
Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO PRESENCIAL N 2 11612016

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

ocess?atôIiO

Abertura: O protocolo dos envelopes será até as 08h20min do dia 30 de agosto de 2016, e a
abertura dos envelopes ocorrerá em Sessão Pública as 08h30min do mesmo dia, nas dependências
da sala de reuniões da Prefeitura do Município de Pato Bragado, sito na Avenida WiIly Barth, 2885,
Centro, Pato Bragado - PR.
Edital: O edital estará disponível aos interessados para download no site do município:
www.patobragado.pr.gov.br  na aba "Licitações - Licitações abertas".

Pato Bragado - PR, aos quinze dias do mês de agosto de 2016.
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

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

OBJETO: Medicamentos
Valor Estimado: $ 24.336,60

Solicitado Por: Debora Andreia Thomas	 '4	 A
Assinatura	 LQ?1J.9tO /i. (jiwltvu

Data da Solicitação: 16/08/2016 	 Carimbo	 Débora Andréia Thomas
Secretaria Mim, d Saúde de

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:__________________________

Data do Encaminhamento	 //	 Assinatura___________________________

Carimbo

) Autorizado	 ( ) Não

/	 Assinatura_______________________________

Carimbo

FINANCEIRO	 ( ) Possui	 ( ) Não Possui

Até 30 dias

Autorizado

Orçada:

Recebido em	 Assinatura

Recebida em	 /	 /	 Carimbo



TERMO DE REFERÊNCIA
PARA LICITAÇÕES

(01) Objeto
Aquisição de medicamentos.
(02) Motivação
Aquisição de medicamentos para fornecimento a população.
(03) Especificações técnicas

VALOR VALOR
NOME 	 QTD	 UNIT	 TOTAL

ACETATO DE RETINOL50000UI/ml
1 COLECALCJFEROL I000011I/mI FRSC/20ML	 FRS	 40	 16,98	 679,20

CEFTRIAXONA I000MG 1V/IM + DILUENTE C/
2 IOML INJ	 AMP	 300	 12,20	 3660,00

CEFTRIAXONA SOOMG 1V/IM + DILUENTE C/
3 I0ML INJ	 AMP	 50	 16,71	 835,50
4 CILOSTAZOL IOOMG COMP 	 COMI?	 4000	 1,36	 5440,00

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
5 3,5MG/ML+I,0 MG/ML POM OFT3,5 ML 	 BSN	 5	 25,87	 129,35

6 dexpantenol 50mg/g gel oftálmica, bisnaga(s) com IOg FRS 	 12	 35,22	 422,64
7 DICLOFENACO(potássico)I5MG/MLGTSIOML 	 FRS	 100	 7,42	 742,00
8 ESTRADIOL (AC.NORETISTERONA)2+IMG 	 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/ml lOOmI	 FRS	 30	 29,15	 874,50

I-IIDROXIQUINOLINA
4MG/ML+TROLAMINA 1 40MG/ML SOLUCAO

11 OTOLOGICA 8 ML	 FRS	 30	 11,73	 351,90
LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2.5 ML

12 xalatan	 FRS	 2	 149,01	 298,02
13 LIDOCAINA 501VIG POM 25 O	 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	 4740,00
16 PRIMIDONA 100 MG	 COMI)	 200	 0,55	 110,00

SULFACECETAMIDA DE SODIO+
17 TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM POM 	 6	 18,39	 110,34
18 NIFEDIPINO IOMG SUBLINGUAL CAPSULA	 COMI,	 60	 0,7100	 42,60
19 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR	 LATA	 10 125,0000	 1250,00
20 MORFINA JOMG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC 	 AMP	 20	 4	 80100
21 CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC	 AMP	 20	 2,08	 41,60

MaytenusEspinheira santa 380 mg a	 - -22ilhcifo!,a	 2500	 0,83	 2075,00
23 Clor. Sildenafila 20 mg cpr (manipulado) 	 cpr	 630	 1,89	 1190,70
24 Succinato de solifenacina lOmg 	 cpr	 90	 4,785	 430,65

24336,60

(04) Prazo, local e condicões de entre ga ou execução
A entrega deverá ser realizada conforme solicitação e necessidade da Secretaria de Saúde,
deverão ser entregues em até 10 (dias) dias, junto à farmácia da Unidade Básica de Saúde
Albino Edvino Fritzen, sem custo adicional de frete.
(05) Prazo e condições de garantia
Conforme legislação vigente, com prazo mínimo de validade de 01 ano. 0<a	 óe
(06) Res ponsável pelo recebimento, telefone e e-mail
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Os medicamentos serão recebidos e conferidos pela farmacêutica.
(07) Condições e prazos de pagamento
O pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias, após a efetiva entrega.
(08) Obrigações da contratante
Cumprir as cláusulas contratuais, e realizar o pagamento diretamente ao fornecedor, nos
termos do Edital.
(09) Obrigações da contratada
Fornecer as mercadorias conforme solicitação da contratante.
(10) Qualificação técnica
DOCUMENTAÇÃO A SER ENTREGUE NA DATA DE ABERTURA DO PREGÃO
- Certificado de licença sanitária da empresa participante;

II - Certificado do Conselho Regional de Farmácia;
111-Autorização atualizada de funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA-
Agencia Nacional De Vigilância Sanitária, para a comercialização de medicamentos, via internet
(situação Ativa)
IV- Autorização de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia
Nacional De Vigilância Sanitária, para comercialização de psicotrópicos, via internet (situação
ativa) e publicação no Diário Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes que cotarem
preço para os medicamentos citados na portaria n2344/1998).
V-A não apresentação dos documentos acima citados, implicara na desclassificação automática
da licitante.

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

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

(12) Valores referenciais de mercado
Conforme anexo

(13) Resultados esperados
Dispor dos medicamentos para fornecimento a munícipes conforme prescrição médica.
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(14) Sanções
Ver Legislação pertinente.

Pato Bragado, 16 de agosto de 2016.

Debora Andreia Thomas
Secretaria de Saúde de Pato Bragado

Débora Andréia Thomas
CPFØØ8.621 179-09

Secretá pia Mui,, de Saúde dePato Bracado PR
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ORÇAMENTO N° 0002059

DATA DE ENVIO: 0110812015
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
MODALIDADE DA SOLICITAÇÃO: Estimativa para Llcltaçao
STATUS:	 RESPONDIDO

ORBSERVAÇÔES

Dlmaster Comérofo de Produtos Hos pitalares Ltd.
Rodovia BR 480, no 180- Centro - Barão da Cote g ipe - RS
Fone (54) 3523-2600

Vânia Zampleri
cotacao,ãtdimaste,'.com.br

DADOS CLIENTE

PrateltUra MunIcoal de Pato Bragado-Pr
95 .719 .412 /0001-75
8 eonsavei: CLAUDETE TERESINHA SPCHT TIECKER
Telefone: (45) 3282-1396

ITENS DO ORÇAMENTO

NOME DO PRODUTO

CEFTRIAXONA INJETAVEL 101V 5./DILUENTE

DICLOFENACO RESINATO GOTAS 15M01ML 20ML

LIDOCAINA GEL 2% 300R

MORFINA INJETAVEL 10MG/ML 1ML A1

OXCARSAZEPINA 600M0 COMPRIMIDO Cl---

PETIDINA INJETAVEL 5DMG/ML 2ML A1"

ESPINHEIRA SANTA JBOMG COMPRIMIDO

UNO	 QTD	 MARCA

NÃO
FA	 300	 INFORMADO

NÃO
FR	 'ECO	 INFORMADO

NÃO
TUB	 5	 INFORMADO

NÃO
AMP	 50	 INFORMADO

NÃO
CPR	 2000 INFORMADO

NÃO
AMP	 20	 INFORMADO

NÃO
CPR	 2500 INFORMADO

APRESENTAÇÃO DO ITEM	 VALOR UNITÁRIO 	 VALOR TOTAL

NÃO INFORMADO	 '	 R$ 6,4000	 R$ 1.920.0000

NÃO INFORMADO	 R$ 3,3600	 R$ 336,0000

NÃO INFORMADO	 R$ 1,9200	 R$ 9,6000

NÃO INFORMADO	 R$ 4,0000	 R$ 200,0000

'NÃO INFORMADO	 RS 1,6000	 R$ 3,200.0000

NÃO INFORMADO	 R$ 2.0800	 9$ 41,6000

NÃO INFORMADO	 R$ 0,3200
	

R$ 800.0000

TOTAL 00

	

ORÇAMENTO
	 RS 6307.2000

E 02.520.82910001.40
DMASTER COM. DE PROD, H0$P.LTDA

RODOVIA 88480, 160

cep 99.740-000

BA0 DE COTEOPE- RS

1
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M. J. Gentelini & CIa tida - ME
CNPJ 23.889.875/o®141

frM6 j Ab1



27/07/2016
	 Visualizar impressão

Assunto: Re: PEDIDO DE COTAÇAO
De: Farmácia Janaína - <far1T1acia.janainahotmai1 .corn> [+] [x]
Data: 26/07/2016 11:54:07
Destinatário: Claudete Tiecicer cc1audetefarmaciapatobragado.pr.gov.br> [.1
Anexos: Licita çao-03-2016.xls (41.1 KB)

BOM DIAI!

Segue em anexo a cotação.

Duvidas entrar em contato!!

De: Claudete Tiecker cclaudetefarmacia(patobragado.pr.gov.br >
Enviado: segunda-feira, 25 de julho de 2016 16:51
Para: fernamed(EUjoI.com.br ; medicamentos(centermedi.com.br ; realmeddistribuidora5hotmaiI.com ; moca.faturamentwEhotmail.com ; farmacia.ianainaWhotmail.com ;
farmadeilvi@hotmail.com
Assunto: PEDIDO DE COTAÇAO

BOATARDE 1

Segue lista para cotação apenas alguns itens.
Quem poder ajudar. Agradeço

att

Claudete T S. Tiecker
Farmacêutica
Sec de Saúde do Município de Pato Bragado.
45-32821396

http:/twebmail.patobragado.pr.gov.br/ 	 111



NOME
ACETATO DE RETINOL50000UI/mI

1 COLECALC1FEROL 10000U1/mI FRS C/ 20 ML 	 FRS
CEFTRIAXONA 1 000MG IV/1M + DILUENTE C/

2 IOML INJ	 AMP
CEFTRIAXONA 500MG lV/IM + DILUENTE C/

3 IOMLINJ	 AMP
4 CILOSTAZOL IOOMG COMP	 COMP

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
5 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML 	 BSN

dexpantenol Sürnglg gel oftálmica, bisnaga(s)
6 com IOg	 FRS
7 DICLOFENACO (potássico)15MG/ML GTSIOML 	 FRS
J ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2H-IMG	 COMI?
9 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML gardenal	 FRS

10 sulfato de zinco 4 mg/ml 1 OOmI	 FRS
I-IIDROXIQUINOLINA
4MG/ML+TROLAMINA I4OMG/ML SOLUCAO

11 OTOLOGICA 8 ML	 FRS
12 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML xalat FRS
13 LIDOCAINA 5OMG POM 250	 BSN
14 NEPAFENACO OFT. 5 ML 	 FRS
15 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR

16 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR tryleptal "judicial" COMP
17 PRIMIDONA 100 MC	 COMP
- SULFACECETAMIDA DE SODIO+

TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM
18 DERM	 POM
19 NIFEDIPINO 1 OMG SUBLINGUAL CAPSULA 	 COMP
20 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR	 LATA
21 MORFINA 1 OMG/ML SOL. W. IM/IV/SC 	 AMP
22 CLOR. DE PETINA 50 MG/ML ]M/IV/SC 	 AMP

Espinheira santa 380 mg cr	 Mayteni

14,48

18,00

16,71

	

E	 21,23
	

E

37,14
7,78

	

1,76
	

21
7,84

	

30
	

11,47
	

L

	

2
	

49,01
11.61

	

1.000	 4,501	 4500,01

	

200	 0,55	 110,01

	

6	 18,39	 110,3

	

60	 0,85	 51,01

	

10	 106,5000	 1065,01

	

22 	XXXXXXX
)000000(

	

2500	 0,73	 1.825,00



!4pnacta \	
FARMÁCIA CENTRAL

Deli ery

ORÇAMENTO

Fórmula

SILDENAFILA 50 mg - 630 capsulas

Valor da fórmula 1.195,60

Mochizuki Medicamentos
CNPJ 12.523.248/0001-16
R. Sete de Setembro 1180, sala 11, centro
Fone: 045 30552121
Toledo Pr



Wisualizar impressão 	 http://webmail.patobragado.pr.gov.br/

Assunto: orçamento
De: Central Manipulação <centra1.manipu1acao@hotmai1.com> [+] [x]
Data: 03/08/2016 11:32:51
Destinatário: claudete pato bragado <c1audetefarmaciapatobragado.pr.gov.br > [...}
Anexos: PATO BRAGADO 03 0&doc (156.7 KB)

1 de 1	 03/08/2016 11:49



Segue abaixo cotação conforme solicitado.

Cascavel, 07 de junho de 2016

Assinatura e Carimbo do Representante:

vil £164741000149'



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

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

De: Secretaria Municipal de Finanças
Para: Prefeito do Município

Excelentíssimo Senhor

Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento
decorrente da aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das
seguintes Dotações Orçamentárias:
02.009— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.1450.2.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuito
3.3.90.32.03.3768 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 505

Cordialmente

Municipal de Finanças

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 453282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Estado do Paraná	 Saldo da Despesa	 03108/2016
	

Folha:	 1
Prefeitura do Município de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Conta .................

Órgâo .................=

Unidade Orçamentária..

Funcional .............

Projeto/Atividade .....

Natureza da Despesa...

Fonte de Recursos .....=

Desdobramento da Despesa

Executivo Municipal

Fundo Municipal de Saúde

Despesa Principal: 37673768

02

02.009

103031450	 Saúde

2043000	 Aasiténcia Farmacêutica

3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

505	 Royalties Tratado de Itaipu sinacional

Saldos de 01/08/2016 até 03/08/2016

Empenhado no Período.... =

Liquidado no Período....

Anulado no Período ......=

Pago no Período .........=

Empenhado até o Período.

Liquidado até o Período. =

Pago até o Período ......

• Pagar Processado ......

• Pagar não Processado.. =

Total a Pagar ..........

0,00

0,00

0,00

25.100,62

207. 098, as

80.558,89

80.558,89

0,00

126.539.76

126.539,76



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Esido Paraná

Irst44atajuR1Ft,JcsnuwIwra1!

Processo Licitatório, Modalidade Pregão Presencial n. 9 116/2016.

Ementa: Análise jurídico-formal das minutas de Edital de Pregão e de Contrato os
quais tem por objeto AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, conforme termo de referência.

RELATÓRIO

Constam dos presentes autos o Termo de Referência contendo as especificações do
objeto da presente licitação, descrição dos serviços, vigência da contratação e estimativa de
preços, bem como a informação referente à dotação orçamentária para a contratação em tela.

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

•	 PARECER JURÍDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregão e do Contrato, verifico que o Secretário
solicitante se valeu de vários orçamentos, optando pela média de preços como teto para a
aquisição em análise. Há justificativa para a aquisição que se pretende.

Diante do exposto consigne-se: Que esta parecerista não tem condições de analisar

se os preços cotados nos orçamentos estão, ou não, dentro do praticado no mercado, cabendo
isto ao requerente; Que as empresas que forneceram orçamentosmenores que o teto escolhido

se vinculam ao mesmo.
Superadas as ressalvas anteriores, verificamos que as minutas do Edital de Pregão e

do Contrato atendem aos requisitos constantes da Lei nY 10.520 de 17 de julho de 2002,
regulamentada pelo Decreto W 2 3.555/2000 bem como subsidiariamente com o conteúdo da Lei

8666/93, encontrando-se aptas para serem executadas.
Este é o parecer, que fica sob censura de outro entendimento que comprove melhor

resguardo do interesse público. 	 A
Pato Bragado/PR, 16 de agosto de ,O16.

,Ta S.Luft

56100

Procuradora Municipal

Página 1 de 1
Av. WiIIy Barth, 2885- Fone/Fax: 453282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001 -05

ww-w.patobragado.pr.ov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

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

De: Gabinete do Prefeito
Para: Secretaria Municipal de Saúde

Senhora Secretária:

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

Atenciosamente

4eer
PRE EI TO O MUNICÍPIO

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 453282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001 -05
www.potobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

EDITAL DE LICITAÇÃO - PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N° 11612016

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

A Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR, torna público, para conhecimento dos
interessados, que às 08h30min do dia 30/08/2016, nas Dependências da Sala de Reuniões da
Prefeitura, será realizada a sessão para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e
documentação de Habilitação para o Pregão, na forma Presencial n. 2 116/2016, do tipo Menor
Preço POR ITEM, nos termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na
legislação vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Aplica-se também neste Edital, as re gras dispostas na Lei Complementar n. 9 12312006. Lei
Complementar n. 9 14712014. e em especial a Lei Municipal Complementar n. 2 05912016 e
Decreto Municipal n. 2 04812016. que prioriza a contratacão com microempresas e empresas de
pequeno porte sediadas no município, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preço
válido.

O horário para protocolo dos envelopes será até as 08h20min horas, do dia 3010812016, junto
ao setor de protocolos da Municipalidade.
Declarada a abertura da sessão pelo Pregoeiro não mais serão admitidos novos proponentes,
dando-se início ao recebimento dos envelopes.

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

2. DOS ANEXOS

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Fato Bragado - Paraná
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Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:
Anexo 1—Termo de Referência.
Anexo II - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverá ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2,
diretamente ao Pregoeiro, no início da sessão;
Anexo III - Modelo de Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação, que deverá ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo IV - Modelo de Declaração de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do envelope
n. 2 2;
Anexo V - Modelo de Declaração de Observância ao disposto no Inciso XXXIII do Artigo 7 2 da CF; a ser
apresentado junto aos documentos do envelope n. 2 2;
Anexo VI - Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administração, conforme modelo Anexo;
Anexo VII - Modelo de Declaração de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar 123/2006),
quando for o caso.
Anexo VIII - Declaração de Negativa de Parentesco;
Anexo IX - Modelo Proposta de Preços;
Anexo X - Minuta do Contrato Administrativo.

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

4. DO INÍCIO DA SESSÃO E CREDENCIAMENTO
4.1 A Sessão Pública de abertura dos envelopes de Proposta de preços e Habilitação do Pregão
realizar-se-á no dia 30 de agosto de 2016, às 08h30min, na Sala de Reuniões do Paço Municipal,
sito a Avenida WiIly Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná.
4.1.1 Não havendo expediente na data supra, ocorrerá a sessão no primeiro dia útil subsequente
em que houver atendimento no Paço Municipal, no mesmo local e horário originalmente fixado.
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4.2. A recepção dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preâmbulo deste edital,
contendo as Propostas de Preços e a Documentação de Habilitação se dará no local e horário
estabelecidos neste Edital, não sendo admitido atraso, mesmo involuntário, considerando-se
como horário de entrega o constante do protocolo.

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

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

	

4.3.1	 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais

	

4.3.2	 Recebimento da Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação
(a ser apresentada fora de qualquer envelope);

	

4.3.3	 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Preços, cujos envelopes
foram devidamente protocolados em tempo hábil;

	

4.3.4	 Análise das Propostas de Preços para fins de classificação das proponentes
para a etapa de apresentação de lances verbais;

	

4.3.5	 Realização da etapa de apresentação de lances verbais;

	

4.3.6	 Classificação das Propostas de Preços;

	

4.3.7	 Avaliação da Documentação de Habilitação da(s) proponente(s) que

	

-	 tiver(em) apresentado a(s) melhores proposta(s);

	

4.3.8	 Recebimento de eventual(is) recurso(s); e

	

4.3.9	 Adjudicação do objeto da licitação à proponente vencedora, no caso de
inexistirem recurso(s).

S. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTAS
5.1. A proposta de preços e documentos de habilitação exigidos neste Edital deverão ser recebidos
em envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicações:
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N. 9 11612016
DATA DE ABERTURA: ...........- HORÁRIO: 08h30min
ENVELOPE N. 9 01- "PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N. 11612016
DATA DE ABERTURA: ..............- HORÁRIO: 08h30min
ENVELOPE N. 9 02- "DOCUMENTA ÇÃ o"

6. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N 1
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6. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N 2 1
A Proposta de Preços, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo
deste Edital, e deverá estar acompanhada de cópia autenticada dos seguintes documentos:

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

Agencia Nacional De Vigilância Sanitária, para a comercialização de medicamentos, via
internet (situação Ativa)

d) Autorização de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia
Nacional De Vigilância Sanitária, para comercialização de psicotrópicos, via internet
(situação ativa) e publicação no Diário Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes
que cotarem preço para os medicamentos citados na portaria n234411998).

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

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

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

7—DO PREÇO
7.1 O preço contratado não sofrerá qualquer reajuste pelo período de 01 (um) ano a contar da
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposição do equilíbrio econômico-
financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com
documentos que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais,
observado o padrão monetário oficial, inclusive para fração.
7.2 O preço deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos
de qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitação, sejam elas diretas
ou indiretas.
7.3 Somente serão aceitas e consideradas válidas, as propostas cujos valores totais por ITEM são
os constantes no Termo de Referência, anexo deste Edital. O Teto Máximo Global desta Licitação,
é de R$ 24.336,60 (vinte e quatro mil trezentos e trinta e seis reais e sessenta centavos).

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

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

b) A não-regularização da documentação, no prazo previsto na alínea anterior, implicará
decadência do direito a contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei
n 9 . 8.666, de 21 de março de 1993, sendo facultado à Administração convocar as
proponentes remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do contrato, ou
revogar a licitação.

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-á da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar
n. 2 123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo,
apresentar na própria sessão sua nova proposta, a qual, será reduzida a termo na competente Ata.
8.2.1 Caso a proponente não tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente à sessão, poderá exercer tal faculdade no prazo improrrogável de 02 (dois) dias úteis,
mediante o envio de proposta escrita, sob pena de renúncia.
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8.3 Para o gozo dos benefícios da Lei Complementar n. 2 123/2006, deverão as microempresas
e/ou empresas de pequeno porte apresentar Certidão Simplificada da Junta Comercial, Declaração
de Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cláusula equivalente no
ato constitutivo ou alterador.
8.3.1 A comprovação da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o
item 8.3, deverá ser feita anteriormente a apresentação das propostas comerciais, na fase de
credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatório (em
original ou cópia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.
8.4 Será priorizado a contratação com microem presas e empresas de pequeno porte sediadas no
município, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preço válido, verificado após a fase de
lances verbais.

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

10. DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO E PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA
10.10 pagamento dos medicamentos será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega
dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança;
10.2 A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela
Receita Federal.
10.3 Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas.
10.4 A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o
número do CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se
admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
10.5 As retenções do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mão de obra deste Contrato, deverão ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serão retidos diretamente na Fonte pagadora, quando
foro caso.
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10.6 Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os
pagamentos poderão ficar retidos até posterior solução.
10.7 Para fazer face às despesas previstas nesta Licitação serão utilizados recursos orçamentários
previstos na seguinte Dotação orçamentária:
Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar õ pagamento
decorrente da aquisição de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das
seguintes Dotações Orçamentárias:
02.009— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030314502.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuita
3.3.90.32.03.3768 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 505

11- DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DO ENVELOPE N. 9 2 (DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO) E
SEU CONTEÚDO

A Habilitação para esta Licitação se dará mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais
sejam:
11.1 Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em original, cópia

autenticada por tabelião de notas e/ou servidor público, ou ainda cópia acompanhada do
original para autenticação pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da
sessão de abertura deste Pregão.

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

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

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

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

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

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

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

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

(CRF), emitido pela Caixa Econômica Federal;
11.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentação de

Certidão Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de
Tributos Federais e Dívida Ativa da União.
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11.6.4 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de
Estado da Fazenda - SEFA;

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

11.6.6 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.ius.br/certidao)
11.7 A prova de regularidade fiscal poderá ser feita por certidão positiva, desde que tenha efeitos

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

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

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

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

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

11.09.2 Balanço Patrimonial do exercício de 2015.
11.09.3 Certidão negativa do PROCON - Coordenadoria de proteção e defesa do consumidor

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

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

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

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

11.10 Outros documentos a serem apresentados:
11.10.1 Declaração do cumprimento do disposto no inciso XXXIII, art. 72, da Constituição

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

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

12 - DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELAÇÃO AO EDITAL
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qualquer interessado a apresentação de requerimento de esclarecimentos
sobre o ato convocatório do Pregão e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo
máximo de 02 (dois) dias úteis anteriores à data fixada para recebimento das propostas, no
endereço mencionado no preâmbulo deste Edital.

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

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

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

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

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

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

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

representadas por agentes credenciados, que se apresentarão ao Pregoeiro e à Equipe de
Apoio, devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que
contenha fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo
constante no Anexo deste Edital.
14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser a presentado fora dos envelo pes e luntamente

com cópia autenticada ou ori ginal do ato constitutivo da proponente, deverá prever
éxpressamente a outorga de poderes para:
14.1.1.1 formular lances ou ofertas verbalmente;
14.1.1.2 negociar com o Pregoeiro a redução dos preços ofertados;
14.1.1.3 desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao

final da sessão pública ou, se for o caso, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre a intenção de fazê-lo;

	

14.1.1.4	 assinar a ata da sessão;

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15.1 Tão logc5 se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberão
dos agentes credenciados a declaração de que a proponente cumpre os requisitos de
habilitação, que deverá ser a p resentada fora dos envelopes.
15.1.1 A ausência da referida declaração, ou a sua apresentação em desconformidade com a

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

15.2 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaração mencionada no subitem 15.1, proceder-se-á a
abertura dos Envelopes n. 2 1 (Proposta de Preços) e n. 2 2 (Documentos de Habilitação).
15.2.1 A ausência de identificação na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos

subitens 5.1 deste Edital, não constitui motivo para desclassificação da proponente,
devendo, todavia, seu representante legal proceder à devida identificação.
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16- DA ABERTURA DO ENVELOPE N.2 1 (PROPOSTA DE PREÇOS)
16.1 Vencida a etapa de credenciamento procederá o Pregoeiro à abertura dos envelopes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

17- DA CLASSIFICAÇÃO E ANÁLISE DAS PROPOSTAS DE PREÇO
17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentação de lances verbais, o Pregoeiro procederá à

nova classificação das propostas, incluindo propostas selecionadas e não selecionadas para
essa etapa, na ordem crescente de preços.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b) Registro dos Medicamentos no Ministério da Saúde - ANVISA, dentro do prazo de validade,
com sUa indicação em publicação ou documento emitido pela Internet de forma clara e
precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro
vencido, a empresa deverá apresentar as respectivas certidões e todos os pedidos de
revalidação, de forma precisa, indicando sua localização na publicação através de marcador
de texto.

c) Poderão ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados de
Boas Práticas de Fabricação e Controle por linha de produção/produtos, desde que
originais e que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publicação das
referidas Certificações.
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18- DA VERIFICAÇÃO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO, DEFINIÇÃO DO VENCEDOR E
RECURSOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

aproveitamento; e	 -	 -
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18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias úteis e constatada a regularidade
dos atos procedimentais, a autoridade competente deverá proceder à adjudicação e
a homologação;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

19.6 As situações que, eventualmente, não forem contempladas pelo contrato, regular-se-ão
pelos preceitos de direito público, aplicando-se, supletivamente, os princípios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposições de direito privado, na forma do artigo 54, combinado
com o artigo 55, inciso XII, ambos da Lei Federal n. 9 8.666/93.

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

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

20- DA ENTREGA DO OBJETO

20.1 A entrega do objeto desta licitação deverá ser realizada conforme previsto no item 9 deste
edital.

21- DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

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

inicialmente deverão ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de
Decomposição de Preços.

22- DAS PENALIDADES

22.1 A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditório, está sujeita às
seguintes penalidades:
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22.1.1 Multa no valor de 1% (um por cento) sobre o valor máximo do objeto, a ser aplicada
na hipótese declaração de inabilitação.

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

22.1.3 Advertência, multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do Contrato e
suspensão temporária do direito de licitar e contratar com o Município de Pato
Bragado e pessoas jurídicas pelo mesmo controlado ou subvencionadas, pelo prazo
de até 02 (dois) anos, no caso de inexecução total ou parcial do objeto, sem prejuízo
das demais cominações legais.

22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administração Pública e pessoas
jurídicas pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja
promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade,
quando:

	

22.1.4.1	 Deixar de assinar o Contrato;
22.1.4.2 Ensejar o retardamento da execução do objeto do Pregão;

	

22.1.4.3	 Não mantiver a proposta, injustificadamente;
22.1.4.4 Comportar-se de modo inidôneo durante qualquer fase do processo
licitatório;

	

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

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

22.3 As sanções previstas no subitem 22.1 serão aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais
branda e culminando na mais severa.

22.4 A sanção de impedimento de licitar e contratar com a Administração Pública poderá ser
aplicada ao fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3.

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

23- DA REVOGAÇÃO E/Ou ANULAÇÃO DO PROCEDIMENTO
23.1 A autoridade competente para determinar a contratação poderá revogar a licitação em face

de razões de interesse público, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por ilegalidade, de ofício
ou por provocação de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

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

procedimento licitatório, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser
ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato.
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23.3 A comunicação da anulação ou da revogação do procedimento licitatório deverá ser feita
pessoalmente, ou por correspondência com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada
dos respectivos comprovantes aos autos.
23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da empresa, a

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

24- FORO
24.1 As questões decorrentes da execução deste Pregão que não possam ser dirimidas

administrativamente serão processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cândido
Rondon-PR, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Pato Bragado - PR, aos quinze dias do mês de agosto de 2016.

/
fiffeøer

Prefei o do Município
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERÊNCIA
Descrição do Objeto e demais informações

Pregão Presencial n. 9 116/2016

1.1.Aquisição de medicamentos para composição dos itens da Farmácia Básica de atendimento
junto ao centro de Saúde local, os quais serão distribuídos de forma gratuita aos munícipes
cadastrados, mediante requisição médica apresentada, conforme relacionado:

TETO
ITEM	 MEDICAMENTOS	 UNIDADE QUANTIDADE MÁXIMO

•— MEDIDA — 	 UNITÁRIO
1 ACETATO DE RETINOL50000UI/ML COLECALCIFEROL 	 FRS	 40	 R$ 1698

10000UI/ML FRS C/ 20M1
2 CEFTRIAXONA 10001VIG 1V/IM + DILUENTE C/ 10M1 INJ	 AMP	 300	 R$ 12,20
3 CEFTRIAXONA SOOMG IV/IM + DILUENTE C/ 101VIL INJ	 AMP	 50	 R$ 16,71
4 CILOSTAZOL 1001VIC COMP	 COMP	 4000	 R$ 1,36

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+1,0 MG/ML BSN
	 5	 R$ 25,87

POM OFT3,5 ML
6 CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC 	 AMP	 20	 R$ 2,08
7 CLOR. SILDENAFILA 20 MC CPR (MANIPULADO) 	 CPR	 630	 R$ 1,89
8 DEXPANTENOL SOMG/G GEL OFTÁLMICA, BISNAGA(S) COM 	 FRS	 12	 R$ 35,22

1OG
9 OICLOFENACO (POTÁ5SIC0)15MG/ML GTS101VIL 	 FRS	 100	 R$ 7,42

10 ESPINHEIRA SANTA 380 MC CR 	 2500	 R$ 0,83
ILLICIFOLIA

11 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+11VIG 	 COMP	 120	 R$ 1,76
12 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GARDENAL	 FRS	 30	 R$ 7,92
13 HIDROXIQUIN0LINA4MG/ML+TROLAMINA14OMG/ML	 FRS	 30	 R$ 1173

SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML
14 LATANOPROSTSOMCG/MLSOLOFT2,5 MLXALATAN 	 FRS	 2	 R$ 149,01
15 LIDOCAINA SOMG POM 25 G	 BSN	 5	 R$ 6,76
16 MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC• 	 AMP	 20	 R$ 4,00
17 NEPAFENACO OFT. 5 ML	 FRS	 5	 R$ 70,00
18 NIFEDIPINO 101VIG SUBLINGUAL CAPSULA	 COMP	 60	 R$ 0,71
19 OXCARBAZEPINA 600 MC CPR 	 2.000	 R$ 2,37
20 PRIMIDONA 100 MC	 COMP	 200	 R$ 0,55
21 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR	 LATA	 10	 R$ 125,00
22 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 101VIG	 CPR	 90	 R$ 4,79
23 SULFACECETAMIDA DE SODIO+	 POM	 6	 R$ 1839

TRIETANOLAMINA74+21,671VIG 50 G POM DERM
24 SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100M1	 FRS	 .	 30	 R$ 29,15
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DEMAIS CONSIDERAÇÕES:
1. Dos Produtos:
1.1 Os produtos a serem fornecidos, deverão ser de V linha, de boa qualidade, obedecer às normas técnica

da ABNT, INMETRO, ANVISA, atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se espera,
conforme determina o Código de Defesa do Consumidor.

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

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

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

1.5 Na hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela Resolução RDC n 2 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 deverão ter validade mínima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissão da

Nota Fiscal.

3. - Prazo e Local de Entrega:
3.1 - Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser entregues na Secretaria
Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no Município de Pato
Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte.
3.2 - • Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de despesa com
entrega e ou transporte.
3.3 - Todos os produtos serão recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria Municipal
de Saúde.

4-Disposições Com plementares sobre as Propostas:
4.1 - Não serão aceitas várias cotações (opções) de preço para o mesmo item. Caso as propostas venham
acompanhadas de opções, serão analisadas e julgadas somente as cotações de menor preço,
desconsiderando as demais, independente de atendimento ou não das especificações técnicas
estabelecidas no Anexo 1.
4.2 - Os preços deverão ser cotados em moeda nacional (não se admitindo cotação em moeda
estrangeira), limitada a 02 (duas) casas após a vírgula, sendo que os dígitos excedentes serão excluídos
pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio sem arredondamento.
4.3 - O valor máximo para aceitação das propostas será o valor constante para cada Item descrito no
objeto.
4.4 - Serão desclassificadas as propostas com preços superiores ao fixado em cada Item.
4.5 - A apresentação da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno ê aceitação de todas as
condições expressas neste edital.
Nota: Os preços máximos de referência representam à média de preços praticados no mercado, de acordo

com pesquisa realizada.
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ANEXO II

(Deverá ser entregue fora dos envelopes n 2 01 e 02)

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n. 2 ....../2016

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa 	 inscrita no CNPJ/MF sob n2
com	 sede

à	 , neste ato representada pelo(s) sócios,
Sr.	 RG	 CPF/MF_________________

residente na 	 n9	 , Bairro
Cidade	 de 	 Estado

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

n 2	, Bairro
Cidade de 	 Estado 	 , a quem confere(m)
amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a
licitação na modalidade de Pregão Presencial sob n 2 , usando dos recursos, interpô-los,
apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta
licitação.

	

 -de 	 de 2016.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Função
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ANEXO III

(Deverá ser entregue fora dos envelopes n 9 01  02)

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n. 9 ....../2016.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa	 , inscrita no CNPJ n.9
por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)  portador(a)

do documento de identidade RG n. 9 __, emitido pela SSP/_____ e do CPF n. 9 _________
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão acima mencionado.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

,_de 	 de 2016.

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n. 2 ....../2016.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa	 , inscrita no CNPJ n.2
por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)

portador(a) do documento de identidade RG n. 2 _______, emitido pela SSP/, e do CPF n.2
DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que

não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

_______ de 	 de 2016.

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n. 2 ....../2016.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7 2 DA
CONSTITUIÇÃO 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. 9 • emitido pela SSP/, e do CPF n. 9 _________
DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situação regular pérante o Ministério do Trabalho
no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII, do artigo 79, da Constituição Federal,
ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno
de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho,
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

,_de 	 de 2016.

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n. 2 ....../2016.

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

Prezados. Senhores

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

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de 	 de 2016.

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO-PR.
Pregão Presencial n. 2 ....../2016

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (Lei Com plementar 12312006)

Pelo presente instrumento, a empresa 	 , inscrita no CNPJ n.2
com endereço	 , 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 1 e li da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

,de 	 de 2016.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Função

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitação Modalidade ..............de n 2 /2016, declara
sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que não possui em seu quadro social,
servidores municipais ou detentores de parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou
por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da Comissão de Licitação e
Pregão, chefe do executivo municipal ou secretários.

(Local e Data).

(Nome, assinatura e Número da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa
proponente)
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ANEXO IX
PROPOSTA DE PREÇOS

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

(Local), ______ de	 de 2016.

À Comissão de Licitação
Ref.: Pregão Presencial n.2

Prezados Senhores:
Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa
ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão n.2
116/2016, conforme relacionado abaixo:

Valor	 Valor
Item Em	 NOME (com posição e marca)	 Unitário 1 Global

1

Valor Global da Proposta: R$

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

Prazo de entrega:

Prazo mínimo de validade dos medicamentos:

Dados bancários:

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

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

Atenciosamente,

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

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO e a empresa
..........................................nos termos da Lei n' 8.666/93 e suas alterações posteriores e na forma

abaixo:

CONTRATANTE: Município de Pato Bra gado. Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito público
interno, inscrito no CNPJ sob o n 9 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Senhor Prefeito, ARNILDO
RIEGER, brasileiro, casado, portadora da Carteira de Identidade RG n 2 903.579-6 /PR e do CPF n 2 034.113.979-34 e

CONTRATADA:	 ....................................................................pessoa	 jurídica	 de	 direito	 privado
inscrita	 no	 CNPJ	 sob	 n2	 ..............................................estabelecida 	 na

........................................................................CEP ..................................neste ato representada por

seu ................................Senhor ...............................................portador da Cédula de Identidade n2.........................e
do CPF/MF n 2 .....................................residente e domiciliado na ..................................CEP ......................acordam e
ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N. 9 8.666/93, de 21 de março de 1993, suas alterações subseqüentes
e legislação pertinente, Licitação modalidade PREGÃO PRESENCIAL N. 2 ....../2016 e pelas cláusulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, observações e responsabilidades das partes.

Cláusula primeira - Do objeto
Futuro e eventual fornecimento de medicamentos

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

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

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

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

Na hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas técnicas estabelecidas pela
Resolução RDC n 2 16, de 20/03/07 da ANVISA.
Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender o disposto no Art. 2 2 da portaria
344/98 e art. 92 da portaria 802/98, quando for o caso.

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

Cláusula segunda - Dos documentos aplicáveis e Fiscalização
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Para efeitos obrigacionais tanto o Pregão na Forma Presencia! n 9 116/2016, quanto a proposta adjudicada integram o
presente contrato, valendo seus termos e condições em tudo quanto com ele não conflitarem. A fiscalização deste
contrato, ficará à cargo da Secretaria Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde do Município de Pato
Bragado - PR.

Cláusula terceira - Do preço, condições de pagamento, de reajustamento e atualização financeira
O valor global a ser praticada neste contrato será de até R$ ................. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta)
dias após a efetiva entregado abjeta deste contrata.
a)A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal.
b) Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do Contrato e outros dados
que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas.
c) A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número do CNPJ
apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas
com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
d) A liberação do pagamento fica condicionada a apresentação de Negativas de Regularidade Fiscal, demonstrando
situação regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei;
e) O pagamento poderá efetuado via transferência Bancária, devendo para tanto a Empresa vencedora informar no
ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agência Bancária n. 9 .......e a Conta Corrente n. 9 ........que deverá estar
obrigatoriamente em nome da mesma.

Cláusula quarta - Da Vigência do Contrato e do Crédito Orçamentário
O presente contrato tem vigência de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo Contratual ) o
qual poderá ser renovado caso haja interesse entre as partes. O prazo de entrega dos medicamentos será de até 02
(dois) dias, após a efetiva solicitação efetuada pela Secretaria Municipal de Sáúde. Os medicamentos deverão sere
entregues nas dependências da Farmácia do Centro de Saúde Municipal de Pato Bragado, sem custo adicional de
frete. As despesas decorrentes deste Contrato correrão a conta dos recursos financeiros disponíveis nas seguintes
Dotações Orçamentárias:
Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento decorrente da aquisição
de medicamentos, sendo que o pagamento será efetuado através das seguintes Dotações Orçamentárias:
02.009— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030314502.043 Material, Bem ou Serviço para Distribuição gratuito
3.3.90.32.03.3768 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 505
§ 1. 2 Durante a vigência do contrato, a CONTRATADA deverá manter atualizada a sua Habilitação, conforme exigida
no Edital de Licitação, com base no artigo 55, Inciso XIII, da Lei Federal n. 9 8.666193.
§2. 9 - Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os pagamentos poderão ficar
retidos até posterior solução.

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

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

Av. WiIIy Borth, 2885- Fone/Fax: 453282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.potobragoclo.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura dó Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Cláusula Sétima - Da Rescisão:
O presente Contrato poderá ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da Lei no.
8.666/93.
PARÁGRAFO ÚNICO - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa
prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.

Cláusula Oitava - Legislação Aplicável
O presente instrumento contratual rege-se pelas disposições expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de março de 1993,
com as alterações subseqüentes, e pelos preceitos de direito público, aplicando-se-lhe supletivamente, os princípios
da Teoria Geral dos Contratos e as disposições de direito privado.

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

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

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

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

Pato Bragado - PR., em 	 de 2016.

MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

- CONTRATADO

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 453282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
w-ww.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná
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5'ítzrina E,'teves Santos
TAb&á-	 .	 '-	 4 Sen4ço Notarial -SiàS A- Fone (45) 3037-7444	 1203-P

.
RUa SãQ Pauto, 659

PROCURAÇÃO BASTANTE QUE FAZ
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTI)A - EPP A

ssr!	 FAVOR [)F GERÇON LUIS MOREIRA DOS
°;tXTÚS	 SANTOS, NA FORMA ABAIXO DECLARADA:

PA

S A 1 B A M quantos este Público Instrumento de
Procuração bastante virem que, aos vinte e Oito dias do mês de junho do ano de dois mil
e dezesseis, (28/06/2016). nesta Cidade e Comarca de Cascavel. Estado do Paraná,
neste Serviço Notarial, compareceu, como Outorgante: PHARMED COMÉRCIO E

DISTRiBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. pessoa juridica

de direito privado, inscrita no CNPJÍMF sob n° 20.138.626/0001-76, com sede na Rua

Ponta Grossa 3188, Sala A, São Cristovão em Cascavei-PR neste ato representado, por
seu Sócio Administrador HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBAÇII,

brasileiro, solteiro, maior e capaz, nascido em 01112/1994, natural de Cascavel-PR,
empresário, portador da Cédula de Identidade RU. sob n° 1 1J73.849-l-SSP-PR e

inscrito no CPF/MF sob a° 078.047.169-58. residente e domiciliado na Rua Dois 34,
Jardim Paraíso. Cascavel-PR, de conformidade com a Quinta Alteração de Coiitrato

Social firmada aos 16/06/2016. devidamente registrada na Junta Comercial do Paraná -

JUCEPAR sob n°20163092788. e Certidão Simplificada expedida aos 27/06/2016, pela

reterida Junta Comercial do Paraná, cujos documentos encontram-se arquivados ás
folhas 037/043. do Livro 1 35!ACS, destas Notas. () presente reconhecido como O

próprio por mim MARINA ESTEVES SANTOS conbrxne os documentos que me

foram apresentados, do que dou fé. E aí, pelo Outorgante, me foi dito que nomeia e

constitui seu bastante procurador: CERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,

brasileiro, solteiro, maior e capaz, nascido em 01/111972, natural de lmhituva-l>R,

filho de Darei Moreira dos Santos e Valeria laques dos Santos, vendedor, portador da

Cédula de Identidade R(i. sob n° 6.085.416-5-5SP-PR e inscrito no CPF/MF sob n

839.692.419-87, residente e domiciliado na Rua 1)0 Arrojo, 96, Jardim Quebec,

Cascavel-PR: ao qual con6re: amplos, gerais e ilimitados poderes para representá-la

perante todas e quaisquer empresas, entidades e repartições públicas Federais.

Estaduais, Municipais e Autárquicas, Administradoras de Consórcios e Hospitais

Públicos e Privados, para a prática de todos e quaisquer atos relacionados à vendas
através de tomada de preços. pre g ão eletrônico, pregão presencial, concorrência e carta

convite, enfim, todos aqueles relacionados ao sistema de licitações, podendo, apresentar

documentos. promovndo credenciainento, propostas e demais declaraçôes. transigir,

concordar, interpor recurso, assumir e firmar tcnnos, compromissos e declarações.

__	

7)

3:1

fr s

S-f S

s4ies

1 ')

S';» i( S

S, - kI

it..S

S k :S

SIí(S

S1Sk,S

Sc is.

Sv'r S

(0 < .-
O

-
COCO

CO O o

z—o
c,

OO
o

._,._ o o o

•0

CO"

•O.J
	 É ..

o	 !;4
o	 o

fri a0xddo n	 tma

(

)

127/128



ESTE VES
ANT€

f.	 fierhJ (7

W1a, de C)u
CASCAVEL

PF	 /

CAfTOO 4 OFICIO DE NOTAS
Sác 1'	 FSR oo-(45Ji37-7444

TkL;

vy	 '	 .FUNAWEN

DE

•-1 I(,
:

cy€S S3nx- cr.Apl&T

s

SAN K.:S

.S-v• v

S U'S

S/N S

S!'S

S- kS

S'r k'\S

IUS

k5
-	 .-.. T ( •. 1

l(.S

o

s'-	 .02<,&5

lus

o

-
n

.ic5t2
-	 o

o
IE

i

.0_

ft.
g-:

1 •d'

Q I 	 •..	 '.	 -

-

SATcS

República Federativa do Brasil'>s,
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Rua São Paula, 659 - Pana (45) 3037-7444
Cascavel- Paraná

apresentando lances verbais, assinando requerimentos em geral. apresentando

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

desistindo, juntando e retirando documentos e certidões, fazendo pesquisas fiscais:

podendo substabelecer, e, praticar finalmente todos OS demais atos necessários e

indispensáveis ao fiel e cabal desempenho do presente mandato, com a respectiva

prestação de contas que dará por bom, firme, e valioso, como presente fosse. Pelo

Outorgante, me foi dito, finalmente, que aceita esta procuração em todos os seus

CXCSSOS termos, tal qual se acha redigida. Assim o disse, do que dou fé. Dispensado

as testemunhas instrumentárias conforme Código de Normas da Corregedoria Geral de

Justiça do Estado. A pedido, lavrei-lhe a presente procuração que, depois de lida e

achada em tudo conforme, outorga aceita e assina. Ato devidamente protocolado nesta

data no livro protocolo geral sob n° 5454/2016. Eu, (a.). MARINA ESTEVES

SANTOS. laheliã, que a escrevi, conferi, subscrevo, dou fé e assino. Emolumentos:

R570,00. (VRC 384.62). Selo Funarpen: R50,75, Funrejus: R$17,50, pago através da

guia a° 240000000016580919 em 29106/20116. Selo Digital N° nPBor.l)NLtm.mrAcj,

Controle: h9nhD.hDgZ. Cascavel-PR, 28 de junho de 2016. (aa.) PIIARMET)

C0M1RC10 E. DISTRII3UIÇÁ() l)F PRODUTOS 1-IOSPITALAR.S LTDA - EPP.

II ANDRYUS EDUARDO DE 01.1 VFIRA STEINRACI 1. Representante da

Out&/te. MARIN	 TEr 'ATOS, Tabeliã-Nada mais. Trasladada cm

seLiida,	 r yf tudo com o oina1. ao qual me reporto e dou f. Eu.

1	
j4jfL_	

MARINA ESTEVES SANTOS, Tahelià, que a trasladei.

conferi, hserÇ	 dou fé e assin	 i P	ico e raso.

da Verdade

TABELIONATO Cascavel-P ,29 de junho de 2016

' ESTEVES

CRTORlO4'OFlC

Mcrfna Isu Santos
TABELIA	 -

Rua 	
MARINA	 Ë SANTOS

uel-': eevi-cu	 iaoeia
C,1SC3V&)	 Paraná	 -I	 1

juliana de M. ZirnrnE

Escrevente

(
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SELO DIG!'AL N'

nPBo?Ltm.mrAC

b9nhN-hDgZ
-co'suite ic-5 so ar'
Up:Ufunrpen.com.br



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 0110712016 às 08:40:36 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bb84e9b1 56c9e8628ce592f5f0dd541c88d23db1 9b58ea72fae5bc95740
fe7f334fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1 eOdcbb3Sda49a72l 1c002f9e9e616edf4t7bc85

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
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1. e 100. § 1 0. da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 0110712017 às 02:58:54 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 554645

Código de Controle da Autenticação:

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

PC- 
I%!i*fr Çfløfl4

nwnar FOG	
blivi

&e24dát.itdáfljt



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

49233006160846060812-1

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

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 0110712016 às 08:41:01 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bb84e9b1 56c9e8628ce692f5f0dd541c8dc694a49cde37b01 36e8cacbO2
9b301 641b8a7a22a82c80f2c26te6c1 e0dcbb3f360aadclde9a8b3cl 935d20db26f8ba

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
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1 0. e 100 . § 1 0 . da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 0110712017 às 02:58:54 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 554643

Código de Controle da Autenticação:

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

'de 24	 ft2001,
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8
Tel.: (53) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

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

49233006160845480921-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do sue: http://www.azevedobastos.not.br
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PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP

CNPJ N°20.138.626/0001.76
QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

1/5

CRISTIANE MARMENTINI, brasileira, maior, comerciante, solteira, nascida em 24
de fevereiro de 1979, residente e domiciliada em Cascavel, Estado do Paraná à
Rua Pato Branco, 889, Apto 03, bairro São Cristovão CEP: 85816-510, portadora. da
Carteira Nacional de Habilitação n° 01278644490, expedida pelo DETRAN-PR e do
CPF n° 006.767.509-31, PEDRO BRENO FRANZ, brasileiro, maior, casado sob o
regime de comunhão 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 Paraná á Rua Barão do Rio. Branco 582, centro, CEP: 85901-
180, portador da Cédula de Identidade Civil n° 1.022.127-7 , expedida pela
Secretaria de Segurança Pública do Estado do Paraná e do CPF n° 118.992.559-15
sócios componentes da Sociedade Empresária Ltda, que gira sob o nome comercial
de PHARMEO COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP com sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro São Cristóvão -
Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-270, com contato social registrado na Junta
Comercial do Estado do Paraná sob o n o 41207837167 em 04 de abril de 2014, e
última alteração sob o n° 20154227099 em 08 de julho de 2015, resolve por
instrumento particular de alteração de contrato social, alterar e consolidar seu
primitivo de acordo com as cláusulas e condições seguintes:

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

2 E. O sócio, PEDRO BRENO FRANZ, que possuía no capital social da sociedade
200 quotas, no valor nominal de R$ 1.00 (um real) cada, totalizando o valor de R$
200,00 (duzentos reais), inteiramente integralizado, RETIRA-SE da sociedade,
vendendo e transferindo suas quotas pelo valor nominal ao sócio ingressante
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, cuja importância confessa
haver recebido nesta data, em espécie, pelo qual dá plena, geral e irrevogável
quitação.

Y. Ingressa na sociedade HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH,
brasileiro, maior, solteiro, natural de Cascavel, Estado do Paraná, nascido em 01 de
dezembro de 1994, residente e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná á Rua
Dois, 34, bairro Jardim Paraíso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de Identidade
Civil n° 11.173.849-1, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado doParaná e do CPF n°. 078.047.169-58.

JUNTA COMERCIAl, DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 1610612016 11:21 SOB N 20163092788.

V	 PROTOCOLO: 163092788 DE 15106/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
______________	 11600775622. NIRE: 41207837167.

JUNTA COMERCIAL	 PEARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA /9
DOPARÀN	 - - EPP

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 1610612016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à co,nprovaç&o de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP

CNPJ N°20.138.626/0001-76
QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

215

48• 
Em decorrência da presente alteração de contrato social o capital social no valor

de R$ 40.00000 (quarenta mil reais), dividido em 40.000 (quarenta mil) quotas de
R$ 1100 (um real) cada uma, fica assim constituído:

HANDRYUS EDUARDO DE	 40.000	 R$ 40.000,00
OLIVEIRA STEINBACH

Parágrafo Único; Nos termos do artigo 1033, IV da Lei 10.406102 a sociedade
permanecerá unipessoal, devendo recompor seu quadro societário no prazo máximo
de 180 (cento e oitenta) dias, sob pena de dissolução.

5a. Os sócios CRISTIANE MARMENTINI e PEDRO BRENO FRANZ, sócios
retirantes, e o sócio ingressante HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH dão-se mutuamente plena, geral e irrevogável quitação da presente
cessão de quotas ora efetuada, o sócio ingressante declara conhecer toda a
situação administrativa, econômica e financeira da sociedade, ficando sub-rogado e
unicamente responsável nos direitos e obrigações decorrentes do presente
instrumento.

6. O sócio HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, assume o ativo e
passivo da sociedade ficando sub-rogado nos direitos e obrigações decorrentes do
presente instrumento.

Parágrafo primeiro: o sócio ingressante declara conhecer e responsabilizar-se pelo
pagamento do capital de giro junto ao Banco Santander, contrato n°
3173000000041 50, Ag. 1317, C/C 130006233, de titularidade da Empresa
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP, bem como declara conhecer e responsabilizar-se pela quitação e utilização
do limite da referida conta.

7a o sócio, HÀNDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, declara não estar
incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que o impeça de exercer
atividades mercantis.
Oa. O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de
exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação

JUNTA COMERCIAL, DO ESTADO DO PARANÁ - 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 , públicos; ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia
popular, contra õ sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade,

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA - EPP
CNPJ N°20.138.626/0001-76

NIRE: 41207831167 DATA: 04/0412014

HANDRVUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, brasileiro, maior, solteiro,
natural de Cascavel, Estado do Paraná, nascido em 01 dê dezembro de 1994,
residente e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná á Rua Dois, 34, bairro
Jardim Paraíso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de Identidade Civil n°
11.173.849-1, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do Paraná
e do CPF n°. 078.047.169-58, único sócio componente da Sociedade Empresária
Ltda, que gira sob o nome comercial de PHARMED 	 COMERCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, com
sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, Bairro São Cristóvão - Cascavel, Estado
do Paraná CEP: 85816-270, com contato social registrado na Junta Comercial do
Estado do Paraná sob o n°41207837167 em 04 de abril de 2014, e última alteração
sob o n° 20154227099 em 08 de julho de 2015, resolvem por instrumento particular
de alteração de contrato social, consolidar de acordo com as cláusulas e condições
seguintes:

1 8 . A sociedade girará sob a denominação social de PHARMED COMÉRCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP., e terá sede e

$4'	 domicilio à Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro, São Cristóvão, Cascavel Estado
do Paraná CEP: 85.816-270.

2. O capital social será R$40.000,00 (quarenta mil reais) dividido em 40.000 quotas
de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente iritegralizadas, pelo sócio
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH.

30 0 objeto será: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE// 1 USO HUMANO, COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR . PARTES
DE PEÇAS, COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO, COMÉRCIO
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA,COMERCIO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE
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ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO
DOMICILIAR COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS
E COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHO,

4a A sociedade iniciou suas atividades em 01 de abril de. 2014 e seu prazo de
duração é indeterminado.

5a. As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda,
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

63 . A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizaçãõ do capital social.

7O A administração da sociedade caberá ao sócio, HANDRYUS EDUARDO DE
OLIVEIRA STEINBACH com os poderes e atribuições de administrador e responder
individualmente pela administração da sociedade, representá-la judicial e extra
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da
sociedade, sem autorização do outro sócio.

8a Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador
prestará contas justificadas de sua administração procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo
aos sócios, na proporção de suas quota, os lucros ou perdas apurados.

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

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

11'. Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
"pro labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

12 Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE
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Testemunhas:

eonardo Locks Stein
CPF: 064.979.359-59.

PHARMEp COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP

CNPJ N° 20.18.62610001-76
QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

5/5

haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade., â
data da resolução, verificada em balanço espeóialfflente levantado.

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

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

148 Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Paraná para o exercício e o
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

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

Cascavel - PR, 31 de maio de 20
21-01p0

1'' Q)1flz
CRISTIANE MARMENTINI

HANDRYUS EDUARDO DE QLIVEIIRA..STEINSACH

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE
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IPH A
Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro São Cristóvão

CEP: 85.816-270
Cascavel - Paraná

Telefone: (45) 3306-3708
CNPJ: 20.138.62610001-76

ANEXO III

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n. 2 116/2016

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n. 2 20.138.626/0001-76, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. GERÇON 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 habilitação exigidos no
Edital do Pregão acima mencionado.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

EC
	

DOS SANTOS
6.0851416-5 SSP/PR
F: 839.692.419-87

Procurador

'-'20.138.62610001-76
PHARMED DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

-Rua Ponta Grossa, 3188-Sala A
São Cristóvão

CEP: 85.816-270 e Cascavel e PRj

7,



MA
Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Ponta Grossa n 0 3188 Sala À
Bairro São Cristóvão

CEP: 85.816-270
Cascavel - Paraná

Telefone: (45) 3306-3708
CNPJ: 20.138.62610001-76

ANEXO VII

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n. 9 116/2016

DECLARAÇÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (Lei Complementar 12312006)

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n. 2 20.138.62610001-76, com
endereço à Rua Ponta Grossa, 3188, por intermédio de seu representante legal, o Sr.
GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de identidade RG n.2
6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n. 9 839.692.419-87, DECLARA, sob penas
da Lei, que se enquadra como empresa de pequeno porte, nos termos do Artigo 39
caput, incisos 1 e II da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

r
IS MOfEIRA DOS SANTOS
.085.416-5 SSP/PR

CPF: 839.692.419-87
Procurador

'20.138.626/000 1-76
PHARMED DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Rua Ponta Grossa, 3188- Saia A
São Cristóvão

ÇEP: 85.816-27	 cavei PRj



Prazo de Duração

Indeterminado

Capital: R$	 40.000,00
(QUARENTA MIL REAIS)

Capital Integralizado: R$ 	 40.000,00
(QUARENTA MIL REAIS)

Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte

(Lei n2 12312006)

Empresa de pequeno porte

GOVERNO DO PARANÁ
SECRETARIA DE ESTADO DA INDÚSTRIA, DO COMÉRCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL
JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 Páaina: 0011 001
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes
na data da sua expedição.
Nome Emnrerarial
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
Número de Identificação do Registro de 	 CNPJ	 Data de Arquivamento do	 Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede)	 1	 Ato Constitutivo	 de Atividade
41 2 0783716-7	

[	
20.138.62610001-76	 0410412014	 0110412014

Endereço Completo (Logradouro, N 9 e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA PONTA GROSSA, 3188-SALA A, SACI COVAO, CASCAVEL, PR, 85.816-270
Objeto Social
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPILAR; PARTES E PEÇAS, COMÉRCIO ATACADISTA
DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO, COMÉRCIO
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILAR, COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS E COMÉRCIO
ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHO.

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/Administrador/Término do Mandato	 Término do

	

Nome/CPF ou CNPJ	 Participação no capital (R$) Espécie de Sócio Administrador 	 Mandato
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH	 40.000,00 SOCIO	 Administrador	 XXXXXXXXXX

078.047.169.58
Administrador Nomeado/Termino do Mandato
Nome/CPF	 Término do Mandato
CRISTIANE MARMENTINI 	 XXXXXXXXXX

006.767.509-31

Último Arquivamento	 Situação
Data: 1610612016	 Número: 20163092788	 REGISTRO ATIVO
Ato: ALTERAÇÃO

Status
Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 	 XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CURITIBA- PR, 04 de agosto de 2016
16/532139-3

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

Para verificar a autenticidade acesso www.juntacomercial.pr.gov.brpr gov br	 _______ Dumento Assinado Digitalmente 0410812016 1 Junta Comercial do Paraná
e informe o numero 165321393 na Consulta de Autenticidade 	 CNPJ:77.968.17010001-99

	

Consulta disponível por 30 dias	 -.	 P,ovió,,., w'?,ouo2.	 -	
i	

-
de24øe5osiode5Qi.	 Você deve instalar o certificado da JUCEPAR

www.Iuntacomercial.pr.gov.br/certjficado
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ANEXO II

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n.° 116/2016

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob n°
03.233.805/0001-73, com sede à Rua Presidente Costa e Silva, 231 Centro, na cidade de
Assis Chateaubriand, estado do Paraná, neste ato representada pelo sócio, Sr. Dirceu da
Silva Leite, RG no 3.123.762-9, CPF/MF n o 395.241.329-15 residente na Rua Ipê, 68,
Centro, na cidade de Assis Chateaubriand, estado do Paraná, pelo presente instrumento
de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) a Senhora (s) JOSIANE
GONTARECK, RU 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 Paraná, a
quem confere(m) amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os
atos necessários com relação a licitação na modalidade de Pregão Presencial sob no
116/2016, usando dos recursos, interpô-los, apresentar lances, negociar preços e demais
condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitação.

23

VA LEITE
.329-15
? SSP/PR
STRADOR Moca Comércio de Medicamentos Ltda.

cw pJ 03233 80510001-73
Rua Pres. Costa e Silva, 231 - Centro
Assis ChateaUbr1a4'1

Assis Chateaubriand - PR, 29 de Agosto de 2016

o

Rua Presidente Costa e Silva, 231 - Assis Chateaubriand - PR - CEP:8í935-000
CNPJ: 03.233.80510001-73 	 INSC. EST. 90.185.71"8-00

FONE: (44) 3528-3656	 FAX: (44) 3528-7942
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ANEXO III

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.° 116/2016

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

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 habilitação exigidos no Edital do Pregão acima mencionado.

Por ser expressão 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: 03.233.80510001-73	 INSC. EST. 90.185.718-00

FONE: (44) 3528-3656 	 FAX: (44) 3528-7942
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DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.80510001-73
NIRE: 41204134408

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens,
empresário, Nascido em 26 de Julho de 1961, residente e domiciliado em Assis
Chateaubriand, Estado do Paraná, à Rua lpê, n.° 68, centro, CEP: 85.935-000, portador da \$
carteira de Identidade Civil RG n.° 3.123.762-9, expedida pelo Instituto de Identificação do
Paraná e inscrito no CPF n.° 395.241.329-15;

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

3- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de
bens, empresário, Nascido em 08 de Junho de 1974, inscrito no CPF n.° 869.947.279-04,
portador da carteira de identidade Civil, RG n.° 5.532.598-7, expedida pelo Instituto de
identificação do Paraná, residente e domiciliado em Goioere, estado do Paraná, à AV. dos
Ipês, 299, Bairro Cidade Alta, CEP 87.360-000.

Únicos sócios cotistas da totalidade do Capital da empresa "MOCA COMÉCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA", sede e foro na cidade de Assis Chateaubriand, Estado do
Paraná, à Rua Presidente Costa e Silva, n.° 231. Centro, CEP: 85935-000, com contrato
social arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.° 41204134408, por despacho em
sessão de 22 de junho de 1999, e posteriores alterações, sendo a décima sexta alteração
contratual arquivada na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.° 20147019435, por
despacho em sessão de 04 de Dezembro de 2014, e balanço patrimonial registrado sob n.°
20163906688 em 03 de Junho de 2016. RESOLVEM por este instrumento particular alterar
e consolidar seu contrato social e posteriores alterações de acordo com a Lei 10406 de 10
de Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 6404/76 de 15/1211976, conforme clausulas
abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sócia 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
da sociedade vendendo e transferindo todas suas cotas, ao Sócio remanesc(
DA SILVA LEITE, acima qualificado.

CLAUSULA SEGUNDA: Mediante as alterações realizadas, o capital social no
R$ 400.000,00-(Quatrocentos mil reais), divididos em 400.000-(Quatrocentos
valor nominal R$-1,00-(um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente
assim distribuído entre os sócios:

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE
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DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.80510001-73

NIRE: 41204134408
SÓCIOS	 COTAS	 CAPITAL R$
DIRCEU DA SILVA LEITE 	 280.000	 280.000,00
EMERSON AMANCIO DE MELO 	 120.000	 120,000,00
TOTAL...................................................................400.000400.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social que era Comercio atacadista de produtos
farmacêuticos de uso humano (CNAE 4644-3/01), saneantes domissanitários (CNAE 4649-
4/08), materiais hospitalares, odontológicos, corretatos (CNAE 4645-1101), cosméticos,
produtos de perfumarias (CNAE 4646-0/01) e higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), maferias
de escritório (CNAE 4647-8/01 e 4649-4104), materiais de informática (CNAE 4651-6/02 e
4651-6/01), fabricação de produtos para saúde (CNAE 3250-7/05) e Transporte rodoviário
de carga, exceto produtos perigosos e mudança, intermunicipal, interestadual e internacional
(CNAE: 4930-2/02), neste ato passa a ser Comércio atacadista de produtos farmacêuticos
de uso humano (CNAE: 4644-3101), saneantes domissanitários (CNAE: 4649-4108),
materiais hospitalares, odontológicos, correlatos (CNAE: 4645-1101), cosméticos, produtos
de perfumarias (CNAE: 4646-0101), e higiene pessoal (CNAE 4646-0102), materiais de
escritório (CNAE: 4647-8101 e 4649-4104), materiais de informática (CNAE: 4651-6102 e
4651-6101), e transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudança,
intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE: 4930-2102).

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

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.80510001-73
NIRE: 41204134403

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens,
empresário, residente e domiciliado em Assis ChateaLibriand, Estado do Paraná, à Rua pé,
n.° 68, centro, CEP: 85.935-000, portador da carteira de Identidade Civil RO n.° 3.123.762-9,
expedida pelo Instituto de Identificação do Paraná e inscrito no CPF n,° 395.241.329-15;
2- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de
bens, empresário, inscrito no CPF n.° 869.947.279-04, portador da carteira de identidade
Civil, RG n.° 5.532.598-7, expedida pelo Instituto de identificação do Paraná, residente e
domiciliado em Goioere, estado do Paraná, à AV. dos Ipês, 299, Bairro Cidade Alta, CEP
87.360000.

Únicos sócios cotistas da totalidade do Capital da empresa "MOCA COf
MEDICAMENTOS LTDA", com contrato social arquivado na MM. Junta Co
Paraná sob n.° 41204134408, por despacho em sessão de 22 de junho d
posteriores alterações, sendo a décima sexta alteração contratual arquivada na
Comercial do Paraná sob n.° 20147019435, por despacho em sessão de 04 de DE
2014, e balanço patrimonial registrado sob n.° 20163906688 em 03 de Junho de 2

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE
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DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.80510001-73

NIRE: 41204134408

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

CLAUSULA SEGUNDA:- A sociedade tem sua sede e domicilio a Rua Presidente Costa e
Silva, 231, Centro, em Assis Chateaubriand, Estado do Paraná, CEP: 85935-000.

CLAUSULA TERCEIRA:- O objeto social é Comércio atacadista de produtos farmacêuticos\
de uso humano (CNAE: 4644-3101), saneantes domissanitários (CNAE: 4649-4108), &j"
materiais hospitalares odontológicos correlatos (CNAE: 4645-1101), cosméticos, produtos
de perfumarias (CNAE: 4646-0101), e higiene pessoal (CNAE 4646-0102), materiais de
escritório (CNAE: 4647-8101 e 4649-4104), materiais de informática (CNAE: 4651-6102 e
4651-6101), e transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudança,
intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE: 4930-2102).

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

CLAUSULA QUINTA:- O capital social é de R$ 400000,00 (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 país, fica assim distribuído entre os sócios:

a-) DIRCEU DA SILVA LEITE - R$ 280.000,00 - (Duzentos 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 país.

SÕCIOS	 COTAS
DIRCEU DA SILVA LEITE	 280.000
EMERSON AMANCIO DE MELO 	 120.000
TOTAL...................................................................400.000

CAPITAL R$
280.000,00
120.000,00
400.000,00

CLAUSULA SEXTA:- As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas Ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condição e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas A
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLAUSULA SÉTIMA:- A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de
mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 	

4

CLAUSULA OITAVA:- Ficam investidos na função de administradores da s
sócios DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE
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DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP.J: 03.233.80510001-73

MIRE: 41204134408

CLAUSULA NONA:- A administração da sociedade cabe ao sócio DIRCEU DA SILVA
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO, com os poderes e atribuições de administrador. 	

d

Autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos cotistas ou de 	 f)
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro 	 k!il
sócio.

CLAUSULA DÉCIMA:- Ao término da cada exercido social, em 31 de dezembro, o
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo á elaboração
do inventario, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos
sócios, na proporção de suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA:- Nos quatro meses seguintes ao término do exercício
social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador (es) quando for o
caso.

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

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA:- Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de pró-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA:- Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível
ou inexistindo interesse deste ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres será
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução,
verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a seu sócio,

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA:- O Administrador declara, sob as penas da LE
esta impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que ve
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, cor
financeiro nacional, contra normas de defesa das concorrências, contra a
consumo, fé publica, ou a propriedade.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE
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DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.5051000143
MIRE: 41204134408

CLAUSULA DÉCIMA SEXTA:- - Fica eleito o foro de Assis Chateaubriand estado do
Paraná para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste
contrato.

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

Assis Chateaubriand - PR, 19 de Julho de 2016.

POLLYÀNA CRISTINA LEITE

-.JudIc!árto .
ÀJj6

IOfiçjNutanPratnto
niHLc.9FzOz.NIWQU, Controle: mHVab.4xF
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Reconheço p) verdadeira as firma de DIRCEU DA SILVA LEITE.
EMERSON AMANC!O DE MELO e POLLYANA CPJ$PNA LEITE
Dou I Õ( 11 9i475)'RZ737g (VRC 43.$0) Sete Funa;pen
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (53) 3244-5484

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 1510812016 às 10:58:09 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL
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735e30c025a39ae63343c68b5223a95f3e176161e580bcf922aedd21 1fdd5201b2ef3487

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do site do Cartório Azevõdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Art 1. e 100. § 1 0. da MP 2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 1210812017 às 03:58:43 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 574689

Código de Controle da Autenticação:

25931108161707260156-1 a 25931108161707260156-5

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://wwwazevedobastos.not.br
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MOCA COMÉRCIO DE MEDiCAMENTOS LTr;A.
CNPJ. 03.233.80510001-73 INSCR.. EST. 9018571800

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA. 231. CENTRO-ASSIS
CHATEÀUBRIAIND - PAIIAjNÀ

FONE/FAX: (44) 3528-3656

PROCURAÇÃO

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, empresa jurídica de
direito privado, estabelecida a Rua Presidente Costa e Silva, 231, centro, em
Assis Ghateaubriand, estado do Paraná, inscrita no CNPJ de n.°
03233805/0001-73, iteste ato representada pelo sócio Administrador
DIRCEU DA SILVA'LEiTE, nomeia e. constitui seu bastante procurador o
Sr(a). JOSIANE GONTÂRECK, brasileira, casada, residente e domiciliado
em Palotina, estado do Paraná, inscrito no CPF n.° 038.468.209-03 e RG n.°
6.764.387-9, expedida pela SSP-PR, para representar a empresa em pregões,
processos licitatórios, estando autorizado, a formular ofertas e clEfr lances, a
assinar contTatos, atas-, registrar ocorrências, formular impugnações, interpor
recursos, desistir de recursos, bem como praticar todos os demais atos
inerentes aos processos licitatórios, podendo ainda outorgar poderes para
representa-lo em licitações.
Essa procuração tem validade até 02 de Fevereiro de 20] 7.

Assis Chateaubriand —Pft, 02 de Fevereiro de 2016

j

C7AD

TSiLVA LEITE
CPF.241.329-15

RO: 3762-9 SSP/PR
SÓCTft MINISTRADOR

9.0	 -
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ço p/ semelhança a firma da ØRCEU DA SILVA LEITE. Dou
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAíBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

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

CHAVE DIGITAL
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5e7bcb026a39ae63343c58b5223a95f3e1 76161267297 1 a3e2f5e1 3f8eal 22aaf8a39

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Art 1. e 100. § 1 0. da MP 2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 0310212017 às 04:02:22 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 483904

Código de Controle da Autenticação:

25930202161509300620-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedcbastos.not.br
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PHAe
Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Ponta Grossa n 03188 Sala A
Bairro São Cristóvão

CEP: 85.616-270
Cascavel - Paraná

Teiefone: (45) 3306-3708
CMPJ: 20.138.62610001-76

ANEXO IX
PROPOSTA DE PREÇOS

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
R. PONTA GROSSA, 3188$. CRISTÓVÃO - CASCAVEL/PR 	 '2'0.138.62U'-/0001   _761
CNPJ: 20.138.62610001-76 l.E. 90671754-90
TELEFONE/FAX: 45 3035-1935 E-MAIL: pharmed2015@bol.com.br 	 PUARMED DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

À Comissão de Licitação
Ref.: Pregão Presencial n2 	 Rua Ponta Grossa, 3188- Saia A116/2016	 São Cristóvão

1ÇEP: 85.616-270 - Cascavel PRj
Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao fornecimento de
medicamentos, nos termos do objeto da licitação, modalidade Pregão n 2 116/2016, conforme relacionado abaixo:

MEDICAMENTOS

ACETATO DE RETINOL50000UI/ML COLECALCIFEROL1	
10000UI/M1FRSC/20ML

2	 CEFTRIAXONA 10001VIG IV/11V1 + DILUENTE C/ 1OML INJ
3	 CEFTRIAXONA 500MG IV/lM + DILUENTE C/ 10ML INJ
4

	

	 CILOSTAZOL 100MG COMP
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+1,0 MG/ML

POMOFT3,5ML
6	 CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC
7	 CLOR. SILDENAFILA 20 MG CPR (MANIPULADO)

8	 DEXPANTENOL 5OMG/G GEL OFTÁLMICA, BISNAGA(S) COM
1OG

9	 DICLOFENACO (POTÁSSICO)15MG/ML GTS10ML
10	 ESPINHEIRA SANTA 380 MG CR
11	 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+11VIG
12	 FENOBARBITAL4O MG/MI- 2O MLGARDENAL

13	 HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML
SOLUCAO OTOLOGICA 8

14	 LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,5 ML XALATAN
15	 LIDOCAINA 50MG POM 25 G
16	 MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC
17	 NEPAFENACO OFT. 5 ML
18	 NIFEDIPINO 101VIG SUBLINGUAL CAPSULA
19	 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR
20	 PRIMIDONA 100 MG
21	 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR
22	 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 101VIG

23

	

	 SULFACECETAMIDA DE SODIOt
TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM

24	 SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100ML

UNID. QTDE	 MARCA

	FRS	 40	 TAKEDA

AMP 300 BIOCHIMICO

	

AMP 50	 N/C
COMP 4000 EUROFARMA

	

BSN	 5	
QIJIMICA

	

AMP20	 N/C
CPR 630	 N/C

UNIÃO

	

FRS	 12	
QUIMICA

	

FRS	 100	 N/C
CPR 2500 F. ESTRELA

	

COMP 120	 BIOLAB

	

FRS	 30	 N/C

	

FRS	 30	 N/C

	

FRS	 2
	

N/C

	

BSN	 5
	

E.M.S.

	

AMP 20	 N/C

	

FRS	 5
	

NOVARTIS

	

COMP 60	 N/C
COMP 2000	 N/C

	

COMP200	 N/C

	

LATA 10	 DANONE

	

CPR	 90
	

N/C

POM 1 6
	

N/C

FRS 1 30

V. UNIT. 1 V. TOTAL

	

16,13	 645,20

	

11,59	 3.477,00

	

1,29	 5.160,00

	

25,04	 125,20

	

33,46	 401,52

	

0,78	 1.950,00

	

1,67	 200,40

	

6,42	 32,10

	

66,50	 332,50

	

118,75	 1.187

	

-	 13.511,



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

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

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

GERÇ\O9( LUIS MOREIRA DOS SANTOS

839.692.419-87
Procurador	 r00138.62610001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188- Sala A
São Cristóvão

85.816-270 - Cascavel e PRj

7/'



Licença Sanitária
NuIlkri: 1471/2015

\oiiie Ianutia I'harnietl 1 Ispitalur

7J( i 	 )LaI: Pliarnic 	 n iiHi e Dit ih j ç j u (Iv I'ru(ttitr,s 1 I()Spitalare$ Lida

\ Ri: 24). 1 3 .(,26/O0t) 1

1 id ç ÇÁ)	 tM l'unt i (	 i	 4	 - ( t'. c t ii IPR

i, i ii	 ( r istiani \-1 ir muitrnr

('lhat R j onaI	 1 lonirio

Rnsiiitela Ruh nenherger Livite	 ( fl V/PR 1 27-U	 scg. a sex.: 13:30 s 18:00

Rzimo a 1 \e \ R id	 ( 0W 11 CiO	 t ii t d r	 de \l dk uni fios Salicáritc,% Uo,nrsnjt 1 rios

(sln'i j ços. PerEtrines, Produtos de II iknç Pessnd e Produtos 	 Saúde e varelisia de

jroduios Pt	 saúde.

	

120 ni	 ( \ \I	 l'xerci,:lo: 2015,1 2016

1 1/ ts	 5

(olntrcÍu .•\ (acadista de 	 nico los com o rr (À 1•'I 1124306);

( tunrciu \iacadisla de Produtos para Saúde (ÀFE 8 l 12579);

( urnércio :ticat.1 ista de ( os1niticc)s, Perfumes e Produlos de II ftienc Pessoal

1:\FI 2077230j:

Comércio .taca(I j sla de Saneantes I)om issi itarios (3061103).

\	 1	 i... 05/11/20 16

( ::i i1::a c .eiiC1,	 \otj: ç.1	 :lmcruo COilts;r:	 utna.

CÀRTOR1O AZE VEDO BASTOS REGISTRO	 DAS PESSOAS No 355

Autenticação Digital
Do vcd-v cornos aries '.3 o 7°c, DO', 01 0 52 De 1. c04000i O93511554 O Dei 6 O XII

	

-	
•taL&SsLldual87?rI2OOO.IvIor5caa3'0OonIo.rnagorsurdIDIade3.oeIDud3oX,I

do dOGj.'000Iu apr000reI503 Contendo volt, ala. O re'oDSo é verdade. Dou ID5 'sL\' .1 '	 Lmi:	 .iI ill :.	 :l: slV '1 1'	
Cód. Autenticação: 49231011151041160644-1; Data: 10/1112015 1O:41:ii	 1	 I'i	 1	 1	 e	 1 \ 1	 /	 Selo Digital de Fmcalizacao Tipo Normal C CJ51366 SZD3

Valor Total do Ato:	 2995	 i	 '	 o	 1	 'ti5DXé1/'	 Contara os dados do ato em https / aclodigital tipb les br8 ID e,/deDl.3 XI' 5,
-	 Tiisir



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÕRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 7°- inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo,
O referido é verdade, dou fé.

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7cJe7138a2aa7c1 7223t78a41 6b76602162207d81 9821 bb9e2l 05cd328
81 29e374fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0c1cbb31 a81 9bd41 de2l 677d056b874ff88f232

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
Cartório Azevédo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1 0 . e 100. § 1°. da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 10/11/2016 às 10:41:38 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 449603

Código de Controle da Autenticação:

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.riot.br
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAiBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484

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

49231011151041160644-1

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE

DOMINGO	 SEGUNDA	 ÍEOÇA	 QUARTA	 QUINTA	 SEXTA	 SÁBADO
13 - 30 AS 1800	 1330 AO 8:C0	 1330 AS 18:00	 13:30 AS 13.30	 13:30 AS 18.00

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR
Curitiba, 22 de Fevereiro de 2016.

derentes do 0 
"
PR conforme deliberação 732006

Farm. Eduardo Pazim Gerente Fiscalização
Farrn. Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad!Rec.

Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 0510712016 às 13:56:10 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b51 a55dcc307a21 791c96401 3c025f39a29e623f25d6d6aaae05368cff4b
839324tb8a7a22a82c80f2c25fe6c1e0dcbb392201 3464842c591937b4bccb152256c

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
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1. e 100. § 1 0 . da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 26/0512017 às 03:43:07 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 537567

Código de Controle da Autenticação:

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



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 55030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484

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

49232505161037590793-1

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

EMPRESA: UM DENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODOR-
TOI,CIOICOS LIDA . EPP
ENDEREÇO: lO DAS ROSEIRAS, 420
SAIBRO: VILA l.UCIA CEP: 03141090- SÃO 155000:51'
(507 07 090.235; .001-07
PROCESSO 2535I,646954:21114-0) AUTORIZ;MS, 112412.2
AÏIV)DAI)I1.'CLASSE

RARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEI)ICAMIONTI.I
EXI'I-l)IR MEDICAMENTO
EMPRESA: INTEGIIALMISI) COMERCIO E I'RODIJrOS LTD.'\ - ROl'
ENDEREÇO' RUA SÃO JOÃO, 119, SALAS 201 E 202
BAIRRO CENTRO CEP: 24020042 - 74ITERÓ);R)
CRI'): 06,236.565.130)I-I))
PROCESSO: 25351.641096:2014.03 AOTORIZJMS: 1 123753
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDIC,\MI7NTO
EMPRESA: P1 ARMA DISTRIBUIDORaS LTDA
END E R EÇO: RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORES. QUADRA
26. LOTE 01-E
BAIRRO JARDIM ELDORADO CE)': 74993170 -APARECIDA
DE GI)IANIA:(JI)
CNI'J 07.4)8.863000I.12
I'ROCPSSO' 753,5I646546.20I4.05 AUTORIZ:MS 1.12437.))
.ATIV)DADILCI.ASSE
ARMAZENAR- MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENIO
ISXI'EIIIIO' MEDICAMENTO
EMPRESA: JC PRODUTOS FARMACEUSICOS lO )IOSPITALA-
RIS I.TDA,
ENDEREÇO: AV. SAI) JOAO I3ATIS1A.220-TERREO
BAIRRO: CEPO P100 CRI'; 36520000 - VISCONDE DO RIO IIRAN-
(0:3,10
(NI'J	 1.1)11.919.1)001-90
PROCESSO: 2535I.640742/2o)4-I2 AUTORIZIMS: 1.12446.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR, MEDICAMENTO
EMPRESA: spnoiIcr t,aa,,,:odal ua:nporles lida-me
ENDEREÇO: AVENIDA DA ALDEIA 000 - ALDEIA DE ))A-
RUERI
BAIRRO: JARDIM IRACEMA CRI': 06440000. BARI'CRI.'Sl'
(NI'J 1)9 004.49610)0)65
PROCESSO: 2535),53%799.'20)4-I6 AO'IOR)ZMS: ),I)0I8.0
ATIVII)ADE!CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMIeNIO
EMPRESA' AMAZONIA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE. 1034
BAIRRO ' I'ARQUE PIAUI CEP: 6465390 - TIMON!MA
CNPJ: 04.564 165:000147
)'ROCE.SSO' 25351 643067:2014-17 AIITORI7JSIS: 1,12397.1
ATIVIDADE ('1. ASSE
ARSIA7,I7NAR' MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
I1MI'RIISA; I'ROFILATICA COMÉRCIO DE PRODUTOS 0005-
TOMEDIC0 I:EDA-ME
ENDER EÇO. AVENIDA IJARAO DO RIO BRANCO, 2072 L; 11
BA)RR)). CENTRO ('O)': 3)1)110)12 - JUIZ DE PORA31IG
( NI1 205 55 254 0001.83
PROCESSO: 25311 5)6993070)$.)5 AUTORI7JMS. 1.124540
ATIV lIS', 1)0-CLASSE
ARMAZENAR ME.DICASIEN1'O
DIS'FRIIIl;IR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EM)'iIF.SA: DISLOFAII MEDICAMENTOS LIDA
ENDER EÇO ' RUA ARAGUAIA, 112
MIRRO: JARDIM GOIÁS CEP; 77024050 . ARAGLXAINAÍTO
(NI1 .15,1-15 021:11)11)1.42
PROCESSO 25351.I449962014,21 AUTORIA:MS: 1.12381.5
ATIVIDAIMCCI.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
E\II'RESA' Mcncgaezo C,',nd,vio de Prod,,Ios pare I.aboraiór,o LT-
DA . ME
RMWRFÇO' S4rgio D4,I,,,:, de II,,Iboda, 2)99
BAIRRO: 5ev, CRI': 02005210 - CASCAVEL)'))

13017 052100)92
PROCESSO' 2515L649510;2)114-27 ,\U1ORIZIMS: 1.12435.2
AT IV IDAD E. CLASS E
ARMAZENAR' SIHMCA'.IEN'IO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDI)): MEDICAMENTO
EMPRESA 0(5 DISTRIIIU)DORA DE PRODUTOS IIOS?ITA-
lARES 1/UDA
EN DEREÇO ) ; RUA )APURA, N' 1267
BAIRRO PRAÇA 14 CRI'; 69025020 - MANAUS/AM
CNI'J: (15 .19)1,7041)00)-SE
I'ROCESSO. 25351.646403:20)4-31) ,SU'I'OKIZ :MS: 1.12453.4
ATIVH)ADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LABORS COMÉRCIO E REI'RESENTAÇOES LTDA

Diário Oficial da União - Sup!emnnto

ENDEREÇO: AVENIDA JOÃO LEITE. 5" 645 - QI). 77, LOTE
73
BAIRRO: SETOR SANTA CIENOVEVA CEP: 74670040 - GOlA-
NIA.-'GO
CNI'J: 3.32650l8;0001.74
PROCESSO: 25351.646606/20I4-S6 AOSORIZ!MS: 1,12451.7
AT)VIISAI)ICÇI.ASSE
ARMAZENA)): MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXI'IIDIR.MEDICAMENTO
F3.I)'RESA: FLEX PARMA DSTRIBIIIDORA PARMACÉUTICA
LIDA
ENDEREÇO: RUA IVAILANDIA. 423, SALA 02
BAIRRO: COROADO CEP: 69002 125 - MANAUSSÂM
CNPJ: 06.209.057:0001-I3
PROCESSO: 253S1,652666!2014-38 AIITOI(U/."MS: 1,12433.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMEN'I'1.)
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: )'IIARMASA)S DISTRIBUIÇÃO E COMÉRCIO DE
ESPECIALIDADES FARMACÊUTICAS I.TDA
ENDEREÇO; AVENIDA 1IEI.MIRO AMORIM, QD. 54, LOTE
1708, N' 1087 A e II - SANTA LUCIA
BAIRRO: TABULEIRO CRI': 57)152000 - MACEIÕi,SL
CRI1): 03.674.037/0001-04
PROCESSO; 25)51 5404850013-41 AUTORIZMS: 1.12364.7
AT)VIDADJ1'CLASSO
ARSIAZONAR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA. E O 1' COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES,
E MEDICAMENT08 IlDA - ME
ENDEREÇO: RUA VISCONDE DE PORTO ALEGRE. R. 1229
BAIRRO: PRAÇA 14 DE JANEIRO CEP: 69020130 - MA-
NAUS AM
CNI'J: 07.925.5E160)I0I -02
PROCESSO: 2535I,640993/20I4-45 AUT0RIZ'IiIS- 1,12303.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIPAPARM COMERCIAL LTDA. - EI'I'
ENDEREÇO: RUA JOSÉ DE OLIVEIRA, 57)
BAIRRO: PARQUE )'ERUCHE CM': 02531010 - SÃO PAULO!SP
CNI'J 04,251.933,00EI-02
I'RO(PSSO' 250)602362/70)4-40 AUTORIZ'MS: 1.12159.)
XII VIDA DCCLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: d,ss'ibu,dora vii) comd,oi,, ,,d,mI,, médico hospitalar lida

&)EREÇO; AV NAZARÉ PILGUEIRAS, 20644))
BAIRRO: NOVA (ANAÀ CRI': 693)4)90 - BOA VISTA!))))
C741'j- (lO 855,9798001 .91
PROCESSO: 25351.637I58:2I114-40 AU'I'ORIZ :MS: 1.12391.0
ATIVIDADE-CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXI'EDIIO, MEDICAMENTO
EMPRESA ' 1 IVaUÇAROAS ITADCARENSE TRANSPORTE DE
CARGAS INDA
ENDEREÇO' RUA MARIA AGUIAR WILSON N" 01
BAIRRO. VISTA DO EARAI)IA CIIP' 20570000 - )TAOCABA/RJ
('NO): 08.473,292,1;001 -91
PROCESSO: 25351643033:2014.50 AUT(IRI7,M5: 1.124409
ATIVIDA)) E/C 1. A OS E
TRANSPORIA II: MEDICAMENTO
EMPRESA: Poiiguer Tranvp'rtev de Cargas lida
CNI3EREÇO: Rei Conrin,, 1)1)0
)IAIRRO: C4jaZi, CEP: 60064740 - PORTAI.EZA/CE
(NO); 07,519.725;'000)-38
)'ROCESSO: 251 s I649794'20)4.5) AIJTORIZJMS: 1.12446.0
XI') VIDA DECL ASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMI'RESA: MU[I'IMEDIC COMERCIAL LTI3A
ENDEREÇO: RUA ZELY PIGUEII(P.DO, N' 47
BAIRRO: SÃO JOÀO IIATISTA CEP: 33030040 - SANTA LU-
ZIA/MU
CNI'i. 00.207.5(X),0001.07
I'ROCFSSO' 2535),608257:20)4.5I AUTORI7.'MS: 1,1230),.)
ATIVIDADECI.ASSI!
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR' MEDICAMENTO
EXI'EDIR, MEDICAMENTO
EMPRESA- CII CANAA DISTRIBUIDORA I.TDA - ME
E N DEREÇO; 1'1 Ierp,e 59
BAIRRO: vila leopoldina CRI' 25035130 - DUQUE DE CX-
XI,',S:RJ
CN)'J: IS 728,269.5I00)-17
I'ROCESSO;215S),650!47.70I4-5) AUTDRIZO.lS: 1.124321
,VÍIVIDADE'CI.ASSIS
ARMAZENAR: MED)CASIIINTI)
DISTRIBUIR: MED)CAMEN'IO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: 111:15 ,,ledkanleto, Ilda
E N DER EÇO: 406 OlíC as 1,, 12)1)9 nos ne 53-a lote 19
BAIRRO: CRI'- - IS\LMASTD
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CNPJ: I5.813.250/)BJ0).04
PROCESSO: 233)),64173l1/2014.5B AUTORIiOaIS: 1125772
AlI VIDADE;CLAS5E
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPE)I)R; MEDICAMENTO
EMPRESA: IIEMOGREEN MEDICAMENTOS, IMPORTAÇÃO,
COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, EI'I) -
ENDEREÇII)-. AVENIDA PROFESSOR MÁRIO \VERNE(K. 2976
BAIRRO: BURITIS CRI': 30575100 - 11151.0 UORIZONTE.SaIG
CNI'5: 09.581.40Ii000I-57
PROCESSO: 21351.140847,2014.58 AUTORIZMS: 1.12423.1
ATIVIDADE-CLA5SE
ARMAZENAR: INSOMOS EARMAÇECTICOS/MEDICAMENTO
DISIRIBUIR: INSUMOS PARM,SCEOTICOS:7,IEDICAMENTO
EXPEDIR . INS(JMOS FARMACEUTICOS:MEDICANIENTO
EMPRESA: I3IOVIT DISTRIBUIDORA NATURAl. I.TDA
ENDEREÇO: RUA 6-00, COTE 13. QUADRA XIV-A
BAIRRO; CIVIT II CEP: 29168024 - SERRMOS
CNI'J: 06.115.551:000I-87
PROCESSO: 2535 1.645260:2014.60 AUTORI7JMS: 1.1)3706
ATIVIDADE!CI,ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: 1'.)) A DA SILVA TRANSPORTES
ENDEREÇO ,',V RICARDO IJASSOI.E CEZARE 5 1635
BAIRRO; 3D BANDEIRAS CEP. 13050080 - CAMPINAS-SI'
CNI'J. 11.105,923:800) -99
PROCESSO: 2535)6492-17:2014-63 AUTORIZMS: 1.12414.)
XII V IDAD E/C LAS SE
TRANSPOR'IAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: I'IIARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE I'RO-
DUTDS HOSPITALARES I:FDA - REI'
ENDEREÇO: RUA PONTA GROSSA, 3100 SALA A
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO CRI'- 05016270 - CASCAVEL--PR
CNI'J: 20.I38,626;000I-76
PROCESSO: 25331.649817/2))1$-62 AUTORIZ'MS: 1.12436.6
ATIVIDADE-CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: l0odr,go Afonso EPP
ENDEREÇO: Ro:, Brasil, 283
BAIRRO; Co,,),,, CEP: 1594001)0 - FERNANDO I'RESTES:SP
('NI'I: 09.523j48:II8)I-05
PROCESSO: 2535)636202.20)4-62 AUS'ORIZJMS: 1,12)89.3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: 1'RANSI'ORTES GARDERO I.TDA
ENDEREÇO: RUA FAGUNDES DOS REIS. NC 125, SALA 06
BAIRRO: ('ENTRO CEP: 99010070 - PASSO FUNDO/RS
CNP): 07.204.213/6401-04
PROCESSO: 75351.64I404/20l4-62 AUTORIZMS: 1,12401.4
ATIVIDADE-CLASSE
TRANSPORTAR. MEDICAMENTO
EMPRESA: I'OI.IMEDICA DO VALE EQUIPAMENTOS E ACES-
SÓRIOS I4OSI'l'I'ALARES LTD,\
ENDEREÇO: AVENIDA PADROEIRA DO BRASIL. N' 827
BAIRRO: AROEIRA CEP: 12570000 - APARECIDA/S11
CRI'). 96,450.820:0001.54
PROCESSO: 2535)6494502014-66 AUTORIZJMS: 112414.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR* MEDICAMENTO
EMPRESA: WEIIERTI 1 II SOUSA
ENDEREÇO: AVENIDA VISCONDE DE PARNAIBA, N' 2178,
SALA 03
BAIRRO: 3000EV CICIO CRI': 64)011970 - TERESINrVPI
CNI'J: 07.363] 76/01101-09
PROCESSO: 25351.6500)112014-7)) AUTCIRI7'JMS: 1.17415,6
ATIVIDADE/ClASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
D)S008UIIC MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DEN'IAL SUDOESTE LTDA
E NDEREÇO: RUA BARÃO DÓ RUO BRANCO. 5' 1198
BAIRRO: (/ENTRO CRI': 37900140 - PASSOS/MG
UNI'): III 274,853/0099-41
PROCESSO: 3535I,64)722/20)4-7I AUTORIZIMS: 1.1241)76
AI' 1 VIDA DE;UL ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTE)
OIS'I'RIBUIR, MEDICAMENTO
)XP)!I)lR' MEDICAMENTO
E'aIl'RESA: SANTO5PI.ORA COMERCIO DE ERVAS LTDA
ENDEREÇO: RUA TUIUTI, 	

SÃ\OTATUAI'É CRI': 038(11000 - SAO P,\ULO!SP
CRI'): SI 569,309.0001.30
PROCESSO: 253S).&i5425/3014-71 AUTORIZ/MS: 112421.3
ATIVIDADECLASSE	 -
ARMAZENAR: INSUMOS PARMAÇEUTICOS:MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEU'UICOS/MEDIÇAMENTO
EX)'ISDIR' INSUMOS P\I(MACEUTlCOS/MEDICAMENiO
EMPRESA: RI PRODUTOS EM SAÚDE I.TDA
E NDEREÇO . AVENIDA OTÁVIO SANTOS. 153
BAIRRO: RECREIO CRI': 45015904 - VITORIA DA CONQUIS-
TA/BA
CRI')- 00.7851160!0002-50
PROCESSO: 25351.6$9504/2014-75 AUTORIL-MS: 112420.0

Rale do,-a,,,eo:o pok- ver senOcado lo esdeicço eI,Iriin,e,, hIlp://wvw..n .avIa:,,uas-k1akJwd. 	 I),,çemenlo assinado digilalnlenlo e,mf,,rna- Ml' ei 2.200-2 de 24:00/2001, que 6/sul:,, a
pelo eod,o 1)111)21)141110010195	 IlIfl005Irulus, de Chavas Públicas Brasileira . 1C11-B,asi).
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N' 217, segunda-feira, lO de novembro de 2014

RESOLUÇÃO - ICE 76' 4.359, ISP 6 1315. NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Irrspcç2o Sanitária no asa de soas
arnboiç8cs legais conferidas polo Portaria n' 1.666. de lO de outubro
de 2014. rendo cm vista o dispostrr no ar.. lUKc no inciso I. 1' do
arr. 6" do Regimento Interno aprovado nos ter rrros do Anexo 1 da
I'orraris a' 650 de 29 de nulo de 2014, publicada no I)OU de 2 de
junho de 20)4 e soas ailcruções,

eonsrdcr.rndo o ao. 50 ria Lei o.' 6,360. de 23 de scrcttrbru do
1976, bern conto o inciso VII. do nu. 7' do Lei ri.' 9.702, de 26 de
J:rncrru de 1999. resolve.

1" Indeferir o Pedido rlc Allcraç)o tia Autorizaçiu de
funcotrr:rnrerr:o de Eorprcsas de Cosrrréticos, consranrcs no anexo
dess ResolrrçOo.

An. 2' Esta Rcsoltrç3o entra cor vigor da data de sua pa.
)rlrcaç0o.

I1161.,NO (IONCAL's'ES ARA1 'JC) RIOS

ANEXO

IjMl'RLSA: VIDA BELA INDUSTRIA E COMERCIO 13)5 '00-
DUT0SI'AIt.A MEDICINA ESTI1'flCA LiDA
ENDEREÇO: RUA I1RNI1.IQUE LAGE.rr. 573 . SALA 1111
BAIRRO CONTEI) CEP: 00811150 - ÇRICICMAJSC
CNIrJ: 7sJ23.629:000l .97
PROCESSO: 25024.0006.11I/21I110-5II
MOTIVO LO INDEFERIMENTO:
Não aprcseuruçAo de docunrcrr:cr sigente com dados ;rronlizadov. errri.
rdrr pel:r arr:etrdade 53rrrt5rt3 local cornpurerrre, que ateste o coro-

priorereo dos requisitos técnicos para os atividade e classe pleiteada
llrnporraç3u de ('ostvdrtcotl. coxfortrtc disposto rrn 'arrigo 15e0 :rrrrgv
lle'da RDC ri' 162014.

IOESOI ,UÇ.1,() - 1015 N 4.359, 1)1/ (r 1)15 NOVEMBRO 1)15 2014

0 Snpcnntcnricrrre rIr lnspcçâo Saait5ria no avo de suas
;rtnhurçõcs Ieg:rrs cerrfcrrdas pela l'ortaria n' 3.666, de III rie oorahtv
de 2014, tendo cru vIsta rr disposto nu rei, 1115 e no irrciso 1. 1" do
rrr 6' do Rcgrotcrtru lrrterrro aprovudrr nos rennrts rio Anexo 1 da
i'otrntra n 650 de 29 do nraio rIo 2014. p'rhlicada no DOU de 2 de
junho ria 21114 e suas alterações,

corrsjderondo o arr. 50 da lei n.' 6.3613, de- 23 de scrcntbro de
1976. beor como o rrrciso VII, do ao, 7" do Lei o.' 9.782, de 26 de
janeiro de 1990, resolve:

Ao 1' Concedei AntorieçSn de Faneirroaroento para F.nr-
presas de Saneantcs Domrxs:rnrrãnos, corrslnntcs no nrrcso deMo Re-
snlrrç3o

,rr, 2' Esta Rcsohrçsrr entra enr vigor ira data de sua a-
hlrcaç5o.

IIRI1NO 1()N(AI 665 ARAUI) 1610.9

ANEXO

EMPRESA: Axay Agro Ilrsr,stl Comércio de 'iodatos Qoio:icoa Lida.
ENDEIOOÇO Rua (':rrrrlres Saies. )O)SaIa 11103
BAIRRO: Ccotrr, CLI': 06401000 - SAI) PAULO/SI'
('XI'): 18406 131:0001 .05
'SUCESSO: 25351,649005:2014-02 AOTORUGMS: 3.061091
ATIVIDADIUCI.ASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOSIIS.
IIXPLDIR: SANEANTE I)OMIS.
IMPORTAR. SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: lEVEI. IMPORTAÇÃO. EXPORTAÇÃO E COMER-
CIO [LUA
EN DEREÇO: AVENIDA MINISTRO VICI'OR NONDEIS, 030,
SALA 03
BAIRRO: FAZENDA CEP: 50301701 - ITAJA1:5('
('XI'): 09.396.439,0001 -50
I'RI,tl.'FSSO' 25331,673740:2011.37 AUTORI1'MS: 3.06105,7
CXI'.; 946105/11.0: 94615401.0
ATIVII,IADE'Ul,ASSI/
ÃRIrIAZCN/sI'S: SANISANTE DOMIS.
l)ISTI(IISUIIS SANEAIOTE DOMIS.
EXPEDIR; SANE ANIL DIJMIS,
IMIrIIOTAIS , SANEANTE OOMIS.
EMPRESA: ANTONIO l.UCI VAX DE .SOUSA SILVA ' ME
ENI)ERI:ÇO: RUA RAIMUNDO MATIAS DE SOUSA, 303
BAIRRO: PROGRESSO ('El': 60200000 - NOVA RUSSAS/CE
CNN: 06,077,380:0001-40
PROCESSO: 75551 639I109121II4 ' 44 AOTORIZ'MS: 3.06104.3
Ai'! VIDA OB'CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DIS'l'RIIOU!R. SANEANTE DOMIS,
EMBALAR: SANEAN1'E DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEAN 'E Dt.IMIS,
REE1rIISAL/rIC: SANEANTI' I)OMIS.
EMPRESA: BASE MEDICAL DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS PRODUTOS IIOSI'ITALARES E ODONTOLOGICOS
fluA - 611
L'NDEIOÇO: RUA CORONEl, COSiA BRITO N. 340
BAIRRO). ('AMI'O DA AMERICA ('151': 432056611 - JEQUIEJBA
UNI'): 117 S51l,167."S011).lS
I'S0ÇI/5513, 2535L643093,2014-66 ACITORIZJMS: 3.06105.0
AT 1 VIDA 1) EU LAS SE
ARMAZENAR: SANEANTI1 I)OMIS
DISTRIBUIR: SANEAN'rE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTI) 1)OMIS,
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EMPRESA: (jncrira Catarinense Transporto e Logistica LTDA
ENDEREÇO: 0: Alfrcdo Eicko
BAIRRO: Barro do ISio CCI': 003053101 - ITA)Af/Sc'
CXI'): 12.412.094:00111.32
PROCESSO: 25351,643259,'2014-72 AUTORIZaS5OS: 3.06107.4
ATIVIOADE,'CLASSC
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: 1061 Cvrsmdricos SÃ
ENDEREÇO: Viu Arrchieta, krrr 14
BAIRRO: Rudge R:rmrrs CEP: 090961010 - SÃO BERNARDO DO
CASrII'O/9I'
('XI'): 12087,391.000I-25
PROCESSO: 25351 5117543/2(111.76 AUTORIZ/MS: 3.06106.1
AlI VIDA DEU LAS SE
ARMAZENAR: SANEANTIS I)OMIS,
DISTRIBUIR' SANOANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANCANTI) l)OMI5.
EMPRESA' alrlrlce rrrrperrr:cabrlizarrnes para c-strrf:rdos lida
ENDEREÇO: raa —ta, gcnr.rdes, qd. 33n. E,r5e. n' 175
IIAIRRO: CEP: - GOIANIu000
CNI'J: 33,237,223..'000I-2(,
IrR()t 6550' 21 5351,5"0047/2014.01 AIJTOICIZMS: 3.361113.11
ATI VIDA DfilC I.ASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANISANS'E DOMIS,
EXPEDIR: SANIIANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE LlI.IMIS,
1-RACIONAR: SANEANTE DOMIS.
REEMIIAI.AR: SANI/ANTE DOMIS.
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: IrIIARMEO COMERCIO E D1STRIISUIÇA0 DE PRO-
DUTOS IIOSI'ITAI.AEES LEDA -
ENDEREÇO: RUA PONTA GROSSA. 3108 SALA A
BAIRRO: SÃO CRISTOV,ÀI) CLI'; 05516275 - CASCAVEL--PR
CXI'): 71) 35 6260991.76
PROCESSO' 25,151 6497.It171)14.94 ALtTORIZI)rfS: 3.06110.3
A'I'IVIDADliL'Lr'rSSE
ARMAZENAR: SANEANTE GOMIS.
DIS'I'RIBUIIS: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SAC4EAN'1'If IXIMIS,
EMPRESA: TECII QUÍMICA 130 BRASIL LEDA - ME
ENDEREÇO' RUO GO 437. EM 9. FAZENDA PASTIN'IO, SEN-
TIDO ANAPOI,lS A GAMEI,EIRA
BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 75000000 . AWAI'OI,I5:'13O
CXI'): I8,736,0I9;0001-32
PROICISSSØ: 25351 649215/2014-92 AUTORI7,7sIS: 106111,7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEAN'I'E DOMIS.
EMBALAR: SANEr'NTIS DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE D(IMIS.
Fr'rBISICAIS: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR SANEANTE DOMIS,
REEIrIIIALAR: SANEANTE DOMIS.
RES(II.CtÇÃO - RIS N- 4.369. DE 6 DE NOVEMBRO 1)15 2014

O Srrlrerrrttcndcrrle de Irrspeçir. Sanitdria 00 t,sr, de suas
arrihuiçõos legais conlitndas pela Portaria o' 1.666. do IS do rrnrohrrr
de 2014, rerrdrr cm vista o d,s1ros10 no na. 108 e rrn inciso 1, r" do
ati, 6' do Regirneor,r Inrernrr aprosado nos termos do r6trOso 1 da
Portaria rr" 650 de 29 de nraiu de 2014, publicarIa no DOU de 2 de
junho de 21114 e soas alterações,

considerando o ar( 50 da Ler ..'6361), de 23 de setcrnhnr de
1976, belo com,, ri roerso VII, do ,,n. 7' da Lei ir,' 9,702, do 26 de
janeiro de 1999. resolve:

Ali. 1" Conceder r\Ireroç)rr na Aotrrrizcrção de Eurrciorca-
menro de Empresas de Sarrcorrres Dorrrissanilúri,rs, c:rnsranrcs na coe-
no desta Rcsrrluç)o.

,\rr 2' Esta Resrrlaçãu rum um vigor na dar:, de sua
hlicaçso,

BRUNO (,(rN('ALVES ARAI II) RIOS

ANEXO

EMPRESA: TECNO CLEAN LO(iISTICA E DISTRIBUIÇÃO LE-
DA ME
ENDEREÇO: RUA I.UCIA SCANDIAN P10301 479
BAIRRO: DIVINO ESPIRITO SANTO CRI': 291117170 - VILA VE-
1.1 IA/liS
CNN: 07.2t12.070:0901 -00
PROCESSO: 25351 304097/21111-14 AUTORIZJMS: 3.84932.1
AT) VIDADE/ClASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: Sr'rNlIANTE DOMIS.
'I'RANSI'ORiAR: SANEANTE ErOMIS,
EMPRESA: IiOLYMEDII EIRELI - EPI'
ENDEREÇO: AVENIDA 'RESIDENTE VARGAS, N' 2900, SALA
A
BAIRRO: CENTRO CCI': 60741003 - CASTr\NIIAL'PA
CNI'j: 63.848.345,0001-1 11
PROCESSO: 25351,I7805&:2912 . I rI ALI'I'O'óIZ/MS: 3.031191,1
:VI'IVIDr\DE/CLASSIS
ARMAZENAR: SANEANTIS DDSrIIS.
DISTRIBUIR:ISTBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPELIR: SANCANTE DOMIS.
TRANSI rOR1AR: SAN EANTE DOMIS.
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EMPRESA: 1110 MEl) PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES
LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA TEIXEIRA MENDES. N' 500
IIAIRR(I: VILA JARDIM CEP: 91330391 - PORTO AI.EORIGRS
UNI'): 93,248/979/0001.00
PROCESSO: 25025,01094612005 .5I AUTURIZIMS: 3.03512,3
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: BERNARDO QUÍMICA S/A
ENDEREÇO: Avcncdn Aoiôrrio Bernardo, 3950
BAIRRO [',arque Industrial ]migranles CEP: 113 .593011 - SÃO VI-
CENTE/SI'
('7610: 50,1 33.71r3%O)0I .70
PROCESSO. 25004,000609/94 At."l'ORIZO,IS: 3,01606,6
ATIV IDA DE/('LASSE
ARMAZENr'rR. SANEANTE DOEIS,
DISTRIBUIR: SANEANS'E DOSrIIS.
EMBALAR: SANEANTI! DONOS,
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EXPORTAR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAIS: SANEANTE 006135,
ERA('IONAR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DD1sIIS.
TRANSI'OILIAR: SANEANTE DOMIS,
EMPRESA: NOSSA SENHORA DE FATIMA INDUSTRIA E CO-
MERCIO DE EMBALAGENS LTDA
ENDEREÇO: RUA CLARK. 76' 250
BAIRRO: FAZENDA MORRO DAS PEDRAS CEP: 3279101) -
VALINI IOS:SI'
CNP): 48,657.027'0001.00
PROCESSO: 25004,003330,97-I8 AUTORIZJMS: 3.02060,5
AlI V IDADX:C LAS SE
ARMAZENAR: SANEANTE GOMIS.
Ft,IIIAL .AR: SANEANTE DOMIS.
FAI3RICAR: SANEANTE DOirlIS.

RESOLUÇÃO - 1015 76' 4.361, DE ( 1)15 NOVEMBRO 01520)4

O Superinrrnndcnre de Irrspcç0o Snnrtõriu rro uso do suas
orrihaiçdes legais conferidas pela Portaria n' 1.666, do 10 de rratahro
de 2014, tendo cru vistavisr'O o disposto no nit 108 e no inciso 1. 1' do
ar.. 6' do Regirrnenrlo Interno ap,os'adrr nus temors do Anexo 1 (Ia
I'orluria o' 630 de 29 de moio rIo 2014, publicada rio DOU de 2 de
junho de 21114 e soas alterações,

corrsiderandrr o :rrr. .90 da Lei o,' 6.360. de 23 dc sctcorbro dc
1976, hera coma o inciso VII. do ao. 7° da Lei ir." 9.752, de 26 4,,
janeiro de 1990. resolve:

AO 1' Indeferir o Pedido de Correcasdo de Aarorizuçair rio
Funcioriuincrrtu para Empresas de Sanrtanrcs Domissanirarcos, coas-
tantas no anexo desta Resolução.

r\rI, 2' Esta Resolução entra cm vigor ao data do sua pci-
hIic ação.

BRUNO OON('ALVES ARAUJI) RIOS

ANEXO

EMPRESA: E. ARAUJO DA CUNHA COMERCIO DE MEDICA-
MENTOS EIREI,I - ME
E N DEREÇO.' AVENIDA SALIN AIIUI), 26
BAIRRO: CENTRO CEI': 60700060 - CAI'ANEM/'JPA
CXI'): 19.558,415:0001-03
PROCESSO: 25351.640036:21114.11
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não upresentuç3ri de rvlorório rI, iospeç3o ou docs,rnccrlo equivalente
qrre:ecstc o crrrrtpnorerrto dos requisites rócnic,rs para as atrvidadcx
classes plcrtcadas. cririridos pela autoridade sanrtãria local eon'.pc.
icrrrv-, conforme rlisprrsro ocr artigo 13' e artigo IS' riu (DC o'
16:21) 14,
bMl'RES/r. SIMBIOSE INI), E COM. DE FERTILIZANTES E 116
SUMOS MICROBIDI.(IGICOS LTDA
ENDEREÇO: BR ISS, Karl 206
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 9016131131) - CRUZ r'rLTrVISS
UNI'): 1)0,079,11-13.1)111)1-69
l'R(I('IiSSO' 2335,l,6393o9/2014.46
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não aprescotaç)rc rIo relatório de incspeç)o que atraie n canrpnmento
dos rcqnrsrivss i/cnsrcos pata as 'atividades e classes pleire:rrkrs, crortrrlcr
pci, autoridade sanitária local cootpencnne. conforme divposro ncr ar.
ligo IS' e artigo IS' da RDC n' 16:0014,

RESO L UÇÃO - 1015 N°4.362, DE 6 1W. NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspcçlto Sanitária no uso de suas
alribaiçóos legais cr,nfrririnx pela Portaria Ir' 1,666, de IS do ,rorahro
de 2014, icrrdo orrr vista o disposto no ar., 100 e tio inciso 1. 5 1" do
ao, 6' do Rcgrntenro Io;e,r,u aprovado nos temos do Anexo 1 da
Portaria 1' 6511 de 29 de mairr de 2014, publicada iro DOU de 2 de
junho de 21114 e soas ulrcraçôcs.

co,nsidcrand,, nau. 50 da Lei n.' 6.360. de 23 de scrcimrhro de
1976, bem comi) o inciso ','II, do au. 7' da lei n,° 9.782, de 20 de
jacrcirrr de 1999, rcsols'c:

A,,. 1' Indeferi, rr pedido de Altcruç)o na Antorraaç5o de
Furrcrr,n:rrnenn,r de Empresas de Saneantcs Dornissaniiarios, crrnstun.
les cio antes. demo Revolaç5nr.

Ar.. 2' Esta Resolução etrtma cru sigilo na nI:rla de sus per.
hlrcaç)u

IIRI,:NCl (JONCALVES ARAS/lI 1(5)5/

Este ducarvcnrto pode ser venCendo no endereço cicnrõcnico IrIlp://rvsvsv.irt.çov ln,inracxxixOin$rd, 	 Docamneolo assinado rligiialmenntc cormfonnre MI' ia' 2.200-2 rIo 21101 e 24:815:2001, que inunitai
põe cocicgo 1010211141111100095 	 :1 	 de Chaves Públicas Brasileira - ICI'-Brasil,



N°2)7, segunda-feira, O de novembro de 2014

RESOLUÇÃO - 1W N 4.351, DE 6 1)0 NOVEMBRO DE 2014

O Supericecodeare de Inspeç4o Sane0c-õc no uso de soas
atribuições Icais eo,ríendas pela Por.aria n' 1 .<,66. de I  de ounabro
de 2014, bode ores vista o disposto tio art. 103 e oo inciso 1, 1' do
ao. 6' do Rcgin,coro Intcnio aprovado nos Ierrr.os do AneXe, 1 da
Portares o' 650 de 29 de saio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas alterações,

eonstdcrandcc o cri. 50 da Lei o.' 6.360. de 23 de seternbm de
1976. bem como o inciso VII, do ao. 7' da l.ci n 9.702, de 26 de

Jsoeiro de 1999. reactive:
Ao. 1' Conoccler Arconcaçoo ele Funeionooreoro para Orei-

presas dol'rodocos pala O Saúde, consconles nu, anoso desta reso-
hçdo.

Ao. 2° Esta Resolução entra errc s-içor na data do soa p0.

hbeoçacc.

IIRUN(s (iONl.ALVES ARAIJJO RIOS

ANEXO

EMI'RESA: AMÀZINIA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO. AVENIDA PRESIDENTE MEDICO, 1034
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 6465390 . TIMON:XIA
CNN: )1.i.56.1,165.4ll10I.47
PROCESSO:	 25051.643057:2614-01 	 AO1I4011315:
Ur,24116YX3'r'W\I (0.112.19.1)
ATIV )DAD 6:1. LAS SE
ARMAZENAR CORRPI.ATOS
I)IS1'RIIJIJIR: COIçEELATOS
EXPEDIR: CORREI.A'IOS
EMPRESA' 01K I'RODUTOS MrtolCo I1OSPITAI.ARF.S I.TDA
ENDEREÇO: RUA PORTUGUESA, N°455
BAIRRO: PARTENON CEP: 90630120 . PORTO ALISORIERS
UNE): 00 411.441/0001.06
]>ROCES'.>'(.):	 25351.64309012014.00	 AOITORI7JM5:
GPMSWLWLXMII6 (0.1242.6)
AT IV IDA 1a17C 1. AS SE
ARMAZENAR: CORRN.ATOS
DISTRIBUIR- CORRELA'FUS
EXPEDIR. CORRELATOS
EMPRESA: Novaei Btocc(ncias SA
E N DEREÇO: As Nossa Senhora da Asvonç4cc. 736
BAIRRO: Bur:c,ciS COE: 05359901 . SÃO PAI) LOaSI'
CXI'); 56.904502,:0017.6S
PROCESSO:	 25351.248006t2013.II 	 AUTORIZ%IS:
6V33W'01 1924L lO.) 1255.1)
ATIVII)AI)E.'C{,ASSE
ARMAZENAR: CORREI.ATOS
DISTRIBUIR: CORREL.kI'OS
EMBALAR: CORRELATOS
EXI'EIOIR: C1I)RRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
REEM)IAI,AI): CORRELATOS
EMPRESA; ANUREANI LOGISTICA I.TIaA
ENDEREÇO-. AVENIDA DUO AUTONOMISTAS. 4.900 . [IR 104
BAIRRO: KM 10 CEP: 06194060 . OSASCO,:5P
('Nl'j: 04,607 927.0012-07
PROCESSO:	 25351 643917:2014.15 	 AUTORI?JMS'
027472007701 (0.112474)
ATIVIDALJEJCLASSE
TRANSPORTAR: CORRI/1A1'US
I:M)'ROSA, RF MEDICAL LTDA . EPP
ENDEREÇO: RUA SÃO PAULO, 604 SALA 311
BAIRRO: CENTRO CEP: 50170904 . BELO IIORIZONTE4vIG
CNP): 11.469.200/0001.44
PROCESSO;	 25351.575571/2014-I5	 AUTORIZOcIS:
P116X117760532 (011257.0)
AUIVIDADE:CLAS5E
ARMAZENAR. COI1.RELATOS
DISTRIBUIR: CORREI.ATOS
EXPEDIR COI(RELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: CARVALIIO E MUNIZ COMÉRCIO 150 PRODUTOS
MODICO-I1OSPITAI,ARI/S UrDA . EPP
ENI)EREÇ(I- Evrtc,I:i cIo I'aci(crcia. 1131 Latia 209
BAIRRO: M,,,ia Paula CEP: 24756660 . SAO GONÇALO,:RJ
UNIU: 14,965,40300)I).00
PROCESS()	 2535 I,(4520520I4-I6 	 AUTORIZJMS
)c19375764709 0 11259.7)
ATIVIDADICCLASSE
ARMAZENAR: ('ORREI.A'I'OS
0)0 I'RIIIUIR; ('ORIlEL,VI'OS

EXPEDIR. CORRELATOS
EMPRESA: FERREIRA 1: OLIVEIRA LEITE UI'DA ME
ENDER EÇO' AV AGAMENON MAGALIIÃES, 206
IIAIRRO' CENTRO CO)': 566000)0) - SERTANIA--PE
CNI'J 18.882939:0001-92
PROCESSO:	 25351.529695:2014.10	 AOTORIZJ6IS;
1.21105600051 (0.11250.0)
ATIVIDAD E.. C LAS SE
AI1,McOZENAR, CORI1.ELATOS
DISTRIBUIR: CORIrE[.ATOS
EXPEDIR: (ORREI.ATOS
EMPRESA: SOCORRO CIRURG1CA I.TUA-ME
ENDEREÇO. R,ca Parque dos Corajos. )o. Cntrj. Marcos Feche II
BAIRRO: Tucvoa CEP: 49160000 . NOSSA SENHORA 1)() 50-
CORk OS E
('Xl'); 17.303 507.'OEOI-17
PROCESSO:	 25331 650095/2)114-21	 AUTORIL:MS:
(iLWM369L53W5 (0.11246.1)

Diário Oficial da União - Suplemento

ATI VIDA DEJCL ASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA: MARCA MEDICA VENDAS (INLINE LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA MACHADO DE ASSIS 670 SALA EI
BAIRRO: CENTRO CRI': 30400112 - 000RLANDI.°JMC
CNN: 17.050,277,0001-70
PROCESSO:	 25351.043006:2014-21	 AUTORIZIPsIS:
G30MX8IIW2M38 10.11243.0)
ATIVIDADP.ÍCLASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA: 1IIOLINE CONFECÇÕES E COMÉRCIO DE PRODU-
TOS MÉDICOS ODONTOLÓGICO LTDA-ME
ENDER EÇO: GENESIO OAZZOLA, 63
BAIRRO: CI lACARA PEIXE CEP: 10900000- SANTA CRUZ 130
RIO PARDO.SP
CNI'J: 03055.556:0001.34
PROCESSO: 25351.641440/2014-23 AUTORIZJMS: I13572X006070
(0,1124 11,9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBAlAR- CORRELA1'OS
EXPEDIR; CORRELATOS
FABRICAR: CORREI.ATOS
REEMBALAR: COI(RELATOS
EMPRESA: Monegarzst Cnnrdrcio de Produtos para Laboratóric, LT -
DA- ME
ENDEREÇO: Sdrgio Djaltoa de Ilollanda, 2399
BAIRRO; Neva CEP; 02000230 - (ASCAVE[jI'}l,
UNI'): 17,012,001:000192
PROCESSO: 2570) 6490(062014-34 AO1'ORIZ'MS: 330110260490
(0.11256.5)
ATIVIDADISCLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORREI.ATOS
I/XI'l/DIR: CORRELATOS
EMPRESA: PIIARMEI) COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRO-
DO'I'OS IIOSPIrALARES LTDA - EI'P
ENDEREÇO: RUA PONTA GROSSA, 3100 SALA A
BAIRRO: SÃO CR1STOVÁO CEP: 05016270 - CASCAVELIIrR
CNI'J: 20 135.1c20s:OIO)I -76
PROCESSO: 2535),649715/2014.35 AUTORI7JM5: 05216X3110552
(0.) 257.9)
ATI VIDA DE/ClASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORREI.ATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: E E E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
E MEDICAMENTOS LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA VISCONDE DE PORTO ALEGRE. N. 1229
BAIRRO' PRAÇA 14 DE JANEIRO CEP: 69020130 - MA-
NAUSAM
CNI1); 07.925.360/0001.62
PROCESSO:	 25331.64I05Ii20I4.36	 AUTOR1ZIMS:
U537XX052X05 (0,11251.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORREI.ATOS
Dls'I'RIBUIIç; CUIçRELATOS
EXPEDIR: CORREI.ATOS
EMPRESA: O C DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME
ENDEREÇO: R UM, 63 (.OTI(AOIENTO CANOAS QUADRA 2
LOTE 14
BAIRRO; NOSSA SENHORA DO O CEP: 5559000)) - IP000-
CAJI'E
('XI'): 1 I.480.646:01101-311
PROCESSO:	 25351.640071/201447 	 AUTORI7AOS.
K 1 7X3YW020119 (0.11252.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRI(L.-1.I'OS
DISTRIBUIR CORRE( ATOS
EMBALAR: CORRELATOS
I/XI'I/UIR: (:ORREI.ATOS
FABRICAR- ('OOREI,Al'OS
REIiMBALAR: CORRELATOS
1/OlEOSA: 00K Medico), Dislrthoidort, o Lo0isrica Lida
ENDEREÇO Eu:, Izoono. 161 - 4° andar
BAIRRO; Savo,rcu CEP: 04249000 - SÃO PAULO/SP
((41'): 16.744727A1001-13
PROCESSO:	 25351.610222'2014-50	 AUTORI7JMS:
KX3MI01s1X1343 16.11250.2)
,Vl 'IV IDAD EU LA SS E
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRE1A1'OS
EXPEDIR: (ORRELATOS
IMI'I,IRi'AI(; CORRELATOS
EMPRESA: Molesolar Bioteeoolo6ia e Roprcsenbaç)o LEDA
EN DER EÇO; Rua da Bahia. 1148 . sala 1714
BAIRRO: Centro CEP: 311160906 - BELO IIOEIZONTE/MU

I5,362,934:000I.94
PROCESSO:	 25351.6IIII96/21114-5I	 AUTORIZ/MS;
07211727024X1 (0.11241,2)
ATIVIDADP.CI.ASSE
AIl,MAZENAI).- CORRELATOS
EXI'EUIR: CORRE[.ATOS
I'sII'ORTAIU CORRELATOS
EMPRESA: PROFILÁTICA COMÉRCIO DE PRODUTOS ODON-
TOMEDICO LTDA-ME
EUNER EÇI'); AVENIDA BARAU DO RIO BRANCO, 2072 UII
10,-MERO; CENTRO CEP: 36010012 - JUIZ DE FORA/OU
CXI'): 20,555,754/000)-RI

/SSN 1677-7042	 91 0-1
PROCESSO;	 2535I.536494/20I4-52	 AUTORI/jMS:
IW2II.941173x11 (0.11)156 4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: EQUINOCIO 1 IOSPITALR LTDA
ENDEREÇO: TV PIRAJA 1941 ALTOS -
BAIRRO: MARCO COE: 66005632 - BELEMIPA
UNI'); 07.329.169/0003-09
PROCESSO:	 25351.6488802014-52 	 AIITORIZJMS:
KXX63047577I. ( ,1. 11253.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: LIMINE COMERCIO DE PRODUTOS MODICOS I.T .

 - ME
ENDER EÇO; RUA RIO IÇA N. 640
BAIRRO; VIEIRALVES CRI': 69053180 - MANAUS'AM
CNI'J: 07.796,403/0001-21
PROCESSO: 75351,637104/21114-53 AUTORIZa'MS: K71799249378
(0. 11230, 3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
I5ISTRIIOUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORP.ELATOS
EMPRESA: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-
DA
ENDEREÇO: A\' 'REFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES
N'41 8
BAIRRO; COE: - FRANCISCO BELTRÀO/PR
CNI'J; 20.590.555000I .40
PROCESSO:	 25351.6299$7,2014.55 	 AUTORIZ4vIS:
XW21 7WI.14SV0 10.11222,7)
ATIVIDADFJCI.ASSE
ARMAZENAR: CORREI.ATOS
DISTRIBUIR; CORREI.ATOS
EXPEDIR: CORREI.ATOS
EMPRESA; Visa Cure Prc,ulatos Medico, Lida
EN DEREÇO. Calçado Aldebarch. 100 sala 115
BAIIO(O, CEP: - SANTANA DE PARNAIB,GSP
ÇNI'J; 211205.751-'000I -lo
PROCESSO:	 25551.6419I9t20I4-62	 AOTORIZJMS:
062111L661I37M (8. 11245.7)
ATIVIDADE/CLASSE
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: KOLPLAST Cl LrDA
ENDEREÇO; Estrada Municipal IVA 136. número 410
BAIRRO; CO)'; - ITUPEVA:SP
CXI'): 59.231.530-0005-17
PROCESSO;	 2535 1.568990,1014 .0	 AOTORIZiMS:
I1Y53114X115002 (0,11244,5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORREI.ATOS
EMBALAR; CORRELATOS
EXPEDIR: CURRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELXI'US
IMPORTAR: ('ORREI.AT(IS
TRANSPORTAR: CORREI.AT(IS
EMPRESA: DISTRIMEI)K DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 'A-
RA A SAUDE EIRELI
ENDEREÇO: RUA SÃO I'AULO, 1950 SALA 06
BAIRRO: ('El'; - SÂIJ ('AEi'ANO DO SUL/SI'
CXI'): 17,524,415/0001.67
PROCESSO:	 25351.605052,2014.7)	 AUTORIZ"MS:
I'0MM7003761111 (0.11234.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DIS1'RIBUIR- CORRELATOS
EXI'EDIR: CORREI.AT(IS
IMPORTAR: CORREI.ATOS	 -
EMPRESA: RF PRODUTOS EM SAUDE LTDA
EN DE R EÇO : AVENIDA OTÁVIO SANTOS. 155
BAIRRO; RECREIO CEI' 45015904 . VITORIA DA CONQUIS-
TA/lIA
CNN: 00,705,060:00112.3))
PROCESSO:	 25351.640013:2014.94 	 AUTORIZJMS;
I'YM7I6II6XMI7 (0.11259.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; CORRE-LATOS
DISTRIBUIR; CORI(ELATOS
EXPEDIR; CORRELA1'OS
EMPRESA: distribuidora vnl ennt(rcco odoirlo nsddieo lcospica13r lide
nPp
ENDEREÇO: AV NAZARÉ PII.GUEIRAS. 2864-8
BAIRRO: NOVA CANAA CEP: 69314390 - BOA VISTA/FOR
UNI1): 00,855,979/001)1-91
l'ROUESSO,	 25351.637019/2014-95 	 AUTORI7./7clS:
KY00W7IMM7I8 (0.11740.0)
.1.rIvIDAD&'CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORI(ELATOS
i/Xl'EDIR: CORRI/LATOS

Este documento pude ser serifle:cdc, no cndereçsc elelrõnreo hnp;//sassss',io gss'.6:.oratrest4uJcrr'J. 	 Doecmeucbo assinado dççiral,neole conforme MP ne 2,700-7 de 2801 e 24/111V200I, que irculiioc
pelo código 101)00141)100009)	 -a Iafrucslrcurura de (bases Públicas Brasileira - ICP-Ilrasil,

1'



01/06/2015

Agência Naclon&
de Vl1jllncIr& SanitAsa

*sw,anvlaa .gatbi

DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N° 1.12.436-6

DATA VISA
Autorizações e Cadastro

f'odza Divulga	 SeiÇOS	 Arcas dc- Atuação	 Lcgslaçáo

DADOS DOCADASTRO
CadastroWdo
1.12.436-6

N° do Procso

/ Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

EXPEDIR

- Medicamento

Nova Consulta

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

.Áj Svcnsr >Gt -*a1t*aaass

(

	

111



01/06/2015

Agência Nacional
jCp de Vigilncla Santia

Mw,rMsa .QOV.bt

DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N°8.11.257-9 (05216X3H0352)

DATA VISA
Autorizações e Cadastro

Anvisa Dfvuka	 SerÁçc	 Arcas de Atução	 Lcgsaço

DADOS DO CADASTRO
Cadastro N- 	do Cadastro	 Situação
8.11.257-9 (05
N 0 do Processo	 Cadastro

/ Classes

ARMAZENAR
- Correlatos

DISTRIBUIR
- Correlatos

EXPEDIR
- Correlatos

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco 8, Térreo Brasilia -DF - P: 71205-050 - Central de Atendimento Mvisa - 0800 642 9782

t tWtMS$jS4g*

111



DADOS DO CADASTRO
do Cadastro

01/06/2015

Aflnca NacIonal
de Viffinci $anitMo

MWtanvistgO.br

DETALHES DAAUTORIZAÇAO DE FUNCIONAMENTO N° 3.06.1 10-3

DATAVI SA
Autorizações e Cadastro

histítucorid	 Ansa Dvu3a	 Sevçcs	 Áreas	 Atuação	 Le:tçZio

do Processo

/ Classes

ARMAZENAR
- Saneante Doms.

DISTRIBUIR
- Saneante Domis.

EXPEDIR
Saneante Domis.

Voltar] II FNova

SIA, TrechoS, Área Especial 57, Bloco 8, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Nivisa -08006429782

111



Çk MOCÁ
flõedicarnentos:
TrIhuldor do ttadtcz,n,ontott,

-	 T.,t.,rFz.l Iioapt,IareoaontoI6çjico

PROPOSTA DE PREÇOS

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR
PREGÃO PRESENCIAL N 2 116/2016

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73	 INSC.EST.: 90185718-00
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
E-MAIL: rnoca.licitacao@hotmaiI.com
TEL: (44) 3528 3656	 FAX: (44) 3528 7942
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 830-3 C/C: 23645-4

Prezados Senhores,
Apresentamos e submetemos à apreciação desta Comissão de Licitação a nossa proposta de preços relativa ao
Edital Pregão Presencial n O 11612016 A presente licitação tem por objeto objeto a aquisição de medicamentos para composição
dos itens da Farmácia Básica de atendimento junto à Saúde Pública local, os quais serão distribuídos deforma gratuita aos munícipes
em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisição médica apresentada.



JOSIANE GON(FRECK
RG n.° 6.764\87-9

CPF n.° 038.468.209-03 Moca Comércio de
Medicamentos Ltda.
CÇJ 03 233 805/0001•73

toca
'Medicamentos

OitrIhudcrd-o Mctdcmento&rIt,kt1erFal HospilSare OdantoPó1co

15 1IDOCAINA5OMG POM 25 G	 BSN	 5	 N/c 
16 MORFINA 10MG/ML SOL. IN-I. IM/IV/SC 	 AM P	 20	 Hipolabor	 R$	 3,80 R$
17 NEPAFENACO OFT. 5 ML	 FRS	 5	 N/c
18 NIFEDIPINO 101VIG SUBLINGUAL CAPSULA 	 COMI,	 60	 Bayer	 R$	 0,68 R$
19 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR	 2.000	 N/c
20 PRIMIDONA 100 MG 	 COMP	 200	 Apsen	 R$	 0,53 R$
21 ISTIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR 	 LATA	 10	 Danone	 R$ 118,75 R$ 1.187
22 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 101VIG	 CPR	 90	 N/c
23 ISULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA	 50 G POM DERM	 POM	 6	 N/c
24 ISULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100ML 	 FRS	 30	 Myralis	 R$ 27,70 R$

	
831,00

Total:	 1 RS
Valor Total da Proposta: R$ 16.122,62 ( Dezesseis mil, cento e vinte e dois reais e sessenta e dois centavos)
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão.
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 Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde
Local de Entrega: Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro
Validade dos itens: 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissão da Nota Fiscal.
Pagamento: Em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega dos produtos solicitados
Declaramos expressamente que estamos de acordo com os termos do ato convocatório e com 1a legislação nele indicada, que estão incluídas
nesta proposta Comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos previdenciários e quaisquer outras despesas
que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitação.
Nossa empresa não se enquadra na condição de microempresa ou empresa de pequeno porte.

ASSIS CHATEAUBRIAND - PR, 30 DE AGOSTO DE 2016
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

aS

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 7°- inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 12/0112016 ás 14:20:01 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc482ba0d8e65c299773b594e3951495dd271co1 ab4dc63e560f6877ba
14b6995026a39ae63343c68b5223a95f3e17616bc731 3ab3e4cbOc56ffOed8671269a4e

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigorArt 1 0 . e 10 0 . § 1 0 . da MP 2200101.

Esta certidão tem a sua validade até: 1210112017 às 14:14:37 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 473356

Código de Controle da Autenticação:

25931201161325200877-1

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

CERTIDÃO DE REGULARIDADE
CADASTRADO NO CRE SOB P4' 1 [NATUREZA DE ATIVIDADE 	 VALIDADE

14304	 J[DISTRIBUIDOR/IMPORTJEXPORT. MEDICAMENTO 	 J L 31/03/2017
[RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL	 -

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME

jNOME DE FANTASIA

L 
DISTRIBUIDORA MOCA

HORARIODEFUNCIONAMENTO SEGASEX 08:00 AS 12:00/13:00 AS 18:00K

ENDEREÇO .	 [CNPJ
R PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 	 J [03.233.805I0001.73

ÍLOCALIDADE	 1DA0E
(ENTRO	 "	 LASSIS CHATEAUBRIAND - PR

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

E 26913 MAYARA CAROLINE PAVIANI CORREIA 	 DIRETOR TECNICO	 CONTRATADO
DOMINGO	 SEGUNDA	 TERÇA	 QUARTA	 QUINTA	 SEXTA	 SABADO

	

C8:00 AS 12:00 	 08:00 AS 12:00	 080 AS 12:00	 08:00 AS 12:00	 08:00 AS 12:00

	

13:00 AS 18:00	 13:00 AS 18:00	 13fl0 AS 18:00	 13:00 AS 18:00	 13:00 AS 18:00
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA- CRF-PR

Gerente	 conIormedeIlbeoção	

Curitiba, 22 de Fevereiro de 2016.

Farm. Eduardo Pazm - Gerente Fiscalização
Farm. Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.

Farn,. Sérgio Satoru Mar! - Gerente Geral

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

Cerillicamos que o estabelecimento a que se relera esta Certidão de Regularidade esté lntcito neste Conselho Regional do Farmácia. atendendo o
dispÕem os arEtios 22, parágrafo único 124. da Lei & 3.820i60 e do Titulo IX da Lei n' 6.36(
regularIzada cm sua CC,vldad, durante os ho.'ános estabelecido, pelos Farncéulicos Resp fl CARTÕRIO AZEVÉDQIAjJ 	 oçicio DE REGISTRC

C TASEIJOWATO OE1 1 0 2, e 23, aliriea -e- da Leio' 5.991/73.
utenti

enit..1•v.rktvr4t.52dr.as.IPor oca,iàode mudanças lo quadro de ass'sténcia Iarmacéulica. Oslo documento deverás Di

,4	
CdflWWt72WOtdeo,,ne4.kn.o.nsiotsPara o rezpectwo CRF para as devidas alterações. - .5 do doando wloM.ado . cotado aio. . O S.flt

1



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1885

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 7°- inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé,

Este documento foi emitido em 16103/2016 às 09:34:46 (hora de Brasilia),

CHAVE DIGITAL

00005bld734fd94fOS7f2dG9feGbcO5b3oe3lad4ael43Sf5faaf85e73e4aeS3cdldecbbob77ggel4lbo7os3sog
77ae1 8026a39ae63343c68b5223a95f3e1751 6add96af6b578354a51 e3cae33634d4f6

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do site do Cartório Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Ad 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200101.

Esta certidão tem a sua validade até: 1610312017 às 06:20:59 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 503112

Código de Controle da Autenticação:

25931503161422100046-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not ,br
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28/07/2016
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wvwt.anvtra.govbr

DETALHES DAAUTORIZAÇAO DE FUNCIONAMENTO N°1.12103-5

DATAVISA
Autorizações e Cadastro

Mvisa Divulga	 Serviços	 Áreas de Atua-,o	 Legislação

DADOS DA EMPRESA

DE MEDICAMENTOS LTDA

RIJA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231: CENTRO CEP: 85935000- ASSIS CHATEAUBRIANDJPR
Responsávei Técnico	 fiável Legal
MAYMA CAROLINE PAVIANI CORREIA 	 DIRCEU DA SILVA LEITE

DADOS DO CADASTRO
Cadastro N- 	Data do Cadastro
1.12.103-5
N° do Processo

1-Medicamento
/ Classes

ARMAZENAR
- Medicamento

DISTRIBUIR
- Medicamento

EXPEDIR
- Medicamento

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa -0800642 9782

-	 ÇrSANflStSties

http:/M-vw,7.anvi s a.gov. br/datavi s a/Consulta AiÉorizacao/rconsulta autorizaoao detal he.asp 	 1/1
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1911012015	 Esclarecimento: Renovação de autorizações AFE e AE

BRASIL	
J 

Acesso à Informação	 Participe	 Serviços	 Legislação	 Canais

Contraste normal 1 Alio Contraste

Twitter: taianvisa oficial 	 Esclarecimento: Renovação de autorTzações AFE e AE

15 de novembro de 2014

A Anvisa informa que foi publicado no Diário Oficial da União (DOU) 221 de 14/1112014 1 a lei 13 043114, que no Ari. 99 altera o
Anexo II da Lei 9.762199 e extingue a Renovação de Autorização de Funcionamento (AFE) e Autorização Especial tAE). Esse
anexo exclui a obrigatoriedade da renovações de AFE e AE anual constantes nos itens 3,1, 12 .5.1 e 71 cia lei 9.752199.

Dessa forma, todos os assuntos de petição relacionados à Renovação de AFE e AE foram desabilitados do sistema de
Pelicionamento da Agência.

As empresas que já realizaram a petição de renovação e ainda não efetuaram o recolhimento da Taxa de Fiscalização de
Vigilância Sanitária (TFVS), mediante a Guia de Recolhimento da União (CRU), ficam dispensadas do pagamento. A CRU possui
validade de trinta dias e, após esse prazo, é descartada sem implicar obrigação de pagamento para o interessado.

Para esclarecer dúvidas e solicitar orientações adicionais ligue para a Central de Atendimento da Anvisa. número 0500 542 9752
(ligação gratuita para todo o Brasil, disponivel das 7h30 às 19h30, de segunda à sexta-feira, exceto felados).

Informa-se, adicionalmente, que as normas que tratam dessa assunto serão revisadas.

Fonte: Superintendência de Inspeção Sanitária - SUINP

1/1
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Rua Presidente Costa e Silva, 231 - Assis Chateaubriand - PR - CEP:85.935-000
CNPJ: 03.233.80510001-73 	 INSC. EST. 90.185.718-00
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DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.80510001-73
NIRE: 41204134408

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens,
empresário, Nascido em 26 de Julho de 1961, residente e domiciliado em Assis
Chateaubriand, Estado do Paraná, à Rua lpé, n.° 68, centro, CEP: 85.935-000, portador da \J'carteira de Identidade Civil RO n.° 3123.762-9, expedida pelo Instituto de Identificação do
Paraná e inscrito no CPF n.° 395.241329-15;

2- POLLYANA CRISTINA LEITE, brasileira, Solteira Maior e Capaz, Natural de Assis
Chateaubriand Estado do Paraná, 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 identificação do Paraná, residente e
domiciliada em Assis Chateaubriand, Estado do Paraná, na Rua Marechal Castelo Branco,
n.° 131, centro, CEP 85.935-000.

3- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de
bens, empresário. Nascido em 08 de Junho de 1974, inscrito no CPF n. 0 869.947.279-04,
portador da carteira de identidade Civil, RG n.° 5.532.598-7, expedida pelo Instituto de
identificação do Paraná, residente e domiciliado em Goioere, estado do Paraná, à AV. dos
Ipês, 299, Bairro Cidade Alta, CEP 87.360-000.

Únicos sócios cotistas da totalidade do Capital da empresa "MOCA COMÉCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA", sede e foro na cidade de Assis Chateaubriand, Estado do
Paraná, à Rua Presidente Costa e Silva, n.° 231, Centro, CEP: 85935-000, com contrato
social arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.° 41204134408, por despacho em
sessão de 22 de junho de 1999, e posteriores alterações, sendo a décima sexta alteração
contratual arquivada na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.° 20147019435, por
despacho em sessão de 04 de Dezembro de 2014, e balanço patrimonial registrado sob n.°
20163906688 em 03 de Junho de 2016. RESOLVEM por este instrumento particular alterar
e consolidar seu contrato social e posteriores alterações de acordo com a Lei 10406 de 10
de Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 6404/76 de 15/1211976, conforme clausulas
abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sócia 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, ao Sócio remanescenl[,?ii.'
DA SILVA LEITE, acima qualificado. 	 1

CLAUSULA SEGUNDA: Mediante as alterações realizadas, o capital social no v
R$ 400.000,00-(Quatrocentos mil reais), divididos em 400.000-(Quatrocentos m
valor nominal R$-1,00-(um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente d
assim distribuido entre os sócios:

i2 Y.
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/08/2016 10:29 SOB e' 201. 47826l'!'
PROTOCOLO: 164782800 DE 03/08/2016. CÓDIGO DE VERI1?ICAÇÁO
11601374761. NIRE: 41204134408, 	 1

JUNTA COMERCLALI	 MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA 	 1 Q'OOPARAIqA	 I.Libertsd Logus
SECRETÁRIA-GERAL	 1 c

CURITIBA, 04/08/2016	 1 Pwww.empreaafacil.pr.gov ,br	 l9
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comproveçao de sua autenticidade nos respS-ccr

Informando seus respectivos cEdigos de verifiCaçào



1
DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.80510001-73

NIRE: 41204134408

CAPITAL R$
280.00000 A
120.000,00
400.000,00	 LV

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social que era Comércio atacadista de produtos
farmacêuticos de uso humano (CNAE 4644-3/01), saneantes domissanitários (CNAE 4649-
4/08), materiais hospitalares, odontológicos, correlatos (CNAE 4645-1/01), cosméticos,
produtos de perfumarias (CNAE 4646-0/01) e higiene pessoal (CNAE 4646-0102), materiais
de escritório (CNAE 4647-8/01 e 4649-4/04), materiais de informática (CNAE 4651-6/02 e
4651-6101), fabricação de produtos para saúde (CNAE 3250-7/05) e Transporte rodoviário
de carga, exceto produtos perigosos e mudança, intermunicipal, interestadual e internacional
(CNAE: 4930-2/02), neste ato passa a ser Comércio atacadista de produtos farmacêuticos
de uso humano (CNAE: 4644-3101), saneantes domissanitários (CNAE: 4649-4108),
materiais hospitalares, odontológicos, correlatos (CNAE: 4645-1101), cosméticos, produtos
de perfumarias (CNAE: 4646-0101), e higiene pessoal (CNAE 4646-0102), materiais de
escritório (CNAE: 4647-8101 e 4649-4104), materiais de informática (CNAE: 4651-6102 e
4651-6101), e transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudança,
intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE: 4930-2102).

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

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.80510001-73
NIRE: 41204134405

1- DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens,
empresário, residente e domiciliado em Assis Chateaubriand, Estado do Paraná, à Rua ]pé,
n.° 68, centro, CEP: 85.935-000, portador da carteira de Identidade Civil RG n.° 3123762-9,
expedida pelo Instituto de Identificação do Paraná e inscrito no CPF n.° 395.241329-15;

2- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de
bens, empresário, inscrito no CRE n.° 869.947.279-04, portador da carteira de identidade
Civil, RG n.° 5.532.598-7, expedida pelo Instituto de identificação do Paraná, residente e
domiciliado em Goicere, estado do Paraná, à AV. dos Ipês, 299, Bairro Cidade Alta, CEP
87.360-000,

Únicos sócios cotistas da totalidade do Capital da empresa "MOCA cor
MEDICAMENTOS LTDA", com contrato social arquivado na MM. Junta Cc
Paraná sob n.° 41204134408, por despacho em sessão de 22 de junho
posteriores alterações, sendo a décima sexta alteração contratual arquivada na
Comercial do Paraná sob n.° 20147019435, por despacho em sessão de 04 de D
2014, e balanço patrimonial registrado sob n.° 20163906688 em 03 de Junho de

SÓCIOS	 COTAS
DIRCEU DA SILVA LEITE	 280.000
EMERSON AMANCIO DE MELO	 120.000
TOTAL...................................................................400.000

JUYACOW.tRCIÁL
DO PARANÁ
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Informando seus respectivos códigos de verificação



1

DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.50510001-73
NIRE: 41204134408

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

CLAUSULA SEGUNDA:- A sociedade tem sua sede e domicílio a Rua Presidente Costa e \
Silva, 231, Centro, em Assis Chateaubriand, Estado do Paraná, 0FF: 85.935-000.

CLAUSULA TERCEIRA:- O objeto social é Comércio atacadista de produtos farmacêuticos
de uso humano (CNAE: 4644-3101), saneantes domissanitários (CNAE: 4649-4108),
materiais hospitalares, odontológicos, correlatos (CNAE: 4645-1(01), cosméticos, produtos
de perfumarias (CNAE: 4646-0(01), e higiene pessoal (CNAE 4646-0102), materiais de
escritório (CNAE: 4647-8101 e 4649-4104), materiais de informática (CNAE: 4651-6102 e
4651-6101), e transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudança,
intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE: 4930-2102).

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

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

a-) DIRCEU DA SILVA LEITE - R$ 280.000,00 - (Duzentos 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 país.

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 país.

SÓCIOS	 COTAS
	

CAPITAL R$
DIRCEU DA SILVA LEITE 	 280.000

	
280.000,00

EMERSON AMANCIO DE MELO 	 120.000
	

120.000,00
TOTAL...................................................................400.000 	 400.000,00

CLAUSULA SEXTA:- As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condição e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas A
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA:- A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de s
mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

CLAUSULA OITAVA:- Ficam investidos na função de administradores da
sócios DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/08/2016 10:29 SOB N 201647828

V	 PROTOCOLO: 164782000 DE 03/08/2016. CÔDIGO DE VERIFICAÇÃO
11601374761. NIRE: 41204134408.

1 JL1041À COMICI4L	 MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Lae±J Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 04/08/2016
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovação de sua autenticidajres5
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DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MOCA COMÉCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.80510001-73
NIRE; 41204134408

CLAUSULA NONA:- A administração da sociedade cabe ao sócio DIRCEU DA SILVA
LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELO, com os poderes e atribuições de administrador.
Autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos cotistas ou de
terceiros, bem corno onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro
sócio.

CLAUSULA DÉCIMA:- Ao término da cada exercido social, em 31 de dezembro, o
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo á elaboração
do inventario, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos
sócios, na proporção de suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA:- Nos quatro meses seguintes ao término do exercício
social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador (es) quando for o
caso.

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

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA:- Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de "pró-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA:- Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará suas atividades corrios herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível
ou inexistindo interesse deste ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres será
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução,
verificada em balanço especialmente levantado.

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

(e'

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA:- O Administrador declara, sob as penas da Lei,
esta impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime faíimentar, de pn
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra
financeiro nacional, contra normas de defesa das concorrências, contra as n
consumo, fé publica, ou a propriedade.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/08/2016 10:29 SOB N' 201647628rL	 PROTOCOLO: 164782800 DE 03/08/2016. CÕDIGO DE VERIFICAÇÃO
11601374761. NIRE: 41204134408.
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DECIMA SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
	 )

MOCA COMÊCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.80510001-73

NIRE: 41204134408

CLAUSULA DÉCIMA SEXTA:- - Fica eleito o foro de Assis Chateaubriancl, estado do
Paraná para a exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste
contrato.

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

Assis Chateaubriand - PR, 19 de Julho de 2016.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 7°- inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15108/2016 ás 10:58:09 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

000051b1d734fd94Í057f2d69fe5bc05bba307675555793dd1 cc8d851 bedc4586272d073d71 d8el699ecOef6d5
735e30c026a39ae63343c53b5223a95f3e175161e583bcf922aedd21 1fdd5201b2ef3487

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Art 1 0 . e 10 0 . § 1 0 . da MP 2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 1210812017 ás 03:58:43 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 574689

Código de Controle da Autenticação:

25931108161707260156-1 a 25931108161707260156-5

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

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P3
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastosnot ,br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

Este documento foi emitido em 05111/2015 às 12:43:18 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734ÍçJ94f057f2d69fe6bcC5b34cbda4bcaf6539ac05fe52ccea1 b9e29d419801210e69572a99161342
8d3957026a39ae63343c66b5223a95Í3e I 761 6d8ae6437ba3975faed930dd8f670d1 ba

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do site do Cartório Azevâdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Ari 1 0 . e 10°. § 1°. da MP 2200101.

Esta certidão tem a sua validade até: 0511112016 às 11:00:22 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 447695

Código de Controle da Autenticação:

25930511150950480083-1 a 25930511150950480083-5

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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12107/2016	 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

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

a
	

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

103.233.	 01-	 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE	 IDATADEABER805/0073
MATRIZ	 1	 SITUAÇÃO CADASTRAL	 j22/06/1999

COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

!O ESTABELECIMENTO NOME DE FANTASIA)

E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso h

46.49-4-08
46.45-1-01
46.46-0-01
46.46-0.02
413.47.13-01
46.49.4-04
46 . 51 -6-02
46. 51-6-01
32.50-7-05
49.30-2-02

:RIÇÂO DAS ATIVDAOES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalare de laboratórios
Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria
Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
Comércio atacadista de suprimentos para Informática
Comércio atacadista de equipamentos de informática
Fabricação de materiais para medicina e odontologia
Transporto rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO	 NUMERO	 1 COMPLEMENTO
R PRESIDENTE COSTA E SILVA	 231	 L
CC-P	 BAIRRO/DISTRITO	 MUNIC)PIO	 UF85.935-090	 CENTRO	 ASSIS CHATEAUBRIAND 	 PR
ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE
dirceuleite7@hotmail.com	 (44) 3528-3650 / (44) 3528-3656

SILUAÇÃO CADASTRAL	 DATA OASITUAÇÃOCAOA$TRALATIVA	 03/11/2005

SITUAÇAO ESPECIAL	 VArADA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.

Emitido no dia 1210712016 às 14:25:30 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111

© Copyright Receita Federal do Brasil - 12/07/2016

httP://wvw.receita.Íazer1da.govbr/PessoaJUridicaicNPJ/cflpjrevimpres$aO/IIflprifllepayirlaasp 	 111
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL,

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:	 03233805/0001-73
Razão Social; MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME
Endereço:	 RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 / CENTRO / ASSIS

CHATEAUBRIAND / PR / 85935-000

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

O presente Certificado no servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos decorrentes
das obrigações com o FGTS.

Validade: 22/08/2015 a 20/09/2016

Certificação Número: 2016082204294483026157

Informação obtida em 22/08/2016, às 11:12:04.

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

hItps:/twwwsifge.caxa.gv.br/Empresa/Crf/crf/FgeCF$Irnprjmjí papeIasp 7vpR p 5so3



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

20/05/2316

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 03.233.80510001-73

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n 2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços c http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov . br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ri 2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida às 10:23:52 do dia 20105/2016 chora e data de Brasília>.
Válida até 16/11/2016.
Código de controle da certidão: F6AA.911A.E245.5239
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

P
1/1
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PARANÁ
GOVERNO DO Esiaco

S.cr,tflI, d,F,wNÕ

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N°015050800-39

Certidão fornecida para o CNPJIMF: 03.233.80510001-73
Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 2911112016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazendaprpov.br



Prefeitura Municipal de Assis Chateaubriand
Cerôncia de lidmnistraço, Fazenda eGonirak Fiscal - Coordenado ria da Receito Municipal

Ceparlómento d Fiscalaço e Cadastro Imobiliário
Departamento de Fiscalização

c Cadastro Imobiliário

CERTIDÃO NEGATIVA

N° CERTIDÃO:	 4366	 ANO DA CERTIDAO:2016

NOME DO CONTRIBUINTE:MOCA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP

CPF/CNPJ CONTRIBUINTE: 03.233.805/0001-73

FINALIDADE: Licitaç&o

ENDEREÇO:

CONTRIBUINTE:	 3233805000173

-	 -000 -

VALIDADE DA CERTIDÃO:20/09/2016

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NADA CONSTA REFERENTE A DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO AO CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO. FICA
RESALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR DÉBITOS
POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESMO REFERENTE AO PERIODO NESTA
CERTIDAO COMPREENDIDO.

22 de Julho de 2016

A AUTENTICIDADE DESSA CERTIDÃO DEVERÁ SER VERIFICADA NO SITE
WWW.ASSISCHATEAUBRIAND.PR.00V.BR $ EM "SERVIÇOS ON-LINE",
UTILIZANDO O CÓDIGO DE AUTENTICIDADE ABAIXO:

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: 62506807062505

11AV. CÍVICA, 99 - CAIXA POSTAL 291 - FONE: (44) 3528 - 8455 FAX (44) 3528 - 3250
ASSIS CHATEAUBRIAND - PARANÁ - CEP 85935-000
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRASALRO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 03.233.805/0001-73
Certidão n

o
: 50250350/2016

Expedição: 27/05/2016, às 15:16:31
Validade: 22/11/2016 - 180 (cento e
de sua expedição.

LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)

oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LJTDA - EPP (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 03.233.805/0001-73, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis Meno

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta
a todos os seus estabelecimentos, agências ou
A aceitação desta certidão condiciona-se à
autenticidade no portal do Tribunal Super
Internet (http://www.tst.jus.br ).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

a empresa em relação
filiais.
verificação de sua
Lor do Trabalho na

Dúvidorj e >teestões crxttU,f	 Lis .br



(044) 3528.9 173

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
OOM4RO4hh;ss/sc7rEgufip/fl.. !STfiDODOPJ7RÃNI

CAIfl'ÕIuo DO CONTADOR, PAR11DOR, DISTRIBUIDOR, DEPOSITÁRIO
PÚBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

Assis Chat. Cartório DisÉrihu ido rCNpJ. OS. 182.754/000III

Everson Santas Damaceno 	 Evandren S. Da,nnccno 	 Elizéa Snntos Darnaceno

	

Oficia! Desigundo	 Em,,. juroszwntado	 Emp. juranentado

	

CPF- 020.280.929.39 	 CPF. 025.237.659.50	 cPF- 034.643.759.86

=CERTIDÃO NEGATIVA=

NOME ............ .MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME.
CNPJ .............: 03.233.805/0001-73
DOMICILIADO (A).: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - CENTRO,
NESTA CIDADE E COMARCA DE ASSIS CHA1'EAUBRIAND-PR.

CERTIFICO, atendendo ao pedido verbal de
parte interessada, que revendo em cartório os livros e fichários de
distribuições e registros, que NÃO CONSTA distribuições em
andamento de Ações dc Falência, Concordata e Recuperação
Judicial.

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ,

Assis Chateaubriand, 23 de Agosto de 2016,

—

ImEm 1a1111

Cartório Discrihuidnr e Ancros - Etliflcic, (lo .Fóntn, - Rua Recife 11Ó 216 —J. Am&ica
Assis CIta Ieaul,ri,ind - I'aranú 	 -

LflRW V rIb . , U4Vdo PO Nwwi ' RUflJUWJb.ZtJ)t
voI lota' ao Aio: K 3 t8.lira os dados do ato em: https:llseIodlgIIaI.tlpb.Jus.bi



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29108/2016 às 15:56:15 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005bl d734fd94f057f2d69fe6bc05b48db8df63e31f33f75b51 Gcbl f8235d9o421 706a76a90973b4c0f39c1471
6f232026a39ae63343c58b5223a95f3e1 7516cdb4684eee555986ab710ef799d7a01 e

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do sito do Cartório Azevêdo Gastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Art 1 0 . e 100 . § 1 0 . da MP 2200101.

Esta certidão tem a sua validade até: 2710812017 às 03:04:21 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 580794

Código de Controle da Autenticação:

25932608161212 51 0891-1

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

PíISiL' ctdRop'ZIk: 1
FhniIçi, Pmvirin

1 diS21d ã$ctc, du 2C*31.



CPI: NOME N° SERI2 DO	 VALIDADECERTIFICADO
QU.LIFICACAO DO SIGNATARIO

iMINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL. DO BRASIL

[SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped	 Versão: 3.3.7

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRI1 URAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO 	 .	 .	 .	 . . .,.
NIRE	 CNPJ
41204134408	 -	 03.233.805/0001-73	 -.
NOME EMPRESARIAL
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL	 --

Livro Diário
NATu:EZA DO LIVRO
DIARIO
IIDENI IFICAÇÃO DO ARQUR/O (HASII)

79.D5 778.CA.CF.5E.F9.20.6FC.4Ç.7E.9ç.159Fo..

PERíODO DA ESCRITURAÇÃO
b1/01/2015 a 3111212015
NÚMERO DO LIVRO
17

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

DIRCEU DA SILVA	 351148042658094765710
LEITE:395241 32915	 05433969766805886	 05106/2013 a 03106/2016
DIRCEU DA SILVA	 351148042658094765710

LEITE:39524 132915	 05433969766805886	 051!06/2013 a 0310612016

Contador	 39524132915

ADMINISTRADOR
	

39524132915

NÚMERO DO RECIBO:	 Escriluração recebida VIS Internet
79.D5.77.98.CA.CF.5E.F9.20.6F.EC.4C 	 P»° Aqente Receptor SERPRO

.7E.9C.61.59.F0.D5.55.83-0	 em	 27/05/2016	 às	 15:01:11

DA.E2.61=.EA.87.5C.63.5E
3D.D4.DD.4B. 1 B.E5.OB.0
5

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo. A comprovação da autenticação dá-se por este recibo. Esta autenticação
dispensa a autenticação de que trata o art. 39 da Lei n°8.934/1994.

BASE LEGAL: Decreto n°1.800/1996, com a alteração do Decreto n°8.683/2016, e ais. 39, 39-A, 39-B da Lei n°8.934/1994 com a alteração da
Lei Complementar n <1 124712014.



SITUAÇÃO DO ARQUIVO DA ESCRITURAÇÃO

Nome Emprosarmi	 MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ:	 03.233.80510001-73	 Nire: 41204134408
Período da Esriuirç5o: 	 0110112015 a 3111212015
Forira ue EscatLa:ão Coroáh :	 Livro Diário
NaIjreo do L:vru	 DARIO
IdenIif:ção do arq . jivo(ash):	 79.D5.77.98.CA.CF.5E.F9.20.6F.EC.4C.7E.9C.61.59.Fo.D5.5583.

--
Consulta Realizada em:	 2710512016 12:06:07

Rcsultno da Verificação

A escrituração visualizada é a mesma que se encontra na base de dados do SPED.

Situaç., Atual

RECEBIDO

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo. A comprovação da autenticação dá-se por este recibo. Esta autenticação
dispensa a autenticação de que trata o art. 39 da Lei n°8.934/1994.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.60011996, com a alteração do Decreto n°6.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°8.934/1994 com a alteração da Lei
Complementar n o 124712014.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 3.3.7 do Visualizador	 gina 1



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:	 MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Período da Escrituração: 01/0112015 a 31/1212015 	 CNPJ: 03.233,80510001-73
Número de Ordem do Livro: 17

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial	 MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

NIRE	 41204134405

C N PJ	 03.233.80510001-73

Número de Ordem	 17

Natureza do Livro	 DIARIO

Município	 ASSIS CHATEAUBRIAND

Data do arquivamento dos atos 	
2210611999COflSttUtIVOS

Data de arquivamento, do ato de
convesão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 3111212015

Quantidade total de linhas do arquivo 	
100384digital

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empreariai 	 MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Natureza do Livro	 DIARIO

Número de ordem	 17

Quantidade total do linhas do arquivo 	
100384digital.

Data de inicio	 0110112015

Data de término	 3111212015

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

3.3.7
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÕRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

Este documento foi emitido em 01/06/2016 às 08:58:49 (hora de rasíIia).

CHAVE DIGITAL

60005b1d734fd94í057f2d69fe6bc05b4b0539969b5f10808d25dbc321e9c91b1`989a20742356e4d431 0646636
649dee8026a39ae63343c55b5223a95f3e1 7616d1 3ea91 161 23bda0Íd8336b1 55e4eb72

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do sue do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 100. § 1 0 . da MP2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 0110612017 às 08:57:59 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 540022

Código de Controle da Autenticação:

25933105161 51 0370826-1 a 25933105161510370826-8

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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PROCON DE ASSIS CHATEAUBRJAND
Coordenadoria Municipal de Pmteço e Oefësa do Consumidor

CERTIDÃO NEGATIVA

Certificamos para os devidos fins e a quem possa interessar que a

Empresa MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no

CNPJ:03.233.80510001-73, com sede na Rua Presidente Costa e Silva, n°

231,Centro, Assis Chateaubriand.Pr, não possui nenhuma reclamação

neste órgão de defesa do consumidor, PROCON ate a presente data.

Assis Chateaubriand, 09 maio de 2016.

Y) sta
Coordenador

-	 Port. 454113

Poder Judiciário -

& ACR
flYwhSserr**

aUDx6.g001ii. hS7Mp, Controle: zbh'83.dW7S
Ccrisuflc o sco em hhp !ffurarpen com bi

Rcconheço pJ semelhanp a fium de CLAIJDECI APARECIDO
TOSTA, Dou&(5j55C). Entjmentos P5205 ÇJPC 2' '3). Selo
Funarpn RSC.j4lnieju	 95, teI. P5569

Afr Chtcautra.,- 'P. 23 de maio do 70i4 4: 03h
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

Este documento foi emitido em 23/0512016 ás 16:40:50 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bdc5c0f743ed0664db39620c33c82947aea7afd5d62992c294933b797f1
cefe78026a39ae63343c68b5223a95f3e176160dd4d1 d296cf7f1ed8a I 6c91 cl 9ccd22

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Ad 1°. e 10 9 . § 1°. da MP 2200101.

Esta certidão tem a sua validade até: 2310512017 às 16:17:28 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 536398

Código de Controle da Autenticação:

25932305161447220277-1

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.° 116/2016.

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 70 DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Prezados Senhores:

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ n.°
03.233,80510001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Dirceu da Silva
Leite, portador do documento de identidade RO 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 março de 1989, encontra-se em situação regular
perante o Ministério do Trabalho no que se refere á observância do disposto no inciso
XXXIII, do artigo 7°, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviço
perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand - PR, 29 de Agosto de 2016

Rua Presidente Costa e Silva, 231 - Assis Chateaubriand - PR • CEP:85.92
CNPJ: 03.233.80510001-73	 INSC. EST. 90.185.718-00

FONE: (44) 3528-3656	 FAX: (44) 3528-7942

000t>



a NOVA SANTA ROSA
PREFEITURA DO MUNICÍPIO

M ;TADO [ APACII E

ATESTAMOS para os devidos fins, que a empresa Moca Comércio de Medicamentos

Ltda, com Inscrição Estadual n° 90.185.718-00, Inscrição no CNPJ n° 03.233.805/0001-
73, estabelecida na Rua Presidente Costa e Silva, 231, no município de Assis
Chateaubriand, estado do Paraná, atende satisfatoriamente às exigências desta empresa no
que tange ao fornecimento de MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES,
CORRELATOS, MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, EQUIPAMENTOS E
UTENSILIOS DE USO NAS UNIDADES DE SAUDE sendo por nós considerada uma
empresa IDONEA, nada constando até a presente data que venha desaboná-la perante
nosso cadastro, possuindo para o oficio supra mencionado, plena capacidade técnica,
considerando que sempre atendeu-nos com todos os itens contratados e ao cumprimento
de prazos e demais condições do fornecimento.

Outrossim, informamos ainda que não participamos do capital ou da
direção da referida empresa.

Sendo a expressão da verdade e para que surta os efeitos legais e
almejados, segue o presente assinado.

Nova Santa Rosa, 29 de agosto de 2016.

Rapha

	1C' 	 SERVIÇO DISTRITAL DE NOVA SANTA ROSA . CARTÓRIO FISCIIER . ArkÂs iktq Tobelão
DALTA2CLARICI FIscflEt.LILIAN FIICHÉR MULLE! - Tab.1i6. Sabt4...... Saab (6a, 715 - Fr,—Nsia Srs R,AA fF4 —Cl!; 43.110600
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Selo n° 1TXO6.gQgdd.U8QP0, Controle: AFb?X.wMnS.
CensuRe em ffhllo wo-vo funarpen com .br

Reconheço por VERDADEIRA a firma de RAPHAEL AI
FRIGO HERNANDES. *0004 0 679572°. Dou fé.

Nova Santa est°Rosa-Pa ná, 29 de agosto de 2016.11:2
Em T	 da Verdade

NrnIscb&trci4thá

Hernandes
19.880-1k.

Øett'
iROPIttaEk	 çp

Rua Guarani, 581 • CEP: 85930-000 • Nova Santa Rosa • PR Fone/Fax: (45) 3253-2188
www.novasantarosa.pr.gov.br saude@novasantarosa.pr.gov.br
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ANEXO VI

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.° 116/2016.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO

Prezados Senhores:

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ n.°
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 não existem
impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer
de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand - PR, 29 de Agosto de 2016

\*

\S131A

ot4» 3côS0

Nua rresiaente uosta e Silva, 231 - Assis Chateaubriand - PR - CEP:85.935-000
CNPJ: 03.233.80510001-73	 INSC. EST. 90.185.718-00

FONE: (44) 3528-3656	 FAX: (44) 3528-7942

•VA LEITE
329-15
SSP/PR
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ANEXO IV

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.° 116/2016.

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

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, que
não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos
para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand - PR, 29 de Agosto de 2016

OLA SILVA LEITE
3»41.329-15
23X162-9 SSP/PR

.cec

Rua Presidente Costa e Silva, 231 - Assis Chateaubriand - PR - CEP:85.935-000
CNPJ: 03.233.80510001-73 	 INSC. EST. 90.185.718-00

FONE: (44) 3528-3656	 FAX: (44) 3528-7942
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ANEXO VIII

DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente Moca Comércio de Medicamentos Ltda, participante da Licitação
Modalidade Pregão Presencial de n° 116/2016, declara sob as penas da Lei,, e para todos
os fins de direito, que não possui em seu quadro social, servidores municipais ou
detentores de parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o
terceiro grau com servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe
do executivo municipal ou secretários.

Assis Chateaubriand - PR, 29 de Agosto de 2016

\ SILVA LEITE
3241.329-l5

123162-9 SSP/PR
SÓCIO-

Rua Presidente Costa e Silva, 231 - Assis Chateaubriand - PR - CEP:85.935-000
CNPJ: 03.233.80510001-73	 INSC. EST. 90.185.718-00

FONE: (44) 3528-3656	 FAX: (44) 3528-7942
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PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HO,` 'ITALARES
LTDA - EPP

CNPJ N°20.138.62610001-76
QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

1/5

CRISTIANE MARMENTINI, brasileira, maior, comerciante, solteira, nascida em 24
de fevereiro de 1979, residente e domiciliada em Cascavel, Estado do Paraná à
Rua Pato Branco, 889, Apto 03, bairro São Cristovão CEP: 85816-510, portadora da
Carteira Nacional de Habilitação n° 01278644490, expedida pelo DETRAN-PR e do
CPF n° 006.767.509-31, PEDRO BRENO FRANZ, brasileiro, maior, casado sob o
regime de comunhãb 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 Paraná á Rua Barão do Rio Branco, 582, centro, CEP: 85901-
180, portador da Cédula de Identidade . Civil n° 1.022.127-7 , expedida pela
Secretaria de Segurança Pública do Estado do Paraná e do CPF n o 118.992.559-15,
sócios componentes da Sociedade Empresária Ltda, que gira sob o nome comercial
de PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP com sede na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro São Cristóvão -
Cascavel Estado do Paraná CEP: 85816-270, com contato social registrado na Junta
Comercial do Estado do Paraná sob o n° 41207837167 em 04 de abril de 2014, e
última alteração sob o n° 20154227099 em 08 de julho de 2015, resolve por
instrumento particular de alteração de contrato social, alterar e consolidar seu
primitivo de acordo com as cláusulas e condições seguintes:

1°. A sócia, CRISTIANE MARMENTINI, que possui na sociedade e 39.800 (trinta e
nove mil .e oitocentas quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando •o valor de R$ 39.800,00 (trinta e nove mil e oitocentos reais),
inteiramente integralizado, RETIRA-SE da sociedade, vendendo e transferindo a
totalidade de suas cotas pelo valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), baixados como
deságio, ao sócio remanescente HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACI-4, cuja importância confessa haver recebido nesta data, em espécie,
pelo qual dá plena, geral e irrevogável quitação.

2°. O sócio, PEDRO BRENO FRANZ, que possuía no capital social da sociedade
200 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando o valor de R$
200,00 (duzentos reais), inteiramente integralizado, RETIRA-SE da sociedade,
vendendo e transferindo suas quotas pelo valor nominal ao sócio ingressante
HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, cuja importância confessa
haver recebido nesta data, em espécie, pelo qual dá plena, geral e irrevogável
quitação.

Y. Ingressa na sociedade HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH,
brasileiro, maior, solteiro, natural de Cascavel, Estado do Paraná, nascido em 01 de
dezembro de 1994, residente e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná á Rua
Dois, 34, bairro Jardim Paraíso, CEP: 85813-150, portador da Cédula de Identidade
Civil n° 11.173.849-1, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do
Paraná e do CPF n°. 078.047.169-56.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAZ4Á

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2016
PROTOCOLO: 163092788 DE 15/0612016.

- -	 11600775622. NIRE: 41207837167.

JUNTÁCOMERCLALI	 PEARNED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE

1 D0VPAMNI J	 - - EPP
Libertad segue

SECRETÁRIA-GERAL
CURITIBA, 16106/2016

- SEDE

11:21 SOB N' 20163JCÓDIGO DE VERIFICAÇÃo:

PRODUTOS HOSPITALARES L\'DA

\

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaçEo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos c6digos de verificaçio



PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP

CNPJ N°20.138.626/0001-76
QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

2(5

49 Em decorrência da presente alteração 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 constituído:

HANDRYUS EDUARDO DE	 1	 40.000	 R$ 40.000,00
OLIVEIRA STEINBACH

Parágrafo Único: Nos termos do artigo 1033, IV da Lei 10.406102 a sociedade
permanecerá unipessoal, devendo recompor seu quadro societário no prazo máximo
de 180 (cento e oitenta) dias, sob pena de dissolução.

58. Os sócios CRISTIANE MARMENTINI e PEDRO BRENO FRANZ, sócios
retirantes, e o sócio ingressante HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH dão-se mutuamente plena, geral e irrevogável quitação da presente
cessão de quotas ora efetuada, o sócio ingressante declara conhecer toda a
situação administrativa, econômica e financeira da sociedade, ficando sub-rogado e
unicamente responsável nos direitos e obrigações decorrentes do presente
instrumento.

V. O sócio HANDRYUS
4	 passivo da sociedade fic

presente instrumento.

EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, assume o ativo e
ando sub-rogado nos direitos e obrigações decorrentes do

E

1
Parágrafo primeiro: o sócio ingressante declara conhecer é responsabilizar-se pelo
pagamento do capital de giro junto ao Banco Santander, contrato n°
317300000004150, Ag. 1317, CIO 130006233, de titularidade da Empresa
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP, bem como declara conhecer e responsabilizar-se pela quitação e utilização
do limite da referida conta.

7 O sócio, HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, declara não estar
incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que o impeça de exercer
atividades mercantis.
88. O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de
exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação

7
A)NTA COMERCIAL

DO PARANÁ

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/0612016 11:21 SOB N' 20163092788,
PROTOCOLO: 163092788 DE 15/06/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO
11600775622. MIRE: 41207837167.
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- - EPP

Libertad Bogus
SECRETÁRIA - GERAL

CURITIBA, 1610612016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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criminal, ou por se encontrar sob. os efeitos deli a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou •a propriedade.

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA - EPP
CNPJ N°20.138.626/0001-76

NIRE: 41207837167 DATA: 0410412014

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, brasileiro, maior, solteiro,
natural de Cascavel, Estado do Paraná, nascido em 01 de dezembro de 1994,
residente e domiciliado em Cascavel, Estado do Paraná á Rua Dois, 34, bairro
Jardim Paraíso, CEP: 5813-150, portador da Cédula dê Identidade Civil ri0
11.173.849-1, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do Paraná
e do CPF no. 078.047.159-58, único sócio componente da Sociedade Empresária
Ltda, que gira sob o nome comercial de PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, com
sede na Rua Ponta Grossa, 3158, sala A, Bairro São Cristóvão - Cascavel, Estado
do Paraná CEP: 85816-270, com contato social registrado na Junta Comercial do
Estado do Paraná sob o n°41207837167 em 04 de abril de 2014, e última alteração
sob o n°20154227099 em 08 de julho de 2015, resolvem por instrumento particular
de alteração de contrato social, consolidar de acordo com as cláusulas e condições
seguintes:

l . A sociedade girará sob a denominação social de PHARMED COMÉRCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP., e terá sede e
domicilio â Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro, São Cristóvão, Cascavel Estado
do Paraná CEP: 85.816-270.

R
20 . O capital social será R$40.000,00 (quarenta mil reais) dividido em 40.000 quotas

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

41' 3 0 O objeto será: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES
DE PEÇAS, COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIO, COMÉRCIO
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA,COMERCIO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARARÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2016 11:21 SOB N' 20163092788.

V	 PROTOCOLO: 163092788 DE 15/06/2016. CÓDIGO DE VERIPICAÇÀO:
_______________	 11600775622. NIRE: 41207837167.
JUNTA COMERCIAL 	 PHARMED COMÉRCIO E DISTRIEUIÇÀO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
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Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 16106/2016
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovaçâo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos códigos de verificação
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ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO
DOMICILIAR, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS
E COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHO,

4'. A. sociedade, iniciou suas atividades em 01 de abril de 2014 e seu prazo de
duração é indeterminado.

5a As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda,
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

68 A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralização do capital social.

73. A administração da sociedade caberá ao sócio, HANDRYUS EDUARDO DE
OLIVEIRA STEINBACH com os poderes e atribuições de administrador e responder
individualmente pela administração da sociedade, representá-la judicial e extra
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da
sociedade, sem autorização do outro sócio.

W. Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador
prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo
aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

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

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

118 Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
"pro labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

128. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARARÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16106/2016 11:21 805 N° 20163092788.

Y
PROTOCOLO: 163092788 DE 15/06/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:

_______

	

_______	 11600775622. NIRE: 41207837167.
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haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade,.à
data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

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

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

148. Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Paraná para o exercício e o
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

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

Cascavel - PR, 31 de maio

Jto fQ
CRISTIANE MARMENTINI

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINSACH

Testem has:

eonardo Locks St&n
	 Veiga

CPF: 064.979.359-59.	 ).079-68

/
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 7 0 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 0510712016 às 13:55:10 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d59fe6bc05b51 a55dcc307a21 791 c96401 3cO2St39ac4aae8fec3cSO8beSdOl 9c6894
79bfa94fbSa7a22aB2cSOf2c2efeGcl eOdcbb34d7O9S3aBec7O27cl 6d93eOaa9el Oab5

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
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Ad 1 0. e 100 . § 1°. da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 2610512017 às 03:43:07 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 537568

Código de Controle da Autenticação:

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

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

49232505161038210106-1
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 0510712016 às 13:54:09 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL
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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
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1 0. e 100. § 1 0. da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 2610512017 às 03:43:07 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 537569

Código de Controle da Autenticação:

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
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A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICAE]

2310512016 	 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão

Receita Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

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

20.138.62610001-76
MATRIZ

DE INSCRIÇAO E DE IDATADEADER

) CADASTRAL	 0410412014

NOME EMPRESARIAL
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PHARMED HOSPITALAR

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATI'ADADE ECONOMICAPRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano -

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e peças
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de hi q iene. lim peza e conservacão domiciliar

CODIGOE DESCRIÇÃO DANATUREZAJURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO	 NÚMERO	 1 COMPLEMENTO
RPONTA GROSSA	 3188
CEP	 6PJRRO/DISTRITO	 MUNICIPIO	 UF
65.816-270	 SAO CRISTOVAO	 CASCAVEL	 1 PR
ENDEREÇO ELETRONICO 	 TELEFONE

(45) 9982-6516

ENTE FEDERATIVO RESPONS.kVEL(EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL	 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA	 04/04/2014

SITUAÇÃO ESPECIAL	 1 1 DATADASITUAÇÃO ESPECIAL
1	 1

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.

Emitido no dia 2310512016 às 08:50:52 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:	 20138626/0001-76
Razão Social: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODU
Endereço:	 RUA PONTA GROSSA 3188 SALA A / SAO CRISTOVAO / CASCAVEL / PR

85816-270

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

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

Validade: 21/08/2016 a 1910912016

Certificação Número: 2016082106061115157325

Informação obtida em 22/08/2016, às 15:52:23.

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

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CN PJ: 20.133.62610001-76

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' ad' do parágrafo único do art. 11 da Lei n 2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lntemet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov . br> ou <http://www. pgfn.fazenda.gov . br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 4 1.751, de 0211012014.
Emitida às 08:52:28 do dia 2310512016 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/11/2016.
Código de controle da certidão: 0025.13766.53CC.2612
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná

PARANÁ
GOVERNO 00 ESTADO

tec,,eI. daPÍzId

Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 014875376-20

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 20.138.62610001-76
Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 2211012016 — Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www,fazenda.pr.gov.br

Pàgina 1 de 1
Emitido via Internet Pública (24106/2016 13:59:09)



ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 4950612016

A presente Certidão é VÁLIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissão da mesma.

[CONTRIBUINTE 1
Nome:
CNPJ/CPF:
Endereço:
Complemento:
Bairro:
Cidade:

589101 - PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
20.138.62610001-76
RUA PONTA GROSSA, 3188
SALA A
SÃO CRISTÓVÃO	 CEP: 85.816-270
Cascavel	 ---- -	 Estado: Paraná

Código:	 589101
Nome/Razão: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ/CPF:	 20.138.62610001-76

[INFORMAÇÕES ADICIONAIS]

Certificamos que até a presente data existem débitos tributários vincendos

A presente Certidão Positiva tem efeito Negativo nos termos do art. 206 do Código Tributário Nacional, que dão o
direito de suspensão de exigibilidade até que se conclua o Parcelamento.

Com a localização acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Pública Municipal de cobrar débitos
posteriormente constativos, mesmo referente ao período nesta certidão compreendido.

Cascavel, 15 de agosto de 2016.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na 	 da Prefeitura:

de Autenticidade: WGT221202-000-JBCQOEÇ-208992952
Rua Paraná, 5000- Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR

Home-page: http:/J'w.cascavel.pr.gov.br
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.138.626/0001-76
Certidão n°: 48900816/2016
Expedição: 23/05/2016, às 08:58:36
Validade: 18/11/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIcAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o
n° 20.138.626/0001-76, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br ).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

e sugestões c:iidtõtt te



CARTÓRIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIO PÚBLICO E
AVALIADORJUDICIAL

U}\MRC,. DE ( %SC\VI 1 - EIÂD() IX) nRA\.%
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ri
FtHX.fl,.I¼'t

,.4t114

CERTIDÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPECÍFICA

Rodrigo Timótheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuidor,
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de
Cascavel, Estado do Paraná, na forma da lei, etc...

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado
do Paraná, os regitros e demais elementos componentes do arquivo, referente
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTÊNCIA, específica de:

FALÊNCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO
JUDICIAL (LEI 11.101/2005). de responsabilidade de:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
CNP.J: 20.138.62610001-76

Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, estado do
PARANÁ, ao(s) 03 dia(s) do mês de agosto do ano de 2016. Buscas procedidas
no(s) ultimo(s) vinte ano(s).
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OflciaI Titular
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 1210812016 às 13:24:27 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bda4dc8caa24839231 2371 2a3a24a18dea541 e229402454c06cd53ea1
2OccdlO74fb8a7a22aB2cSØf2c26feScl eOdcbb3Oe5aGf8cSbeSO34a729l 06d21 1e65ff4

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP	 e emitido através do sUe do
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1 0 . e 100. § 1 0 . da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 12/0812017 às 03:56:54 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 573773

Código de Controle da Autenticação:

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

• - •. —.---
•	 •.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

49231008161011080859-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.notbr
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LIVRO DIÁRIO

Firma: PUARI1ED COMERCIO E DISTRIBUIÇAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA - ;PPInsc. Est: 9067175490 	 CNPJ: 20.138626/0001_76Folha: 1	 Livro: 00002

r

LIVRO DIÁRIO

Nt. de Ordem: 2

TERMO DE ABERTURA

Contêm este Livro 00066 folhas numeradas

eletronicamente por processamento de dados, do número

00001 ao número 00066 e servira para o lançamento das

operações próprias do estabelecimento abaixo identificado.

PHARNED COMERCIO E DISTRIBUIç7O DE PRODUTOS NOSPITALARES LTDA - EPPRUA PONTA GROSSA 	 Nr. 3188
SALA A
Bairro: sAo CRISTOVÃO
CEP: 85.816-270	 CASCAVEL / PR
CNPJ:	 - 20.138.62610001_7.E
Insc. Est:	 9067175490	 Inse. idun: 88996000
Registro na(o) JUCEPAR
Em: 04/04/2014	 NIRE:	 41207837167
Data Sefaz:	 04/04/2014
CASCAVEL / PR, 01 de Janeiro de 2015

MAR ROZARP DE OLÍVEIRA CAJ2A
TECNICO CON1ABIL

PflD4064 203
CPF, 026767.509-31	

CPF: 02365510923
RO: ssoaagss	 -	 RO: 5.030.314-4 SESPIPR

JUNTA COMÊRCIALDO j'AjW4A •-	 DO P•	 AGENCIA REGIONAL DE CASCAVEL
Termo de Autenticação 161052043.0 -

O presem. livro/rima. porman esa.rer.sdoe conferido. aøae em 	 .	 com e,
to9staçaø em vigor em teus termos d' abenur. . eTersTnonto

CASCAVEL	
TQÃ3a1

RETTQ	 -

tkuto, QLL
CRISTIMJE MARMENTINI

- SOCIAADMINISTRADORA
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0338 0001 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS :'IOSPrrALA;ES LIDA - EPP 	 Folia; 00059
6/916.270	 CASCAVEL/PRI	 Emissso: 16/02/2016
20.138.626/0001-78	 1 E.: 9067175490	 N1R.E.: 41201637067	 DaIs Reg.: 04/06/211 	 Hora: 16:25:12
Uce I1CLAdo Para. MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA	 Registro' 09200223

BALANÇO PATIIMøNIAL "

Valores Em: Moeda Corrente 	 Encerrado em - Dezembro12015

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE

DISPONIVEL
BENS NUMERÁRIOS

CAIXA
OEPOSITOS BANCARIOS A VISTA

BANCOS CONTA MOVIMENTO
APLICACOES DE LUO, IMEDIATA

BANCOS CONTA APLI,FINANCEIRAS
CRE DITOS

DUPLICATAS A RECEBER
DUPLICATAS A RECEBER

ATIVO

31/12/2015

553.563,62
517.046,01
499.826,58
499. 826.58

10,00
10,00

17.209,43
17.209,43
36.517,61
36.517,61
36.517,61

[Anual 1
3111212014

29.978,36
29.978,36
29.978.36
29.978.36

TOTAL  O O ATIVO	 553.563,62DB	 29.978,36DB

*
Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importância supra de
R$**553 . 563 , 62, bem como suas demonstrações.

CASCAVEL/ PR, 1810212016

rrv-	
1

CRISTIANE MARMENTINI
SDCIA ADMINISTRADORA

CPF. 006.767.509-31
RG. 65036986

MARIA RI ZANIDSOLIVEIRA CALZA
T NICO cONrABIL

PR040642C3
CPF: 02365516923

RIO. 5.030.314-41SESP/PR

E

que o seio de Autenticidade
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W78 0001 øk-LARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES L.TDA EPP
85.816-270	 CASCAVEL! PR	 -

20.138.626/0001 -76	 1 E: 9067175490	 NI RE. 41207837167	 Cala Reg: 04)0412014
Licerrdado Para: MARIA ROZANI DE OUVEIRA OALZA

Folha: 00060

Emissào: 18/02/2016

Hora 16:2512

RegjsI,o: 99200223

BALANÇO PATRIMONIAL
Valores Em: Moeda Corrente	 Encerrado em - Dezembro/2015

PASSIVO

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE

CREDORES POR FUNCIONAMENTO
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

EMPRESTIMOS BANCÁRIOS
(-) ENCARGOS FINANC.A TRANSCORRER

FORNECEDORES
FORNECEDORES NACIONAIS

OBRIGACOES FISCAIS
SIMPLES A RECOLHER
INSS A RECOLHER
FGTS A RECOLHER

OUTRAS OBRIGACOES
PRO-LABORE A PAGAR
ORDENADOS E SALARIOS A PAGAR

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL

LUCROS OU PREJUIZOS LIQUIDOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

RESULTADO DO EXERCICIO

TOTAL DO PASSIVO

31/12/2015

61.010,70
61.010,70
51,666,87
66.398,04

(14.731,17)
1.389,24
1.389,24
6.027,09
5.667,32

¶93,30
166,47

1.927,50
701,32

1.226,18
492.552,92

40.000,00
40,000,00
40,000, 00

452.552,92
452.552,92
452.552,92

553 .563,62CR

[Anual]
3111212014

2.114,46
2.114,46

354,31

174,07
180,24

1.760,15

1,760,15
27,863, 90
40.000,00
40.000,00
40,000, 00

(12.136,10)
(12.I36,10)
(12.136,10)

29.978,36CR

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importância supra de
R*553.563,62, bem como suas demonstrações.

CASCAVEL/ PR, 1810212016

ft.o-c	 a5',iL&-
CRISTIANO MARMENTIN!

SOGA ADMINISTRADORA

CPF: 000.767.506-31

RO 65038986

MARIA R0ZA DE OLIVEIRA CALZA

TECNICO C0NTABIL

PR04064203

CPE 02365518923

PC: 5.030.314'41SESP1PR

Certifico que o selo de Autenticidade
foi afixado na última folha do
documento entregue a parte.
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742.638,60
742.638,60
742.638,60
(42.578.45)
(1 2,693,14)
(12.693,14)
(29.88531)
(29.885,31)

700.060,I5CR

(167.029,49)
(167.029,49)
(157.906,99)

(323,50)
(8.799,00)

533.030,66CR

	

- (33.31854)	 ...	 (372,31)
(10.099,56)
(10.099,56)

-.,.	 (3.200,14)
(1.487,84)
(1.560,88)

(151,42)

	

(18.849,64)	 .	 (241,32)
(241,32)

(18.849,64)

	

(1.169,20)	 (130,99)

	

(1.169,20)	 (130,99)

	

(33.333,83)	 (11.763,79)

	

(17.700,55)	 (9.779,74)

	

(15,034,88)	 (8.417,87)

	

(1.354,59)	 (637,44)

	

(1,311,08)	 (724,43)

	

(11.388,00)	 (1.958,40)
(7.092,00)

	

(4.296,00)	 (1.958,40)

	

(4.245,28)	 (25,65)

MARIA R0ZAN)&]VEIRA CALZA

TECHICO CDNTABIL

Í'
PR04054203

CP F 02355518923

&	 ua Sto P .659 Êonfl4SL3Ø3T.7444
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0338 0001 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 	 Folha: 00061
85.806-270	 CASCAVEL / P5	 Em'ssao: 18102/2016
20.136.826/0001-76	 1 E.: 0067175490	 H.I.R.E.: 40207837157 	 Data Reg.: 04/0412014 	 Hora: 162512
Licenciado Para: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA 0AI2Á	 -	 Regiscro: 99200223

Valores Em: Moeda Corrente 	 Encerrado em - Dezembro/2015

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO
[Anual]

31/12/2015	 31/12/2014
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

DEDUCAO 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 MERCP3ORIAS P/REVENDA
FRETES SOBRE COMPRAS
(-)DEVOLUCOES DE MERCADORIAS

Lucro Bruto

DESPESAS OPERACIONAIS
OCUPACAO	 - -

ALUGUEL E CONDOMINIO
UTILIDADES E SERVICOS

ENERGIA ELETRICA
TELEFONE, CELULAR
SEGUROS

DESPESAS GERAIS
MATERIAIS P/MANUT.E CONSERVACAO
FRETES S/ VENDAS

IMPOSTOS E TAXAS
IMPOSTOS E TAXAS OPERACIONAIS

ADMINISTRATIVAS
DESPESAS COM PESSOAL

SALARIOS E ORDENADOS
13° SALÁRIOS

'. —FGTS
HONORÁRIOS

PRO-LABORE
HONORÁRIOS CONTABEIS

DESPESAS GERAIS

CASCAVEL/ PR, 1810212016

(,,aA-? /qh,k2L4—c
ORISTIANE MARMENTINI

SOCIA ADMINISTRADORA

CPF: 006.767.509-31

RO: 85038986

Certifico que o selo de Autenticidade
foi afixado na última folha do

- documento entregue a parte.

C.'Çod.gjda Silva



Resultado Antes ProviR 12.136,10DB

Resultado Antes Prov.IRI 464.669,02CR

Prejuízo do Exercício 12.1313,10D13

Lucro do Exercido

CASCAVEL/PR, 1810212016

f OL4k2L

CRISTIANE MARMENTINI
SOCIA ADMINISTRADORA

OPE. 006.767.509-31

RO: 65038996

464. 689 ,O2CR

MARIA ROZAÇ5Z'OLIVEIRA CALZA
TECNIOO CONTABIL

PR04064203
CPF: 02365519923

RO: 5.030.3I4-4ISESPIPR

0338 0001 P/./ÂRMED 00/lERdO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EIPP 	 Folha: 00062
85.810210	 CÂSbAVEL, PR	 Emissão. 18/0212015
20138.62810001-75	 IS.: 90671 75190	 N.I.R.E.: 11207837167	 Data Rcg.: 04/040014 	 Hora: 192512
Licenciado Para: MARIA ROZAr-JI DE OLIVEIRA OALZA 	 0.1 e

	
Reg/snro: 99200223

Valores Em: Moeda Corrente

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO

DESP.DIVERSAS
SERVICOS PROFISSIONAIS DE PROGRAMAÇÃO
DESP. BANCARIAS

RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS
DESPESAS FINANCEIRAS

JUROS PAGOS OU INCORRIDOS
TARIFAS E DESPESAS

Resultado Oper.Antes Provisoes

Encerrado em Dezembro/2015

[Anual 1
	31/12/2015	 3111212014

	

(540,00)	 (2565)
(3.090,00)

(615,28)
(1.689,27)
(1.689,27)

(6,25)
(1.683,02)

	

464.689,02CR	 12.136,10013
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Certifico que o selo de Autenticidade
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nesta
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0338 0001 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSRIALARES LTDA roER 	 Folha: 00063
6.816-270	 CÂSOÂVELI PR	

Emrssão l8/0Z'20 LO
20.138.62610001-76	 'E 9067175490	 11 I.R.E. 41207837167	 DaIs Reg.: 04/04/2014 	 Hora 1625.12
Licenciado Para: MARIA ROZÂM DE OLIVEIRA CALZA	 •'i	 ,	 '	 Registro: 09200223

Encerrado em - Dezembro/2015

DLPA-DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PRJUIZOS ACUMULADOS

	

Demonstração Comparativa	 Dezi2015	 Dez.12014
SALDO NO INICIO DO PERIODO 	 12.136,10	 0.00
AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES (+ OU-) 	 0.00	 0.00
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO (+ OU -) 	 464.689,02	 1 2. 136. 10
REVERSAO DE RESERVAS (+) 	 0.00	 0.00
DESTINACAO DO EXERCICIO 	 0.00	 0.00

RESERVA LEGAL	 0,00
	

D'DO
RESERVA ESTATUTARIA	 0,00

	
0,00

RESERVA PARA CONTINGENCIA 	 0,00
	

0,00
OUTRAS RESERVAS	 0,00

	
0,00

DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAO) 	 0,00
	

OrOO
DISTRJBUICAO DE LUCROS	 0,00	 0,00
SALDO DE RESERVAS	 0,00	 0,00

	

SALDO NO FIM DO EXERCICIO	 452.552,92	 12,136,10

MARIA ROZAN E OLIVEIRACALZA

TEON O CONTABIL

PR04064203

A	 CPF: 02365518923

S
ES VES Â
A

Apresen	 pia
docUmon o	 ai,data,d	 d fé,
CA

PR	
-

1 Mdr,na	 Iõv $ Edo :	 ( ) Jalferron	 e,,-. os- Escr,AutoddQ
Silva - Escr. AUlorizada

CRISTIANE MARMENTINL

CPR: 006.767.509-SI

RO: 65038986

documento entr.gú "9 ;8t;

foi epresonr'



0338 0001 PFIARMEO cCMEROO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPPTALRES LTDA - EPP
85818-270	 CASCAVEL/ PR
20.13862610001-76	 .82 9067175490	 RiflE.: 41207837167 	 Data Aog	 0470412014
Licenciado Para: MARIA ROZANI DE OUVEIR4 CALZA 	 :3

E

_ 9
-- a

•	 a
4.

Folha: 00064
SirrisoSo: 16/02/2015

H.,,162512
Regisc'o: 99200223

Em - Dezembro/2015

DFC - DEMONSTRAÇAO DE FLU&d DE CAIXA

Demonstração Comparativa 	 Dez.12015 Dezj2Ol 4

0.00
0.00
0,00
0.00
0,00

(1.113,87)
(1.760,15)

0.00
(241,32)

(1.516,83)
0.00
0,00•
0,00
0,00
0.00

40,000,00
0,00
0,00

40.000,00
38.481,17

0.00
29.978,36

ATIVIDADES OPERACIONAIS
RECEBIMENTO DE CLIENTES
RECEBIMENTO DE JUROS
DUPLICATAS DESCONTADAS	 -
PAGAMENTO A FORNECEDORES DE MERCADORIAS
PAGAMENTO DE IMPOSTOS
PAGAMENTO DE SALARIOS
PAGAMENTO DE JUROS
PAGAMENTO DE DESPESAS ANTECIPADAMENTE
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
RECEBIMENTO PELA VENDA DE IMOBILIZADO
PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
AUMENTO DE CAPITAL
EMPRESTIMOS DE CURTO PRAZO
PAGAMENTO DE DIVIDENDOS
CAIXA LIQUIDO GERADO NAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

AUMENTO LIQUIDO NO CAIXA E.QUIVALENTE - CAIXA	 -
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE- CAIXA EXERCICIO ANTERIOR
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE - CAIXA EXERCICIO ATUAL

S
ESTEVE
ANT(-- - Apresente ci

documento o
data, do que
CASCAVE

aa*
Certifico que o selo de Autenticidade	

PR

foi afixado na última folha do	 a**	 ( ) Marina E
documente-entregue a parte. 	 ( ) JffeS

0.00
779.156,21

0,00
0,00

(44,320,99)
(27.630,53)

533,97
(1 S89,27)

(22.04978)
755,729, 70

0.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

66.398,04
0,00

66.398 .04
822.127,74
29.978,36

517.046,01

gretica eprodúção rei do
1 e me i apresentado nesta

5	 O. 2016

anl  - TabeII
PS Sa os - Escr,Autorlzado
odoy da Iva - Escr. Autorizada

At(W? fh
ORISTIANE MARMENTINI 	 "RIA ROEDLWEIRAC.ALZA
SOdA ADMINISTRADORA	 TE 'CO CONTABIL

PR04064203
CPF: 006 767.509-31	 CPF: 02365518923

RG: 65038986	 RO: 5.030.314.4/SESP!PR



W38 0001 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LiDA - EPP 	 Folha. 00065
85.808-273	 CASCAVELIPR	 Emissão: 18102)2015
2013862610001-76	 l.E.: 9067075490	 RI FIE.: 41207837167	 Data FIeg.: 0(004(2014	 Hora: 063427
Licsnado Pata: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA 	 Regisso: 99200223

Em - Dezembro/2015

NOTAS EXPLICATIVAS

1.CONTEXTO OPERACIONAL
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, cadastrada
no CNPJ sob o número 20.138.62610001-76, constituída em 04/0412014, tributada pelo Simples
Nacional, com ramo de atividade COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO. Com sede no município de CASCAVEL, na RUA PONTA GROSSA, n°3188, SALA A,
BAIRRO SÃO CRISTOVÃO.

2.POLÍTICA ADOTADA
As demonstrações contábeis encerradas em 31 de Dezembro de 2015, aqui compreendidos: Balanço
Patrimonial, Demonstração do Resultado e Demonstração dos Fluxos de Caixa (DFC), foram
elaboradas a partir das diretrizes contábeis e dos preceitos da Legislação Comercial, Lei n. 10.40612002
e demais legislações aplicáveis e aos Princípios Contábeis. O resultado é apurado de acordo com o
regime de Competência.
As principais práticas contábeis tja elaboração das demonstrações contábeis levam em conta as
características qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000:

3.MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇÃO
As demonstrações contábeis estão apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa.

4.DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS
Durante o ano não foram distribuídos lucros aos socios.

	

S. EVENTOS SUBSEQUENTES	 --
Para o exercício de 2016 a tributação também foi iniciada pelo Simples Nacional,

6.DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE
A empresa declara expressamente que a elaboração e a apresentação das demonstrações contábeis
estão em conformidade com o NBC TIS 1000 - Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas,
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resolução 1.25512009.

	

CRISTIANO MARMENTINI
	 MARIA RO	 LIVEIRA CALZÂ

	

SOCIA ADMINrSTaa10OA
	 TECN O CONTABIL

PR04064203

C4: 006.767.509-31	 CPF: 02365518923

RG: 05036986	 FIO: 5.030.3144ISESPIPR
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Firma: PHAPO1ED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARS LTIA - EPP • -
Insc. Est: 9067175490	 CNPJ: 20.139.626/0001-76	 £

Folha: 66	 Livro: 00002
Denodo: 01 de Janeiro de 2015 a 31 de Dezembro de 2015	 o ii'	 ' "

LIVRO DIÁRIO

ar. de Ordem: 2

TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém este Livro	 00066 folhas numeradas

eletronicamente por processamento de dados, do número

00001 ao número 00066 e serviu para o lançamento das

operações próprias do estabelecimento abaixo identificado.

PHARÍ1ED COMERCIO E DISTRIEUIçAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
RUA PONTA GROSSA 	 N, 3180
SALA A
Bairro: sÃo CR1STOVÃQ	 r

CEP: 85.816-270	 CASCAVEL / Pi
CNPJ:	 20.138.626/0001-76
Insc. Est:	 9067175490	 Insr. Mun: 88996000
Registro na(o)	 JUCEPAR
Em: 04/04/2014	 MIRE:	 41207937167
Data Safar:	 04/04/2014
CASCAVEL / PR, 31 de Dezembro de 2015 	 --

(ito A 4 frOYJ:tÁL
CRISTIANE MARMENTINF
5 00 IA ADMINISTRADORA

CPF: 006 767 509-31
RO: 65036986

MARIAR	 ML DEOLIVEIRA CALZN
tECNIGO CONTABIL

PRO4064203
CPF: 02365518923

RG: 5.030314-4 SESP)PR

áfica é reprodtiçã&tIe! do
me foi apresentado nesta

4

Santos. Escr.Autorlzado
y da Silva - Escr. Autorizada

IA



oCffD
Mio

o

Certidâo P0 41766/2016

CERTIDÃO NEGATIVA

Certifico e dou fé que, a PBAkD COMERCIO E

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAaBES LTDA com sede na Rua

ponta Grossa, n o 3188, bairro São Cristóvão, Cfl' 85.816-

270, na cidade de Cascavel, Estado do Paraná, inscrita no

CNPJ sob n° 20.138.626/0001-76, NÃO possúi até a presente

data, registro de reclamações de consumidores julgados

procedentes, Com 6 trãnsitõ em julgado administrativo, em
nosso cadastro.

Cascavel, 23 de AGOSTO de 2016

Paulo CesarRosa
Coordenador Executivo
PROCON Coscavei/PR

Mot' E722-8

tivo 1'

Esta certidão tem validade por 30 (trinta) dias.

Rua Ria de Janeiro. 704, Sala 01 - Gutro -CEP 85801- 030— Cascavel -
Fone/Fax: (45) 3902-1720

Site:	 - E-mail: procnn@cascavel.pr.gov.br

ia
O a -

'•I

* 1

15I	 I»tiP ¶1
r	 1



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo,
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 2610812016 ás 14:25:02 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bcc7ab0ff425a2281 a3lfl 864778485ae5c9aad1 b998dec6cøbcdd67a33
1fe8264fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1 eOdcbb3d4d8dc37e7eS4blO6da3efg7ff473BaO

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
Cartório Azevédo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1 0 . e 100. § 1 0 . da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 26108/2017 às 02:55:08 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 580484

Código de Controle da Autenticação:

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

fl 1 • • Pmtidnéi8 da Rafl,lIv,

ddnaóstodí:2Ot.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

49232508161703250657-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azeveddbastos.not.br
- 
ÕI P
! - -cas.cM -
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 7°- inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 2311112015 às 13:41:02 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7ee28c6bdf85atbdf2f341963b4d094233fa076865f053832a7f01 80bf88
3S9b4fb8a7a22a82c8Ot2c2Gfe6cleOdcbbal bc4a378b9ed29214736f558640fc503

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
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1 0 . e 100. § 1 0 . da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 20111/2016 às 11:01:25 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 453968

Código de Controle da Autenticação:

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



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

49232011150919150163-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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26/08/2016	 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

TCEPR

Consulta de Impedidos de licitar

rPesquIsaItnpedIdosdeLIcltar	 --.-.--- ...................
ornecedor

Tipo documento NPJjJ Número documento

Nome PHARMED COMERCIO E DISTRIB. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - E!:

	

Período publicação de	 1 1172	 até

	

Data de Início Impedimento de	 até

	

Data de Fim Impedimento: de	 1 até

Pesquisar

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

1
http://servicos.tce.prgovbr/tcepr/m  unicipal/ail/Consultarlm pedidosWeb.aspx	 1/1



Município

A Esfrela do Oeste do Paraná

4v. Arthur Pereira, 860 . Centro . Braganey)Pr . CEP 85.430•000 . Fone/Faz: (453 32451235
E-mail: adm©p.braganey.pr.gov.br CNPJ 78.121.90210001.73

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos a quem interessar possa que a empresa PHARMED DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ no 20138.62610001-76
estabelecida na Rua Ponta Grossa, 3188, Bairro S. Cristovão - Cascavel! Pr,
apresentada qualificação para capacidade Técnica na venda de Medicamentos,
Materiais de consumo, Odontológico e Equipamentos Médicos Hospitalar. Sempre
nos atende com todos os itens contratados.

Para o bem da verdade, firmamos o presente,

unicipal

SELO DIGITAL N°
3m,c70.2w3nY.vbs7D

Controle:
QsOva .AsZVZ

Consulte esse selo em
http://funarpen.com.br

hCiLza(s) rrna(s) d

-.	 •..'..-.... &2 ;rdado
	 ,r L'-

Braganey, 27 de Julho de 2d16.

sn.ps,r. *I*wlafl&



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 7°- inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 0210812016 às 10:05:11 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b3356e24eb54b7630c9fb92692f8d4e89f52ae3533490b4b7de587741 1 d
e2bl 934fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1 e0dcbb3b6dcd9fd32bb62l 906aeelffcfab6a34

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
Cartório Azevédo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Ad 1 0 . e 100. § 1°. da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 0210812017 às 04:41:34 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 569604

Código de Controle da Autenticação:

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

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

49230108161057550859-1

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

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Ponta Grossa n 0 3188 Sala A
Bairro São Cristóvão

CEP: 85.816-270
Cascavel - Paraná

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

ANEXO V

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO— PR.
Pregão Presencial n. 2 116/2016

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Prezados Senhores:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP,
inscrita no CNPJ n. 2 20.138.62610001-76, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de identidade RG
n. 2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n. 9 839.692.419-87, DECLARA, sob
penas da Lei, que encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho no
que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII, do artigo 72, da Constituição
Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos
em horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo
ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

GERÇON/EIS MOIEIRA DOS SANTOS
6.085416-5 SSP/PR
F: 839.692.41987

Procurador '_20.138.62610001-76-'
PHARMED DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Gross188 - Sala 
São Cr$tóvão

tr.' 03.*1b-4(u' Uascavel Pfj



Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro São Cristóvão

CEP: 85.816-270
Cascavel - Paraná

Telefone: (45) 3306-3708
CNPJ: 20.138.62610001-76

ANEXO VI

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n. 2 116/2016

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

Prezados Senhores:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP,
inscrita no CNPJ n. Q 20.138.62610001-76, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de identidade RG
n. 2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n. 9 839.692.419-87, DECLARA, sob
penas da Lei, que, que não existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a
Administração Pública, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

JIS MOREIRA DOS SANTOS
6.085.416-5 SSP/PR
F: 839.692.419-87

Procurador

1r201 38.626/0001 -76
PHARMED DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Rua Ponta Grossa,	 - Sala A
São CrisjQo

1ÇEP: 85.816-270 • (Cascavel - PR.
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Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Ponta Grossa n 0 3188 Sala A
Bairro São Cristóvão

CEP: 85.816-270
Cascavel - Paraná

Telefone: (45) 3306-3708
CNPJ: 20.138.62610001-76

ANEXO IV

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n. P 116/2016

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n. 2 20.138.62610001-76, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,
portador do documento de identidade RG n. 9 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do
CPF n. 9 839.692.419-87, DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer
impedimento legal e que não fomos declarados inidâneos para licitar ou contratar com
o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

GERÇON1/JIS MqftEIRA DOS SANTOS

7
: 6.085i116-5 SSPJPR
PF: 839.692419-87

Procurador

"20 . 1 38.626310001 -760
PHAIMED DISTRIBUIDORA

DE PRODUWb HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188- Saia A
São Cristóvão

85.816 270 -	 PR4



ch
Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Ponta Grossa n°3188 Sala A
Bairro São Cristóvão

CEP: 85.816-270
Cascavel - Paraná

Telefone: (45) 3306-3708
CNPJ: 20.138.62610001-76

ANEXO VIII

DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP, participante da Licitação ModIidade Pregão Presencial n 2 11612016,
declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que não possui em seu
quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco consangüíneo, em
linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal
membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do executivo municipal ou
secretários.

Cascavel, 29 de agosto de 2016.

Ue
	

015 MO,REIRA DOS SANTOS
6.085.416-5 SSP/PR
F: 839.692.419-87

Procurador

0.138.626/0001-76n
PHAP.MED DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Ponta Grossa, 3188 - Saia A
São Cristóvão

WEP: 85.816270 • Cascavel PRj
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

• PREGÃO, !'.A FORMA PRESENCIAL N.-° 11612016
DATA DE ABERTURA: 3010812016 - HORÁRIO: 08h30min
PHARMEÔ COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
CNPJ: 20.138.62610001-76
ENVELOPE (V 02- "D O CUME N TA ÇÃ O

PRFEflIJRA DO MuNtCfr! E PATO flMGAÚO
PROTOCOLO .;ML

Protocolo

Data' tQ / t$ / ,.Àke_

HS'



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

ATA n. Q 15812016
Ata da sessão de recebimento dos envelopes, contendo a habilitação e as propostas de
preços, em atendimento ao Edital de Licitação - Pregão, na forma Presencial 116/2016, que
tem como objeto a aquisição de medicamentos.

Aos vinte e cinco dias do mês de agosto do ano de dois mil e dezesseis, às oito horas e trinta
minutos, nas dependências da sala de reuniões, da Prefeitura do Município de Pato Bragado,
Estado do Paraná, sito à Avenida Willy Barth, número dois mil, oitocentos e oitenta e cinco,
reuniram-se o Pregoeiro Municipal Senhor Djoni Aleander Rohden, juntamente com integrantes
da Equipe de Apoio, para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as propostas de preços bem
como a habilitação e adjudicação do objeto do certame ao licitante vencedor do Pregão
Presencial n. 2 116/2016, o qual tem como objeto compra de medicamentos, conforme descrito
no Objeto da licitação em Epígrafe. O resumo do edital foi amplamente divulgado no Diário
Oficial do Município, site do Tribunal de Contas do Estado do Paraná, site do município e jornal
de grande circulação. Pela divulgação havida, apenas 02 (duas) empresas protocolaram os
respectivos envelopes em tempo hábil, tratando-se das empresas: Pharmed Comércio e
Distribuição de Produtos Hospitalares Ltda - EPP, doravante denominada Pharmed, e Moca
Comércio de Medicamentos Ltda, doravante denominada Moca. Aberta a sessão deste Pregão,
o pregoeiro deu-se as boas vindas à todos e esclareceu as fases do certame. Deste momento
em diante, nenhum outro documento poderá ser adicionado aos envelopes protocolados, nos
termos do Edital. Das empresas licitantes que se fazem presentes nesta sessão estavam assim
representadas/credenciadas: Pharmed, representada pelo senhor Gerçon 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 ao Pregoeiro, a Declaração de que cumprem
plenamente os requisitos de habilitação, e conforme o caso, a Declaração de que se enquadram
como Micro Empresa. Aberta a sessão pelo Pregoeiro Municipal, e estando as proponentes
devidamente representadas, partimos para abertura do envelope n. 2 1 (Proposta de Preços).
Passamos doravante para conhecimento dos valores globais dos itens apresentados, ocasião
em que lemos em voz alta os valores cotados para cada um dos itens do Objeto desta licitação,
conforme relacionados na Tabela anexa à esta Ata. Iniciou-se neste momento, a fase de lances
verbais, conforme consta na tabela anexa. Concluída a fase dos mesmos, a proponente
vencedora em cada ITEM ficou determinada, conforme relação anexa. Em seguida, procedeu-se
a abertura do envelope contendo a documentação para a habilitação das licitantes
classificadas, cujos documentos foram analisados e rubricados. Ambas as proponentes
classificadas apresentaram os documentos conforme solicitado no item 11 do Edital de
convocação. Com as propostas válidas e documentos de habilitação apresentados de
conformidade com o solicitado no edital, o PREGOEIRO ADJUDICA o Objeto desta Licitação,
conforme constante do objeto, para as Licitantes relacionadas em anexo. Após isto, e como não
houve manifestação de nenhuma das partes, encerramos esta reunião às nove horas e d\
minutos, cuja ata vai assinada pelos membros da comissão e representantes das proponentes
presentes que assim o quiserem. Não houve pedido de interposição de recurso por nenhu,9
dos licitantes.

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



Item	 Medicamento	 Medida Qtde	 Teto	 Moca	 Pharmed

1 ACETATO DE RETINOIS0000LJI1M1 COLECALCIFEROL 10000UI/ML FRS C/ 20 ML 	 FRS	 40	 R$ 16,98	 R$ 16,12	 R$ 16,10

2 CEFTRIAXONA 1000MG 1V/1M + DILUENTE C/ 10MI INJ 	 AMP	 300	 R$ 12,20	 R$ 11,50	 R$ 11,51

3 CEFIRIAXONA 500MG IV/1M + DILUENTE C/ 10ML INJ 	 AMP	 50	 R$ 16,71	 R$ 15,80	 R$ 0,00

4 CILOSTAZOL 100M13 COMP 	 COMP	 4000	 R$ 1,36	 R$ 1,25	 R$ 1,29

5 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML 	 BSN	 5	 R$ 25,871	 R$ 0,00	 R$ 25,00

6 CLOR. DE PETINA 50 MG/ML IM/IV/SC	 AMP	 20	 R$ 2,08	 R$ 1,95	 R$ 0,00

7 CL0R. SILDENAFILA 20 MC CPR (MANIPULADO) 	 CPR	 630	 R$ 1,89	 R$ 0,00	 R$ 0,00

8 DEXPANTENOL5OMG/6 GEL OFTÁLMICA, BISNAGA(S) COM 106 	 FRS	 12	 R$ 35,22	 g$ 0,00	 R$ 33,00

9 DICLOFENACO (POTÁSSICO)15MG/ML CTS10ML 	 FRS	 100	 R$ 7,42	 R$ 7,00	 R$ 0,00

10 ESPINHEIRA SANTA 380 MG CR	 COMP	 2500	 R$ 0,83	 R$ 0,77	 R$ 0,76

11 ESTRADIOL (AC. NOREFISTERONA) 2+1MG	 COMI,	 120	 R$ 1,76	 R$ 1,66	 R$ 1,65

12 FENOBARBITAL40 MG/M120 MLGARDENAL 	 FRS	 30	 R$ 7,92	 R$ 7,50	 R$ 0,00

13 HI0ROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML 	 FRS	 30	 R$ 11,73	 R$ 11,10	 R$ 0,00

14 LATANOPROSTSOMCG/ML SOL OFT2.5 MLXALATAN	 FRS	 2	 R$ 149,01	 R$ 141,50	 R$ 0,00

15 UOOCAINA SOMG POM 256	 BSN	 5	 R$ 6,76	 R$ 0,00	 R$ 6,40

16 MORFINA 10MC/ML SOL IN). IM/IV/SC	 AMP	 20	 R$ 4,00	 R$ 3,75	 R$ 0,00

17 NEPAFENACO 0FF. 5 ML 	 FRS	 5	 R$ 70,00	 R$ 0,00	 R$ 66,00

18 NIFEOIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA 	 COMP	 60	 R$ 0,71	 R$ 0,65	 R$ 0,00

19 OXCARBA2EPINA 600 MC CPR 	 COMP	 2.000	 R$ 2,37	 R$ 0,00	 R$ 0,00

20 PRIMIDONA 100 MC 	 COMP	 200	 R$ 0,55	 R$ 0,50	 R$ 0,00

21 S11MULANCE MULTI FILBER LATA 225GR 	 LATA	 10	 R$ 125,00	 R$ 118,75	 R$ 118,00

22SUCCINATO DE SOUFENACINA 10MC	 CPR	 90	 R$ 4,79	 R$ 0,00	 R$ 0,00

23 SULFACECETAMIDA DE 50010+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 506 POM DERM 	 POM	 6	 R$ 18,39	 R$ 0,00	 R$ 0,00

24 SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100ML	 FRS	 30	 R$ 29,15	 R$ 27,65	 R$ 0,00

Al



Item	 Medicamento	 Medida Q.tde	 Teto	 Moca	 Pharmed

1 AÇ.FATO DE RFTINOL5C300Ui/ML COLECAI.CFERCL 1CO30UI/M1 ÍRS C/ 20 ML 	 ÍRS	 40	 3$ 16,98	 8$ 16,12	 R$ 16,10 I'med

2 CEÍTR!AXONA 1000MG IV/1M + DILUENTE C/ 10M1 INJ	 AME	 300	 8$ 1220	 R$ 11,50	 R$ 11,51 MOCA

3 CEFTRIAXONA 500M0 IV/1M + DILUEN LE 0/ IOML INJ 	 AME	 50	 RS 16,71	 R$ 15,80	 8$ 0,00

4 CILOSrAZOL100M900MP	 COME	 4000	 R$ 1,36	 R$ 1,25	 8$ 1,29 MOCA

5 CIPROFLOXACINO + D E XAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 ML	 BSN	 5	 R$ 75,87	 R$ 0,00	 8$ 25,00 Pind

6 CLOR. DE PETINA 50 MG/M1 !M/IV/SC 	 AME	 20	 R$ 2,08	 8$ 1,95	 8$ 0,00 MOCA

7 OLOR. SILOENAFILA 20 MD CPR (MANIPULADO)	 CPR	 630	 1$ 1,89	 8$ 0,00	 8$ 0,00 u

8 DEXPANTENOL 5OMG/G GEL OFTÁLMICA, BISNAGA(S COM IDO 	 FAS	 12	 R$ 35,22	 R$ 0,00	 R$ 33,00 EUAMfl)

9 DICLOFE NACO (POTÁSSI CO) 15MG/MLGTS1OML 	 FRS	 100	 887,42	 R$ 7,00	 8$ 0,00 MOCA

10 ESPINHEIRA SANTA 380 MG CR 	 COME	 2500	 8$ 0,83	 R$ 0,77	 8$ 0,76 I'IIARSIFI)

11 FSTRADIO (AC. NORETISTERONA) 2-1MG 	 COMP	 120	 8$ 1,76	 R$ 1,66	 R$ 1,65 FIIAR\IF.D

12 rENODARBITAL 40 MG/ML 20 MLGARDENA	 FRS	 30	 8$ 7,92	 R$ 7,50	 8$ 0,00

13 HIDROXIQUINOIJNA 4MG/ML+TIEOLAMINA140MG/ML SOLUCAO O1OLOGIOA 8M1 	 FRS	 30	 R$ 11,73	 8$ 11,10	 R$ 0,00 MOCA

14 LATANOPROST SONICG/ML SOL OFT 2,1 ML XALATAN 	 FRS	 2	 8$ 149,01	 8$ 141,50	 R$ 0,00 MOLA

15 LIDOCAINA SOMO POM 25 C-	 BSN	 5	 8$ 6,76	 8$ 0,00	 8$ 6,40 F'HARIIF[)

16 MORFINA OOMO/ML SOL. INJ. IM/IV/SC 	 AME	 20	 R$ 4,00	 R$ 3,75	 8$ 0,00 MOCA

17 NEPAFENACO OFT, O ML 	 ERS	 5	 11$ 70,001	 8$ 0,00	 8$ 66,00 III \R\IFO

18 NIFEDIPINO 1OMG SUBLINGUAL CAPSULA	 COME	 60	 8$ 0,71	 R$0,65	 8$ 0»flT FRACALSAIC

19 OXCARBAZEPINA 500 MG CPR	 COME	 2.000	 R$ 2,37	 8$ 0,00	 8$ 0,(. ODsiitTrQ..

20 PRIMIOONA 100 Ml	 COME	 200	 8$ 0,55	 11$ 0,50	 (4$

21 STIMULANCF MULO FILBER LATA 225GR 	 LATA	 10	 8$ 125,00	 R$ 118,75	 R$ 118I,:..

22 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 10MG 	 CPR	 90	 R$ 4,79	 R$ 0,00	 8$ ft
23 SULFACECETAMIDA DE 50010+ TRIETANOLAMINA74+21,61MG 500 I'OM DERM 	 POM	 6	 R$ 18,39	 R$ 0,00	 R$ o,

24 SULFATO DE ZINCOS MG/ML XOOML 	 FRS	 30	 8$ 29,11	 8$ 27,65	 R$ 0,00 MOCA



Item	 Medicamento	 Teto
	

Moca
	

Valor total

2 CEFTRIAXONA 1000MG 1V/1M + DILUENTE C/ 10ML INJ
	

R$ 1:
	

R$ 11,	 R$ 3.450,00

4 CILOSTAZOL 1001VIG COMP	 R$ 1,	 R$ 5.000,00

6 CLOR. DE PE11NA 50 MG/ML IM/IV/SC
	

R$ 1,	 R$ 39,00

9 DICLOFENACO (POTÁSSICO)1SMG/ML GTS10ML	 R$ 7,	 R$ 700,00

R$ 1:
	

R$ 11,	 R$ 333,00

OST SOMCG/ML SOL OFT 2,5 ML XALATAN
	

R$ 141
	

R$ 141,	 R$ 283,00

ZOMG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC 	 R$ 3,	 R$ 75,00

	

R$ 0,	 R$ 100,00

DE ZINCO 4 MG/ML 100ML	 R$ 27,	 R$ 829,50

R$ 10.809,50



Item
	

Medicamento

DEXPANTENOL SOMG/G GEL OFTÁLMICA, BISNAGA(S) COM 1OG

ESPINHEIRA SANTA 380 MG CR

ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG

LIDOC.4INA 5OMG POM 25 (3

NEPAFENACO 0FF. 5 ML

STIMIJLANCE MULTI FILBER LATA 225GR

Pharmed

R$ 16,10

R$ 25,00

R$ 33,00

R$ 0,76

R$ 1,65

R$ 6,40

R$ 66,00

R$ 118,00

Valor Total

R$ 644,00

R$ 125,00

R$ 396,00

R$ 1.900,00

R$ 198,00

R$ 32,00

R$ 330,00

R$ 1.180,00

R$ 4.805,00

Medida Teto

R$ 16,

R$ 25,

R$ 35,

R$ O,

P
	

R$ 1,

R$ 6,

R$ 70,

R$ 125,



Prefeitura do Município de Pato Bragado
E!9do Paraná

PARECER JURÍDICO MUNICIPAL
Processo Licitatório, Modalidade Pregão n. 2 116/2016.
Assunto: Análise Final da Licitação Pregão n 2 116/2016.
PARECER:

Retornam os autos para exame do procedimento licitatório na modalidade Pregão
Presencial, tipo "menor preço por item' o qual tem por objeto a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS,
conforme termo de referência.

Como estabelecido no art. 42, inciso 1 da Lei n 2 10.520, de 17/07/2002, a convocação
das empresas foi efetuada mediante publicação de aviso da licitação na imprensa local (Jornal O
Presente) n 2 4332, no dia 16/08/16, fis 26, Diário Oficial Eletrônico n 2 975, de 15/08/2016 e
TCE/PR de 16/08/2016, ficando definida a data de 30 de agosto de 2016 as 08H30 para a
realização da sessão pública para recebimento dos envelopes contendo as propostas de preços e
a documentação de habilitação. Assim sendo, foi respeitado o interstício mínimo de 8 dias úteis
entre as datas de publicação e da reunião.

Em verdade, este segundo Parecer Jurídico é facultativo, não vinculante, ou
seja, não há obrigatoriedade de sua emissão pela Procuradoria Jurídica, uma vez que não há
previsão legal, diferentemente da análise prévia do Edital e da Minuta do Contrato. É um parecer
atípico também, uma vez que não cabe ao Procurador analisar os documentos apresentados
pelos participantes, pois a 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 são compatíveis com a aquisição pretendida; Se as regras
contidas no edital foram seguidas, tudo com base na análise dos documentos que nos foram
apresentados.

Analisando a Ata n 9 158 depreendemos que: No dia, hora e local previamente
designado, identificou-se que duas empresas compareceram ao certame, conforme anotado em
ata. Pelo conteúdo da mesma não houve ilegalidade na sessão.

A atuação empresarial das empresas participantes são 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 jurídico-formal, opinamos favoravelmente nela homologação do
procedimento, nos termos do Relatório de julg,Ønento.,[\

Pato Bragado/PR, 30 de agQ'sjp de

56100
Municipal

Peina 1 de 1
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO - PARA PREFEITO MUNICIPAL
PREGÃO PRESENCIAL N. 2 11612016 - OBJETO: Aquisição de Medicamentos

PARECER DE JULGAMENTO
Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitação - Pregão Presencial n.2
116/2016, que é o Menor Preço Por Item, o Pregoeiro apresenta as propostas abaixo
relacionados, corno as de menor preço nos respectivos Itens. Declaramos ainda, que estas
proponentes atenderam todos os critérios previstos no Edital de Licitação em pauta, sendo:

ITENS DESERTOS: 7, 19, 22 e 23
ITENS FRACASSADOS: 3, 12 e 18

EMPRESAS VENCEDORAS:
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA— Valor .Global R$ 10.809,50
Itens: 2, 4, 6, 9, 13, 14, 16, 20 e 24

PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP - Valor
Global R$ 4.805,00
Itens: 1, 5, 8, 10, 11, 15, 17 e 21

Pato Bragado - PR, em 31 de agosto 	

'.Z;nAleander  Rohden
Pregoeiro

Av. WiIIy Barth, 2885- Fone/Fax: 453282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001.05
www.patobragodo.pr4ov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO - Pregão Presencial n. 2 11612016
OBJETO: Aquisição de Medicamentos

Em atenção às atribuições conferidas ao Prefeito, este ratifica o parecer do Pregoeiro e
equipe de apoio, e autoriza a Secretaria de Administração a providenciar o trâmite legal para
efetivar a contratação das empresas abaixo relacionadas, para fornecimento dos
medicamentos citados no objeto da Licitação, nos termos do Parecer Jurídico assinado e
outros documentos pertinentes ao Processo Licitatório em pauta.

ITENS DESERTOS; 7, 19, 22 e 23
ITENS FRACASSADOS: 3, 12 e 18

EMPRESAS VENCEDORAS:
MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - Valor Global R$ 10.809,50
Itens: 2, 4, 6, 9, 13, 14, 16, 20 e 24

PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP - Valor
Global R$ 4.805.00
Itens: 1,5,8, 10, 11, 15, 17 e 21

Pato Bragado - PR, em 31 de agosto de 2016.

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 453282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.ov.hr  - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná
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