Prefeltura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

AVISO DE LICITACAO Process

p Licitatorio
PREGAO PRESENCIAL N¢ 093/2016 .
Nou—-""l

L

Regime de Contratacdo: Menor Preco POR ITEM
Objeto: Aquisicio de medicamentos, inclusive fitoterapicos, para atender a demanda junto a
Secretaria Municipal de Sadde.

Abertura: O protocolo dos envelopes serd até as 08h20min do dia 18 de julho de 2016; e a
abertura dos envelopes ocorrerd em Sessdo Publica as 08h30min do mesmo dia, nas
dependéncias da sala de reunides da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida
Willy Barth, 2885, Centro, Pato Bragado —PR.

Edital: O edital estara disponivel; aos interessados junto a Secretaria de Administragdo na
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, durante o horario normal de
expediente, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min, de segunda a sexta-feira,
e no Site.do Municipio de Pato Bragado: www.patobragado.pr.gov.br

Pato Bragado — PR, aos vinte e oito dias do més de junho de 2016.
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SOLICITACAQ DE COMPRAS E SERVICOS

SE CRE TARIA M UNI CIPAL DE SA4 UDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Aquisi¢do de medicamentos fitoterapicos, para desenvolver o projeto aprovado pelo Ministério
da Saade, de Estruturagdo e consolidagao da Assisténcia Farmacéutica em plantas medicinais e

fitoterapicos no Municipio Pato Bragado-Pr, contemplado no Edital : SCTIE/MC n® 01/2014.
OBJETQ: medicamentos fitoterdpicos

Valor Estimado: R$ 5.075,00
Solicitado Por: Debora Andreia Thomas - / ]
Assinatura___ ¢ 40(,{_) ’{,{9‘7/%1)/]

Data da Solicitag¢gie: 22/06/2016 . ‘ Carimbo

ora nr ) omas ]
3 0 _No

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacio:

Data do Encaminhamento / / Assimatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

( ) Autorizado { ) Nao Autorizado

Assinaturs

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO { )Possui : ( ) Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GARINETE DA PREFEITO

{ ) Autorizado ( }Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

Empresa Or¢ada:

I'_ Pedido Recebido em ! / - Assinatura

IINF Recebida em / / Carimbo




*{01) Objeto

TERMO DE REFERENCIA

PARA LICITACOES

Aquisicao medicamentos fitoterapicos

*(02) Motivacio

A Secretaria Municipal da Saide de Pato Bragado, tem como objetivo garantir o
fornecimento de medicamentos fitoterapicos aos usudrios do Sistema Unico de Saude-
SUS do Municipic de Pato Bragado-Pr, referente ao projeto de Estruturagéo e

consolidagao da Assisténcia Farmacéutica em plantas medicinais e fitoterapicos no

Municipio Pato Bragado-Pr, conternplado no Edital : SCTIE/MC n° 01/2014.

*{03) Esgeciﬁcagées técnicas

- Qtda Valor
Nome Popular Descricao Cientifica Embalagem Unidade de Unitari
ITEM ' o
1 | Espinheira santa Maytenus illicifolio extrato seco padronizado 380mg | capsula 2500 0,83
2 | Alcachofra Extrato Seco Cynara scolymus L. extrato seco padronizado 200mg | capsula | 2000 0,20
3 | Ginkgo biloba Ginkgo biloba extrato seco padronizado 80mg capsula 5000 0,52

Total: R$5.075,00

Recurso: 2.009 - Fundo Municipal de Satide

33.90.32.00 -5705-Material, Bem ou Servigo para Distnbui¢io Gratuila
Fonte: 505-99-99-00-00 --Royalfies Tratado de ltaipu Binacional

Ag: 9687 Conta: 66240065 ‘

*(04) Prazo, local e condigdes de éntrega @u_ execucao

A entrega devera ser realizada conforme solicitagdo ¢ necessidade da Secretaria de
Saude, deverdo ser entregues em até 10 (dias) dias, junto & farméacia da Unidade
Basica de Satde Albino Edvino Fritzen, sem custo adicional de frete.

(05) Prazo e condicdes de garantia

Conforme legislacgio vigente, com prazo minimo de validade de 01 ano.

*(06) Responsavel pelo recebimento, telefone ¢ e-mail

Os medicamentos fitoterdpicos serdo recebidos e conferidos pela farmacéutica
_responsavel pelo projete, na secretaria de saide.

(07) Condicdes e prazos de padgamento

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, apos a efetiva entrega.
(08) Obrigacdes da contratante

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

(09) Obrigacgdes da contratada




Fornecer as mercadorias conforme solicitagdo da contratante.

(10) Qualificacédo técnica

- DOCUMENTACAO A SER ENTREGUE ANTES DA DATA DE ABERTURA DO
PREGAQ

| - Licenga sanitaria da empresa atualizada (constar prazo de validade)

Il - Apresentar AFE - AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA
ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria da empresa Licitante para
Saneantes — Medicamentos e Correlatos (devidamente atualizada, publicada no D.O.U
Diario Oficial da Unigo, serdo aceitos protacoios de renovagdo corn comprovagéo de
pagamento de taxa original ou autenticado em Cartorio).

I - Certificado do Conselho Regional de Farmacia - CRF.

IV - Certiddo negativa do PROCON - Coordenadoria de protegdo e defesa do
consumidor do estado sede da empresa participante da licitagao.

V - DLAE -Declaracao de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em plena
validade.

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

VIl - Os medicamentos fitoterapicos a serem fornecidos, deverao ser de 1° linha, de
boa qualidade, obedecer s normas técnica da ABNT, INMETRO e ANVISA, atender
eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina o
Cadigo de Defesa do Consumidor.

VIl - Os medicamentos entregues devemn ter validade minima de 01 ano

*(11) Critério de avaliagcao das propostas

Menor Prego por item

(12) Valores referenciais de mercado

Conforme anexo

(13) Resultados esperados

Estimular a adesdo e o uso racional da fitoterapia com prescricdo e orientagao
adequada e acompanhamento clinico, visando a melhoria da qualidade de vida da
populagao, e a diminuicdo de efeitos colaterais causados pelos uso abusivo de
medicamentos alopéaticos.

- Inserir Plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacionados a fitoterapia no SUS,
com seguranca, eficacia e qualidade .

(14) Sancdes
Ver Legislagdo pertinente.




(15) Condicoes gerais
Realizacao de licitagdo na forma de pregéo, por se tratar de recursos federais

Pato Bragado, 22 de junho de 2016.

- L '
Debora Andreia Thomas
Secretaria de Satide de Pato Bragado
Andréia Thomas
Denore o8 821 17909 4
etaﬁa M R de Sa i
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Segue abaixo cotagdo conforme solicitado:

- "
; Vendendn Saude
{45} FORD- 1924 | Tascoved - PR

TEM | Nome Popular Descrigdio Cientifica Embalagem Unidade | Qtdade U:;:::ol
1 Espinheira santa Maytenus iilicifolio extrato seco padronizado 380mg  jcapsula 10.000 -

2 :I;a:)chofra Extrato Cynara scolymus L. extrato seco padronizado 350mg  {capsula 10.000 -
3|Valeriana valiriana officinalis extrato seco padronizado 50mg capsula 10,000 -

a Castanha da india  jAesculus hippocastanum  jextrato seco padronizado 100mg  |capsula 50.000 | 0,52

5 Gin_kgﬂiloba Ginkgo bilobha extrato seco padronizado 80mg capsula 10.000 0,54
_b|tansagem plantago ovata po efervescente 3,5g/envelope envelope 1000 2,01

Cascavel, 20 de maio de 2016.

Assinatura e Carimbo do Representante:

¥11.616 474mm-8§‘




- ilahzar dmpressdo hitp://WEDIMALL. LAt o BgEEEEF S

‘Assunto: cotagdo de pregos

De: Farmécia Janaina - <farmaciajanaina@hotmail.com> [+ x]
Data; 18/05/2016 15:24:16

Destinatério: "claude‘tefarmacia@patobragado.pr.gov.br"
<claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br> [..]

Anexos: Or¢amento Prefeitura 03 - 2015.xlsx (17.7 KB)

Boa tarde

Estou enviado a cotagdo de precos dos fitoterapicos, qualgquer davida favor ligar

att. Vaiério

1Aat 25/05/201



FARMACIA DASSOLER LTDA - CNPJ: 01.615.342/0001-89

AV. CONTINENTAL, 866 - CENTRO - CEP: 85948-000

PATO BRAGADO - PR - FONE: (45) 3282-1206 - FAX: (45) 3282-1037 |
email: farmacia.janaina@hotmail.com

Pato Bragado, PR., 18 de Maio de 2.016

Orgcamento:

Item Nome Popular Descricdo Cientifica Embalagem unidade Quant. Valor Unit.

1 Espinheira Santa Maytenus illicifolia extrato seco padronizado 380mg  |cépsula 10000 0,87
2 Alcachofra Ext.Seco |Cynara scolymus L. extrato seco padronizado 200mg  |cépsula 10000 0,43
3 Valeriana valiriana officinalis extrato seco padronizado 50mg capsula 10000 0,49
4 Castanha da India Aesculus hippocastanum extrato seco padronizado 300mg  |cépsula 50000 1,00
5 Ginkgo Biloba Ginkgo Biloba extrato seco padronizado 80mg  jcdpsula 10000 0,70
6 Plantago Ovata Plantago Ovata p6 efervescente 3,5g/envelope envelope 1000 2,49

Valério Agostinho Dassoler
Sécio - Gerente
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SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNJICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTOQ DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de medicamentos para distribuigdo gratuita aos municipes na Farméacia do
I Municipio de Pato Bragado.

IlOBJETO: Medicamentos
Valor Estimado: R$ 26.691,36

j[Solicitado Por: Debora Andreia Thomas LQ[@&O(,\) U%QWA,
Assinatura 0/(

: Débora Andréia Th
Data da Solicitagdo: 22/06/2016 ‘ Carimbo CPF 008.621 179‘231; ®

DE COMPRAS E PLANEJAMENTO _
{| RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagdo:

Datz do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

{ ) Autorizado ( ) Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

I RECURSQ FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Néo Possui

FORMA DE PAGAMENTQ Até 30 dias

(__)_Autorizado { ) Nio Autorizadol|}

Assinatura

Carimbo

Assinatura

IINF Recebida em Carimbo




TERMO DE REFERENCIA

PARA LICITACOES

{01} Objeto

Aquisicdo de medicamentos.

(02) Motivacdo

Aquisicdo de medicamentos para fornecimento a populagdo.

{03) Especificacdes técnicas
: VALOR |VALOR
NOME QTD UNIT TOTAL
ACETATO DE RETINOLS50000U/ml
1 | COLECALCIFEROL 10000U¥m! FRS C/20 ML FRS 40 18,72 748,80
BROMIDRATQ DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL
2 | INAL. C/20ML FRS 10 4,69 46,90
CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/
3| 10ML INJ AMP 300 11,30 3360,00
CEFTRIAXONA 500MG IV/IM + DILUENTE C/
41 10ML INJ AMP 50 15,01 750,50
5! CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 4000 1,14 4560,00
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
6|3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 36,29 181,45
7 | CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML_SOL OFT.5 ML, FRS 10 26,43 264,30
dexpantenol 50mg/g gel oftdlmica, bisnaga(s) com
8| 10g FRS 12 34,93 419,16
DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL
9. OFT C/15 ML FRS 20 19,98 399,60
10 | DICLOFENACO (potassico)1SMG/ML GTS10ML FRS 100 8,11 811,00
11| ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 1,76 211,20
12 | FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,52 52,00
13 | FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardenal FRS 30 7,82 237,60
14 | sulfato de zinco 4 mg/ml 100m! FRS 30 20,15 604,50
HIDROXIQUINOLINA
4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML. SOLUCAOQO
15| OTOLOGICA 8 ML FRS 30 15,22 456,60
LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML
16 | xalatan FRS 2 165,21 330,42
17| LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 2 34,06 68,12
LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG
18 | CPR COMP 600 3,95 2370,00
19 [ LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 g,14 45,70
20 | NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 70 350,00
21 | OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 1,66 3310,00
22 | OXCARBAZEPINA 600 MG CPR tryleptal "judicial"” | COMP 1.000 420 4200,00
POLICRESULENCHCLOR, CINCHOCAINA
23 | 100+10MG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC BSN 5 30 150,00
24 | PRIMIDONA 100 MG COMP 200 0,65 110,00
SULFACECETAMIDA DE SODIO+
25 | TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM | POM 8 18,645 111,87
26 | MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARD COMP 500 2,3600 1180,00
27 | NIFEDIPTNO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 0,8600 51,60
28 | DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 200 0,5000 100,00
29 | STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 104 118,0000 1180,00




{04) Prazo, local e condicdes de entrega ou execucdo

A entrega deverd ser realizada conforme solicitacdo e necessidade da Secretaria de Salde,
deverdo ser entregues em até 10 (dias} dias, junto & farmacia da Unidade Basica de Saide
Albino Edvino Fritzen, sem custo adicicnal de frete.

(05) Prazo e condicdes de garantia

Conforme legislacio vigente, com prazo minimo de vahdade de 01 ano.

{06) Responsdavel pelo recebimento, telefone e e-mail

Os medicamentos serdo recebidos e conferidos pela farmacéutica.

(07) Condicdes e prazos de pagamento

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

(08) Obrigacoes da contratante

Cumprir as cldusulas contratuais, e realizar o pagamento diretamente ao fornecedor, nos
termos do Edital.
{09) Obrigacdes da contratada

Fornecer as mercadorias conforme solicitagado da contratante

(10} Qualificacdo técnica

DOCUMENTACAQ A SER ENTREGUE NA DATA DE ABERTURA DO PREGAC

I - Certificado de licenca sanitaria da empresa participante;

Il - Certificado do Conseilho Regional de Farmacia;
llI-Autorizacio atualizada de funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA-
Agencia Nacional De Vigilancia Sanitaria, para a comercializagdo de medicamentos, via internet
(situagdo Ativa)

IV- Autorizagio de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia
Nacional De Vigildncia Sanitaria, para comercializacdo de psicotrépicos, via internet (situacdo
ativa) e publicacdo no Diério Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes que cotarem
preco para os medicamentos citados na portaria n2344/1998).

V- A n3o apresentagio dos documentos acima citados, implicara na desclassificagdo automatica
da licitante.

VI- DOCUMENTACAO DOS MEDICAMENTOS A SER ENTREGUE E CONFERIDA SOMENTE DO
LICITANTE VENCEDOR APQS FASE DE LANCES .

3.1 - Certificado de Boas Praticas de Fabricacio e Controle por linha de producdo / produtos,
emitido pela Agencia Nacional de Vigildncia Sanitdria do Ministério da Salde; no caso de
distribuidora, dever4 apresentar do faboratdrio que representar.

3.2 - Registro dos Medicamentos no Ministério da Salde ~ ANVISA, dentro do prazo de
validade, com sua indicagdo em publicacio ou documento emitido pela Internet de forma clara
e precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido, a
empresa deverd apresentar as respectivas certiddes e todos os pedidos de revalidacdo, de
forma precisa, indicando sua localizagdo na publicagdo atraves de marcador de texto.

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

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



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

{12) Valores referenciais de mercado

Conforme anexo

(13} Resultados esperados
Dispor dos medicamentos para fornecimento a municipes conforme prescri¢do médica.

(14) Sancdes

Ver Legislagdo pertinente.

Pato Bragado, 22 de junho de 2016.

Debora Andreia Thomas
Secretaria de Saude de Pato Bragado
Débora Andréia Tho

CPF oos.srz?wsaomsas

Secretaria Mun. de Salide de
Pato Bragado PR



NOME . VALOR UNIT '~ |VALOR TOTAL
ACETATO DE RETINOL$0000Ul/ml COLECALCIFERC
1}10000UT/m1 FRS C/ 20 ML FRS 40 20,00
BROMIDRATC DE FORMOTEROL SMG/ML SOL INAL.
2{CR20ML FRS 10, 4,98
3CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE €/ 10ML INJ AMP 300 8,10
AT TRIARONA S00MO IVAM + DITUERTE C7 TOML INJ AND 0 1513
5ICILOSTAZOL 100MG COMP ' COMP 4000 1,15
CIPROFLOXACING + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0
S56{MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 38,70
S8|CIPROFLOXACING 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 27,50
88| dexpantenol 50mg/g gel oftaimics, bisnaga(s) com 10g FRS 12 a7 15
SU{DEXTRANATC 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT €715 ML |FRS 20 21,5
90{DICLOFENACO (potdssico)l SMG/ML GTS10ML TRS 100 9,15
104|ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+IMG COMP 120 1,80
108 [FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,6
110{FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardensl FRS 30 8,00
111|sulfato de zinco 4 mg/mi 100m} FRS 30 20,15
HIDROXIQUINCLINA 4MG/MLATROLAMINAI40MG/MI,
1241SOLUCACQ OTOLOGICA 8 ML FRS 30 17
126{LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML xalaton VRS 2 149
127)LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML, FRS 2 38,05
128 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 600 45
133{LIDOCAINA S50MGPOM 25 G BSN 5 7,91
145|NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 76,3
154|OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 0,71
155]OXCARBAZEPINA 600 MG CPR trylepial “judicial” COMP 1.000 1,20
POLICRESULENGHCLOR. CINCHOCAINA 100+10MG/G POM
160IRETAL 30 G 10.APLIC BSN 5 71,4
162{PRIMIDONA 100 MG COMP 2001 0,55
SULFACECETAMIDA DE SODIO+
172 | TRIETANOLAMINA7T4+21,67MG 56 G POM DERM POM 6 18,9/
42 IMON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARD COMP 500 2,8100
43 |[NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 0,9560
24|DIN.DE ISOSSORBIDA MG SUBLINGUAL COMP 200 0,6900

M.IGENTELINI & CIA LTDA - ME

RUA: FLORIANOPOLIS 960

RENAN LUIS GENTELIN
CRF. 25898

FARMACEUTICO RESPONSAVEL

M. J. Gentsini & Cia Ltda - ME
NP 23.889.875/0001-81



IO LAl 1) IlJl. Coaav

l1del

Assunto: Re: cotagao

De: Farmacia Janaina - <farmacia.janaina@hotmail.com> [+} [x]

Data: 20/06/2016 19:25:21

Destinatdrio: Claudete Tiecker <claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br> [...]
Anexos: Licitagcao-02-20161.xls (41.1 KB)

Boa noite Claudete.

Segue em anexo cotacgdo precos conforme voce sclicitou, ficando dois itens em aberto.

Duvidas sé ligar.

Att. Valerio

R e e ) P

De: Claudete Tiecker <claudetefarmacia @patobragado.pr.gov,br>
Enviado: segunda-feira, 20 de junho de 2016 18:04

Para: farmacia.janaina@hotmail.com

Assunto: cotacao

Boa tarde!

Segue lista para cotagdo.

att.

Claudete T.S.Tiecker
Farmacéutica

Sec de Sadde do Municipio de Pato Bragado.
45-32821396

22/06/2016 10:51



VALOR VALOR
NOME QTD UNIT TOTAL
ACETATO DE RETINOL50000U/mi
1|{COLECALCIFEROL 16000UI/m! FRS C/ 20 ML FRS 40 14,48 579,20
BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL
2iIINAL. C/20ML FRS 10 413 41,30
CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/
3{10ML INJ AMP 300 14,90 4470,00
CEFTRIAXONA 500MG IV/IM + DILUENTE C/
41 10ML TNJ AMP 50 13,50 675,00
5|CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 4000 1,10 4400,00
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
5613,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 36,39 181,95
5381CIPROFLOXACINGO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 20,60 206,00
dexpanteno! 50mg/g gel oftdlmica, bisnaga(s)
g8jcom 10g FRS 12 37.14 455,68
DEXTRANATG 1IMG+ HIPROMELQSE 3 MG SOL
89[OFT C/15 ML FRS 20 15,40 308,00
S0[DICLOFENACO {potassico)1 SMG/ML GTS10ML FRS 100 11,71 1171,00
104|ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) Z+1MG COMP 120 1,76 211,20
T108IFEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,40 40,00
110{FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardenal FRS 30 7.84 235,20
111jsulfato de zinco 4 mg/ml 100ml FRS 301X X,
HIDROXIQUINOLINA
AMG/MLATROLAMINA 140MG/ML SQLUCAC
124|OTOLOGICA 8 ML FRS 30 11,47 344,10
126|LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2.5 ML xalat4FRS 2 149,01 208,02
127[LEVOBUNOLOL SMG/ML. SOL OFT. 5 ML FRS 2 26,10 52,20
LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG
128|CPR COMP 600 272 1633,20
133]JLIDOCAINA 50MGPOM 25 G BSN 5 11,61 58,05
145{INEPAFENACQO OFT. 5 ML FRS 5 57,51 287,55
I544O0XCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 2,80 5,20
[55]0XCARBAZEPINA 600 MG CPR tryleptal "judicial" |COMP 1.000 4,50 4,50




POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA

160|100+10MG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC BSN . 5 29,71 148,55
162|PRIMIDONA 100 MG COMP 200 0,56 112.00
SULFACECETAMIDA DE SODIO+
TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM
172I1DERM POM 6 18,39 110,34
42IMON . ISOSSORBIDA 50 MG RETARD COMP 500 1,93 065,00
43 NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60
14| DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 200 0,30 60,00




omt Wiy
ospilLalb
Vendendo Saude

Segue abaixo cotagdo conforme solicitado.

VALOR
NOME aTD | VALOR UNIT TOTAL
i ACETATO DE RETINOL50000Ui/m! COLECALCIFERQL 10000UIl/ml FRS C/ 20 ML FRS 40 21,68 867,20
2 BROMIDRATO DE FORMOTERCL (FENOTEROL) SMG/ML SOL INAL. C/20ML FRS 10 4,98 49,80
3 CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP | 300 - -
4 CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 50 - -
"5 CILOSTAZOL 100MG COMP COMP | 4000 1,17 4.692,00
6 CIPROFLOXACING + DEXAMETASONA 3, 5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 35,78 178,90
7 CIPROFLOXACINQ 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 31,20 312,00
K dexpantenol 50mg/g ge! oftdimica, bishaga(s} com 10g FRS 12 30,52 366,24
) DEXTRANAZ0 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML FRS 20 23,06 461,20
10 DICLOFENACO (potassico)15MG/ML GTS10ML ¢ FRS 100 3,48 348,00
DIPIRONA SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) +CLOR.DE PROMETAZINA (25
11 AMP | 50 - -
MG ) 2ML

12 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP| 120 1,63 195,60
13 FEMPROQCUMONA 3 MG CPR COMP| 100 0,57 57,00
14 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML ga rdenal FRS 30 - -
15 sulfato de zinco 4 mg/ml 100m| FRS 30 - -
16 HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINAL40MG/ML SOLUCAQO OTOLOGICA 8 ML FRS 30 17,18 515,49
17 LATANOPROST 50MCG/ML SQL QFT 2,5 ML xalatan FRS 2 197,62 395,24
18 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 2 38,04 76,08
19 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP | 600 4,63 2.778,00
20 LIDOCAINA S0MG POM 25 G BSN 5 7,50 39,50
21 NEPAFENACO OFT.5 ML FRS 5 76,28 381,40
22 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 - -
23 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR tryleptal “judicial” COMP | 1.000 - -
24 POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 130+10MG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC BSN 5 71,40 357,00
25 PRIMIDONA 100 MG COMP] 200 - -
26 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21 67MG 50 G POM DERM POM 3 - -
27 MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARD COMP| 500 2,80 1.400,00
28 NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP| 60 0,78 46,80
29 DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP| 200 0,52 104,00
13.621,45

Cascavel, 07 de junho de 2016

Assinatura e Carimbo do Representante:




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 28 de junho de 2016.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orcamentérios para assegurar 0 pagamento
decorrente da aquisi¢cio de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das
seguintes DotacOes Orgamentarias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.1450.2.043 Material, Bem ou Servigo para Distribui¢céio gratuita
3.3.90.32.03.3766 — Materiais de Saude para Distribui¢do Gratuita — Fonte 303

103031450.2.072 — Programa Municipal de Fitoterapia
3.3.90.32.03.00.5732 — Materiais de Saude para distribuigdo gratuita

Cordialmente

Agente deAdi tragdo
Secretaria Municipal de Finangas

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Estado do Parana Saldo da Despesa 20/06/2016 Folha:
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Conta.iiseieranann veaae = 3766 Desdobramento da Despesa Pespesa Principal: 3765
Orgédo........ eerenas. = 02 Executiveo Municipal

Unidade Cr¢amentdria.. = 02.009 Fundo Municipal de Satide

Funcicnal.......... con = 103031450 Sadde

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

Natureza da Despesa... = 3.3,90.32,03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIgiO GRATUITA

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

Saldos de 01/06/2016 até 20/06/2016

Empenhado no Periodo.... = 804,64
Liguidado nc Pericodo.... = 804,64
Anulado no Periodo...... = 0,00
Pago no Periodo........ .= 16,40
Empenhade até o Periode. = 12,166,33
Liguidado até o Periodo. = 4.823,72
Pago até o Periodo...... = 4.01%,08
A Pagar Processado...... = 804,64
A Pagar ndo Processado.. = 7.342,61°°

Total a Pagar.....ians .. = 8.147,25



Estade do Parani

Saldo da Despesa 20/06/2016

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIQ DE PATO BRAGADO

Unidade Orgamentéria.. =
Funcional...ieueuiennann =
Projeto/Atividade..... =
Natureza da Despesa... =

Fonte de Recursos..... =

5732 Desdobramento da Despesa Despesa Principal:
02 Executivo Municipal
02.009 Fundo Municipal de Saidde
103031450 Satde
2072000 PROGRAMA MUNICIPAL DE FITOTERAPIA

3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA

505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

Saldos de 01/06/2016 até 20/06/2016

Empenhado nc Periodo....
Liguidado no Periodo....
Anulado no Periodo......
Pago no Periodo.........
Empenhado até o Periodo.
Liguidado até o Periodo.
Pago até o Pericodo......
A Pagar Processado......
A Pagar ndo Processado..

Total @ Pagar.vevseearnn

5.68¢,00
0,00
0,00
0,00
5.680,00
0,00
0,00
0,00
5.680,00
5.680,00

5705

Folka:



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
PARECER JURIRE U icipAL

" PROCURADORIA JURIDICA -

PARA: PREFEITO MUNICIPAL

ARNILDO RIEGER

ASSUNTO: Processo licitatério, Modatidade Pregdo Presencial n.2 093/2016.
PARECER INICIAL

Ementa: Analise juridico-formal das minutas de Edital de Pregio e de
Contrato os quais tem por objeto a contratacdo de empresa para aquisi¢ao
de MEDICAMENTOS.

RELATORIO

Constam dos presentes autos a minuta do Edital contendo as especificagdes do
objeto da presente licitagdo, descriminacdo, vigéncia da contratacdo, estimativa de valores, bem
como consta ainda a informagao referente a dotagao or¢amentaria para a contratagdo em tela.

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

E o Relatério.

PARECER JURIDICO

Este parecer tem por objetivo a andlise do Edital e a minuta do Contrato, aos
quais OPINO que os mesmos atendem aos requisitos constantes especificamente no paragrafo dnico
do art. 38 da Lei n.2 8.666/93, subsidiariamente, pela Lei Feder al n® 10.520 de 17 de julho de 2002,
no que couberem, bem como, ao disposto no artigo 40 da Lei n? 8.666/93, encontrando-se apta par a
ser executada.

Segue 0s autos para prosseguimento dos atos licitatérios par a que seja adotada a
adequacgdo do certame aos principios basicos, reguladores dos procedimentos licitatdrios vigente.

Por fim, em cumprimento ao Principio da publicidade e face ao esposadeo no

“mandamento do art. 4, inciso |, da Lei Federal 10.520/2002, seja publicado na imprensa oficial do
Mtinicipio e no site do Tribunal de Contas do Estado o aviso contendo o resumo do instrufmento

.. convocatorio, como forma de garantia de eficdcia do Ato Administrativo praticado pelo Agente
Publico, ‘ -

E o nosso parecer.

Procurador luridico — Portaria 078/2015

Paginaddel

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

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 28 de junho de 2016.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Secretaria Municipal de Sadde

Senhora Secretaria:

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

Atenciosamente

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

Estado do Parana

EDITAL DE LICITACAQ - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 093/2016

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

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

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que as 08h30min do dia 18/07/2016, nas Dependéncias da Sala de Reunibes da
Prefeitura, serd realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta
Comercial e documentagio de Habilitagio para o Pregio, na forma Presencial n.2 093/2016, do
tipo Menor Preco POR ITEM, nos termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o
disposto na legislagdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela
Lei 8.666/93.

Aplica-se_ também neste Edital, as regras dispostas na Lei Complementar n.2 123/2006, Lei
Complementar n.2 147/2014, e em especial a_Lei Municipal Complementar n.2 059/2016 e
Decreto Municipal n.2 048/2016, que prioriza a contratacdo com microempresas € empresas
de pequeno porte sediadas no municipio, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco
vdlido.

O hordrio para protocolo dos envelopes serd até as 08h20min horas, do dia 18/07/20186, junto
ao setor de protocolos da Municipalidade. .

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

1. Do objeto da licitagao

1.1. A presente licitagio tem por objeto a aquisicio de medicamentos para composi¢do dos
itens da Farmacia Basica de atendimento junto a Sadde Publica local, os quais serdo distribuidos
de forma gratuita aos municipes em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia,
programa de Fitoterapia, mediante requisi¢do médica apresentada.

1.2 As quantidades a serem adquiridas e as caracteristicas minimas estdo especmcados no
Termo de Referéncia, anexo deste Edital, e deverdo ser ofertados em conformidade com as
condigdes nele mencionadas.

1.3 Os produtos, objeto desta licitagio deverdo atender creteriosamente as especificacdes
exigidas no Termo de referéncia deste Edital.

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

1.5 A empresa vencedora devera fornecer o medicamento com prazo de validade néo inferior a

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

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

2. DOS ANEXOS

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

Anexo | - Termo de Referéncia.

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

Anexo Il = Modelo de Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo, que devera ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, ‘em fase seguinte ao
Credenciamento;

Anexo IV - Modelo de Declara¢io de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do
envelope n.2 2;

Anexo V — Modelo de Declara¢io de Observincia ao disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 72 da CF; a
ser apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2;

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

Anexo VI — Modelo de Declaracio de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar
123/2006), quando for o caso.

Anexo VIll — Declaracdo de Negativa de Parentesco;

Anexo IX - Modelo Proposta de Pregos;

Anexo X - Minuta do Contrato Administrativo.

3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar desta licitagio as pessoas juridicas legalmente constituidas que
atenderem a todas as exigéncias deste Edital, inclusive quanto a documentacdo, sendo vedada
a participacdo de empresas cuja atividade n&o seja compativel com o objeto solicitado.

3.2. N3o se admitira nesta licitagdo a participacdo de:

a) empresas que n3o atenderem as condigdes deste edital;

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

¢} empresas que possuem em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de
parentesco consangiiineo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com
servidor municipal membro da Comiss3o de Licitagdo e Pregdo, chefe do Executivo Municipal
ou Secretarios Municipais.

d) empresas reunidas em consércio e sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre si;

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

4. DO INICIO DA SESSAO E CREDENCIAMENTO

4.1 A Sessido Publica de abertura dos envelopes de Proposta de pregos e Habilitagdo do Pregdo
realizar-se-a no dia 18 de julho de 2016, as 08h30min, na Sala de Reunides do Pago Municipal,
sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Parana.

ol
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

4.1.1 N3o havendo expediente na data supra, ocorrerd a sessdo no primeiro dia util
subsequente em que houver atendimento no Pago Municipal, no mesmo local e horario
originalmente fixado.
4.2. A recepcio dos envelopes protocolados até o prazo previsto no predmbulo deste edital,
contendo as Propostas de Pregos e a Documentagdo de Habilitagdo se dara no local e horario
estabelecidos neste Edital, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se
como hordrio de entrega o constante do protocolo.
4.2.1 Apds ser declarada aberta a sessdo, ndo serd aceita a apresentagdo de quaisquer
envelopes e fou documentos, a ndo serem os que estdo dentro dos envelopes ou em maos
dos representantes presentes, até o momento de declaragdo de abertura da Sessdo;
4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitagdo, deverao
ser emitidos em papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;
4.3. A Sessdo Publica de abertura e julgamento de propostas se dard com a observancia e
ordem dos seguintes procedimentos:
' 4.3.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais
4.3.2 Recebimento da Declaragio de Cumprimento dos Requisitos de
Habilitaciio {a ser apresentada fora de qualquer envelope);
43.3  Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Pregos, cujos
envelopes foram devidamente protocolados em tempo habil;
43.4  Andlise das Propostas de Precos para fins de classificacdo das
proponentes para a etapa de apresentagao de lances verbais;
4.3.5 Realizagdo da etapa de apresentagdo de lances verbais;
4.3.6  Classificacdo das Propostas de Pregos;
43.7 Avaliagio da Documentagdo de Habilitagdo da(s) proponente(s) que
tiver{em) apresentado a(s) melhores proposta(s);
4.3.8 Recebimento de eventual(is) recurso(s); e
4.3.9 Adjudicacio do objeto da licitacio a proponente vencedora, no caso de
inexistirem recurso(s).

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO E PROPOSTAS

5.1. A proposta de precos e documentos de habilitacdo exigidos neste Edital deverdo ser
recebidos em envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicagdes:
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 093/2016

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

ENVELOPEN.201-“PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 093/2016
DATA DE ABERTURA.: .............. - HORARIO: 08h30min
ENVELOPEN.202-“DOCUMENTACAC"
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Estado do Parana

6. DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1
A Proposta de Precos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo
deste Edital, e devera:
6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras,
emendas, borrdes ou entrelinhas, que dificultem sua analise; :
6.2. Conter razdo social, endereco, CNPJ e inscrigdo estadual (ou municipal, se for o caso} da
proponente, assim como, endereco completo, telefone ou fax, e enderego eletrénico, se
houver, para contato;
6.3. Conter identificacdo do numero do Pregdo;
6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;
6.5. Conter as especificacdes do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a
composigdo dos medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitagdo, inclusive com
identificacdo da marca dos produtos ora ofertados;
6.6 Conter indicagdo do valor em moeda nacional, com no méaximo 02 (duas) casas decimais do
valor unitério de cada item, valor total de cada item, valor global da proposta apresentada.
6.7 Conter indica¢3o do prazo de validade das propostas de pregos apresentadas, inclusive na
etapa de lances verbais do Pregio, que serd de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data
da sessdo publica do Pregdo.
6.8 Citar o n.2 do Banco, Agéncia e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depdsito
dos valores, caso seja declarada vencedora do processo.
6.9 Declaracdo de cumprimento com os requisitos ¢itados no Anexo | deste Edital, assinado
pela Farmacéutica responsavel! pela Unidade de Saude.
6.10 Atender os demais requisitos descritos no Termo de referéncia, anexo deste Edital.
6.11. No preco deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete,
seguro, tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas,
relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitagao.
6.12. Para julgamento da validade e aceitagdo das propostas, serdo levados em consideragao os
itens solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta. Qualquer informagdo
adicional constante na proposta, e que tiver conflito com os demais itens exigidos, serao de
responsabilidade exclusiva da Licitante, ndo sendo motivo para desclassificagao no ato de
sessdo de abertura e julgamento das mesmas.
6.13. A apresentacdo da Proposta de Pregos pela proponente implica na aceitacao:

6.13.1 Do prazo de pagamento e das demais condi¢des estabelecidas neste Edital e em

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

7-DO PRECO
7.1 O prego contratado ndo sofrerd qualquer reajuste pelo periodo de 01 {um) ano a contar
da data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposi¢do do equilibrio

A

r
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econbmico-financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente
com documentos que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais,
observado o padrao monetario oficial, inclusive para fragdo.

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

7.3 Somente serdo aceitas e consideradas validas, as propostas cujos valores totais por ITEM
s3o_os constantes no Termo de Referéncia, anexo deste Edital. O Teto Maximo Global desta
Licitacdo, é de RS 31.766,36 (trinta e um mil setecentos e sessenta e seis reais e trinta e seis

centavos).

8 — DA PARTICIPAGCAQ DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

a) Havendo alguma restricdo na comprovacio da regularidade fiscal, sera assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco) dias Gteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que for declarado vencedor do certame, prorrogéveis por igual periodo, a
critério da Administragdo Pablica, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento
ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas e positivas, com
efeito, de certiddo negativa; :

b) A ndo-regularizacdo da documentagio, no prazo previsto na alinea anterior, implicara
decadéncia do direito a contrataciio, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da
Lei n2. 8.666, de 21 de margo de 1993, sendo facultado a Administragdo convocar as
proponentes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do contrato,
ou revogar a licitagdo.

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-4 da forma consignada no art. 45 da Lei
Complementar n.2 123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte,
em querendo, apresentar na propria sessdo sua nova proposta, a qual, serd reduzida a termo
na competente Ata.
8.2.1 Caso a proponente ndo tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente a sessdo, podera exercer tal faculdade no prazo improrrogavel de 02 (dois} dias uteis,
mediante o envio de proposta escrita, sob pena de renuncia.
8.3 Para o gozo dos beneficios da Lei Complementar n.2 123/2006, deverdo as microempresas
e/ou empresas de pequeno porte apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comercial,
Declara¢io de Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou clausula
equivalente no ato constitutivo ou alterador.
8.3.1 A comprovacdo da condi¢io de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata
o item 8.3, deverd ser feita anteriormente a apresentacdo das propostas comerciais, na fase de
credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatdrio {em
original ou cépia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.

Y

.. y .4

[d
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8.4 Serd priorizado a contrataciio com microempresas e empresas de pequeno porte sediadas
no municipio, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco vdlido, verificado apés a

fase de lances verbais.

9. DOS PRAZOS E CONDICOES DE FORNECIMENTO

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

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

9.3. Os medicamentos deverdo ser entregues em até 02 {dois) dias corrldos do recebimento da
Autorizacio de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saude, sem qualquer acréscimo de
despesa com entrega e ou transporte.

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

9.5. Uma vez cotados os precos pelas Licitantes participantes, e adjudicado o objeto a

Licitante vencedora, esta é obriqada a fornecer os medicamentos, sob pena de aplicacio das
multas e penalidades previstas neste processo e legislacdo vigente.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E PREVISAO ORGAMENTARIA

10.1 O pagamento dos medicamentos serad efetuado em até 30 (trinta) dias apds a efetiva
entrega dos produtos solicitados, mediante apresentacdo da Nota Fiscal de cobranga;

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

10.3 Na Nota Fiscal devera constar a discriminacdo dos itens, nimero da licitagdo, nimero do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.
10.4 A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o
numero do CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de pregos, ndo se
admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
10.5 As retencdes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da m3o de obra deste Contrato, deverdo
ser demonstrados pela Licitante vencedora e serdo retidos diretamente na Fonte pagadora,
guando for o caso.

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

10.7 Para fazer face &s despesas previstas nesta Licitagdo serdo utilizados recursos
orgamentarios previstos na seguinte Dotacdo orgamentaria:

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orcamentarios para assegurar o pagamento
decorrente da aquisi¢io de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das
seguintes Dotag¢des Orgamentarias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.1450.2.043 Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo gratuita /Z
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3.3.90.32.03.3766 — Materiais de Salde para Distribui¢do Gratuita — Fonte 303
103031450.2.072 - Programa Municipal de Fitoterapia
3.3.90.32.03.00.5732 — Materiais de Saude para distribuicao gratuita

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

A Habilitacdo para esta Licitacdo se dard mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais

sejam:

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

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

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

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

11.5 A Habilita¢do Juridica sera demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos:
11.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

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

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

11.6 A Regularidade Fiscal sera demonstrada pela apresentagio dos seguintes documentos:
11.6.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da

Fazenda {CNPJ);

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

11.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresenta;ao de
Certidio Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de
Tributos Federais e Divida Ativa da Unido.

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

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

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

11.7 A prova de regularidade fiscal podera ser feita por certiddo positiva, desde que tenha
efeitos de negativa.

11.7.1 Considera-se certiddo positiva com efeitos de negativa a certiddo onde conste a

existéncia de débhitos:

—
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11.7.1.1 N3o vencidaos;
11.7.1.2 Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
11.7.1.3 Cuja exigibilidade esteja suspensa;

11.8 Para efeito de verificacdo da validade das certidGes de regularidade fiscal, se outro prazo
ndo constar da lei ou nos préprios documentos, serdo considerados validos os
documentos emitidos no periodo de 30 (trinta) dias que antecedem a data da sessdo do
Pregio. ‘ :

11.9 Para fins de comprovacdo da Qualificagio Econdmico-Financeira deverdo ser
apresentados os seguintes documentos:

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

11.09.2 Balango Patrimonial do exercicio de 2015.

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

11.09.6 Apresentar 01 (um) comprovante de Aptiddo do proponente, mediante a
apresentacio de atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica
de direito publico, de desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristica, quantidade e prazos com objeto desta licitacdo, o atestado devera
conter: Nome e enderego completo do érgdo emitente; Nome e assinatura do
responsavel pelas informagdes com firma reconhecida em cartdrio.

11.10 Outros documentos a serem apresentados:

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

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

11.10.3 Declaragdo de idoneidade, conforme modelo anexo.

11.10.4 Declaragdo de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo.

12 - DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELACAQ AO EDITAL

12.1 E facultada a qualquer interessado a apresentagio de requerimento de esclarecimentos
sobre o ato convocatério do Pregdo e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo
maximo de 02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas,
no endere¢o mencionado no preambulo deste Edital.

12.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitagdo de copias da legislacdo
disciplinadora do procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o
custo de reproducdo grafica.

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

.4
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12.4 Qs esclarecimentos deverdo ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo
de 01 (um} dia util, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar,
juntamente com aqueles, os autos do procedimento.

12.5 As questdes formuladas que forem de interesse geral, bem como as respostas, serdo

divuigadas para todos os que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quanto a

identificacdo da empresa consulente.

13 - DA SOLICITAGAO DE PROVIDENCIAS E IMPUGNACAO AO EDITAL

13.1 Desde que implique modificagdo{des) do ato convocatério do Pregdo e/ou de seus
Anexos, o acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacgdo exige, além da(s)
alteracdo(des) decorrente(s), designa¢do de nova data para a realizagdo do certame e
divulgacdo da mesma forma dada ao ato convocatério original.

14 — DO CREDENCIAMENTO :
14.1 No dia, hora e local estipulados no subitem 4.1 deste Edital, as proponentes deverdo estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e a Equipe de

Apoio, devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente

que contenha fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o

modelo constante no Anexo deste Edital.
14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente
com_cdpia autenticada ou original do_ato constitutivo da proponente, devera
prever expressamente a outorga de poderes para:
14.1.1.1 formular lances ou ofertas verbalmente;
14.1.1.2 negociar com o Pregoeiro a redugdo dos pregos ofertados;
14.1.1.3 desistir expressamente da intenc¢do de interpor recurso administrativo
ao final da sessdo publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre a intencao de fazé-lo;

14.1.1.4 assinar a ata da sessdo;

14.1.1.5 prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

14.1.1.6 praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

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

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

licitante em todas as etapas do Pregdo.

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

14.3 Sera admitida a presenga de apenas 01 (um} representante para cada proponente
credenciada. '

14.4 Cada credenciado podera representar 01 (uma) unica proponente.

14.5 A auséncia da documentagio referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua
apresentacio em desconformidade com as exigéncias, impossibilitard a participacdo da
proponente na fase de apresentagao de lances verbais do Pregdo, mantido o prego
apresentado na proposta escrita para efeito de ordenacdo das propostas e apuragdo do
menor prego.

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

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

15- DO RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITAGAO E DOS ENVELOPES

15.1 Tao logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio
receberdo dos agentes credenciados a declaragdo de que a proponente cumpre 0s
requisitos de habilitagdo, que devera ser apresentada fora dos envelopes.

15.1.1 A auséncia da referida declaragdo, ou a sua apresentacdo em desconformidade

" com a exigéncia deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este
Licitante, cujo envelope sera devolvido lacrado ao Licitante.

15.2 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaragio mencionada no subitem 15.1, proceder-se-
4 a abertura dos Envelopes n.2 1 (Proposta de Precos) e n.2 2 (Documentos de
Habilitacdo).

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

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

16.1 Vencida a etapa de credenciamento procedera o Pregoeiro a abertura dos envelopes
contendo as propostas de pre¢os, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes
contendo a documentagio de habilitagio.

16.1.1 Se, por equivoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitacdo, o
Pregoeiro deve lacrd-lo sem analisar seu contetdo, recolhendo a rubrica dos

presentes sobre o lacre.
P Al
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16.2 A falta de data e/ou rubrica efou assinatura nas declaragdes expedidas pela prépria
proponente ou na proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a
sessdo.

16.3 O Pregoeiro deverd analisar as propostas de pregos das proponentes considerando o
disposto neste Edital.

16.4 Sera desclassificada a Proposta de Pregos que:

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

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

16.4.3 Apresentar preco baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

16.4.4 Apresentar prego simbdlico, irrisdrio ou de valor zero;

16.4.5 Apresentar preco superior o prego maximo admitido. ,

16.5 Aferidas todas as propostas, fara o Pregoeiro a classificagdo proviséria das mesmas, em
ordem crescente de valores.

16.6 O Pregoeiro classificard para participar da etapa de apresentacdo de lances verbais o
autor da proposta com o menor preco e todas as proponentes que tenham apresentado
propostas de preco, no maximo, 10% {dez por cento) superiores ac menor preco POR
ITEM ofertado.

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

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

16.9 Havendo uma Unica proponente ou uma Unica proposta valida, o Pregoeiro podera
decidir, mediante justificativa, pela suspens3o do Pregdo, inclusive para melhor avaliagao
das regras do Edital e de seus Anexos e das limitagdes do mercado, ou pela repeticdo do
Pregdo ou, ainda, pela sua continuidade, desde que ndo haja prejuizos a Administracao.

17- DA CLASSIFECACKO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PRECO

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

17.2 Para proceder a classificagio, o Pregoeiro considerara:

17.2.1 O dltimo preg¢o ofertado, no caso das proponentes selec1onadas para a etapa de
apresentac¢ao de lances verbais;

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

17.3 Ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinard a aceitabilidade da proposta da
proponente classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo

facultado a ela negociar visando obter melhor preco.
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17.3.1 Caso o_melhor preco vilido tenha sido apresentado por empresg que nio estd
enquadrada na_condicdo de microempresas e _empresas _de pequeno porte
sediodas _no_Municipio_de Pato Bragado, e tendo proposta apresentada por
microempresa_ou_empresa de pequeno porte sediadas no municipio_de Pato
Bragado, o objeto serd adjudicado em favor desta pelo valor apresentado por

ela, ou por lance agora por ela ofertado, desde que néo ultrapasse o limite de

10% do melhor preco, caso haja interesse.
17.3.2 A decisio do Pregoeiro serd baseada na comparagdo do pre¢o obtido com os

precos atuais praticados no mercado ou com os pregos ofertados em licitagdes
anteriores, sendo que as informagdes utilizadas na sua decisdo devem ser
anexadas aos autos do processo.

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

17.5 Em caso de ndo apresentagio ou de insuficiéncia das informagSes mencionadas no
subitem anterior, o Pregoeiro poderé desclassificar a proponente, devendo para isso
promover despacho fundamentado, que sera anexado aos autos do processo, hipdtese
em que procederé ao exame da proposta da proponente classificada na sequéncia.

17.6 O Licitante vencedor de Cada ITEM DO LOTE N.2 01, devera apresentar em ato seguinte a
esta decisio do Pregoeiro, os documentos abaixo relacionados, ao item para o qual foi
declarado vencedor, cujos quais serdo analisados pela equipe técnica da Farmacia, junto
ao Centro de Saude. Ap6s a devida anilise, serd publicado o resultado desta Licitagdo:

a) Certificado de Boas Prdticas de Fabricacdo e Controle por linha de produgdo / produtos,
emitido pela Agencia Nacional de Vigildncia Sanitdria do Ministério da Saude; no caso de
distribuidora, deverd apresentar do laboratdrio que representar.

b) Registro dos Medicamentos no Ministério da Saude — ANVISA, dentro do prazo de
validade, com sua indicagdo em publicacdo ou documento emitido pela Internet de
forma clara e precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de
registro vencido, a empresa deverd apresentar as respectivas certidbes e todos os
pedidos de revalidaciio, de forma precisa, indicando sua localizagéio na publicacGo
através de marcador de texto.

¢} Poderdo ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados
de Boas Prdticas de Fabricacdo e Controle por linha de produgGo/produtos, desde que
originais e que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publica¢do das
referidas Certificacdes.

d)} Cada documento solicitado deverd ser apresentado com a identificagéo do nimero do
item cotado e em ordem alfabética por laboratario.

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

- f) Se estes documentos ndo forem apresentados, conforme_solicitado nos itens acima,
apds_a devida andlise e verificacdio, o item serd adjudicado aos demais classificados,

sequindo a ordem de classificagdio..

"z
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18- DA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO, DEFINICAO DO VENCEDOR E
RECURSOS

18.1 Superada a etapa de classificacdo de propostas e analise da proposta de pre¢o da
proponente classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrird o envelope contendo a
documentagdo de habilitagdo da mesma, procedendo a verificacdo dos respectivos
documentos. :

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

18.3 Constituem motivos para inabilitacdo da proponente:

18.3.1 A ndo apresentagdo da documentacio exigida para habilitacdo;

18.3.2 A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido;

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

18.3.4 A substituicio dos documentos exigidos para habilitagio por protocolos de
requerimento de certiddes;

18.3.5 O ndo cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e

18.3.6 A apresentacdo de copias. desacompanhadas de originais para autenticacao,
quando n3o autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Pablico Municipal.

18.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaragdes expedidas pela propria
proponente ou na proposta podera também ser suprida pelo seu representante legal
presente a sessao.

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

18.6 Declarado a vencedora, qualquer proponente podera manifestar imediata e
motivadamente a intengdo de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes
procedimentos:

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

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

18.6.3 O recurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo;

18.6.4 Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir 0s recursos impetrados contra as
suas decisdes, assim como encaminha-los para a autoridade competente proceder
ao julgamento;

18.6.5 Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;

Al

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

18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias Uteis e constatada a regularidade
dos atos procedimentais, a autoridade competente devera proceder a adjudica¢do
e a homologacdo;

18.7 A falta de manifestacio imediata e motivada por parte das proponentes importara na
decadéncia do direito de recurso e a adjudicacdo, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagdo a
proponente vencedora.

18.8 Os envelopes contendo a documentagdo de habilitacdo da proponente desclassificada e
das proponentes classificadas ndo declaradas vencedoras permanecerdo sob custodia do
Pregoeiro até a efetiva formalizacdo da contratagio.

18.09 Em caso de n3o haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as
propostas de pregos e os documentos de habilitacdo das proponentes em um unico
momento ou, ainda, se os trabalhos ndo puderem ser concluidos e/ou surgirem duvidas
que n3o possam ser dirimidas de imediato, o Pregoeiro determinard a suspensdo da
sessdo, registrando os motivos em ata, e, posteriormente, convocard as proponentes para
a continuidade da sessdo em outra data.

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

18.9.2 O Pregoeiro devera manter sob sua guarda os envelopes contendo os documentos

habilitatorios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo

reexibi-los na reabertura da sessao.

19 — DA HOMOLOGAGAO E ASSINATURA DO CONTRATO

19.1 Encerrada a sessdo publica, a autoridade competente:

19.1.1 Se houver recurso(s), efetuara o julgamento e, ap6s proferir a decisdo, procederd a
adjudicacio do objeto ao vencedor e a homologagdo do resultado do Pregao;

19.1.2 Inexistindo recursos, homologara o resultado do Pregdo.

19.2 Homologada a licitagio pela autoridade competente, o adjudicatario serd convocado
oficialmente, durante o prazo de validade da proposta, para assinar o Contrato, cujo
modelo consta no Anexo deste Edital, no prazo de 05 {cinco) dias corridos, contados da
data de convocagdo.

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

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

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

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

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

condicdes de habilitagdo. _

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

19.6 As situacdes que, eventualmente, ndo forem contempladas pelo contrato, regular-se-do
pelos pre'ceitos de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado, na forma do artigo 54, combinado.
com o artigo 55, inciso XIl, ambos da Lei Federal n.2 8.666/93.

19.7 Ressalvados motivos de for¢a maior e/ou casos fortuitos, a inexecugdo contratual por
parte da proponente vencedora, ocasiona rescisio do contrato, e autoriza a
Administrac3o a convocar a proxima proponente, na ordem de classificacdo, para assinar
novo Contrato.

19.8 O Municipio de Pato Bragado - PR podera, quando o convocado ndo assinar o contrato ou
aceitar outro instrumento habil no prazo e condigdes estabelecidos neste instrumento
convocatorio, bem como, deixar de cumprir com qualquer das disposi¢des do item 19.4
retro, convocar 0s proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo
em igual prazo e nas mesmas condigdes propostas pelo primeiro classificado, inciusive
quanto ao preco, ou revogar a licitagdo, sem prejuizo da cominagdo prevista no art. 81 da
Lei 8.666/93.

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

21- DA ALTERAGCAO CONTRATUAL
21.1 Sera permitida a alteragdo contratual para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
entre 0s encargos do fornecedor e a retribuicio da Administragdo Publica para a justa
remuneracio do fornecimento, objetivando a manutenc¢do do equilibrio econdmico-
financeiro inicial do contrato, na hipdtese de superveniéncia de fatos imprevisiveis,
retardadores ou impeditivos da execugio do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior
ou caso fortuito ou fato do principe, configurando dlea econdmica extraordindria e
extracontratual, devidamente comprovada.
21.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdo que as partes pactuaram
inicialmente dever#o ser demonstrados por meio do preenchimento de Planitha de

Decomposigdo de Pregos.

z
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22 - DAS PENALIDADES
22.1 A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditdrio, estd sujeita as
seguintes penalidades:

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

22.1.2 Multa didria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do Contrato,
pelo descumprimentc de obrigag@es fixadas no Edital e em seus Anexos.

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

22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administragdo Publica e pessoas
juridicas pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05.
(cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até
que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, quando:
22.1.4.1 Deixar de assinar.o Contrato;
22.1.4.2 Ensejar o retardamento da execugdo do objeto do Pregdo;
22.1.4.3 N3o mantiver a proposta, injustificadamente;
22.1.4.4 Comportar-se de modo inidéneo durante qualquer fase do processo
licitatorio;
22.1.4.5 Fizer declaragdo falsa;
22.1.4.6 Cometer fraude fiscal; e
22.1.4.7 Falhar ou fraudar na execugao do Contrato.

22.2 Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior ou caso fortuito, devidamente
justificado e aceito pela Administragio Publica, ficard o fornecedor isento das
penalidades.

22.3 As sang¢Oes previstas no subitem 22.1 seréo apllcadas sucessivamente, iniciando-se pela
mais branda e culminando na mais severa. )

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

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

23 - DA REVOGACAO E/OU ANULACAO DO PROCEDIMENTO

23.1 A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitacdo em
face de razdes de interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e

fundamentado.

= r 4
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23.2 A anulagdo do procedimento licitatorio induz a do Contrato.

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

23.3 A comunicagdo da anulagdo ou da revogagdo do procedimento licitatério devera ser feita
pessoalmente, ou por correspondéncia com aviso de recebimento, promovendo-se a
juntada dos respectivos comprovantes aos autos.

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

24 - FORO

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

Pato Bragado — PR, aos vinte e oito dias do més de junho de 2016.
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ANEXO |

DOCUMENTOS A SEREM PROTOCOLADOS ATE 02 (DOIS) DIAS ANTES DA ABERTURA DA
LICITAGCAO, JUNTO AO SETOIR DE PROTOCOLO DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - PR, PARA
CUMPRIMENTO AO ITEM 6.9 DO EDITAL EM REFERENCIA:

DOCUMENTACAOQ EXIGIDA PARA O LOTE N.2 01:

a} Certificado de licenga sanitaria da empresa participante;

b) Certificado do Conselho Regional de Farmacia — CRF;

. ¢) Autorizagdo atualizada de Funcionamento Comum da empresa participante junto a
ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, para comercializagdo de
medicamentos, via internet (situagdo ativa);

d) Autorizacdo de Funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA -
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, para comercializacdo de Psicotropicos, via
internet (situacdo Ativa) e publicacdo no Didrio Oficial ATUALIZADO (EXIGIDO APENAS
PARA AS LICITANTES QUE COTAREM PRECO PARA OS MEDICAMENTOS CITADOS NA
PORTARIA N.2 344/1998).

DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O LOTE N.2 02;

a) Licenca sanitaria da empresa atualizada (constar prazo de validade)

b} Apresentar AFE — AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA ANVISA — Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria da empresa Licitante para Saneantes — Medicamentos e
Correlatos (devidamente atualizada, publicada no D.O.U Diario Oficiat da Unido, serdo
aceitos protocolos de renovagdo com comprovacdo de pagamento de taxa original ou
autenticado em Cartorio).

¢) Certificado do Conselho Regional de Farmacia — CRF.

d) Certiddo negativa do PROCON — Coordenadoria de protegdo e defesa do consumldor do
estado sede da empresa participante da licitagao.

e} DLAE -Declaragdo de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em plena validade.

4
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TERMO DE REFERENCIA
Descriciio do Objeto e demais informacdes
Pregdo Presencial n.2 093/2016

1.1. Aquisi¢cdo de medicamentos, inclusive fitoterapicos, para compasi¢do dos itens da Farmacia
Basica de atendimento junto ao centro de Satde local, os quais serdo distribuidos de forma
gratuita aos municipes cadastrados nos Programas municipais, mediante requisi¢do médica
apresentada, conforme relacionado:

LOTE 1 - MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA

: S T ¢ ' R
ITEM ) © T NOME .7+ i MEDIDA |- QTD V:;?T
1 E/CI,E?I)AI\:? DE RETINOL50000UL/ml COLECALCIFEROL 10000UI/ml FRS ERS 40 RS 18,72
2 | BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. C/20ML FRS 10 RS 4,69
3 | CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 300 RS 11,30
4 | CEFTRIAXONA 500MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 50 RS 15,01
5 | CILOSTAZOL 100MG COMP ' COMP 4000 RS 1,14
6 gl;g});ﬁfpxcmo + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM RSN c RS 36,29
7 | CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 RS 26,43
8 | Dexpantenol 50mg/g gel oftalmica, bisnaga(s) com 10g FRS 12 RS 34,93
g | DEXTRANA7Q 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15ML FRS 20 RS 19,98
10 | DICLOFENACO (potassica)15MG/ML GTS10ML FRS 100 RS 8,11
11 | ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 RS 1,76
12 | FEMPRQCUMONA 3 MG CPR comp 100 RS 0,52
13 | FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardenal FRS 30 RS 7,92
14 ] sulfato de zinco 4 mg/ml 100m| FRS 30 RS 20,15
1s g%&gg%iu;c:/l‘.‘l_m 4MG/ML+TROLAMINAT4A0MG/ML SOLUCAO FRS 30 RS 15,22
16 | LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML xalatan ERS 2 RS 165,21
17 { LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 2 RS 34,06
18 | LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 600 RS 3,95
19 { LIDOCAINA 50MG POM 25G BSN 5 RS 9,14
20 | NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 RS 70,00
21| OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 RS 1,66
22 | OXCARBAZEPINA 600 MG CPR tryleptal "judicial COMP 1.000 RS 4,20
23 zgﬂgSECSULENmCLOR. CINCHOCAINA 100+10MG/G POM RETAL 30 G BSN 5 RS 30,00
24 | PRIMIDONA 100 MG COMP 200 RS 0,55
25 |s:ch)l'.\;AE;:EEF::i\EATA|\/||DA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+421,67MG 50 G POM 6 RS 18,65
/'%
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26 COMP 500 RS 2,36

27 | NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 RS 0,86

28 | DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 200 R$ 0,50

29| STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 10 118

LOTE 2 - FITOTERf\PICOS

7 — - - T T v
TEm | Nome Popular Descrigio Cientcfnca f ) Embalagem o 'Unldal;ie‘ thder Unitério

1 Espmhelra santa Maytenus itticifolia extrato seco padronizado 380mg | capsula 2500| RS$0,83
2 | Alcachofra Extrato Seco Cynara scolymus L. extrato seco padronizado 200mg | capsula 2000| RS$0O,20
3 | Ginkgo biloba Ginkgo biloba extrato seco padronizado 80mg capsula 5000 R$0,52

DEMAIS CONSIDERACOES:

1. Dos Produtos:

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

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

1.3 No ato da entrega dos medicamentos, ndo ser3o aceitos produtos com irregularidade na rotulagem
(auséncia da data de fabricacdo, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos
com validade inferior aquela descrita na rotulagem, 0os mesmos serdo fiscalizados pela Vigilancia
Sanitaria do Municipio.

1.4 No ato de entrega dos medicamentos as empresas vencedoras do certame jicitatorio deverdo
anexar a bula do medicamento, sob pena de imediata devolugio;

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

1.6 Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender o disposto no Art. 2°
da portaria 344/98 e art. 92 da portaria 802/98, quando for o caso.

2. -Validade dos produtos: :
2.1 - Os Medicamentos dever3o ter validade minima de 12 (doze) meses, contados a partir da emissdo da
Nota Fiscal. -

3. -Prazo e Local de Entrega:
3.1 - Os produtos referentes ao processo ficitatério em comento, deverdo ser entregues na Secretaria

Municipal de Satude de Pato Bragado - PR, situada a Rua Floriandpolis — Centro, no Municipio de Pato
Bragado — CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte.

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

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

4 - Disposictes Complementares sobre as Propostas:
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4.1 — Nao serdo aceitas varias cotacbes {opgdes) de preco para o mesmo item. Caso as propostas
venham acompanhadas de opgGes, serdo analisadas e julgadas somente as cotacdes de menor preco,
desconsiderando as demais, independente de atendimento ou ndo das especificagbes técnicas
estabelecidas no Anexo I

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

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

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

4.5 - A apresentacdo da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceitagdo de

todas as condigGes expressas neste edital.
Nota: Os pregos maximos de referéncia representam & média de pregos praticados no mercado, de

acordo com pesquisa realizada.

7z
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ANEXO N

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2016

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n2
) com sede
a , neste ato representada pelo(s) sdcios,

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

Procurador(s) o Senhor (s)

RG CPF/MF residente na
n2 , Bairro ,
Cidade de ‘ Estado , a quem

confere(m) amplos poderes para junto ao Municipio de’ Pato Bragado, praticar os atos necessarios
com relagdo a licitagio na modalidade de Pregdo Presencial sob n2 , usando dos
recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar pregos e demais condi¢des, confessar, transigir,
desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar gquitacdo, 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 licitacdo.

, de de 2016.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcdo
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
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ANEXO Nl

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO ~ Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2016.

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

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

DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagio exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

) de de 2016.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fun¢ao
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
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ANEXO IV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ...... /2016.

- MODELO DE DECLARACAQO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2
, por intermédio de seu representante legal, o 5r.(a)
portador(a) do documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/____, e do CPF n.2
DECLARA, sob penas da Lei, que ndo estd sujeita a qualquer impedimento legal e que
n3o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregio Presencial n.2 ....../2016.

MODELO DE DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIil DO ARTIGO 79
DA CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 . por
intermédio de seu representante legal, o Sr.{a) , portador(a) do
documento de identidade RG n.2 , emitido pela $5P/____, e do CPF n.2 ,
DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do
Trabalho no gue se refere a observincia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 79, da
Constituicdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito)
anos em hordrio noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo
ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 {dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a
partir dos 14 {quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de  de 20186.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregao Presencial n.2 ....../2016.
Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo
Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 , por intermédio de seu
representante legal, o Sr.(a) , portador(a) do documento de
identidade RG n.2 , emitido pela SSP/____, e do CPF n.? , DECLARA, sob penas
da Lei, que, que n3o existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2016

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

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2
, com endereco , por intermédio de seu
representante legal, o Sr.(a) , portador{a} do documento de identidade RG
n.2 , emitido pela SSP/____, e do CPF n.2 , DECLARA, sob penas da Lei, que se
enquadra como . (microempresa ou empresa de pegueno
porte, conforme o caso) nos termos do Artigo 32 caput, incisos | e 1l da Lei Complementar
123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungdo
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ANEXO Vi
DECLARAGAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitacdo Modalidade .............. den® ___ /2016, declara
sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que ndo possui em seu quadro social,
servidores municipais ou detentores de parentesco consangiiineo, em linha reta ou colateral ou
por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da Comissdo de Licitagado e
Pregdo, chefe do executivo municipal ou secretarios.

(Local e Data).

(Nome, assinatura e NGmero 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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Estado do Parana

ANEXO IX
PROPOSTA DE PREGOS

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

(Local), de de 2016.

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

Prezados Senhores:

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Apresentamos e submetemos & apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos
relativa ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitacdo, modalidade

Pregdo n.2 093/2016, conforme relacionado abaixo:

Valor Valor
Item | Embalagem NOME (composicao e marca) Unitério | Global
1 .
VALOR GLOBAL DO LOTE

Valor Global da Proposta: RS

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

Prazo de entrega:
Prazo minimo de validade dos medicamentos:

Dados bancérios:

Declaramos que, em nossos precos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a
perfeita entrega do objeto desta licitagdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e
outros fornecimentos pertinentes, mio de obra, encargos sociais, administra¢do, lucro e

qualquer outra despesa incidente sobre os servigos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificagbes das normas
técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde j3, a

integral responsabilidade pela perfeita realizagdo dos trabalhos.
Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ANEXO X
MODELO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO BRAGADD e a empresa
reeeneennenensy NOS termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragtes posteriores e na forma
abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico
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 n2 034.113.973-34
e

CONTRATADA: e rre e e s s reeaesaaa e s , pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob NE e . estabelecida na
................................................................................................... CEP ovoeveveeeveerveernenieeenee . NESte ato representada
POF SBU oot , SENNOT e e s , portador da Cédula de Identidade
Lo e do CPF/MF N2 ..o , residente e domiciliado Na .....cccoenrvecciiiiiiniens CEP
..................... , acordam e ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.2 8.666/93, de 21 de mar¢o de 1993,
suas alteracdes subseqgiientes e legislagio pertinente, Licitagdo modalidade PREGAO PRESENCIAL N.2 ....../2016 e

pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, observag@es e responsabilidades das partes.

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

Dos Produtos:

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

Os medicamentos deverdo conter registra no Ministério da Saude, e estar em conformidade com as lltimas
determinaces da ANVISA; ' :

No ato da entrega dos medicamentos, nio serfio aceitos produtos com irregularidade na rotulagem {auséncia da
data de fabricagio, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos com validade inferior aquela
descrita na rotulagem, os mesmos serdo fiscalizados pela Vigiléncia Sanitaria do Municipio.

No ato de entrega as empresas vencedoras do certame licitatdrio devero anexar a bula do medicamento, sob
pena de imediata devolugdo;

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

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

Validade dos produtos:
Os Medicamentos deverio ter validade minima de 12 (doze) meses, contados a partir da emissdo da Nota Fiscal.
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Clausula segunda - Dos documentos apliciveis e Fiscalizagdo

Para efeitos obrigacionals tanto o Pregdo na Forma Presencial n? 093/2016, quanto a proposta adjudicada
integram o presente contrato, valendo seus termos e condigdes em tudo quanto com ele ndo conflitarem. A
fiscalizagdo deste contrato, ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal de Satde do
Municipio de Pato Bragado — PR.

Clausula terceira - Do preco, condiges de pagamento, de reajustamento e atualizagio financeira

O valor global a ser praticado neste contrato serd de até RS....ceeeeees O pagamento sera efetuado em até 30
(trinta) dias apds a efetiva entrega do objeto deste contrato.

a) A Nota Fiscal devera ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal.

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

¢) A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o ndmero do CNPJ
apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de precos, ndo se admitindo Notas Fiscais/Faturas
emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.

d}) A liberacio do pagamento fica condicionada a apresentagdo de Negativas de Regularidade Fiscal,
demonstrando situag3o regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

e) O pagamento podera efetuado via transferéncia Bancéria, devendo para tanto a Empresa vencedora informar
no ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agéncia Bancdria n.2 ....... e a Conta Corrente n.2 ........ que devera estar
obrigatoriamente em nome da mesma.

Clausula quarta - Da Vigéncia do Contrato e do Crédito Orcamentario

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

XXHXXHHXKX

§ 1.2 Durante a vigéncia do contrato, o CONTRATADA deverd manter atualizada o sua Habilitag@o, confarme
exigido no Edital de Licitacdo, com base no artigo 55, inciso Xiil, da Lei Federal n.2 8.666/93.

§2.2 - Ern caso de ndo cumprimento pela Contratoda de qualquer disposiciio contratual, 0s pagamentos poderdo
ficar retidos até posterior solugdo.

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

Cldusuta Sexta - Sangdes Administrativas para o Casc de Inadimplemento Contratuak:

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

Clausula Sétima — Da Rescisdo:
O presente Contrato poderd ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da Lei no.
8.666/93.
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PARAGRAFO UNICO — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em casc de rescisdo
administrativa prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.

Clausufa Oitava — Legislacdo Aplicavel

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

Cldusula Nona —Transmiss3o de Documentos:

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

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

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

presente Contrato.

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

Pato Bragado —PR., em de 2016.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

............................................................... - CONTRATADO
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Download de Licitagtes
Titulo
30/06/2016 as 08:30 - Nunesfarma Distribuidora de Produtos
Farmacéuticos Ltda

75014167000100

Rua Almirante Goncalves, 2247

Curitiba

felipe.grego@nunesfarma.com.br

4121414100

Paulo

30/06/2016 as 09:04 - Aglon medicamentos LTDA
65817900000173

av. visconde de nova granada

leme- SP

aglon@agion.com.br

19 3573-7300

Eros

30/06/2016 as 09:05 - Aglon medicamentos LTDA
65817900000173

av. visconde de nova granada

leme- SP

aglon@aglon.com.br

19 3573-7300

Eros

30/06/2016 as 09:16 - Aglon Comércio e Representagdes Ltda
65817900000171 ,
Avenida Visconde de Nova Granada,1105

LEME

recepcao@aglon.com.br

1935737300

Ltda

30/06/2016 as 09:56 - REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
17263792000190

R Belo Horizonte 2190 Alto Alegre

Cascavel

alexandrealcan@hotmail.com

4530393076

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
30/06/2016 as 10:06 - Samuel da Silva Gomes
04071273000160

AV, SAO PAULO, 881, SAO GERALDO

PORTO ALEGRE

samuel.gomes@licimed.com.br

5130768175

Samuel da Silva Gomes

30/06/2016 as 10:25 - CIRURGICA PARANA
05746444000194

AVENIDA CELSO GARCIA CID, 3698

UMUARAMA

licitacaol@cirurgicaparana.com.br

44 36233591

lucas

30/06/2016 as 10:42 - DIMASTER LTDA.
02520829000140

DMAMNMWITA RD AQN 120

Acdes
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[WIClique e ATIVE esse cadastro
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro S&o Cristévao
CEP: 85.816-270
. Cascavel - Parana
N Telefone: (45) 3306-3708
Dlstnbmdora de Produtos Hospitalares CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO i

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 093/2016

TERMODECREDENCIAMENTO

A empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA ~ EPP, inscrita no CNPJ/MF sob n2 20.138.626/0001-76, com sede 3 Rua Ponta
Grossa, 3188 S. Cristévdo — Cascavel/PR, neste ato representada pelo procurador, Sr.
GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, RG 6.085.416-5, CPF/MF 839.692.419-87,
residente na Arroio, 96, Bairro Jd. Kebec, Cidade de Cascavel, Estado Parand, pelo
presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor
GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, RG 6.085.416-5, CPF/MF 839.692.419-87,
residente na Rua Arroio, 96, Bairro Jd. Kebec, Cidade de Cascavel, Estado Parand, a
quem confere amplos poderes para junto aoc Municipio de Pato Bragado, praticar os
atos necessarios com relagéo a licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob n®
093/2016, usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar precos e
demais condi¢Bes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para
esta licitagdo.

Cascavel, 15 de julho de 2016.

ML

GERCb LUIS OREIRA DOS SANTOS

G: 6. 5 416-5 SSP/PR

CPF: 839.692.419-87
Procurador

™0.138.626/0001-76"

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188 - SalaA
S50 Cristévio
|CEP: 85.816-270 - Cascavel « PRy
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PROCUR_ACAO BASTANTE QUE FAZ:
PHARMED COMERCIO E DISTRTBU!C;KO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP A

FAVOR DE GERCON LUIS MOREIRA DOS
SANTOS, NA FORMA ABAIXO DECLARADA:

S A1B A M quantos este Pablico Instrumento de
Procuragdo bastante virem gue, aos vinte ¢ oito dias do més de junho do ano de dois mil
¢ dezessels, (28/06/2016), nesta Cidade ¢ Comarca de Cascavel, Estado do Parana,
neste Servigo ’\fatamd.[ comparﬁacu, como (}utoréamu I_HABMED_,QQMERQIQ_E

TR PSS . ; . pessoa juridica
de direito priv adu inscrita no C\e}’} MF ‘%Gh n® 20.138.626/ UUUI 76, com sede na Rua

Ponta Grossa 3188, Sala A, S#o Cristoviio em Cascavel-PR neste ato representado. por
seu Socio Administrador HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH.
brasileiro, solteiro, maior e capaz, nascido em 01/12/1994, natural de Cascavel-PR.
empresirio, portador da Cédula de Identidade RG. sob n® 11.173.849-1-SSP-PR ¢
inscrito no CPE/MT sob n° 078.047.169-58, residente ¢ domiciliado na Rua Dois 34,
Jardim Paraiso, Cascavel-PR, de conformidade com a Quinta Alteragio de Contrato
Social firmada aos 16/06/2016, devidamente registrada na Junta Comercial do Parana -
JUCEPAR sob n” 20163092788, e Certidéo Simplificada expedida aos 27/06/2016, pela
referida Junta Comercial do Parand, cujos documentos encontram-se arquivados as

ij folhas 037/043, do Livro 135/ACS, destas Notas. (O presente reconhecido como o

% proprio por mim MARINA ESTEVES SANTOS conforme os documentos que me

gwg foram apresentados, do que dou f&. E ai, pelo Qutorgante, me foi dito que nomeia ¢

gﬁ‘g constitui seu bastante procurador; GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,

IS Eg brasileiro, solteiro, maior ¢ capaz, nascido em 01/11/1972, natural de Imbituva-PR.

{+]

filho de Darci Moreira dos Santos ¢ Valeria Taques dos Santos, vendedor, portador da
Cédula de Identidade RG. sob n°® 6.085.416-5-SSP-PR ¢ inscrito no CPE/MF sob n®

tal

Confira os dados do ato em: hitps:/

fe Miranda Catmicants

Thudar

cdo Dlg
Do acOrdo com o8 srbgos 1°.3%e T inc, VB, 41 e 52 ds Les Federsl BOSSM 004 @ AT S inc. X

Selo Digital de Fiscalizacdo Ti
9 Wal r'?g dp

grg 839.692.419-87, residente ¢ domiciliado na Rua Do Arroio, 96, Jardim Quebec,
g Cascavel-PR: ao qual confere: amplos, gerais e ilimitados poderes para representi-la
£33 . I . A - .

i perante todas ¢ quaisquer empresas. entidades e repartigBes publicas Federais.

Estaduais, Municipais ¢ Autarquicas. Administradoras de Consorcios ¢ Hospitais
Puablicos ¢ Privados, para a prética de todos ¢ quaisquer atos relacionados a vendas
através de tomada de pregos, pregio eletrdnico, pregdo presencial, concorréncia e carta
convile, enfim, todos aqueles relacionados ao sistema de licitagdes, podendo, apresentar
documentos, promovendo credenciamento, propostas ¢ demais declaracOes, transigir,

d Sacumenta aprezentadn e corderdo neshe alo. O referids & verdads, Do f

da Lei Estncuml & 72102008 Sutentios @ prasente imagem digitalizada. rearoducaa fiel
Caod. Autenticacdo: 48233006160846060812-1; Data: 30/06/2016 0B:45:

ey s Epfe st

{9 CARTORIO AZEVEDO BASTOS

i

concordar, interpor recurso, assumir ¢ firmar termos, compromissos e declaragoes.
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\5%&!—(\5 apresentande  lances verbais. assinando requerimentos em geral. apresentando

i documentos, pagando o prego, taxas e demais encargos, apresentando recurso e defesas.

pag prego 2 P
£ { ‘& T ExE ‘ . i . - - o - - .
33% NICS desistindo, juntando e retirando documentos ¢ certiddes, fazendo pesquisas fiscals:
SN — podendo substabelecer, e, praticar finalmente todos os demais atos necessarios ¢
N - _y . ;

S‘% [( S indispensaveis ao fiel e cabal desempenho do presente mandato, com a respectiva
CEETEVLSE prestacdo de contas que dard por bom. firme e valioso, como presente fosse. Pelo
SANICS ; . P

L A Outorgante, me foi dito, finalmente, que aceita esta procuragdo em todos os seus
.5_.-\?\']'(:'\8 expressos termos, tal qual se acha redigida. Assim o disse, do que dou fé. Dispensado
SRR as {estemunhas instrumentéarias conforme Cédigo de Normas da Corregedoria Geral de
ANTCY : . e ; _ " :
S’ﬁ\ 1C b Justica do Estado. A pedido, lavrei-lhe a presente procuragiio que, depois de lida ¢

¢ p P p ¢ao g p

Qa~ |(‘§S achada em tudo conforme, outorga, aceita e assina. Ato devidamente protocolado nesta
D 7 | data no livro protocolo geral sob n® 5434/2016. Lu, (a.), MARINA ESTEVES
SAP E{ SANTOS, Tabelid, que a escrevi, conferi, subscrevo, dou ¢ ¢ assino. Emolumentos:

R$70.00. (VRC 384,62), Selo Funarpen: R$0,73, Funrejus: R$17,56, pago através da
guta 1° 240000000016580919 em 29/06/2016. Selo Digital N° nPBor. DNLun.mrAcj.
Controle: b9nhD.hDgZ. Cascavel-PR, 28 de junho de 2016. {aa.) PHARMED

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

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

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuicio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo4o 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 & reproducéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

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

Este documento foi emitido em 01/07/2016 as 08:40:36 (hora de Brasilia).
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAQO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitide através do site do

Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislag@o Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP
2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 01/07/2017 as 02:58:54 {Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certidao: 554645
Cédigo de Controle da Autenticagio:
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através do site: http:/iwww.azevedobastos.not.br
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CARTORIO AZEVEDOQ BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
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CERTIDAOQ DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticag&o abaixo.
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PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA . EPP
CNPJ N° 20.138.626/0001-76
QUINTA ALTERAGAQ DE CONTRATO SOCIAL
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CRISTIANE MARMENTINI, brasileira, maior, comerciante, solteira, nascida em 24
de fevereiro de 1979, residente e domiciliada em Cascavel, Estado do Parana 3
Rua Pato Branco, 889, Apto 03, bairro Szo Cristovao CEP: 85816-510, portadora da
Carteira Nacional de Habilitagao n® 01278644490, expedida pelo DETRAN-PR e do
CPF n® 006.767.509-31, PEDRC BRENO FRANZ, brasileiro, maior, casado sob o
regime de comunhao parcial de bens, aposentado, natural de Lajeado, Estado do
Rio Grande do Sul, nascido em 31 de maio de 1939, residente e domiciliado em
Toledo, Estado do Parana 4 Rua Barao do Rio Branco, 582, centro, CEP: 85901-
180, portador da Cédula de Identidade Civil n° 1.022.127-7 , expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana e do CPF n® 118.992.559-15,
socios componentes da Sociedade Empreséria Ltda, que gira sob 0 nome comercial
de PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP com sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro Sao Cristovao —
Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-270, com contato social registrado na Junta
Comercial do Estado do Parang sob 0 n® 41207837167 em 04 de abril de 2014, e
ultima alteragao sob o n° 20154227099 em 08 de julho de 2015, resolve por
instrumento particular de alteragao de contrato social, alterar e consolidar seu
primitivo de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

1% A socia, CRISTIANE MARMENTINI, que possui na sociedade e 39.800 (trinta e
nove mil e oitocentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando o valor de R$ 39.800,00 {trinta e nove mil e oitocentos reais),
inteiramente integralizado, RETIRA-SE da sociedade, vendendo e transferindo a
totalidade de suas cotas pelo valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), baixados como
desagio, ao socio remanescente HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH, cuja importancia confessa haver recebido nesta data, em espécie,
pelo qual da plena, geral e irrevogavel quitagdo.

2%, O socio, PEDRO BRENO FRANZ, que possuia no capital social da sociedade
200 quotas, no valor nominal de R$ 4,00 (um real) cada, totalizando o valor de R$
200,00 (duzentos reais), inteiramente integralizado, RETIRA-SE da sociedade,
vendendo e transferindo suas quotas pelo valor nominal a0 socio ingressante
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, cuja importéncia confessa

haver recebido nesta data, em espécie, pelo qual da plena, geral e irrevogavel
quitagéo.

3°. Ingressa na sociedade HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH,
brasileiro, maior, solteiro, natural de Cascavel, Estado do Parana, nascido em 01 de
dezembro de 1994, residente e domiciliado em Cascavel, Estado do Parana 4 Rua
Dois, 34, bairro Jardim Paraiso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de Identidade

Civil n° 11.173.849-1, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do
Parana e do CPF n°. 078.047.169-58.

JUNTA COMERCIAL DO R8TADO DO PARANK - §EDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2016 11:21 SOB N* 20163092788,

v PROTOCOLO: 163092788 DB 15/06/2016. cODIGO DE VERIPICAGAO:

— 11600775622, NIRE: 41207B37167.

m PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICEG DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
O PARANA - - BPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GRRAL
CURITIBA, 16/06/2016

Informando seus respectivos cédigos de verificacido
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4%, Em decorréncia da presente alterag8o de contrato social o capital social no valor
de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), dividido em 40.000 (quarenta mil) quotas de
R$ 1,00 (um real) cada uma, fica assim constituido:

SOCIO QUOTAS CAPITAL-R$

HANDRYUS EDUARDO DE 40.000 R$ 40.000,00
OLIVEIRA STEINBACH

TOTAL 40.000 R$ 40.000,00

Paragrafo Unico: Nos termos do artigo 1033, IV da Lei 10.406/02 a sociedade
permanecera unipessoal, devendo recompor seu quadro societario no prazo maximo
de 180 (cento e oitenta) dias, sob pena de dissolugio.

5% Os socios CRISTIANE MARMENTINI ¢ PEDRO BRENO FRANZ, sdcios
retirantes, e o socio ingressante HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH dao-se mutuamente plena, geral e irrevogavel quitagao da presente
cess@o de quotas ora efetuada, o sécio ingressante declara conhecer toda a
situagdo administrativa, econdmica e financeira da sociedade, ficando sub-rogado e

unicamente responsavel nos direitos e obrigagbes decorrentes do presente
instrumento.

6°. O socio HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, assume o ativo e

passivo da sociedade ficando sub-rogado nos direitos e obrigagbes decorrentes do
preserite instrumento.

Paragrafo primeiro: o socio ingressante declara conhecer e responsabilizar-se pelo
pagamento do capital de giro junto ao Banco Santander, contrate n°
317300000004150, Ag. 1317, C/C 130006233, de fitularidade da Empresa
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

- EPP, bem como declara conhecer e responsabilizar-se pela quitagéo e utilizacdo
do limite da referida conta.

7%. O socio, HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, declara nao estar
incursos em penhum dos crimes previstos em Lei que o impeca de exercer
atividades mercantis,

8% O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo est4 impedido de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2016 11:21 SOB N° 20163092788,
PROTOCOLO: 163092788 DE 15/06/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11600775622, NIRE: 41207837167.

M PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO FARANA - - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 16/06/2016

Informande seus respectivos cédigos de verificagdo
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criminal, ou por se éncontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP
CNPJ N° 20.138.626/0001-76
NIRE: 41207837167 DATA: 04/04/2014

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, brasileiro, maior, solteiro,
natural de Cascavel, Estado do Parang, nascido em 01 de dezembro de 1994,
residente ¢ domiciliado em Cascavel, Estado do ‘Parana 4 Rua Dois, 34, baitro
Jardim Paraiso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de Identidade Civil n°
11.173.849-1, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana
& do CPF n°. 078.047,169-58, unico sécio componente da Sociedade Empreséaria
Ltda, que gira sob o nome comercial de PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIGAO DE  PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, com
sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, Bairro Sao Cristovao — Cascavel, Estado
do Parand CEP: 85816-270, com contato social registrado na Junta Comercial do
Estado do Parana sob o n° 41207837167 em 04 de abril de 2014, e (ltima aiteragso
sob o n® 20154227099 em 08 de jutho de 2015, resolvem por instrumento particular

de alteragao de contrato social, consolidar de acordo com as clausulas e condigdes
seguintes:

1%. A sociedade girara sob a denominagio social de PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP., e tera sede e

domicilio a Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro, S&o Cristévao, Cascavel Estado
do Parana CEP: 85.816-270.

2°. O capital social serd R$40.000,00 {(quarenta mil reais) dividido em 40.000 quotas

de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente integralizadas, pelo sécio
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH.

3°. O objeto sera: COMERCIQ ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANQO, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR: PARTES
DE PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA.COMERCIO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - BEDE
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ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAQ
DOMICILIAR, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

E COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANGA DO TRABALHO.

4°. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de abril de 2014 e seu prazo de
duragao € indeterminado.

5% As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

6°. A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas lodos
respondem solidariamente pela integralizagao do capital sociat.

7°. A administragio da sociedade cabera ao s6cio, HANDRYUS EDUARDO DE-
OLIVEIRA STEINBACH com os poderes e atribuigdes de administrador e responder
individualmente pela administragéo da sociedade, representa-la judicial e extra
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assuriiir obrigagdes seja em favor de

qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagado do outro sécio.

8% Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragéo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
ao0s sdcios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

9% Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberariao
sobre as contas e designario administrador(es) quando for o caso.

10°. A sociedade podera a ‘qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alterago contratual assinada por todos os sdcios.

11". Os sdcios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
“pra labore", observadas as disposi¢tes regulamentares pertinentes.

12°. Falecendo ou interditado qualquer sécio; a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - BEDB
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haveres sera apurado e liquidado com base na situagiio patrimonial da sociedade, &
data da resolugéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu sécio. ‘

13% (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao esta(o)
impedidos de exercer a administrag&o da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

14%  Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Parand para o exercicio e ©
cumprimento dos direitos e obrigagtes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos € contratados assinam o presente instrumento em
uma via.

Cascavel - PR, 31 de maio de 20

n
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HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH

ﬂww’w"
)
Testemynhas: . e

"eonardo Locks Stein Marcio-José Veiga
CPF: 064.979.359-59 CPF:"554.200.079-68
- "
-

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2016 11:21 SO0B N°® 20163092788,

W PROTOCOLO: 163092788 DE 15/06/2016. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11600775622, MIRE: 41207837167,
TUNTA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGEO DE PRODUTGS HOSPITALARES LTDA
DO PARANA - - EPP

Libergad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 16/06/201&

A validade deste documentc, se impresso, fica sujeitc & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando geus respectivos cédiges de verificagdc



Selo Digital AKYS6.geXEU sdTry, Contrale: I9SELHO|S

selo en; hitpiifun afw._c_imﬁ_rﬁw_,__“. s
1 assinatura de GRIST!ANE

Factosade

fon D
gg'm-u 1% - Fonc/ Fa

Sak re - A G
CEP (4% FES3-4 940 - e-mall: relascoritocombr

Selo Digitai N° OHOnc .9e7Ee, 13 FPA-Ti3t . 2H]S
Valide esse n.com.br

Heconhego verdadeira a
TOCTAOTI. 66788cH001
de junho dn 2016 - 16:

Em Test®
Hausa Haria Go

o £
AT i Gonchoroghy "
Esc. Juramentada

?bft‘do:- I’arﬁ“}‘“

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2016 11:21 S0B N° 20163092788.
v PROTOCOLO: 163092788 DE 15/06/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11600775622, NIRE: 41207837167.

SUINTA COMERCTJ“\L PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICKCI DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - -
DO PARANA EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 16/06/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo




PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro S&o Cristavao
CEP: 85.816-270
. Cascavel - Parana
Distribuidora de Produtos Hospitalares CTNel?jogg 1(33)632%?&-}%71(-}7?6

ANEXO I

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO ~ PR.
Pregdo Presencial n.2 093/2016

DECLARA(;AO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP, inscrita no CNPJ n.? 20.138.626/0001-76, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,
portador do documento de identidade RG n.2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do
CPF n.2 839.692.419-87, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VII,

da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacio exigidos no
Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 15 de julho de 2016.

GERCAN fUIS Mzz)’REﬁﬁA DOS SANTOS
: 6.085.416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

"20.138.626/0001-7@

31 A
JARMER DISTRIBUIDOR
DE ng DUL'";OS HOSPITALARES LTDA.

Rua Porta Grossa, 3188 - Sala A
Sao Crisiovao PR
| CEP: 85.816:270 - Cascavel » F%J



PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n®3188 Sala A
Bairro S&o Cristovao
CEP: 85.816-270
. Cascavel - Parana
Distribuidora de Produtos Hospitalares C‘l[;eI::?jogg 1(32)6%%?86%71(—)78'6

ANEXO VIl

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 093/2016

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

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.2 20.138.626/0001-76, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,
portador do documento de identidade RG n.2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do
CPF n.2 839.692.419-87, DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como empresa

de pequeno porte, nos termos do Artigo 32 caput, incisos 1 e Il da Lei Complementar
123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 15 de julho de 2016.

m

GERCONAUIS MfREFRA DOS SANTOS
G: 6.08%.416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

20.138.626/0001-76"

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188 - Sala A
S&o Cristovéo
(CEP: 85.816-270 « Cascavel « PR



GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL
JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAOQ DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001
Certificamos que as informages abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo vigentes
na data da sua expedicao.
Nome Empresarial ji o : it |
PHARMED COMERCIO E D[STHIBUIQAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP '
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA o

Nimero de Identificagdo do Registro de ‘ CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE {Sede)

; Ato Canstitutivo de Atividade
41 2 0783716-7 . [ 20.138.626/0001-76_ i 04/04/2014 01/04/2014

Endereg:o Completo (Logradouro, N¢ e Complemento, Bairro, Cldade, UF, CEF') |
RUA PONTA GROSSA, 3188- SALA A, SAO CRISTOVAO CASCAVEL, PR, 85.816-270

Objeto Social

| COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA LSO ODONTO- MEDICO-HOSPILAR; PARTES E PEGAS, COMERCIO ATACADISTA
DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAH E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILAR, GOMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS E COMERCIO
ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANGA DO TRABALHO.

Capitals B 40.000,00 : Microempresa ou Prazo de Duragao
(QUARENTA MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte
(Lei n? 123/2006)
Ind inad
Capital Integralizado: R$ 40.000,00 Empresa de pequeno porte | naeterminado
(QUARENTA MIL REAIS) |

|Sécios/Participagao no Capital/Espécie de Sacio/Administrador/T érm?no do Mandato

Término do
| Nome/CPF ou CNPJ Participac3o ho capital (R$) Espécie de Socio  Administrador Mandato

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH 40.00¢,00 SOCIO
078.047.169-58

' Administrador Nomeado/Termino do Mandato
Nome/CPF .

| CRISTIANE MARMENTINI
006.767.509-31

Administrador JOOO XA

G Término do Mandato
$9.9.6.9.0.4.0.6.61

|Ultimo Arquivamento ; Situagdo
i Data: 16/06/2016 Namero: 20163092788 REGISTRO ATIVO

Ato: ALTERAGAO = ;
Status
Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXX XXXXXXXXX

CURITIBA - PR, 27 de junho de 2016

Ao

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAOQ DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que ofs) documento(s) em anexo é reprodugdo

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cddige
de Controle e Autenticagio abaixo.
O referido € verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 01/07/2016 as 08:44:04 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f05712d69febbc05bb84edb156c0e8628ce6925f0dd54 1c8d711491b9fd849588e3d0d%e 1
b4c0304hBa7a22a82¢80f2c26febc1e0dcbb3fc1fc945df730a920e46cf9fa000f0e3

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAQ DE PRODUTQS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do

Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislag&o Federal em vigor Art 1°. e 10°, § 1°. da MP
2200/01.

Esta certidio tem a sua validade até: 01/07/2017 as 02:58:54 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certid&o: 554459

Cédigo de Controle da Autenticacao:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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Distribuidora de Produtos Hospitalares

Bairro S8o Cristévao
CEP: 85.816-270
Cascavel - Parana

Telefone: (45) 3306-3708
CNPJ: 20.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A

ANEXO IX

PROPOSTA DE PRECOS

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUle\O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
R. PONTA GROSSA, 3188 S. CRISTOVAOQ - CASCAVEL/PR
TELEFONE/FAX: 45 3035-1935 E-MAIL: pharmed2015@bol.com.br

CNPJ: 20.138.626/0001-76

l.E. 90671754-90

A Comissao de Licitacdo
Ref.: Pregdo Presencial ne 093/2016

Prezados Senhores:

r20.138.626/0001-76'

PHARMED DISTRIBUIDORA

S0 Cristovéo
(CEP:85.816-270 = Cascavel » PR,

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188 - Sala A

Apresentamos e submetemos a apreciagéo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa ao fornecimento de medicamentos,
nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo n? 093/2016, conforme relacionado abaixo:

LOTE 1 - MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA

» VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO MEDIDA |QTDE MARCA UNIT.R$| TOTAL RS
3 ACETATO DE RET1NOL500E§: IC,(frr'lleC:)AI.LECALCIFEROL 10000Ul/ml Fot 10 — 12,78 /7,0 711,20
2 BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. C/20ML FRS 10 HIPOLABOR 4,459 45 44,50
3 CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 300 BIOCHIMICO 10,73 1y 503.219,00
4 CEFTRIAXONA 500MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 50 N/C - -
5 CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 4000 [ EUROFARMA 1,08 |/, 5 4.320,00

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML " i
6 POM OFT3.5 ML BSN 5 | UNJAO QUIMICA 34,47 /922172,35
7 CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 LATINOFARMA 25,1075 72 251,00
8 Dexpantenol 50mg/g gel oftalmica, bisnaga(s) com 10g FRS 12 N/C - -
9 DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML FRS 20 LATINOFARMA 18,98 //'52379,60
10 DICLOFENACO (potassico)15MG/ML GTS10ML FRS 100 N/C - -
11 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 N/C . -
12 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 ROCHE 0,49 | 7.7 49,00
13 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardenal FRS 30 N/C -
14 sulfato de zinco 4 mg/ml 100ml| FRS 30 N/C -
HIDROXIQUINOLINA MG/ML+TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO
15 @ O’}T _— / FRS 30 NOVARTIS 14,46 | // - 433,80
16 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML xalztan FRS 2 PFIZER 156,95 | /<L 70313,90
17 LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 2 ALLERGAN 32,35|7722 64,70
18 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 600 ACHE 3,75 |9 752.250,00
19 LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 E.M.S. 8,68 (520 43,40
20 NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 NOVARTIS 66,50 /£ 22332,50
21 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 2000 N/C
22 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR tryleptal "judicial" cComp 1000 N/C
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 100+10MG/G POM RETAL e
23 30 G 10 APLIC BSN 5 MEDLEY 28,50 /2~2942,50
24 PRIMIDONA 100 MG COMP 200 N/C -
ETAMID, IO + TRIETA INA74421,671

55 SULFACEC IDA DE 232 - DERNII\IOLAM 67MG SO g N/C )
26 MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARD COMP 500 BALDACCI 2,24 17,7221,120,00
27 NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 N/C - /)




T —re—
i E.M.S. SIGMA
28 DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL P 54
COM 200 Bl AR 0,47, 2/ 94,00
29 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 10 N/C - -
13.941,45
LOTE 2 - FITOTERAPICOS
DESCRICAO VALOR VALOR
ITEM NOME POPULAR D MAR
cientirica | 4TPF A UNIT.R$| TOTALRS
1 Espinheira santa l\.fle?y.ten.us 2500 N/C - -
illicifolia
2 Alcachofra Extrato Seco ynara | 5000 |  viTAMED 0,19(0 /4 380,00
scolymus L. /
g ; Ginkgo _
3 Ginkgo biloba biloba 5000 MULTILAB 0,49 |y ¢4 2.450,00
2.830,00
16.771,45

Valor Total da Proposta: RS 16.771,45 (Dezesseis mil, setecentos e setenta e um reais e quarenta e cinco centavos).
O prazo de validade da proposta de precos é de 60 (sessenta) dias corridos.

Prazo de Entrega: até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorizacio de Fornecimento.

Prazo minimo de validade dos medicamentos: ndo inferior a 180 (cento e oitenta) dias da data da entrega.

Dados Bancarios:
BANCO: SANTANDER AG: 1317 C/C: 13000623-3

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

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificacdes das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a
qualidade igual ou superior, assumindo, desde j4, a integral responsabilidade pela perfeita realizagdo dos trabalhos.

Cascavel, 15 de julho de 2016.

Atenciosamente,

v

GERCQN IS IVIO IRA DOS SANTOS
:6.085. 6 5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87

™0.138.626/0001-76'

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE, PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188 - SalaA
Sao Cristovao A
\CEP: 85.816-270 = Cascavel = PFEJ{



Prefeltura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

DECLARACAO

Em cumprimento ao item 6.9 do Edital de Licitagdo — Preg3o Presencial n.2
093/2016, eu Claudete Teresinha Specht Tiecker, portadora do RG n? 7.716.456-
1 e do CPF n.? 036.689.829-96, ocupante do Cargo de Provimento Efetivo de
Colaborador Profissional 1, Funcio Farmacéutica responsavel pela Unidade
Basica de Salde do Municipio de Pato Bragado — PR, DECLARQ para todos os
fins e a quem interessar possa, que a empresa PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.2 20.138.626/0001-76, com sede na Rua Ponta
Grossa, 3188, cidade de Cascavel - PR, apresentou através do Protocolo sob n.2
1380, de 13/07/2016, os seguintes documentos:

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O LOTE N.2 01:
a) Certificado de licenga sanitéria da empresa participante;
b) Certificado do Conselho Regional de Farmécia — CRF;
¢} Autorizagdo atualizada de Funcionamento Comum da empresa
participante junto a ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
para comercializagdo de medicamentos, via internet (situagdo ativa);

DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA \ O LOTE N.202:

a) Licenga sanitaria da empresa atualizada {constar prazo de validade)

b} Apresentar AFE — AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA
ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria da empresa Licitante
para Saneantes ~ Medicamentos e Correlatos (devidamente atualizada,
publicada no D.0.U Diario Oficial da Unido, serdo aceitos protocolos de
renovacdo com comprovacio de pagamento de taxa original ou
autenticado em Cartdrio).

- ¢} Certificado do Conselho Regional de Farmacia — CRF.

d) Certiddo negativa do PROCON — Coordenadoria de protegdo e defesa do
consumidor do estado sede da empresa participante da licitacdo.

e) DLAE -Declaracdo de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em
plena validade.

Pato Bragado — PR, em 14 de jutho de 2016.

f%%ééﬁa A?t{ir |ecker(" 5(966% %60|

Y c\?ﬁ
Farmacéutica 3365%“ ?;.\,\ca““ig\
Il (—a““ 20 o Brag?
3e®

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNP) 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana
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PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP
CNPJ N° 20.138.626/0001-76
QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
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CRISTIANE MARMENTINI, brasileira, maior, comerciante, solteira, nascida em 24
de fevereiro de 1979, residente e domiciliada em Cascavel, Estado do Parana a
Rua Pato Branco, 889, Apto 03, bairro Sao Cristovao GEP: 85816-510, portadora da
Carteira Nacional de Habilitagao n° 01278644490, expedida pelo DETRAN-PR e do
CPF n® 006.767.509-31, PEDRO BRENO FRANZ, brasileiro, maior, casado sob o
regime de comunhac parcial de hens, aposentado, natural de Lajeado, Estado do
Rio Grande do Sul, nascido em 31 de maic de 1939, residente e domiciiado em
Toledo, Estado do Parana & Rua Bario do Rio Branco, 582, centro, CEP: 85901-
1680, portador da Ceédula de Identidade Civil n°® 1.022.127-7 . expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana e do CPF n° 118.992.559-15,
socios componentes da Sociedade Empreséria Ltda, que gira sob o nome comercial
de PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAC DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP com sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro Sao Cristévao —
Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-270, com contato social registrado na Junta
Comercial do Estado do Parana sob o n® 41207837167 em 04 de abril de 2014, e
ultima alteragao sob o n° 20154227099 em 08 de julho de 2015, resolve por
instrumento particular de alteragdo de contrato social, alterar e consolidar seu
primitivo de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

1% A socia, CRISTIANE MARMENTINI, Que possui na sociedade e 39.800 (trinta e
nove mil e oitocentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando o valor de R$ 39.800,00 (trinta e nove mil e oitocentos reais),
inteiramente integralizado, RETIRA-SE da sociedade, vendendo e transferindo a
tolalidade de suas cotas pelo valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), baixados como
desagio, ao socio remanescente HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH, cuja importancia confessa haver recebido nesta data, em espécie,
pelo qual da plena, geral e irrevogavel quitacao.

2%. O socio, PEDRO BRENO FRANZ, que possuia no capital social da sociedade
200 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando o valor de R%
200,00 (duzentos reais), inteiramente integralizado, RETIRA-SE da sociedade,
vendendo e transferindo suas quotas pelo valor nominal ao sacio ingressante
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, cuja importancia confessa

haver recebido nesta data, em espécie, pelo qual da plena, geral e irrevogavel
quitagdo.,

3% Ingressa na sociedade HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH,
brasileiro, maior, solteiro, natural de Cascavel, Estado do Parana, nascido em 01 de
dezembro de 1994, residente e domiciliado em Cascavel, Estado do Parana a Rua
Dois, 34, bairro Jardim Paraiso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de Identidade

Civil n® 11.173.849-1, expedida pela Secretaria de Seguranga Puablica do Estado do
Parana e do CPF n°. 078.047.169-58.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO PARAMNA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2016 11:21 SOP N® 20163092788.

v PROTOCOLO: 163092788 DE 15/06/2016. CSDIGO DE VERIFICACAO:

— 11600775622, NIRE: 41207837167.

mm PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICKO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO PARANA - - EPP
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CURITIBA, 16/06/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovaglo de sua autonticidade nos regpectivos portais.
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4°. Em decorréncia da presente alteragéo de contrato social o capital social no valor
de R$ 40.000,00 (quarenta mi reais), dividido em 40.000 (quarenta mil) quotas de
R$ 1,00 (um real) cada uma, fica assim constituldo:

SOCIO [ QuOTAS CAPITALRS
HANDRYUS EDUARDO DE 40.000 R$ 40.000,00
OLIVEIRA STEINBACH

TOTAL 40.000 R§ 40.000,00

Paragrafo Unico: Nos termos do artigo 1033, IV da Lei 10.406/02 a sociedade
permanecera unipessoal, devendo recompor seu quadro societario no prazo maximo
de 180 (cento e oitenta) dias, sob pena de dissolugéo.

5% Os socios CRISTIANE MARMENTINI e PEDRO BRENO FRANZ, stcios
refirantes, e o socio ingressante HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH dao-se mutuamente plena, geral e irrevogavel quitagdo da presente
cessdo de quotas ora efetuada, o séeio ingressante declara conhecer toda a
situagdo administrativa, econdmica e financeira da sociedade, ficando sub-rogado e

unicamente responsavel nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente
instrumento.

6% O sécio HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, assume o ativo e

passivo da sociedade ficando sub-rogado nos direitos e obrigagées decorrentes do
presente instrumente.

A
% Paragrafo primeiro: o sécio ingressante declara conhecer e responsabilizar-se pelo
pagamento do capital de giro junte ao Banco Santander, contrato n°
317300000004150, Ag. 1317, C/C 130006233, de ftitularidade da Empresa
\)I‘r/‘ PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

- EPP, bem como declara conhecer e responsabiiizar-se pela quitagéo e utilizagdo
do limite da referida conta.
H

/ 2. O socio, HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, declara nao estar
incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que o impega de exercer
atividades mercantis. '

8% O Administrador declara, sob as penas da. lei, de que nao estd impedido de
exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO BM 16/06/2016 11:21 SOB N°® 20163092788,
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criminal, 6u por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, pecuiato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP
CNPJ N° 20.138.626/0001-76
NIRE: 41207837167 DATA: 04/04/2014

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, brasileiro, maior, solteiro,
natural de Cascavel, Estado do Parana, nascido em 01 de dezembro de 1994,
residente e domiciliado em Cascavel, Estado do Parana 3 Rua Dois, 34, bairro
Jardim Paraiso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de Identidade Civil n°
11.173.849-1, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana
e do CPF n°. 078.047.169-58, unico sécio componente da Sociedade Empreséria
Ltda, que gira sob o nome comercial de PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, com
sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, Bairro S30 Cristovao — Cascavel, Estado
do Parand CEP: 85816-270, com contalo social registrado na Junta Comercial do
Estado do Parana sob o n® 41207837167 em 04 de abril de 2014, e Gltima alteragio
sob o n® 20154227099 em 08 de jutho de 2015, resolvem por instrumento panticular

de alteragdo de contrato social, consolidar de acordo com as clausulas e condigées
seguintes:

1°. A sociedade girara sob a denominagdo social de PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIGAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP., e fera sede e

domicilio 8 Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro, S3o Cristévao, Cascavel Estado
do Parana CEP: 85.816-270.

2%, O capital social sera R$40.000,00 (quarenta mil reais) dividido em 40.000 quotas

de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente integralizadas, pelo sécio
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH.

3% O objeto sera: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR: PARTES
DE PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA,COMERCIO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - GEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2016 11:21 SOB N*® 20153092788.
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ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAOQ
DOMICILIAR, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
E COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANGCA DO TRABALHO.

4%, A sociedade iniciou suas atividades em 01 de abril de 2014 e seu prazo de
duragéo € indeterminado,

5%, As quotas s&o indivisiveis e nao poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes € prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

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

7°. A administragdo da sociedade cabera ao socio, HANDRYUS EDUARDO DE
OLIVEIRA STEINBACH com os poderes e atribuicbes de administrador e responder
individuaimente pela administragao da sociedade, representa-la judicial e extra
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao inferesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de

qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagao do outro socio.

8% Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador

)41, prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragao do
inventario, do balango patrimonial e do balanco de resuitado econdmico, cabendo
aos sdcios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

9%, Nos quatro meses seguintes ao térmiro do exercicio social, os sécios deliberarao
sohre as contas e designargo adminisirador{es) quando for o caso.

10%. A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
/¢ dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os sécios.

2 11°. Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
“pre labore”, observadas as disposicGes regulamentares pertinentes.

12°. Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus

JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO PARANA - SEDRE
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haveres sera apurado e liquidado com base na situagéo patrimonial da sociedade, a
data da resolugéo, verificada em balango especialmente levantado.

Parégrafo dnico - O mesmo procedimentt serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagio a seu sécio.

13°. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que néo esta(o)
impedidos de exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos plblicos: ou por crime
falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, & plblica, ou a propriedade.

14%. Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Parana para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em
uma via.

RENOFFRANZ

CRISTIANE MARME!}’TNI @'E.M E 1:
W 4 9 |

B ~
%

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH

VA e

”'[' -‘\" : - iy Y -
_eonardo Locks Stein Marc/nfqdose Veiga
CPF: 064.979.359-59 CE’,F-: 554.209.079-68

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 05/07/2016 as 13:55:10 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 34fd94f057 f2d6%ebbe05b51a55dcc307a21791c964013c025f39acdaaesfec3c508be5d019c6894
79bfa94tb8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb34d70883a8ec7027¢16d93e0aa%e 10ab5

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do

Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagio Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP
2200/01.

Esta certidéio tem a sua validade até: 26/05/2017 as 03:43:07 (Dia/Més/Ano)

Cddigo de Controle da Certidao: 537568

Codigo de Controle da Autenticacio:

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 :
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

49232505161038210106-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualguer pessoa e a qualquer momento
atraves do site: http://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 05/07/2016 as 13:54:09 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d60feBbc05b5 1a55dcc307a21791c964013c025f39a61ebe1 26decab037a2449de29
8edbS8c4fbBaTa22a82c8012c26febc1e0debb392231cffObB6866balcf7fod4a184ae

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAQO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP & emitido através do site do

Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°, § 1°. daMP
2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 26/05/2017 as 03:43:07 (Dia/Més/Ano})

Cédigo de Controle da Certiddo: 537569
Cadigo de Controle da Autenticagéo:

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http:/iwww.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CiVIL DE NASCIMENTO E OBITOS € PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

49232505161038340824-1

A auterticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://imwww azevedobastos.not.br

TR - Ak T Py
icP Eitsabeiin y e [t Sl e Sty de Inke-yibioh ST
] N | Pregddaci s anbhw ]
- {lhki O :
& Mﬁm‘-‘mﬁ&nn s 2002,
o T - ¢ 24 e cvgratia o 00,




23/05/2016 - Comprovante de inscrigio e de Situagao Cadastral - Impresséo

Receita Federal

Comprovante de Inscrigido e de Situagio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificac&o da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagéo cadastral. :

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE |NSCRIQAO E DE DATA DE ABERTURA
ﬁ:k}::%;z&mﬁm -76 SITUACAO CADASTRAL 04/04/2014
NOME EMPRESARIAL

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)
PHARMED HOSPITALAR

CUDIGO E DESCRIGAQ DA ATVIDADE ECONOMIG A PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGC E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES EGONOMICAS SECUNDARIAS

46.64-8-00 - Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pegas

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargice, hospitalar e de laboratrics
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.42-7-02 - Comercio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguran¢a do trabatho

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

CODIGO E DESCRIGAQ DANATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURD NUMERQ COMPLEMENTOQ
R PONTA GROSSA 3188 SALA A
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC UF
85.816-270 SAO CRISTOVAQ CASCAVEL PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFCNE
(45) 9982-6516
ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 04/04/2014
MCTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 23/05/2016 as 08:50:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
oty W \,
| Consulta QSA / Capital Social | [ voltar |

hitp:ihwww.receita fazenda.gov.briprepararimpressaoiimprimePagina.asp



J0/06/2016  hitps:ihwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiC rifFgeCF SimprimirPapel. asp?VAR PessoaMatriz=21758360& VAR Pessoa=217588608VAR UF=PREY. ..

CAIXA

CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 20138626/0001-76 ,

Razdo Social: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODU

Endereco: RUA PONTA GROSSA 3188 SALA A / SAQ CRISTOVAGC / CASCAVEL / PR/
85816-270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagGes com o FGTS,

Validade: 25/06/2016 a 24/07/2016

Certificacdo Numero: 2016062504412367465684
Informacdo obtida em 30/06/2016, as 14:51:41,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,.caixa.gov.br

hitps:/www.sifge.caixa.gov.br/EmpresaiCriiCriiF geCF SImprimirPapel asp?VAR PessoaMaltriz=217588608 VAR Pess0a=217588608VARUEPR&VARINSC... /1



23/05/2016

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ: 20.138.626/0001-76

~ 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 gque ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Recsita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filisis e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:52:28 do dia 23/05/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 19/11/2016.

Cédigo de controle da certidao: 0025.B766.53CC.2612

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagédo da Receita do Estado

2

PARANA

GOVERNO DD ESTADO
Secreteria Ga Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 014533569-24

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  20.138.626/0001-76
Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Pdblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nzo
registrados ou gue venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nio existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigages tributarias acessérias.

Valida até 10/08/2016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
zen v.br

Pégina 1de 1
Emitido via Infernet Publica (12/04/2016 1801.46)



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 27959/2016

A presente Certidao & VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissao da mesma.
[ CONTRIBUINTE ]

Codigo: 589101

Nome/Razdo: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJICPF: 20.138.626/00014-76

Enderego: RUA PONTA GROSSA, 3188
Complemente: SALA A
Bairro: SAO CRISTOVAQ LOTEAM CEP: 85.816-270
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE]
Codige: 589101

Nome/Razao: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJICPF:  20.138.626/0001-76

[ FINALIDADE ]

Licitacao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que até a presente data nio existem débitos tributarios

Esta certidao compreende os Tributos Municipais (Imposto sobre Servigo - ISSQN, Alvara), Imobiliarios
{Imposto Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissao de Bens Iméveis Inter Vivos - ITBI e

Contribuigao de Melhorias}), Taxas de Servigos e outros débitos municipais.

Com a localizagéo acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Publica Municipat de cobrar débitos

posteriormente constativos, mesmo referente ao periodo nesta certid&o compreendido.

Cascave!, 23 de maio de 20186.

A autenticidade desta certid@o devera ser confirmada na pagina da Prefeitura;
https:/icascavel.atende.net#!itipo/servicoivalor/31/padrao/1/load/
Codigo de Autenticidade: WGT211202-000-PJMZXP-201718818

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: htip:/iwww.cascavel.pr.gov.br



Bagina 1 de i

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA
- EPP (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.138.626/0001-76
Certiddo n°: 48900816/2016
Expedigdo: 23/05/2016, &s 08:58:36

Validade: 18/11/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gqgue PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o
n° 20.138.626/0001-76, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentadoc pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidfo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, ag@ncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do -Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliac3oc Prévia.



AVALIADOR JUDICIAL
COMARCA DE CASCAVEL - ESTADO DO PARANA

BEL, RODRIGO TIMOTHFEO TABORDA
[HATRIBL IR PLBL Y

AVINIDA TANGREDO NTL RS 2320 FIFILIO DO FORE 8. L L1 500 200
FONE 150 W30 0409 - UNPL i il s s - b

- CERTIDAO NEGATIVA JUDICIAL ESPECIFICA

Rodrigo Timoétheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuidor.
Contador, Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de
Cascavel, Estado do Parana, na forma da lei, etc...

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que
revendo nesse Cartério do Distribuidor Piblico da Comarca de Cascavel, Estado
do Parana, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTENCIA, especifica de:

FALENCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL E RECUPERACAD
JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
LCNPJ: 20.138.626/0001-76 e m .. :

Dada e passada nesta cidade e domarca de' CASCAVEL, Estado do

PARANA, ao(s) 03 dia(s) do més de julho do ano de 2016. Buscas procedidas
no(s) ultimo(s) vinte ano(s). '

S -
Bel. Radrigo Timétheo Taborda
Oficlal Titutar . .
FrAnanAnne. ioaries
gii SlE 2
“fistiane Reckienwald g0 . TT 2
Lmpregada Juramentada 22 &y ggé
Prnana n°RT, MG T §§'§§
1 BhgB0ER
Fl ! . = =
%ﬂ_%gg =
a5ii 855
D} g%
A
Egendﬂ'ﬁ §
Shottiz e o
gzﬁg‘:g §-“o '
; .gi"%: S
o i.:ii.'.‘-’% 3
SRR
sM2:Rils o
(1 K33l 5
&2 Hiee <t |
old| gl §§s§ bl
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO- RS 23.23 o i & P
A prosonts Cwucio somenie 1acd vandade com © Canmb Gt do Cantds Distribudor = 1 E )
(=1 2 o E4
SEENE
. - h 0




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controfe e Autenticacéo abaixo.
O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 11/07/2016 &s 09:14:36 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05badddcac8d5a9dd3c2ef218d5079a53d 26 10be72e86707 1ab6 1f3a55
48fe08d4fh8a7a22a82¢80f2c26febc1e0debb3659b218030edaaa2d 7 cofb0i55a06567

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do

Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislag8o Federal em vigor Art 1°. e 10°. §1° da MP
2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 09/07/2017 as 02:59:36 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 559049

Codigo de Controle da Autenticacéo:
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LIVRO DIARIO o .

Firma: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICRO DE PRODUTOS HOSPITALARES L10OA - PP
Insc. Est: 90671715480 CNBJ: 20.138.626/0001-76
Folha: 1 Livro: 00002 "

LIVRO DIARIO

Nr. de Ordem: 2

TERMO DE ABERTURA

Contém este Livro 00066 folhas numeradas

eletronicamente por processamento de dados, do nime

Q

00001 ao numero Q0066 e servird para o langamento das

operacdes proprias do estabelecimento abaixo identificado.

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICARO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
RUA PONTA GROSSA Nr. 3188
SALA R
Bairro: _SAG CRISTOVAC
[ CEP: B85.816-270 CASCAVEL / PR
CNPJ: 20.138.626/0001-76
Insc. Est: 9067175490 Ins¢. Mun: B8B8336000
Registro na({o} JUCEPAR
Em: 04/04/2014 .~ NIRE: 41207837167
Data Sefaz: 04/04/2014
CASCAVEL / PR, 01 de Janeiro de 2015

CRISTIANE MARMENTINI N MAR ROZANI DE OLIVEIRA CALZA
SOCIA ADMINISTRADORA TECNICO CONTABIL
PRO4064203
CPF: 008.767.509-21 CPF: 02355518922
RG: 65038906 RG: 5.030.314-4 SESP/PR
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0338 0001 PHARMED COMERCIOE DISTRlBUIC;ﬂO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPF Folha' 00058
85.818-27C CASCAVEL/PR Emissio 1B/022016
20.138.626/0001-76 1LE. 9087175490 NIRE: 41207837167 Data Reg: 0a04/2Q14 Hora: 16:2512
i- Licenciado Para: MARIA ROZANI DE CLIVEIRA CALZA Ragisiro: 99200223
& ]
- = BALANGO PATRIMONIAL *** ,
Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Dezembro/2015
ATIVO
[ Anual]
: 34122015 IMM212014
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE 553,563,62 29.978,36
DISPONIVEL §517.046,01 29.978,36
. BENS NUMERARIOS 499.826,58 29.978,36
- CAIXA 499.826,58 29.978.36
L DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA 10,00
b BANCOS CONTA MOVIMENTOQ 10,00
APLICAGCES DE LUCG. IMEDIATA 17.209,43
- BANCOS CONTA APLI.FINANCEIRAS 17.209,43
2k CREDITOS 3_6.517,61
DUPLICATAS A RECEBER 36.517,61
DUPLICATAS A RECEBER 36.517,61
553,663,620B 29,975,3608

TOTAL DO ATIVO

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patsimonial, somando tanto o Ativo como @ Passivo a importancia supra de

Rg++**""553.563,62, bem coma suas demonstragfes.

-

CASCAVEL | PR, 18/02/2016 Q &
- CRISTIANE MARMENTIN! MARIA Rkﬂm DE OLIVEIRA CALZA

S0OCIA ADMINISTRADORA TECHICO CONTABIL
PRO4064203

CPF. 02365518923
RG: 5.030.314-4/1SESP/P

CPF: 006.767.500-31
RG: 65038585

-
FICIO DE NQTAS
Fone:{d5) 3037-7444
CACAO

Centifico que o selo de Autenticidade
foi afixado na Ultima folha do
documento enfregue a parte.

Marina Esteves Santog- Tdbelia

Jeflerson Esteves Sanjps {Escr. Autorizado
Andressa C. Godoy da}Silvp - Escr. Autorizada
Meiriety dos Santos - §scrjAutorizada
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0338 0001 PHARMED COMERCICE OISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP Folha: 90060

85.816-270 CASCAVEL /PR Emissio: 18/02/2016
B 20.138.626/0001.76 1. 9087175450 NIAE: 41207837167 Data Reg.. 04/04/2014 , Fora' 162512
P Licenciado Para: MARIA ROZAN| DE OUVEIRA CALZA (R A s 4 Registre: 99200223

w Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Dezembrof2015
PASSIVO
[ Anual }
311212015 3111212014
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE 61.010,70 2.114,46
CREDORES POR FUNCIONAMENTO 61.010,70 2,114 .46
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 51.666,87
EMPRESTIMOS BANCARIOS 66.398,04
f (-} ENCARGOS FINANC.A TRANSCORRER {(14.731.17)
- FORNECEDORES 1,389,24
e FORNECEDORES NACIONAIS 1.389,24
I .' OBRIGACOES FISCAIS 6.027,09 354,31
_") . . SIMPLES A RECOLHER 5.667,32
H INSS A RECOLHER - . 193,30 174,07
B FGTS A RECOLHER ; ' 166,47 180,24
: OUTRAS OBRIGACOES 1.927,50 1,760,15
¥ PRO-LABORE A PAGAR 701,32
[ } ORDENADOS E SALARIOS A PAGAR 1.226,18 1,760,15
— PATRIMONIO LIQUIDO 492 552,92 27.863,90
. CAPITAL SOCIAL 40.000,00 40.000,00
ﬁ CAPITAL SUBSCRITO 40.000,00 40.000,00
- _ CAPITAL SOCIAL 40.000,00 40.000,00
i LUCROS OU PREJUIZOS LIQUIDOS 452.552 .92 (12.136,10)
i ' LUCROS QU PREJUZOS ACUMULADOS 452,552,92 . {12.136,10)
i‘ RESULTADO DO EXERCICIO 45255292 (12.136,10)
TOTAL DO PASSIVO ) . . 553.563,62CR ) 29,978,36CR
bl Reconhecemos a exatidéo do preserﬁe Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
t ) Rgrerewse 553 563,62, bem como suas demonstrages.
-
e CASCAVEL / PR, 18/02/2016 %
5 j( A ot YN W
1_1 el CRISTIANE M.;\RMENT[NI MARIAROZA? DE OLIJEIRA CALZA
il SOGIA ADMINISTRADORA TECHICO CONJABH.
iy PRO4064293
- GPF: D06.767 50931 . BOF: 02365518923
m RG: 65038985 Rl 6 XapiaafsesePR
- 44 OF[C10 DE NOTAS
¥ A9 Fone:(45) 3037-7444
g AUTENYICACAD
. A rografica p reproducae fiel do
g hue me i bpresentado nesta
1 Certifico que o selo de Autenticidade
i foi afixado na ditima folha do

© documento entregue a parte.




0336 0001 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
85818270  CASCAVEL/PR
20.136.626/0001-76 LE.; 8067175480

Licenciado Para; MARIA ROZAN: GE OLIVEIRA CALZA

N.ILRE.: 41207837167 Data Reg.: 047042014

et P

- »

Valores Em: Moeda Corrente

Folha: 00061
Emissac! 18022018
18:25:12
Fegistro: 99200223

Hora:

Encerrado em - Dezembro/2015

DEMONSTRAGAC DO RESULTADO DO EXERCICIO

CASCAVEL / PR, 18/02/2016

[ Anual ]
3n22ms 311122014
RESULTADO DO EXERCICIO
REC.LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC
REC.ERUT&DE VENDAS DE PRO.E SERV. 742.638,60
VENDAS DE PRODUTOS E MERCADORIAS 742.638,60
VENDAS MERC MERCADO INTERNO 742,638,680
DEDUCAO DA RECEITA BRUTA {42.578,45)
VENDAS CANCELADAS (12.693,14)
VENDAS CANGELADAS MERCAD.E PRODUTO (12.693,14)
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS (29.885,31)
SIMPLES S/REC.BRUTA (29.885,31)
Receita Liquida 700.060,15CR
C.M.V. CUSTOS COMERCIAIS (167.029,49)
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS (167.029,49)
COMPRAS DE MERCADORIAS PIREVENDA (157.906,99)
FRETES SOBRE COMPRAS (323,50
(-\DEVOLUCOES DE MERCADORIAS (8.799,00)
L.uero Bruto 533.030,66CR
DESPESAS OPERACIONAIS - (33.318,54) (372,31)
QCUPACAQ (10.099,56)
ALUGUEL E CONDOMINIO (10.099,56}
UTILIDADES E SERVICOS {3.200,14)
ENERG!A ELETRICA (1.487,84)
TELEFONE; CELULAR (1.560,88)
SEGUROS (151,42)
DESPESAS GERAIS (18.849.64) e (241,32)
MATERIAIS PIMANUT.E CONSERVACAO - (241,32)
FRETES S/ VENDAS - {18.849,64)
IMPOSTOS E TAXAS {1.169,20) (130,99)
IMPOSTOS E TAXAS OPERACIONAIS (1.169,20) " {130,99)
ADMINISTRATIVAS {33.333,83) (11.763,79}
DESPESAS COM PESSOAL (17.700,55) (9.779,74)
SALARIOS E ORDENADOS (15.034,88) (8.417,87)
13° SALARIOS (1.354,59) {637.44)
FGTS (1.311,08} (724,43)
HONORARIOS {11.388,00) (1.958,40)
PRO-LABORE (7.092,00)
HONCRARIOS CONTABEIS (4.296,00} {1.958,40)
DESPESAS GERAIS (4.245,28) {25,65)

CRISTIANE MARMENTINI
SOCIA ADMINISTRADORA

g

1A ROZANFE OLIVEIRA CALZA

Noe quw’go CUNTABIL
o:(d§) 3037-TRRG4064203

. ITIC
CPF: 006.767.509-31 A or ente cbpia eAprLég;a I"; & repf cﬁc 0%31%82365518923
) RO: 65038566 docymento originy} que m foi aprepenta§GrSERB314-4/SESPPR
. dat :
Certifico que o selo de Autenticidade eAbcavEL

foi afixado na uitima folha do
documento entregue 8 parte.

arina Esteves Sanios - Tabelid {
oferson Esteves Sanios - Escr. '
Andressa C. Godoy da Silva - Esc Autdrizada
Muiriely dos Santos - Eser. Aulorizaga
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(338 0001 PHARMED COMERCIOE DISTRIBUIGAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP Folha: 00062

85 816-270 CASCAVEL/PR Emissao: 18/02/2016
20.138 6264000178 ).E: 9067175480 NARE. 41207837V DataRag.:. 0470472014 A Hora: 16-25:112
Licendiado Para: MARUA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA o , v . f i Registro: 99200223
I §
] E
£ N ‘
Valores Em: Moeda Corrente T Encerrade em - Dezembro/2015

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

[ Anual)
31/12/2015 31122014
DESP.DIVERSAS {540,00) (25,65)
SERVICOS PROFISSIONAIS DE PROGRAMAGAC {3.090,00)
. DESP. BANCARIAS {615,28)
RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS (1.689,27)
DESPESAS FINANCEIRAS (1.689,27)
JUROS PAGOS OU INCORRIDOS (6,25}
TARIFAS E DESPESAS (1.683,02)
Resultado Oper.Antes Provisoes 464.689,02CR 12.136,1008
Resultado Antes Prov.IR 412.136,100B
Resultado Antes Prov.IRI 464,689,02CR
Prejuizo do Exercicio 12.136,10DB

Lucro do Exercicie 454.689,02CR

CASCAVEL / PR, 18/02/2016 : Q M& ,
> o
)

LA oone [‘wxaw

CRISTIANE MARMENTINI * MARIA Rozaﬁn& OLIVEIRA CAL,
SOCIA ADMINISTRADORA ~  TECHNICO CONTABIL
PRQ4064203
CPF: 006.767 509-31
RG: 65038986
E [CI0 DE NOTAS
L ng:(45) 3037-7444
] - gpr sente co grafica & fephoducso fiel do
- . ocdmenic original gge me foi hprekentado nest
Certifico que o selo de Autenticidade datz ? ?
foi afixado na ulima folha do CABCAVEL

documento entregue a parte.

haring Esleyes Sanlos -
efferson Esteves Santos | Escr.
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0338 0001 PHARMED COMERCIOE DISTRIBUICAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPF
£5816-270 CASCAVEL /PR

Fotha: 00663

Emissio: 10022016

20,13B.626/0001-76 LE: 9067175490 NIRE: 41207837167 DataReg: 0442014 e Hora 18:25:12
" L] - -
Licanciada Para: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA o . . . . Registro: 59200223
- hd -
- - - e
- . ) . » Encerradoem - Dezembro/2015

Y ]
LI

» - L |
DLPA-DEMONSTRACAQ DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

. Demonstragao Comparativa Dez./i2015 Dez./2014
SALDO NO INICIO DO PERIODO 12.136,10 0.00
AJUSTE DE EXERCICICS ANTERIORES (+ OU -} 0.00 0.00
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO (+ OU ) 464.689,02 12.136,10
REVERSAO DE RESERVAS (+) 0.00 0.00
DESTINACAQ DO EXERCICIO 0.00 0.00
RESERVA LEGAL 0,00 0,00
RESERVA ESTATUTARIA 0,00 0,00
RESERVA PARA CONTINGENCIA 0,00 0,00
QUTRAS RESERVAS 0,00 0,00
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAQ) 0,00 0,00
DISTRIBUICAO DE LUCROS 0,00 0,00
SALDO DE RESERVAS 0,00 0,00
SALDO NO FIM DO EXERCICIO 452.552,92 12.136,10

ki

Cgrtiﬁco que © selo de Autenticidade
foi afixado na Gltima folha do
documento entregue a parte.

) Jefferson'Esteves Santds« Eder. Autorizado

}Anc_!r'essa C. Godoy da Jilva - Escr. Autorizada
} Meiriely dos Santos - Eger. Aujorizada

CRISTIANE MARMENTINI \
S0CIA ADMINISTRADORA

MARIA ROZANJDE OLIVEIRA‘EALZA
TECNICO CONTABIL
PRO4084203
CPF: 02365518923
RG: 5030.314-4/SESPIPR

CPF: (06.767.509-31
RG: 65038986
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0001 PHARMED COMERCIQE DISTRIBUIGAD DE PRODUTOS HOSRITALARES LTCA - EPP

Folha: 00064
85.818-270 _CASCAVEL /PR Errissio. 18/02/2016
20 138.626/0001-76 1.E.; 9057175490 NIAE.. 41207837167 Data Reg. 0a/0ar2014 > ® @ Hara: 16:25:12
Licenciada Para: MARIA ROZAN| DE OLIVEIRA CALZA s, . . * Registro: 99200223
* -
. L .-
- - < o
. ) N » Em - Dezembro/2015
- > l- N
DFC - DEMONSTRAGAO DE FLUXO DE CAIXA

Demonstracao Comparativa Dez./2015 Dez.j2014
ATIVIDADES OPERACIONAIS ‘ 0.00 0.00
RECEBIMENTO DE CLIENTES 779.156,21 0,00
RECEBIMENTO DE JUROS 0,00 0.00
DUPLICATAS DESCONTADAS 0,00 0,00
PAGAMENTO A FORNECEDORES DE MERCADORIAS (44.320,99) 0,00
PAGAMENTO DE IMPOSTOS (27.630,53) (1.113.87)
PAGAMENTO DE SALARIOS 533,97 (1.760,15)
PAGAMENTO DE JUROS (1.689,27) 0,00
PAGAMENTO DE DESPESAS ANTECIPADAMENTE (22.049,78) (241,32)
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 755.729,70 (1.518,83)
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0.00 0.00
RECEBIMENTO PELA VENDA DE IMOBILIZADO 0,00 0,00
PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO - 0,00 0.00
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0,00 0,00
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 0.00 0.00
AUMENTO DE CAPITAL 0,00 40.000,00
EMPRESTIMOS DE CURTO PRAZO 66.398,04 0,00
PAGAMENTO DE DIVIDENDOS 0,00 0,00
CAIXA LIQUIDO GERADO NAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 66.398,04 40.000,00
AUMENTO LIQUIDO NO CAIXA E EQUIVALENTE - CAIXA 822.127,74 38.481,17
SALDO DE GAIXA + EQUIVALENTE- CAIXA EXERCICIO ANTERIOR 29.978,36 0.00
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE - CAIXA EXERCICIO ATUAL 547.046,01 29.978.36

v
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CRISTIANE MARMENTIN} \J MARIA RG: E OLIVEIRA CALZA
SOCIA ADMINISTRADORA TEQNICO CONTABIL
PRO4064203
CPF; 006.767.508-31 CPF; 02365518923

RG: 65038986 RG: 5.030.314-4/SESP/PR




0001 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAD DE PRODUTOS ROSFITALARES LTDA - EPF Folha: 0005

CASCAVEL/ PR Emissio: 18/0212016
201748 626/0001-76 LE.; 9067175490 NILRE: 41207837167 Data Reg.: 04/04r2014 . Hora: 16:3427
Licenciado Para: MARIA ROZANL DE OLIVEIRA CALZA s - - Reglstro: 99200223

Em - Dezembro/2015

NOTAS EXPLICATIVAS

‘4. CONTEXTO OPERACIONAL

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, cadastrada
no CNPJ sob o nimero 20.138.626/0001-76, constituida em 04/04/2014, tributada pelo Simples
Nacional, com ramo de atividade COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO. Com sede no municipio de CASCAVEL, na RUA PONTA GROSSA, n°® 31 88, SALA A,
BAIRRO SAO CRISTOVAOQ.

2. POLITICA ADOTADA

As demonstragdes contabeis encerradas em 31 de Dezembro de 2015, aqui compreendidos: Balango
Patrimonial, Demonstragio do Resultado e Demonstragido dos Fluxos de Caixa (DFC), foram
elaboradas a partir das diretrizes contabeis e dos preceitos da Legislagao Comercial, Lei n. 10.406/2002
e demais legislagbes aplicavels e aos Principios Contabeis. O resultado € apurado de acardo com 0
regime de Competéncia.

As principais praticas contabeis na elaboragéo das demonstragbes contabeis levam em conta as
caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000:

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAGAO
. As demonstragbes contabeis estao apresentadas em REAIS, que ¢ a moeda funcional da empresa.

4. DISTRIBUIGAC DE LUCROS
Durante ¢ ano nao foram distribuidos lucros aos SOCIOS.

5. EVENTOS SUBSEQUENTES
Para o exercicio de 2016 a tributagdo também foi iniciada pelo Simples Nacional.

6.DECLARAGAO DE CONFORMIDADE :

A empresa declara expressamente que a elaboracdo e a apresentago das demonstragbes contabeis
esto em confarmidade com o NBC TG 1000 - Contabilidade para Pequenas e Médiag Empresas,
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resolugio 1.255/2008.

CRISTXANEJMARMENTINI MARLA RO2A] TVEIRA CALZA
TECNICD CONTABIL
PR04064203
CPF: 02365518923
RG: 5.030,314-4/SESP/PR

SOCIA ADMINISTRADORA

CPF: 006.767.509-31
RG. 65038986

ne:(d5} 3037-7444
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LIVRO DIARIO FR B | - »
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“ . [ ] [ - -
Firma: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAG DE PRODUTOS HOSPITALARRS LTRA - EPP e - =
Insc. Est: 9067175490 CNEJ: 20.138.626/0001-76 . - <
Folha: 66 Livro: 00002 . . ~ » . .
periodo: 01 de Janeiro de 2015 a 31 de Dezembro de 2015 set - Tndoe 8

LIVRO DIARIO

Nr. de Ordem: 2

TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém este Livro 00066 folhas numeradas
eletronicamente por processamento de dados, do ndmerec
00001 ac numero 00066 e servin para o langamento das

oparagdes préprias do estabelecimente abaixo identificade.

PHARMED CCOMERCIO E DISTRIBUIGAQO DE PRODUTOS HOSPITALBRES LTDA - EFP
RUA PONTA GROSSA Nr. 3188
SALA A

Bairro: SAO CRISTOVAQ .

CEP: 85.816-270 CASCAVEL / PR

CNPJ: 20.138.626/0001-76

Inse. Est: 9067175490 Insc. Mun: 88998000
Registro nafec) JUCEPAR

Em: 04/04/2014 NIRE: 41207837167

Data Sefaz: 04/04/2014

CBSCAVEL / PR, 31 de Dezembro de 2015

il omne penorummlis =

CRISTIANE MARMENTINI MARIA R DE CLIVEIRA CALZA
S0QCIA ADMINISTRADORA TECNICO GONTABIL

BB5518923
R14-4 SESPIPR

CPF: 006,767 508-31 ) CPF: O
RG: 65038986 RG: 5.030.

Filo, 6P, Fone:(45) 3037-T444
ACAD
dorodugio fiel do

In : Estdves Santos - {abelih

:on Esteves ! Eap Autarizado

Rlo: 58 C. Godoy da Silta - Bscr. Autorizada
.y dos Santos - EscrjAutprizada




14/07/2016 i Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

S TCEPR
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{onsulta de Impedidos de Licitar
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZA

DO OESTE - PARANA
Av. PARANA - 61 - FONE/FAXT 46 3231 1122 - CEP 85626-000
CNPJ- 80.882,095/0001-53

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos, para fins de prova junto Orgaos Publicos, que a
empresa PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
inscrita no CNPJ {MF) sob o N° 20.138.626/0001-76 estabelecida na Rua Ponta
Grossa, 3188, Baimro Sdc Cristévio, no municipio Cascavel — Parand é nossa
fornecedora de equipamentos de Epi,s hospitalares, odontolégicos, correlatos, material
de limpeza e medicamentos assim como materiais médicos hospitalares, tendo nos
fomecido bens compativeis, e que nas ocasifes de negociacdo comercial, cumpriu
com 0s pregos, com prazos de entrega, qualidade de produtos, facilidade de
negociacdo dos prazos de pagamento, com as quantidades previamente
estabelecidas, de demais aspectos que garantam um bom relacionamento comercial.

£ ﬂ p : NEd,a gxi?lleﬁm nossos arquivos que desabone a referida empresa.
- ]
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAOC DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 11/07/2016 as 09:18:28 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05hadddcdc8d5a9dd3c2ef218d5079a53d chb70e6calae85a38b234b 2454
0bBf2e4fo8a7a22a82c80f2¢26fe601e0dchbb35dad4cd86096a95050da882 19579284

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 09/07/2017 as 02:59:36 {Dia/Més/Ano})
Cadigo de Controle da Certidao: 559047

Cédigo de Controle da Autenticacéo:

A autenticidade desta certid&o podera ser confirnada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp:/imww.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

49230807161104350718-1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp:/mww azevedobastos.not.br
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro S&0 Cristovéo
CEP: 85.816-270
Cascavel - Parana

e : Telefone: (45) 3306-3708
Distribuidora de Produtos Hospitalares CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 093/2016

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72
DA CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

PHARMED COMERCIO E DISTR!BUI(;E\O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP,
inscrita no CNPJ n.2 20.138.626/0001-76, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. GERGON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de identidade RG
n.2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 839.692.419-87, DECLARA, sob
penas da Lei, que encontra-se em situacgdo regular perante o Ministério do Trabalho no
que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 79, da Constituigdo
Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos
em horério noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo

ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 15 de julho de 2016.

A

GER(; LUIS OREIRA DOS SANTOS
G: 6. 085 416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

"20.138.626/0001-76"

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188 - SalaA
Séo Cnstévao
{CEP: 85.816-270 ~ Cascavel » PRy



PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro Sao Cristovao
CEP: 85.816-270

PHA
Cascavel - Parana

Telefone: (45) 3306-3708
DlstrlbUldora de P duios Hospitatares CNPJ: 20.138.626/0004-76

ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO ~ PR.
Pregdo Presencial n.2 093/2016

Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administragdo

Prezados Senhores:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP,
inscrita no CNPJ n.2 20.138.626/0001-76, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de identidade RG
n.2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 839.692.419-87, DECLARA, sob
penas da Lei, que, que ndo existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a
Administra¢do Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 15 de jutho de 2016.

AL s

GERCON fUIs RElR’A DOS SANTOS
6. 08 416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

0.138.626/0001-76"

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponla Grosss, 3183 - Sala A
S50 Cristovao "
L(_:EP: 85.816-270 » Cascavel - PRy



PHARMED DiSTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro Sa0 Cristovaoe

CEP: 85.816-270
Cascavel - Parana

Telefone: (45) 3306-3708

CNPJ: 20.138.626/0001-76

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO IV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQ — PR,
Pregdo Presencial n.2 093/2016

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.2 20.138.626/0001-76, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,
portador do documento de identidade RG n.2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do
CPF n.2 839.692.419-87, DECLARA, sob penas da Lei, que ndo estd sujeita a qualquer
impedimento legal e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com
o Poder Pablico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 15 de julho de 2016.

. %////M ~

GERCONLIS M;Z(REIRA DOS SANTOS
: 6.085.416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

™0.138.626/0001-76'

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188 - SalaA
S&o Cristovao
- |CEP: 85.816-270 - Cas;ave_l - PRy



PHARMED DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro S&o Cristévio

CEP: 85.816-270
Cascavel - Parana

Telefone: (45) 3306-3708

CNPJ: 20.138.626/0001-76 7

Distribuidora de Produtos Hospitatares

ANEXO vill

DECLARAGAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente PHARMED COMERCIO £ DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP, participante da Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial n? 093/201s,
declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que ndo possui em seu
quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco consangliineo, em
linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal

membro da Comissdo de Licitagio e Pregdo, chefe do executivo municipal ou
secretarios.

Cascavel, 15 de julho de 2016.

) t%M ).
N1

GERCO |s“1§/|0jér|iA DOS SANTOS
{6.085.416-5 SSP/PR
PF: 839.692.419-87
Procurador

r20.138.626/0001-76"

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRUDUTOS HOSPITALARES LTDA. -

Rua Ponta Grossa, 3188 - Sala A |
Sae Cristdvao
(CEP: 85.816270 « Cascavel « PRy
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1 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO '

‘ COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO j
. PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL N.¢ 093/2016 ,
"DATA DE ABERTURA: 18/07/2016. - HORARIO: 08h30min E

. .PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAL- EPP
CNPJ: 20.138.626/0001-76 3
. ENVELOPEN.202-“DOCUMENTACAO"
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

o bl i) .
R T

-

N

ATA N.2129/2016
PREGAO PRESENCIAL N.2 093/2016

Ata da sessdo de recebimento dos envelopes, contendo a Proposta de pregos e habilitagdo, em
atendimento ao Edital de Licitacdo — Pregdo, na forma Presencial 093/2016, que tem como objeto a
Aquisicdo de medicamentos, inclusive fitoterdpicos, para atender a demanda junto a Secretaria
Municipal de Saude.

Aos dezoito dias do més de julho do ano de dois mil e dezesseis, as nove horas e dez minutos, nas
dependéncias da sala da secretaria de administragdo, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado
do Parani, sito a Avenida Willy Barth, nimero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se 0s
integrantes da equipe de apoio, para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as propostas de pregos bem
como a habilitagdo e adjudicagdo do objeto do certame ao licitante vencedor do PREGAO PRESENCIAL n.2
093/2016, o qual tem como objeto a aquisi¢io de medicamentos, inclusive fitoterdpicos, conforme descrito
no Objeto da Licitacdio em Epigrafe. O resumo do Edital foi amplamente divulgado no Diario oficial do
Municipio, Site do Municipio e Tribunal de Contas do Estado do Parand, e ainda no Jornal O Presente.
Varias empresas do ramo retiraram o edital, das quais apenas a licitante PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, protocolou os envelopes em tempo habil.
Aberta a sessdo deste Pregdo, o pregoeiro deu as boas vindas aos todos os presentes, e os documentos
protocolados ja estavam em poder da Comissdo. Deste momento em-diante, nenhum outro documento.
poderd ser adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital, com excecdo dos solicitados pelo
Pregoeiro para esclarecimentos. Iniciamos a sessdo com a conferéncia dos documentos de credenciamento
da Licitante PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, a qual
estava devidamente representa e credenciada pelo procurador o senhor Gergon Luis Moreira Santos. Os
documentos de credenciamento foram validados pelo pregoeiro. Em seguida, a Comissdo de Licitacdo
solicitou ao credenciado que apresentasse as DeclaragBes de que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo, bem como a Declaracio de enqguadramento na condicdo de Micro Empresa, sendo que foi
apresentada pela Licitante. A partir de entdo, partimos para abertura dos envelopes n.2 01, com a
respectiva proposta de precos apresentada, ocasido em que foi lida em voz alta o vaior global cotado, para
entrega dos medicamentos citados no objeto desta iicitacdo, sendo: Licitante PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, apresentou Proposta ao valor global de RS
16771,45 (dezesseis setecentos e setenta e um reais e quarenta e cinco centavos). A proposta de pre¢os foi
analisada pelo pregoeiro, e observou que a mesma atendeu os requisitos minimos previstos no Edital e foi
declarada habilitada no processo. Considerando haver apenas uma Licitante e consequente proposta
habilitada no processo o pregoeiro motivou o credenciado a ofertar nova proposta, nesta fase de lances
verbais, visando methorar o pre¢o Global dos medicamentos a serem fornecidas. Neste momento entdo a
licitante PHARMED COMERCIO E DISTRIBU!(;I\O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP, apresentou
novos valores para a referida proposta conforme tabela em anexo. Em seguida, procedeu-se a abertura do
envelope n? 02, contendo a documentagdo para a habilitagdo da licitante classificada, cujos documentos
foram analisados e rubricados. Portanto, considerando a proposta vélida bem como os documentos
conforme solicitados, o PREGOEIRO CLASSIFICA VENCEDORA E ADJUDRICA O OBJETO DESTE CERTAME, ao
licitante PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, ao valor global
de RS 16.615,30 (dezesseis mil seiscentos e quinze reais e trinta). Apds isto, € como ndo houve
manifestacdo de nenhuma das partes, encerramos esta reunido e sessdo as nove horas e trinta e seis
minutos. Esta ata vai assinada pelos membros da comissdo presentes Ndo houve pedido de interposigdo de
recurso.

[

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

www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand



saRre Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

T D 1 vawor
TEM o NowR T (MR AT A uwr
ACETATO DE RETINOLS0000UI/mi
4 RS 17
1 COLECALCIFEROL 10000UI/ml FRS £/ 20 ML FRS 0 317,00
BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL
2 INAL. C/20ML FRS 10 RS 4,45
CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/
3 10ML INJ AMP 300 RS 10,50
4 I(:'\!!EJFTRfAXONA S00MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML AMP 50 Niio Cotou
5 | CILOSTAZOL 100MG COMP COMmP 4000 RS 1,08
CIFROFLOXACING + DEXAMETASONA
6 R
° [ 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 3 334,00
7 | CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 RS 25,00
g D'expantenol 50mg/g gel oftdlmica, FRS 12 . N3o Cotou
bisnaga(s) com 10g
DEXTRANAT70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL
Z R
9 OFT C/15 ML FRS 20 S 18,50
10 | DICLOFENACO (potassico)i5MG/ML GTS10ML FRS 100 N3o Cotou
11 | ESTRADIOL {AC. NORETISTERONA} 2+1MG COMP 120 N3o Cotou
12 | FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 RS 0,49
13 | FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardenal FRS 30 Nao Cotou
14 | suifato de zinco 4 mg/ml 100m! FRS 30 N&o Cotou
HIDROXIQUINOLINA
15 | 4MG/ML+TROLAMINAT4AOMG/ML SOLUCAO - FRS 30 RS 14,00
OTOLOGICA8 ML
16 LATANOPROST S0MCG/ML SOL OFT 2,5 ML ERS 5 RS 156,90
xalatan :
17 | LEVOBUNOLOL 5MG/ML SOL OFT. 5 ML FRS 2 RS 32,00
18 (L;:ODOPM CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG coMP 600 RS 3,75
19 | LIDOCAINA 50MG POM 25G BSN 5 RS 8,00
20 | NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 RS 66,00
21 ] OXCARBAZEPINA 600 MG CPR ' 2.000 N&o Cotou

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



Prefeituré do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

22 | OXCARBAZEPINA 600 MG CPR tryleptal "judicial” | COMP 1.000 Nao Catou

.. | POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA
23 100+10MG/G POM RETAL 30G 10 APLIC BSN 5 RS 28,00

24| PRIMIDONA 100 MG COMP 200 Ndo Cotou

SULFACECETAMIDA DE SODIO+ )
25| TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM | T O™ 6 | NaoCotou

26 | MON.ISQOSSORBIDA 50 MG RETARD comp 500 RS 2,20
27 | NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 N3o Cotou
28| DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP 200 RS 0,47
29§ STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 10 Nao Cotou
gm — - % Nome " :' 5;1 - 1“%{5‘“ . 0 ‘St T .Emba‘aée,;: P P g ‘. yﬁ N P LIS " +
LN -1 | i iicatl- i § de ! " i
TEM | poguiar | Descricio Clentiica |- 7", | Unidade [, Qtde | Valorunitana
extrato
Espinheira R Seco )
1 santa Maytenus iflicifolia padronizad capsula 2500 N3o cotou
0 380mg
Alcachofra s:;:,ato
2 | Extrato Cynara scolymus L. . capsula 2000 0,19
Seco padronizad
0 200mg
extrato
Ginkgo . - seco
3 biloba Ginkgo biloba cadronizad capsula 5000 0,49
0 80mg

/7
A

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




Prefeltura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

DA EQUIPE DE APOIQ — COMISSAO DE PREGAQO
PARA PREFEITO DO MUNICIPIO

PREGAO PRESENCIAL N.2 093/2016.
OBJETO: Aquisicdo de medicamentos, inclusive fitoterapicos, para atender a demanda junto a
Secretaria Municipal de Sadde.

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitagdo — PREGAQ PRESENCIAL n.2
093/2016, que é o Menor Preco POR ITEM, o Pregoeiro apresenta a proposta de Preco apresentada
pela empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP, ao valor global de RS 7.191,50 (sete mil cento e noventa e um reais e cinquenta
centavos), para entrega dos no lote 01 dos itens, 2, 7,9, 12, 17, 18, 23, 26, 28, e no lote 02 os itens, 2,
3, como a de menor preco para entrega do objeto deste Edital. Declaramos ainda, que esta
proponente atendeu todos os critérios previstos no Edital de Licitagdo em pauta. Do lote 01 os itens 1,
3,4,5,6,8,10,11, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 29 e do lote 02 —item 01, ficam declarados
DESERTOS neste certame.

Pato Bragado —PR, em 21 de julho de 2016.

Pregoeiro

Ay, Wliy Barth, 2885 Fohe/Fux [45 3282-1.355 - TNPJ 95.719.472/0001 05
‘www.patobragado.prigov.br - CEPB85948:000 - iReto Bragado - Parané




0,00




Pharmed

BPF

__|registro




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
PARECER JURTSIEY % icieaL

" PROCURADORIA JURIDICA

PARA: PREFEITO MUNICIPAL
ARNILDO RIEGER

ASSUNTO: Processo Licitatério, Modalidade Pregdo Presencial n.2 093/2016
PARECER FINAL

RELATORIO

Retornam para parecer os Autos de Processo Licitatério n 093/2016.

Verificafnos'que houve a publicagdo dos avisos no Didrio Eletrénico do Municipio
de 28/06/2016, Imprensa Escrita ~ Jornal O Presente de 01/07/2016 e Diario Eletronico do TCE/PR de
28/06/2016, restando assim atendido o principio da ampla publicidade dos atos publicos.

No dia e hora designados para a sessdo publica, verificou-se que 01 {uma)
interessada havia protocolado seus envelopes em tempo habil.

Aberta a sessdo no dia 18 de julho de 2016, as 09h10, conforme anotado na Ata
129/2016, foi solicitado os documentos da empresa participante para fins de credenciamento, cuja
credencial foi validada, estando assim apta a sua representacdo na sessdo.

A proposta inicialmente apresentada encontrava-se dentro dos limiites
previamente estabelecidos, passando-se assim para a faze de lances, na qual houve apresentacdo de
nova proposta, conforme consta do presente processo, cujo valor final foi aceito pelo Pregoeiro.

Passou-se em seguida para a abertura e andlise dos documentos constantes do
envelope de nimero 02 (dois) da empresa vencedora, os quais foram verificados e rubricados,
restando assim habilitada.

Assim, restou de'clarada vencedora a empresa PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, conforme parecer e Julgamento. Houve
ainda a adjudicagdo por parte do Pregoeiro. Ndo houve a inten¢do de apresentacao de recurso.

Assim, opinamos pela Homologacdo do presente processo, frente ao
cumprimento das normas. E 0 nosso parecer.

Procurador luridico — Portaria 078/2015

Péginaldel
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parand

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PREGAO PRESENCIAL N.© 093/2016.
OBJETO: Aquisicdo de medicamentos, inclusive fitoterapicos, para atender a demanda junto a
Secretaria Municipal de Saude.

Em atencdo as atribuicbes conferidas ao Prefeito Municipal, este ratifica o parecer do Pregoeiro e
autoriza a Secretaria de Administra¢do a providenciar o tramite legal para efetivar a contratacao da
empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
EPP, ao valor global de RS 7.191,50 (sete mil cento e noventa e um reais e cinquenta centavos), para
entrega dos no lote 01 dos itens, 2, 7, 9, 12, 17, 18, 23, 26, 28, e no lote 02 os itens, 2, 3, citados no
Termo de referéncia da licitacdo em pauta, nos termos do Parecer Juridico assinado e outros
documentos pertinentes ao Processo Licitatorio. Do lote 01 ositens 1, 3, 4, 5, 6,8, 10,11, 13, 14, 15, 16,
19, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 29 e do lote 02 — item 01, ficam declarados DESERTOS neste certame.

-

Pato Bragado — PR, em 21 de julho de 2016.

mil%er .

refeito do' Municipio
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