Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

AVISO DE LICITAGAO. Processo Licitatorio
PREGAO PRESENCIAL N@ 116/2016 - .T:],q

Regime de Contratac¢do: Menor Preco POR ITEM

Objeto: Aquisicdo de medicamentos.
Abertura: O protocolo dos envelopes sera até as 08h20min do dia 30 de agosto de 2016, e a

abertura dos envelopes ocorrera em Sessdo Publica as 08h30min do mesmo dia, nas dependéncias
da sala de reunites da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885,
Centro, Pato Bragado — PR.
Edital: O edital estara disponivel aos interessados para download no site
www.patobragado.pr.gov.br na aba “Licitagbes — Licitagbes abertas”.

do municipio:

Pato Bragado — PR, aos quinze dias do més de agosto de 2016.
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Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pate Bragade - Parand



SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Aquisicio de medicamentos para distribuicdo gratuita aos municipes na Farméacia do

Municipio de Pato Bragado.

OBJETO: Medicamentos

Valor Estimado: R$ 24.336,60

Solicitado Por: Debora Andreia Thomas

Data da Solicitacio: 16/08/2016

Assinatura

AM% A {ﬁmmf

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

Dbora Andréia hs

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagdo:

Data do Eacaminhamento

Assinatura

SECRETARIA DE FINANCAS

Carimbo

Autorizacdo Financeira

Data

( ) Autorizado
Assinatura

Carimbo

( ) Niao Autorizado

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTOQ

GABINETE DO PREFEITO

( ) Possui

Até 30 dias

{ ) Nio Possui

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

{ ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

() Nio Autorizado

Empresa Orcada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




TERMO DE REFERENCIA

PARA LICITACOES

(01) Objeto

Aquisicdo de medicamentos.

{02) Motivacio

Aquisi¢cdo de medicamentos para fornecimento a populagao.

{03) Especificacdes técnicas

VALOR |VALOR
NOME QTD UNIT TOTAL
ACETATO DE RETINOL50000U/mlI
1 | COLECALCIFEROL 10000Ul/mi FRS C/20 ML FRS 40 16.98 679,20
CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/ ‘
2| 10ML INJ AMP 300 12,20 3660,00
CEFTRIAXONA 500MG I1V/IM + DILUENTE C/
31 10ML INJ AMP S0 16,71 835,50
4| CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 4000 1,36 5440,00
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
513,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 25,87 129,35
6 | dexpantenol 50mg/g gel oftdlmica, bisnaga(s) com 10g | FRS 12 35,22 422,64
7 | DICLOFENACO (potassico}l SMG/ML GTSi10ML FRS 100 7,42 742,00
8 | ESTRADIOL (AC.NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 1,76 211,20
9 | FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardenal FRS 30 7,92 237,60
10 [ sulfato de zinco 4 mg/m!l 100ml FRS 30 29.15 874,50
HIDROXIQUINOLINA
AMG/MLATROLAMINA140MG/ML SOLUCAO
11 | OTOLOGICA 8 ML FRS 30 11,73 351,590
LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2.5 ML
12 i xalatan FRS 2 149,01 298,02
13 | LIDOCAINA 50MG POM 25G BSN 5 6,76 33,80
14 | NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 70 350,00
15 | OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 2,37 474000
16 | PRIMIDONA 100 MG COMP 200 0,55 110,00
SULFACECETAMIDA DE SODIO+
17| TRIETANOLAMINA74+21 67MG 50 G POM DERM | POM 6 18,39 110,34
18 | NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 0,7100 42,60
19| STIMULANCE MULTI FILBER LLATA 225GR LATA 10] 125,0000 1250,00
20 | MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC AMP 20 4 80,00
21 | CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC AMP 20 2,08 41,60
L Maytenus
” Espinheira santa 380 mg cr z‘l!ingolia 2500 0.83 2075.00
23 | Clor. Sildenafila 20 mg cpr (manipulado) cpr 630 1,89 1190,70
24 | Succinato de solifenacina 10mg cpr 90 4,785 430,65
24336,60

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

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

ab
(05) Prazo e condicdes de garantia é&}%;f: \1?_,,0%35@
o~ . - . o
Conforme legislacdo vigente, com prazo minimo de validade de 01 ano. @P“g!é"‘\ e o0
< . . 8% e Sa0
{06) Responsavel pelo recebimento, telefone e e-mail C’?b"@%"“ o
ny




Os medicamentos serdo recebidos e conferidos pela farmacéutica.

(07) Condicbes e prazos de pagamento

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

(08) Obrigacdes da contratante

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

(09} Obrigacdes da contratada

Fornecer as mercadorias conforme solicitagdo da contratante.

{10) Qualificacdo técnica

DOCUMENTACAQ A SER ENTREGUE NA DATA DE ABERTURA DO PREGAQ

| = Certificado de licenga sanitaria da empresa participante;

Il - Certificado do Conselho Regional de Farmacia;

Ill-Autoriza¢do atualizada de funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA-
Agencia Nacional De Vigilancia Sanitdria, para a comercializacdo de medicamentos, via internet
(situagdo Ativa)

V- Autorizagdo de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia
Nacional De Vigilancia Sanitaria, para comercializacdo de psicotrdpicos, via internet (situagdo
ativa} e publica¢do no Diario Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes que cotarem
pre¢o para os medicamentos citados na portaria n2344/1998).

V- A ndo apresentacdao dos documentos acima citados, implicara na desclassificagio automatica
da licitante.

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

3.1 - Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle por linha de produc¢io / produtos,
emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria do Ministério da Satde; no caso de
distribuidora, devera apresentar do laboratério que representar.

3.2 - Registro dos Medicamentos no Ministério da Saide — ANVISA, dentro do prazo de
validade, com sua indicacdo 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 devera apresentar as respectivas certiddes e todos os pedidos de revalidagio, de
forma precisa, indicando sua localizagio na publicacdo através de marcador de texto.

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

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

(11) Critério de avaliaciio das propostas
Menor Preco por ITEM.

{12) Valores referenciais de mercado
Conforme anexo

(13} Resultados esperados

Dispor dos medicamentos para fornecimento a municipes conforme prescricio médica.



{14) Sancdes

Ver Legislagdo pertinente.

Pato Bragado, 16 de agosto de 2016.

0o A ool

Debora Andreia Thomas
Secretaria de Saude de Pato Bragado

Débora Andreia Thomas
CPF 008.621 179-09
Secretaria Mun. de Salde e
Patc Bragada PRz



Dimaster http://www.dimaster.com.br/orcamentoprint/ Imprimir-Orcamento?or...

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

Rodovia BR 480, n° 180 - Centro - Bardc de Cotegipe — RS
Fone (54) 3523-2600

- H FEE i 5 Vania Zamplert
GUAL DF PRE0 HDROITALARES LIDA,

cotacao@dimaster.com.br

ORCAMENTO N° 0002059

DATA DE ENVIO; 01/08/2076 DADOS CLIENTE
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

MDDALIDADE DA SGLICITACAC: Estimativa para Licltagio
STATUS:  RESPONDIDO

Prefeitura Munlcpal de Pato Bragad>-Pr
95.719.472/0001-75
Respensavel: CLAUDETE TERESINKA SPECHT TIECKER

¥ Telefone: (45) 3282-1306
CORBSERVACOES elefona: (45)

ITENS DO ORCAMENTO

NOME DG PRODUTE uNB QTD MARCA APRESENTACAO DO ITEM 'VALOR UNITARIO WALOR TOTAL
NAO B

CEFTRIAXONA INJETAVEL 16 IV S/DILUENTE Fa 300 {NFORMADD NAO INFORMADO ; R$ 64000 RS 1.920,0000
NAC ~ .

DICLOFENACD RESINATO GOTAS 15MG/ML 20ML FR 100 INEORMADO MAD INFORMADO RS 3,3600 RS 336,0000
NAO ~

LIDOCANA GEL 2% 30GR TUB 5 INFORMADO NAD INFORMADO RS 19200 RS 5,6000
NAD -

MORFINA INJETAVEL 10MG/ML TML AT™" AMP 50 INEORMADO NAC INFORMADO RS 4,0000 RS 200,0000
NEO ~

OXCARBAZEPINA 600MG COMPRIMIDG C1-+ CPR 2000  |NFORMADO INAQ INFORMADG RS 1,6000 RS 3.200,0060
NAD

PETIDINA INJETAVEL S50MG/ML 2ML AT Amp 20 INFORMA DO NAD INFORMADOQ RS 2,0800 RS 41,8000
NAD

ESPINHEIRA SANTA 380MG COMPRIMIDQ CPR 2500  |NFORMADO NAO iNFORMADO RS 0,3200 RS 00,0000

TOTAL DO

ORCAMENTO RS BEG7.Z000 . -

I_ 02.520.829/0001-40 _-I
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP LTDA

RODCWVIA 8R 480, 180

cep 99.740-000

" OIMAETER LTDA
CNPJ 02 520 829/0001-40
L ] Bar3a de Coteglpe-RS

BARAG DE COTEGIPE - RS

ldel 02/08/2016 09:20



VALOR  |VALOR
o NOME QTD UNIT TOTAL
ACETATO DE RETINOL50000U/ml
HCOLECALCIFEROL 10000UI/m1 FRS C/ 20 ML FRS 40 15,00
CEFTRIAXONA 10600MG IV/IM + DILUENTE C/
2J10ML INJ . AMP 300 0,00
CEFTRIAXONA 500MG IV/AM + DILUENTE C/
3[10ML INJ AMP 50 0,00
A|CHLOSTAZOL 1060MG COMP COMP 4000 1,81
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
513,5MG/MIL+1,0 MG/ML POM QFT3.5 ML BSN 5 20,60
dexpantenol 50mg/g gel oftalmica, bisnaga(s) com
610g FRS 12 38,00
TIDICLOFENACO (potassiec)1 SMG/ML GTS10ML FRS 100 15,00
B8{ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 0,00
Y FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardenal FRS 30 8,00
10]sulfato de zinco 4 mg/mi 100m! FRS 30 0,00
HIDROXIQUINOLINA
AMG/MLATROLAMINA 140MG/ML SOLUCAQO
11{OTOLOGICA 8 ML ) FRS 30 12,00
12]JLATANOPROST 50MCG/MML SOL OFT 2,5 ML xalat{FRS 2 150,00
13|LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 0,00
14{NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 103,50
15|0XCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 2,60
16IOXCARBAZEPINA 600 MG CPR tivieptal "udicial" JCOMP 1.000 4,50
17IPRIMIDONA 100 MG COMP 200 0,60
SULFACECETAMIDA DE SOBIO+
TRIETANOLAMINA74+21,67TMG 50 G POM
18|DEEM POM 6 0,00
19|NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAIL CAPSULA COMP 60 0,60
2USTIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 10 125,00
2ZHMORFINA 10MG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC AMP 20
22|CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/TV/SC AMP 20

M. J. Gentelini & Cia Lida - ME
CNPJ 23.889.875/0001-91

g / éﬁf*’*‘**



2710712016 Visualizar impressdo

Assunto: Re: PEDIDO DE COTACAO

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

Data: 26/07/2016 11:54:07

Destinatario: Claudete Tiecker <claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br>[...]
 Anexeos: Licitagao-03-2016.xls (41.1 KB)

BOM DIAl!I
Segue em anexo a cotagdo.

Duvidas entrar em contato!!

De: Claudete Tiecker <claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br>
Enviado: segunda-feira, 25 de julho de 2016 16:51
Para: fernamed@uol.com.br; medicamentos@centermedi.com.br; realmeddistribuidora@hotmail.com; moca faturamento@hotmail com; farmacia.janaina@hotmail.com;

farmadellyl @hotmail.com
Assunto: PEDIDO DE COTAGCAO

BOA TARDE |

Segue lista para cotagdo apenas alguns itens.
Quem poder ajudar. Agradeco

ott.

Claudete T.S.Tiecker

Farmacéutica

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

. hitp:/Awebmail.patobragado.pr.gov.br/

11



VALOR VALOR
NOME QTD UNIT TOTAL
ACETATO DE RETINOLS50000UI/mi
HHCOLECALCIFERQL 10000UL'mt FRS C/ 20 ML FRS 40 14,48 579,20
CEFTRIAXONA 1000MG TV/IM + DILUENTE C/
2[10ML INJ AMP 300 18,00 5400,00
CEFTRIAXONA 500MG 1V/IM + DILUENTE C/
3{10ML INJ AMP 50 16,71 835,50
4|CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 4000 1,1 4400,00
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
5[3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 21,23 106,15
dexpantenol 50mg/g gel oftdlmica, bisnaga(s)
6[com 10g FRS 12 37.14 445,68
7IDICLOFENACO (potassico)] SMG/ML GTSIOML FRS 100} . 7,78 778,00
8{ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 1,76 211,20
9|FENOBARBITAL 40 MG/ML, 20 ML gardenal FRS 30 7,84 235,20
10{sulfato de zinco 4 mg/m! 100ml FRS 30 0,00
HIDROXIQUINOLINA
4AMG/ML+TROLAMINA 140MG/ML SOLUCAQ )
11|OTOLOGICA § ML FRS 30 11,47 344,10
12ILATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2.5 ML xalatdFRS 2 149,01 298,02
13ILIDOCAINA 50MGPOM 25G BSN 5 11,61 58,05
14INEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 57,51 287,55
15]OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 2,92 5840,00
L6|OXCARBAZEPINA 600 MG CPR tryleptal "judicial” |COMP 1.000 4,50 4500,00
17|PRIMIDONA 100 MG : COMP 200 0,565 110,00
SULFACECETAMIDA DE SODIO+
TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM
18| DERM POM 6 18,39 110,34
19INIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 0,85 51,00
20|STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 10 106,5000 1065,00
2HMORFINA 10MG/ML SOL., INJ. IM/IV/SC AMP 20 KXXXXXX
22ICLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/1IV/SC AMP 20 KXXXXXX
N Maytenus
23 Espinheira santa 380 mg cr Hﬁc{foﬁa 2500 073 1.825,00




FARMACIA CENTRAL

ORCAMENTO

Formula
SILDENAFILA 50 mg - 630 capsulas

Valor da formula 1.195,60

Mochizuki Medicamentos

CNPJ 12.523.248/0001-16

R. Sete de Setembro 1180, sala 11, centro
Fone: 045 30552121

Toledo Pr



‘,Visu;_ali‘zar impress&o hitp://webrmail .patobragado.pr.gov.br/

Assunto: orgcamento

De: Central Manipulagio <central. manipulacao@hotmail.com> {+] [x]

Data: 03/08/2016 11:32:51

Destinatario: claudete pato bragado <claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br> [...]

Anexos: PATO BRAGADQ 03.08.doc (156.7 KB)

ldetl 03/08/2016 11:49



. Mot
ospiLab“~
Vendendo Saade
{45) 30391934 | Cascavel-PR

Segue abaixo cotagdo conforme solicitado.

Cascavel, 07 de junho de 2016

)

Assinatura e Carimbo do Representante.

744.616.474/0001-89"

VoL AL LT
menmugg;oum 220
. 185816-090
[ CASCAVEL - PARANA ¢

VALOR
NOME QTD | VALOR UNIT TOTAL

1 ACETATO DE RETINOLS0000UI/m| COLECALCIFEROL 10000U/m| FRS C/ 20 ML FRS 40 21,68 867,20

2 BROMIDRATO DE FORMOTEROL {FENOTEROL) SMG/ML SOL INAL. C/20ML FRS 10 4,98 49,80

3 CEFTRIAXONA 1000MG M + CLOR. LIDOCAINA 19 (DILUENTE) 3,5ML AMP | 300 - -
4 CEFTRIAXQNA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP | 50 - -
) CILOSTAZDL. 100MG COMP COMP | 4000 1,17 4.692,00
. 6 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3 SMG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 35,78 178,90
7 CIPROFLOXACING 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 31,20 312,00
L8 dexpantenol 50mg/g gel oftdlmica, bisnaga(s) com 10g ERS 12 30,52 366,24
. 9 DEXTRANA7Q 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT /15 ML FRS 20 23,06 461,20
10 DICLOFENACO (potdssico)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 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP] 100 0,57 57,00
14 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardenal FRS 30 - -
15 sulfato de zinco 4 mg/mi 100m| FRS 30 - -
16 HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINAL40MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML FRS 30 17,18 515,49
17 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML xalatan FRS 2 197,62 395,24
18 LEVOBUNOCLOL SMG/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 S50MG POM 25 G BSN 5 7,90 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 100+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+21,670MG 50 G POM DERM POM 6 - -
27 MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARD COMP | 500 2,80 1.400,00
28 NIFEDIPINO 16MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP| &0 0,78 46,80
29 DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMP| 200 0,52 104,00
13.621,45




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 07 de agosto de 2016.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orcamentarios para assegurar o pagamento
decorrente da aquisicio de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das
seguintes Dota¢bes Orcamentarias:

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.1450.2.043 Material, Bem ou Servigo para Distribui¢do gratuita

3.3.90.32.03.3768 — Materiais de Saude para Distribuigao Gratuita — Fonte 505

Cordialmente

Secretaria Municipal de Financas

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



Estadeo do Parana Saldo da Despesa 03/08/2016 Folha:
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestcra: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATC BRAGADD

Conta..cvnverinannneas = 3768 Desdobramento da Despesa Despesa Principal: 3767
Orgao........ R '} Executivo Municipal

Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Fundo Municipal de Saiide

Funcignal.........s... = 103031450 Salide

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

Natureza da Despesa... = 3.3,90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA

Fonte de Recursos..... = 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacicnal

Saldos de 01/08/2016 até 03/08B/2016

Empenhado no Periodo.... = g,00
Ligquidado no Periodo,... = 4,00
Anulado no Periodo...... = 0,00
Pago no Periodo......... = 25.100,62
Empenhado até o Periodo, = 207.098,65
Liquidado até o Periodo. = 80.558,89
Pago até o Periodo...... = 80.558,89
A Pagar ProcessadO0...... = 0,00
A Pagar nac Processado.. = 126.539,76

Total a Pagar....aeueees = 126.539,76



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

PARECER JURIDICO MURICIPAL

Processo Licitatdério, Modalidade Pregio Presencial n.2116/2016.

Ementa: Analise juridico-formal das minutas de Edital de Pregdo e de Contrato os
quais tem por objeto AQUISICAO DE MED]CAMENTOS, conforme termo de referéncia.

RELATORIO

Constam dos presentes autos o Termo de Referéncia contendo as especificagbes do
objeto da presente licitacdo, descricio dos servigos, vigéncia da contratagido e estimativa de
pregos, bem como a informagio referente a dotagio orgamentaria para a contratacdo em tela.

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

PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregido e do Contrato, verifico que o Secretdrio
solicitante se valeu de vérios orgamentos, optando pela média de pregos como teto para a
aquisicdo em andlise. H4 justificativa para a aquisicao que se pretende.

Diante do exposto consigne-se: Que esta parecerista ndo tem condicdes de analisar
se o0s precos cotados nos orcamentos estio, ou nio, dentro do praticado no mercado, cabendo
isto a0 requerente; Que as empresas que forneceram orgamentos menores que o teto escolhido
se vinculam ao mesmo. .

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

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

Pato Bragado/PR, 16 de agosto de 2016.

0AB/PR 56100
Procuradora Municipal

Piginalded
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Pato Bragado - PR, em 15 de agosto de 2016.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Secretaria Municipal de Saude

Senhora Secretaria:

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

Atenciosamente

PREFEITO DD MUNICIPIO
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EDITAL DE LICITACAO - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 116/2016

- 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 30/08/2016, nas Dependéncias da Sala de Reunides da
Prefeitura, serd realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e
documentagdo de Habilitacdo para o Pregido, na forma Presencial n.2 116/2016, do tipo Menor
Preco POR ITEM, nos termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na
legislacdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Aplica-se_também neste Edital, as reqras 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 contratacéio com microempresas e 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 30/08/2016, junto
ao setor de protocolos da Municipalidade. :

Declarada a abertura da sessd3o pelo Pregoeiro ndo mais serdo admitidos novos proponentes,
dando-se inicio ao recebimento dos envelopes.

1. Do chjeto da licitagao

1.1. A presente licitacdo tem por objeto a aquisicio de medicamentos para composicio 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, mediante
requisigao médica apresentada.

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

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

1.4 A Secretaria Municipal de Saude, efetuara os pedidos de medicamentos, através - de
- requisi¢cbes, 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 Sadde de Pato Bragado - PR. ‘

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

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

2. DOS ANEXOS

e
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Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia.

“ Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverd ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2,
diretamente ao Pregoeiro, na inicio da sessdo;

Anexo lll = Modelo de Declaragio de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo, que devera ser
entregue diretamente ao Pregeeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do envelope
n2?2; -

Anexo V — Modelo de Declaragio de Observancia ao disposto no Inciso XXXl do Artigo 72 da CF; a ser
apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2;

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

Anexo VIl — Modelo de Declaragdo de que se enquadra como ME ou EPP {lei complementar 123/2006),
quando for o caso. :

Anexoc VIl — Declaragdo de Negativa de Parentesco;

" Anexo IX — Modelo Proposta de Precos;

Anexo X - Minuta do Contrato Administrativo.

3. DAS CONDICf)ES PARA PARTICIPACAO

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

3.2. N3o se admitira nesta licitagdo a participagdo de:

a) empresas que ndo atenderem as condig¢des deste edital;

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

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

d) empresas reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias 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 Sessdo Publica de abertura dos envelopes de Proposta de pregos e Habilitagao do Pregdo
realizar-se-a no dia 30 de agosto de 2016, as 08h30min, na Sala de ReuniGes do Pago Municipal,
sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Parana.

4.1.1 Nao havendo expediente na data supra, ocorrera a sessdo no primeiro dia atil subsequente
em que houver atendimento no Paco Municipal, no mesmo local e horério originalmente fixado.
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4.2. A recepcdo 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 horério
" estabelecidos neste Edital, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se
como hordrio de entrega o constante do protocolo.
4.2.1 Apos ser declarada aberta a sessdo, ndo sera aceita a apresentagdo de quaisquer
envelopes e /ou documentos, a ndo serem os que estdo dentro dos envelopes ou em maos
dos representantes presentes, até o momento de declaracio de abertura da.Sesso;
4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitagdo, deverdo
ser emitidos em papel timbrade 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 observéncia e ordem
dos seguintes procedimentos: : :
' 43.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais
432 Recebimento da Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacio
(a ser apresentada fora de qualquer envelope};
433 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Pregos, cujos envelopes
foram devidamente protocolados em tempo habil;
4.3.4  Andlise das Propostas de Precos para fins de classificacdo das proponentes
para a etapa de apresentagdo de lances verbais;
435 Realizagdo da etapa de apresentac¢io de lances verbais;
4.3.6  Classificagdo das Propostas de Pregos; '
4.3.7 Avaliacdo da Documentagdo de Habilitagdo da(s) proponente(s} que
tiver{em) apresentado a(s) melhores proposta(s);
4.3.8 Recebimento de eventuall(is) recurso(s); e
4.3.9 Adjudicacdo do objeto da licitagdo a proponente vencedora, no caso de
inexistirem recurso(s).

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO E PROPOSTAS

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 116/2016

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

ENVELOPEN.2(Q1-“PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 116/2016
DATA DE ABERTURA: .............. - HORARIO: 08h30min
ENVELOPEN.202-DOCUMENTACAO"

6. DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1
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6. DA FORMA DE APRESENTACAQ DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1
A Proposta de Pregos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo
~ deste Edital, e deverd estar acompanhada de copia autenticada dos seguintes documentos:

a) Certificado de licenca sanitdria da empresa participante;

b) Certificado do Conselho Regional de Farmdcia;

¢) Autorizagdo atualizada de funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA-
Agencia Nacional De Vigildncia Sanitdria, para a comercializacGo de medicamentos, via
internet {(situacdo Ativa)

d) Autorizagdo de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia
Nacional De Vigildncia Sanitdria, para comercializacdo de psicotropicos, via internet
(situacdo ativa) e publicacdo no Didrio Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes
que cotarem preco para os medicamentos citados na portaria n©344/1998).

e} A ndo apresentacdo dos documentos acima citados, implicaré na desclassificagdo
gutomdatica da Licitante.

6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras, emendas,
borrdes ou entrelinhas, que dificultem sua analise;
6.2. Conter razdo social, enderege, CNPJ e inscricdo estadual (cu municipal, se for o caso) da
proponente, assim como, enderego completo, telefone ou fax, e endereco eletrénico, se houver,
para contato; )
6.3. Conter identificagdo do numero do Pregao;
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
composicdo dos medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitagdo, inclusive com
identificagdo da marca dos produtos ora ofertados;
6.6 Conter indicagdo do valor em moeda nacional, com no maximo 02 {duas) casas decimais do
valor unitaric de cada item, valor total de cada item, valor global da proposta apresentada.
6.7 Conter indicacdo do prazo de validade das propostas de precos apresentadas, inclusive na
etapa de lances verbais do Pregdo, que serd de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da
sassdo publica do Pregdo.
6.8 Citar o n.2 do Banco, Agéncia e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depésito dos
valores, caso seja declarada vencedora do processo.
6.9 Atender 05 demais requisitos descritos no Termo de referéncia, anexo deste Edital.
6.10. No preco deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete,
seguro, tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas,
relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitagao. ‘
6.11. Para julgamento da validade e aceitagdo das propostas, serdo levados em consideragao os
itens solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta. Qualquer informacao adicional
constante na proposta, e que tiver confliio com os demais itens exigidos, serdo de
responsabilidade exclusiva da Licitante, ndo sendo motivo para desclassificagdo no ato de sess3o

de abertura e julgamento das mesmas.

6.12. A apresentacdo da Proposta de Precos pela proponente implica na aceitagdo:
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6.12.1 Do prazo de pagamento e das demais condigbes estabelecidas neste Edital e em
seus Anexos.
- 6.13. Sera devolvido lacrado, e serd desclassificada de participar deste processo, a Licitante que
deixar de apresentar em tempo habil, a Declaracdo de que cumpre Todos os Requisitos de
Habilitacdo, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo II. '

7 - DO PRECO

71 O preco contratado ndo sofrerd qualquer reajuste pelo periodo de 01 {um) ano a contar da
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposicdo do equilibrio econémico-
financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com
documentos que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais,
observado o padrac monetario oficial, inclusive para fragao.
7.2 O prego deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos
de qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitagdo, sejam elas diretas
ou indiretas. )
7.3 Somente serdo aceitas e consideradas validas, as propostas cujos valores totais por ITEM sdo
os constantes no Termo de Referéncia, anexo deste Edital. O Teto Maximo Global desta Licitacdo,
é de RS 24.336,60 {vinte e guatro mil trezentos e trinta e seis reais e sessenta centavos).

8 — DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

8.1 Com bhase 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 e
empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 05% {cinco por cento) superiores a proposta mais
bem classificada, apresentada por empresa considerada de Grande Porte.

a) Havendo alguma restricio na comprovacdo da regularidade fiscal, serd assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento
em que for declarado vencedor do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da
Administracdo Publica, para a regularizagdo da documentacdao, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidbes negativas e positivas, com
efeito, de certiddo negativa;

b) A ndo-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81 da Lei
n?. 8.666, de 21 de marco de 1993, sendo facultado a Administracdo convocar as
proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato, ou
revogar a licitagdo. ‘ :

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-a 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 sessao sua nova propasta, a qual, sera reduzida a termo na competente Ata.
8.2.1 Caso a proponente n3o 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 renlncia.

r . r
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8.3 Para o gozo dos beneficios da Lei Complementar n.2 123/2006, deverdo as microempresas
e/ou empresas de pequeno porte apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comercial, Declaracio
~de Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou clausula equivalente no
ato constitutivo ou alterador. .
8.3.1 A comprovagdo da condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o
item 8.3, devera ser feita anteriormente a apresentagdac das propostas comerciais, na fase de
_credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatério (em
original ou copia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.
8.4 Serd priorizado a contratacio com microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no
municipio, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco vdlido, verificado apds a fase de
lances verbais.

9. DOS PRAZOS E 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 licitatério em comento, deverdo ser entregues na
Secretaria Municipal de Saude 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. ’

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

8.4. 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_d Licitante
vencedora, esta é obrigada a fornecer os medicamentos, sob pena de aplicacdo das multas e
penalidades previstas neste processo e legislacéio vigente.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 O pagamento dos medicamentos sera efetuado em até 30 {trinta} dias apds a efetiva entrega
dos produtos solicitados, mediante apresentagdo 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 deverd constar a discriminagdo dos itens, namero da licitagdo, numero do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.

10.4 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o
nimero do CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e na proposta de prec¢os, ndo se
admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.

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

for o caso.

. " 4
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10.6 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposicio contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugio.

- 10.7 Para fazer face as despesas previstas nesta Licitacdo serdo utilizados recursos orcamentdrios
previstos na seguinte Dotagdo or¢amentaria; 7
Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar O pagamento
decorrente da aquisicdo de medicamentos, sendo que o pagamento serd efetuado através das
seguintes Dotagdes Orgcamentdrias:

' 02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030314502.043 Material, Bem ou Servico para Distribui¢éo gratuita
3.3.90.32.03.3768 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita — Fonte 505

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

A Habilitacdo para esta ticitacdo se dard medlante o cumprimento do disposto a seguir, guais

sejam:

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

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

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 apresentacio dos documentos descritos no subitem 11.5e 11.9, a
seguir relacionados. .

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

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

11.5.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e tltima alteragdo, no caso de sociedade
empresaria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por agbes, 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 apresentacdo dos seguintes documentos:
11.6.1 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas luridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);
11.6.2 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serwgo — FGTS
(CRF), emitido pela Caixa Economlca Federal;
11.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacio de
Certiddo Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de

Tributos Federais e Divida Ativa da Unido.
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11.6.4 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de
Estado da Fazenda - SEFA;

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

11.6.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/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 débitos:
11.7.1.1 Nio vencidos;
11.7.1.2 Em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
11.7.1.3 Cuja exigibilidade esteja suspensa;

11.8 Para efeito de verificagdo da validade das certiddes de regularidade fiscal, se outro prazo nédo
constar da lei ou nos préprios documentos, serdo considerados validos os documentos
emitidos no periodo de 30 (trinta) dias que antecedem a data da sessio do Pregdo.

11.9 Para fins de comprovagdo da Qualificagdo Econdmico-Financeira deverao ser apresentados
0s seguintes documentos:

11.09.1 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartdrio 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 Certiddo negativa do PROCON — Coordenadoria de protegdo e defesa do consumidor

do estado sede da empresa participante da licitacdo.

11.09.4 DLAE — Declaragdo de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em plena
validade. -

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

11.09.6 Apresentar 01 {um) comprovante de Aptiddo do proponente, mediante a
apresentacdo de atestado{s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica
de direito publico, de desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristica, quantidade e prazos com objeto desta licitacdo, o atestado devera
conter: Nome e enderego completo do drgdo emitente; Nome e assinatura do

" responsavel pelas informagdes com firma recenhecida por verdadeiro.

11.10 Outros documentos a serem apresentados:

11.10.1 Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIll, art. 79, da Const!tmgao
Federal, conforme modelo anexo;

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

11.10.3 Declaragdo de Idoneidade, conforme modelo anexo.

11.10.4 Declaracio de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexe.

-

12 - DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELACAO AO EDITAL

4

ra
7
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E facultada a qualquer interessado a apresentacdo de requerimento de esclarecimentos
sobre o ato convocatorio 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
endereco mencionado no predmbulo deste Edital.

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

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.

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

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

DA SOLICITACAO DE PROVIDENCIAS E IMPUGNACAO AO EDITAL

Desde que implique modificacao{des) do ato convocatorio do Pregdo e/ou de seus Anexos, o
acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnac¢do exige, além da(s) alteracdo(des}
decorrente(s), designacdo de nova data para a realizacdo do certame e divulgagdo da mesma
forma dada ao ato convocatdrio ariginal.

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 apresentario ao Pregoeirc e 3 Equipe de
Apoio, devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que
contenha fotografia, e portando Terme 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 copia autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, deverd prever
eéxpressamente a outorga de poderes para:
14.1.1.1 formular lances ou ofertas verbalmente;
14.1.1.2 negociar com o Pregoeiro a reducdo dos precos ofertados; _
14.1.1.3  desistir expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao
final da sessdo publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre a intengdo 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 ac certame.

7
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14.1.2 Se o representante da proponente for seu sdcio, proprietario, dirigente ou
assemelhado, o Credenciamento devera ser mediante apresentacdo do original ou de
copia 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 obrigacées em decorréncia de
tal investidura.

14.1.3 nos demais casos, 0 representante do licitante deve apresentar junto com o Termo

. de Credenciamento, instrumento publico ou privado de procuragdo, sempre
acompanhado de original ou cdpia 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.

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

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

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

14.5 A auséncia da documentacdo referida no subitem 14.1, seus Subitens, ou a sua apresentacio
em desconformidade com as exigéncias, impossibilitara a participacdo da proponente na fase
de apresentagdo 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 qualguer momento da sessdo, importara a imediata exclusio
da proponente por ele representado, salvo autoriza¢do expressa do Pregoeiro; neste caso,
para efeito de ordenacdo das propostas e apuragcdao 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 Apoic e
juntados ao processo administrativo.

15 - DO RECEBIMENTO DA DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
E DOS ENVELOPES :

15.1 Tdo 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 os requisitos de
habilitagdo, gue devera ser apresentada fara 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 declara¢do mencionada no subitem 15.1, proceder-se-a a
abertura dos Envelopes n.2 1 (Proposta de Precos) e n.2 2 {Documentos de Habilitag3o).
15.2.1 A auséncia de identificacdo na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos

subitens 5.1 deste Edital, ndo constitui motivo para desclassificagdo da proponente,

devendo, todavia, seu representante legal proceder a devida identificacdo. /Z

2
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16 - DA ABERTURA DO ENVELOPE N.2 1 (PROPOSTA DE PREGOS)
~16.1 Vencida a etapa de credenciamento procederda o Pregoeiro 3 abertura dos envelopes
contendo as propostas de pregos, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes
contendo a documentagdo de habilitagdo. '

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

16.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declara¢gbes expedidas pela propria
proponente ou na proposta poderd ser suprida pelo seu representante legal presente 2
sess30. .

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

16.4 Sera desclassificada a Proposta de Pregos que:

16.4.1 Nao cumprir o disposto nos Item 6 e Seus subitens deste Edital;

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

16.4.3 Apresentar prego baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

16.4.4 Apresentar prego simbdlico, irrisorio ou de valor zero;

16.4.5 Apresentar prego superior o preco maximo admitido.

16.5 Aferidas todas as propostas, fard o Pregaeiro a classificacdo provisdria das mesmas, em
ordem crescente de valores. -

16.6 O Pregoeiro classificara 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 prego, no maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preco POR ITEM ofertado.

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

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 vdlida, o Pregoeiro podera decidir,
mediante justificativa, pela suspensdo do Pregdo, inclusive para melhor avaliacdo das regras
do Edital e de seus Anexos e das limitagcGes do mercado, ou pela repeti¢io do Pregdo ou,
ainda, pela sua continuidade, desde que nao haja prejuizos a Administragdo.

17 - DA CLASSIFICACAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PRECO

17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentacdo de lances verbais, o Pregoeiro procedera a
nova classificagdo das propostas, incluindo propostas selecionadas e nédo selecionadas para
essa etapa, na ordem crescente de pregos.

17.2 Para proceder a classificacdo, o Pregoeiro considerara:
17.2.1 O dltimo pre¢o ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de

apresentacdo de lances verbais;

ra
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17.2.2 O preco contido na proposta escrita, no caso das proponentes nio classificadas para
a etapa de lances verbais, e a das classificadas que optaram por n3o 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 prego.

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

17.3.2 A decisdo do Pregoeiro sera baseada na comparagao do preco obtido com o0s pregos
atuais praticados no mercado ou com os pregos ofertados em licitacdes anteriores,
sendo que as informacdes utilizadas na sua decisdo devem ser anexadas aos autos do
processo.

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

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

17.6 O Licitante vencedor de Cada ITEM, devera apresentar em ato seguinte a esta deusao 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 Satde.
Ap6s a devida analise, sera publicade o resultado desta Licitacdo:

a) Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle por linha de produgdo / produtos,
emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude; no caso de
distribuidora, devera apresentar do laboratério que representar.

b} Registro dos Medicamentos no Ministério da Saide — ANVISA, dentro do prazo de validade,
com sua indicagdo em publicagdo ou documento emitido pela Internet de forma clara e
precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro
vencido, a empresa devera apresentar as respectivas certiddes e todos os pedidos de
revalidagdo, de forma precisa, indicando sua localizagdo na publicagao através de marcador
de texto.

¢) 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 publicacio das
referidas CertificacGes.
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18 - DA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILTAGAO, DEFINICAO DO VENCEDOR E

RECURSOS
- 18.1 Superada a etapa de classificagdo de propostas e anadlise da proposta de preco 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 E assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos

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

18.3 Constituem motivos para inabilitagdo da proponente:

18.3.1 A ndo apresentacdo da documentacdo exigida para habilitacio;

18.3.2 A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido;

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

18.3.4 A substituicdo dos documentos exrgldos para habilitacdo por protocofos de
requerimento de certiddes;

18.3.5 0 ndo cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e

18.3.6 A apresentagado de cOpias desacompanhadas de originais para autenticacao, quando
ndo autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Publico Municipal.

18.4 A falta de data efou rubrica e/ou assinatura nas declaragdes expedidas pela prépria
proponente ou na proposta poderd também ser suprida’ pelo seu representante legal
presente a sessio. .

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 intencdo de recorrer,.cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:

18.6.1 Apods registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua
decisdo ou, em caso de nio acatéd-lo, conceder prazo de 03 {trés) dias uteis, contados
a partir do dia seguinte ao da realiza¢do do certame, para apresentag¢do das razdes do
recurso pelo recorrente, que deve ser encaminhada aoc Pregoeiro, mediante
protocolo junto ao setor competente da Prefeitura do Municipio de Pato Bragadg, no
endereco mencionado no preambulo, 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-razdes ao recurso
interposto, se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do
processo, que permanecerdo com vista franqueada aos interessados no mesmo local
e horério 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 os recursos impetrados contra as suas
decises, assim como encammha los para a autoridade competente proceder ao
julgamento;

18.6.5 Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;

18.6.6 O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento; e /g

-z
>
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18.6.7 Decididos os recurrsos, no prazo de 02 (dois) dias Uteis e conétatada a regularidade

dos atos procedimentais, a autoridade competente devera proceder a adjudicacio e
a homologacao;

18.7 A falta de manifestagdo imediata e motivada por parte das proponentes importara na

18.8

decadéncia do direito de recurso e a adjudicacdo, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagdo a
proponente vencedora. ‘

Os envelopes contendo a documentacdo de habilitagdo da proponente desclassificada e das
proponentes classificadas ndo declaradas vencedoras permanecerdo sob custddia do
Pregoeiro até a efetiva formalizagdo da contratagdo.

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

propostas de pregos e os documentos de habilitagdo das proponentes em um Unico

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

ndo possam ser dirimidas de imediato, o Pregoeiro determinard a suspensdo da sessao,

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

continuidade da sessdo em outra data.

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

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

19 — DA HOMOLOGAGAO E ASSINATURA DO CONTRATO

19.1

19.2

18.3

Encerrada a sessdo publica, a autoridade competente:

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

19.1.2 Inexistindo recursos, homologara o resultado do Pregdo.

Homologada a licitacdo 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
convocacgao,

19.2.1 O prazo para assinatura do Contrato poderd 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. ‘

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

19.3.1 Se o representante do adjudicatario for seu sécio, proprietario, dirigente ou
assemelhado, deverd 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 obrigacées em decorréncia de tal investidura; e

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

19.4 Como condi¢do para assinatura do Contrato, o adjudicatario devera manter as mesmas
condicoes de habilitagdo. ‘

19.5

19.6

19.7

19.8

20 -
20.1

21 -
21.1

22 -
22.1

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

As situagdes que, eventualmente, ndo forem contempladas pelo contrato, regular-se-do
pelos preceitos de direito pablico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposices de direito privado, na forma do artigo 54, combinado
com o artigo 55, inciso XIl, ambos da Lei Federal n.2 8.666/93.

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

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

DA ENTREGA DO OBIETC ,
A entrega do objeto desta licitagdo deverd ser realizada conforme previsto no item 9 deste
edital.

DA ALTERAGCAO CONTRATUAL
Serd permitida a alteracdo contratual para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
entre os encargos do fornecedor e a retribuicdo da Administragdo Publica para a justa
remuneracdo do fornecimento, objetivando a manutencdo do equilibrio econdmico-
financeiro inicial do contrato, na hipotese de superveniéncia de fatos imprevisiveis,
retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior ou
caso fortuito ou fato do principe, configurando &lea econdmica extraordindria e
extracontratual, devidamente comprovada. ‘ ‘
21.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdc que as partes pactuaram
inicialmente deverdo ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de
Decomposicdo de Precos.

DAS PENALIDADES
A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditorio, esta sujeita as
seguintes penalidades:

v —
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T 231

23.2

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

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

22.1.2 Multa didria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do Contrato, pelo
descumprimento de obrigacdes 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 inexecu¢ao total ou parcial do objeto, sem prejuizo
das demais cominacdes legais.

22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administracdo Publica e pessoas

juridicas pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 (cinco)

anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade,
quando:

22.1.4.1 ‘ Deixar de assinar o Contrato;

22.1.4.2 Ensejar o retardamento da execugao do objeto do Pregao;

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 execucao do Contrato.

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

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

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

DA REVOGACAO E/OU ANULAGAO DO PROCEDIMENTO

A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitacdo em face

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

pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio

ou por provocacgdo de qualguer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

A anulag¢do do procedimento licitatorio induz a do Contrato.

23.2.1 As proponentes ndo terdo direito 2 indenizacdo em decorréncia da anulaciio do
procedimento licitatério, ressalvado o direito do contratado de hoa-fé de ser
ressarcido pelos encargas que tiver suportado no cumprimento do Contrato.

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

23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da empresa, a
comunicacdo serd feita por meio do Diario Oficial ou Jornal de Grande circulagio, por
duas vezes consecutivas, considerando-se revogado ou anulade o procedimento
licitatério a contar da ultima publicagado.

24 - FORO :

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

Pato Bragado — PR, aos quinze dias do més de agosto de 2016.

Prefeito do Municipio
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
Descricio do Objeto e demais informacoes

Pregdo Presencial n.2 116/2016

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parani

1.1. Aquisi¢do de medicamentos para composigdo dos itens da Farmadcia Basica de atendimento
junto ao centro de Saude focal, os quais serdo distribuidos de forma gratuita aos municipes
cadastrados, mediante requisicio médica apresentada, conforme relacionado:

TETO
ITEM MEDICAMENTOS UNIDADE | quanTIDADE | MAXIMO
X | _™epipA UNITARIO
ACETATO DE RETINOL50000UI/ML COLECALCIFEROL
. FR 4 RS 16
! 10000UI/ML FRS C/ 20 ML S 0 > 16,98
2 | CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 300 RS$ 12,20
3 | CEFTRIAXONA 500MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 50 RS 16,71
4 | CILOSTAZOL 100MG COMP comMP 4000 RS 1,36
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML
R
> | pom OFT3,5 ML BN . 3 52587
6 | CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC AMP 20 RS 2,08
7 | CLOR. SILDENAFILA 20 MG CPR {MANIPULADO) CPR 630 RS 1,89
8 ?géPANTENOL 50MG/G GEL OFTALMICA, BISNAGA(S) COM FRS 12 RS 35,22
9 | BICLOFENACO (POTASSICO}15MG/ML GTS10ML FRS 100 RS 7,42
MAYTENUS
10 | ESPINHEIRA SANTA 380 MG CR ILLICIFOLIA 2500 RS 0,83
11 | ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 RS 1,76
12 | FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GARDENAL FRS 30 RS 7,92
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINATAOMG/ML
FR RS 11,7
13| soLuca0 oTOLOGICA 8 ML S 30 511,73
14 | LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML XALATAN FRS 2 RS 149,01
15 | LIDOCAINA 50MG POM 25G BSN 5 RS 6,76
16 | MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC - AMP 20 RS 4,00
17 | NEPAFENACO OQFT. § ML FRS 5 RS 70,00
18 | NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 RS 0,71
. 19 | OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 RS 2,37
20 | PRIMIDONA 100 MG COMP 200 RS 0,55
21 | STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 10 RS 125,00
22 | SUCCINATO DE SOLIFENACINA 10MG CPR 50 RS 4,79
SULFACECETAMIDA DE SODIO+
POM 6 R$ 18,39
23 TRIETANOLAMINA74421,67MG 50 G POM DERM 0 >
24 | SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100ML’ FRS 30 RS 29,15
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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 Cadigo de Defesa do Consumidor. :

1.2 Os produtos a serem fornecidos, deverao ter Reglstro dos Medicamentos no Mlmsterlo da Satide -
ANVISA, dentro do prazo de validade;

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

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

1.5 Na hipotese de medicamento genérico, deverdo ser cbservadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela Resolugdo 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. 22 da
portaria 344/98 e art. 92 da portaria 802/98, quando for o caso.

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

3. -Prazoe lLocal de Entrega:

3.1 — Os produtos referentes ao processo licitatério em comento, deverdo ser entregues na Secretaria
Municipal de Satde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianépolis — Centro, nc Municipio de Pato
Bragado — CEP 85.948.000, sem qualguer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte.

3.2 - '0s medicamentos deverdo ser entregues em até 02 (dois} dias corridos ao recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saude, sem qualquer acréscimo de despesa com
entrega e ou transporte.

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

4 - Disposicoes Complementares sobre as Propostas:
4.1 — Nao serdo aceitas varias cotacOes (opgoes) de preco para o mesmo item. Caso as propostas venham

acompanhadas de opg¢bes, serdo analisadas e julgadas somente as cotagBes de menor prego,
desconsiderando as demais, independente de atendimento ou ndo das especificagbes técnicas
estabelecidas no Anexo |.

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

4.3 - 0 valor maximo para aceitagdo das propostas sera o valor constante para cada ltem descrito no
objeto.

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

4.5 - A apresentacio da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceitacdo de todas as
condigBes expressas neste edital.

Nota: Os pregos maximas de referéncia representam a média de pregos praticados no mercado, de acordo

com pesquisa realizada. /
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- ANEXO ||

(Deverad 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 ne , Bairro
, Cidade de Estado
pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s)

Procurador(s) 0 Senhor {s) .

RG CPF/MF residente na
ne , Bairro ,
Cidade de Estado , a quem confere{m)
amplos poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagdo a
licitagao na modalidade de Pregdo Presencial sob n2 , usando dos recursos, interpd-los,

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

, de de 2016.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcdo
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~ ANEXO 1lI

(Devera ser entregue fora dos 9nvelopes n?01e02)

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.¢ , emitido pela SSP/ , € do CPF n.2 ,

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

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

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2
, por intermédio de seu representante legal, o 5r.(3) ,
portador(a) do documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/ , e do CPF n.2

DECLARA, sob penas da Lei, que ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal e que
ndo 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 '
Fungdo

1
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ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

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

MODELO DE DECLARACAQO DE OBSERVANCIA AQ DISPOSTO NO INCISO XXXIiI DO ARTIGO 7¢ DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 , por
intermédio de seu representante legal, o Sr.{a) ‘ : , portador(a) do
documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/___, e do CPF n.2 ,
DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho
no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 79, da Constituigdo Federal,
ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em hordrio noturnc
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 expressio da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.

Nome completo e Assinatura do Represéntante Legal
RG/CPF
Funcdo
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ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

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

Declaracdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracao

Prezados.Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 , por intermédio de seu
representante legal, o Sr.(a) , pbortador{a) do documento de
identidade RG n.2 , emitido pela SSP/ , e do CPF n.2 , DECLARA, sob penas da

Lei, que, que ndo existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administracdo
Piblica, em qualquer de suas esferas. ‘

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

) de de 2016.

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

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

MODELO DE DECI.ARACKO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENOQ PORTE {Lei Complementar 123/2006)

Pelo presente instrumento, a empresa , ihscrita 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 pequeno porte, conforme o caso)
nos termos do Artigo 32 caput, incisos | e I 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
Fungao
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ANEXO VI
DECLARACAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitacdo Modalidade .............. de n? /2016, declara
sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que n3o 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 Comissao de Licitagao e
'Pregio, chefe do executivo municipal ou secretdrios.

(Local e Data).

(Nome, assinatura e Numero da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa
proponente} :
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ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECOS

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

{Local), de de 2016.

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

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senharias nossa proposta de pregos relativa
ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo n.?
116/2016, conforme relacionado abaixo: '

Valor |Valor
Item | Embalagem NOME (composicdo e marca) Unitario | Global
1 .

Valor Global da Proposta: RS

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

Prazo de entrega:

Prazo minimo de validade dos medicamentos:

Dados bancarios:

Declaramos que, em nossos pregos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a

perfeita entrega do objeto desta licitacdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros

fornecimentos pertinentes, mio de obra, encargos sociais, administragio, lucro e qualquer outra
despesa incidente sobre os servigos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificagdes das normas

técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde 3, a

integral responsabilidade peia perfeita realiza¢do dos trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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ANEXO X
- MODELO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO BRAGADO e a empresa
.................................................................... , nos termos da Lei n® 8.666/93 e suas alteragBes posteriores e na forma
" abaixo:

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

CONTRATADA: e rrervrrrrr s srrre e e s ner e s smeee e rneee s , pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob . N2 e , estabelecida na
P PO OO PSUU S DU VORI O =] OO OO neste ato representada por
(Y= L, SeNhoOr e , portador da Cédula de Identidade n2......cocveeeeiineenes e
do CPF/MF n? .......cc..... ereear e iaraans , residente e domiciliado na ..o CEP e, , acordam e

ajustam o presente contrato, nos termoes da Lei N.2 8.666/93, de 21 de margo de 1993, suas alterac8es subseqlientes
e legislacio pertinente, Licitagdo modalidade PREGAQ PRESENCIAL N.2 ...... /2016 e pelas cldusulas 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,
INMETRG e ANVISA, atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina o Cédigo
de Defesa do Consumidor.

0Os medicamentos deverdo conter registro no Ministério da Salde, e estar em conformidade com as ultimas
determinacdes da ANVISA;

No ato da entrega dos medicamentos, ndo serdo 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, os mesmos serdo fiscalizados pela Vigancia Sanitaria do Municipio.

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

Na hipotese de medicamento genérico, deverdo ser ohservadas e atendidas as normas técnicas estabelecidas pela
Resolugio RDC n? 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:
0Os Medicamentos deverdo ter validade minima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissao da Nota Fiscal.

Clausula segunda - Dos documentaos aplicaveis e Fiscaliza¢do

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

Para efeitos obrigacionais tanto o Pregdo na Forma Presencial n2 116/2016, quanto a proposta adjudicada integram o
presente contrato, valendo seus termos e condicBies em tudo quanto com ele nido conflitarem. A fiscalizacdo deste
. contrato, ficara a cargo da Secretaria Municipal de Salde e Conselho Municipal de Satide do Municipio de Pato
Bragado — PR.

Clausula terceira - Do prego, condicdes de pagamento, de reajustamento e atualizacio financeira

O valor global a ser praticado neste contrato sera de até RS.....ccvvvveee. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta)
dias apds a efeliva 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 devera constar a discriminagdo 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, cbrigatoriamente com o nimero do CNPJ
apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de pregos, ndo se admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas
com outro CNPJ, mesmo agqueles de filiais ou matriz.

d) A liberagdo do pagamento fica condicionada a apresentacdo de Negativas de Regularidade Fiscal, demonstrando
situagdo regular da Empresa no cumprimento dos encarges sociais instituidos par lei;

e) O pagamento podera efetuado via transferéncia Bancaria, devendo para tanto a Empresa vencedora informar no
ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agéncia Bancdria n2 ... e a Conta Cerrente n.2 ... que devera estar
obrigatoriamente em nome da mesma.

Cldusula quarta - Da Vigéncia do Contrato e do Crédito Orgamentirio

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

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentdrios para assegurar o pagamento decorrente da aquisi¢io
de medicamentos, sendo que o pagamento serd efetuado através das seguintes Dotagdes Orcamentdrias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo gratuita

3.3.90.32.03.3768 — Materiais de Salde para Distribuicdo Gratuita — Fonte 505

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

§2.2 - Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualguer disposic@o contratual, os pagamentos poderdo ficar
retidos até posterior solucdo.

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

" Clausula Sexta - Sangées Administrativas para o Caso de Inadimplemente Contratual: _
Serdo consideradas as seguintes penalidades, sem prejuizo da acdo civil e criminal que couber: a) em caso de atraso
injustificado no cumprimente do objeto, serd aplicada a Contratada multa moratdria de 0,5% (zero virgula cinco por
cento) sobre o valor contratual, exigivel juntamente com o cumprimento das obrigagdes contratuais, por dia
consecutivo de atraso em relagdo a data prevista para a execugdo dos servigos, limitada a 10% (dez por cento) do
valar total do Contrato: b} pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o Contratante podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as sangdes previsfas 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 agde, omissdo ou negligéneia, a contratada infringir quaisquer das demais obrigacbes
contratuais; d) suspensdo do direito de participar em licitag@es junto a contratante.
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Cldusula Sétima — Da Rescis3o: ,

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

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

Clausula Oitava — Legislacdo Aplicdvel

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicbes expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de margo de 1993,
- com as alteragdes subseqiientes, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios

da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado.

Clausula Nona —Transmissdo de Documentos:

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

Cldusula Décima ~ Casos Omissos:
Os casos omissos serdo resolvidos A luz da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, e dos principios gerais de direito.

Clausula Décima Primeira — Do Foro:
Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Cadndido Rondon, para dirimir ddvidas ou questdes ariundas do presente

Contrato.

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

Pato Bragado — PR., em de 2016.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

......... Cinrsresnnissnsenssesessssiensanennesnearaaranes =~ GONTRATADO
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PROCU RACAO BASTANTE QUE FAZ:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP A

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

S AIBA M guantos este Pablico Instrumento de

Procuragdo bastante virem que, aos vinte e oito dias do més de junho do ano de dois mil
¢ dezesseis, {28/06/2016), nesta Cidade e Comarca de Cascavel, Estado do Parana,
neste Sf.n ico Namnal compareccu como ()uterganlu, PHARMED COMERCIO E
; ) A . . pessoa juridica
d<, dlrmm prwadu inscrita no C"JPJf’MT' sﬁ?i'} n® 20.138.626/0001-76, com sede na Rua
Ponta Grossa 3188, Sala A, S#o Lnstovéﬁ em Cascavel-PR neste ato reprcscntado por
seu Sécio Administrador HANDRYUS B/ 3
brasileiro, solteiro, maior e capaz, nascido em 01/ 17!1994 natural de (aﬂca\«el PR,
empresdrio, portador da Cédula de Identidade RG. sob a® 11.173.849-1-8SP-PR ¢
inscrite 5o CPF/MF sob n® 078.047.169-58, residente ¢ domiciliado na Rua Dois 34,
Jardim Paraiso, Cascavel-PR, de conformidade com a Quinta Alteracdao de Contrato
Social firmada aos 16/06/2016, devidamente registrada na Junta Comercial do Parana -
JUCEPAR sob n® 20163092788, e Certiddo Simplificada expedida aos 27/06/2016, pela
referida Junta Comercial do Parand, cujos documentos encontram-se arquivados as
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
foram apresentados, do que dou fé. I ai, pelo Qutorgante, me foi dite que nomeia e
constitui seu bastante procurador: GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,
brasileiro. solteiro, maior e 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° 6.085.416-5-88P-PR ¢ inscrito no CPF/MF sob n®
39.692.419-87. residente ¢ domiciliado na Rua Do Arroio, 96, Jardim Quebec,
Cascavel-PR: ao qual confere: amplos, gerais e ilimitados poderes para representad-la
perante todas e quaisquer empresas, entidades e reparticdes publicas Federais,
Estaduais, Municipais ¢ Autdrquicas, Administradoras de Consércios e Hospitais
Pablicos e Privados, pata a pratica de todos ¢ quaisquer atos relacionados a vendas
através de tomada de pregos, pregiio eletronico, pregdo presencial, concorréncia e carta
convite, enfim, todos aqueles relacionados ao sistema de licitagdes, podendo, apresentar
dacumentos, promovendo credenciamento, propostas

e demais declaragbes, transigir,
concordar, interpor recurso, assumir ¢ firmar termos, compromissos ¢ declam;;ée‘;
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apresentando lances verbais, assinando requerimentos em geral. apresentando
documentos, pagando o prego, taxas ¢ demais encargos, apresentando recurso e defesas.
desistindo, juntando e retirando documentos ¢ certiddes, fazendo pesquisas fiscais:
podendo substabelecer, e, praticar finalmente todos os demais atos necessarios ¢
indispenséaveis ao fiel e cabal desempenho do presente mandato, com a respectiva
prestagio de contas que dard por bom, firme ¢ valioso, como presente fosse. Pelo
-7 | Qutorgante, me foi dito, finalmente, que aceita esta procuragdo em todos 0s seus
SKN:E;_S expressos termos, tal ‘qual se acha redigida. Assim o disse, do que dou fé. Dispensado
Fo ey | as testemunhas instrumentdrias conforme Codigo de Normas da Corregedoria Geral de
S"\l\l( S Justica do Estado. A pedido, lavrei-lhe a presente procuragio que, depois de lida ¢
SA“‘ ]( S achada em tudo conforme, outorga, aceita ¢ assina. Ato devidamente protocolado nesta
data no livro protocolo geral sob n® 5454/2016. Eu, (a.), MARINA ESTEVES
SANTOS. Tabelia, que a escrevi, conferi, subscrevo, dou fé ¢ assino. Emolumentos:
R$70.00. (VRC 384,62). Sclo Funarpen: R$0,75, Funrejus: R$17,50, pago através da
guia n° 240000000016580919 em 29/06/2016. Selo Digital N° nPBor. DNLtm.mrAcj,
Controle: b9nhD.hDgZ. Cascavel-PR, 28 de junho de 2016. (aa.) PHARMED
COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP,
HANDRYUS ID{;ARJL}O [)P OLIVEIRA STEINBACIIL, Representante da
"""""" ANTOS, Tabelid.. Nada mais. Trasladada em

inal, ao qual me reporto ¢ dou f¢é. Eu,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 01/07/2016 as 08:40:36 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 341d9405712d69fetbc05bbB4e9b156c9e8628¢e692f510dd54 1688d23db19b58ea72fae50c95740
fe71334fbBa7a22a82¢80f2c26febc1e0dchbb38dad9a7211c0029e9e6 16edf4f7bc85

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 Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP
2200/01.

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

Cédigo de Controle da Certidao: 554645

Cddigo de Controle da Autenticagio:

A autenticidade desta certid@o podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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ESTADO DA PARAIBA
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INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

49233006160846060812-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://iwww.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 01/07/2016 as 08:41:01 (hora de Brasilia),

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f057f2d69fe6bc05bbB4e9b156c9e86280e692f5f0dd54 1c8dc694a49cde37b0136e8cachi?
9b30164fbBa7a22a82c80f2c26{e6c1e0dcbbif360aade1de8a8b3c1935d20dh26f8ba

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do
Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagéio Federal em vigor Art 1°. e 10°, § 1°. da MP
2200/01.
Esta certiddo tem a sua validade até: 01/07/2017 as 02:58:54 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao; 554643

Cédigo de Controle da Autenticagio:

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

iCP"

=

byl 2

ST e nind wws i pmorat i ot omy
b | Prosiddesis do Repdblica.

Haadidn Provisdia #2200,
L de 20 de oty du 2001,




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
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Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

49233006160845480921-1
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CRISTIANE MARMENTINI, brasileira, maior, comerciante, solteira, nascida em 24
de fevereiro de 1979, residente e domiciliada em Cascavel, Estado do Paran4 a
Rua Pato Branco, 889, Apto 03, baitro S#o Cristovio CEP: 85816-51 0, portadora da
Carteira Nacional de Habilitagdo n° 01278644490, expedida pelo DETRAN-PR e do
CPF n® 006.767.509-31, PEDRO BRENO FRANZ, brasieiro, maior, casado sob o
regime de comunhdc 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 Bardo do Rio Branco, 582, centro, CEP:; 85901-
180, portador da Cédula de Identidade Civil n® 1.022.127-7 | expedida pela
Secretaria de Seguranga Plblica do Estado do Parana e do CPF n® 118.992.5659-15,
socios componentes da Sociedade Empresaria Ltda, que gira sob o nome comercial
de PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP com sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro Sao Cristdévao ~
Cascavel Estado do Parang 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 alteragdo sob o n° 20154227099 em 08 de julho de 2015, resolve por
instrumento particular de alteragido de contrato social, alterar e consofidar seu
primitivo de acordo com as clausulas e condigses seguintes:

1% A socia, CRISTIANE MARMENTINI, que possui na sociedade e 39.800 (trinta e
nove mil e oitocentas guotas), no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando o valor de R$ 39.800,00 (trinta e nove mil ¢ 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, ac sécio remanescente HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH, cuja importéncia confessa haver recebido nesta data, em espécie,
pelo qual da plena, geral e irrevogavel quitagao.

2% O socio, PEDRO BRENO FRANZ, que possuia no capital social da sociedade
200 guotas, 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 quolas pelo valor nominal ao socio ingressante
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, cuja importancia confessa

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

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 Parans & Rua
Dois, 34, bairro Jardim Paraiso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de |dentidade
Civil n® 11.173.849-1, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do
Parana e do CPF n°. 078.047.169-58.
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4%, Em decorréncia da presente alteragio 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 fermos 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 dissolugao.

5% Os socios CRISTIANE MARMENTINI e PEDRO BRENO FRANZ, sbcios
retirantes, e o sdcio ingressante HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH dao-se mutuamente plena, geral e irrevogavel quitagdo da presente
cessao de quotas ora efetuada, o socio ingressante declara conhecer toda a
situagdo administrativa, econémica e financeira da sociedade, ficando sub-ragado e

unicamente responsavel nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente
instrumento.

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

/{’ passivo da sociedade ficando sub-rogads nos direitos e obrigagdes decorrentes do
presente instrumento.

Paragrafo primeiro: o sdcio ingressante declara conhecer e responsabilizar-se pelo
pagamento do capital de giro junto aoc Banco Santander, contrato n°
317300000004150, Ag. 1317, C/C 130006233, de titularidade da Empresa
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

72, O sécio, HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, declara n3o 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 administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
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criminal, ou por se encontrar 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, concussao, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade,

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO 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 Parand a4 Rua Dois, 34, bairro
Jardim Paraiso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de |dentidade 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 sdcio 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 S3o Cristovao — Cascavel, Estado
do Paranad 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 alteracgdo
sob o n® 20154227099 em 08 de jutho de 2015, resolvem por instrumento particular

de alterag&o de contrato social, consolidar de acordo ¢om as clausulas e condigdes
seguintes:

1%. A sociedade girara sob a denominagdo social de PHARMED COMERCIO £
DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP., e lera sede e

domicilio & Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro, Sdo Cristovao, 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 EDUARDQ 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
OE PEGAS, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA,COMERCIO
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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 £ DE SEGURANGA DO TRABALHO,

4%. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de abiil de 2014 £ seu praze de
duragao € indeterminado.

5% As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracado contratual pertinente.

6% A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas guotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

7°. A administragdo da sociedade cabera ao socio, HANDRYUS EDUARDO DE
OLIVEIRA STEINBACH com os poderes e atribuigdes de administrador e responder
individualmente pela administracdo da sociedade, representa-la judicial e extra
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagées seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade, sem autorizagio do outro socio.

8%. Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo & elaboragéo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
aos $0Cios, na proporgdo de suas quotas, 0s Jucros ou perdas apurados.

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

10°. A sociedade podera a qualguer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracéo contratual assinada por todos os sbcios.

11%. Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
‘pro labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes,

12°. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas
atividades com o0s herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus
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haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a
data da resolugao, verificada em balango especialmente [evantado.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacéo a seu sdcio.

13% (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que nio esta{v)
impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagéo 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 prevaricagdo, peita ou suborng, concusséo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

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

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

CRISTIANE MARMENTiINI

Yaordrypr

eonardo Locks Stein MarcipJosé Veiga
CPF: 064.979.359-59 CPF:'554.200.079-68
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro S0 Cristdvéo

CEP: 85.816-270
Cascavel - Parana

Telefone: (45) 3306-3708

CNPJ: 20.138.626/0001-76

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO Ili

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 116/2016

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

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. 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, nos termos do artigo 42, inciso VII,

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

GERCON'LIS Ms?'kEIﬁA DOS SANTOS
R{Y 6.085.416-5 SSP/PR
PF: 839.692.419-87
Procurador

_ , o !
720.138.626/0001-76
PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
-Rua Ponta Grossa, 3188 - Sala A
Sao Cristdvéo
(CEP: 85.816-270 - Cascavel « PRy

_/



PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n®3188 Sala A
Bairro Sao Cristovéo

CEP: 85.816-270
Cascavel - Parana

. Telefone: (45) 3308-3708

CNPJ: 20.138.626/0001-76

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO Vil

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 116/2016

DECLARACAO 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, com
enderego a Rua Ponta Grossa, 3188, 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.? 839.692.419-87, DECLARA, scb penas
da Lei, que se enquadra como empresa de pequeno porte, nos termos do Artigo 3¢
caput, incisos | e Il da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

0’:44/(//4 LD

GERCO IS MOREIRA 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 - SaiaA
Séo Cristovao . PR
CEP: 85.816-270 - (ascavel = PR
L S
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CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

Certificamos que as miormas;oes abaixo constam dos documentos arqulvados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedigdo. o

Nome Empresarial
PHARMED COMERCIO E DISTRIEIUIq:AO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA &

Nimero de Identificagao do Registro de
Empresas - NIRE (Sede) : | Ato Canstitutivo de Atividade

41 20783716-7 20.138. 525;000;1 -75 | 04/04/2014 01/04/2014

Endere{;o Completo (Logradouro, N2 e Complemento, Bairro, Cidade, UF CEP]
RUA PONTA GROSSA, 3183—SALA A, SAO CRISTOVAO, CASCAVEL PFI 85.816-270

] Data de Arquivamento do | Data de Inicio

Obleto Social E//

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAM NTOSE DHOGAS DE uso HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-M EDICO-HOSPILAR; PARTES E PEGAS,; COMERCIO ATACADISTA
DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, COM EFICIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILAR, COMERCIO VAREJISTA DE AHTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS E COMERCIO
ATACADISTA DE ROUPAS E AGESSOFIIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANGA DO TRABALHO,

Capital: R$ 40.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragdo
(QUARENTA MIL REAIS) | Empresa de Pequeno Porte
{Lei n® 123/2006)
] : Indeterminado
Capital Integralizado: R$ 40.000,00 Empresa de pequeno porte
{QUARENTA MIL REAIS) =

Socios/Participagdo no Capital/Espécie de Socio/Administrador/Término do Mandato Término do
Nome/CPF ou CNPJ E Participacdo no capital (R§) Espécie de Sécio  Administrador Mandato
HANDRYUS EDUARDO DE-QL__WEIRA STEINBACH 40.000,00 SOCIO .~ Administrador XXXXXXXXXX

078.047.169-58
| Administrador Nomeado/Termino do Mandaio
Nome/CPF ; Término do Mandato

CRISTIANE MARMENTINI B : XXXXXXXXXX
006.767.509-31

:lilltimo Erquivamento : Situagao
' Data: 16/06/2016 Numero: 20163092788 REGISTRO ATIVO
Ato: ALTERAGAO

Status
Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) $9.90.0.060609.900.46¢.64
CURITIBA - PR, 04 de agosto de 2016
16/532138-3 %
LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL
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Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

ANEXOII

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregéio Presencial n.° 116/2016

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa Moca Coméreio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob n®
03.233.805/0001-73, com sede & Rua Presidente Costa e Silva, 231 Centro, na cidade de
Assis Chateaubriand, estado do Parana, neste ato representada pelo socio, Sr. Dirceu da
Silva Leite, RG n°® 3.123.762-9, CPF/MF n° 395.241.329-15 residente na Rua Ipé, 68,
Centro, na cidade de Assis Chateaubriand, estado do Parana, pelo presente instrumento
de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) a Senhora (s) JOSIANE
GONTARECK, RG n°® 6.764.387-9, CPF/MF n° 038.468.209-03, residente na Rua
Mahatma Ghandi, 2767, Jardim Casa Grande, na cidade de Palotina, estado do Parana, a
quem confere(m) amplos poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os
atos necessarios com relagdo a licitagfio na modalidade de Pregdo Presencial sob n°
116/2016, usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar precos e demais
condigBes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacio, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, ¢ em especial, para esta licitacfo.
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Distribuidor de Viedicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

ANEXO 111

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregéo Presencial n.° 116/2016

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
Prezados Senhores:

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

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand ~ PR, 29 de Agosto de 2016
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DECIMA SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens,
empresario, Nascido em 26 de Julho de 1961, residente e domiciliado em Assis

Chateaubriand, Estado do Parang, a Rua Ipé, n.° 68, centro, CEP: 85.935-000, portador da \}\

carteira de Identidade Civil RG n.° 3.123.762-9, expedida pelo Instituto de ldentificacao do
Parana e inscrito no CPF n.° 395.241.329-15:

2- POLLYANA CRISTINA LEITE, brasileira, Solteira Maior e Capaz, Natural de Assis
Chateaubriand, Estado do Parana, Nascida em 25 de Maio de 1989, dentista, inscrita no
CRO: PR-CD 23284, inscrita no CPF n.° 066.485.599-77, portadora da carteira de Identidade
Civil, RG de n.° 9.965.807-0, expedida pelo Instituto de identificacdo do Parana, residente e
domiciliada em Assis Chateaubriand, Estado do Parana, na Rua Marechal Castelo Branco,
n.° 131, centro, CEP 85.935-000.

3- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunh&o parcial d2
bens, empresario, Nascido em 08 de Junho de 1874, inscrito no CPF n.° 869.947.279-04,
portador da carteira de identidade Civil, RG n.° 5532.598-7, expedida pelo Instituto de
identificagao do Parand, residente e domiciliado em Goioere, estado do Parana, a AV. dos
Ipés, 299, Bairro Cidade Alta, CEP 87.360-000.

Unicos socios cotistas da totalidade do Capital da empresa “MOCA COMECIO DE
MEDICAMENTOS LTDA”, sede e foro na cidade de Assis Chateaubriand, Estado do
Parana. & Rua Presidente Costa e Silva, n.° 231, Centro, CEP: 85935-000. com contrato
social arquivado na MM. Junta Comercial do Parana sob n.® 41204134408, por despacho em
sessao de 22 de junho de 1999, e posteriores alteragdes, sendo a décima sexta ajteragao
contratual arquivada na MM. Junta Comercial do Parana sob n° 20147019435, por
despacho em sessaoc de 04 de Dezembro de 2014, e balango patrimonial registrado sub n.®
20163906688 em 03 de Junho de 2016. RESOLVEM por este instrumento particular alterar
e consolidar seu contrato social e posteriores alteragdes de acordo com a Lei 10406 de 10
de Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 8404/76 de 15/12/1976, conforme clausulas
abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sécia POLLYANA CRISTINA LEITE, acima qualificada, que
possui inteiramente integralizadas na sociedade 70.000 (Setenta mil) cotas, de valor nominal
R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$-70.000,00 (Setenta mil reais), neste ato

LI
4

@

N

retira-se

da sociedade vendendo e transferindo todas suas cotas, ao So6cio remanescentr--g-" R | i
. Vg BUTTY PR,

DA SILVA LEITE, acima qualificado. o I PR
Izl ®7 -Gl 5

_ : _ _ , 23l &3 SIE8'

CLAUSULA SEGUNDA: Mediante as alieragdes realizadas, o capital social no ve a4l 3133 ém )
R$ 400.000,00-(Quatrocentos mil reais), divididos em 400.000-(Quatrocentos mi ‘n‘i;fggg“: --:I;v’-.‘a\.t.
valor nominal R$-1,00-(um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente di g: Eig‘ga%j;:
assim distribuido entre os sécios: ge .Tj,% §; et
hiosrigl i

Freiiiast

2 eggs.gs BEe

SIEEB(C 8,

g g i

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE m-ﬁii}’faag: g o4

81‘ﬁ’§ salo &3,

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/08/2016 10:29 SOB N* 201647828(4d & ',E"’: N2 GEv

V’ PROTOCOLO: 164782800 DE 03/08/2016. CODIGO DE VERIPICRCAO g;i;,g so @9 .;!‘

e VYo ow ] 11601374761, NIRE: 41204134408, ’t rg it £ R

JUNTA COMERCIAL| ~ MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ofyt 3288l »‘j§ 5 !

DO PARANA %i‘ Ea. gt - *43)

Libertad Bogus = l‘ g} g L

SECRETARIA-GERAL Z sap {‘

CURITIBA, 04/08/2016 ol AR I LAY

www . empresafacil.pr.gov.br @L ] -8 ’ 3.1'
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaclio de sua autenticidade nos r spéeernnr1nn—1§§;Ll;

Informando seus respectivos cbdigos de verificaclo




DECIMA SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

SOCIOS COTAS CAPITALR$
DIRCEU DA SILVA LEITE 280.000 280.000,00 |\
EMERSON AMANCIO DE MELO 120.000 120.000,00 Y

TOTAL oottt sesece et siess s 400.000 400.000,00 @

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social que era Comércio atacadista de prodﬁ
farmacéuticos de uso humano (CNAE 4644-3/01), saneantes domissanitarios (CNAE 4649-
4/08), materiais hospitalares, odontologicos, correlatos (CNAE 4645-1/01), cosméticos,
produtos de perfumarias (CNAE 4646-0/01) e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), materiais
de escritorio (CNAE 4647-8/01 e 4649-4/04), materiais de informatica (CNAE 4651-6/02 e
4651-6/01), fabricagdo de produtos para salde (CNAE 3250-7/05) e Transporte rodoviario
de carga, exceto produtos perigosos e mudanga, intermunicipal, interestadual e internacional
(CNAE: 4930-2/02), neste ato passa a ser Comércio atacadista de produtos farmacéuticos
de uso humano (CNAE: 4644-3/01), saneantes domissanitarios (CNAE: 4649-4/08),
materiais hospitalares, odontologices, correlatos {CNAE: 4645-1/01), cosméticos, produtos
de perfumarias (CNAE: 4646-0/01), e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), materiais de
escritorio (CNAE: 4647-8/01 e 4649-4/04), materiais de informatica (CNAE: 4651-6/02 e
4651-6/01), e transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudanga,
intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE: 4930-2/02).

CLAUSULA QUARTA: A vista das modificagdes ora ajustadas, consolida-se o contrato
social e as posteriores alteragtes, com a seguinte redagao:

CONTRATO SOCGIAL CONSOLIDADO
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhéo parcial de bens,
empresario, residente e domiciliado em Assis Chateaubriand, Estado do Parana, a Rua Ipé,
n.° 68, centro, CEPR: 85.935-000, poriador da carteira de Identidade Civil RG n.° 3,123.762-9,
expedida pelo Instituto de ldentificagéo do Parana e inscrito no CPF n.° 395.241.329-15'

2- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de
bens, empresario, inscrito no CPF n.° 869.947.279-04, portador da carteira de identidade
Civil, RG n.° 5.532.598-7, expedida pelo Instituto de identificagao do Parana, residente e
domiciliado em Goioere, estado do Parana, a AV. dos Ipés, 299, Bairro Cidade Alta, CEP
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DECIMA SETIMA ALT’ERAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

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

i

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede e domicilio a Rua Presidente Costa \‘I\
Silva, 231, Centro, em Assis Chateaubriand, Estado do Parana, CEP: 85.935-000.

CLAUSULA TERCEIRA:- O objetc social € Comércio atacadista de produtos farmacéuticos | ,
de uso humano (CNAE: 4644-3/01), saneantes domissanitarios (CNAE: 4649-4/08), \\ )’
materiais hospitalares, odontolégicos, correlatos (CNAE: 4645-1/01), cosméticos, produtos

de perfumarias (CNAE: 4646-0/01), e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), materiais de
escritorio (CNAE: 4647-8/01 e 4649-4/04), materiais de informatica (CNAE: 4651-6/02 e
4651-6/01), e transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudanga,
intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE: 4930-2/02).

CLAUSULA QUARTA:- A sociedade iniciou suas atividades em 30 de Junho de 1999 e seu
prazo de duragao & indeterminado.

CLAUSULA QUINTA:- O capital social ¢ de R$ 400.000,00 (Quatrocentos mil reais),
divididos em 400.000 (Quatrocentos mil) cotas de valor nominal R$ 1,00 {um real} cada uma,
integralizadas em moeda corrente do pais, fica assim distribuido entre os sécios:

a-) DIRCEU DA SILVA LEITE — R$ 280.000,00 - (Buzentos e oitenta mil reais), divididos em

280.000 (Duzentos e oitenta mil) cotas de R$ 1,00 (um real), cada uma, integralizadas em
moeda corrente do pais.

b-) EMERSON AMANCIO DE MELO - R$ 120.000,00 - (Cento e vinte mil reais), divididos

em 120.000 (Cento e vinte mil) cotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizadas em
moeda corrente do pais.

SOCIOS COTAS CAPITAL RS
DIRCEU DA SILVA LEITE 280.000 280.000,00
EMERSON AMANCIO DE MELQ 120.000 120.000,00
TOTAL ottt e sr e e e seene st e st s 400.000 400.000,00

CLAUSULA SEXTA:- As cotas sao indivisiveis e nio paderao ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro soécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicdo e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas A _vends

formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente. s % Rk
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DECIMA SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

CLAUSULA NONA:- A administragio da sociedade cabe ao sdcio DIRCEU DA SILVA
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO, com os poderes e atribuicdes de administrador.
Autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de

terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagio do outro
sdcio.

CLAUSULA DECIMA:- Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administracéo, procedendo a elaboragao
de inventario, do balango patrimonial e do bhalango de resultado econémico, cabendo acs
sOCI0s, Na proporgcdc de suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:- Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio

social, os socios deliberar@o sobre as contas e designarao administrador (es) quando for o
caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:- A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por todos os socics.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:- Os socios poderao de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:- Falecendo ou interditado qualguer sbcio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse deste ou do socio remanescente, o valor de seus haveres serd
apurado e liquidado com base na situacéo patrimonial da sociedade, & data da resolugéo,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico: O mesmo procedimento serd adotado em outros cascs em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:- O Administrador declara, sob as penas da Lei, ¢ a;ﬁ 1&;%%
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DECIMA SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

CLAUSULA DECIMA SEXTA:- - Fica eleito o foro de Assis Chateaubriand, estade do
Parana para o exercicio @ o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste

contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em VIA UNICA.

AN Poona. \_Q&;bs- .

Assis Chateaubriand - PR, 19 de Julho de 2016.
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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,
INTERDIGCOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 15/08/2016 &s 10:58:09 {(hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f05712d69feSbcl5bbal07675855793dd1¢c8d851bedcd586272d073d7 1dBe169%ec0ef6ds
735e30c026a39ae63343c68b5223a95f38176161e580bcf822aedd21 1fdd520b2ef3487

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 12/08/2017 as 03:58:43 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certiddo: 574689
Codigo de Controle da Autenticagao:

25931108161707260156-1 a 25831108161707260156-5

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedcbastos.not.br
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MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ. 03.283.805/0001-78  INSCR. EST. 9018571800
RUA PRESIDENTE COSTA ESILVA. 231 CENTRO - ASSIS
"HATEAUBRIAND — PARANA
FONE/FAX: (44) 3528-3656

PROCURACAO

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, empresa juridica de
direito privado, estabelecida a Rua Presidente Costa e Silva, 231, centro, em
Assis  Cliateaubriand, estado do Parand, inscrita no CNPJ de n°
03.233.805/0001-73, neste ato represeatada pelo sécio Administrador
DIRCEU DA SILVA-LEITE, nomeia e constitui seu bastante procurador o
Sr(a). JOSTANE GONTARECK, brasileira, casada, residente ¢ domiciliado
em Paloting, estado do Parand, inscrito no CPYF 11.° 038.468.209-03 e RG n.°
6.764.387-9, expedida pela SSP-PR, para representar a empresa em pregdes,
processos licitatorios, estando autorizado, a formular ofertas e ddr lances, a
assinar contratos, atas, registrar ocorréncias, formular impugnagdes, interpor
recursos, desistit de recursos, bem como praticar todos os demais atos
merentes aos processos licitatorios, podendo ainda outorgar poderes para
representa-lo em licitacdes.

Essa procuragfo tem validade até 02 de Fevereiro de 2017,

Assis Chateaubriand ~ PR, 02 de Fevereiro de 2016
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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, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedohastos.not.br
E-maii: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAQ DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8835/94 - art. 7° - inc. V, que ofs) documento(s) em anexo é reprodugao
fiel do original gue me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticacéio abaixo.
O referido ¢ verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 03/02/2016 as 08:25:25 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd04f057f2d69feGbc0bbeBabi127c525¢01aa1e785a140457 26f00d1381587a707656bbeb173¢
Be7bcb026a38ae63343c6805223a95f3e176161267297 1a3e2{5e1318ea122aafBa39

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 03/02/2017 as 04:02:22 (Dia/Més/Ano)

Ceadigo de Contrele da Cerlidao: 483904
Codigo de Controle da Autenticagdo:

25930202161509300620-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
atraves do site: http://www.azevedobastos.not.br
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro Sao Cristévac

CEP: 85.816-270
Cascavel - Parana

Telefone: (45) 3306-3708

CNPJ: 20.138.626/0001-76

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECOS
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP -
R. PONTA GROSSA, 3188 S. CRISTOVAO - CASCAVEL/PR f“20 128 .626/0001-76"
CNPJ: 20.138.626/0001-76 1.E. 90671754-90
TELEFONE/FAX: 45 3035-1935 E-MAIL: pharmed2015@bol.com.br PHARMED DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA.

Rua Ponta Grossa, 3188 - Saia A
S&o Cristovao
(CEP: 85.816-270 « Cascavel = PRy

A Comissdo de Licitagio
Ref.: Pregdo Presencial n? 116/2016

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de precos relativa ao fornecimento de
medicamentos, nos termos do objeto da licitagdo, modalidade Pregdo n2 116/2016, conforme relacionadeo abaixo:

ITEM MEDICAMENTOS UNID. [ QTDE MARCA V. ::'T' V- L?AL
ACETATO DE RETINOL50000UI/ML COLECALCIFEROL
1 10000UI/ML FRS C/ 20 ML FRS | 40 TAKEDA 16,13 645,20
2 CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP ] 300 | BIOCHIMICO 11,59 3.477,00
3 CEFTRIAXONA 500MG IV/iM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP | 50 N/C - -
4 CILOSTAZOL 100MG COMP COMP | 4000 | EUROFARMA 1,29| 5.160,00
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML UNIAO
> POM OFT3,5 ML BN > QUIMICA 2504 125,20
6 CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC AMP | 20 N/C Co- -
7 CLOR. SILDENAFILA 20 MG CPR (MANIPULADO) CPR | 630 N/C - -
DEXPANTENOL 50MG/G GEL OFTALMICA, BISNAGA(S) COM UNIAO
8 10G FRS | 12 QUIMICA 33,46 401,52
9 DICLOFENACQ (POTASS!ICO)15MG/ML GTS10ML FRS | 100 N/C - -
10 ESPINHEIRA SANTA 380 MG CR CPR | 2500 | F.ESTRELA 0,78 1.950,00
11 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP | 120 BIOLAB 1,67 200,40
12 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GARDENAL FRS | 30 N/C - -
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML
13 SOLUCAO OTOLOGICA 8 FRS | 30 N/C ) )
14 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML XALATAN FRS 2 N/C - -
15 LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 E.M.S. . 6,42 32,10
16 MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC AMP | 20 N/C - -
17 NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 NOVARTIS 66,50 332,50
18 NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP}{ 60 N/C - -
19 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP | 2000 N/C - -
20 PRIMIDONA 100 MG comP | 200 N/C - -
21 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA | 10 DANONE 118,75 1.187,50
22 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 10MG CPR | 90 N/C - A-
53 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ I N/C ] /
TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM
24 SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100ML FRS | 30 N/C -

4 { 13.511,%:.

!




Valor Global da Proposta: RS 13.511,42 (Treze mil, quinhentos e onze reais e quarenta e dois centavos).

O prazo de validade da proposta de pregos ¢é de 60 (sessenta) dias corridos.

Prazo de Entrega: 02 (dois) dias contados do recebimento da referida solicitacdo.

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

Dados Bancérios:

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

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, mdo de obra, encargos

sociais, administragdo, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os servicos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificagies das normas técnicas ou qualquer outra
que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde ja, a integral responsabilidade pela perfeita realizacdo dos

trabalhos.

Atenciosamente,

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

Tl

GERCIOM LUIS OJREIRA DOS SANTOS
RG: 6.085.416-5 SSP/PR

CPF: 839.692.419-87 'F'go_ 1 38 626/ 0001 "76—‘1

Procurador
PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3185 - Sala A
Sao Cristovao
|CEP: 85816270 - Cascavel = PR



Licenca Sanitaria

Nome Fantasia: Pharmed Hospitalar

Numere: 147120158

Razdo Sovial: Pharmed Coméreio ¢ Distribuicio de Produtos Hospitalares Lida

CNPE 200138.626/0001-76 ~
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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, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83} 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 10/11/2015 as 13:03:11 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00003501d734fd94f057f2d69febbc05b7de7 138a2aa7c17223f78ad 16b76602162207d819821bb%e2105cd328
B128e374fbBa7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb31a819bd41de21677d056b87 488232

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 certiddo tem a sua validade até: 10/11/2016 as 10:41:38 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 449603

Cddigo de Controle da Autenticagio:

A autenticidade desta certid&o podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
atraves do site: http://iwww.azevedobastos.not.br

Icp mﬁmwmmumm
" Présfncin diy Repiblice
Brasil T
% Mindida Provisiria ## 2.200:2,
e | ahe 4 de agret de 2005,




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

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

49231011151041160644-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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SERVICO PUBLI RAI
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

(CADASTHADO NO CRF SOB N° NATUREZA DE ATIVIDADE et e VALIDADE
22675 ] i DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO J [ 31/03/2017 |
(RAZAO/DENOMINAGAC SOCIAL 7
PHARMED COM E DIST PROD HOSPITALARES &?ﬁﬁs EPP
NOME DE FANTASIA i
DISTHEB&}IQ@RA PHARMED HOSP!TALAR" )
FTORARIO DE FUNCIONAMENTO SEG ASEX 13'30AS 1800 H 3
s o
ENDEREGO CNPJ |
R PONTA GROSSA 3188 SALA A ] [20.13&,62_6500{}1—76 J
LLOCALID&OE, L CIDADE ]
| sao cristovaoc ' ] lCASCAVEL -PR J
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) ]
TIPQINSCRIGAD NOME FUNGAOD SITUAGAG
E 12746 ROSANGELA BOHNENBERGER L.Efzs DIRETOR TECNICO ~ CONTRATADO
DOMINGD SEGUNDA TERGA . QUARTA QUINTA | SEXTA SABADO
13:30 AS 18:00 12:30 AS 18:00  13:80 AS 18:00 13:30 AS 18.00 $3:30 AS 18:00 st as

CONSELHO HEGIONAL I"Aﬂ?y’tACiA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 22 de Fevereiro de 2016,

TR
Bl B
Werenies do CHF-PH conforme dellberagao 87372006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO € OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAOQ DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
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ANEXOD

EMPRESA: DM DENT I'.»‘\L COMERCIO DE PRODUTOS QDON-
TOLOGICOS LTDA - EPP

ENDERECO: R DAS ROSEIRAS, 428

BAIRRO: VILA LUCIA CEP: 03144090 - SAQ PAULOISP

CNPL D7.0598.235/0001-07

PROCESSO: S1A480542014-01 AUTORIZ/MS: 1.12412.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO -

EMPRESA: INTEGRALMED COMERCIO E PRODUTOS LTDA - EPP
ENDERECO: RUA SAO0 JOAOD, 119, SALAS 201 E 202

BAIRRO: CENTRO CEP: 24020042 - NITEROURJ

CNEJ: 06.256.565/0001-10

PROCESS(: 2535164 10982014-03 AUTORIZMS; 1123755
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MERICAMENTO

EMPRESA: FHARMA DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERECO: RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORES, QUADRA
26, LOTE 01-E

BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 74993170 -
DE (‘0[»\7\1.-\-(;(

CNPJ: 07.418.863/0001-22

PROCESS ‘151 6d6546/2014-05 AUTORIZMS: 1124370
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JC PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALA-
RES LTDA,

ENDERECO: AV. SAD JOAO BATISTA 228-TERRED

BAIRRO: CENTRO CEP: 36520000 - VISCONDE DO RIO BRAN-
COMG

CNPJ: 11.101.9190001-98

PROCESS0: 25351 648742/2014-12 AUTORIZMS: 1.12446.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
[MSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT(

EMPHESA: sprinter transmodal transportes ltda-
END[RECD AVENIDA DA ALDEIA 800 -
RLUERI

BAIRRO: JARDIM IRACEMA CEM: 06440000 - BARUERLSP
CNEJ: 08 804.496/0001 -68

PROCESSO0: 25351.538799/2014-16 AUTORIZ/MS: 1118180
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AMAZONIA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO: PARQUE PIAUL CEP: 6465390 - TIMON/MA
CNPJ: 04,564 1650001 47

PROCESSO: 25351.643067/2014-17 AUTORIZMS: 1123971
ATIVIDADE/CLA!

ARMAZENAR: MI:,D]LAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PROFILATICA COMERCIO DE PRODUTOS ODON-
TOMEDICO LTDA-ME

ENDERECO: AVENIDA BARAD DO RIO BRANCO, 2872 Lill
BAIRRO: CENTRO CEF; 36010012 - JUIZ DE FORAMG

CNPJ: 20,555.254/0001-83

APARECIDA

ALDE]."\ DE Ba-

PROCESS(; 25151 536098.2014-18 AUTORIZ/MS: 1.12454.8
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEIMCAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISLOFAR MEDICAMENTOS LTDA
EMDERECO: RUA ARAGUALA, 112 =
BAIRRO: JARDIM GOIAS CEP: 77824050 - ARAGUAINATO

CNPIL: 3
PROCESS
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

F‘\U’KI;S-& Menegazze Comércio de Produtos para Laboratério LT-
DA-

148 K21/0001-42
5351.644996/2014-21 AUTORIZMS: 1.12381.5

E IJI RH. O Sérgio Dyalma de Hollandu, 239%
BAIRRO: Neva CEP: 82B05210 - CASCAVEL/PR

CNPJ: 17.812 Wi01-92
PROCESSD SLEA9RIRA014-27 AUTORIZMS: 1124352
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OCS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS [IOSPITA-
LARES LTDA

ENDERECO: RUA JAPURA, N* 1267

IMIRKU PRACA 14 CEP: 65025020 - MANAUS/AM

CNPT: 0, 7TH20001-36

I’H(J(tSS 5351.646403/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.12453.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAFZENAR: MEDICAMENTO

[MSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LABORS COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA

ENDEREC(Q: AVENIDA JOAD LEITE, N* 645 - QD. 77, LOTE
73

BAIRRO: SETOR SANTA GENOVEVA CEP: 74670040 - GOLA-
NIAGO

CNPL: 33.265.0180001-74

PROCESS0: 25351 646606/2014-36 AUTORIZ/MS: 1.12451.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: FLEX FARMA DiSTRIBUIDORA FARMACEUTICA
TDA

L

ENDERECO: RUA IVAILANDIA, 423, SALA 02

BAIRRO: COROADO CEP: 69082125 - MANAUS/AM

CNPI: 06209 557/0001-13

PROCESSO: 25351.652666/2014-38 ATUTORIZ/MS: 1.12433.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO N

EMPRESA: PITARMASAIS DISTRIBUICAD E COMERCIO DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS LTDA

ENDERECO: AVENIDA BELMIRO AMORIM, QD. 54, LOTE
17/18, N* 1087 A ¢ B - SANTA LUCIA X

BAIRRC: TABULEIRO CEF: 57082000 - MACEIQ/AL

CNEJ; 03.674.837/0001-04

PROCESS0:; 28351, 520385/2014-4] AUTORIZMS: 1.12364,7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EF P CO\&ERCIC‘ DE PRODUTOS HOSPITALARES
E MEDICAMENTOS LTDA -

ENDERECO: RUA \"ISCONDE DF PORTO ALEGRE, IN. 1229
BAIRRO: PRACA 14 DE JANEIRO CEP: 69020130 - MA-
NAUS/AM

CNPI: 07925 568/0001-62

PROCESSO: 25351.640993/2014-45 AUTORIZ/MS: 1.12403.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DIPAFARM COMERCIAL LTDA. - EPP
ENDERECO: RUA IOSE DE OLIVEIRA, 571

BAIRRO: PARQUE PERUCHE CEP: 02531010 - SAD PAULQISP
CNPJ: 04.250.533/0001-02

PROCESS0; 25351.602362/2014-48 AUTORIZ/MS: 1.12359.1
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: distribuidora vril coméreio odonto médico hospitalar lida

E‘SDERI:{,U AV \IAZJ\.RE FILGUEIRAS, 2864-B
BAIRRO: NOVA CANAA CEP: 69314398 - BOA VISTA/RR
CNPJ: 08 .855.979/0001-91
PROCESS0: 25351.637T158/2014-48 AUTORIZ/MS: 1.12391.0
ATIVIDADECLASSE
ABRMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

5A; ITAOCARGAS ITADOCARENSE TRANSPORTE DE
(.é\R(J.-\S LTDA
ENDERECC: RUA MARIA AGUIAR WILSON, N° 01
BAIRRO: VISTA DO PARAIBA CEP: 28570000 - ITAOCARA/RS
CNPJ: 08.473.262/0001-9]
PROCESSO: 15351.6450332014-50 AUTORIZMS: 1.12440.5
ATIVIDADECLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Patiguar Transportes de Cargas Lida
ENDERECO: Rua Cearim, 1100
BAIRRO: Cajazeiras CEP: 60864740 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 07.519.725/0001-30
PROCESS0: 25351.649794/2014-51 AUTORIZ/MS: 1.1244K.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MULTIMEDIC COMERCIAL LTDA
ENDERECO; RUA ZELY FIGUEIREDO, N* 47
BAIRRO: SAD JOAD BATISTA CEP: 33030040 - SANTA LU-
ZIAMG
CNPI: 00.207.500/0001-07
PROCESS0; 25351.608257/2014-51 AUTORIZ/MS: 1123363
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CFJ CANAA DISTRIBUIDORA LTDA - ME
ENDERECO: rua alegre 59
BAIRRO: vila leopoldina CEP: 23035130 - DUQUE DE CaA-
XIASRI
CNPJ; 19.728.269/0001-17
PROCESSO; 25351,650542/2014-53 AUTORIZ/MS: 1.12432.)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMFRESA: faina medicamentos lida
ENDERECO: 406 nurte av o (2 It 19 acsv ne 53-a lote 19
BAIRRO: CEF: - PALMASTO

CNPI: 15 813.258/0001-84
PROCESS0; 25351.641738/2014-58 AUTORIZMS: 1.12377.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTC
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXFEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HEMOGREEN MEDICAMENTOS, IMPORTACAD,
COMERCIO E SERVICOS LTDA. EPP
ENDERECO: AVENIDA PROFESSOR MARIO WERNECK, 2176
BAIRRO: BLR.IT!S CEP: 30575180 - BELO HURILO’\IJE.MG
CNPJ: 09.581.401/0001-57

OCESS0: 25351.040847/2014-58 AUTORIZ/MS: 1.12423.1
ATIVIDADE/CLASSE "
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: BIOVIT DISTRIBUIDORA NATURAL LTDA
ENDERECO: RUA 6-B, LOTE 13, QUADRA XIV-A
BAIRRO: CIVIT 11 CET: 29168024 - SERRA/ES
CHNPJ: D6.115.551/0001-87
PROCESSO; 25351.6452682014-60 AUTORIZMS: 1123786
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PR.A DA SILVA TRANSPORTES
ENDERECO: AY RICARDO BASSOLE CEZARE N 1633
BAIRRO: JD BANDEIRAS CEP: 13050080 - CAMPINAS/SP
CNPI: 111809230001 -9%
PROCESS0: 25351.649242720014-6! AUTORIZ/MS: 1124198
ATIVIDADE'CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDERECO: RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A
BAIRRO: SAD CRISTOVAQ CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR
CNEJ; 20.138.626/0001-76
PROCESS0: 25351 649812/2014-62 AUTORIZ/MS: 1124366
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Rodrigo Afonso EPP
ENDERECO: Rua Brasil, 283
BAIRRO: Centro CEP: 15940000 - FERNANDO PRESTES/SP
CNPI 09523 148/0001-85
PROCESS0: 25351.638292/2014-62 AUTORIZMS:
ATTVIDADECLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPORTES GARBERG LTDA
ENDERECO: RUA FAGUNDES DOS REIS, N° 125, SALA 06
BAIRRO: CENTRO CEP: 39010070 - PASS0 FUNDO/RS
CNPI: 0720421 3/0001 -84
PROCESSOD: 25351.641404/2014-62 AUTORIZMS: 1.12401.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSFORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: POLIMEDICA DO VALE EQUIPAMENTOS E ACES-
SORIOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: AVENIDA PADROEIRA DO BRASIL, N* 827
BAIRRO: AROEIRA CEP: 12570000 - APARECIDA/SP
CINPJ: 96.450L820/0001-54
PROCESSO; 25351.649458/2014-66 AUTORIZMS: 1.12414.0
ATIVIDADE/{CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: WEBERTH B. SOUSA .
ENDERECO: AVENIDA VISCONDE DE PARNAIBA, N° 2475,
SALA 03
BAIRRO: JOCKEY CLUB CEP; 64001970 - TERESINA/PI
CNPJ: 07.563.176/0001-09
PROCESSO: 253351.63RB011/2014-70 AUTORIZMS: 1.12413.6
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL SUDOESTE LTDA
ENDERECO: RUA BARAO DO RUO BRANCO, N° 1198
BAIRRO:; CENTRO CEF: 37900140 - PASSOSMG
CNPJ; 05,274 883/000]1 41
PROCESS0; 25351.641722/2014-71 AUTORIZMS: 1124076
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SANTOSFLORA COMERCIO DE ERVAS LTDA
ENDERECO: RUA TUIUTI, N°T20
BAIRRO: TATUAPE CEP: 03081000 - SAD PAULCVSP
CNPJ: 51.369.309/0001-38
PROCESSQ: 25351.643423/2014-71 AUTORIZMS: 1.12421.3
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTC
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: RF PRODUTOS EM SAUDE LTDA
ENDEREGO: AVENIDA OTAVIO SANTOS, 155
BAIRRO: RECREIO CEI™ 45015904 - VITORIA DA CONQUIS-
TA/BA
CNPJ: 08, 785.060/0002-50
PROCESS0; 25351.649504/2014-75 AUTORIZ/MS: 1.12420.0

1123894
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RESOLUCAO - RE N" 4358, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

0 Superintendente de Inspeglio Senitinia no use de suas
arribuigies legais conferidas pels Portaria n® 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso [, § 1° do
uart. 6° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo 1 da
Portaria n® 630 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
Junho de 2014 ¢ suas alteragdes,

considerando o ant, 50 da Lei n” 6,360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso V11, do art. 7° da Lei n® 9,782, de 26 de
Janciro de 1999, resolve:

Art. 17 Indeferir o Pedido de Alteraglo na Aworizagio de
Funcionamento de Empresas de Cosméticos, constanies no ancxo
desta Resolugio,

Art. 2* Esta Resoluplo enma em vigor na data de sua pu-
hlicagia.

BRUNO GONCALVES ARAVIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: VIDA BELA INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO-
DUTOSPARA MEDICINA ESTETICA LTDA

ENDERECO: RUA HENRIQUE LAGE,n. 573 - SALA 101
BAIRRD: CENTRO) CEP: BR&11150 - CRICIUMA/SC

CNPJ; 78.323.623/0001-92

PROCESSO: 25024000640/ 2008-50

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagio de documento vigenic com dados atualizados, emi-
tide pela autoridade sanitiria local competente, que ateste o cum-
primento dos requisitos técnicos para a5 atividade ¢ classe pleiwada
(Importagio de Cosméticos), conforme disposto no antigo 15° e artigo
18" da RDC n® 16/2014.

RESOLUCAQ - RE N* 4359, DE. 6 DE NOVEMBERO DE 2014

0 Superi di de Sanitiria no wso de suns
atribuigics |{.E‘1IS confenidas pu.!.\ Portaria n° 1666, de 10 de ourabro
de 2014, wado em visa o disposto no art, 108 ¢ no inciso 1, § 1" do
art, 6% do Regimento Interno aprovado nos termos do Ancxo [ da
Portaria o” 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
Junho de 2004 ¢ suas alteragtes,

considerundo o art, 50 da Lei n.® 6,360, de 23 de setembro de
1976, bem como o ineiso VIL do art, 7 da Lei n® 9782, de 26 de
Janeiro de 1999, resolve:

A 1* Conceder Autarizagio de Funcivnamento para Em-
presas de D no anexo destn Re-
solugdo,

At 27 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio,

BRLNG G

WCALVES ARAUID RIOS
ANEXO

EMPRESA: Acay Agro Brasi Coméreio de Produtos Quimicos Lida.
ENDERECO: Rua Campos Sales, 303 Sals 1003

BAIRRO: Centro CEP: 06201000 - SAQ PAULOSE

CNEJ: TR4RE, 137/0001-00

PROCESS0: 25351 64%085/2014-02 AUTORIZ/MS: 3.06104.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS. cr

EMPRESA: LEVEL IMPORTACAO, EXPORTACAO E COMER-
CI0 LTDA
E.'\IDERI:CO
SALA 03
BAIRRO: FAZENDA CEP: 88301701 - ITAJALSC

CNPI: 09.396.435/001-50

PROCESS0Q: 25351.6737402011-37 AUTORIZMS: 3.06105.7
EXI: 946185/11-0; 946154/11-0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: ANTONIO LUCIVAN DE SOUSA SILVA - ME
ENDEREC(: RUA RAIMUNDO MATIAS DE SOUSA, 383
BAIRRO: PROGRESSO CEP: 60200000 - NOVA RUSSAS/CE
CNPL 06.077.380/0001-49

PROCESSO: 25351.639809/2014-44 AUTORIZ/MS: 3.06104.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BASE MEDICAL DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS PRODUTOS HOSPMITALARES E ODONTOLOGICOS
LTDA - EPP

ENDERECO: RUA CORONEL COSTA BRITO N. 348

BAIRRO: CAMPD DA AMERICA CEP; 45205660 - JEQUIEBA
CNPIL 07 580, 167/40000-18

PROCESS(: 25351.643093,/2014-66 AUTORIZ/MS: 3061085
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

AVENIDA MINISTRO VICTOR KONDER, 1030,

EMPRESA: Guaira Catarinense Transports ¢ Logistica LTDA
ENDERECO: R: Alfredo Eicke

BAIRRO: Barra do Rio CEP: 88305300 - 1TAJALSC

CNPI: 12.412.994/0001-32

PROCESS0: 25351.643259/2014-72 AUTDRIZ/MS: 3.06107.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Bril Cosméticos SA

ENDERECO: Via Anchieta, km 14 i

BAIRRO: Rudge Ramos CEP; 09696000 - SAD BERNARDO DO
CAMPO/SP

CNPI: 12.867.391/0001-25

PROCESS0: 25351.507543/2014-76 AUTORIZMS: 3.06106.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: aplitec impermeabilizantes pars estofados lida
ENDERECO: rua santa_gerirudes, qd. 33a, k.ije, o° 175
BAIRRO: CEP: - GOIANIA/GO

CINDI: 33237223000 1-26

PROCESS0: 25351.570847/2014-8]1 AUTORIZMS: 3.06103.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAD DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

ENDERECO: RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A
BAIRRO: SAO CRISTOVAOD CEP: 85816270 - CASCAVELPR
CNPJ: 20.138.626/0001-76

PROCESS0: 25351.649741/2014-84 AUTORIZMS: 3061103
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: TECII QUIMICA DO BRASIL LFDA - ME
ENDERECO: ROD GO 437, KM 9, FAZENDA PASTINHO, SEN-
TIDO ANAPOLIS A GAMELEIRA i

BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 75000000 - AWAPOLIS/GO
CNPL: 18.736.818/0001-32

PROCESSO: 25351.649215/2014-92 AUTORIZMS: 3.06111,7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

RESOLUCAO - RE N° 4.360, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspegdo Sanitiria no wso de suas
utnbuigies legais confendas pela Ponaria n® 1666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § i* do
art. 6" do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da
Portaria n" 650 de 29 de maio de 2014, publicads no DOU de 2 de
Junho de 2014 ¢ suas alieragdes,

considerando o art. 50 da Lei n.” 6,360, de 23 de sctembro de
1976, bem como o inciso VI, do art, 7 da Lei n.® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1" Conceder Ai:urm,:!u na Au'rmm;ao de Funciona-
mento de Emy de N ang-
xo deste Resolugdo,

At 27 BEsta Resoluglo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio,

BRUNG GONCALVES ARALID RIODS
ANEXO

EM[‘R_ES.:‘\: TECNO CLEAN LOGISTICA E DISTRIBUICAO LT-
DA M

ENDERECO: RUA LUCIA SCANDIAN FRIGI 479

BAIRRO: DIVING ESPIRITO SANTO CEF: 29107170 - VILA VE-
LHA/ES

CNPIL 07, 282.620/0001-00

PROCESS0: 25351.354997/2011-14 AUTORIZ/MS: 3.04932.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: POLYMEDI. EIRELI] - EPP

ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, N* 2980, SALA
A

BAIRRO: CENTRO CEP; 68740005 - CASTANIIALPA
CNPI: 63 848 345/0001-10

PROCESSQ: 25351, 178056/2012-19 AUTORIZ/MS: 3.05091.1
ATIVIDADE/(CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BIO MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA

ENDERECO: AVENIDA TEIXEIRA MENDES, N 588

BAIRRO: VILA JARDIM CEP: 91330391 - PORTO AL EGRERS
CNEPJ: 93.248.979/0001-00

PROCESS0: 25025.010946/2005-51 AUTORIZ/MS: 3.03512.3
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: BERNARDO QU!MECA SA

ENDERECO: Avenida Antdnio Bernardo, 3930 =
BAIRRO: Parque Industral Imigrantes CEP: 11349380 - SAD VI-
CENTE/SP

CNEJ: 58,133.703/0001-78

PROCESS0: 25004.000699494 AUTORIZMS: 3.01606.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EXPORTAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: NOS5A SENHORA DE [‘ATI\’L-\ INDUSTRIA E £0-
MERCIO DE EMBALAGENS LTDA

ENDERECO: RUA CLARK, N* 250

BAIRRO: FAZENDA MORRO DAS PEDRAS CEP:
VALINIIOS/SP

CNEJ: 48.657.027/000]1-88

PROCESS0: 25004.00533897-18 AUTORIZMS: 3.02060.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

13279400 -

RESOLUCAOQ - RE N* 4,361, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspegdo Sanitiria no uso de suas
atribuigdies legais conferidas pela Portaria n® 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso 1, § 1° do
art, 6° do Regimento Interne aprovado nos termos do Anexo [ da
Portaria n” 650 de 29 de nﬂ:nul‘é:| 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 ¢ suas alteragdes,

considerundo o art. 50 da Lei n.® 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o ineiso VI, do an. 7° da Lei n® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1% Indeferir o Pedido d\. Cnntms.lh.r de Autorizagio de
Funei to para E de oS, cons-
tantes no anexo desta Rcsolur,:ﬁo

Art. 2° Este Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMFRESA: F. ARAUIO DA CUNIIA COMERCIO DE MEDICA-

MENTOS EIRELI - ME

ENDERECO: AVENIDA SALIN ABUD, 26

BAIRRO: CENTRO CEP: 68700060 - CAPANEMATA

CNEJ: 19.558.415/0001-03

PROCESS0: 25351.648836/2014-11

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentacio de relatdrio de inspego ou documento equivalente
c aleste o cumprimento dos requisitos téenicos par as atividades ¢

q'l:ns&cs pleiteadas, emitidos pela autoridade samtaria local compe-

tente, conforme disposto no artigo 15 ¢ artigo 18° da RDC o”

16/2014.

EMPRESA: SIMBIOSE IND. E COM, DE FERTILIZANTES E IN-

SUMOS MICROBIOLOGICOS LTDA

EMDERECO: BR 158, Km 206

BAIRRO: Distrito Industrinl CEP: 98043030 - CRUZ ALTARS

CNPL: 08.879.643/0001-649

PROCESSO: 25331.639389/2014-46

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio spreseniagho de relatdrio de inspeclio que ateste o cumprimento

dos requisitos téenicos para as atividades e classes pleiteadus, emitido

pela auoridade sanitina local competente, conforme disposte no ar-

tigo 15° ¢ antigo 18" da RDC n® 1672014,

RESOLUCAO - RE N° 4362, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Tnspego Sanitdria no uso de suas
atribuiples legais conferidas pela Portaria n° 1.666, de 10 de outuhro
de 2014, tendo em vista o disposto no an. 108 ¢ no inciso 1, § 1° do
art. 6 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da
Portaria 0" 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 ¢ suas alteragdes,

censiderando o art. 50 da Lei n.° 6,360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso V11, do art. 7° da Lei n.® 9,782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

A 17 Indcfmr o T‘clhdu de Aleraglo na Autonz.:yéu de
Fungi de de D 108, constan-
tes no anexo desta RLaulugnu

Arm. 2% Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagiio.

BRUNO GONCALYES ARAUIO RIOS

Este documenta pode ser verificado no enderego eletrdnico hitpswww.in.gov briatenticikdade hirl,

pelo eddigo 1010201411 1000095

Documentn wssinad

MP n* 2.200-2 de 2001 ¢ 24/08/2001, que institui
a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - TCP-Brasil.
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RESOLUCAD - RE N* 4.351, DE 6 DE NGVEMBRO DE 2014 ?g&g%?ﬁfﬁgqﬁomﬂ i PROCESSO: 25351,536494/2014-52 AUTORIZMS:
P Y P 2 & =R 2 ) A IW21L94HT73XH (8.11056.4
anibuican) uperimendonte de kispecdo Sanitiria oo Uso de SIS EMPRESA: MARCA MEDICA VENDAS ONLINE LTDA - ME  ATIVIDADECLASSE
de Elﬂlrit u:nd%: om vista o drsposw n:an nms' e,n;u icnuisu ?%uﬁ ﬁ ENDERECO: RUA MACHADO DE ASSIS 670 SALA Gl ARMAZENAR: CORRELATOS
art. " do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da E;}SR{; és%gg%gnélbgs SRAIY = LBERLANDIAMU Eﬂgg&mgoaggff%gos
ol . i > i J : £ 8 *: 2
Jﬁ:‘m"jc“zé‘[‘f:‘iuﬁ demab e 200 pebtlean 0o DOUdOT ¢ rROCESSG: 25351,643086:2014-21 AUTORIZMS:  EMPRESA: EQUINOCIO TIOSPITALR LTDA
considerando o art, 30 da Lei n® 6.360, de 23 de setembro e GIVTINSUWIMIS (8.112430) ENDERECO: TV PIRAJA 1941 ALTOS
1976, bem como o ineiso VIL, do art. 7° da Lei n.® 9.782, de 26 de COMERCIALIZAR: CORRELATOS BQEERO MARCO CEP: 66095632 - BELEM/PA
drnelra d;‘:g‘:? (r‘;:nurl:ir Autorizagdo de Funcionamento para Em- -IE:E:; %ESIC%?%ES§%%ESIC%EETE COMERCIO DE PRODU- kkm&g—g’:g IE‘WOW;S-??’ 6483BR2014-52 AUTORIZMS:
mesay de Produtos para a Saide, constanles no ancxo desta roso- ENDERE £ DaA-ME KXX63R47577L (8,11253.4)
usdo. CO: GENESIO GAZZOLA, 6. ATIVIDADE/CLASSE

: Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor aa data de sua pu-
bhicagio.

BRUNG GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXOD

EMPRESA: AMAZONIA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO: PARQUE PIALT CEP: 6465390 - TIMONMA
CNPI: 04.564.165/0001-47
PROCESSO: 25351.643057/2014-01
Ua24HEY XY WM (8.11249.1)
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
ENDERECC: RUA PORTUGUESA, N* 455
BAIRRO: PARTENON CEP: 90650120 - PORTO ALEGHRERS
CNPJ: 00.411.441/0001-86

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

PROCESSO: 25351.6430952014-08
GPMSWLWLXMIIG (8.11242.6)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Novanis Biociéneias S.A.
ENDERECC: Av Nossa Senhors da Assungdo, 736
BAIRRO: Butantd CEP: 05359001 - SAQ PAULO/SP
CINPL: 56994 502/0017-05

PROCESSO; 15351, 248886/2013-11
GYIIW011924L (B.11255.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: ANDREANI LOGISTICA LTDA
ENDERECCO:; AVENIDA DOS AUTONOMISTAS, 4900 - PR 104
BAIRRO: KM 18 CEP: 06194060 - OSASCO/SP
CNPI: 04,887 927/0012-07

PROCESSC: 25351.64391772014-15
GITATIMOTTON (8.11247.4)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: RF MEDICAL LTDA - EPP
ENDERECO: RUA SAQ PAULD, 684 SALA 311
BAIRRO: CENTRO CEP: 30170204 - BELO [TORIZONTEMG
CNPL: 11.469.29%/0001-44

PROCESSO: 25351.575571,2014-15
PEHAXTITTOO532 (B.11237.00
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBLIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: CARVALHO E MUNIZ COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICO-HOSPITALARES LTDA - ERP

ENDERECC: Estrada da Paciéncia, 1131 Loja 209

BAIRRO: Maria Paula CEP: 24756660 - SAD GONCALORI

CNPL: 14.565.403/0001-80

PROCESSO: 25351.645285/2014-16
PLOYTETGATYS (8.11239.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: FERREIRA E OLIVEIRA LEITE LTDA ME
ENDERECO: AV, AGAMENON MAGALIAES, 288
BAIRRO: CENTRO CEP; 56600000 - SERTANIA/TE
CNPJ: 18,882.939/0001-92

PROCESS(: 25351 5296952014-19 AUTORIZ/MS:
L2IIMY6EO8S] (8.11250.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SOCORRO CIRURGICA LTDA-ME

ENDERECO: Rua Parque dos Carajas, 18, Conj. Marcos Frewe 11
BAIRRO Taicoca CEP: 49160000 - NOSSA SENHORA DO S0-

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

BAIRRO: CHACARA PEIXE CEP: ISWQDOO SANTA CRUZ DO
RIO PARDOVSP

CNPI: 08.055.356/0001-34

FﬁRO(}:E{SS?: 25351.641440/2014-23 AUTORIZ/MS: PISTIXERGETO
(8.11240.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EI;IPRE‘;A Menegazzo Coméreio de Produtos para Laboradrio LT-
ENDERECO: Sérgio Djalma de Hollanda, 2399

BAIRRO: Neva CEP: 82805230 - CASCAVEL/PR

CNPJ: 17.812.882/0001-92

FRRSEEE%O 25351.649800/2014-39 AUTORIZMS: 330118260490
{R.11256.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: PHARMED COMERC l(J E DISTRIBUICAD DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA -

ENDERECO: RUA PONTA GRO‘;SA 3]58 SALA A

BAIRRO: SAQ CRISTOVAQ CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 20,138,626/0001-76

I;Rf)(_.":.‘._l‘sgo: 25351.649715/2014-35 AUTORIZMS: D5216X3HD352
(R.11257.9)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: EF P C‘Q\TERCIO UF PRODUTOS HOSFITALARES
E MEDICAMENTOS LTDA -

ENDERECO: RUA \'FS(ONUE DE PORTO ALEGRE, N. 1229

BAIRRO: PRACA 14 DE JANEIRO CEP: 690100130 - MA-
NAUS/AM

CNPI: 07925 568/0001-62

PROCESSO: I3351.641051/20014-36 AUTORIZMS:

US3TNX052X05 (8.11251.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

EMPRESA: G C DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME
EE\]}_IJ)II::RECO R UM, 63 LOTEAMENTO CANOAS QUADRA 2

BAIRRO: NOSSA SENHORA DO O CEP: 55590000 - IPOJU-
CA/PE

CNPI: 11.480.646/0001-30

PROCESSO: 25350.648R71/2014-47 AUTORIZMS,

KAITXIYWO20H (8,11252.1)

ATIVIDADE/{CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXFEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: GMK Medical, Distnbmdnm ¢ Logistica Lida
ENDERECO: Rua lzonzo, 16] - 47 a

BAIRRO: Sucomd CEP: (4249000 - 5.3\0 PALULCVSP
CNBJ: 16.744.727/0001-13

PROCESSO: 25351.6182222014-50
KX3MIEMX 1343 (B.11258.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: Mulecular Biotecnologia e Rlele:nwr;iD LTDA
ENDERECO: Rua da Bahia, 1148 - sala

BAIRRO: Centro CEP; 30160906 - BELO HORILO’\H EMG
CNEJ: 15.562.934/0001-94

PROCESS0: 2535164 1890/2014-51
GT2HT27824X]1 (8.11241.2)
ATIVIDADECLASSE

ABRMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

[MPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: PROFILATICA COMERCIO DE PRODUTOS ODEN-

AUTORIZMS;

AUTORIZMS:

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EL:PRI\E&SEA: LIMINE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LT-

ENDERECO: RUA RIO [CA N. 640

BAIRRO: VIEIRALVES CEP: 62053100 - MANAUS/AM

CNP: 07,796,483/0001-21

{F‘skﬁ(z:;:;?? 25351.637164/2014-53 AUTORIZ/MS: K71799249378

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA.' AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-
A

ﬁzi?ERECO: AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES

BAIRRO: CEP: - FRANCISCO BELTRAQ/PR

CNPJ: 20,590.555/0001-48

PROCESSO: 25351.629987/2014.-53

XW2ITWLI45Y6 (8.11222.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ABMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Viva Care Produtos Médicos Lida

ENDERECO: Calgada Aldebard, 180 sala 115

BAIRRO: CEP: SANTAN.:‘\ DE PARNAIBA/SE

CNPJ: 20,205, ’SlaUUUl

PROCESS(: 25351 61919201462

062 ITILGAH2TM (R.11245.7)

ATIVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: KOLPLAST CI LTDA

ENDERECO: Estrada Municipal IVA 136, nimero 418

BAIRRO: CEP: - ITUPEVA/SP

CNPJ: 59.231.530/0005-17

PROCESS(: 25351, 568990/2014-63

ITYSIE4XIISRO2 (8.11244.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXFEDIR: CORRELATOS

EXFORTAR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DISTRIMEDK DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS PA-

RA A SAUDE EIREL]

ENDERECO: RUA SAO PAULD, 1950 SALA 06

BAIRRO: CEP: - SAO CAETANQ DO SUL/SP

CNPI: 17.524 415/0001-67

PROCESSO: 25351.6058522014-71

POMM7EE3TGHH (8.11254.8)

ATIVIDADE/{CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: RF PRODUTOS EM SAUDE LTDA

ENDEREGO: AVENIDA OTAVIO SANTOS, 155

BAIRRO: RECREIO CEP: 45015904 - VITORIA DA COMNQUIS-

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

TABA
CNPI: DB.785.060/0002-50
PROCESSO: 25351 64881372014-94 AUTORIZMS:

PYM716H6XMIT (E.11259.6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: distribuidora vril coméreio odonto médico hospitalar lida

4
EWDERECO: AV. NAZARE FILGUEIRAS, 2564-B
BAIRRO: NOVA CANAA CEP: 69314398 - BOA VISTARR
CNPL: 08.855.579/0001-91

PROCESS0: 15351.637019/2014-85
KEYOSWTIMMYTIE (B.11248.8)

AUTORIZMS:

ORRO/SE TOMEDICO LTDA-ME ATIVIDADE/CLASSE
L NEJ: 17.303.507/0001-17 ENDEREC(: AVENIDA BARAD DO RIO BRANCO, 2872 LI ARMAZENAR: CORRELATOS
PROCESSO: 25351.638095/2014-2] AUTORIZMS: BAIRRQ: CENTRO CEP: 36010012 - JUIZ DE FORAMG DISTRIBUIR: CORRELATOS
GLWM3GOLSIWS (B.11246.1) CNPL: 20.555.254/0001-83 EXPEDIR: CORRELATOS
Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hp:sww. in.gov brutenticidade i, L inado digital conforme MP ' 2.200-2 de 2001 ¢ 24/082001, que instimi

pelo codigo 101020141 11000091

a Infracstrutura de Chaves Pliblicas Brasileira - [CP-Brasil,
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DETALHES DA AUTORIZAGAQ DE FUNCIONAMENTC N° 1.12.436-6

;.:.:iwgm Agiieis Natianal

DATAVISA

e do Vigilincin Sanithris z ]
r s goubr Autorizacoes e Cadastro
Instuconsl  Anvisa Divulga Servigns Areas de Atuagdo Legsiagio
DADOS DA EMPRESA
RazZo Social B CNFJ
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 20.138.626/0001-76
Endereco Completo - ~ ) Telefone
RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A - SAQ CRISTOVAO CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR 4599670832
Responsdvel Técnico ) Responsavel Legal
ROSANGELA BOHNENBERGER CRISTIANE MARMENTINI
| DADOS DO CADASTRO 7
Cadastro N9 T Data do Cadastre Sitvagge =
1.12.436-6 03/11/2014 ATIVA
N do Processo Cadastro
25351.649812/2014-62 Comum

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicameanto

f

61;';RIBUIR

- Medicamentc

EXPEDIR

- Medicamento

T [Votar] | [ [ Nova Consufta] |

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

S Todes oa o nito o

http:/hwww7.anvisa.gov bridatavisa/Consulta_Autorizacaoirconsulta_autorizacao_detalhe.asp

1N
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DETALHES DA AUTORIZAGAC DE FUNCIONAMENTO NP 8.11.257-§ (05216X3H0352)

J%!m Agdneia Nactonal
—ﬁk‘w de Vigildncla Sanithria
W BV bi

DATAVISA
Autorizagoes e Cadastro

25351,649715/2014-35 Produtos para Salde

Instuconal  Anvisa Diwilga Sorvicos  Areas de Atuacao Legsiacio
DADOS DA EMPRESA
Raz3a Social . CNP3
PHARMED COMERCIQ E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 20.138.626/0001-76
Enderego Completo L L Telefone
RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A - SAQ CRISTOVAQ CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR 4599670832
Responsével Técnice Responsavel Legal o
ROSANGELA BOHNENBERGER CRISTIANE MARMENTINI

DADOS DO CADASTRO s

Cadastro N° Data do Cadastro Situagie |
8.11,257-9 (05216X3H0352) 10/11/2014 ATEVA
N° do Processo B Cadastro -

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Correlatos
[ i
DISTRIBUIR

- Correlatos
[ ; 1
EXPEDIR

- Correlatos

§ [i/oltar] i | [ Nova Consutlta |

S1A, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasiia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - D800 642 9782

« st

et

hitp/Awww7.anvisa.gov. br/datavisa/C onsulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp
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01/06f2015

DETALHES DA AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTGC N® 3.06.110-3

“::gw!m Agdneia Naclonal
"i‘mf‘.‘:’* de Vigilincis Sanitara

Autorizagoes e Cadastro

DATAVISA

visa yor
‘ stiEcens]  Aavisa Drvuiga Seoaes Areas oo Auscio

DADOS DA EMPRESA
Razdo Social . CNP2 :
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 20,138.626/0001-76
Endereco Completo ) o Telefone
RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A - SAD CRISTOVAC CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR 45 99670832
Responsavel Técnico Responsavel Legal
ROSANGELA BOHNENBERGER CRISTIANE MARMENTINI

7 DADOS DO CADASTRO
Cadastro N° Data do Cadastro Slituagso
3.06.110-3 03/11/2014 ATIVA
N do Processo Cadastro
25351.649741/2014-84 Saneante

Atividades [ Classes

ARMAZENAR

- Saneante Domis,

DISTRIBUIR

- Saneante Domis.

EXPEDIR

- Saneante Domis,

[ [voltar] | | [Nova Consukta] |

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Centra! de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

O

it

hitp:/Awww 7 anvisa.gov.bridatavisa’C onsulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp
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PROPOSTA DE PRECOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR
PREGAQ PRESENCIAL N2 116/2016

MQCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC.EST.: 90185718-00
ENDERECO: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR

E-MAIL: moca.licitacac@hotmail.com

TEL: {44) 3528 3656 FAX: {44} 3528 7942
BANCO: BANCO DO BRASIL  AGENCIA: 830-3  /C:23645-4

Prezados Senhores,

MOCa |
Aedicamentos

{ Bistribuidor de $todicamentos,
‘vi\'i:nurhi HospHaolnr = Odontoldgica

Apresentamos e submetemos a apreciagdo desta Comissio de Licitagdio a nossa proposta de pregos relativa ao
Edital Pregdo Presencial n? 116/2016 A presente licitago tem por objeto objeto a aquisicio de medicamentos para composicio

dos itens da Farmacia Bésica de atendimento junto a Satde Pubtica local, os quais serdo distribuidos de forma gratuita aos municipes
em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisicio médica apresentada.

dtem.) == o L LTt LA s T L 7. -Medicamento Con om0 Und Lo bQuant [ 0 Marca <Lt RS Und <[ RSTotal - -
1 JACETATO DE RETINOLSC0C0UI/ML COLECALCIFERCL 1000OU1/ML FRS C/ 20 IVIL FRS 40 Takeda RS 16,14 | RS 645,60
2 [CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 300 Abt RS 1159 | RS 3.477,00
3 [CEFTRIAXONA 500MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 50 Nova Farma RS 15,88 | RS 794,00
4 JCILOSTAZOL 100MG COMP CcOomMP 4000 Eurofarma RS 1,30 | RS 5.200,00
5 JCIPROFLOXACING + DEXAMETASONA 3, 5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 N/c
6 JCLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC AMP 20 Uniao Quimica | RS 1,98 | RS 39,60
7 {CLOR, SILDENAFILA 20 MG CPR {(MANIPULADO) CPR 630 N/c
8 |DEXPANTENOL 50MG/G GEL OFTALMICA, BISNAGA(S) COM 10G FRS 12 N/f¢
9 |DICLOFENACO (POTASSICO)15MG/ML GTS10ML FRS 100 Vitapan RS  7,05{RS 705,00
10 JESPINHEIRA SANTA 380 MG CR MAYTENUS ILLICIFOLIA 2500 Herbarium RS 0,79 RS 1.975,00
11 [ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 Biclab RS 1,68 | RS 201,60
12 [FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GARDENAL FRS 30 Cristalia RS 7,53 | RS 225,90
13 [HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINAL40MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML FRS 30 Novartis RS 11,15 | RS 334,50
14 JLATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML XALATAN FRS 2 Pfizer RS 141,56 | RS 283,12




Gy MOCA

i Aedicamentos
o ‘d faterat e icaiae o Odentolbaiao
15 |LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 N/c
16 |MORFINA 10MG/MIL SOL. INJ. IM/IV/SC AMP 20 Hipolabor RS 3,80 | RS 76,00
17 |NEPAFENACO GFT. 5 ML FRS 5 N/c
18 |NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COomMP 60 Bayer RS 0,68 | RS 40,80
19 [OXCARBAZEPINA 600 MG CPR 2.000 N/fc
20 |PRIMIDONA 100 MG . ComP 200 Apsen RS 0,53 | RS 106,00
21 |STIMULANCE MULT! FILBER LATA 225GR LATA 10 Danone RS 118,75| RS 1.187,50
22 JSUCCINATO DE SOLIFENACINA 10MG CPR 90 N/c
23 |SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM POM 6 N/c
24 |SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100ML FRS 30 Myralis RS 2770 RS 831,00
Total; RS 16.122,62

Valor Total da Proposta: RS 16.122,62 ( Dezesseis mil, cento e vinte e dois reais e sessenta e dois centavos )

Validade da propoesta: 60 {sessenta} dias, a cantar da data da sessdo publica do Pregdo.
Validade da ATA: 12 {doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo Contratual

Prazo de Entrega: 02 (dois) dias corridos ao recebimento da Autorizacio de Fornecimento emitida pela Secretaria de Sadde
Local de Entrega: Secretaria Municipal de Saldde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Floriandpolis — Centro

Validade dos itens: 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissdo da Nota Fiscal.
Pagamento: Em até 30 (trinta} dias apds a efetiva entrega dos produtos solicitados
Declaramos expressamente que estamos de acordo com os termos do ata convocatdrio e com a legislacio nele indicada, que estio incluidas
nesta proposta Comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos previdencidrios e quaisquer outras despesas
que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitag3o.

Nossa empresa ndo se enquadra na condi¢do de microempresa ol empresa de pequeno porte.

ASSIS CHATEAUBRIAND - PR, 30 DE AGOSTO DE 2016
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

D hiems Gt

JOSIANE GON[TARECK
RG n.® 6.7641287-9
CPF n.° 038.468.209-03

Moca Comércio de
Medicamentos Ltda.

CNPJ 03 233 805/0001-73




FPrafeitura Municipal de Assia Chateaubriand
Geréncia de Administracac, Fazenda e Controle Fisceal
Coordenadoria da Receitn Wlurnc:ipdl

Cepartamento de Fiscalzaco & Cadastro lmobilidria Departamente e Fiszalzagan
o Cadavlieg imabitiann

INS CRF!;'A O MUN. ICIPAL

TAMA DF INSTALA

SNTOS

USE HUMANG, COSMETIDO!

MERCIAL: 180, Of
DATA I CEL1299 CONTADOR: .
DATA DE EXPEDICAC:04/01/201€¢  DATA DE VENCI 3312 R0 T

* O ALVARA DE LICENCA DEVERA ESTAR EM LOCAL VISIVEL E DE FACIL ACESSO A FISCALIZACAOQ

* ESCALA DE PLANTAO SEGUE AS NORMAS DO DECRETO N 381/2014 AO QUAL DISPOE SOBRE
"\ O PLANTAO FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE ASSIS CHA TEAUBRIAND

SECRETARIA DE SAUDE

LICENC A SANI] ARIA DO EXERCICIO DE 2016

NOME

. MEDICAMENTOS LTI EpF
TOSILVAR, 241
EREM, DY S0 AUMANG Y COBMET ICOE >

DATA [QF HXPEDICAO:04/01/42018 DAEA DS VENCIMENTO 3L 12.20106
| A FIXAGCAG DESTA LICEHGA £M LO CALVISIVELAO CO wmrmnmwusunmoEosmc;monm _ ]

CARIMEBOE LIENCIAMENTD | RESPONSAVEL DA INSPECAD
SISTEMA ||| -~ 3
- . sl s SO &
SUS UNI,CO DE ‘ CARIMBIOE ASSINATURA
SAUDE FESEON SAVEL PELD SERYICO
RECLAMACOES || DORACI T, wsw DE LM/
FONE 3528- 4408 i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 '
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICA(}AO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 12/01/2016 as 14:20:01 {hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

0000501d7 34fd94f057f2d69feBbc05bc482ba0dBeB5c29977 3b69423951498dd 27 1¢01ab4dc63e560f6877ha
14b6995026a39ae63343c68b5223a95f3017616bc7313abledco0c56f0ed867 1269a4e

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

Esta certidio tem a sua validade até: 12/01/2017 as 14:14:37 (Dia/Més/Ano)

Caodigo de Controle da Certidao: 473356
Cddigo de Controle da Autenticagio:
25931201161325200877-1

A autenticidade desta certid&o podera ser confirmada por qualguer pessoa e a qualquer momento
através do site; hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
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SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

[CADASTRADO NO CRF SOB NY
14304

NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDOR/IMPORT. IEXPORT MEDICAMENTO

VALIDADE

103/2017

J[ 31

~

[RAZAQ/DEHOMINAGAD SOCIAL
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME

NOME DE FANTASIA )

DISTRIBUIDCRA MOCA |
(ORARIG GE FUNCIONAMENTO SEG ASEX 08:00 AS 12:00/13:00 AS 18:00 H ]
; <

[ENDEREGO ]
i+ R PRESIDENTE COSTA E SILVA 231

CNPJ
} [03.233.805/0001 -73

[LOCALIDADE
CENTRO v

.

CIDADE
J [ASSIS CHATEAUBRIAND - PR

-

-

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)

TIPOINSCRIGAC HOME FUNGAQ SITUAGAD
F 26913 MAYARA CAROLINE PAVIANI CORREIA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
DOMINGO SEGUNDA TERGA GUARTA QUINTA SEXTA sABADO
BrEsmraraseas £8:.00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 TeEmrasmere
drmeraTes e 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 1300 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 FrEteemmaaeees

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

Curitiba, 22 de Fevereiro de 2016.

Gerentes do

conforme deliberagao 132006

Farm, Eduardo Paz:m - Gerente Fiscalizagfo
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm, Sérglo Satoru Mori - Gerente Geral

ESTA CERTIDAQ DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AD PUBLICO

- Cerntilicamos que 0 estabalecimente a que sa rofera asta Ceridao de Re

dispdem os artigos 22, paragralo Ginfco @ 24, da Loi n? 3.820/60 e do Thuks X da Lei 19 6. 361

reguleriznda em sua atividade durante os hordnos estabelecidos pelos
1f0 24, ¢ 23, alinea "c” da Lei n® 5,991/73.

- Por ocaside de mudangas ro quadio da assisténcia farmacéutica, este documento devesd

para o respectvo CRF para as devidas alteragbes.

gularidade osta Insclito neste Consathe Regional de Farméciz, atandendo o que

)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIME!RO 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 Pessoz P8
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azsvedobastos.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 atribuic@o de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

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

de Controle e Autenticagdo abaixo.
QO referido & verdade, dou fé,

Este documento foi emitido em 16/03/2016 as 09:34:46 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b30831addae1435(5f8af8567 3e48653¢d 1dechb0b7 799814 1007053509
772818026238ae63343c68b5223a953617616add96af6b578364a51e3cae33634d4f6

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 16/03/2017 as 06:20:59 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certidao: 503112
Cédigo de Controle da Autenticagao:

25931503161422100046-1

A autenticidade desta certid&o poderd ser confirmada por qualguer pessoa ¢ a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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Icp e s I N by I T A o e

- Prositensa ds Rapablica |
T Tt B

| Madid Provisdda K.93:2085,
4t ¥ de dgosto do 2001




28/07/2016 DETALHES DA AUTORIZAGAC DE FUNCIONAMENTO N° 1.12.103-5

,a*..-’}l..‘i‘ Agbnein Naclons! DATAVISA
g de Viatlncin Sariticia Autorizagdes e Cadastro

Institucional  Anvisa Divulga  Servigos  Areas de Atuasio Legistacao @ga’;j

RarBo Social CNPJ
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 03.233.805/0001-73
Enderego Complete S o ] Telefone
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - CENTRO CEP: 85935000 - ASSIS CHATEAUBRIAND/PR {44 35283656
Responsavel Técnico Responsavel Legal
MAYARA CARCLINE PAVIANI CORREIA DIRCEU DA SILVA LEITE
DADQOS DO CADASTRO
Cadastro N° Data do Cadastro Situacdo
1.12.103-5 20/10/2014 ATIVA
N@ do Processo Cadastre
25351.568140/2014-04 1-Medicamento

Atividades / Classes

ARMAZENAR

« Medicamentc
[ - 1
DISTRIBUIR

- Medicamentc
[ ]

EXPEDIR
- Medicamento

méltar] H [ Nova Consulta ) |

S1A, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

- tu: Fnieg L Shpyjdhl e ANVISA, Fodog

http:/Awww7.anvisa.gov.bridatavisa/Consulta_Awtorizacao/rconsulta,_autorizacao_detalhe.asp 1M
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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, Jodo Pessoa PB
Tel.: {83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
htte://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagio abaixo.
Q referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 17/09/2015 as 16:30:16 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

000056147 34fd4f057f2d69febbc05bed70394 266295868084 0db3dd434010d2f3a033af94b52901debfcaca’
7e6b69026a38ae63343c68b5223a95321761658de11601/b39d5a08e3a3470195fe6b

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 17/09/2016 as 11:47:42 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 428328
Cadigo de Controle da Autenticagéo:

25931709151117370092-1 a 25931709151117370092-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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19110/2015 Esclarecimento: Renovag&o de autorizagdes AFE e AE

] . ]
ZRASIL Acesso a informagas i Participe Servigos 'g Legislagdo Canals
i

E

niraste nommal | Alto Contr,
Twitter: @anvisa_oficial Esclarecimento: Renovagio de autorizacdes AFE e AE

18 de novembro de 2014

A Anvisa informa que foi publicade no Didrio Oficial da Unigo (DOU) 221 de 14/112014, a lei 13 043/14, que nc Art. 99 allera o
Anexo || da Lei 9.782/99 e extingue a Renovago de Autorizacéo de Funcionamento (AFE) e Autorizagio Especial (AE). Esse
anexo exclui a obrigatoriedade de rencvagtes de AFE e AE anual constantes nos itens 3.1, 3.2 5.1 e 7.1, da lei 9.782/98.

Dessa forma. todos os assuntos de peticio relacionados a Renovacao de AFE e AE feram desabilitades do sistema de
Peticionamento da Agéncia.

.
As empresas (ue j4 realizaram a peticice de rencvagdo e ainda nae efetuaram o recolhimento da Taxa de Fiscalizagao de

Vigilancia Sanitaria (TFVYS), medianle a Guia de Recclhimento da Unido (GRU). ficam dispensadas do pagamento, A GRU possui
validade de trinta dias e, apds esse prazo, & descartada sem implicar obrigacae de pagamento para 0 interessado.

Para esclarecer duvidas e solicitar oriertacdes adicionais ligue para a Central de Atendimente da Anvisa. numere 0800 642 9782
(ligagac gratuita para todo o Brasil, disgonivel das 7h30 as 18h30, de segunda & sexta-feira, exceto feriados).

Informa-ge, adicionalmente, gue as normas que fratam desse assunio serdo revisadas.

Fonte: Superintendéncia de Inspegdo Sanitéria - SUINP

htip://portal .anvisa.gov.briwpsicontent/anvisa+portal/anvisarsala+ detim prensa/menut+-+noticias +anos/2014+notictas/esclarecimentot renovacao+de+adt... 11
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
PREGAOQ, NA FORMA PRESENCIAL N.° 116/2016
DATA DE ABERTURA: 30/08/2016 AS 08H30MIN
ENVELOPE N.° 01 - “PROPOSTA "

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

RUA PRESIDENTE COSTA E SILYA, 231

ASSIS CHATEAUBRIAND — PR |




Distribuidor de Medicamentos,
NMaterial Hospitalar e Odontoldgico
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DECIMA SETIMA ALT'ERAC/"!\O CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunh&o parcial de bens,
empresario, Nascido em 26 de Julho de 1961, residente e domiciiado em Assis

Chateaubriand, Estado do Parana, 4 Rua Ipé, n.° 68, centro, CEP: 85.935-000, portador da \}"

Q

carteira de Identidade Civil RG n.° 3.123.762-9, expedida pelo Instituto de ldentificacao do
Parana e inscrito no CPF n.° 385.241.328-15:

Yo

¢

2- POLLYANA CRISTINA LEITE, brasileira, Solteira Maior e Capaz, Natural de Assis %

Chateaubriand, Estado do Parana, Nascida em 25 de Maio de 1989, dentista, inscrita no
CRO: PR-CD 23284, inscrita no CPF n.° 066.485.599-77. portadora da carteira de |dentidade
Civil, RG de n.° 9.965.807-0, expedida pelo Instituto de identificagdo do Parana, residente e
domicifiada em Assis Chateaubriand, Estado do Parana, na Rua Marechal Castelo Branco,
n.® 131, centro, CEP 85.935-000.

3- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de
bens, empreséario, Nascido em 08 de Junho de 1974, inscrito no CPF n.° 869.947.279-04,
portador da carteira de identidade Civil, RG n.° 5532.598-7. expedida pelo Instituto de
identificag@o do Parana, residente e domiciliado em Goicere, estado do Parand, a AV. dos
Ipés, 299, Bairro Cidade Alta, CEP 87.360-000.

Unicos socios cotistas da totalidade do Capital da empresa “MOCA COMECIO DE
MEDICAMENTOS LTDA”, sede e foro na cidade de Assis Chateaubriand Estado do
Parana, & Rua Presidente Costa e Silva, n.° 231, Centro, CEP: 85935-000, com contrato
social arquivado na MM. Junta Comercial do Parana sob n.° 41204134408, por despacho em
sessdo de 22 de junho de 1999, e posteriores alteragdes, sendo a décima sexta alteragéoc
contratual arquivada na MM. Junta Comercial do Parana sob n.° 20147019435 por
despacho em sesséo de 04 de Dezembro de 2014, e balango patrimonial registrado scb n.°
20163906688 em 03 de Junho de 2016. RESOLVEM por este instrumento particular alterar
e consolidar seu contrato social e posteriores alteractes de acordo com a Lei 10406 de 10

de Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 6404/76 de 16/12/1878, conforme clausulas
abaixo

CLAUSULA PRIMEIRA: A sbcia POLLYANA CRISTINA LEITE, acima qualificada, que
possui inteiramente integralizadas na sociedade 70.000 {Setenta mil) cotas, de valor nominal

R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$-70.000,00 (Setenta mil reais), neste ato retira-se
da sociedade vendendo e transferindo todas suas cotas. a0 Socio remanescent(eri g
DA SILVA LEITE, acima qualificade.

T

3

CLAUSULA SEGUNDA: Mediante as alteracBes realizadas, o capital social no ve
R$ 400.000,00-(Quatrocentos mil reais), divididos em 400.000-(Quatrocentos mi

valor nominal R$-1,00-(um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente di
assim distribuldo entre os socios:
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DECIMA SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

SOCIOS COTAS CAPITAL R$
DIRCEU DA SILVA LEITE 280.000 280.000,00
EMERSON AMANCIO DE MELO 120.000 120.000,00
TOTAL...o it 400.000 400.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social que era Comércio atacadista de produtos
farmacéuticos de uso humano (CNAE 4644-3/01), saneantes domissanitarios (CNAE 4649-
4/08), materiais hospitalares, odontolégicos, correlatos (CNAE 4645-1/01), cosméticos,
produtos de perfumarias (CNAE 4646-0/01) e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), materiais
de escritorio (CNAE 4647-8/01 e 4649-4/04), materiais de informatica (CNAE 4651-68/02 e
4651-6/01), fabricagéo de produtos para saude (CNAE 3250-7/05) e Transporte rodoviario
de carga, exceto produtos perigosos e mudanga, intermunicipal, interestadual e internacional
(CNAE: 4930-2/02), neste ato passa a ser Comércio alacadista de produtos farmacéuticos
de uso humano (CNAE: 4644-3/01), saneantes domissanitarios (CNAE: 4649-4/08),
materiais hospitalares, odontologicos, correlatos (CNAE: 4645-1/01), cosmeticos, produtos
de perfumarias (CNAE: 4646-0/01), e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), materiais de
escritorio (CNAE: 4647-8/01 e 4649-4/04), materials de informatica (CNAE: 4651-6/02 e
4651-6/01), e transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudanga,
intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE: 4930-2/02).

CLAUSULA QUARTA: A vista das modificagdes ora ajustadas, consolida-se o contrato
social e as posteriores alteragdes, com a seguinte redagao:

CONTRATO SOCIAL CCNSOLIDADO
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhéo parcial de bens,
empresarnio, residente e domiciliado em Assis Chateaubriand, Estado do Parana, a Rua Ipé,
n.° 68, centro, CEP: 85.935-000, portador da carteira de !dentidade Civil RG n.° 3.123.762-9,
expedida pelo Instituto de ldentificag@o do Parana e inscrito no CPF n.° 395.241.329-15

2- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhio parcial de
bens, empresario, inscrito no CPF n.° 869.947.279-04, portador da carteira de identidade
Civil, RG n.° 5.532.598-7, expedida pelo Instituto de identificacdo do Parana, residente e
domiciliade em Goioere, estado do Parana, a AV. dos Ipés, 299, Bairro Cidade Alta, CEP

W

¢
S

87.360-0C0. o

Unicos socios cotistas da totalidade do Capital da empresa “MOCA CO¥V

MEDICAMENTOS LTDA”, com contrato social arquivado na MM. Junta Cor
Parana sob n.° 41204134408, por despacho em sessdo de 22 de junho d
posteriores alteragdes, sendo a décima sexta aiteracdo contratual arquivada na
Comercial do Parana sob n.° 20147019435, por despacho em sessao de 04 de De
2014, e balango pairimanial registrado sob n.° 20163906688 em 03 de Junho de 2
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DECIMA SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

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

L]

I

CLAUSULA SEGUNDA:- A sociedade tem sua sede e domicilio a Rua Presidente Costa e \f\

Silva, 231, Cenlro, em Assis Chateaubriand, Estado do Parana, CEP: 85.935-000.

CLAUSULA TERCEIRA:- O objeto social € Comeércio atacadista de produtos farmacéuticos
de uso humano (CNAE: 4644-3/01), saneantes domissanitarios (CNAE: 4649-4/08),
materiais hospitalares, odonloldgicos, correlatos (CNAE: 4645-1/01), cosméticos, produtos
de perfumarias (CNAE: 4646-0/01), e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), materiais de
escritorio (CNAE: 4647-8/01 e 4649-4/04), materiais de informatica (CNAE: 4651-6/02 e
4651-6/01), e transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudanga,
intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE: 4930-2/02).

CLAUSULA QUARTA:- A sociedade iniciou suas atividades em 30 de Junho de 1999 e seu
prazo de duragio € indeterminado.

CLAUSULA QUINTA:- O capital social é de R$ 400.000,00 (Quatrocentos mil reais),
divididos em 400.000 (Quatrocentos mii) cotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma,
integralizadas em moeda corrente do pais, fica assim distribuido entre os socios:

a-) DIRCEU DA SILVA LEITE ~ R$ 280.000,00 - (Duzentos e oiterta mil reais), divididos em
280.000 (Duzentos e oitenta mil) cotas de R$ 1,00 (um real), cada uma, integralizadas em
moeda corrente do pais.

b-) EMERSON AMANCIO DE MELO - R$ 120.000,00 - (Cento e vinte mil reais), divididos
em 120.000 (Cento e vinte mil) cotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizadas em
moeda corrente do pais.

SOCIOS COTAS CAPITAL RS
DIRCEU DA SILVA LEITE 280.000 280.000,00
EMERSON AMANCIO DE MELQ 120.000 120.000,00
TOTAL ettt eer e s ee e e svev et e s see s s s esens 400,000 400.000,00

CLAUSULA SEXTA:- As cotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de

condicao e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a..vend
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente, TR TR ffN
San 2=
gfs . HIS
CLAUSULA SETIMA:- A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de su 258 %0 9f
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, %‘_’Jf §§§§ i
L 38 9|A
. . . - L gi: %Ewa e
CLAUSULA OITAVA:- Ficam investidos na fungdo de administradores da soc g‘gg? gﬁggi
socios DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO. Eé}ﬁggggg
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DECIMA SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

CLAUSULA NONA:- A administracdo da sociedade cabe ao socio DIRCEU DA SILVA
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO, com os poderes e atribuicdes de administrador.
Autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualguer dos cotistas ou de

terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizagao do outro
socio.

CLAUSULA DECIMA:- Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, ©
administrador prestard contas justificadas de sua administraggo, procedendo a elaboracéo
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos
sOCios, na propergdo de suas cotas, 0s lucres ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:- Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio

social, os socios deliberardo sobre as contas e designarao administrador (es) quando for o
caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:- A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:- Os so6cios poderao de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de "pré-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:- Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuara suas atividades cem os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse deste ou do socio remanescente, o valor de seus haveres serd
apurado e liquidado com base na situacfo patrimonial da sociedade, & data da resclugéo,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Onico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio.

~

CLAUSULA DECIMA QUINTA:- O Administrador declara, sob as penas da Lei, of -, 72| 7774
esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em ;E o g
condenagao criminal, ou por se encontrar scb os efeitos dela, a pena que vede, 23 e, g5
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de pre i3 1313 F
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra At fggifﬁ:g
financeiro nacional, contra normas de defesa das concorréncias, contra as re sal tiifipe
consumo, fé publica, ou a propriedade. GosEiTl feiE
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DECIMA SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMECIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

CLAUSULA DECIMA SEXTA:- - Fica eleito o foro de Assis Chateaubriand, estado do

Parana para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em VIA UNICA.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de Julho de 20186.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticag@o ahaixo.
O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15/08/2016 as 10:58:09 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 341d94f057f2dE9febbc08bba307675855793dd 1ccBd851 bedcd586272d073d7 1d8e1699ec0ef6ds
735e30c026a392e63343c6805223a9513e176161e580bef922aedd211fdd52052ef3487

A chave digital acima, garante que este documentc foi gerado para MOCA COMERCIO DE
MEDICAMENTQOS LTDA e emilido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislaco Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1° da MP 2200/C1.

Esta certiddo tem a sua validade até: 12/08/2017 as 03:58:43 (Dia/Més/Ano)

- Cddigo de Controle da Certiddo; 574689
Cadigo de Controle da Autenticagao:

25931108161707260156-1 a 25931108161707260156-5

A autenticidade desta certiddo 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 E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 05/11/2015 as 12:43:18 {hora de Brasitia).

CHAVE DIGITAL

000050 1d734fd94105712d68TeBbcOBb34chdadbeaf6538ac05fe52ccealh9e29d419801210e69572a99161842
8d3957026a39a063343c68b5223a95f3617616d8ae6437ba397 5faed930dd8i670d 1ba

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 05/11/2016 as 11:00:22 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certiddc: 447695
Codigo de Controte da Autenticagdo:

25930511150950480083-1 a 25930511150950480083-5

A autenticidade desta certid8o podera ser confirmada por gualquer pessoa e a qualquer momento
atraves do site: http://www.azevedobastos.not.br
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1210712016 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral - Impressac

Comprovante de Inscri¢io e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificaco da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &

RFB a sua atualizagdo cadastral.

N REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
g

\‘&gfig'iﬁ*gy CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICAD COMPROVANTE DE |NSCR|CAO E DE DATA DE ABERTURA
RAGA.\?I%S‘.SOSIOOO%TS SlTUACAO CADASTRAL 22/06/1999
NOME EMPRESARIAL

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA)

EEEL LT

CODIGO € DESCRIGAQ DA ATMIDADE ECONDMIC A PRING IPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e trogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.49-4-08 - Comércio alacadista de produtos de higiene, limpeza ¢ conservagdo domiciliar

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessocal
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papclaria
46.49-4-04 - Comercio atacadista de mdveis e artigos de colchoaria
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica
32.60-7-05 - Fahricagdo de materiais para medicina e odontologia

internacional

46.45-1-01 - Comeérclo atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios

49.30-2-02 - Transpotte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

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

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R PRESIDENTE COSTA E SiLVA 231
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIRID UF
85.935-000 CENTRO ASSIS CHATEAUBRIAND PR
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE
dirceuleite7@hotmail.com (44) 3528-3656 / (44) 3528-3656
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
R RN ok deree d ik
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 12/07/2016 as 14:25:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

© Copyright Receita Federal do Brasil - 12/07/2016

http:f/www.receita.fazenda.gov.brlPessoaJuridica/CNPJIcnpjreva/impressaoflmprimePagina.asp

1



22/08/2016  hitps:www sifge.calxa.gov.br/Empresa/CrifCriFgeCF SimprimirPapel. asp7vAR PessoalMatriz=87334308 VAR Pess oa= 87334308 VAR U= PRAVA .,

g
DERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 03233805/0001-73
Razi0 Social: MCCA COMEREIO DE MEDICAMENTQS LTDA ME
Endereco: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 / CENTRQ / ASSIS

CHATEAUBRIAND / PR / 85935-000

A Caixa Econémica 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 situagio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado néo servira de prova contra cobrancga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das cbrigagdes com o FGTS,

Validade: 22/08/2016 a 20/09/2016

Certificagdo Nimero: 2016082204294483026157

Informagdo obtida em 22/08/2016, as 11:12:04.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estad
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

4
hitps fiwww.sifge.caixa gov.br/Empresa/CrifCriiF geCF Simprimir Papel.asp?VAR Pes soalV atriz= 87334398 VAR Pess oa= 87334398 VAR U = PR&VARInscr=... 11



20/05/2018

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que nao constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filisis e, no caso de ente federativo, para
todos os Orgéos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no @mbito 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 esté condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:23:52 do dia 20/05/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/11/2016.

Codigo de conltrole da certidao: FEAA.911A.E245,5239

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- ————
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADO
SCrelNa da Farenda

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 015050800-39

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  03.233.805/0001-73
Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

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

Estado da Fazenda, constatamos nao 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 tributéria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢des tributarias acessorias.

Valida até 29/11/2016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 dp 1
Emilide via internet Publica (01/08/2016 17.06:43)




, Prefeitura Municipal de Assis Chateaubriand EZ5

4 Gerencia de fdministragdo, Fazenda eCanirole fiscal - Coordenadoria da Receita Municipa] ' :r_‘ ‘1] 8 G
Departamento e Fiscalizagio e Cadastro Imebilidrio : A4

7o Deparfamento de Fiscatizagio
: ) ¢ Cadastro Imobllidrio

CERTIDAQ NEGATIVA

N° CERTIDAO: 4366 ANO DA CERTIDARO:2016

NOME DO CONTRIBUINTE:MOCA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
CPF/CNPJ CONTRIBUINTE: 03.233.805/0001-73
FINALIDADE:Licitagdo

ENDERECO: 0

- -000 -
CONTRIBUINTE: 3233805000173

VALIDADE DA CERTIDA0O:20/09/2016

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NADA CONSTA REFERENTE A DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO AQ CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITC. FICA
RESALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR DEBITOS
POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESMO REFERENTE AOQ PERIODO NESTA
CERTIDAC COMPREENDIDOG.

22 de Julho de 2016

A AUTENTICIDADE DESSA CERTIDAC DEVERA SER VERIFICADA NO SITE
WWW.ASSISCHATEAUBRIAND . PR.GOV.BR , EM "SERVICOS ON-LINE",
UTILIZANDO O CODIGO DE AUTENTICIDADE ABAIXO:

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 62505807062505

AV. CIVICA, 99 - CAIXA POSTAL 291 - FONE: (44) 3528 - 8455 FAX (44} 3528 - 3250
ASSIS CHATEAUBRIAND - PARANA - CEP 85935-000




Pédgina 1 de 1

BODER JUDICTARTO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.233.805/0001-73

Certiddo n°: 50250350/2016

Expedigdo: 27/05/2016, as 15:16:31

Validade: 22/11/201¢ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se Jque MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 03.233.805/0001-73, NEO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabkalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dog
Tribunals do Trabalho e est3oc atualizadecs até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No casco de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimenteos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidlo condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidfo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacilonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentocs previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimerntos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.

Davides o swgostBes: ondlétst | jus. be



REPUBLICA FEBERATIVA DO BRASIL

COMARCH DEASSIS CHATEAUBRIOND - ESTADO 00 PARANA
CARTORIO DO CO\ITADOR PARTIDOR, DISTRIBUIDOR, DEPOSITARIO
PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
Assis Chat, Cartérie Distribuidor - ~ CNPJ- 08.182.754/0001-11

Everson Santes Damaceno Evandren S, Damaceno Elizéa Santos Damaceno
Qficial Designady Emp, juramentado Emp. juramentado
CPF. 020.280.929.39 CPF. 025,237.659.50 CPF- 034.643.759.86

=CERTIDAO NEGATIVA=

NOME............: : MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME.
CNPJ ..o ot : 03.233.805/0001-73

DOMICILIADO (A) RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 — CENTRO,
NESTA CIDADE £ COMARCA DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR.

CERTIFICO, atendendo ao pedido verbal de
patrte interessada, que revendo em cartério os livros e ficharios de
distribuigdes e registros, que NAQ CONSTA distribuigdes em
andamento de Ag¢des de Faléncia, Concordata e Recuperagao
Judicial.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Assis Chateaubriand, 23 de Agosto de 2016.

——

Cartério Discrihuitor ¢ Ancvos - Edificio do Frum - Run Recife n.° 2 16 ~J. América - (044)3528.9173

Assis Chateaubrinnd - Parana - CEP: 8530350040 .
m CARTQRIO AZEV DO BASTO i u:ﬂ&nogjo';at»\rownm}sn% ’HSCD%JS&;TO&
Mo mv muuom.nd lm it - o<t Powwa 1P - TP DM ‘""3‘-’- .
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& b7 B0 doclimio apriyntado # colndo le 410 O fateridd & wrdede, Dou H F

Céd Aufanﬂcucﬁo 25032608161212510891 -1; Data: 26/08/2016 12:12:58
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADC 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, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://iwww.azevedobastos.not.br
E-maii: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas com atribuicdo 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 é reprodugio
fiel do origina! que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

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

Este documento foi emitido em 29/08/2016 as 15:56:15 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d24f057f2d69febbc05b48dbBdI63e31133175b516¢b 1182353904 2170627629097 3b4c0f39047 1
612320262392063343c6805223a953e17616cdb4684eeef55986ab7 10a{799d7a01e

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 27/08/2017 as 03:04:21 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidéo: 580794
Codigo de Controle da Autenticacio:
25932608161212510891-1

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

IGP

i P Pitsitgadi dle Ropiblica |
Brasil I Cars Chil i
{Dm 88 | nalin Provisdrin 1025003, |

fon TIPS A6 20 ¢g fgimby tha 201, |

IR ~ ol adi Cad T iy .
i e A ANt o b s R




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versdo: 3.3.7

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAD CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DAESCRITURAGAG 1
25 _ . 2o s |
412Q4134408 | 03.233.805/0001-73 |

| NOME EMPRESARIAL
| MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAD

FORNMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAQ ‘
Lo DD coccomvpsomcasan oy v o e 01/01/2015 & 31/12/2015 —
NATUREZA DO LIVRO ‘NUMERO DO LIVRO |
7T o —————————— R | e R
(IDENTIFICAGAD DO ARQUIVO (HASH) ‘
|L_f§-D5-?Z_-9§v_C_&-C_F-_5_E-ESP-20-6F;ECiQZE:SC-61_-_59_-F9_-Q_5_‘_5§:.83 e s ] N
ESTE LIVRO FOl ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
£ o ; __:.: e i . ; % ; . . : _ o . ; i :: { : ND- SERIE DO i i : { g
,’!l‘ A o e R = 00 g A o + 3 oo 2
o HERe R R e TARIO ELEER ok ¢ NOM_.E "~ CERTIFICADO VA_"'DADE
. DIRCEU DA SILVA  351148042658094765710 S
Contador 39524132915 LEITE 39524132915 05433969766805665  ©5/06/2013 a 03/06/2016
. DIRCEU DA SILVA  351148042658094765710 ;
ADMINISTRADOR 39524132915 LEITE 30524132915 05433069766505886  ©2/06/2013 a 03/06/2016
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet

79.D5.77.98.CA.CF.5E.F9.20.6F EC.4C pelo Agente Receptor SERPRO

-[E.9C.61.53.F0.D5.55.83-0 em  27/05/2016 as  15:01:11

DA.E2.6F.EA.87.5C.63.5E
3D.D4.DD.4B.1B.E5.0B.C
5

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo. A comprovagéo da autenticagio dé-se por este recibo, Esta autenticagao
dispensa a autenticagéo de gue trata o art. 39 da Lej n® 8.934/1994,

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1998, com a alteragdo do Decreto n° 8,683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lel n® 8.934/1994 com a alteragao da
Lei Complementar n® 1247/2014.




SITUAGAO DO ARQUIVO DA ESCRITURACAO

Mome Empresarial: MQOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP.L 03.233.805/0001-73 Mire: 41204134408 Scp

Periodo da Escrituragio: 01/01/2015 a 31/12/2015

Forma te Escrituraciio Contabil: Livro Diario

Matureza do Livro: DIARIO |
ldentificagao do arquivolhash) 79.D05.77.98.CA.CF.5E.F9.20.6F EC.4C.7E.9C.61.59.F0.D5.55.83- .’

— —i———

Consulta Realizada em: 27/05/2016 12:06:07

Resultado da \J’erifii:agéb_

A escriluragdo visualizada @ a mesma que se encontra na base de dados do SPED.

‘Sityagao Atual

RECEBIDO

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo. A comprovagéo da autenticagdo da-se por este recibo. Esta autenticagéo
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA “

Periodo da Escrituragao: 01/01/2015 a 31/12/2015 CNPJ: 03.233.805/0001-73
Ndmero de Ordem do Livro: 17

'TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial . MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
NIRE 41204134408

CNPJ 03.233.805/0001-73

Numero de Ordem 17

Natureza do Livro  DIARIO

Municipio ASSIS CHATEAUBRIAND

Data do arquivamento dos atos

oo 22/06/1999
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social  31112/2015

Quantidade total de linhas do afquivo

L 100384
digital :
| | TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Emprasarial ' MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Natureza do Livro DIARIO
Numero de ordem 17
ngnt:dade total de linhas do arquivo Vi
digital
Data de inicio 01/01/2015
Data de término 3111212015

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
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| Empresa:
CNPY:

3794

ASS1S CHATEAUBRIAND, 31 ce Dezemorn de 2015

s, Junta (¢

MO encarracs eny

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

{3,233 805/0001-73
31,12/2015

b Classificagao

1

i % §
1.1
1.1.10.1
1,1.10.2
1.1.10.4
1.1.2
1.1.20.1
1.1.3
1,1.30.2
1.1.30.3
1.1.30.4
1.1.30.5
1:1.30.8
1.1.4
1.1.40.3
1.1.40.5
1.1.5
1.1.50.1
1.2
112
1,2.20.8
1.2.3
1.2.30.1
1.2.30.2
1.2.30.3
1,2.30.4
1.2.30.4
1.2.30.7
1.5
1.5:1
1.5:10.1
?

2.1
2.1.1
2.1.19.1
2.1,10.3
2:1.3
2,1.30.1
2.1.4
2.1.40.1
2.1.8
2.1.50.1
2.1.50.2
2.1.6
2.1.60.1
2.1.60.2
2.2

riw ks |
22300
2,2,10.100.1
2.3
.31
2.3.10.1
2.3.5
2.3.50.1
2.5

2.5:1

I

sara DMRCEY DA S1EVAL

Descricao

yvigraial: 41204134408 Dam 22/04/ 19590

BALANCO PATRIMONIAL

ATINO
ATINVO CIRCULANTE

DISPONIVEL
CAIXA
BANCOS CONTA MOVIMENTO
APLICACOES FINANCEIRAS REND. PREFIXALOS

CLIENTES
DUPLICATAS A RECEBER

OUTROS CREDITOS
CHEQUES A HECEBER
COMPRAS P/ ENTRLGA FUTURA
DIVIDENDOS A RECEBER
ADYANTAMENTOS A FORNECEDORES
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR

APLICACOES FINANCEIRAS
ACOES
TITULOS DE CAPITALIZAGAQ

ESTOQUE -
MERCADURIAS, PRODUTOS E [NSUMOS

ATIVO NAO-CIRCULANTE

INVESTIMENTOS
CONSORCIO P/ AQUISICAO DE BENS
IMOLILIZADO
IMOVELS

MOVELS £ UTENSILIOS
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS
VEICULOS
CONSTRUGOES
(+) DEPRECIAGOES, AMORT, E EXAUS. ACUMUL
CONTAS DE COMPENSAGAD
CONTAS DE COMPENSACAD
CONTAS DE COMPENSACAD
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS
FINANCIAMENTOS
FORNECEDORES
FORNECEDORES
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PATRIMONIO LIQUIDO
CARITAL SUCLAL
CAPITAL SUBSCRITO
LUCROS Ou PREJUIZOS DO EXERCICIO
LULROS U PREJUTZOS DO EXERCICIO
CONTAS DE COMPENSACAQ
CONTAS DE COMPENSACAD
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5.956.424,640
557.936,660
407.698,230
135,464,230
14,774,200
1.660.731,60D
1.660.731,60D
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72,900,130
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67,473,100
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3R.393,56C
0,60
38.393,50C
533.0722,62C
533.072,62C
100.638,01¢
100.638,01¢C
G.471,12C
3.416,85¢C
2.054,27C
59,391,85C
1.208,20C
58.183,65C
0,00
0,00
4,00
0,06
5470.319,65C
G00.000,000
400.000,00¢
A70.319,65C
470.319,65C
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67.473,10C
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'Empresa:  MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Folba W
Chpy: 03.223.805/0001-73 MU Iiy bl ard
fna Junta Comercial 41204134408 Data: 2270671999
{.JEMONSTRACAU DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2015
Descricao - Cvetal 014 total
Receita Operacional 11498 636, 94 480, 10,4608 3

Deducoes

(4.022.652 573

(077 652,57

Receta Liguida

Custos Mercadarias Vendidas (4 168618, 18]

Lucro Brutoe 3307.355.11

Despesas Administrativas 949,138 62) (949 134,63

DESPESAS DPERACIONAILS b

Despesas Financeiras (99,695, 13} P54 695, 11)

Receitas Financeiras G.409,50
OQutras Receitas Operacionais 157,31 VHTL T
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" Empresa: MOCA COMERCIO DI MEDICAMENTOS L TDA
CNPJ 03.231.805/0001-73
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Empresa:  MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CHps 03 273 305/0001 73
010142005 - 31122015 e, Junta Comermal 41204134208 Data: 22/06/ 1999

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO METODQ INDIRETO EM
31 DE DEZEMBRO DE 2015
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Emprosa: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registre Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuicdo 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 & reproducéo
fiel do original gue me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

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

Este documento foi emitido em 01/06/2016 as 08:58:49 {hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

000050 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4b0539965b5110808d25dbe321e9c9bi089a207 423560404 310646636
649dee8026a39ae63343c68b5223a95f3e17616d13ea9116123bdalid83360155e4eh72

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 01/06/2017 as 08:57:59 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certidao: 540022
Codigo de Controle da Autenticagio:

25933105161510370826-1 a 25933105161510370826-8

A autenticidade desta cerlidéio podera ser confirmada por qualguer pessoa e a qualquer momento
através do site; http:/iwww.azevedobastos.not.br
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PROCON DE ASSIS CHATEAUBRIAND qp

Coordenadoria Municipal de Protecio e Defesa do Consumidor L

CERTIDAO NEGATIVA

Certificamos para os devidos fins e a quem possa interessar gque a
Empresa MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no
CNPJ:03.233.805/0001-73, com sede na Rua Presidente Costa e Silva, n°
231,Centro, Assis Chateaubriand-Pr, nao possui nenhuma reclamagao
neste 6rgao de defesa do consumidor, PROCON ate a presente data.

Assis Chateaubriand, 09 maio de 2016.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

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

Certifica com base na Lei 8335/94 - art. 7° - inc. V, que ofs) documento(s) em anexo € reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através de Cddigo

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

Este documento foi emitido em 23/05/2016 as 16:40:50 {hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f05712d69feBbe05bde5c0i743ed0864db39620033c82947 aearafdSd829926294933b7 9711
cefe78026a39ae63343¢c6805223a95f3e176160dd4d 1d296¢f7f1edBa16c91¢19ced22

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMERCIQ DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido atraves do site do Cartdrio Azevédo Bastos, de acerdo com a
Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10° § 1° da MP 2200/01.

Esta certiddao tem a sua validade até: 23/05/2017 as 16:17:28 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Cerliddo: 536398
Cdédigo de Controle da Autenticagéo:

259323051614472202771

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http/fwww.azevedchastos.not.br
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Numere do Pratocolo

Secretaria do Meio Ambiente e Recursos Hidricos - SEMA 13.909,445-0

Instituto Ambiental do Parana - |AP

HNuméra da Documents

107436

INSTITUTO AMBIFNTAL

GOVERND DO ESTARO

PARANA @

DO PARANA Valldade da Licenga

07i01/2022

CERTIFICADC DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL |

O Instituto Ambiental do Parana - IAP, com base na legislagdo ambiental e cemais normas peringntes, e tenda em vista o coniido no expediente protocolado sob o n® 13,809 445-0, concede CERTIFICADO
DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL nas condigtes e restrigdes abaixo especificadas.

1- IDENTIFICAQ;\D DO EMPREENDEDOR

CPFICHNPJ MNomo/Racho Socml'

03,233.805/0001-73 WMOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
RGnserigio Sstadual Logradouro & Numaro

9018571800 RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231

Bairre

INunicipio f UF CEP
CENTRO Assis Chateaubriand/PR 85.935-000
2 - IDENTIFICAGAD DO EMPREENDIMENTO

Allvidado

Comércio atacadista de produtos farmacéuticcos, perfumaria e cosméticos ¢ artigos médicos, dpticos e ortopedicos
Alividade Especifica
[+ i |

Parlo
Pegueno

dof: far Guth

Detalnes da Alividade
distribuidora da i arligas middi @ fraudas

Coordenadas UTM (E-N} Logratoure 8 Numare

244408.2 - 72979453.6 RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231

Bacia Hidrogralica Balira Munigipio S UF CEP

Piguiri CENTRO Assis Chateaubriand/PR 85,935-000

3. CARACTLHISTIGAS DU EMPREENDIMENTO

3.2 AGUA UTILIZADA

| Crigem Agua [ Tipo de Uso ] Volume [m'."hu.'.'l_]_[ N GQurterga | Coordenadas UTM (E-N) |
[Rede Publica | Humano | 0.05 -

3.3 EFLUENTES LIQUIDOS

Qrigem EMucnte | Forma Tratamenta lDesL‘mo Final [ Vazao (m¥hora) | N® Dutorga | Coordenadas UTM (E-N) |
|| Efluenie de esgoio sanilario [Rede Publica | Rede Pdblica | 0.05 | -

Cbs.: A% inforragdes das sesstes 1, F e 2 580 da responzaaldace de requerants
[ 4 - CONDICIONANTES

1.0 ndo cumprimenio a legislacao ambiental vigenle sujeitara o empresa /ol seus representantes, as sangoes previslas na Lel Federal 9.605/98 e seus decrelos reguladores,

2. Os criterios adotados para emisséo da presente DLAE poderdo ser reformulados elcu complementados de acordo com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a
necessicade de preservago ambienlal,

3. Os nivels de presséo sonora (ruldos) decorrentes da alividade desenvolvida no lucal do empreendimento deverdo eslar em conformidade com agueles preconizados pela
| Resolugao CONAMA N.° 001/90,

|. 4. 0S RESIDUOS SOLIDOS GERADOS E RELACIONADOS A ATIVIDADE DESENVOLVIDA. quaisguer sejam e em qualquer época, com a linalidade de evilar danos
| ambientais, dever&o ser convenientemeante armazenados e reulilizados no proprio local efou, encaminhados & lerceiros para reulilizagdo efou deslinaglo final adequada, em
empreendimentos o alividades devidamente licenciados por este Instilulo para a realizagio dos referidos servigos.

5. SERA PROIBIDC O LANCAMENTO DE ESGOTO SANITARIO E DE QUAISQUER OUTROS RESIDUOS LIQUIDOS EM GALERIAS DE AGUAS PLUVIAIS, sem
Aulorizagio expressa da Preleitura Municipal.

|6, EM OCORRENDO A NECESSIDADE DA REMOGAO DE QUALQUER TIPO DE COBERTURA VEGETAL NA AREA DA EMPRESA, esla devera ser precedida de
Aulorizagio especifica a ser oblida junto a esle Instiluto, conforme eslabelecido na legislagao vigenle.

[ Curitioa, 07 Co Jansiro oo 2016 {
['Esta declaragdo esta vinculada & exalidao das informagdes apresentadas pelo interessado e néo L
exime o empreendedor do cumprimento das exigéncias ambientais estabelecidas em disposigdes

legais, regulamentares e em normas técnicas aplicavels ao caso e o sujeila a liscalizagdo e anul %5'['-"__}3'%"’“ AL e
da presente declaragdo, caso sejam constatadas irregulandades bem como a auluagio e impos (i

PARANA B
de sangaes administrativas cablveis. O IAP podera, a qualquer momento, invalidd-la caso verifique| Sy i

Assinalurad do Reprosentants do AP

; BRST
discordéncia entre as informagdes e as caracleristicas reais do empreendimento. Quaisguer N
alleragias ou expansdes nos processos de produgdo ou volumes produzides pela indoslria e LUIZ TARCISID MOSSATO PINTD
alleragdes ou expansdes ne empreendimento, deverdo ser licenciados pelo |AP. Este CERTIFICADO Escrttng Sede |

DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL devera ser afixada em local visivel.
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Distribuidor de Medicamentos,
VMaterial Hospitalar e Odontoldgico

ANEXOV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.
Pregfio Presencial n.° 116/2016.

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIHI DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ nl®
03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Dirceu da Silva
Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9, emitido pela SSP/PR, e
do CPF n.° 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6°, do
artigo 27, da Lei n°® 6.544, de 22 de mar¢o de 1989, encontra-se em situacfio regular
perante o Ministério do Trabalho no que se refere 4 observancia do disposto no inciso
XXXUL, do artigo 7°, da Constituigdo Federal, ou seja, nio mantém em seu quadro de
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horério noturno de trabalho ou em Servigo
perigosos ou insalubres, nfio mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigéio de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand — PR, 29 de Agosto de 2016

Rua Presidente Costa e Silva, 231 - Assis Chateaubriand - PR - CEP:85.935-000
CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC. EST. 90.185.718-00
FONE: (44) 3528-3656 FAX: (44) 3528-7942

i



NOVA SANTA ROSA

PREFEITURA DO MUNICIPIO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS para os devidos fins, que a empresa Moca Comércio de Medicamentos
Ltda, com Inscrigdo Estadual n° 90.185.718-00, Inscricdo no CNPJ n® 03.233.805/0001-
73, estabelecida na Rua Presidente Costa ¢ Silva, 231, no municipio de Assis
Chateaubriand, estado do Parand, atende satisfatoriamente as exigéneias desta empresa no
que tange ao fornecimento de MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES,
CORRELATOS, MATERIAIS ODONTOLOGICOS, EQUIPAMENTOS E
UTENSILIOS DE USO NAS UNIDADES DE SAUDE sendo por nés considerada uma
empresa IDONEA, nada constando at¢ a presente data que venha desabond-la perante
nosso cadastro, possuindo para o oficio supra mencionado, plena capacidade técnica,
considerando que sempre atendeu-nos com todos os itens contratados e a0 cumprimento
de prazos e demais condigdes do fornecimento.

Outrossim, informamos ainda que ndo participamos do capital ou da
diregdo da referida empresa.

Sendo a expressio da verdade e para que surta os efeitos legais €
almejados, segue o presente assinado.

Nova Santa Rosa, 29 de agosto de 2016.

)

o s Farmacéutigo - CRF 19.880 — Pr.
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Distribuidor de Medicamentoss,
Material Hospitalar e Odontolagico

ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.
Pregio Presencial n.° 116/2016.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO

Prezados Senhores:

A empresa Moca Coméreio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ n.°
03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Dirceu da Silva
Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9, emitido pela SSP/PR, e
do CPF n.° 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que, que ndo existem
impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administragio Publica, em qualquer
de suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand — PR, 29 de Agosto de 2016

Rua Presidente Costa e Silva, 231 - Assis Chateaubriand - PR - CEP:85.935-000
CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC. EST. 90.185.718-00
FONE: (44) 3528-3656 FAX: (44) 3528-7942



MNMedicamenitoss

Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

ANEXO 1V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregdo Presencial n.° 116/2016.

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Coméreio de Medicamentos Ltda,
inscrita no CNPJ n.° 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9,
emitido pela SSP/PR, ¢ do CPF n.° 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que
ndo estd sujeita a qualquer impedimento legal e que ndo fomos declarados iniddneos
para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand — PR, 29 de Agosto de 2016

Rua Presidente Costa e Silva, 231 . Assis Chateaubriand - PR - CEP:85.935-000
CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC. EST. 90.185.718-00
FONE: (44) 3528-3656 FAX: (44) 3528-7942



NMedicamnmnentos

Distribuidor de Moedicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

ANEXO VIII

DECLARACAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente Moca Comércio de Medicamentos Ltda, participante da Licitagdo
Modalidade Pregdio Presencial de n® 116/2016, 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 Licitagio e Pregdo, chefe
do executivo municipal ou secretarios.

Assis Chateaubriand — PR, 29 de Agosto de 2016

JEADPHA SILVA LEITE
DIABA5041.329-15

Rua Presidente Costa e Silva, 231 - Assis Chateaubriand - PR - CEP:85.935-000
CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC. EST. 90.185.718-00

FONE: (44) 3528-3656 FAX: (44) 3528-7942



IEFEI TURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
L{}Mlbs A0 PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.° 116/2016
DATA DE ABERTURA: 30/08/2016 AS 081130MIN
ENVELOPE N.° 02 - “DOCUMENTACAQ"

MOCA COMERCIO DE MEDICAN IENTUS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231
ASSIS CHATEAUBRIAND —- PR

1




A validade deste documento, se impreseo, fica sujeito & comprovagiio de sua autenticidade nos respectivoa portais.
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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 Cristovio CEP: 85816-510, portadora da
Carteira Nacional de Habilitagdo 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 Plblica do Estado do Parana e do CPF n° 118.992.559-15,
sOcios componentes da Sociedade Empresaria Ltda, que gira sob o nome comercial
de PHARMED COMERCIO € DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP com sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro Séo Cristovao -~
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 alleragdo 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 sdcia, 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 (guatro 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$ 1,00 (um real) cada, totalizando o valor de R$
200,00 (duzentos reais), inteiramente integralizado, RETIRA-SE da sociedade,
vendendo e transferindo suas quolas 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
quitacao.

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.

- -
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4°. Em decorréncia da presente alteragéo de contrato social o capital sociat no valor
de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), dividide 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 dissolugéo.

5% Os socios CRISTIANE MARMENTINI ¢ PEDRO BRENO FRANZ, sécios
refirantes, € o socio ingressante HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH déo-se mutuamente plena, geral e irevogavel quitag@o da presente
cessao 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 obrigages decorrentes do
presente instrumento.

Paragrafo primeiro: o sécio ingressante declara conhecer & responsabilizar-se pelo
pagamento do capital de giro junto ao Banco Santander, contrato 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 quitagdo e utilizagao
do limite da referida conta. '

72, O sécio, HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, declara n3o 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 estaq impedido de
exercer a administragéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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criminal, ou por se encontrar sob .os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, oua propriedade.

CONSOLIDACAO 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 4 Rua Dois, 34, bairro
Jardim Paraiso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de Identidade Civil n°
11.173.849-1, expedida pela Secfetaria de Seguranga Publica do Estado do Parana
e do CPF n°. 078.047.169-58, dnico sécio componente da Sociedade Empreséria
Ltda, que gira sob o nome comercial de PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, com
sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, Bairro S30 Cristovao — 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 dltima alteragédo
sob 0 n® 20154227099 em 08 de julho de 2015, resolvem por instrumento particular

de alteragdo de contrato social, consolidar de acordo-com as clausulas e condigdes
seguintes;

1%. A sociedade girara sob a denominagdo social d¢ PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP., e terd sede e
domicilio &8 Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro, Sdo Cristdvao, 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 socio
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH.

3° O objeto sera: COMERCIO ATACAD|STA 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 - SEDE
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ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO
DOMICILIAR, COMERCIQ VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
E COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO.

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

5% As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sacio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes & prego direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas a venda,
formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragao contratual pertinente.

62. A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizag&o do capital social,

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

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

8% Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragaoe do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
aos sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

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

10°. A sociedade podera a qualguer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por todos os sécios.

11°. Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
‘pra labore”, observadas as disposigdes 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) sdcio(s) remanescente(s), o valor de seus

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a
data da resolugio, verificada em balange especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado @m 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 administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenag&o criminal, ou por se encontrar(em) sob os éfeitos dela, 2 pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos. publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
¢oncorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

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

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

CRISTIANE MARMENT'INI — H p RANZ

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEiNéACH
MAM"“'
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2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 26/05/2017 as 03:43:07 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certidao: 537568

Codigo de Controle da Autenticagdo:

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

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

49232505161038210106-1

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes 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 é reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

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

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b51a55dec307a21791c864013c025f39a6 1ebe126decab03722449de29
8edb58cdibBa7a22a82c80f2c26fe6c1e0decbb39223fciif0b66866badcf7f9d4a184ae

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 Legislagéio Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP
2200/01.

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

Codigo de Controle da Certidéo: 537569

Caédige de Controle da Autenticagio:

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

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

49232505161038340824-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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23/05/2016 Comprovante de Inscrigao e de Situagio Cadastral - Impresséo
@ Receita Federal

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DEINSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCR'QAO F DE DATADE ABERTURA
m}ﬁgzmom -76 SITUAQAO CADASTRAL 04/04/2014
NOME EMPRESARIAL

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTQS HOSPITALARES LTDA - EPP

TITULC DO ESTABELECIMENTC {NOME DE FANTASIA)
PHARMED HOSPITALAR

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano /

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
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 - Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e de seguranga do trabalho

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

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

-} LOGRADQURO NUMERC COMPLEMENTO
R PONTA GROSSA 3188 SALA A
CEP BAIRROMISTRITO MUNICIFIO UF
85.816-270 SAQ CRISTOVAO CASCAVEL PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(45) 9982-6516

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kiR
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/04/2014

MOTIVG DE SITUAGCAQO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Lt ti] RxRAdhkh

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: 1M1

_Consulta QSA / Capital Social ; Voltar |
http-/Awww.receita. fazenda.gov.br/prepararimpressac/imprimePagina.asp 112




22K8/2016  hitps:/fwww.slfge.caixa.gov.br/Empresa/GriiC rifF geCF SimprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz=217588608VAR Pessoa=217588608VARUI=PR&V..

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 20138626/0001-76

Razdo Social: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODU

Endereco: RUA PONTA GROSSA 3188 SALA A / SAQ CRISTOVAO / 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 servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 21/08/2016 a 19/09/2016

Certificagcdo Niimero: 2016082106061115157325

Informacédo obtida em 22/08/2016, as 15:52:23.

A utilizagGo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hnps:mev.sifge.caixa.gov.br.fEmpresalCrflCrfIFgeCFSlmprimirPapeI.asp?VARPessoaMatriz=21758860&VARPessoa=21?58860&VARUf=PIﬁ&VARInsc... 11



23/06/2016

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
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, € certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni#o junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN}.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drg&os e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

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

Vilida até 19/11/2016.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



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

PARANA

GOVERNOD DO ESTADD
Becretaria da Fazenda

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarics e de Divida Ativa Estadual
N° 014875376-20

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

Ressalvado o direito da Fazenda Pulblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo 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 n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacgdes tributarias acessérias.

Valida até 22/10/2016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Paging Tde 1
Emitido vig Internet Piiblica (24/06/2016 13:59:09)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 49506/2016

A presente Certidgo ¢ VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emisséo da mesma.

[ CONTRIBUINTE ]

Nome : 589101 - PHARMED COMERCIQ E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ/CPF; 20.138.626/0001-76

Enderego: RUA PONTA GROSSA, 3188

Complemento:  SALA A

Bairro: SAQ CRISTOVAO CEP: 85.816-270

Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cédigo: 589101

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

[ FINALIDADE]

Licitagao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que até a presente data existem débitos tributarios vincendos
A presente Certidao Positiva tem efeito Negativo nos termos do art. 206 do Cédigo Tributaric Nacional, que déo o

direito de suspensao de exigibilidade até que se conclua o Parcelamento.

Com a localizagio acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda PUblica Municipal de cobrar débitos
posteriormente constativos, mesmo referente ao periodo nesta certiddo compreendidao.

Cascavel, 15 de agosto de 2016.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
hitps.ficascavel atende.net/#t!tipo/servicoivaler/3 t/padrao/1/load/0
Codigo de Autenticidade: WGT221202-000-JBCQOK-208982952

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



Pidgina 1 de 1

FODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.138.626/0001-76

Certiddo n°: 48900816/2016

Expedigdo: 23/05/2016, as 08:58:36

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

Certifica-se gue 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 Consolidacsio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3c atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagbes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

DGvidas & sugestSes: ondtdbst. fus.br



CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO PUBLICO E
AVALIADOR JUDICIAL |
COMARCA DE € ASCAVEL - ESTADO DO PARANA
Bel Pt “‘El([':i ”‘:"!'l I;Hl .iJ 'T.:UEURJL\

I T PLS SR ST T T PECELANIN TS B ) I TR U FO R L
s ' L N T R L]

CERTIDAO NEGATIVA JUDICIAL ESPECIFICA

Rodrigo Timétheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuidor,
Contador, Partidor, Depositario ¢ 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 Pablico 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 RECUPERAGCAD
JUDICIAL (LE! 11.101/2005). de responsabilidade de:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
CHNPJ: 20.138.626/0301-76

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do
PARANA, ao(s) 03 dia(s) do més de agosto do ano de 2016. Buscas procedidas
no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

1
0 REFER1006 RDADE E DOU FE.

Bel. Rodrigo Timotheo Taborda
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
' FUNDADO EM 1888
PRIMEIRC 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: (B3} 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes 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 é reprodugdo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticag&o abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 12/08/2016 as 13:24:27 (hara de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005k 1d734d941057f2d69febbc05bdaddc8caa2483923123712a3a24a18deas541e229402454c06cd53ea 1
20ccd1074fhBa7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb30e5a68c6he5034a729106d21 1e65ff4

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

Esta certidédo tem a sua validade até: 12/08/2017 as 03:56:54 (Dia/Més/Ano)

Cdédigo de Controle da Certidao: 573773

Cadigo de Controle da Autenticagéo:

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

Py ENIRG - by S TR - TR
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& Waidida Provisdd #.0 2.200.2,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIQ AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

49231008161011080859-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http:/iwww.azevedobastos.not.br
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LIVRO DIARIO *

Firma: PHARMED COMERCIC E DISTRIBUILAO DE PRODUTOS HOS2ITALARES LioA - :PP
Insc. Bst: 9067175490 CNBJ: 20.138.626/0001-76
Folha: 1 Livro: 0000z -

5 3

LIVRO DIARIO

Hr. de Ordem:; 2

TERMO D E ABERTURA

Contém este Livro 00066 folhas numeradas
eletronicamente por processamento de  dados, do nimero
00001 &0 numero (0066 e servira para o lan¢amento das

operacles préprias do estabelecimento abaixo identjificado.

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
RUA PONTA GROSSA Nr. 3188
SALA A v
Bairro: SAQ CRISTGVAQ
CEP: BS5.816-270 CASCAVEL / PR
CNPJ: T 20.138.626/0001-76 *

* Insc. Est: 90671754%0 Insc. Man: 88996000
Registro nalo) JUCEPAR .
Em: 04/04/2014 NIRE: 41207837167
Data Sefaz: 04/04/2014 v ’
CASCAVEL / PR, 01 de Janeire de 2015

CRISTIANE MARMENTINI MARﬂ ROZANI DE OLIVEIRA CALZA
- SOCIA ADMINISTRADORA TECNICO CONTABIL
) PI04064203
CPF; 005.767.509.31 CPF: 02365516923
RG: 65038986 . RG: 5.030.3144 SESPPR

- . -
4 .

. AGENGIA REGIONAL DE CASCAVEL

Termo de Autenticagao 16/052043:0 -
O presents liviofficha. por mum cxmingdo & canfarido, acha-5e om conty
['ggisrncén em vigor am ms tarmos ds abartura & ancerfamonta.
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PRIO 4* OF[C 18
9 Paudo 555 Fos

MY Efteves Sahio
{ ) Jetfarson|Estoves ant
{ )Andressalc, Goddy da

Tabelia
- Escr.Autorizado
va - Escr, Autorizada




0338 0001 PHARMED COMERCIO E DISTRBUIGAD DE PRODUTOS {CSPITALARES LTDA - EPP

85816270  CASCAVEL/ PR
20.136.626/0001-75 LE: 9067175430 NLRE.:
Licenciado Para, MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA

41207837167

Data Reg.: 04}04-’2[51:!

* BALANCO PATRIMONIAL ***

Valores Em: Moeda Corrente

Encerrado em - Dezembro/2015

Folha: DOQSS
Emissao: 18022016
Haora: 16:2502
Registro 89200223

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
BENS NUMERARIOS
CAIXA

DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
BANCOS CONTA MOVIMENTO
APLICACOES DE LUQ. IMEDIATA
BANCOS CONTA APLI.FINANCEIRAS
CREDITOS
DUPLICATAS A RECEBER
DUPLICATAS A RECEBER

TOTAL DO ATIVO

>

Reconhecemos 2 exatid3o do presente Balango Patrimonial, somanda tanto o Ative como o Passivo a importancia supra de

Rgrererre553 563,62, bern como suas demaonstragGes.

CASCAVEL / PR, 18/02/2016

CrinLione MW

CRISTIANE MARMENTINI
SOCIA ADMINISTRADORA

CPF. 006.767.509-31
RG. £5038988

documento antregue a parte

Ct_amﬁco que 0 seio de Autenticidade
| afixado na Ultima foiha do

ATIVO

31/12/2015

553.563,62
517.046,01
499.826,58
499.826,58
10,00
10,00
17.209,43
17,208,43
35.517,61
36.517,61
36.517 61

§53.563,620B

B

[Anual ]
3111272014

29.978,36
29.978,36
29.978,36
29.578,36

29.978,36DB

N TECNICO CONTABIL
PRO4064203
CPF: 02365518823
RG. 5.030.3144/5ESP/PR

e

emt”
MARIA RYZANI DE GLIVEIRA CALZA

Sanks - Tabelid
tos - Escr.Autorizado
Silva - Escr. Autorizada

{ ) Marina Egev
( ) Jetferson Estdves S
{ )AndressajC. Godoy




0378 0001 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP Folha: 00060

[
85.816-270 CASCAVEL/ PR . Emissio: 18/02/2016 !
20.138.626/0001.76 1E.. 9067175490 NIRE. 41207837167 Data Reg.  04/04/2074 ) Hora® 162512 |
Lizenciado Para: MARIA ROZAN! DE OLIVEIRA CALZA ’ Registro: 99200223 I

*** BALANGO PATRIMONIAL ***

Valores Em: Moeda Cerrente Encerradc em - Dezembro/2015
PASSIVO
[ Anual ]
3112/2015 31M2/2014
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE 61.010,70 2.114,46
CREDORES POR FUNCIONAMENTO : 61.010,70 2.114,46
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 51.666,87
EMPRESTIMCS BANCARIOS 66.398,04
(-} ENCARGOS FINANC.A TRANSCORRER (14.731,17}
FORNECEDORES 1.389,24
FORNECEDORES NACIONAIS 1.380,24
OBRIGACOES FISCAIS 6.027.09 354,31
SIMPLES A RECOLHER 5.667.,32
INSS A RECOLHER - 193,30 174,07
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 P 492.552,92 27.863,90
CAPITAL SOCIAL - ‘ 40.000,00 40.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 40.C00,00 40.000,00
CAPITAL SOCIAL N 40.000,00 40.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS LIQUIDOS 452 552 92 (12.136,10}
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 452 552,92 (12.136,10)
RESULTADQO DO EXERCICIO 452 552,92 (12.136,10)
TOTAL DO PASSIVO ) 553.563,62CR 29.978,36CR

5,

Reconhecemos a exatidao do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo come o Passivo a impertancia supra de
R§* - +*#**24553.563,62, bem como suas demanstragdes.

CASCAVEL / PR, 18/02/2018 @ &

CRISTIANE M..ARMENTIN! MARIA ROZA WISE OLIVEIRA CALZA
SCCIA ADMINISTRADORA TECNICO CONTABIL
PRO4064203
CPF: 006.767.508-31 CPF 02365518923
RG' 65038986 RG: 5.030.314-4/SESP/PR

RICIO DE NOTAS
B Fone:(d5) 3037.
ICA {(45) 3037.7442

(]
reprodugso fial do
e foi aprasentado nesta

AGO. 2016

f( )J.I:ga irrrsa Esifvds Sanios - Tabelis
on steyes Santos - Escr.Autor]
Yanfressofc. G Oy da Siiva - Esgr, A&tz;idz(;d

Certifico que 0 selo de Autenticidade
foi afixado na dUltima folha do
documento entregue a parte.




0338 0001 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA - EFP

1 B5.816270 ' CASCAVEL/PR
20.138.626/0001-76 1E: 2067175490 N.LRE: 41207837167
Licanciado Para: MARIA ROZANI DE OL'IVEIRA CALZA

Valores Em: Moeda Corrente

Q404214

e = - - -

Folha: CQ081
Emissde: 18/02/2016
Hora: 18:25:12
Registro: 99200223

Encerrado em - Dezembro/2015

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

RESULTADO DO EXERCICIO
REC.LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC
REC.BRUTA DE VENDAS DE PRO.E SERV.
VENDAS DE PRODUTOS E MERCADORIAS
VENDAS MERC.MERCADO INTERNO
DEDUCAQ DA RECEITA BRUTA
VENDAS CANCELADAS
VENDAS CANCELADAS MERCAD.E PRODUTO
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
SIMPLES S/REC.BRUTA

Receita Liquida .

C.M.V. CUSTOS COMERCIAIS
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA
FRETES SOBRE COMPRAS
(-DEVOLUCOES DE MERCADORIAS

Lusro Bruto

DESPESAS OPERACIONAIS
OCUPACAO -
ALUGUEL E CONDOMINIO
UTILIDADES E SERVICOS
ENERGIA ELETRICA
TELEFONE, CELULAR
SEGUROS
DESPESAS GERAIS
MATERIAIS PIMANUT.E CONSERVACAO
_ FRETES S/ VENDAS
IMPOSTOS E TAXAS
IMPOSTOS E TAXAS OPERACIONAIS
ADMINISTRATIVAS
DESPESAS COM PESSOAL
SALARIOS E ORDENADOS

13° SALARIOS
Y “FGTS
HONORARIOS
PRC-LABORE

HONORARIOS CONTABEIS
DESPESAS GERAIS

CASCAVEL /PR, 18/02/2016

Crunlione AMW

CRISTIANE MARMENTINI
S0CIA ADMINISTRADCORA

CPF: 006.767.509-31
RG: 65038986

Certifico que 0 selo de Autenticidade
foi afixado na ultima folha do
 documento entregue a parte. _

31122015

742.638,60
742.638,60
742.638,60
(42.578.45)
(12.693,14)
(12.693,14)
{29.885,31)
(29.885,31)

700.060,15CR

(167.029,49)
(167.029,49)
(157.906,99)
(323,50)
{8.799,00)

533.030,66CR

T~ (33.318,54)
{10.069,56)
{10.089,58)

(3.200,14)
(1.487,84}
(1.560,88)
{151,42)
{18.849,64)

(18.849,64)
{1.169,20)
(1.169,20)

(33,333,83)

(17.700,55)

(15.034,88)
{1.354,59)
{1.311,08)

(11,388,00)
{7.092,00}
{4.296,00)
(4.245,28)

N

[ Anual ]
31M12/2014

{372,31)

(241,32)
(241,32)

{130,99)
{130,89)
{11.763,79)
(9.779,74)
(8.417,87)
(837,44)
(724,43)
(1.958,40)

(1.958,40)
(25,65)

MARIA ROZANMLIVEIRA CALZA
TECNICO CONTAEIL
PRU4064203
CPF- 02365518923

G 5.030.314-9/SESP/PR

ESTEME
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0338 0001
6501270 CASCAVEL/PR
20,138, 626/0001-76 LE.. S0B7175450

NLRE: 41207837167

Licenciado Para: MARIA RCZANI DE QLIVEIRA CALZA

Valores Em: Moeda Corrente

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EFP

Data Reg.:

Falha: 0GG62

Emizsio. 18/02/2016
Q042014

A

Hora: 16:25:12

Registro: 93200223

Encerrado em - Dezembre/2015

DEMONSTRAQI“\'O DO RESULTADO DC EXERCICIO

DESP.DIVERSAS
SERVICOS PROFISSIONAIS DE PROGRAMACAD
DESP. BANCARIAS
RESULTADQOS FINANCEIROS LIQUIDOS
DESPESAS FINANCEIRAS
JUROS PAGCS QU INCORRIDOS
TARIFAS E DESPESAS

Resultado Oper.Antes Provisoes
Resultado Antes Prov.IR

Resultadeo Antes Prov.IR!

i

Prejuizo do Exercicio

Lucro do Exercigio

CASCAVEL / PR, 18/62/2016

CRISTIANE MARMENTINI
SOCIA ADMINISTRADORA

e

CPF. 006.767.508-31
RG: 65038986

Certifico que 0 selo de Autenticidade
foi afixade na dltima folha do
documento entregue a-parte.

[ Anual]
31/12/2015 311212014
(540,00) {25,65)
{3.090,00)
{615,28)
{1.689,27)
{1.689,27)
(6,25)
{1.683,02)
464.689,02CR 12.136,10DB
12.136,10DB
464.689,02CR
. 12.136,10D8
‘ -
464.689,02CR
Ty,
MARIA ROZAF\DE OLIVEIRA CALZA
TECNICO CONTABIL
PRO40E4203
CPF: 02355518923
RG: 5.030.314-4/SESP/PR
E TéRIO 4° OFiCIO DE NOTAS
i S0 Paulo, ,' éona 1(45) 037-7444
ICA
Apres Bprogr; caéreproﬁgéoc?al do
* & mal qug/ me foi apresentado nesta
2 e B Jou {4,
CASC.
P AG0. 2016
{ ) Mgrinz Eftevek Santos - Tabelis
{ ) JeJfersof Estedes Santos - Escr.Autarizado
{ )Addresga C. Gdday da Silva - Escr, Aulorizada
. L+ e e . Do o e o e P T J——




0338 001 'PHAF!MED COMERCIC E DISTRIBUIGAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Folha: QO0E3
85.616-270 CASCAVEL /PR Emssio; 180272016
20.133.626/0001-76 LE: 9087175430 NILRE: 41207337167 Cata Reg: 04/0472014 R - o Hora' 16:25.12
iLicentiaco Para: MARIA FOZANI DE GLIVEIRA GALZA -t o ~ T Registra, 99200223

- ' . - Encerrado em - Dezembro/2015

.o - .

DLPA-DEMONSTRACAQ 0OS LUCROS OU PA?QENJUIZ(SS ACUMULADOS

Demonstragdo Comparativa Dez./2015 Dez./2014

SALDO NO INICIO DO PERICDO 12.136,10 0.00
AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES (+ OU -) 0.00 0.00
LUCRO QU PREJUIZO DO EXERCICIO (+ QU ) 464.689,02 12.136,10
REVERSAQ DE RESERVAS (+) 0.00 0.00
DESTINACAC DO EXERCICIO C.00 © 0.00
RESERVA LEGAL 0,00 0,00
RESERVA ESTATUTARIA 0,00 0,00
RESERVA PARA CONTINGENCIA 0,00 0,00
OUTRAS RESERVAS 0,00 0,00
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAQ) 0,60 0,00
DISTRIBUICAC DE LUCRCS 0,00 0,00
SALDO DE RESERVAS 0,00 0,00

SALDO NO Fiv DO EXERCICIO ) 452.552,92 12.136,10

hn .

4

ik

CRISTIANE MARMENTINI MARIA ROZANJDE OLIVEIRA CALZA
30CIA ADMINISTRADCRA TECNICO CONTABIL
- PRO4064203

CPF: 006.767.508-31

RG: 65038986 SES )
AR

CPF: 02365518923
RG: 5.030,314-4/SESPIPR

QEARTORIO 486Ficio p
RTORIO 4 O DE NOTAS
%. Paul 59&mn.t45}_3037-7444

A prese TICA
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XCAGD. 2015
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0338 0001 PHARMED COMERGID E DISTRIBUIGAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EFF Folha: 000&4

.
55.816-270 CASCAVEL/PR Emissio: 18/02/2016

20.138.626/0001-76 LE: 8067175450 NLRE: 41207837167 DataReg: 04042014 . s s Hora: 162512
Uicenciads Para: MARIA ROZAN DE GLIVEIRA CALZA o 4 . 0, 5 ' Registro; 99200223
- v’ .
- " - M
» - . . Em - Dezembro/2015
F i s -

—“-

DFC - DEMONSTRAGAO DE FLUXG DE CAIXA

Demonstragio Comparativa Dez./2015 Dez./2014
ATIVIDADES OPERACIONAIS 0.00 0.00
RECEBIMENTO DE CLIENTES 779.166,21 0,00
RECEBIMENTOQ DE JUROS 0,00 0,00
DUPLICATAS DESCONTADAS . 0,00 0,00
PAGAMENTO A FORNECEDORES DE MERCADORIAS (44.320,99) 0,00
PAGAMENTQ 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
RECEBIMENTC PELA VENDA DE IMCBILIZADO 0,00 0,00‘
PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO 0,00 0,00
CAIXALIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0,00 0,00
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 0.00 0.c0
AUMENTO DE CAPITAL 0,00 40.000,00
EMPRESTIMOS DE CURTO PRAZO 66.398,04 0,00
PAGAMENTO DE DIVIDENDOS e 0,00 0,00
CAIXA LIQUIDOD 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 CAIXA + EQUIVALENTE- CAIXA EXERCICIO ANTERIOR 29.978,36 0.00
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE - CAIXA EXERCICIO ATUAL 517.046,01 ' 29.978,36

ik ’ -

o ESTEVESY

" N () :g&k!&? Tam

. A presente copil eproduchio fiel do

documento oripnal Woe me J8i apresentado nesta

- data, do que dig: {#
wa CASCAVE
o PR
Certifico que o selo de Autenticidade
foi afixado na (ltima folha do () Maﬁrina Estbves Aanidk - TabelléA
- Jaffarson Ysteyles Sartos - Escr.Autorizado
documento-entregue a parte. " g ;Andressa doy dalSiiva - Escr.Au?orizada
Oindioant o orpensn i,
CRISTIANE MARMENTINI MARIA ROW OLIVEIRA CALZA
SOCIA ADMINISTRADORA TECNICO CONTABIL
PROA064203
GPF: 006 767.508-31 CPF: 02365518923
RG: 65038086 : RG: 5.030.314-4/SESP/FR




0338 0001 PHAHhﬂED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA - EPP Falha. 00065
85.816-270 CASCAVEL/FR Emissa - 18/02/2016
missia.

20138.626/6001-76 LE.: 9067175490 NIRE.: 41207837167 Data Reg.: 04/04/2014 . Hora: 18:34:27

Licenciade Para: MARIA ROZAN! DE CLIVEIRA CALZA

Registro: 59200223

Em - Dezembro/2015

NOTAS EXPLICATIVAS '

1. CONTEXTO OPERACIONAL

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, cadastrada
no CNPJ sob o ndmero 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 HUMANQ. Com sede no municipio de CASCAVEL, ha RUA PONTA GROSSA, n® 3188, SALA A,
BAIRRO SAQ CRISTOVAO.

2. POLITICA ADOTADA

As demonstragdes contabeis encerradas em 31 de Dezembro de 2015, aqui compreendidos: Balango
Patrimonial, Demonstragéo do Resultado e Demonstragio dos Fluxos de Caixa (DFC), foram
elaboradas a partir das diretrizes contabeis e dos preceitos da Legislagaoe Comercial, Lei n. 10.406/2002
e demais legislacbes aplicaveis e aos Principios Contabeis. O resultado & apurado de acordo com o
regime de Competéncia.

As principais praticas contabeis ga elaboragdo das demonstragdes contabeis levam em conta as
caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000:

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAGAO

. As demonstragdes contabeis estZo apresentadas em REAIS, que & a moeda funcional da empresa.

4. DISTRIBUICAO DE LUCROS
Durante o ano nao foram distribuidos lucros acs socios. .

[}

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

6.DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboragio e & apresentagéo das demonstragtes contabeis
estao em conformidade com o NBC TG 1000 - Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas,
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resoluggo 1.255/2009.

CRISTIANE MARMENTINI MARIA Roznv‘EfﬁLNElRA CALZA
SOCIA ADMINISTRADORA TECNICY CONTABIL
PRO4064203
L T CPF: 006.767.505-31 CPF: 02365518923
_RG: 65030986 RG: 5.030.314-4/SESPIPR

ARTORIO 4° OFiC)
fua S8 Paulo 659 Fune%?}_%ﬂgg;’rﬁ

FENTICACAQ
. rafica & reproﬁqao fiel da
giue me foi aprasentado nesta




LIVRO DIARIO ad 8 - >
» . c ? -
Firma: PHARMED COMERCIO F DISTRIRUIGAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTEA - EPP : - ‘.
Insc. Est: 8067175490 CNPJ: 20.138.626/0001i~76 - - 14
Folha: 66 Livro: 00002 : & ~ - *
Periodo: 01 de Janeiro de 2015 a 31 de Dezembro de 2015 st wid s s ¥

LIVRO DIARIO

Nr. de QOrdem: 2

TERMO D E ENCERRAMENTOQ

Contém este Livro 00666 folhas numeradas

eletronicamente por processamento de dados, do numero

00001 ac nimero 00066 & serviu para o langamento das

op=ragdes préprias do estabelecimento abaixzo identificado.

PHAEMED COMERCIO £ DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP
RUA PONTA GROSSA Nr. 3188

SALDL A

Bairro: SAC CRISTOVAQ™ ~

CEP: 85.816-270 CASCAVEL / PH

CNPJ: 20.138.626/0001-76 -

Insc., Bst: 9067175490 . Insc. Mun: 88996000 .

Registro na(o)  JUCEPAR .

Em: 04/04/2014 NIRE: 41207837167 .
Data Sefaz: 04/04/2014

CASCAVEL / PR, 31 de Dezembro de 2015

e

k)
e

o
S

CRISTIANE MARMENTINI

SOCIA ADMINISTRADORA
A

MARIA R#%I/DE OLIVEIRA CALZA
. TECHNICO CONTABIL
PRO40BA203
CPF: 02385518923
RG: 5.030.314-4 SESP/PR

CPF: 006 787 509-31
RG: 65038986

ARTORIO 4° QFIGIO DE NOTAS
G40 Paulo,659 Fone:{45) 3037-7444

Y ARTENTICACAO

pia reprggrafica & reproducao fie! do
o.nal gye me foi apreseniado nesta

Sanios - Tabelia
[pves Santos - Escr.Autorizado
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PROCON-CASCAVEL
COORDENADORIA DE PROTECAQ E DEFESA DO CONSUMIDOR

Certidéo PD 41766/2016

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico e dou fé€ que, a PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA com sede na Rua

ponta Grossa, n° 3188, bairro $3c Cristévao, CEP 85.816-

270, na cidade de Cascavel, Estado do Parand, inscrita

no

CNPJ scb n°® 20.138.626/0001-76, NAO possui até a presente

data, registro de reclamagdes de consumidores julgados

procedentes, com © trénsito em julgado administrativo,

nosso cadastro.

Cascavel, 23 de AGOSTO de 2016.

Paulo Cesar'Rosa

Coordenador Executivo
PROCON Cascavel/PR
Matr 26£.722-8

PAULO TESAR ROSA .
éﬁsjz::::::::::gggﬁdeﬁﬁﬁgﬂf' ecutivo Proc

Esta certidao tem validade por 30 (trinta) dias.

DOBAS

il bolng. Ion

Rua Rio de Janeiro, '!04 Sala 01 — Ceéntro ~ CEP 85801 - 030 — Cascavel « PR
] FonefFax: (45) 3902-1720
Site: www.ea seavel.nrggv.br/procon - E-mail: procon@ceascavel.pr.gov.br

T Autentics

Confira 68 dados%grato emiI!
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\Cod: Auienticagio: 49232508161703250657-1; Data: 25/08/2016 17:03:31
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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,
INTERDRICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICACAQ DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigGes e Tutelas com atribui¢io 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 & reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

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

Este documento foi emitido em 26/08/2016 as 14:25:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 34fd94f057f2d69fe6bc0bbec7ab0ff425a228 1a31f1864778485ae5¢9aad1b998dec6c0bcdd67a33
1fe8264fbBa7a22a82c80f2c26febc1e0dcbb3d4dBde3Tere84b106dal3ef971f473830

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAQ DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do
Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP

2200/01.
Esta certiddo tem a sua validade até: 26/08/2017 as 02:55:08 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certidao: 580484

Cddigo de Controle da Autenticagéo:

A autenticidade desta certid&o podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: hitp:/fwww.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1883
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOQA

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

49232508161703250657-1

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 23/11/2015 as 13:41:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

| 00005b1d734fd94f05712d69feBbc05b7 ee28c6bdf85afbdi2f341963b4d0942381a076865/053832a710180bi88
369b4fbBa7a22a82c80f2c26febc1e0dcbb31bcdal378b9ed29214736f558640fc503

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 Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP
2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 20/11/2016 as 11:01:25 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certid3o: 453968

Cadigo de Controle da Autenticagio:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualguer pessoa e a qualquer momento
através do site; hitp://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. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.nct.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

49232011150919150163-1

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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26/08/2016 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar
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Tipo documento [CNPJ v | Nimero documento | 20138626000176

i
%
j

Nome | pHARMED COMERCIO E DISTRIB, PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - E ;

: — ,
! Periode publicagdo : de E01/01/2000 i até |31/12/2016 E
' Data de Iniclo Impedimento: de l i e l |
i Data de Fim Impedimento: de ’W ; e im

! | )

NENHUM ITEM ENCONTRADO!
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Municipio de

Bragane

A Estrelo do Qeste do Parané

Av. Arthur Pereira, 8'60 » Centro - Braganey/Pr « CEP 85.430.000 - Fone/Fax: (45) 32451235
E-mail: adm&p.braganey.pr.gov.r - CNPJ 78,121,9020001.73

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos a quem interessar possa que a empresa PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ n° 20.138.626/0001-76,
estabelecida na Rua Ponta Grossa, 3188, Bairro S. Cristovao — Cascavelf Pr,
apresentada qualificagao para capacidade Técnica na venda de Medicamentos,
Materiais de consumo, Odontolégico e Equipamentos Medicos Hospitalar. Sempre

nos atende com todos os itens contratados.

Para o bem da verdade, firmamos o presente,

Prefeito(Municipal
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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,
INTERDIGCOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAQ 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 atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em viriude etc...

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

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

Este documento foi emitido em 02/08/2016 as 10:05:11 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005h1d734fd94057f2d69fe6bc05b3356e24eb54b7630c9fh92692f8d4689f52ae3533490b4b7de5877411d
€2b1934fb8a7a22a82c80f2c26febc1e0dcbb3b6dedIfd32bb621906aee 1ficfab6a34

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

Esta certidao tem a sua validade até: 02/08/2017 as 04:41:34 (Dia/Més/Ano)

Cddigo de Controle da Certiddo: 569604

Coédigo de Controle da Autenticagao:

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

49230108161057550859-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro S&o Cristovéo

CEP: 85.816-270
Cascavel - Parana

Telefone: (45) 3306-3708

CNPJ; 20.138.626/0001-76

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 116/2016

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXHI DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

Prezados Senhores:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRCDUTOS 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 situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no
que se refere a observéncia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 72, da Constituicio
Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos
em horério noturno de trabalho ou em servico 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, 29 de agosto de 2016.

0:///{ LD -

GERCON/LUIS MO IRA DOS5 SANTOS
Ri£ 6.085. 6 5 SSP/PR

PF: 839.692.419-87 Ir20-138.626/0001-76.1

Procurador
PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Gross# /3188 - Sala A
Sao Crigtovao
L CEP: 85.816-270 Cascavel « PR,




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

CEP: 85.816-270
Cascavel - Parana

Telefone: (45) 3306-3708

CNPJ: 20.138.626/0001-76

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 116/2016

Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com 3
Administracio

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. 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, scb
penas da Lei, que, que ndo existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

\“///{// j .

GER(;ON ISM REIRA DOS SANTOS

6. 085 416-5 SSP/PR

CPF: 839.692.419-87
Procurador

0.138.626/0001-76"

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA.

-SalaA

Pua Ponta Grossa,
Sao Cristg
|CEP: 85816270 =

&0
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro S&o Cristévao

CEP: 85.818-270
Cascavel - Parana

Telefone: {45) 3306-3708

CNPJ: 20.138.626/0001-78

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO v

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 116/2016

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 nio estd sujeita a qualquer
impedimento legal e que ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com
o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

Lok

GERCO IS IVI EIRA DOS SANTOS
: 6. 085 16-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-37
Procurador

™0.138.626/0001-76'

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188 - SalaA
8&o Cristévao
(CEP: 85.816-270 - Ca




PHARMED DISTRIBUIDORA 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

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO VIIl

DECLARAGAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOQS HOSPITALARES
LTDA - EPP, participante da Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial n? 116/2016,
declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que n3o 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 Licitacdo e Pregdo, chefe do executivo municipal ou
secretarios.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

F%M// AL .

GERGCON LWIS MOfEIRA DOS SANTOS
- 6.085.416-5 SSP/PR
PF; 839.692.419-87
Procurador

0.128.626/0001-76'

PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA.

f2ua Ponta Grossa, 3188 - SalzA
Ség Cristovéo

(CEP: 85.816-270 - Cascavel - PR} [\
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'PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 116/2016

DATA DE ABERTURA: 30/08/2016 - HORARIO: 08h30min

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — FPP
."CNPJ: 20.138.626/0001-76
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ATA n.2 158/2016

Ata da sessdo de recebimento dos envelopes, contendo a habilitacdo e as propostas de
precos, em atendimento ao Edital de Licitacdo — Pregdo, na forma Presencial 116/2016, que
tem como objeto a aquisi¢do de medicamentos.

Aos vinte e cinco dias do més de agosto do ano de dois mil e dezesseis, as oito horas e trinta
minutos, nas dependéncias da sala de reunides, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado,
Estado do Parana, sito a Avenida Willy Barth, nimero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco,
reuniram-se o Pregoeiro Municipal Senhor Djoni Aleander Rohden, juntamente com integrantes
da Equipe de Apoio, para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as propostas de precos bem
como a habilitacdo e adjudicacdo do objeto do certame ao licitante vencedor do Pregido
Presencial n.2 116/2016, o qual tem como objeto compra de medicamentos, conforme descrito
no Objeto da Licitacdo em Epigrafe. O resumo do edital foi amplamente divulgado no Diaric
Oficial do Municipio, site do Tribunal de Contas do Estado do Parang, site do municipio e jornal
de grande circulagdo. Pela divulgagdo havida, apenas 02 (duas) empresas protocolaram os
respectivos envelopes em tempo habil, tratando-se das empresas: Pharmed Comércio e
Distribui¢io de Produtos Hospitalares Ltda - EPP, doravante denominada Pharmed, e Moca
Comércio de Medicamentos Ltda, doravante denominada Moca. Aberta a sessdo deste Pregdo,
o pregoeiro deu-se as boas vindas a todos e esclareceu as fases do certame. Deste momento
em diante, nenhum outro documento podera ser adicionado aos envelopes protocolados, nos
termos do Edital. Das empresas licitantes que se fazem presentes nesta sessdo estavam assim
representadas/credenciadas: Pharmed, representada pelo senhor Gergon Luis Moreira dos
Santos, e Moca representada pela procuradora a senhora Josiane Gontareck. As credenciais
apresentadas foram devidamente autenticadas pelo Pregoeiro Municipal. Em seguida, os
representantes apresentaram diretamente ac Pregoeiro, a Declaracdo de que cumprem
plenamente os requisitos de habilitacdo, e conforme o caso, a Declaragdo de que se enquadram
como Micro Empresa. Aberta a sessdo pelo Pregoeiro Municipal, e estando as proponentes
devidamente representadas, partimos para abertura do envelope n.2 1 (Proposta de Pregos).
Passamos doravante para conhecimento dos valores globais dos itens apresentados, ocasido
em que lemos em voz alta os valores cotados para cada um dos itens do Objeto desta licitagdo,
conforme relacionados na Tabela anexa a esta Ata. Iniciou-se neste momento, a fase de lances
verbais, conforme consta na tabela anexa. Concluida a fase dos mesmos, a proponente
vencedora em cada ITEM ficou determinada, conforme relagdo anexa. Em seguida, procedeu-se
a abertura do envelope contendo a documentacdo para a habilitagdo das licitantes
classificadas, cujos documentos foram analisados e rubricados. Ambas as proponentes
classificadas apresentaram os documentos conforme solicitado no item 11 do Edital de
convocacdo. Com as propostas validas e documentos de habilitagdo apresentados de
conformidade com o solicitado no edital, o PREGOEIRO ADJUDICA o Objeto desta Licitagao,
conforme constante do objeto, para as Licitantes relacionadas em anexo. Apos isto, e como nag
houve manifestacdo de nenhuma das partes, encerramos esta reunido as nove horas e dez.
minutos, cuja ata vai assinada pelos membros da comissdo e representantes das proponentes
presentes que assim o quiserem. Ndo houve pedido de interposigdo de recurso por nenhu
dos licitantes.
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Medida

ltem Medicamento Qtde Teto Moca Pharmed
1|ACETATO DE RETINDLS0000UI/ML COLECALCIFEROL 10000UI/ML FRS C/ 20 ML FRS 40 RS 16,98 RS 16,12 RS 16,10
2|CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE ¢/ 10ML INJ AMP 300 RS 12,20 R$11,50| RS$11,51
3|CEFTRIAXONA 500MG IV/iM + DILUENTE ¢/ 10ML IM) AMP 50 RS 16,71 RS 15,80 RS 0,00
4| CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 4000 RS 1,36 RS 1,25 RS 1,29
5| CIPROFLOXACING + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN S RS 25,87 R$0,00] RS 25,00
6| CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC AMP 20 RS 2,08 R$ 1,95 RS 0,00
7[CLOR. SILDENAFILA 20 MG CPR [MANIPULADO} CPR 630 RS 1,89 RS 0,00 RS 0,00
8|DEXPANTENOL SOMG/G GEL OFTALMICA, BISNAGA(S) COM 10G FRS 12 RS 35,22 R$ 0,00 8¢ 33,00
9|DICLOFENACO (POTASSICONISMG/ML GTS10ML FRS 100 R$ 7,42 RS 7,00 RS 0,00
IOhF_SPINHEIRA SANTA 380 MG CR CcoMP 2500 R50,83 R$ 0,77 RS 0,76
11{ESTRADIOL {AC. NORETISTERONA) 2+1MG comP 120 RS 1,76 RS 1,66 RS 1,65
12|FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GARDENAL FRS 30 RS 7,92 RS 7,50 RS 0,00
13|HIDROXIQUINOLINA AMG/ML+TROLAMINAL4OMG/ML SOLUCAQ OTOLOGICA 8 ML FRS 30 R511,73 RS 11,10 RS 0,00
14| LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,5 ML XALATAN FRS 2 R$ 149,01| RS 141,50 RS 0,00
15]JLIDOCAINA S50MG POM 25 G BSM 5 RS 6,76 RS 0,00 RS 6,40
16| MORFINA 10MG/ML SOL. IN). IM/IV/SC AMP 20 RS 4,00 RS 3,75 RS 0,00
17|NEPAFENACO OFT.5 ML FRS 5 RS 70,00 RS 0,00 RS 66,00
18|NIFEDIPING 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 R$ 0,71 RS 0,65 RS 0,00
19| OXCARBAZEPINA 600 MG CPR comp 2.000 RS 2,37 RS 0,00 RS 0,00
20]PRIMIDONA 100 MG COMP 200 RS 0,55 RS 0,50 RS 0,00
21]STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 10 RS 125,00 RS 118,75| RS 118,00
22[SUCCINATO DE SOUFENACINA 10MG CPR 90 RS 4,79 R$ 0,00 RS 0,00
23|SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINATA+21,670MG 50 G POM DERM POM 6 RS 18,39 RS 0,00 RS 0,00
241SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100ML FRS 30 RS 29,15 RS 27,65 RS 0,00




Item Medicamento Medida | Qtde Teto Moca Pharmed
1|ACETATO DE RETINOL50000UI/ML COLECALCIFEROL 10000U1/ML FRS Cf 20 ML FRS 40 RS 16,98 RS 16,12 RS 16,10|Pharmed
2|CEFTRIAXOMNA 1000MEG IV/IM + DILUENTE / 10ML 1N AMP Elil] RS$ 12,20 RS 11,50 RS 11,51 [Moca
I|CEFTRIAXONA S00MG IV/IM + DILUENTE €/ 10ML INJ AMP 50 RS 16,71 RS 15,80 RS 0,00
4|CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 4000 RS 1,36 RS 1,25 RS 1,29|mMoCA
S|CIPROFLOXACING + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 RS 25,87 RS 0,00 RS 25,00|Phamed
6|CLOR. DE PETINA 50 MG/ML INM/IV/SC AMP 20 RS 2,08 RS 1,95 RS 0,00{MoCA
7|CLOR. SILDENAFILA 20 MG CPR (MANIPULADO) CPR 630 RS 1,89 740,00 RS 0100_]
8|DEXPANTENCL S0MG/G GEL CFTALMICA, BISNAGA(S) COM 10G FRS 12 RS 35,22 RS 0,00 RS 33,00|pHAMED
9|CICLOFENACO (POTASSICO)15MG/ML GTS1OML FRS 100 R57,42 RS 7,00 RS 0,00{macA
10[ESPINHEIRA SANTA 380 MG CR comp 2500 RS 0,83 RS 0,77 &S 0,76 |PHARMED
11|ESTRADICL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 120 RS 1,76 RS 1,66 RS 1,65 [PHARMED
12|FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GARDENAL FRS 30 RS 7,92 RS 7,50 R5 0,00
13|HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML#TROLAMINALAOMG/ML SOLUCAC OTOLOGICA 8 ML FRS 30 R511,73 RS 11,10 RS 0,00|MocA
14]LATANDPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,5 ML XALATAN FRS 2 RS 149,01| RS 141,50 RS 0,00[mMOCA
15|LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 RS 6,76 RS 0,00 RS 6,40|PHARMED
16|MORFINA 1OMG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC AMP 20 RS 4,00 RS 3,75 RS 0,00moca
17|NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 5 RS 70,00 RS 0,00 RS 66,00|PHARMED
18| NIFEDIPIND 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 RS 0,71 RS 0,65 RS 0,00
19| OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 2,000 RS 2,37 RS 0,00 RS 0,00
20PRIMIDONA 100 MG COMP 200 RS 0,55 RS 0,50 RS 0,00|mocA
21JSTIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 10 R$ 125,00 RS 118,75 RS 118,00 |pPHAMED
22|SUCCINATO DE SOLIFENACINA 10MG CPR 90 RS 4,79 RS 0,00 RS 0,00
23|SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINATA421,67MG 50 G POM DERM POM 6 RS 18,39 RS 0,00 RS 0,00
24|SULFATO DE ZINCG 4 MG/ML 100ML FRS 30 RS 29,15 RS 27,65 RS 0,00|MoCA




Item Medicamento Medida Qtde Teto Moca Valor total |
2|CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM + DILUENTE C/ 10ML INJ AMP 300 R$12,20| R$ 11,50 RS 3.450,00
4|CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 4000 R$ 1,36 RS 1,25 RS 5.000,00
6| CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC AMP 20 RS 2,08 RS 1,95 RS 39,00
9] DICLOFENACO (POTASSICO)15MG/ML GTS10ML FRS 100 R$ 7,42 RS 7,00 RS 700,00

13 :IT[;JLQG.LCAE ML ) SO FRS 30| R$IL73] RS 11,10 RS 333,00
14|LATANOPROST S0MCG/ML SOL OFT 2,5 ML XALATAN FRS 2| R$14%,01] RS 141,50 RS 283,00
16| MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. IM/iv/SC AMP 20 RS 4,00 RS 3,75 RS 75,00
20]PRIMIDONA 100 MG COmP 200 RS 0,55 RS 0,50 R$ 100,00
24|SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100ML FRS 30 RS 29,15]  R$ 27,65 RS 829,50

RS 10.809,50



Item Medicamento Medida Qtde Teto Pharmed Valor Total
N .:CETATO OF RETINOLS0000U1/MI COLECALCTFEROL 10000UFML | oo 20| Rrs1698] R 16.10 RS 644,00
. giﬁ%mmmm 2o sy T Femse] re2s00|  #%12500
8| DEXPANTENOL SOMG/G GEL OFTALMICA, BISNAGA{S) COM 10G FRS 12{ R$3522) R$33,00 RS 396,00
10| ESPINHEIRA SANTA 380 MG CR coMP 2500]  R$0,83 RS$ 0,76 RS 1.900,00
11|ESTRADIOL {AC. NORETISTERONA} 2+1MG COMP 120| R$ 1,76 RS 1,65 RS 198,00
15|UDOCAINA 50MG POM 25 G BSN [ RS 6,76 RS 6,40 RS 32,00
17{NEPAFENACO OFT.5 ML FRS 5f R$ 70,00 RS 66,00 RS 330,00
21{STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 10| R$125,00| RS 118,00 RS 1.180,00

RS 4.805,00



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

E: do Parana

PARECER JURIDICO MURICIPAL

Processo Licitatorio, Modalidade Pregion.2 116/2016.

Assunto: Andlise Final da Licitagdo Pregdo n? 116/2016.

PARECER: ,

Retornam os autos para exame do procedimento licitatorio na modalidade Pregdo
Presencial, tipo “menor prego por item”, o qual tem por objeto a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS,
conforme termo de referéncia.

Como estabelecido no art. 42, inciso [ da Lei n? 10.520, de 17/07 /2002, a convocagio
das empresas foi efetuada mediante publica¢do de aviso da licitagdo na imprensa local (Jornal O
Presente) n2 4332, no dia 16/08/16, fls 26, Didrio Oficial Eletrénico n? 975, de 15/08/2016 ¢
TCE/PR de 16/08/2016, ficando definida a data de 30 de agosto de 2016 as 08H30 para a
realizagdo da sessdo publica para recebimento dos envelopes contendo as propostas de pregos e
a documentagio de habilitaciio. Assim sendo, foi respeitado o intersticio minimo de 8 dias tteis
entre as datas de publica¢do e da reunido.

Em verdade, este segundo Parecer Juridico é facultativo, ndo vinculante, ou
seja, ndo ha obrigatoriedade de sua emissdo pela Procuradoria Juridica, uma vez que ndo hd
previsio legal, diferentemente da anélise prévia do Edital e da Minuta do Contrato. E um parecer
atipico também, uma vez que ndo cabe ac Procurador analisar os documentos apresentados
pelos participantes, pois a regularidade documental é atestada pelo Pregoeiro.

Diante do que acima foi justificado, esta parecerista emite seu parecer
verificando: Se os requisitos formais que regem a matéria foram cumpridos, se os estatutos
sociais das empresas participantes sdo compativeis com a aquisicdo pretendida; Se as regras
contidas no edital foram seguidas, tudo com base na anilise dos documentos que nos foram
apresentados.

Analisando a Ata n2 158 depreendemaos que: No dia, hora e local previamente
designado, identificou-se que duas empresas compareceram ao certame, conforme anotado em
ata. Pelo contetido da mesma nio houve ilegalidade na sessio.

A atuacdo empresarial das empresas participantes sido condizentes com o
objeto que se pretende adquirir.

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a
matéria, do ponto de vista juridico-formal, opinamos favoravelmente pela homologacdo do
procedimento, nos termos do Relatério de JuigAmento.

Pato Bragado/PR, 30 de ag de

Pyocuradora Municipal

Pizinalded
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

DO PREGCEIRO E EQUIPE DE APOIO - PARA PREFE{TO MUNICIPAL
PREGAO PRESENCIAL N.2 116/2016 - OBJETO: Aquisi¢do de Medicamentos

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critéric de Julgamento citado no Edital de Licitagdo — Pregdo Presencial n.2
116/2016, que é o Menor Preco Por item, o Pregoeiro apresenta as propostas abaixo
relacionados, como as de menor pre¢o nos respectivos Itens. Declaramos ainda, que estas
proponentes atenderam todos os critérios previstos no Edital de Licitagdo em pauta, sendo:

ITENS DESERTOS: 7,19, 22 e 23
ITENS FRACASSADOS: 3,12 e 18

EMPRESAS VENCEDORAS: .
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA — Valor.Global R$ 10.809,50
{tens: 2,4, 6,9, 13, 14, 16, 20 e 24

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP - Valor

Global RS 4.805,00

itens: 1,5, 8,10, 11,15,17e21
jont Aleander Rohden

Pregoeiro

Pato Bragado — PR, em 31 de agosto

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

TERMO DE HOMOLOGAGAO - Pregdo Presencial n.2 116/2016
OBIETO: Aquisicdo de Medicamentos

Em atengdo as atribuicdes conferidas ao Prefeito, este ratifica o parecer do Pregoeiro e
equipe de apoio, e autoriza a Secretaria de Administracio a previdenciar o tramite legal para
efetivar a contrata¢gdo das empresas abaixo relacionadas, para fornecimento dos
medicamentos citados no objeto da Licitagdo, nos termos do Parecer Juridico assinado e
outros documentos pertinentes ao Processo Licitatério em pauta.

ITENS DESERTOS: 7,19,22e23
ITENS FRACASSADOS: 3,12 e 18

EMPRESAS VENCEDORAS:
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA — Valor Global R$ 10.809,50
ltens: 2, 4, 6, 9, 13, 14, 16, 20 ¢ 24

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP - Valor
Global RS 4.805,00
ltens: 1,5, 8,10, 11, 15,17 e 21

Pato Bragado — PR, em 31 de agosto de 2016.
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