá rle livro 

Diário de número 05 na forma do parágrafo 1º (primeiro), artigo 6º (sexto) e artigo 7º (sétimo) 

do Decreto Lei né11nero 64.567/69, onde estão registradas todas as operações do período de 

escrituração de 01/01/2014 à 31/12/2014 realizadas pela empresa abaix .. 

Empresa: M. U. Backes & Cia Llda ME 

Endereço: Avenida Belo Horizonte, 114 

Brtirro: Centro 

Cidade: Ouro Verde do Oeste - PR 

CNPJ: 08.328.835/0001-87 
• 

Inser. Estadual: 905.43355-52 

órgão de Inscrição: JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ, em 28 de sete1 

Nº da 1 nscrição: 41205794932 

Ouro Verde do Oeste, 01 de janeiro de 2014 

M.U. Backes & Cía Ltda ME 
Malcon Uilians Backes 

Sócio Adnlinislrador 

i Nascimento Saldanha 
...-:~'.&€:1:lõllí59''mr-f./ PR - CPF: 703.331.490-68 

Conlador 
C.I.: 7.593.410-6 - SSP/PR CPF 040.825.149-29 Rua Guair;1, 720-Casa -Jardirn Pancera, Toledo PR 

~--'1-·1~-J~;;:-~u-~-1 ,-fü=u 
DOPARANA 

'·' .... '· , ~ : 

1 
1 
~ 
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; 25/0812015 

1 
DEMONSTRAÇÃO 00 RESULTADO DO EXERCICIO EM 3111212014 

M.U. Backes & Cia Ltda ME 

\ 11:27:34 Pãg.: 0281 

'=================================================================================== 
08.328.835/0001-87 

' 
1 

,, 

RECEITA BRUTA DE VENDAS 
Revenda de Mercadorias 
Bonificações e Brindes 

:; Impostos sobre Vendas 
,, (-)Simples Nacional 

.~ CUSTOS COM MERCADORIAS 
j\ Custos com Mercadorias Vendidas 

·1 ,. 
1 

t 

Salários e Ordenados 
Pró-Labore 
13º Salário 
Férias 
FGTS 
Aviso Prévio e Indenizações 
Energia Elétrica 
Agua e Esgoto 
Telefone e Serviços de Comunicação 

Honorários Pagos 

1 DESPESAS FINANCEIRAS 
•• 
l: 
1· • 

' ' 

Juros e Multas 
Despesas Bancárias 

RESULTADO DO EXERCICIO 

445.647,83 
902,61 

(14.856,39) 

(351.627,64) 

(14.623,33) 
(8.686,00) 
(1.537,50) 
(2.050,00) 
(1. 709,69) 
(1.776,67) 
(1.107,78) 

(227,78) 

(1.197,61) 
(2.940,00) 

(299,72) 
(1.018,07) 

42.890,26 

' Reconhecemos a exatidão do presente Demonstrativo, realizado em 31 de dezembro de 2014. 

Ouro Verde do Oeste, 31 de dezembro de 2014 

M.U. Ba~es & Cla Ltda ME 

Malcon UiHans Backes 

Sócio Administrador 

CI: 7.593.410-6-SSP/PR CPF: 040.825.149-29 

ESCRITORIO CONTASIL SALDANHA EIRELI / Mastermaq Softwares. 

CRC: 93/ ·2 /PR· CPF: 703.331.490-68 

Contador 

Rua Gualra, 720 casa Jardim Pancera. Toledo PR 

,. 
< 
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TERMO DE ENCERRAMENTO 

Contém esta encadernação de formulário continuo, 282 folhas, numeradas seguidamente pelo 

processo eletrônico de dados totalmente escrituradas, de 001 a 282 e que serviu de livro 

Diário de número 05 na forma do parágrafo lº (primeiro), artigo 6º (sexto) e artigo 7º (sétimo) 

do Decreto Lei número 64.567 /69, onde estão registradas todas as operações do período de 

escrituração de 01/01/2013 à 31/12/2013 realizadas pela empresa abaixo qualificada. ,, 

Empresa: M. U. Backes & Cia Ltda ME 

Endereç0: Avenida Belo Horizonte, 114 

Bairro: Centro 

Cidade: Ouro Verde do Oeste - PR 

CNPJ: 08.328.835/0001-87 
• 

Inser. Estadual: 905.43355-52 

Órgão de Inscrição: JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ, em 28 de setembro de 2006 

Nº da Inscrição: 41205794932 

Ouro Verde do Oeste, 31 de dezembro de 2014 

M.U. Backes & Cia Ltda ME 
Maicon Uilians Backes 

Sócio Ad1ninistrador 
C.I.: 7.593.410-6 - SSP/Pq CPF 040.825.149-29 

/. 
' ,. 

1 

l 
1 
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25/08/2G15 

11:27:10 

\CONTA 

' 
·1.1 

-' 

0

1.1.1 

' 1.1.1,01 

1.1.1.02 

1.1.1.02.0001 

1

, 1.~.1.02.0008 

1.1.1.o3 

1.1.1.03.0001 

1.1.4 

' 1.1.4.01 

1.1.4.01.0001 

1.2 

1.2.1 

:1.2.1.03 

1.2.1.03.0002 

2 

2.1 

2.1.1 

2.1.1.01 

2. 1.1.01.0008 

2.1.1.03 

2.1.1.03.0001 

2.1.1.03.0002 

'2.1.1.03.0003 

2.1.1.03.0004 

t 2.1.1,03.0005 

' J 2.1.1.03.0007 

,: 2. 1.1.03.0008 

,.: 

2.1.1.03.0009 

·, 2.1.1.03.0010 

' 2.1.1.03.0011 

' 2.1.1.03.0012 

2.1.1.03.0013 

2.1.1.03.0014. 

2.1.1.03.0015 

2.1.1.03.0016 

2.1.1.03.0017 

2.1.1.03.0018 

2.1.1.03.0019 

2.1.1.03.0020 

Y,_..< .... .._ •• - _,, '-~· ..... .,- . _·.-

_ ...... ·-~ ·'·· .. ~ '~--; 

'!>, "''·-' .. _ ... ·<- .-._ ).· .. 
1"1"'"'11'-,:-::··-~-·-:llti:, __ .,..._......,_ 
)~":<~;;.t,.;; - -.--··-· 

BALANÇO PATRIMONIAL ANALITICO EM 3111212014 

M.U. Backes & Cla Ltda ME 

08.328.83510001-87 

NOME DA CONTA SALOO ANTERIOR DÉBITO M~S CRÉDITO MÉS 

ATIVO 

CIRCULANTE 

DISPONivEL 

CAIXA 

Caixa Geral 

BANCOS CONTA MOVIMENTO 

Banco Bradesco S.A. 

Caixa Eoonõmlca Federal S.A. 

APLICAÇôES FINANCEIRAS 

Ba~co Bradesco S.A. 

ESTOQUE 

ESTOQUES DIVERSOS _g ô 

Mercadorias para Revenda ~ i o 2 Cl) 

NÃO CIRCULANTE i:I . ~ e 
~ fi a:: 

REALIZÁVEL A LONGO P"«,OG> Õ O.. 
"O - ' 

OUTROS INVESTIMENTOi}:: ! ~ j 
Tltulos de Capitalização Barf€b s_Sidi 

~ o o- o 
PASSIVO 

CIRCULANTE 

EXIGlvEL 

EMPRÉSTIMOS 

-- .,, 
""' " l " ::i i: -r "l1 
<ll~g~ a..,, e 

e(~ 5 

.• j:t". . .;• 
:.t.;i:. 

; \ ' 

194.383,36 D 2.084.359,36 

194.033,36 o 2.084.359,36 

131.590,26 D 1.729.254,32 

120.340,06 o 908.673,46 

120.340,06 D 908.673,46 

96,67 D 639.679,19 

96,67 o 575.314,87 ,, 
º·ºº 64.364,32 

11,153,53 o 180.901,67 

11.153,53 o 180.901,67 

355.105,04 

355.105,04 

355.105,04 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

535.154,54 

35!.154,54 

355.154,54 

º·ºº \'JUCUDd - OJ)OtO_L ep B0.1'9 ::) 

Contas Olveraas 3J.S30 00 EIOl::IEll\ O~ O 0,00 
KCl."' .. 9tt (s;~) :XB.:::f/QUO:I 

FORNECEDORES iif\I:'.> Ol'S!~ 8P e tfOIJOION 906y\JQS26.958,48 C 
s:!L't..'TV On:l:Q.L'HVO 

PENNACCHIECIALTDADEC 431,10C 

' 
PENIEL DISTRIS OE MEDICAMENTOS 
LTDA 

NEOBRAS DIST DE MEDICAMENTOS 
LTOA 

KARIMEO COMERCIO OE 
MEDICAMENTOS L TOA 

DP4 NEGOCIOS E DISTRIBUICAO LTDA 

PANPHARMA OISTRIB OE 
MEDICAMENTOS L TOA 

114,91 c 

3.544,82 c 

242,32 c 

3.840,4o c 

1.102.09 e 

0,00 

303.650,29 

2.408,38 

10.383,74 

15.287,72 

242,32 

23.381, 71 

6.649,20 

2.201.199,06 

2.201.199,06 

1.649.571,42 

1.027.377,76 

1.027.377,76 

639.799,04 

575.410,54 

64.388,50 

182.394,62 

182.394,62 

351.627 ,64 

351.627,64 

351,627,64 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

418.314,64 

375.424,58 

375.424,58 

4.000,00 

4.000,00 

320.335,69 

1.977,28 

10.511,37 

13.932,33 

3.414,86 

22,448,7'1 

6,911,48 

Pàg.: 0278 · 

SALDO ATUAL 

77.543,66 o 

77.193,66 D 

11.273,16 o 
1.635,76 D 

1.635,76 D 

23,18C 

1,000 

24,18C 

9.660,58 D 

9.660,58 D 

65.920,50 o 

65.920,50 o 

65.920,50 o 

350,00 D 

350,00 o 
350,00 D 

350,00 D 

11.543,66 c 
51.440.13 c 

51.440.13 c 
4.ooo.oo c 
4.ooo,oo c 

43.643,88 e 

º·ºº 
842,60 c 

2.109,43 c 

3.414,86 e 

2.101,43 e 

1.224,31 c 

Camilo Distribuidora Comercial De 
Alimentos Ltda 

EUROFRAL IND DE PROD HIG E 
TERMOPLTOA 

Mlll SA 

º·ºº 
898.39 c 

º·ºº 
153,51 c 

2.392.33 

11.183,08 

11.297,58 

5.468,58 

2.392,~3 
10.777,0 

11.S48,74 

5.588,88 

2,516,05 

º·ºº 
492,38 c 

Neslle Brasil Ltda 

OALAZEN DISTRIBUIDORA PRODUTOS 
HIGIENE PESSOAL LTO 

ONIZ DISTRIBUIDORA LTDA 

VPHAR DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 

ÁDIBE E CASTRO L TOA 

BIO ATIVOS COMERCIO DE 
COSMETICOS LTDA ME 

DISTRIBUIDORA KIKE LTDA 

CONCORO DISTRIBUIDORA OE 
MEDICAMENTOS L TOA 

DAGOSTINHO REPRESENTACOES 
COM LTDA 

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE 
. MEDICAMENTOS L TOA 

230,32 D 

150,42 e 

0,00 

1.251,21 c 

0,00 

0,00 

533,57 c 

643,150 

230,59 c 

1.961,44 

1.702,94 

714,58/ 

~ 
5.376,80 

º·ºº 
1.275,83 

3.370,76 

552, 10 

1.552,52 

714,58 

5.486,11 1.385,75 c 
624.40 c 

2.147.67 c 

º·ºº 
320,89 

451,8 

ESCRITORIO CONTAélL SALDANHA E1REU I Mastermaq Sottwares . 
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CONTA 

"2.1.1.03.0021 

2.1.1.03.0022 

. 2.1.1.03.0023 

2.1.1.03.0024 

~ 2.1.1.03.0025 

' .:· 2.1.1.03.0026 

- 2.1.1.03.0027 

: 2.1.1.03.0026 

. 2.1.1.03.0029 . 
~ 2.1.1.03.0030 

: 2.1.1.03.0031 

2.1.1.03.0032 

. 2.1.1.03.0033 

2.1.1.03.0036 

2.1.1.03.0037 

2.1.1.03.0036 

'2.1.1.03.0039 

2.1.1.03.0040 

2.1.1.03.0042 

; 2.1.1.04 

:. 2.1.1.04.0001 

~ 2.1.1.04.0002 

~ 2.1.1.04.0003 

2.1.1.04.0004 

. 2.1.1.04.0005 

; 2.1.1.05 
1 
J 2.1.1.05.0001 

: 2.1.1.05.0002 

. 2.1.1.05.0003 

; 2.1.1.06 

' 
l 2.1.1.06.0001 

' 2.3 • 
; 2.3.1 

NOME DA CONTA 

J B CASTRO DISTRIBUIDORA DE. 
ALIMENTOS LTDA 

NOS Distribuidora de Medicamentos Ltda 

PROF ARMA 
OISTPROOFARMACEUTICOS S 

ARCOMSA 

COMERCIAL ESMERALDA L TOA 

Olstrlbuldora de Medicamentos Santa 
Cruz Ltda F\01 
FERRERO COSMETICOS L TOA 

VlSION PR DISTRIB PROD E 
MEDICAMENTOS SA 

RINALOI e COGO LTDA 

BARBOSA E BARROS L TOA 

Pró-labore a Pagar 

Férias a Pagar 

13º Salãrlo a Pagar 

Honorérlos a Pagar 

ENCARGOS SOCIAIS E FISCAIS 

INSS A Recolher 

FGTS a Recolher 

IRRF &/Folha a Recolher 

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS 

Simples Nacional a Recolher 

PATRIMÔNIO LIQUIDO 

CAPITAL 

• 2.3.1.01 CAPITAL SOCIAL 

1 j 2.3.1.01.0001 Capllal Social Subscfilo 

' 2.3.3 LUCROS/PREJUfzos 

: 2.3.3.01 LUCROS ACUMULADOS 

·1 
~ 2.3.3.01.0001 Lucros Acumulados de Exercicios 
_ J, Anteriores 
12.3.3.02 LUCROS DO EXERCICIO 

j" 2.3.3.02.0001 Lucros do Exerciclo 

.f ~SCRITORIO CONTABIL SALDANHA EIRELI I Maslennaq Sof\wares. 
.... 
j' 

M.U. Backes & Cla Llda ME 

08.328.63510001-87 Pég.: 0279 

SALOO ANTERIOR OEBITO MM CREDITO M~S SALDO ATUAL 

º·ºº 
aae.ss e 

0,00 

666,11 c 

º·ºº 
11.652,00 c 

º·ºº.,, 
4aa,s4 e 

so1,92 e 

º·ºº 

603.<2 c 

º·ºº 
º·ºº 

186.00 c 
505,08 c 
300.05 c 

205,oo c 

º·ºº 
1.049,61 e 

1.049.s1 e 
103.213.21 e 

20.000.00 e 

20.000.00 e 
20.000.00 e 

143.213.21 e 

143.213,21 e 
143.213,27 c 

º·ºº 
0,00 

797,26 

836,66 

0,00 

6.355,99 

6.669,96 

165.136,67 

660,39 

5.350,33 

848,60 

120,13 

107 ,08 

516,97 

3.240, 11 

388.47 

118,08 

231,00 

.,397,74 

665,89 

0,00 

33.020,06 

18.265,50 

6.647,06 

2.050,00 

1.537,50 

2.520,00 

4.918,84 

2.870,75 

1.914,69 

133,40 

13.565,35 

13.565,35 

160.000,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
~·ººJM 
,143':113,27 

143.213,27 

36.786,73 

36.786,73 

797,26 

6.516,51 

1.456,72 

6.356,03 

6.906,42 

169.206,69 

660,39 

5.667,10 

346,68 

120,13 

107,08 

829,01 

3.797.54 

º·ºº 
º·ºº 

231,00 

397,74 

905,96 

439,66 

31.615,50 

16.400,00 

6.666,00 

2.050,00 

1.537,50 

2.940,00 

4.617,00 

2.729,95 

1.709,69 

14.:::::ª~ 
14.856,39 

42.690,26 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
42.690,26 

0,00 

º·ºº 
42.690,26 

42.890,26 

º·ºº 
6.s1e.51 e 
1.450,12 e 

666,75 e 
236,44 e 

15.919,62 e 

º·ºº 
02s,41 e 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

312,04 e 

557,43 c 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

240,01 c 

439,66 c 
1.252,36 e 

º·ºº 
644,36 c 

0,00 

0,00 

eo6,oo c 

203,24 c 

43,96 

2.340,65 

2.340,65 c 

26.103.53 c 

20.000.00 e 

20.000.00 e 

20.000.00 c 

6.103,53 c 

0,00 

0,00 

a.103,53 e 6?í 

1 
4 

-1 
1 

i 
1 
1 
·1 

1 
l 
' 
1 
i 

' 1 
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CONTA 

1 

NOME DA CONTA 

M.U. Back.es & Cia Ltdã ME 

Maloon Uilians Backes 

Sócio Administrador 

BALANÇO PATRIMONIAL ANALITICO EM 31/12/2014 

M. u. Backes & Cla Ltda ME 

08.328.835/0001-87 

SALDO ANTERIOR OÉBITO MÉS CRÉDITO MÉS 

" Ouro Verde do Oeste, 31 de dezembro de 2014 

Contador 

CI: 7.593.410-6 - SSP/PR CPF: 040.825.149-29 Rua Guaira, 720 casa Jardim Pancera, Toledo PR 

ESCRITORIO CONTABlL SALDANHA EIREU I Mastermaq Softwares. \ 

Pág.: 0280 

SALDO ATUAL 

J 
1 



30/11/2015 Notificações 

NUCLEO MUNICIPAL DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR 
PROCON TOLEDO 

RUA GENERAL ESTILAC LEAL, 1529, CENTRO, CEP 85.900-120 -
TOLEDO/PR 

FONE/FAX:(45)3252-2143;(45) 3277 7555 - E-MAIL: 
procon@toledo.pr.gov.br 
CNPJ: 09.052.518/0001-43 

CERTIDÃO DE VIOLAÇÃO DOS DIREITOS DO CONSUMIDOR -
CVDC 

CERTIDÃO NEGATIVA NÚMERO: 28/2015 

RAZÃO SOCIAL 
DO M.U. BACKES E CIA L TOA 
REQUERENTE: 

PESSOA: JURIDICACGC: 08328835000187TELEFONE:45 3251-1603 

ENDEREÇO: AV. BELO HORIZONTE 

NÚMERO: 

MUNICiPIO: 

114 

OURO 
VERDE 
DO 
OESTE 

COMPL.: 

UF: PR 

BAIRRO: CENTRO 

CEP: 85933000 

Certifico que em nome do requerente não existem reclamações 
registradas neste PROCON TOLEDO, constantes no Cadastro de Defesa do 
Consumidor até a presente data. 

José Carlos 
Coordenador(a) do P 

TOLEDO, 30 de novembro de 2015 

o 

http://celepar07web.pr .gov .br /procon!F ornecedor /f orm _ cer ti dao _ cvdc 1.asp?i m pr i m ir= 1 &C odF orn::; 24 09&C odEnt= 35& C odT ecni co= 1182604612&C N PJ= . . . 1/1 



~ Secreturh1 do Mekl Amblcrrto e Rocursos Hldricos • SEMA 1:::-u~ 
PARANA @ IAP , ........... ,., .. , .... ,. ... ,.. j;-.;-
GOVERNODOES1'100 ~-)"""""º""""""'1-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~;;:;::;:;:~:::::======::::: ~ DOM#.w.i. r.:1-·~ 

, CERTIFICADO OE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL 30/11'2021 

O Instituto Amblén!al do Pe11mfl • IAP, com base na 1eg1s1açao ambiental e demais normas pertinentes, e tendo em vista o contido no expediente protocolado sob o nº 13.867 .910.1, aincede CERTIFICADO 
OE DISPENSA OE LICENCIAMENTO MiBIENTAL ESTADUAL nas condlçõos o restrições abaixo espcdllcadas. 

1 • IDEH'fU'IC.t.t'..10 00 EMPfl:EfNDEOOR ·, •' .. ····-· ,-
,· . ''• 

CPFICNP.1 NomcilRWo Soç\sl 

08.328.83510001-87 M.U. BACKES & CIA.f.TOA 
,.,,.,,..,g1ç.1o E1!adlllll ~oN.nTICl'O 

9054335552 AVENIDA BELO HORIZONTE, 114, SALA COMERCIAL 

"""" ,., 1·" CENTRO IÕu~erde do Oeste/PR 85.933-000 

2 • lt>EJotTIFlCA~O DO EMPREEHOIMEHTO . , ··-· '' ' . ,_ -.. -
' -........ 

Comércio vârollsta do produtos farmacêutlccos, perfumaria e cosméticos e artigos médicos, ópticos e ortopédicos. l~ueno 
AUvldade Eapedllul 

Con*do vw.pn. de prodvtM larmac:Outl-, ....., ..,.n1putsçto d1 l6nnuln 

~--dl-.. -de 

-
Coorderwlu UTM (E-N) 

......,..., ____ 
' i·· 

206276.8 - 7256988.4 avenida belo horizonte. 114, s 
ext. Hldrogrjllcl '""" IYlmklpio/UF 1ª" Paraná 3 ' Ouro Verde do Oeste/PR 85.933-000· 
:t.CARAC STICAS DO EMPREENDIMENTO · . • ' ' .·~.J ' ·.:·> . .... , 
U ÁGUA UTtt.tl.ADA -· 
~ °"""" ~ . ,.,. " " " 1 Tle!;!dlU10 • 

.. ...;- -
1 

Votum. !m'lhora! 1 ,. .. Ourtora• 

1 

c-.:1.,actes unt @:!! 

1 : edOPública , Humano 10,00 - -
• 

U EFWENTES LICUIDOS ,_, . - ,., . - IFomv. Trat.....mo 10.stlnof'lnal ' Varllol~I 1 .. ' -UTM 
Efluente de esgoto santttlrio 1 Rede Pública 1 Rede Pública 1 10,00 1 - 1 - -. 

Ot;i,~ At lnlormaç6es dos liCS$OC$ 1, 2 o :S llo OD lllSPOllSllbllclltOt do~. 

·CONDICIONA S 
1. O não OJr'nprimento à legislação ambiental vigente sujeitará a empresa e/ou seus representantes. às sanções previstas na Lei Federal 9.605/98 e seus deaelos reguladoms. 

Í . . • . 
,2. Os critérios adotados para emissão da presente OLAE poderão ser reformulados e/ou complementados de acordo ,...om o desenvolvimento clentrnco e tecnõ_!ógico e a 
necessidade de preservação ambiental. ): 

" ~.Os níveis'de pressão sonora (ruldos) decorrentes da atlv.ldade desenvolvida no local do empreendimento deverão estar em conformidade com aqueles preconizados pela 
Resolução CONAMA N.0 001190. . ·, . . . i . 

! . ·-
4. OS RESIDUOS SôLIDOS GERADOS E RELACIONADOS A ATIVIDADE DESENVOLVIDA, quaisquer sejam e em qualquer época, com a finalidade de evitar danos 
ambientais, 'deverão ser convenientemente a'rmazenados e reutilizados no próprio local e/ou, encaminhados a terceiros para reutH!zação e/ou destinação final adequada, em 
empreendimentos e atividades devidamente licenciados por este Instituto pa1t1 a realização dos referidos serviços. · 

1 . .· 
5. SERÁ ~ROIBIDO O LANÇAMENTO DE ESGOTO SÃNITARIO E DE QUAISQUER OUTROS RESIDUOS LIOUIDOS EM GALERIAS DE AGUAS PLUVIAi'S: s0'm 
Autorização expressa da Prefeitura Munlclpal. 

~ 
6. EM OCORRENDO A NECESSIDADE DA REMOÇÃO DE QUALQUER TIPO OE COBERTURA VEGETAL NA ÁREA DA EMPRESA, esta.deverá ser precedida de 
Aulorii:açãci, especifica a ser obtida junto a este rnslituto. conforme estabelecido na legislação vigente. 

lL..l'/t Of'V-\f~YV 

jElv. BR.4,NCO 
1EMSR~NCO 
(EM BR,!cNCO 
JEM BRANCO 
fEM BfV?-NCO 
jEM BRt,NCO 
JEM BRJNçO 
jE:M BRtNCO 
!EM BR;~NCO 
jEM BR~NCO 
jE'M BR),,NCO 
jEM BR.;\NCO 
i!:OM8RANCO 
jEM BRANCO 
IEM BRANCO 

LO': Dl'-M.l"VV 

EM BRA~~co 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM E!RM~CO 
EM BRANCO 
EM BRA~~co 
EM 8Rf~NCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 

QJrttlln, :to d• tl~......tirode 2015 . .. 

l.::111 r:>l"'\Ml,VU C.llll 01'\.Ml .. \..oU 

EM BRANCO EM BRANCO 
EM BfA~íCO EM BRANCO 
EM BHANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM-BRANCO EM BRANCO 
EM ERANCO EM BRANCO 
EM <:RANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EN! BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 

,~.,:;.._,. .• 
Este declaração está vinculada é exatidão das informações apresentadas pelo interessado e não 
exime o empreendedor do cumprimento das exigências ~inblentals estabelecidas em disposições 
legais, regut_amentares e em normas técnicas ep!icávels ao caso e o sujeita é flScalização e anulação 
da presente- dedaração, caso sejam constatadas lrregulari<o'!des bem como â autuação e imposição 
de sanções administrativas cablveis. O IAP poderá, a quêl'.quer momento, invalidá-la caso verifique 
dlscordãncln entre as Informações e as caracterfsllca:> reais do empret?nrlimento. Quaisquer 
alterações cu expansões nos processos de produção ou volumes produzidos pela indústria e 
alterações oú !'lxpansões no empreendimento, deverão ser licenciados polo IAP. Este CERTIFICADO 
DE DISPENSA OE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL deverá ser afixada em local.vislvel. 

! 

~· 
, u.wc1 -- ~-

L:.1\'I tJM..Ml'i\JU &.::.l'll C"K'1,.VV 

EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCQ EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
!OM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANCO 
EM BRANC i EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 
EM BRANCO EM BRANCO 

J::.iVl Df"'1.t1f'-'Vf 

EM BFtA.NéOI 
EM B~~NCOj 
EM BRANCO! 
EM BFt'.4NCOI 

· · EM Bf!ANCO[ 
EM BRAN.Oi 
EM BRA~C::>! 
EM BR <J,,-i li 
EMB~.~COI 
EM BRANCO! 
EM BR'ANCOf 
EM BRANCO! 
EM BRA4COI 
EM BflÍl f\ICOI 
EIV' BR 1NCOI 

AulMtuni do Re ontnnto do IAP 

'/ 
~ ~'"ltrr't"'~ALDO Li 11AAANA.:6859G162000178 

Date: 201~\1.30 11:~:01 ,,., 
LUIZ TARCIS!O MOSSA TO PINTO 

'""""""" ! \ 
' 

-~"°~ 11~·11111!.-•00·~ 

..... J. ........ ....-_............_.__ ...... -...~ , ... 

I 
( >---



TRIBUNAL DIE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ 

Certittlão Negativa de Pendências 

CNPJ: 08.328.835/0001-87 

Requerente: M.U. BACKES & CIA LTDA 

O Tribunal de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Diretoria de Execuções 
- DEX, que,jnesta data, não consta registro de pendências, referentes a contas julgadas irregulares nos últimos 8 

·(oito) anos; e sanções ou determinações, de responsabilidade do requerente. 
l , 

Esta certidão não se aplica aos seguintes casos: 
' ' ' 

a) aos registros para obtenção de certidão liberatória pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrução 
Normativa n° 68/2012; 

b) aos regi~tros constantes do Mural das Licitações, referentes às pessoas físicas e jurídicas, conforme Instrução 
'· Normativa n° 37 /2009; e 

c) aos regiSt:ros constantes da apreciação pelo Tribunal, mediante emissão de parecer prévio, das contas anuais 

prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da Lei 

ComplemeÍltar n° 113/2005. '•· 
l 

Certidão en.iitida em 26/11/2015 15:12:36, com validade de 30 (trinta) dias,.ª contar da emissão. 

~ 
l 

A veracidade das informações aqui prest.adas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br. 
•" 

Código de controle desta certidão: 245165349 
~ . 

Certidão emitida nos termos da Instrução de Serviço nº 92, de 15/12/2014. 

' 
' ' 

,, 
" 

l. 

;, 

i 



TCE 

Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

Fornecedor 

Tipo documento CNPJ Número documento 08328835000187 

Nome· M.U. BACKES & CIA LTDA 
--------- ---------. - --------------·-----------···· ---- -

Período publicação : de . Ol/Ol/2015 até 03/12/2015 

Data de Início Impedimento: de 01/01/2015 até 03/12/2015 

Data de Fim Impedimento: de até 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

·zt-. 



Jrefeitura hn ilunirípin he ®urn lerhe hn ®este 
ESTADO DO PARANÁ 

Rua Curiüba, 657 - Fone/Fax: (45) 3251-1315 - CNPJ 80.880.107~0001-00 
CEP 85933-000 - OURO VERDE DO OESTE - PARANA 

, 
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

A PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO 
OESTE, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ/MF sob nº 
80.880.107/0001-00, através da Secretaria Municipal ·de 
Saúde, ATESTA para fins de direito e a quem interessar possa, 
que a empresa M U BACKES & CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF 
sob n° 08.328.83/0001-87 e Inscrição Estadual sob nº 
90543355-52, a Avenida Belo Horizonte nº 114, Centro, CEP 
85933-000, Ouro Verde do Oeste/PR, participa de Processos 
Licitatórios, instaurados pelo Município de Ouro Verde do Oeste, 
para aquisição de medicamentos. 

Declaramos, ainda, que a mesma sempre cumpriu as 
disposições do edital e o previsto em contrato e que, iaté a 
presente data, nada consta que a desabone. 

E, por ser expressão da verdade, firmarnos o 
presente.· 

Secretá io Municipal de Saúde 



11, (l)uro 11,,.0 "- lfi\ f 
t;,,'" ""' .. ~ Jrefeitura àn tlunicípin àe @urn llleràe .un wen e 

ê t;-
ESTADO DO PARANÁ 

Rua Curitiba, 657 - Fone/Fax: (45) 3251-1315 - CNPJ 80.880.10710001-00 
CEP 85933-000 - OURO VERDE DO OESTE - PARANA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO 
OESTE, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ/MF sob n° 
80.880.107/0001-00, através da Secretaria Municipal de 
Saúde, ATESTA para fins de direito e a quem interessar possa, 
que a empresa M U BACKES & CIA L TOA, inscrita no CNPJ/MF 
sob n° 08.328.83/0001-87 e Inscrição Estadual sob nº 
90543355-52, a Avenida Belo Horizonte nº 114, Centro, CEP 
85933-000, Ouro Verde do Oeste/PR, participa de Processos 
Licitatórios, instaurados pelo Município de Ouro Verde do Oeste, 
para aquisição de medicamentos. 

Declaramos, ainda, que a mesma sempre cumpriu as· 
,,..- disposições do edital e o previsto em contrato e que, até a 

I presente data, nada consta que a desabone. r,,...- (_ 
~- / 

\ , 1 - ,E, - P,or ser- -expressãq- da yerdade, firmamos o 
presente.] { ' ·. ) ' ;~ · 1 J l ~ 1 J J · J ( =~ 1 ' -

""-'"': )•• r 1 <:f!a:1zi1llla da e-e iescirtie1~·). ., 
e do Oeste/PR, 27 de novembro de 2015. ----· 

... 
• 

Aden I~ Cardoso Américo 
Secretá ·o Municipal de Saúde 



M.U.BACKES &CIA LTDA-ME 
AVENIDA BELO HORIZONTE Nºl 14, CENTRO- CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 

E~mail: farmadellyl@hotmail.com 
Tel. (045) 3251-1603 

INSC.EST ADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n. 0 185/2015. 

DECLARACÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO 
ARTIGO 7º DA CONSTITUICÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

M.U.BACKES & CIA LTDA-ME, inscrita no CNPJ n.0 08.328835/0001-87, por 
intermédio de seu representante legal, o Sr. MAICON UILLIANS BACKES, 
portador( a) do documento de identidade RG n.º 7.593.410-6, emitido pela SSP/PR, e do 
CPF n.º 040.825.149-29, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situação 
regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no 
inciso XXXIII, do artigo 7º, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu 
quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em 
serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 
16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Pato Bragado, 09 de dezembro de 2015. 

~~~b~-
Maicon Uilians Backes 2..:____ j 
RG 7.593.410-6 f\/ 
CPF 040.825.149-29 

Sócio/ Administrador r Q8. 328 .835/00Q1-8 f1 
M. U. BACKES & CIA 

LTDA- M-E 
AVENIDA BELO HORIZONTE. 114 

CEP: 85933-000 
PR. 1 OURO VERDE DO OESTE _, 
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M.U.BACKES & CIA LTDA - ME 
AVENIDA BELO HORIZONTE Nºl 14. f'.ENTRO-CEP 85933~000· Ouro Verde do Oeste/ PR. . 

E~mai~: farmadellyl@hotn1ail.com 
TeL (045) 3251-1603 

INSCESTADUAL: 90543355-52 
CNP J: 08.328.835/0001-87 

ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.º 185/2015. 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA 
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO 

Prezados Senhores: 

M.U.BACKES & CIA LTDA-ME, inscrita no CNPJ n.008.328835/0001-87, por 
intermédio de seu representante legal, o Sr. MAICON UILLIANS BACKES, 
portador(a) do documento de identidade RG n.0 7.593.410-6, emitido pela SSP/PR, e do 
CPF n.0 040.825.149-29, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem 
impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em 
qualquer de suas esferas; 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente . 

. . Pato Bragado, 09 de dezembro de 2015. 

L~U~\6~. 
Maicon Uilians Backes ~ { 
RG 7.593.410-6 
CPF 040.825.149-29 

Sócio/Administrador r 08.328.835/000 l-87 l 
M. U. BACKES & CIA ~ 

LTDA- ME 
A VENIOA BELO HORIZONTE. 114 

CEP: 85933-000 ..J 
LOURO VERDE 00 OESTE p R ... 
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M.U.BACKES & CIA LTDA-ME 
AVENIDA BELO HORIZONTE Nºl 14, CENTRO-CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 

E-mail: farmadellyl@hotmail.com 
Tel. (045) 3251-1603 

INSC.EST ADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.32S.835/0001-87 

ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 185/2015. 

DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa M.U.BACKES & CIA LTDA-ME, 
inscrita no CNPJ n.º 08.328835/0001-87, por intermédio de seu representante legal, o 
Sr.(a) MAICON UILLIANS BACKES, portador(a) do documento de identidade RG 
n.º 7.593.410-6, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.º 040.825.149-29, DECLARA, sob 
penas da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que .não fomos 
declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas 
esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

PMo Brogrulo, 09 do do~mbro do 2~ 

~l~(j~-/\ 
I~ 

./ Maicon Uilians Backes 
RG 7.593.410-6 
CPF 040.825.149-29 
Sócio/ Administrador ros.328.835/ooo1-s1í 

M. U. BACKES & CIA 
LTDA- ME 

AVENIDA BELO HORIZONTE. 114 
CEP: 85933-000 

LOURO VERDE DO OESTE p R . .J 



M.U.BACKES & CIA LTDA- ME 
AVENIDA BELO HORIZONTE N'l 14, CENTRO - CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR. 

E-mail: farmadellyl@hotmail.com 
Te!. (045) 3251-1603 

INSC.EST ADUAL: 90543355-52 
CNPJ: 08.328.835/0001-87 

ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO 

A proponente M.U.BACKES & CIA LTDA-ME, participante da Licitação 
Modalidade Pregão de nº 185/2015, declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de 
direito, que não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de 
parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau 
com servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do executivo 
municipal ou secretários. 

Pato Bragado, 09 de novembro de 2015. 

~~~eJ~-
Maicon Uilians Backes 

RG 7.593.410-6 
CPF 040.825.149-29 
Sócio/ Administrador 

ro8.328.835/ooo 1-871 
M. U. BACKES & CIA 

,' LTDA- ME , 
~ENJOA BELO HORIZONTE. 114 ;A

CEP: 85933-000 

RO VERDE DO OESTE - P R l. . • 



l,. 

1 

l 

PREFEITURA DO MUNICf!il!I Df ~ATO BRAGADO 
PROTOCOW GE!«L 
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REAJ.MED DISTRIBUIDORA LTDA 
O:>NTJtATO SOOIAJ_, _ lfl 01 

ALEXA.'IDRE 06 ALCÂrrrARA SI LVA , bras: l ei.ro • .s~1tc1::>, 
r. .. 11 :c~ . nascido ett. 2 1 /~H/1 °' 5:, , :t.:it.ucal cie Tr l-'"·do -
?r, fa=rNc~utJ~..., , ln.s.::::-1-:~ ::e C-Pt"/Ht- sob n• 
ri ..i ~ • .:': l . 13~ -06, poclaoc-t d.~ CJLt.ei.ta de J::Jcn t.t~·1~ 
~.'..:i . :·"' P..lE:.2:.l ti j.' !> E5?- f ,, t e.s .1.den r ,.. ~ 
d.::-=-:-.:. ~· • .._ 1 ,:dc r.l Avenjd,, r;n~: f"lulc. , 1,01, Ccr~t ro, ...-.-,.J 
~ .. d!., ..:.:: l~u.:s çu - PR, ~rf' t .S.:l:c.-ooc, 
lZ.ALf NA MANOU OE Ll!Q. S I LVA , b .t:JSl .a.. (ll:l.tt\, -..·1c:·u1 , 

11;1.-:ci':" . ...J ~:"1 (;!,'O •l /1~4 ~ . L'!i.l:.J.::."l l ,,:.\! i'Jo•Jrudo !oi~ . oo 
'=.""Vm':! .,:t.:. , i.ns:::i ta :i,:, CP:/t1F :J~h· n º Olt> . .:,s: . 2.;9 ~ ;;.L 
nc:::.d~<;) L"G d<i C.l r tel...La õ., ! c .. h.>:i;,t~dildc il . C. .,·~ 
~-1 .... ...1.:!:ü.)-e - s.~" - Ph, !.~s,dt: '."'CC ~ dO!nicUioda r!..l 

e- 1.~ ..!..: · W ..i, tJ/n, \.. .. J'.r :-~. .>;oi.o t'c-c'ro .:tt'l I qu.!1: -::..: -
r~ ., · :.? '~~2~ OOV; 

~1-so:·::..:,.., i'º=- e."'I~~ !:iS~,!;~lt ::: r.'~ !' ~!::.11~: ::fe co:it~·~ : ."! 
é :M I:.L]t • ..: : (-::>:-:n.J de d1ré?.!t.o , ;.<,);<i~,._i. tU.l!" \lttllf SC~ H:!•fJ•~ 
EMP~'-:s;.J;l,-. VI~l.TA'CA , que. 'l,.. t:1;J-•a tl~l.os -' Ct!ao5 i . CS.~ 
a : . 0{1; Cd !.~J nc jQ.4 ,~I;), r1t- li) :.i~ ja,nei z: O de zr,1,~ , 

P"' la.s -:i--·• .... .1.~ f:.J. SF-O~içõe~ legais ~;.>l.i.-::A·.,.·l!'is o teç.e.=: .... "' 
pc·! .. ~:. • . •-.,.v t .JS ~<!;'U.l l~t ie-~: 

Ct.AUSULA PB.I MElRA: ri·:;tt;:. i'J'otí'r{~SAP 1.t.1. 1 ~ECE ::: X~!ClLl -:> : ,'\ .so~+!eda~-e-
9::. ri:l: tl <.>Ob o no~~ .:: ·-.~~ t:"'.'S a :. l.al de " RXAUdEO orsTR..IBUIOORA L'IDA'", 
t'!:'t!t .1ede e dot=' ... <:".l: . - ,) .;. nu" ~o!J~ ~oo. :: ;:, r,:.. .... , :!!."'-lú , ~rt.i. a r)J., .?\J~.-= 
_ólJ1•qr"' , ,-;er ttS.!!Cl.-v • . ::.: a.s{',1·.·--1 Pn t "l t:·~ 
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REALMED IlJSTRIBUIDOilA Ul'DA 
OONTRATO SOCIAL - FI. 02 

c t.Ausuu..' QOI:NTA : C.l\rtT>.L SOClhL: o capl.: .. 1 ~c-cie! .5et'á de R.$ 
~r.r, . l)~~ o·J {Ccli! m1j :caJ s), rliv.ld.id~ itm Jl)(i.000 (\:f'-::1 rru. l ; quotas 
r o ·.ra l(l-<t. ' .. d~ R!i , , /'.lú (H:;nt rt"6ll cadcs um.i, sc.b .s cr:it.-~:s 

· 11 t~co.l·1~ada.::1, 1-:este ~eo, êm moeda cor c r: :lt~ de Pais, pel~:s s6ci.\:o1 
e rlit1-tr~b,.,.':"~~as da r.equ:.~t:e f l.! :-ma: : 

r - ---=-;~--•= OS •.·.-

\ 

1 CAPl rAL/RS 1 
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REAJACED. DISTRIBUIDORA LTDA 
OON.r.RATO SoarAL - l!'l. OS 

pode~~º p c.a.ti~ r e- a dt1 r<s:;~ic do roandato, que. nc c aso 
~udic.: iai, pcdcr.tt se:- poc p r." -zo .in~t~aru.nado . 

PJ>.RAGiltAJ'O 2• - podeú l .. , ~ c:r <!e,5.LCJ?ui.do.s e.dmin.i ~Lr>'!ldcc.es 
n~ forr~ p~&v-ista o~ a~r- ~ - C.~ l da Lei n º iO .~V~/2002 . 

CLÍJJSOLA. JtÇaP.: 1'. c e s E=..ons '9b.i.l i dad e t~C!â.c2" pe!..J exectl~O d os 
!terv .i(."'OS _profi s $ i:>nal .3 p t est..1dos pel iiL a'ociedadc, d~ " '=ordo com o 
oo:"'c.o 3oclu! , !icaril p.;>1' co:it'"a de s 6cio ~EXJJmRE DE AJ..C.:.JITAR' 
, ILVA, ~~v~d.am.entc i nsc~~ tc no Conselho Regional de Fa?:rndc ia, CRf 
2 1az~ - e~ . • 

CIAUSVI.Ã bEC:DO.: P.?:1'1 fJl·.D!- !:· E. PKC1 - J.AJ:)ôiIB: C•5 s oci o .s pode .rd o . dt: 
çc:c.u."ll a c..vr do, t i xa.r u..."U't. : to :! .:ctC.J. mensal. :i r ....:. 1 c i :: C.: f.:. "pr~-.lab~re" , 
..):C .titst'~~--a:s ~ -is~os '.c~e~ re91~la ontmte p"l.c t i ;l er:t..e-~ . 

Cl.AOSU-MIA - gK.C1HA PRZH2.l"'RA : VCZRCICl.C soct.>.:... UE'.MOUSTr:l\COES 

=ri'-t.J.i t;:.;-~;.r~ z P/~TlG:~;...c;:.o :x::s soc:.os t:OS RESIJ L1.'AJY.'S: Ao t6rlt.l !l~ 
·ie -:.oda~ ~ ~"'< ~rt::'l cio ~.;>CtJ?l. r m 31 de dez~ro. ~ ""..:i:.'lir. i. s t.rado::: 
p !""'!lS t.dta: •. cont;;e ju!'". : ift.C..?.~fts d e .sua "->:'.,.'nlni st.!_"açdô , pro-c.cd~~o d 
~l :trH., c..t.;~é 'do i nven:. zi.:;-_o , do b .J \lll.n ço oatrifft<J:"1i. d l e d o !:>al a r.e;) c!t'S 
:sp ..,j.,_L~'""; ~-cor.õro.i i:.o, ca~-:do a n e s6ê1os . na p:--o~ccHo d e suo.s 

• J':.0~6$ ~ '4-.:-.. lu~rog ou pe:cd.is opta ados . 
. : : <~ : ·::'!:~: 
c~~~~nu.. SEGUND~: , HJ:.G~!'('O &:Jí:(S C·~N'T.;,s : No s q \M t r c meses. 
!"~c .... ~~, s.~ l.O t:e.ruúl!C ::o _,x~ rcJ.cio .socia l , C;S sô.: i ,:)S Uc l. i hera:.'.!o 
!cbr:~ '..eC~ ~ootas e d <::S.:..-J:i.l c.~o li.drr.inic.t.t:adox e!i quc.~c!c foo:- o <:as o. 

·. =u..us:tJI:j, nu:~ TERCKfllA: Fi ... :.EClM6.H"f':) Ql: : ~J'fP.íl.!'>!Çf,o DE.: socro : 
f .'tle.:f":1óc..'- ou '".. nL~td.!. ~f!.:1'='· 11 •• \ ! 4'\J~I sóc i o , .-i ~1cc: e:dade .::ont iru<:1 r ô 
!\~.\ .:. !!t"1 '!1datle3 c o:?: -:. s r.,.~ ::h:i cos , .:> u..:c:J.Jnt".e-~ e o i~c~pa~. M!o 
o;;:•no o P">-~!.·:el e ".; J.:1-..xiG: : nêo int e res=se de ste ;o1: ~u dos s 6ci õ-3 
t"e°1\.'l. n.-~~nl..es , o va! ... ' :' Jç :.-:·us ha v<!re~ sera. 21pu .:c-.<!c. t" l J t.t.\.a.tla d c 
.:.,:,~ b.., :te :ia 3 ~ t.:.ad-;!c !-"'-l '- t i.:corn al d~ !! .. r: :.e<":t..'l a e , -J d a t.a. <la 
!:f'"'(.. i~,p~<.l , •1er!. !:ic .i! c' .:. ,__ ... ~·J 1·1eo t.~:i pcc1al~~r: r.:t?: .!.~ ·-«1 :. p .J :,,. 

PAAAGJQ..FO ÚVXCO; O m-t-s :oo r..:.ur..r·d~ mé':nto s e cá .!OOt .:l d C e~ -:u t r o s ca ::w~ 

e,,, que ;. 5oclc:ldde ~e : e.so .L·.1a t:m .re la..; ; o a se·.l :. o::io . 

C LAUSULA. DBC!MA QUAR"rA. : O F:.CLARA~.:5 !}E DE3!Ml-'Zf'l: t-í t:H1'0 : O 

f\:!ui i. ru st:.~dor d -ac ..!. a !"'1, ":11 -t:~ b õ 6 p~na.! da l!"i , GUC n.io e St.d impedido 
d • ·.: :OO,\~Ccer a a d:i:nir:.!. !"l';=tH.,.i ... U.:. ~eci cde1de, pô.t l c :.. ~ :;;::icciul , ou em 

v.i t :..c..r!c -ie cor.d~ne~f..o r- r::1:r..l'1•1 1 , ou p<:-t SE' en.-.:o:tL! ..::J .: oo!:- o s e.!ei t.o;:•~~Z:ii~Zl~ 
d c-l.t , :. p~na que v -;Ct.. , ·• '-".d iJ qo~ t.er.ç.o .:. d :ia!".JCOtP., e a c e s so p 
c >1 r 9 o :s p ubli-::os, o u iJC•:.. ~rlme !aLue.::it~r , d '!' pcevc1 :!.:11.ç3o, pei 
O\.:. ::s uho ! n o , c::cncuss:: :>. p :!çu S.\!.O , c u coc.t. c: ê. a '!C~:,C"m i a popu~a 
cor.t:id o 1' i st:e.zna f1r. ~ :l<""Cl r l: n .·u : i cna:i., C"'C':; tca n o:::cas d e defesa 
r.on-.:o c :::~nc!..a, con;;. :: .?. :'\ ~ cc-!sçõ~s d e cnnsu:--.o. ! e. pucli c a ou 

p rupc ". edad~. 
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REPUBUCA FEDERATIVA 00 BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTORIO AZEVtOO BASTOS 
FUNDADO EM 11U 

PRIMEIRO REGISTRO CM L OE NASCIMENTO E ÔBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA OE JOÃO PESSOA 

Av. Eplt.oo P8H01, 1145 Bairro dos Estados 5803().()(). Joio PeMOa P8 
Tii.: C831]244·5404 / Fax: C83)3244-5484 

http./lwww.azeV9dobaalos .nol.br 
E·maít car1orio@azevedobaslo1.no1.br 

• CERTIDÃO OE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O 8el Vttber All'Ytdo dt MQASe Clvek::anci. Ofic:l81 do Pmillto RegislrO Clvl de NHcWnenlot e 
Ôbilot • PrivlUvo de Casamentos, lnltrdlçóes e Tui.Ilia oom 11ribulçao de 1U1eol iC8r t 
reoonn.cer firmas dl Comlrce de Joio Peu.oe Cepltal do Estado da P11'8lba, • m virtude ele ... 

Certi'ICI com bUI ne Lei 8935194 - art r - lnc V, que o(s) documento(•) em anexo• rep~ 
f"9f do original qtM me foi apresentado• nttl• ato confirmo SUi 1Utentiddede atra~s do C6dJgo 
de Conlrole e Autenticação ablbto. 
O referido é verdade, dou,., 

Este documento foi emitido em 1~15 ts 14:31 .0S(tior. dt Stasllia). 

CHAVE DIGITAL 

A chovo dlgllal odmo. ga""'lo que osto doaimorlo foi gorado pa111 REALMED DISTRIBUIDORA 
LTOA - EPP e emilido eira* do aíte do Cal10rio A:evtdo Blsk:>I, de 9COfdo com 1 Leglsiaçto 
Fedtrtl em vigor M 1•. e 10'. § 1•. de MP 2200101. 

hta certldlo 19m 1 .u1vtlldedt1t6: 1St0el2011••10;14:07 (Dla/MlalAno) 

Código do Conl10lo do Cortldào: 38S835 

Código IM ControM da Autt ntk:.aç.lo: 

37M150$1S10124400l2·11 379'150l151012"400t2-' 

A. aulentleidade deata certidto podet6 ,., confirmada por qoalqu• pesaoe • • quMqu9t tr'IOl'Mnlo 
ettaYét 00 M•· hUp:llWW'w u.evadobHtof l'l()l_bf 
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REALMED DlSTRIBUrooRA LTD,M~IJ'l'i~ 
. CNPJJ7.263.792Al001-90 

~~ 

P.RIMEffiA AIJIERAOÃO OONTitj.'.ficr4Ji1;!'ij"t 
.FL. ·01/03 

Os abaixo identificados e qunlificndos: 

1) ALEXANDRE DE ALCANTARA .SILVÁ, brnsilcúu 
sOltciro, mníõr, nascido cm '21/08/.1985 •. niltutal .de Toledo ~ 
P~ Fntmaccutico, inscrito no CPF/MF sob nº·045.220.'139-06, 
portador da Carteira de Identidade R.G. nº 8.162.243-4 - SESP
PR, residente e domiciliado ·na Avenida São Paulo, 481, Centro, 
São Pedro do Iguaçu - PR. CEP 85929-000, 

2) IZA~!NA MANOU DE LlMA SILVA. bmsileiril, viúva, 
?asei.da cm OSI04n 942, natural de Dourado - SP, do comercio, 
inscnta no CPF/lviF :sob ·nº 016.552.249-64; portfidorn da 
Carteira de Identidade R.G. nº 3.173.263-8 - SSP - PR 
residente e domiciliada na Rua Curitiba, si~ Centro. São Ped~ 
do lgu.;u- PR., CEP 85929-000; 

UNICOS sócios componentes dn SOCIEDADE EMPRESARJA 
LIMITADA, que gim sob o nome emprcsruia1 de "REAL~1ED 
DISTRIBUIDORA .LTDA • EPP''\ coin sede e foro na Rua Belo 
.Horizonte, 2190, sala 02, Alto .Alegre, CEP 85802-0ió, Cascavel_ 
PR,_tom contrato social di:vidmncnte arquivado nn Junta ·Comi=r"Cial 
do Pàr1lná, sob NJRE .n• 41207491970, por despacho cm sessão de 
2&/llf20J2, inscrita noCNPJ sob nº 17.263792/0001-90; 

RES~LVEM por este instrumento de alteração oontratual, 
modificar seus atos, medill.Ii.te clausulas e condições seguintes: 

CLA1JSULA P.RIMEIRk A sócia IZAL!NA.MANDU DE LIMA SILVA, que 
possufa na .soc1~ade 90.000 (Noventa mil) quotas, no valor de .R.f .'90.000,00 
(Noventa iml reais), retira-se da soc'iedade, ttdcndo e transferindo suas ·quotas a; 

e) A~XANDRE DE ALCANT ARA SILVA, 56.600 (Cinquenta e Séis mil e 
sc~tos) qu_oW. pelo ~or nominal de R$ 56.600,00 (Cinquenta e seis mil e 
seiscentos reais), o qual Já faz parte da sociedade; 

b) .RODRIG!'J .BATISTEL BARBOSA, :brasileiro, casado por união pardal de 
~.nascido em 16103/1984, natural de. Cascavel - PR, do comercio, ím;crito 
no CPFIMF sob:nº 042. 730.189-00, portador da Carteira de Jdentids.de R.G. nº 
8.22?.918-?- ~Es:- PR, residente e domiciliãdo.na Rua TCC$ Ainlgo_s, 822, 
J~1m Uruvers1tano, Cascn,·cl - PR, -CEP 83819-080, 33.400 (Trírita C tre.s 
m!I e quatrocentos) ·quota.<>, pelo vt11or nominal de RS 33.400,00 (Trinta e üi!s 
?Jd e quatrocc:ntos reais), o qual ingressa nn sociedade, no presente ato. 

mw=anasoc•c ente ato. ~~Ot 

US' ctontabl'libnbt t ª'itifaria 
'Rdll Jusce1lao KubitSd!d. ~ - Ako A!tirt-CEP l.S!OS-010- FOll&"!b 4$·)~7)3$ 

""""'-..... 

r ~ -· 
• 
• 
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. ..: ....... 

' 
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CLAUSULA SEGUNDA: A sócia cedente IZALINA MANOU ÓE .UMA 
SILVA, da nos sócios ingressante RODRIGO. BATIS.TEL B~-A e 
remanescente ALEXANDRE DE ALCANTARA SJLV A, livre, rosa 
quitação da cessão de quotas ora efétWldas. dCC:larando estes con a 
situação econõmiCG-'financeim da sociedade. 

CLAUSUU TERCEIRA: Pot força da Lei '10.406/02 - novo Código Civil, em 
seu Art. 1.003, éientificam-se os sócios Cedentes e CessionArios de que até dois 
anos depois de a~bada n modificação do contrato, responde o cedente 
solidariamente com o cessionário, perante o sociedade e tCJCCiros, pelas 
obrigações que ·tinha como sócio. 

CLAUSULA QUARTA: Em decorrência da presente aJteração, o capital socinl 
no valor de R$ 100.000,00 (Cem mil reais), dividido cm 100.000 (Cem mil) 
quotas, no valor de R.$ 1,00 (Hum real) cada uma, fica assim distribuídos entre os 
sócios quolistas! · 

~11c1os f1'/ol QUOTAS CAPITAlJRS 
ALEXANDREALCANTARA SILVA 66 6 66.600 66.600.00 
RODRIGO .BATISTEL BARBOSA 334 33.400 33.400-00 
TOTAL 1000 100.000 100.000.00 

CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRAÇÃO ,DA SOCIEDADE E USO DO 
NOME EMPRESARIAL: A administração da sociedade caberá aos sócios 
ALEXANDRE ALCANTARA SILVA e RODRIGO BA TISTEL BARBOSA, 

· com os poderes e atribuições de gerir e adrrtinisb'ar os negócios da soc:icdaàé, 
representa-la o.tiva e pa:sfilvamente, judicial e 1cxtra judicialmente, perante órgãos 
publico, instituições financeiras, entidades privadas e terceiros cm gctnl~ bem 
como praticar todos os demais atos necessários a consecução dos objetivos ou à 
defesa dos intctt:Sses e direitos da SÓCiedadc, au1ori7.ado o uso do nome 
emptesmial individualmente, vedado no entanto, cm atividades estranhas ao 
interesse social ou assumir Bbrigacoes seja cm .favor de qualquer dos quotisros ou 
de tercei~ bem como onerar ou alienar bens do .ativo da sociedad~ .sem 
autori7.ação de pelo menos outro sócio. 

Parágrafo ún·1co: Os sócios administradores dCC:lamm, sob as penas da lei, que 
não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, _por lei especial, 
ou em virtude <le condenação criminal, ou por se encontmrcm sob os efeitos 'dela. 
a pena que vede. âinda que tempornriamcnte, o acesso a cargos pUblicos, ou por 
aimc falimcn1ar, de prevaricação, peita ou suborno. concussão, peculato. ou 

contra a cecnomia popular.ir:~, otstcma_6namxiro nacional, contra no'm>:• 

~ntilb~~bíHbabrt~J'!ttf!l'oria ~~ 
Rm Jmo:llno ~ 9' -Alio A~-CF.P lSWS-o«I- Fonelfn 4S.Jl26-711S """"' - ....... 

·, 



defesa da coricoiTênéia, contra as rCla,ÇÕeS de consumo, 
propriedade. 

CLAUSULA SEXTA: FORO: Fica eieito ·o foro de Cascavel - PR, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes desde contrato, 
renunciando-se, expressamente, a qi.lálquer ou~. por mais privilegiado que seja. 

E, por assim, terem justos e contiatados, datam, lavram e assinam o 
presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presença de 02 
(duas) testemunhas, obrigando-se fielmente por ~i e por seus herdeiros a .cumpri-lo 
em todos os seus termos. 

Cascavel- PR, 14 de fevereiro de 2014. 

AL~~RAS~VA 
~~~ 

RODRIGO BATISTEL BARBOSA "'' j 

~0 ~ ki 'Y)')C-\fi'1 d»- J,,,S'..ifiot ~ 
, C5JiÁL~A MANDU DE LIMA SILVA 

~ontábíl -~lus ~ontabilibabt t ~~t$S'oria 
Rua J~cclino Kubi~hek, 9S -Alto AI~-CEP 8580S-040 - fone/fax 4S-3226-7lSS 

Cr.cavd-l'arsr!l 



~nu 

1-i '"' •u "' .. e~ e-
1 !o o 
~ 

e-,. o 
1 •• 1: '"' . ~= o 
' • <:<> 

-

~CAVEL, PR 

'' 

r::i:oc E:tlfl'lDODl_fÕIWO..ll'!~/V! ~ 
J 1223918-lf "'" :::. 1 
C°" l(°"TH••SOK""''.) 
1~c2. ;30 .1e9-ooílt&/03/1984J 

""""' H&LIO EUFRASIO BARBOSA 

MMUA APARECIDA 

SA!'ISTSL ~SA 

1'' 1 

rOOTAl-1:)~ 
30/05/20? 

,,41830i0, .. 
5'11.ll042!12!H!I 

e 1':: 1 .;;;1: ,,,, -m::rre · .. Ju;.,; : ::!l 
--·~ •' ~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 15/06/2015 às 14:32:19 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b86de4c959cc394fe1096702de084c0cd 1e4f739e1911414332b2aa659c 
8eac5d916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a200f087b5a 94f55c59607 df5ad53e 7016a 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/06/2016 às 10:14:07 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 386637 

Código de Controle da Autenticação: 

37941506151013140312-1 

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





REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 24/08/2015 às 08:13:14 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94 f05712d69fe6bc05b2712c35583fde8825643169b936ba429af243928aa95f71984e5d2c5 7 e 
6e 7 c8a916d3891a243c1Ofede49f9c276f1a201 Ofdd6e96Sb90aae97bf816e6d03e144 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 21108/2016 às 08:30:47 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 416870 

Código de Controle da Autenticação: 

37942108150825190004-1 

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



11111/2015 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral • Impressão 

.. Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

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

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÜMERO DE INSCRIÇÃO 

17 .263. 792/0001-90 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

REALMED DISTRIBUIDORA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Co1nércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

DATA DE ABERTURA 

28/11/2012 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.46-0-02 - Cornércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.46-0-01 - Co1nércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.64-8-00 - Cornércio atacadista de 1náquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes 
e peças 
46.49-4-08 - Co1nércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURiDICA 

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

LOGRADOURO 

R BELO HORIZONTE 

CEP 

85.802-010 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAJRROJí)ISTRITO 
ALTO ALEGRE 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

NÚMERO 

2190 

MUNICÍPIO 
CASCAVEL 

TELEFONE 
(45) 3039-3076 

COMPLEMENTO 

SALA 02 

UF 
PR 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

28/11/2012 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

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

Emitido no dia 11/11/2015 às 14:24:13 (data e hora de Brasília). 

onsulta QSA I Capital Social 

htlp:/f....vww.receita.fazenda.gov.br/prepararlmpressao/lmprimePagina.asp 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

******** 

1 Voltar [ 

1/2 



OH12/2015 htlps://l/vww .sifge.caixa.gov.br /Em presa/Crf/Crf/FgeC F Sim prim irPapel.asp?V AR PessoaM atriz= 20114117 &VAR Pessoa= 20114117 &VAR U f= PR& ... 

CAIXA 
C.t\!X./i.. ECONÔN11CA FEDERAL 

Ccrtiricaclo de Regulal"idade cio FGTS - CRF 

Inscrição: 17263792/0001-90 
Razão Social: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP 
Nome Fantasia:REALMED DISTRIBUIDORA 
Endereço: R BELO HORIZONTE 2190 SALA 02 / CIRO NARDI /CASCAVEL/ 

PR/ 8S802-010 

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

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

Validade: 30/11/2015 a 29/12/2015 

Certificação Número: 2015113008562358017802 

i Informação obtida em 01/12/2015, às 18:08:03. 

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

l1ttps:lf1.11rwvv' .s1 fge.cai xa.gov.br /En1presalC rf/Crf/F geC FSlmprin1irPapel .asp?VAR PessoaM atriz= 20114117&VAR Pessoa=20114117 &VAR U f= PR &VAR lns.. 1 /1 



15110/2015 

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

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

Nome: REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n-º 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n-º 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 10:15:32 do dia 06/10/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 03/04/2016. 
Código de controle da certidão: 68A3.E611.C7AF.8B91 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento . 

. -·~ 

http: lfv.tv.N.J. receita. fazenda.gov .br I Apl i cacoes/A TSPO/Certi dao/C N D C onj untaSeg\/i a/R es ui tadoSegVi a.asp ?Origem= 1 & Tipo= 1&N1= 172637920001 90&Sen · · · 1 /1 



" PARANÁ 
GOVERNO 00 EsTADO 

Socr<tof"d•••••ndo 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

Nº 013674971-04 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 17.263.792/0001-90 
Nome REALMED DISTRIBUIDORA L TDA - EPP 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

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

Págim! lâe 1 

Válida até 12/01/2016 - Fornecimento Gratuito 

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

Eml1ido 'oliíi ln/ema/ PUblic8 (1410912015 10:21:35) 



!<1J"' ';(~, Prefeitura Municipal de ·Cascavel 

Secretaria IvluniciPal .d.e ·fit1a.nçás 
) 

. y RuaParaná, 5000 Caixa'Pos\all 13 

CERTIJ)Í\QNJ;:QATIVA 54816/2015 

A P.t'C::.CjltC Certidão é V1\LTDA }>QR 90 (110\.'enta) .Dll\S :i.con1at· d:i d<itn.de crniss:ão da OlCS-lll<l 

. Couhibi.iinte: 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 

CPFICNPJ: 
17". 2'63. 792/0001-90 

Endmço: RUA BELO HORIZONTE - CASCAVEL 2190 
C.:..d.:isho: 17263792000190 ::?uadra: :Lote:· :Lç.te.ainenÍo~LTO ALEGRE VILA 

Fi..rt.ilidade: Licitação 

Ccrtific.für1üs para -os dc-v.idos fi:rt.'i, att-ndcnd~ s;olicHa~;.ã<1, que o 0011trjbuhHc àL'Í1t1a 
identific.ad-o não- .possui déb.i.tos 1'1ibutário~ tJie:ndti:ntes junto a fazenda public.'1 do ~funlcipio de 
Cascavel até·a presente data~ 

Est<' c~rtidão con1preê:nàe- os·TrJbutos MobiHáiios ( 1n1posto Sobre Serviço ... 1$$(.,l:N. Alvará). 
l1nobiliár.ios ( ln1posto Predi.al Territorial Urbano .... _U>1.·u. hnposto :>.'Obre a T.rnns1nissito de Bens
lmôvei!> .Inter-vivo.o; - IT.BJ e. Cü1llfibuiç,;io de ~1elbori.aS:-). Taxtts di:. Serviços é outro.~ d6bito~ 

rilUfl iC"i P,.1 is. 
C(HT1 à locali:zução aéirna dt:.sctila, fi~a re.f.-salvadu n dite.ir.o dà faze11d:l Pública Mu1ü-e.ipal -<le 

t'úhnir débitos poster:iünrtt!'ntc consüt6vo~. n\C.$ltnO ré.ferente: üo pcríüdO tlt:!Sl::.t ce.rtid:.'.iü 

co1nprce.ndido. 

'0.t..%<1.vt.!, 11 de Novembro de 2015 

Código de Autenticidade: 
241076131241076 



PODER J'UDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 
Certidão nº: 175540362/2015 
Expedição: 15/10/2015, às 10:45:39 
Validade: 11/04/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 17.263.792/0001-90, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
~e-Iumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst, jus .br 



CARTÓRIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIO PÚBLICO E 
AVALIADOR JUDICIAL 

CO~l.\RC\ I>F. ( ·. \SC \\ l·. l. - 1· .. ~T \llO IJO PAR\\'.\ 

Bll. RC>DH.ll.(l l"l\llllllltl 1 \l\tlKll\ 
:1_1..,,IOf!.f õlM*.I' li\ 11 •) 

\\ l \ 111 \ !. ,_\t 1<:: Hl! 1 '\ f \ t "· ..! • .:11 ti 11 t t~.,lt 1 11\ 1 ! t lk t \1 1 ~ 1• .. • .. ,i t _'1111 
H~;-.;T "4°>..>:~'"'·11; 1 1 l \1'1 e~• ,_'.!111:-1\iltfl.I·• 

CERTIDÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPEC,ÍFICA 
' ·•1 ~... t .· 

Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Ofício do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de 
Cascavel, Estado do Paraná, na forma da lei, etc ... 

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado 
do Paraná, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIJ,1-L, neles verificou a INEXISTtoNCIA, específica de: 

FAL~NCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL (LEI 11.101 /2005), de responsabilidade de: ' 

' . 
REALMED DISTRIBUIDORA L TOA EPP 
CNPJ: 17 .263.792/0001-90 

' •· 

' 

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do 
PARANÁ, ao(s) 19 dia(s) do mês de novembro do ano de 2015. Buscas 
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s). 

O REFERIDO 

Bel. Rodri o Timótheo Taborda 
f)cial Titular 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 26/11/2015 às 08:41 :52 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

OOOOSb 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2114df8f146f6cc03be39fd32731d12cdf3edf837a9bdd1 b 182c565825e 
9e 736916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a207126fd614c632992c78bc3e07c2b26df 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 24/11/2016 às 04:53:32 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 454392 

Código de Controle da Autenticação: 

37942311150935460366-1 

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

ICP 
lll'asil 
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·= 
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REALMED DISTRIBUIDORA L TOA. EPP 
Cordilheira Sistema Contábil 

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 

DISPONIBILIDADES 
CAIXA GERAL 

CAIXA 

CREDITOS 
ESTOQUES 

MERCADORIAS 

ATIVO PERMANENTE 
IMOBILIZADO 

MOVEIS E UTENSILIOS 
MOVEIS E UTENSILIOS 

VEICULOS 
VEICULOS 

COMPUTADORES E PERIFERICOS 
COMPUTADORES E PERIFERICOS 

TOTAL DO ATIVO 

Balanço Patrlmonlal 
Folha: 20 
Data: 31112/2014 
Hora: 10:38 
Encerrado em: 3111212014 

1212014 12/2013 

425.064,65 137.971,99 
378.022,06 137.971,99 
357.158,16 129.625,79 
357.158,16 129.625.79 
357.156,16 129.625,79 

20.863,90 8.346,20 
20.863,90 8.346,20 
20.863,SQ 8.346,20 

47.042,79 º·ºº 47.042.79 º·ºº 420,00 º·ºº 420,00 º·ºº 
45.100,35 0.00 
45.100,35 º·ºº 

1.522,44 º·ºº 1.522.44 º·ºº 
425.064,85 137.971.99 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/03/2015 às 09:27:25 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c4 7 aaee40b0615322c82365037 e61 0579dd41404c6ec 70c0681e7 e 
a91 cfa4916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a200d9874bff5d8404d6b0d 1e7072063333 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347016 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913570328-1 

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

ICP 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
Cordilheira Sistema Contábil Notas Explicativas 

Consolidação: Empresa 

Estabelecimento: 01 - REA!.MEO DISTRIBUIDORA LTDA - EPP - 11.263.192/0001-90 

Notas Explicativas Gerais 
0001 - Notas Explicativas Gorais 

1. CONTEXTO OPERACIONAL 

folha: 
Data: 
Hora: 

22 
31/12/2014 

10:38 
Mês/Ano: 12/2014 

A empresa se insere no segmento de comércio de medicamcintos, artigos medicas e 
ortopedicos, produtos odontol6gico5, produtos de saneamento domissanitArios, produtos de 
perfumaries cosméticos e higiene pessoal, produtos de higiene e limpe~a. roupas e 
acessorios par~ uso profissional e de segurança no trabalho , 

2. SUMA.RIO DAS PRIHCIPAIS PRÁTICAS CONTABEIS 
As demonsttaçoes contãbeis foram elaboradas de acordo com a Lei n. 11.941 de 27 de 

maio de 2009, obedecendo as práticas contábeis adotadas no Brasil, considerando as No:mas 
Brasileiras de Contabilidade Geralmente Aceitos. 

a) OETERMINAÇAO DO RESULTADO 
O reaultado é apurado em obediência ao regime de competência. 

b) ATIVOS CIRCULAHT-ES E REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 
A provisao para contas de rcalizaçao duvidosa é calculada com base na experiência da 

adminiatracao com perdas em anos anteriores, condiçoes de mercado e situaçao economica. 
c) ATIVO PERMANENTE 

O ativo imobilizado é demonstrado ao custo original. 
d) PASSIVO CIRCULANTE E EXIGIVEL A LONGO PRAZO 

Demonstrado por valores conhecidos ou calcul6veis, acrescidos, quando aplicável, dos 
correspondentes encargos e variaçoes monetárias incorridos até a data do balanço. 

3. INSTRUMENTOS FINANCEIROS 
Os instrumentos financeiros, ativos e passivos 

estao registrados em contas patrimoniais e nao 
dos reconhecidos nas demonstraçoes financeiras. 

1~-\J 11 Ll L H li t.J 

c)a.-etllPI"S.a em 31 de dezembro de 2011, 
resentam v~ es de mercado diferentes 

I~ 
1 

1 

~ . 1 

. 1 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 10/03/2015 às 09:25:25 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47 aaee40b0615322c82365037e6153fdf2ea43302c14 fde8b8f8e6 
1 bae48916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a207dae6a78556ebf9e040961 a6129daeb1 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347013 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913340656-1 

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

,,.~,..,,..,...,.....,.. ... .,.,_ ""'°'..-•- "'----.~''" ~-_..,--,.,.çrn1 



Folha: 00001 

TERMO DE ABERTURA 

Contém este LIVRO DIÁRIO GERAL número 002 (dois), 00031 (trinta e urna) Folhas 
numeradas eletronicamente do número 00001 ao número 00031 e se destinu a 
escrituração dos lançamentos das operações próprias do estabelecimento do 
contribuinte abaixo identificado. 

Razão Social: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

REALMED DISTRIBUIDORA L TDA - EPP 

RUA BELO HORIZONTE, 2190, SALA 02 

ALTO ALEGRE 

CASCAVEL 

PR 

85.802-010 

Registro na Junta Comercial do Parana 41207491970 

Data do Registro: 

Inscrição Estadual: 

C.N.P.J./C.P.F.: 

Data de encerramento: 

CASCAVEL, 01 de Janeiro de 2014 

28/1112012 

906164 72-84 

17.263.792/0001-90 

31/12/2014 

ffff , . ._,,, , 1 JÜNrA COMERCIAL DO ~ARANÀ .(1,:: . J AGENCIA REGIONAL OE CASCAVEL 

~'·{ ' Termo de Autenticação 151030901-3 

~~
'11 O ~resente liv~cha, per mim examinado e conferido, acha-se em confo 

~ •(l. leg1sla~o em vigor em seus termos de aberturl!I 6 encerramento. 
~ (· CASCAVEL 

~!~ MAR}015 
~"'1 ~~!i:.n~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/03/2015 às 09:23:45 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f05712d69fe6bc05b4e5c47aaee40b0615322c82365037e611 c521 d676db51581 e2241 a2ea 
aea 7690916d3891a243c1 Ofede4919c27611 a20451 ed6175b89929bd0bf5052e6a57b 7 e 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347011 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913190406-1 

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

l~ 
\~ 
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Folha: 00031 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Contém este LIVRO DIÁRIO GERAL número 002 (dois), 00031 (trinta e uma) Folhas 
numeradas eletronicamente do número 00001 ao número 00031 e se destinou a 
escrituraçao dos lançamentos das operações próprias do estabelecimento do 
contribuinte abaixo identificado, referentes ao período de 01/01/2014 a 31/12/2014 

Razão Social: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 

RUA BELO HORIZONTE, 2190, SALA 02 

ALTO ALEGRE 

CASCAVEL 

PR 

85.802-010 

Registro na Junta Comercial do Paraná 41207491970 

Data do Registro: 

lnscriç~o Estadual: 

C.N.P.J./C.P.F.: 

2811112012 

90616472-84 

17.263. 79210001-90 

CASCAVEL, 31 de Dezembro de 2014 

A~ ' l}E-nÉ Y<Lc,o;.NTAR'A SILVA 
ADMINIST~D.OR '"--___.. 
RG: 8162243-4 . 
CPF: 045.220.139-06 



,.._, ... ( . 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 

INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/03/2015 às 09:26:01 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47 aaee40b0615322c82365037 e61 a999c2fb 7abb40d084 fcfcb9f4e 
c 7359916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1 a20ff512a9ce26468e57267978ef 16a ?Ola 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347014 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913420062-1 

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

..... ,... ....... _ ............... 
f-..... "'.....,_._, ......... -~ ... -=1 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
Cordilheira Sistema Contábil Demonstração do Resultado do Exercfcio 

Folha: 24 
Data: 3111212014 

~~-,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~H~o~ra~:~~~~~-"10:39 

Consolidação: Emp~r•~•~ª~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--'G~ra~u~:_,5 

y 
.· ! 

,, 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/03/2015 às 09:24:31 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c4 7 aaee40b0615322c82365037e6178e1afe447c9c1e14 7184ae02 
e 7f616b916d3891a243c1Ofede49f9c276f1 a20b3a53a62940f21 cb39658c08c5251525 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347012 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913260921-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REALMEO DISTRIBUIDORA LTOA. EPP 
CcrdUl1olrA Sl•tom111 Cont~bll 

Consolidação: Em resa 

Conta Descrição 

OPERACIONAIS 
Recebimento de clientes 
Juros recebidos 

Oemon9treçao dos Fluxos do Caixa 

1 
1.001 
1.005 
1.010 
1.201 
1.205 
1.210 
1.215 
1.220 
1.225 

Outros recebimentos 
Pagamento a fornecedores 
Pagamento a empregados 
Pagamento de tributos 
Juros pagos 

2 
2.001 
2.005 

3 
3.001 
3.005 

Despesas gerais 
Outros Pagamentos 

INVESTIMENTO 
Ativo imobilizado 
Investimentos 

FINANCIAMENTO 
Empréstimos 
Integralizações de capital 

Outras Entradas (contas não vinculadas) 
2501010001 CAPITAL 

Outras Saldas (contas não vinculadas) 
1402010001 MOVEIS E UTENSILIOS 

Aumento/Reduçllo de Caixa ·e Equivalentes de Caixa 

Disponlbllidades 
No inicio do Perlodo 
No final do Perlodo 

Variação 

_tu 1" ~ 1 Hv ... ·,,_..Q 
A~EXANORE oe-roii· NTARA.Sfl-VÀ 
AÔ'Ml~ISTRA00,8..__, '---'"' 
CPF 045.220.139-06 

' - - - 1' 

Folha: 26 
Data: 3111212014 
Hora: 10:40 

Método: Direto 

12/2014 12/2013 

227.532,37 129.625,79 
562.956,03 79.848,20 

0,00 0,00 
0,00 100.000,00 

-38.120,72 -14.578,96 
-36.510,29 -6.637,62 
-27.951,17 -401,42 

-1, 10 -103, 14 
-122.577,84 ·26.301,27 
-110.262,54 -2.200,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 0,00 º·ºº . ' 

º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 

227.532,37 129.625,79 

129.625,79 0,00 
357.158,16 129.625,79 

227.532,37 129.625,79 

, 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/03/2015 às 09:26:42 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47aaee40b0615322c82365037 e617a85548632a877b 7cc4a1293 
Oc3738 7 4 916d3891a243c1 Ofede49f9c276f1a20d134891Od5f1a16bbe2ca371583b25e8 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347015 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913490703-1 

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

ICP 
Btaail 
~ ·= 



REALMED DISTRIBUIDORA L TDA - EPP Folha: 23 
31/1212014 

10:39 
Cordilheira Sistema Contábil Demonstração do Resultado do Exerclclo Data: 

Hora: 
Consolidação: Empresa Grau: 5 

2014 2013 

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 
RECEITA BRUTA 

543.680 33 
543.680,33 
543.680,33 
562.956,03 
-19.275,70 

79.848,20 

79.848,20 
79.848,20 
79.846,20 

RECEITA BRUTA 
VENDAS A VISTA 
DEVOLUCAO OE VENDAS º·ºº 

=º=E=D=UiÇ=Õ=E=S~D~A~R~E~C~E~l~TA"--"8~R~U~T~A'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~21~.~80~4i,1~0'--~~2"-'-.1.:J1,~~ 
IMPOSTOS SI VENDAS 21.804,10 2.119,92 

IMPOSTOS SNENDAS 21.804,10 2.119,92 
SIMPLES NACIONAL 21.804, 10 2.119,92 

RECEITA LIQUIDA 521.876,23 

CUSTOS 124.200 92 23.285 96 
CUSTOS DAS MERCADORIAS 124.200,92 

124.200,92 
23.285,96 
23.285,96 CUSTOS MERCADORIAS VENDIDAS 

ESTOQUE INICIAL 
COMPRAS A VISTA 
COMPRAS A PRAZO 
DEVOLUCOES DE COMPRAS 
ESTOQUE FINAL 

8.346,20 
103.378,19 
34.709,66 
-1.369,23 

-20.863,90 

º·ºº 13.649,64 
17.982,52 

º·ºº -8.346,20 

Q_ESPESASOPERACIO~N~A~IS~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~79~·~78~3~5~6~~~23~.1~8~7~6~3 
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 76.132,98 22.218,24 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 68.972,03 22.216,24 
HONORARIOS CONTABEIS 3.300,00 2.400,00 
DESPESAS DE CARTORIO 1.590,24 212,54 
IMPRESSOS MAT.ESCRITORIO 189,09 0,00 
DESPESAS DE VIAGENS 741,05 0,00 
DESPESAS CNEICULOS 318,02 0,00 
ALUGUEL 11.200,00 8.400,00 
AGUA E LUZ 292,20 275,46 
DONATIVOS E CONTRIBUICOES 0,00 521,78 
DESPESAS POSTAIS 42,95 0,00 
FRETES E CARRETOS 1.057,07 188,80 
MATERIAL DE CONSUMO 931,63 30,00 
DESPESAS COM TELEFONE 2.976,95 992,52 
FOTOCOPIAS 1,20 0,00 
PRO-LABORE 38.500,00 8.136.00 
CRF 5.121,87 0,00 
SERVICOS DE TERCEIROS 2.615,46 1.006,14 
DESPESAS C/ EDITAIS 0,00 55,00 
PEDAGIO 94,30 0,00 

DESPESAS CIPESSOAL 7.160,95 0.00 
SALARIOS E ORDENADOS 5.910,00 0,00 
FGTS fFl ->n ,., nn 

130 SALARIO 
OUTRAS DESP.OPERACIONAIS 

DESPESAS TRIBUTARIAS 
IMPOSTOS MUNICIPAIS 
MULTAS E CORR.MONETARIA 

RECEITAS NÃO OPERACIONAIS 
RECEITAS NAO OPERACIONAIS 

RECUPERACOES 
DESPESAS RECUPERADAS 

. "'~""'""" .. i:I. • >íM 
3.1 'Q ~} ~ :>-" .e 
31 g:\At .. 2 ,.; 

. >--"til ai 8 ;:I 

2.; ~~Ej i< ; f; :g: 
1.1 aeli1· !~ ON ~ ~ 

, ~ o:i !í O - N õi 
' ~fªl .,~ ~ ª ·& 
: ~'õ'~f ~ ~ ~ ~g:] 
•o"" _;oo§ ~ EO::":': 

r.::S .ri:i~:!l e Õô~ 
: 8gl1· ~· .. ~ 
"º f"'" .. z-= ------------::-------------------------:::::-:1 Ci';;: C).L E '-;- o<i::.c 

!'J~ULTADO ANTES DAS OPERAÇÕES FINANCEIRAS 317.1 ~ijÍõH ~ ~:h 
DESPESAS FINANCEIRAS olil! Oi;:i ~ «Jõo 

Q;!?i~rri:I ~ ~ N ~~ 
DESPESAS FINANCEIRAS / 0"'&l'c>; ~ n ~-ºº 

DESPESAS FINANCEIRAS ;. t ~~ ~ ;; rl~~ 
JUROS PASSIVOS rn,~~!'E ~ i ~ ~ ~ 

t:; ~fQI~~ M 'O "IJ 

_ _;'----------,.-----------:c--------------f'-+-f-----:::::-:1 <'.•!fS-~8 g 1§ ~ 
~~~":r"A"D"º"A"'N,,_T..,E=oS'-'!CDA"-.!:PC!:R,,,o,_,vC!;1s,,,A,,,o"--"P"A"RA""-'A'-C><O=N.cTRC>l"'B"'U"'l "'Ã"'O~S-"O"C..,1A,.L~-------+----1-3~1_7_ll ª"]<(~~ i g ~ 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/03/2015 às 09:18:50 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5c47 aaee40 b0615322c8236503 7 e61 baüb96233f5f2d2968b62bdbe 
9b6fc08916d3891a243c1 Ofede49f9c276f1 a208c5bbfc5c297b280a99cd3c83fa9325d 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347009 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913040015-1 

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

,_....,,..,,.._..,_,,... ......... 
""™'"'"'...,1·-~)pj""'~~,...~~am 



.. • 1' . • 
- . - ---

REALMED DISTRIBUIDORA L TOA- EPP Folha: 25 

Cordilheira Sistema Contábil Demonstração dos Lucros ou Prejuizos Acumulados Data: 31/12/2014 
Hora: 10:39 

Consolidação: Empresa 
1212014 12/2013 

Saldo inicial de lucros acumulados 31.144,05 0,00 

Ajustes de exercicios anteriores 0,00 º·ºº 
Saldo ajustado 31.144,05 0,00 

Reversão de reservas 0,00 0,00 

Lucro liquido do exercício 317.890,65 31.144,05 

Destinação do lucro 31.144,05 0,00 

Lucros distribuídos 31.144,05 0,00 

Saldo final de lucros acumulados 317.890,65 31.144,05 

Dividendos por.ação do capital social 0,00 0,00 

ALE.XA~(íÍ'.;E DEJ\k ANTABA'.Si&A 
ADM~NÍsTRA'bov (__./ 
CPF 045.220.139-06 CRC 037437/0-0 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/03/2015 às 09:22:46 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94 f057f2d69fe6bc05b4e5c4 7 aaee40b0615322c82365037 e61 daebbe984e5cedf728e3af2bb 
92ab41 e916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1a2028bbe2bfb8906b6a124 77fe02fec17e4 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 34701 O 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150913110328-1 

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

ICP 
Jl!Mil 
'!..? ... ~ 
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i REALMED DISTRIBUIDORA LTOA - EPP Folha: 21 
l Cordilheira Sistema Contábil Balanço Patrimonial Data: 31/12/2014 

!~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~H~o~ra~'~~~~~-"10~:-""38 
J Con;:;olidacão: Empresa Grau: 5 Encerrado em: 31/12/2014 

12/2014 12/2013 

PASSIVO -425.064,85 -137 .971,99 
PASSIVO CIRCULANTE -7.174,20 -6.827,94 

FORNECEDORES 0,00 -3.411,06 
FORNECEDORES 0,00 -3.411,06 

BOCCHIATACADOLTDA 0,00 -417,68 
FERNAMED L TOA 0,00 -1.412, 70 
WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS 0,00 -502,46 
CREMER S/A 0,00 -225.44 
LIMPESUL COM. PROD. LIMP. L TOA O.DO -852.78 

OBRIGACOES TRIBUTARIAS -1.534,09 -2.016,82 
OBRIGACOES TRIBUTARIAS -1.534,09 -2.016,82 

IR. NA FONTE A RECOLHER -32,79 0,00 
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER -1.501,30 -2.016,82 

CONTRIBUICOES SOCIAIS -585,20 -596,64 
CONTRIBUICOES SOCIAIS -585,20 ·596,64 

INSS A RECOLHER -486,70 -596,64 
FGTS A RECOLHER -98,50 0,00 

OBRIGACOES SOCIAIS -3.854,91 -603,42 
OBRIGACOES SOCIAIS -3.854,91 -603,42 

SALARIOS A PAGAR -906,20 0,00 
PRO-LABORE A PAGAR -2.948.71 -603,42 

CONTAS A PAGAR -1.200,00 -200,00 
CONTAS A PAGAR -1.200,00 -200,00 

HONORARIOS A PAGAR -300,00 -200,00 
ALUGUEL A PAGAR ·900,00 0,00 

PATRIMONIO LIQUIDO -417.890,65 -131.144,05 
PATRIMONIO LIQUIDO -417.890,65 -131.144,05 

CAPITAL SOCIAL -100.000,00 -100.000,00 
CAPITAL -100.000.00 -100.000,00 

RESERVAS DE LUCROS -317.890,65 -31.144,05 
RESERVAS DE LUCROS -317.890,65 -31.144,05 

TOTAL DO PASSIVO -425.064,85 ·137.971,98 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 10/03/2015 às 09:21:32 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94 f057f2d69fe6bc05b4e5c4 7 aaee40b0615322c82365037 e6176cb6058d41 bff217 c58edae0 
54c27e7916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a20aa3b011 e4641 c84981 df9506fbe9dee7 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 10/03/2016 às 09:15:09 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 347008 

Código de Controle da Autenticação: 

37941003150912560546-1 

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

,,,, __ ,...,_..,.._ 
""""'_•_f_..,...,.,,.._«_M) 



• 9P 
PROCON-CASCAVEL 

COORDENADORIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR 

Certidão 32/2015 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico e dou fé que, a REALMED 

DISTRIBUIDORA LTDA-EPP com sede na Rua Belo Horizonte, nº 

2190,sala 02, bairro Alto Alegre, CEP 85.802-010, na 

cidade de cascavel, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob 

n°.17.263.792/0001-90, NÃO possui até a presente data, 

registro de reclamações de consumidores julgados 

procedentes, com o trânsito em julgado administrativo, em 

nosso cadastro. 

Casoave 1-, 1-2- tle noverribr-o de 2 O l5 . ·------

Paulo Cesar Ro 
Coordenadpr Executivo 
PROCON Cascavel/PR 

Matr. 26. 722-8 · 

Esta certidão tem v~ 30 (tri~ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

Este documento foi emitido em 19/11/2015 às 13:49:29 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bd663611241 b4fe 1670750c627fad7 aeb9558b922fb8662f5d9b 7f6fbadd4 
2c84916d3891a243c1Ofede49f9c276f1a20e6575c02b083407a10764c4 786adb093 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 13/11/2016 às 05:29:32 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 450764 

Código de Controle da Autenticação: 

37941211151327000015-1 

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

'""''t'""' ....... - ...... --· .... 1'·--,-·-.. ~ITTI 
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Certidão 42/2015 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico e dou fé gue, a REALMED 

DISTRIBUIDORA LTDA-EPP com sede na Rua Belo Horizonte, nº 

2190,sala 02, 

cidade de Cascavel, 

no.17.263.792/0001-90, 

registro de 

procecientes, com 

nosso cadastro. 

Cascavel, 03 de dezembro de 2015. 

Paulo, C2saí Kosa 
Coordenador Executivo 
PROCON Cascavel/PR 

Matr. 26. 722· 

PkU~O · ROSA 

.:::::l ~êíorde . .adoT. Êxe~.t=~ ,L__/ ___ . .----~ -·--
...-. ./" . ...--

,,.,,,/ ·-·--,..,,, _ _,..,,,,. 
/ , 

,.::;::-:-·;.:---~ .-~ 

Esta certidão tem validade por 30 (triddias . 

....................... ____ ·-------------------::--
Rcn Rio de Janeiro, 704. Sala OI - Ccniro- CEI' 85801 - 030- Cascavel - PR 

Fone/Fax: (45) 3902-1720 
Sítc: www.ca_fü; .. 1_y!tljJr.g0v.br/procon - E-1nail: procon(g)cascavcl.pr.gov.br 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

'..;:l 
""'~ 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bàirrà~éJoS:-'E:slâtlos 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

Cert1f1ca com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
.fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. · ., 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 03/12/2015 às 12:48:37 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94 f057f2d69fe6bc05be075ef888a424c16068361c6006109f8ac45c6b9196c51 c80070aaaf28 
e 7 e35b916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1a209cb640e2d27f85a3fdbf21 cdb4a08f57 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TDA - EPP e emitido através do site do Cartório Azevêdô Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1º. da MP 22ooio1. -

Esta certidão tem a sua validade até: 02/01/2016 às 10:27:28 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 459082 

Código de Controle da Autenticação: 

37940312151027280401-1 

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



- @j1lr~~~ 
Declaração de Dispensa de Licenciamento 

Ambiental Estadual· DLAE 

Nº: 002912 

Validade: 12/06/2019 
Secretaria do Estado do Melo Instituto Ambiental do Paraná 

Protocolo: 119657130 Ambiento e Recursos Hldrlcos Diretoria de Controle de Recurao!I Amblent•ls 

DECLARACAO OE ISENCAO.OE· ~ICENCIAMENTO AMBIENTAL PARAATIVI DADE-llE:""':'•«~l''~\:L·!' ':\:~[4"i!i: : •, " ':::·.-.:~'é•: 1) •7:.1c i..~;-l :· 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA SAUOE, PRODUTOS OE HIGIENE E LIMPEZA 

O Instituto Ambiental do Paraná - IAP, com base na_ legislação ambiental e demais normas pertinentes. e tendo em vista o conlido no 

contido no expediente protocolado sob o nº 119657130, expede a presente Dispensa de Licenciamento Ambientei Esladual à: 
.01 :·;~DENTIFlCA1 ;u.o~oo REQUERENTEi'h-,:,,...-t#f ~;:;~ ~~:~-:~~.:''°~:~..Ji.r':IA.V'~:ií1flm~~~-1-~~~---;<~:.;~~'tf."i':~~il~'!':'-~.r~'·;:i't.~!~lv.-i; ... '":':"'i.~«·· " ~.:-;<)" 

Razio Soclal (Pessoa Jurldlca) I Nome (Pessoo Flslca) 
REALMEO DISTRIBUIDORA LTDA • EPP 

CNPJ (Possoa Jurldlca) J CPF (Pessoa Flslcà) l lnscrfç5o Estadual (Possoa Jurldlca) I RG (Pesson flslca) 
17263792000190 9061647284 
Endereço 

RUA BELO HORIZONTE. 2190 
Bairro 1 Munlclplo UF 1 Cep 
ALTO ALEGRE Cascavel PR 85802010 
02'' IOENTIFIC "uu: HPIMEHTO '·":_~:~.Ç,-:,>_.-!t.:j:;.,.l,;;,...:~~~- -·- - ' -ir~ ~--~~':l~~·.;::~;_-;lif"~'-t~_!'i);.':'.~·V~;,::;.: •: -:-. '!~· ~r::' 

Empreondimento ......................... 
Endereço Bairro 
............ u •• ................ 
Muntclplo Cop ................. ................ 
Corpo Hldrlco do Entorno Bacio Hkfrogr6flca ................ .. .............. 
Destino do E&goto Sonltitrfo Destino do EOuonto Final 

················ ••uuo•ouuu• 

03 :•DETALHAMENTO DA OECLAf!ACAO IJE DISPENSA DE LICENCIAMENTO. AMBIENTAL'ESTAOUAL-.-;....:i:ll'·. ~""io --~A<w·W~·;:-::.:-J:\';-_.: 

Octalhamcnto da Declaração de Dispenso do Llconelemento Ambiental Estadual· DLAE 

Treta-se de atividade que se enquadre como Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual· OLAE, de acordo à Reso1uçao SEMA 051/09. ali° 1º, § 
B'. 
O requerente se responsoblllza pela veracidade das Informações prestadas junto ao IAP. através dos fonnulários. cadastros e demais documentos 
que constam deste procedimento administrativo. 
Cumprir a legislacao municipal de uso e ocunar:ão do solo. 

--. 
~ 

~ 

L-9 
~ 

• Esta dectamção êSlé vinculada ê exatidão das lnrormaçoes apresentadas pelo interessado e não exime o ompreendodor do cumprimento das exigências ambientais 
astnbelecldos em disposições legais, regulamentares e em r'\OnTl8s 1écnlc8s apllcfl:vel!I ao c.so o o sujeita A Osee!lwçâo e anu1nçAo d11 presenle declaroçAo, caso sejam 
conslatvdas lrrcgularidados, bem como O eutuoçõo o Imposição de sanções 8dministrativas cat>lvels. 

- O emproondcdor d ovo comprovar, junto oo IAP, o registro de reserva lego! - SISLEG. 
·O lAP poderá, a qualquer momento, lnvalldâ-le caso verrnque dl!leordftncla entre a!I lnformaço~ & as caracterlstk:as roais do empreendlmonto. 

u~ .-Al11 - ... ""'Ll.J ' Tu N RA ..,~~··;• ""! " .. ~·':- .· -,-jfi>i•~*.\; ;·~·-~~.1',!;..'1(.i. ,r:o; _; ~,~;. :i-r\'i .~. " ' -,. ·,": "··' 
Local e dat11: Cascavel, 12 de junho de 2013 

O proprietário requerente acima qualificado não consta nesta data, Carimbo e assônotu'"J. rep~P 
como devedor no cadastro de autuações ambientais do • o -
lnstiluto h'lbiental do Paraná . ALW'tf.0 l)'.ICIO NUNES 

@ CA•7""ro AZEV~DO BASTOS "_,,. "°""º'"' "' "''°" """"' ij •e "~;·- •• 
;,t """'-"_" •• ~.~.:,~,.!~~~~.~:.~- . 

> 
• Cascavel 

~-
Z'· · .,, :: .. cAutentica~ão Digital" , ... · "· _ · a.-can..-...ig...1•,J•,,rrc.vr.• •52.S.~•...,.,.!.~1Ki•M e1<ic.»i,' . 

lll~ .. t~IJ'21n'OOl'l-•~~d«jl.Wa<l&.~w.i. ·~· . 
o..oo;;....,.,111ap~oaw"-':lo-.ic>0~1~!)Q<il6-- 1· f 

~ ód. Autenticai:ão: 37941506151013220968·1·_Data:·1s10G/2015 10:13:1:1.< ü .. -'"'~ o;g;<ol do F~fi"'f.º T31:'. N"'ll'f,' CifeP97339.SPW3: 11 / 1 de1 

/ 
•-"-~~''"• ... _, ~ slor otal A10: 2 ·-: .. •' -' .-·' .. -. 

&li vt.1ow.tli"'°"ardllc..' :;.,c:,o~flr11~~ ~:os do ato o~~t~s~~!~;~-l~:·~pb.ju~;br. : 
l~ -. - - . "'.::;,:>:.;._J~,,i~ :.,_;: ;'._~--..1t"t.";..:.~"'~.-.:~.::~-,"_ :,._.::.,,;_.,. 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 15/06/2015 às 14:33:00 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b86de4c959cc394fe1096702de084c0cd0bcabef8d6a21175dac5db9061 
93ab25916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a209aec72c14517 da66fe46b292906955b 7 

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

Esta certidão tem a sua validade até: 15/06/2016 às 10:14:07 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 386638 

Código de Controle da Autenticação: 

37941506151013220968-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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26/11/fü15 

Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

;Fornecedor 

Tipo documento 

Cadastro lmped'1dos Licitar e Contratar 

r··· 

• Número documento 
L ............................... ····' 

Nome REALMED DISTRIBUIDORA LTD A- EPP 

Período publicação : de até 

Data de Início Impedimento: de até 

Data de Fim Impedimento: de . até 

~ENHUMITQJrNÇO.N}RAD0'7 

http://servi cos. tce. pr. gov. br /tce'pr /ifi uni êi pai /ai l /Consulta rim Dedi dos Web. as px 

Pesquisar 

1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PEDRO DO IGUAÇU 
Rua Niterói, 121 - Fone/Fax 45 3255-1105 -85929-000-São Pedro do Iguaçu_ Paraná 

CNPJ 95.583.597/0001-50 -·~ e-mail: prefspedro@uol.com.br • 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

~ 

• 'l 
SJl• 1 

.... :..t -t l": 
'>t>~,· ""~ ;; J' 

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS A PEDIDO DA INTERESSADA QUE A EMPRESA 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 17.263.792/0001-90, ESTABELECIDA NA RUA BELO 
• HORIZONTE 2190, BAIRRO ALTO ALEGRE, CIDADE DE CASCAVEL-PR, FORNECE 

SATISFATORIAMENTE Á PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PEDRO DO IGUAÇU CNPJ: 

95.583.597/0001-50, MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES, 

REGISTRAMOS AINDA QUE A EMPRESA REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, CUMPRIU FIELMENTE 

SUAS OBRIGAÇÕES, NADA CONSTANDO QUE A DESATESTE TÉCNICAMENTE. 

' . 
li •r ~ 1 -~. , ..._ • .. 1 . 

, \ ~ ,,, . , ,.. 1· • SÃO PEDRO DO IGUAÇÚ, 05 DE JUNHO DE 2015. 
' . " , 

,-- '. .... *' ,.'-!.~ ' -· ,,,.. """'~· ll 
; ' " . """ ...., 

pi • ' -· " ' .• 
" ' :~ . ~/'.i . _;,__;:. .7 
1 r,.~, ! -

.! \ .• · · ' " ~ VALIDADE 6 MESES r,_- ..,ü',·-. , ,,.-,~; .. . f' ~ . . . ' ' '\ ' 
\ \. 

!!I~ 
'·~~ 

1 

> rt ~ ··' . ; ( ' 

's,~o i'f DRO 00 \GU~~\j: 
1 ' 
\ ,, \ . 

.j-, ) 
IVANETE TERESINHA KOCHHANN 
CPF: 886.397.549-34 
FARMACÊUTICA 
CRF:ll.964 

lvanete Teminha Kochhann 
CPf 885.397 .549-31 

Cflf 1 t.961 • Portlia N' 337/C7 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA ' 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www. azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 31/07/2015 às 10:32:14 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f057f2d69fe6bc05baa3823cf25a3128058ee42bd37a19442cf4b0a2346778e 16cd38afe 1 e5 
29e80c916d3891 a243c1 Ofede4919c276f 1a2064620f780e367bd3bc156b3df86b999e 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1º. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 31/07/2016 às 10:18:44 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 408392 

Código de Controle da Autenticação: 

37943107151017540190-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
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i~í Prefeitura Municipal de Corbélia 
:} ~1~1(~~11 Rua Amor Perfeito, 1616- Centro -Fone: (45) 3242-8800 /Fax: (45) 3242-8888 -CEP 85.420-000 - Corbélia-PR 

t"âJ~~~.~~~l -~ CNPJ 76.208.826/0001-02 / E-1noll:gabfnete@corbelia prgov br 
/~~~ ... 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS A PEDIDO DA INTERESSADA QUE A EMPRESA REALMED 

DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 17.263.792/0001-90, ESTABELECIDA NA RUA BELO HORIZONTE 

2190, BAIRHO ALTO ALEGRE, CIDADE DE CASCAVEL-PR, FORNECE SATISFATORIAMENTE Á 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CORBÉLIA CNPJ: 76.208.826/0001-02, MEDICAMENTOS. 

REGISTRAMOS AINDA QUE A EMPRESA REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, CUMPRIU FIELMENTE 

SUAS OBHIGAÇÕES, NADA CONSTANDO QUE A DESATESTE TÉCNICAMENTE. 

Corbélia 16 de Março de 2015 

VALIOADE 6 MESES 

MUNICÍPIO DE CORBÉLIA ~ 

CNPJ: 76.208.826/90~2 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 29/10/2015 às 14:45:08 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734 fd94 f057f2d69fe6bc05ba0487ae26ce2f8f857b835e0146e 186693c 76c 7 d576d3b48d2a3dcf04 b 
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 21/10/2016 às 04:01 :28 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 440153 

Código de Controle da Autenticação: 

37941510151706020609-1 

A autent1c1dade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento~ 
através do site· http://www.azevedobastos.not br 
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CORPORAL Clinica de Fisioterapia 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

ATESTAMOS PARA OS DEVlDOS FINS A PEDIDO 
DA INTERESSADA QUE A EMPRESA REALMED 
DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 17.263.792/0001-90, 
ESTABELECIDA NA RUA BELO HORIZONTE 2190, 
BAIRRO ALTO ALEGRE, CIDADE DE CASCAVEL-PR, 
FORNECE SATISFATORIAMENTE A CORPORAL 
CLINICA DE FISIOTERAPIA RAZÃO SOCIAL: 
FISIOTERAPIA DAMASCENO LTDA CNPJ: 
07.151.163.000I-14, MEDICAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES. 
REGISTRAMOS AINDA QUE A EMPRESA REALMED 
DISTRIBUIDORA LTDA, CUMPRIU FIELMENTE SUAS 
OBRIGAÇÕES, NADA CONSTANDO QUE A DESATESTE 
TÉCNICAMENTE. 

CASC"'tfL, I6 DE OUTUBRO DE 2015. 

07 &1163 / 0001 · 14' 
"--.Rl".fl 1 ~ FISIOTERAPIA DAMASCENO 

Dr. ANlONIO CAlllllS DE OLIVEIRA FIUIO 
Especialista em ACUPUNTIJRA e Fisioterapia 

Ortopédica, Traumatôlógica e Desportiva 
Formacão om Pilotos Clin;C<). 

Crefüo/8 50913-F 

E OUVEIRA LTDA 
l\u• Rio ·Gr•nde do sul, 1514 

<:entro • 85!!01-QlO 

Ora. ~UEUNE'ÜM!ii~ - PA~rmt.RCELD idio SPINELLI 
Especiallsta em Fisioterapia OrlopêdiC3. 

Traumatológica o Desportiva 
Fisioterapia Derma!o Funcional (Estética) 

Crefllo,IB 2!1709-F 

MemtJro da SocieUad!l Naclonal de 
Flslcterapie Espo1tiVR 

Espedalisla e!l\ Ortopedioi e Traumalolog;a 
Especmh:;ta em Temni~ Mnnual 

Crefito/8 88884-F 

Rua Rio Grande do Sul, 1514 - Centro- Fone (45) 3038-9075 • CEP 85802-110 - Cascavel· PR 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, J.oão Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Váll,er Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc .. 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do origina! que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 18/03/2015 ás 13:29:37 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc4b8e369271 Oedceb72fe91 beb49bbf41 bd30f8033b4ff49408ead6035e 
3099c916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1a2037b62f5d4d1 aedda5231 f3f4922bcüf3 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 18/03/2016 às 10:49:33 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350778 

Código de Controle da Autenticação: 

37941803151047090544-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
CNPJ:17.263. 792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre -Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO V 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.º 185/2015. 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO 

ARTIGO 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezados Senhores: 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -EPP, inscrita no CNPJ n.º 
17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ALEXANDRE DE 
ALCANTARA SILVA, portador do documento de identidade RG n.º 8.162.243-4, emitido 
pela SSP/PR, e do CPF n.º 045.220.139-06, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se 
em situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância 
do disposto no inciso XXXlll, do artigo 7º, da Constituição Federal, ou seja, não 
mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno 
de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer 
trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 
14 (quatorze) anos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

CASCAVEL - PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015. 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 17.263 .792/0001-90 

r, 7 .263. 792/0001-9õl 
L E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA - EPP 

ALIA BELO HORIZONTE, 2109 - S. 02 
IM, ALTOALEGRE-CEP86802-010 •. 1 I 
i.:::,SCAVEL - PAAA~ 

V 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
CNPJ:l 7.263.792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO VI 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- Pr. 

Pregão Presencial n.º 185/2015. 

Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a 

Administração 

Prezados Senhores: 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -EPP, inscrita no CNPJ n.º 17.263.792/0001-
90, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, 

portador do documento de identidade RG n.º 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do 
CPF n.º 045.220.139-06, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem 
impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em 

qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

CASCAVEL- PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015. 

REALMED DISTRJBUlDORA L TDA 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 

r, 7. 263. 792/0001-9õl 
1. E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA. • EPP 

RUA 6ELO HORIZONTE. 2109 • S. 02 
1 . ALTO ALEGRE· CEP 85802·010 ·" 1 
t:'.:;SCAVEL - PARA~ 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
CNPJ:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre-Cascavel -Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO IV 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr. 

Pregão Presencial n.2 185/2015. 

MODELO DE DECLARACÃO DE IDONEIDADE 

Prezados Senhores: 

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -EPP, 
inscrita no CNPJ n.2 17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante legal, o 

Sr. ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, portador do documento de identidade RG n.2 
8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 045.220.139-06, DECLARA, sob penas 

da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados 
inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

CASCAVEL- PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015. 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA 
CNP J: 17.263. 792/0001-90 

. f'f7.263.792/0001-9õl 
1. E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA. • EPP 

RUA BELO HORIZONTE. 2109 • S. 02 
n ALTO ALEGRE· CEP 85802-010 ·" I 
t::::.SCAVEL - PARA~ 

/ 
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
CNPJ:l 7.263. 792/0001-90 IE:90.616472-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre -Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO VIII 
DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO 

A proponente (inserir), participante da Licitação Modalidade PREGAO 

PRESSENCIAL de nº 185/2015, declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de 

direito, que não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de 

parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro 

grau com servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do 

executivo municipal ou secretários. 

CASCAVEL- PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015. 

~~A\lu\ ALE AN~ SILVA 
SOCIO - INJST~ 

CPF: 045.220.139-06 RG: 8.162.243-4 SSPR 

REALMED DISTRIBUIDORA L TDA 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 

r, 7 .263. 792/0001-9õl 
1. E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTOA. - EPP 

RUA BELO HORIZONTE, 2109 • S. 02 
,,LTO ALEGRE - CEP 85802-010 ·"A 1 

bscAVEL - PARA!:!:J 



REALMED DISTRIBUIDORA LTDA- EPP 
CNPJ:17.263.792/0001-90 IE:90.6164 72-84 

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre - Cascavel - Paraná 

Fone/Fax: (45) 3039-3076 I realmeddistribuidora@hotmail.com 

ANEXO VII 

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO- PR. 
Pregão Presencial n.º 185/2015 

MODELO DE DECLARACÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU 

EMPRESA DE PEQUENO PORTE (lei Complementar 123/2006) 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -EPP, inscrita no CNPJ n.º 17.263.792/0001-
90, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, 
portador do documento de identidade RG n.º 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do 
CPF n.º 045.220.139-06DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como empresa de 
pequeno porte, conforme o caso nos termos do Artigo 3º caput, incisos 1 e li da Lei 

Complementar 123/2006. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

CASCAVEL - PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015. 

REALMED DISTRJBUIDORA LTDA 
CNPJ: 17.263.792/0001-90 

IT 1. 263. 19210001-9õl 
1. E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA. - EPP 

RUA BELO HORIZONTE. 2109 - S. 02 
IM, ALTOALEGRE-CEP85802-010 "Á' 1 
i.:...::,SCAVEL - PARA!:!!:J 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

ATA n.2 214/2015 

Ata da sessão de recebimento dos envelopes, contendo a habilitação e as propostas de 

preços, em atendimento ao Edital de Licitação - Pregão, na forma Presencial 185/2015, que 

tem como objeto a aquisição de medicamentos. 

Aos nove dias do mês de dezembro do ano de dois mil e quinze, às oito horas e trinta minutos, 

nas dependências da sala de reuniões, da Prefeitura do Município de Pato Bragado, Estado do 

Paraná, sito à Avenida Willy Barth, número dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se o 

Pregoeiro Municipal Senhor Djoni Aleander Rohden, juntamente com integrantes da Equipe de 

Apoio, para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as propostas de preços bem como a 

habilitação e adjudicação do objeto do certame ao licitante vencedor do Pregão Presencial n.2 

185/2015, o qual tem como objeto compra de medicamentos, conforme descrito no Objeto da 

Licitação em Epígrafe. Nesta sessão se Fizeram presentes as responsáveis pela Farmácia do 

Centro de Saúde local, para conferência da documentação solicitada no edital. O resumo do 

edital foi amplamente divulgado no Diário Oficial do Município e site do Tribunal de Contas do 

Estado do Paraná. Inúmeras empresas requereram o edital de licitação em referência, 

conforme requerimentos anexos ao edital. Destas oito {08} empresas protocolaram os 

respectivos envelopes em tempo hábil, tratando-se das empresas: Hospilab Medical 

Distribuidora Ltda, doravante denominado Hospilob, Realmed Distribuidora Ltda, doravante 

denominado Reolmed, e Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda, doravante 

denominado Centermedi. Fernamed Ltda, doravante denominado Fernomed, Moca Comércio 

de Medicamentos Ltda, doravante denominado Moca. MU Backes & Cio Ltda, doravante 

denominado Bockes. Agi/ Distribuidora de Medicamentos Ltda, doravante denominado Agi/. 

Aberta a sessão deste Pregão, o pregoeiro deu-se as boas vindas à todos e esclareceu as fases 

do certame. Em seguida passou a relacionar as proponentes cujos documentos já estavam em 

poder do Pregoeiro. Deste momento em diante, nenhum outro documento poderá ser 

adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. Das empresas licitantes que se 

fazem presentes nesta sessão estavam assim representadas/credenciadas: Centermedi, 

credenciada pelo senhor Mauro Diniz Bragagnolo, Hospilab, representada pelo senhor Gerçon 

Luis Moreira dos Santos, Realmed, representada pelo senhor Alexandre de Alcantara Silva. 

Fernamed, representada pelo senhor Andersen dos Santos, Moca representada pelo senhor 

Crystian Evandro Lindner. M.U. Backes & Cio Ltda, representada pelo senhor João Paulo 

Lenhardt. Agi/ Distribuidora de Medicamentos Ltda, representada pelo senhor Adriano Ribeiro 

Lazzari. As credenciais apresentadas foram devidamente autenticadas pelo Pregoeiro 

Municipal. Em seguida, os representantes apresentar~iretamente ao Pregoeiro, a 

Declaração de que cumprem plenamente os requisitos d hab}litação, e conforme o caso, a 

Declaração de que se enquadram como Micro Empres . A~erta a sessão pelo P~egoeiro 

Municipal, e estando as proponentes devidamente represent klas, partimos p Z ura do 

envelope n.2 1. Passamos doravant para conhecimehto dos valo Jobais dos ~·tens 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fox:j:~.3282-1355 - CNPJ 9 .719. /00 -O 
www.patobragado.pr.gov.br -N 85948-000 - Pato B gado - Paraná 
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• Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

apresentados, ocasião em que lemos em voz alta os valores cotados para cada um dos itens do 

Objeto desta licitação, conforme relacionados na Tabela anexa à esta Ata. De acordo com_ o 

disposto no item 16 (dezesseis) do Edital de Licitação, o Pregoeiro classificará para participar da 

etapa de apresentação de lances verbais o autor da proposta com o menor preço e todas as 

proponentes que tenham apresentado propostas de preço, no máximo, 10% (dez por cento) 

superiores ao menor preço POR ITEM ofertado. Se não houver, no mínimo, 03 (três) propostas 

escritas, nos termos citados, poderão os autores das 03 (três) melhores propostas oferecer 

novos lances verbais e sucessivos. Iniciou-se neste momento, a fase de lances verbais, 

conforme consta na tabela anexa. Concluída a fase dos mesmos, a proponente vencedora em 

cada ITEM ficou determinada, conforme relação anexa. Após a fase dos Lances, o PREGOEIRO 

ADJUDICA o Objeto desta Licitação para as Licitantes abaixo relacionadas. Antes de ADJUDICAR 

o objeto às Licitantes vencedoras, foram analisados os documentos de qualificação técnica, 

pelos profissionais da farmácia do Centro de Saúde local. Em seguida, procedeu-se a abertura 

do envelope contendo a documentação para a habilitação das licitantes classificadas, cujos 

documentos foram analisados e rubricados. Todas as proponentes classificadas apresentaram 

os documentos conforme solicitado no item 11 do Edital de convocação. Após isto, e como não 

houve manifestação de nenhuma das partes, encerramos esta reunião às dez horas e cinco 

minutos, cuja ata vai assinada pelos membros da comissão e representantes das proponentes 

presentes que assim o quiserem. Não houve pedido de interposição de recurso por nenhum 

dos licitantes. 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-135 - CNPJ 95. l9.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Brag ~o - Paraná 
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• LOTE 01- MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA , -
umcaue 1cto -- - -- - . 

ITEM MEDICAMENTOS - ... Quantidade - HOSPILAB MOCA FERNAMED REALMED BACICES AGIL . 
1 AAS lOOMG COMP 10.000 R$ 0,05 RS 0,03 R$0,04 R$0,04 RS 0,04 R$0,00 R$0,02 R$0,02 

2 BISOPROLOL 5MG COMP 2.000 R$2,00 RS 1,68 I R$0,20 R$ 0,00 R$ 1,90 RS 0,00 R$ 0,21 R$0,00 

3 ATENOLOL 25 MG • COMP 2000 R$ 0,08 RS 0,04 · R$0,03 RS 0,07 R$ 0,08 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,03 
---. 

4 CAPTOPRll 25MG COMP 20000 R$ 0,08 RS 0,03 I R$0,02 _ RS 0,07 RS 0,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,02 

5 CAPTOPRIL SOMG , COMP. 2.000 'R$ 0,10 RS o,os 1 RS0,03 RS 0,09 RS 0,10 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,03 

6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 RS 1,43 R$0,00 i R$ 0,68 R$ 0,00 RS 1,36 RS o,oo RS 0,70 RS 0,00 

7 GUBENCLAMIDA S MG COMP 20000 .R$0,09 R$0,06 R$ 0,03 R$0,08 R$ 0,09 RS o,oo RS 0,09; R$ 0,02 . 

8 HIORALAZINA 25MG COMP 2.000 R$ 0,56 R$0,28 R$ 0,26 R$ 0,53 R$0,S3 RS o,oo R$ 0,25 R$0,00 

9 HIORAIAZINA SOMG COMP S.000 R$ 0,70 R$0,38 R$ 0,32 R$0,66 R$0,67 R$0,00 R$ 0,31 R$0,00 

10 LOSARTANA 50 MG COMP 10000 R$0,15 RS0,06 RS 0,04 RS0,14 RS 0,14 . R$0,00 R$0,06 R$0,04 

11 METFORMJNA850 MG COMP 15000 R$ 0,17 RS 0,09 RS 0,06 R$0,16 ' RS0,16 R$0,00 R$0,09 I R$0,0S 

12 NIFEOIPINO RETARO 20MG COMP S.000 R$ 0,36 R$0,17 R$ 0,11 RS0,34 R$0,34 R$0,00 RSO,ooli R$0,08 

13 PROPRANOLOL 40 MG COMP sooo R$ 0,07 RS 0,04 R$ 0,02 R$0,06 R$0,07 R$0,00 R$0,03 R$0,02 

14 REPAGUNIDA lMG COMP 400 R$ l,92 RS o,oo RS 1,60 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 
-

lS RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 R$ ll,OO R$ 7,17 · R$ 6,72 R$10,45 R$10,45 RS S,90 RS 6,30 R$0,00 

16 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 R$ l,30 R$ 0,87 R$0,60 R$1,23 R$ 1,24 R$0,00 R$0,64 RS 0,00 

17 SUSC. METOPROLOL SOMG COMP S.000 R$ l,70 R$ 1,70 R$ 1,22 R$1,61 R$ 1,62 RS o,oo R$ l,23 RS o,oo 

18 VALSARTANA 160 MG COMP soo RS 1,21 R$0,72 R$0,39 RS 0,38 RS 1,15 RS o,oo RS 0,43 RS o,oo 

19 VALSARTANA 320 MG COMP 200 R$ 2,17 R$0,72 R$0,S2 RS 0,50 R$ 2,06 RS o,oo RS 0,88 RS o,oo 

20 VlLOAGUPTINASOMG COMP 200 R$ 4,46 RS 3,12 RS 3,18 RS 4,23 R$4,24 RS 2,43 RS 2,75 RS 0,00 

LOTE 02- MEDICAMENTOS FARMÁOA BÁSICA 

1 Vnldade Teto -· 
ITEM MEDICAMENTOS 

" 
Qu•ntldade ... HOSPllAB MOCA FERNAMED REALMEO SACXES AGIL . 

1 ACETATO OE TOCOFEROl400 MG COMP COMP 1000 R$0,57 R$0,30 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,20 

2 ALENORONATO DE SODIO 70 MG COMP soo R$1,38 R$0,98 R$ 0,58 RS 1,31 R$0,00 R$0,00 R$0,SO R$ 0,36 

3 BACLOFENO 10 MG COMP 1000 R$ 0,22 R$0,12 RS 0.11 R$0,20 R$0,00 R$0,001 R$0,09 RS 0,00 

4 8ETAISTINA(OICLOR10RAT0) 16MG COMP soo R$ 0,71 R$0,30 R$ 0,28 R$0,67 R$0,67 R$0,00 R$0,28 R$ 0,24 

S BETAISTINA(01CLORIORAT0) 24MG COMP 2.000 R$ 0,92 RS0,43 RS 0,31 R$0,87 R$0,87 R$0,00 R$0,35 RS 0,29 

6 BR1NZOLAMIOA lOMG/ML OFT S Ml FRS 1 R$ 84,28 RS S8,99 RS S7,83 RS0,00 R$80,07 RS0,0011 RS 52,32 R$ 0,00 

7 BROMAZEPAM 3 MG CPR 2000 R$ 0,16 R$0,00 RS 0,07 RS 0,15 R$0,1S R$0,00 RS 0,10 RS 0,0S 

8 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 R$ 0,20 R$0,00 RS 0,04 R$0,19 R$0,19 R$o,oo1i RS0,04 R$ O,OS 
-· 

9 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 150 R$ 2,61 R$ 1,84 RS 0,78 R$ 2,47 R$ 2,48 R$0,00 RS 1,12 R$0,00 

10 .. FRS 10 R$ 24,00 R$ 17,12 RS lS,90 RS 22,80 R$ 22,80 R$0,00' RS 15,19 1 · R$15,23 

11 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CP COMP 3.000 R$ 0,70 R$0,51 R$ 0,37 R$0,66 R$0,67 R$0,00 0,3691 . R$0,00 

12 
. 

-·. AMP 200 R$12,50 RS 5,90 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 RS0,00 RS0,00 RS0,00 

13 
~~.ri l\ll'V\VIU• .,.,.,,.,.,IM -n..Lvn. AMP 50 R$14,40 RS 0,00 RS 0,00 RS0,00 RS0,00 R$0,00 RS0,00 R$0,00 

14 ~~ . .-1n1""V"''""'"'"'"IV 1-..,, .. .., .. ,.,,1..flU -
AMP 50 RS 10,80 RS 0,00 RS 4,03 RS0,00 R$10,26 R$0,00 R$0,00 R$0,00 

is.: .. __ --- BSG 10 RS 8,60 RS 6,72 RS 6,SO R$8,17 R$8,17 R$0,00 R$4,04 R$4,75 
·-

16 CETOPROFENO 20MG/Ml 20 Ml SOL ORAL FRS 'º R$ 8,00 R$ 3,92 • R$ 0,00 R$0,00 ! R$0,00 R$0,00 R$4,39 R$0,00 

17 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 1500 R$ 0,65 RS 0,42 R$ 0,16 R$0,61 R$0,62 R$0,00 R$0,23 R$0,00 

18 CILOSTAZOl lOOMG COMP COMP 2000 R$ l,62 RS 0,70 R$ 0,46 · R$1,53 R$ l,S4 R$0,00 R$0,60 RS 0.42 

19 CINARlZINA 75MG COMP COMP 2SOO RS 0,42 R$0,00 RS 0,19 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 

20 CIPROFLOXACIN03,SMG/ML SOLOFT.5 Ml FRS s R$ 27,00 R$ 19,12 RS 18,04 R$0,001 RS 18,03 R$0,00 R$0,00 R$0,00 

21 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 RS 0,21 RS0,00 RS 0,09 RS 0,19 RS0,20 RS0,00 RS0,09 RS0,08 

22 CLORAFENICOL SOOMG COMP COMP 200 RS 1,86 R$0,00 RS 0,56 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 

23 CLORIORATO OE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 800 RS 0,54 R$0,40 R$ 0,28 R$ 0,51 RS 0,51 R$0,001 RS0,20 R$0,21 
'U< -- . ·-· 

24 AMP s R$ 2,24 RS 1,07 RS 1,17 R$ 2,12 R$ 2,13 R$ 0,00 RS 1,65 R$0,00 

25 CLORPROMAZINA 25MG/Ml IM AMP 10 R$ 2,35 · R$0,00 R$ 0,72 RS 2,23 RS0,00 R$0,00 R$ 0,00 RS 0,83 

26 :~~UC:."~1-1 ;)Ul~IU COMP soo R$1,23 R$0,00 R$0,60 R$ 1,16 R$1,17 R$ 0,00 RS 0,6S R$ 0,45 

27 COMPLEXO B COMP 1.000 R$0,09 R$0,06 R$0,05 R$ 0,08 RS 0,09 RS o,oo R$ 0,05 R$ 0,04 

28 - . 
'u FRS 3 R$17,42 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 16,55 R$ 0,00 R$ 8,39 R$ 0,00 

' 

29 01CLOR10RATO OE FLUNARIZINA 10 MG COPM soo R$ 0,15 R$0,12 RS0,05 RS o,oo RS o,oo R$0,00 RS o,oo R$ 0,06 

R$n ,00 
. ··-· 

30 OllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 60 R$ 6,84 R$4,78 R$4,48 R$ 0,00 R$ 6,SO R$4,28 R$ 0,00 

31 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA SO MG COfl COMP 5000 R$ l,OO R$ 0,45 RS0,24 RS 0,95 •s o.9s •s' R$0,99 R$0,45 

32 FENOBARBITAL 100 MG COMP • GAROENAL COMP soo R$ 0,37 R$0,00 R$0,00 R$0" Aso,3s R$0, R$0,30 R$0,00 

y / 
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33 

FENOXIMETILPENICIUNA POTASSICA 

'" 16 R$ 19,50 RS 19,50 RS 0,00 R$0,00 RS 17,98 R$ 0,00 R$17,99 R$ 0,00 
. '• 

34 FITOMENAOIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 R$ 2,60 R$ 0,921 R$ 0,78 R$ 2,47 R$ 2,47 R$0,00 R$ 2,00 R$0,00 

35 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP • ROHYPNOL COMP 800 R$ l,02 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

36 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500 RS 1,85 RS 0,00 RS 0,91 RS 0,70 RS 0,00 R$0,00 ~ I RS 0,69 R$0,00 
• ' 37 . "''""· FRS 20 RS 9,76 R$ 2,66 RS 6,37 RS 9,27 R$ 0,00 R$0,00 R$ 1,72 RS 0,00 

381 "' .u, 
FRS 3 RS 46,66 R$ 39,28 RS 39,37 R$0,00 RS 44,33 R$0,00 R$ 35,20 RS 0,00 

39 GESTODENo+ ETINILESTRADIOL0,075+0,030 CPR 140 R$1,56 RS 0,62 R$ 1,20 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS 1,04 RS 0,00 

40 HEPARINA SOOICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 10 R$ 23,00 RS 14,53 RS0,00 RS 0,00 RS 21,85 RS0,00: RS 12,70 RS o,oo 
41 - "'" FRS 20 R$ 25,30 RS 10,69 RS 9,94 RS o,oo R$ 24,04 R$ 0,00 1 R$9,33 R$0,00 

42 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 R$ 1,96 R$1,05 R$ 0,65 R$ l,86 R$0,00 R$0,00 R$ 0,65 RS 1,00 

43 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 2.000 R$ 0,33 RS 0,20 R$ 0,16 R$ 0,31 R$0,31 R$0,00 R$ 0,13 RS 0,00 

44 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 1.000 R$ 0,41 R$ 0,20 R$ 0,21 R$0,00 R$ 0,39 R$0,00 R$0,17 R$ 0,00 

45 LUPEINA+ZEAXANTINASINT 5 MG COMP COMP 1000 R$ 4,04 RS o.ao RS o,oo R$ 0,00 RS o,oo R$ 0,00 R$0,00 RS o,oo 
46 MONltLUCASTE OE SÓDIO lOMG COMP COMP 500 RS 3,99 RS 1,84 R$ 3,32 RS o.ao R$ 3,79 R$ o.ao R$ 1,16 R$ 2,75 

47 NIMESUUOA 100 M G COMP COMP 3.000 RS 0,15 R$ 0,07 R$0,07 R$ 0,14 R$ 0,14 RS O,ao' RS 0,06 R$0,07 

48 NIMESUUOA SOMG/ML FRS C/ lSML FRS 100 RS 2,30 R$0,93 R$0,94 RS 2,18 RS 2,19 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,95 

49 OXAlATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 R$ 0,90 R$0,00 R$ 0,24 RS o,oo R$0,86 R$0,00 R$0,25 R$0,38 

50 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 BSN 20 RS 10,77 RS 5,18 R$ 6,21 RS 10,23 RS 10,23 RS0,00 R$10,00 RS 5,35 
-

Sl PlROXICAM 20MG COMP COMP 3.000 RS 0,23 RS0,13 RS 0,09 R$ 0,21 R$0,22 R$0,00 R$ 0,20 R$ 0,10 

52 PlANTAGO OVATA FORSK 3,2S/5,0G ~ACHE C SACHE 200 R$ 2,10 RS 1,12 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 POLIVITAMINICOS +POLI MINERAIS COMP 2.000 RS o,99 R$ 0,49 R$ 0,13 R$0,00 R$ 0,94 R$ 0,00 R$ 0,131' R$ 0,10 

54 FRS 20 RS 27,00 R$ 8,38 R$ 9,49 R$0,00 R$ 0,00 RS o,oo R$ 25,48
11 

RS 6,80 

SS SERTRAUNA 50 MG COMP 5.000 R$ 0,62 RS o,oo R$ 0,16 R$ 0,159 R$ 0,59 RS o.ao RS o.ao RS 0,20 

56 SIUMARINA + METIONINACOMP CPR 1.500 RS 2,53 R$ 1,60 R$ 1,51 RS 0,00 RS 2,40 1 RS 1,31 R$ 1,40 RS 0,00 

57 SINVASTATINA 20 MG COMP 8000 RS 0,16 RS 0,14 RS0,08 R$ 0,15 RS 0,15 RS 0,00 RS 0,09 RS 0,06 

58 SINVASTATINA 40 MG COMP 5000 RS 0,33 R$ 0,32 R$0,16 RS 0,31 RS 0,31 RSO,ao RS 0,111~ RS 0,14 

59 STIMUlANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 12 R$ 93,11 RS0,00 RS0,00 R$ 0,00 RS o,oo R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

60 
,,,. 

. - SACHE 500 R$ 7,86 R$ 4,42 R$ 3,80 R$ 0,00 R$ 7,47 I R$ 3,35 R$ 3,96 R$ 0,00 

61 • CPR 5.000 RS 3,15 RS 2,20 R$ l,99 RS 2,99 RS 2,99 I R$ 1,65 R$1,83 R$ 0,00 

62 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 800 RS 6,09 R$1,89 RSO,ao R$ 0,00 RS 5,79 R$0,00 RS 1,72 RS 1,38 

63 
COE . 

- FRS 5 R$148,00 R$90,00 R$ 90,50 RS o,oo R$140,60 RS0,00 R$ 89,90 RS 0,00 

LOTE 03 - PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL 

1 
--· - '~"""M" ITIM !OBJETO MEOIOA QTDE TETO HOSPILAB MOCA FERNAMED REALMEO BACICES AGlt 

' 
ISOSOURCE SOVA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE 

l COMPLETO PARA NUTRl'"AO ENTERALOU ORAL 
LITRO 200 R$ 33,10 R$ 24,48 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

2 MEMANTINA 10 MG CPR 300 R$ 2,34 R$ 0,001 R$0,38 R$ 0,00 R$ 2,22 R$ 0,00 R$ 2,34 R$0,75 

3 NAN CONFORT 3(APARTIR DO lOg MtS) 800 G LATA 36 R$ 37,71 R$ 0,001 R$ 36,16 R$ 0,00 RS o.ao RS o.ao RS0,00 RS 0,00 

4 NAN SOV 800GR LATA 100 RS 38,87 RS o,oo R$0,00 RS0,00 RS o.ao RS o.ao R$0,00 R$ 0,00 

5 NIJTREN ACTIVE 400MG LATA 12 RS 38,65 RS 0,00 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$ 0,00 

6 NUTRISON SOVA MULTI FILBER lATA 800 GR LATA 100 R$ 71,32 RS 71,00 RS0,00 R$ 0,00 RS 67,75 RS o,oo R$0,00 R$ 0,00 

7 OXCARSAZEPINA 600 MG {TRlLEPTAL) JUDICIAL comp 360 R$ 3,15 RS o,oo R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 

8 QUETIAPINA lOOMG CPR 240 R$ 4,56 R$ 0,00 i R$0,SO R$ 0,00 R$ 4,33 R$ 0,00 RS 2,22 R$ 0,54 
-

9 SILOENAFlt 20MG (MANIPUlADO) CAP.MAN. 360 R$ 3,89 R$ 2,28 R$0,00 RS o,oo R$ 3,70 RS o,oo RS0,00 RS 0,00 



33 
FENOXIMEllLPENICILINA POTASSICA 

'" 16 R$19,SO rea1medi ok ok 
341 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 RS 2,60 moca ok ok 
35 FLUNITRAZEPAM l MG COMP • ROHYPNOL COMP 800 R$1,02 deserto 

2 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500 R$ l,85 agil ok ok 
37 FRS 20 RS 9,76 agil ok não hospfla ok não moca não -
38 ' FRS 3 R$46,66 agll ok não hospilab 

39 GESTODENO+ ETINILESTRAOIOL 0,075+<>,030 CPR 140 RS 1,56 HOSPILAB ok ok 
40 HEPAR1NA S001CA -t ESTER TROMBOFOB GEL BSG 10 R$ 23,00 a gil ok não hospila ok ok '--
41 FRS 20 RS 25,30 agi! não moca não não hospllab realmed '--
42 LEVOFLOXACINO SOO MG COMP 200 R$1,96 moca ok ok 
43 LEVOTIROXINA 7SMCG COMP COMP 2.000 R$ 0,33 a gil ok ok 
44 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 1.000 R$ 0,41 agil ok ok 
45 LUPEINA-+ZEAXANTINA SlNT S MG COMP COMP 1000 R$ 4,04 deserto 

46 MONTELUCAS'fE OE SÓDIO lOMG COMP COMP 500 R$ 3,99 agit ok ok 
47 NIMESUUOA 100 M G COMP COMP 3.000 R$ 0,15 agi! ok ok 
48 NIMESULIOA SOMG/Ml FRS C/ lSMl FRS 100 RS 2,30 HOSPILAB ok ok 
49 OXALATO OE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 R$ 0,90 moca ok kok 
50 OXIDO OE ZINCO 200MG -t NISTATINA100.00 BSN 20 R$ 10,77 HOSPILAB ok ok 
51 PIROXICAM 20MG COMP COMP 3.000 RS 0,23 moca ok ok 
52 PLANTAGOOVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C SACHE 200 R$ 2,10 HOSPILAB ok ok 
53 POLIVITAMINICOS-t POUMINERAIS COMP 2.000 R$ 0,99 centerme ok ok 
54''"~" ' .... ,,., ..... ., .. ~..,.., 

FRS 20 R$ 27,00 centerme ok ok 
55 SERTRAUNA SO MG COMP 5.000 R$0,62 fernamed ok ok 

56 SIUMARINA-t METIONINA COMP CPR 1.500 R$ 2,53 backes ok ok 

57 SINVASTATINA 20 MG COMP BOOO R$ 0,16 centerme ok ok 

58 SINVASTAT1NA40MG COMP 5000 R$ 0,33 centerme ok ok 

59 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR !ATA 12 R$ 93,11 deserto 
.... uv. "'"""""'"'''"" SACHE -· - 500 R$ 7,86 backes ok ok 

61 
IULr. •u•• CPR 5.000 RS 3,15 backes ok ok . 

62 TAMSULOSINA0,4MG COMP COMP 800 R$ 6,09 centermec ok ok 

63 
U< 

FRS s R$148,00 agi! ok ok 

LOTE 03- PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL 

ITIM !OBJETO 1 MEDIDA QTOE 

ISOSOURCE SOVA·AUMENTO NUTRICIONALMENTE 
l COMPLETO PARA NUTRtrAO ENTERALOU ORAL 

LITRO 200 hosp\lab 

2 MEMANTlNA 10 MG CPR 300 m°" ok ok 
3 NAN CONFORT 3(APARTIR DO 109 M~S) 800 G !ATA " m°" 

4 NAN SOY 800GR !ATA 100 deserto 

S NUTREN ACTIVE 400MG !ATA 12 deserto 

6 NUTRISON SOVA MULTI FILBER LATA 800GR !ATA 100 real me-d 

7 OXCARBAZEPINA 600 MG [TRILEPTAL) JUDICIAL oomp 360 deserto 

8 QUETIAPINA lOOMG CPR 240 m°" ok ok 
9 S1LDENAFIL 20MG (MANIPULADO) CAP.MAN. 360 hospllab 

. . 



/ 
LOTE 01- MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 

ITTM MEDICAMENTOS 
un11;1aoe 

Quantfdade "" wmcedor BPF rqlstro ~ .. - 8PF reststro vencedor 

1 AAS lOOMG COMP 10.000 R$0,05 agi! ok ok 
2 BlSOPROLOL SMG COMP 2.000 RS 2,00 moca ok ok 

3 ATENOLOL 25 MG COMP 2000 R$0,08 centermec pk ok 

4 CAPTOPRIL 25MG COMP 20000 R$0,08 me><a ok ok 
5 CAPTOPRIL SOMG COMP. 2.000 RSo,10 moca ok ok 
6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 R$1,43 moca ok ' nãote~agll ok ok 
7 GUBENCLAMIOA S MG COMP 20000 R$0,09 centermec ok ok 
8 HIDRAlAZINA 2SMG COMP 2.000 R$0,56 agll ok ok 
9 HIDRAlAZINA SOMG COMP S.000 RS 0,70 agil ok ok 

10 LOSARTANA 50 MG COMP 10000 RS 0,15 moca ok ok 

11 METFORMINA850 MG COMP 15000 RS 0,17 centerme ok ok 
12 NIFEOIPINO RETARO 20MG COMP S.000 RS 0,36 centerme ok ok 

13 PROPRANOLOL 40 MG COMP sooo R$ 0,07 moca ok ok 
14 REPAGUNIDA lMG COMP 400 R$ l,92 noca ok ok 

15 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 RS 11,00 backes ok ok 

16 SUC.METOPROLOL 2SMG COMP 5000 R$ l,30 moca ok ok 
17 SUSC. METOPROLOL SOMG COMP S.000 RS 1,70 moca ok ok 
18 VALSARTANA 160 MG COMP soo RS 1,21 fernaned ok ok 

19 VAl.SARTANA 320 MG COMP 200 R$2,17 fernamed ok ok 
20 VllDAGLIPTINA SOMG COMP 200 R$ 4,46 bacices ok ok 

LOTE 02- MEDICAMENTOS FARMÁOA BÁSICA 

MEDICAMENTOS 
UnldJ~ 

Qutntldaclt "" ITTM ... 
l ACETATO OE TOCOFEROL400 MG COMP COMP 1000 RS 0,57 centerme ok ok 

2 ALENORONATO DE SODIO 70 MG COMP soo RS 1,38 centerme ok ok 

3 BACLOFENO 10 MG COMP 1000 RS 0,22 a gil ok ok 
4 8CTAISTINA(01CLORIORATO) 16MG COMP soo RS 0,71 centerme1 ok ok 
S BETAISTINA(OICLORIORATO) 24MG COMP 2.000 R$ 0,92 centermec ok ok 

6 BRINZOLAMIDA lOMG/Ml OIT 5 Ml FRS 1 RS 84,28 agll ok ok 
. 

7 BROMAZEPAM 3 MG cPR 2000 R$0,16 centermet ok ok 

B BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 R$ 0,20 agil ok ok 
9 BROMOPRIOA 10MG/2Ml IV/IM INJ AMP 150 R$ 2,61 me><a ok ok 

10 
.,. ... '" 

FRS 10 R$ 24,00 agil ok ok 

11 BlJTIL8ROMETO OE ESCOPALAMINA10MG CP COMP 3.000 R$ 0,70 agil ok ok 

12 
'-Lr 1 'º' . . ... .• 

- AMP 200 RS 12,50 hospilab ok ok 
13 " 

.... "'" - AMP so R$14,40 deserto 

14 
. .. .., .. 

AMP so R$10,80 moca ok ok 

151r -r ... ,. 8SG 10 R$ 8,60 ag11 não não centerr ok ok 

16 CETOPROFENO 20MG/ML 20 MLSOLORAL FRS 20 R$8,00 HOSPILAB ok ok 
17 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP lSOO R$0,65 moca pk ok 
18 CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 2000 RS 1,62 centerme1 ok ok 

19 CtNARIZINA 75MG COMP COMP 2500 R$ 0,42 moca ok ok 
20 CIPROFLOXACINO 3,SMG/Ml SOL OFT.5 Ml FRS s R$ 27,00 realmedi ok ok 

21 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP S.000 R$ 0,21 centerme ok ok 

22 CLORAFENICOL SOOMG COMP COMP 200 RS l,86 moca ok ok 

23 CLOR1DRATO OE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 800 R$ 0,54 agil ok ok 

24 '"' .. 
AMP s R$ 2,24 HOSPllAB ok ok 

25 CLORPRQMAZINA 25MG/Ml IM AMP 10 R$ 2,35 moca ok ok 

26 
wUU<;U~ • .;JU"''"' 't ... ... 

COMP soo RS 1,23 centerme ok ok 

27 COMPLEXO B COMP 1.000 R$ 0,09 centerme ok vencidc agil não reg moca ok 

28 ... FRS 3 R$17,42 a gil ok ok 
29 01CLOR1DRATO OE FLUNAR1ZINA 10 MG COPM soo R$ 0,15 moca ok ok 
30 0110ROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 60 R$ 6,84 agil ok ok 
31 OIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COt. COMP sooo R$1,00 moca ok ok 

32 FENOBARBírAl 100 MG COMP • GAROENAL COMP soo RS 0,37 agll ok ok fernamed não realmed ok 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO - PARA PREFEITO MUNICIPAL 

PREGÃO PRESENCIAL N.º 185/2015 - OBJETO: Aquisição de Medicamentos 

PARECER DE JULGAMENTO 
Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitação - Pregão Presencial n.º 185/2015, 
que é o Menor Preço Por Item, o Pregoeiro apresenta as propostas abaixo relacionados, como as de 
menor preço nos respectivos Itens. Declaramos ainda, que estas proponentes atenderam todos os 
critérios previstos no Edital de Licitação em pauta, sendo: 

ITENS DESERTOS: Lote 2: 13, 35, 45 e 59 /;Lote 3: 4, 5 e 7 
ITENS FRACASSADOS: Lote 2: 37 e 41 

EMPRESAS VENCEDORAS: 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME li Valor Global R$ 6.817,69 
Lote 1: Itens: 1, 6, 8 e 9 
Lote 2: Itens: 3, 6, 8, 10, 11, 23, 28, 30, 36, 43, 44, 46, 47 e 63 
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA li Valor Global: R$ 6.922,50 

Lote 1- Itens: 3, 7, 11e12 
Lote 2 - Itens: 1, 2, 4, 5, 7, 15, 18, 21, 26, 53, 54, 57, 58 e 62 
FERNAMED LTDA //Valor Global: R$ 1.085,00 
Lote 1 - Itens: 18 e 19 
Lote 2 - Itens: 55 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA-EPP -Valor Global: R$ 7.751,09 

Lote 2 - Itens: 12, 16, 24, 38, 39, 40, 48, 50 e 52 
Lote 3 - Itens: 1 e 9 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA- Valor Global R$ 15.719,06 

Lote 1 - Itens: 2, 4, 5, 10, 13, 14, 16 e 17 
Lote 2 - Itens: 9, 14, 17, 19, 22, 25, 27, 29, 31, 34, 42, 49 e 51 
Lote 3-2, 3 e 8 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, -Valor Global R$ 7.327,83 
Lote 2 - Itens: 20, 32 e 33 
Lote 2 - Itens: 6 
M. U. BACKES & CIA LTDA - Valor Global R$ 18.276,00 

Lote 1- Itens: 15 e 20 
Lote 2 - Itens: 56, 60 e 61 

Pato Bragado - PR, em 09 de dezem 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fox: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO - Pregão Presencial n.!! 185/2015 
OBJETO: Aquisição de Medicamentos 

Em atenção às atribuições conferidas ao Prefeito, este ratifica o parecer do Pregoeiro e equipe 
de apoio, e autoriza a Secretaria de Administração a providenciar o trâmite legal para efetivar a 
contratação das empresas abaixo relacionadas, para fornecimento dos medicamentos citados 
no objeto da Licitação, nos termos do Parecer Jurídico assinado e outros documentos 
pertinentes ao Processo Licitatório em pauta. 

ITENS DESERTOS: Lote 2: 13, 35, 45 e 59 /; Lote 3: 4, 5 e 7 
ITENS FRACASSADOS: Lote 2: 37 e 41 

EMPRESAS VENCEDORAS: 
AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME //Valor Global R$ 6.817,69 

Lote 1: Itens: 1, 6, 8 e 9 
Lote 2: Itens: 3, 6, 8, 10, 11, 23, 28, 30, 36, 43, 44, 46, 47 e 63 
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA //Valor Global: R$ 6.922,50 
Lote 1- Itens: 3, 7, 11 e 12 
Lote 2 - Itens: 1, 2, 4, 5, 7, 15, 18, 21, 26, 53, 54, 57, 58 e 62 
FERNAMED LTDA //Valor Global: R$ 1.085,00 
Lote 1- Itens: 18 e 19 
Lote 2 - Itens: 55 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA- EPP -Valor Global: R$ 7.751,09 

Lote 2 - Itens: 12, 16, 24, 38, 39, 40, 48, 50 e 52 
Lote 3 - Itens: 1 e 9 
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-Valor Global R$ 15.719,06 

Lote 1- Itens: 2, 4, 5, 10, 13, 14, 16 e 17 
Lote 2 - Itens: 9, 14, 17, 19, 22, 25, 27, 29, 31, 34, 42, 49 e 51 
Lote 3 - 2, 3 e 8 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, -Valor Global R$ 7.327,83 

Lote 2 - Itens: 20, 32 e 33 
Lote 2 - Itens: 6 
M. U. BACKES & CIA LTDA-Valor Global R$ 18.276,00 
Lote 1 - Itens: 15 e 20 
Lote 2 - Itens: 56, 60 e 61 

Pato Bragado - PR, em 09 de dezembro de 2015. 

~tJf 
~;~I~~ ~unicípio 

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patabragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pata Bragado - Paraná 
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