Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

DIVERSAS

 PREGAO PRESENCIAL N.2 067/2017
PROCESSO LC n.2 093/2017
HOMOLOGADA 16/05/2017

OBJETO: Aquisicdo de medicamentos fitoterapicos, para distribuicio a
municipes cadastrados, contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto
ao Municipio de Pato Bragado ~ PR.

EMPRESA VENCEDORA: M.J GENTELINI & CIA LTDA — ME
ITENS: 01, 02 E 04
VALOR TOTAL RS 15.120,00

EMPRESA VENCEDORA: PHARMED COMERCIO E DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP
ITENS: 03 E 05
VALOR TOTAL R$ 15.010,00

ITENS 06 E 07 — NAO COTADOS.

PREGOEIRA: DISEL DAIANE BORTOLATO ZIESMANN

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 lﬁ— Parana
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

AVISO D LICITAGAO

Processo La'\t):\tatéﬁo

PREGAO PRESENCIAL N2 067/2017 N, 0 o—c=

Regime de Compra: Menor Prego Por item ‘
Objeto: Aquisicio de medicamentos fitoterdpicos, para distribuicBo a municipes cadastrados,

contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de Pato Bragado — PR, conforme

Edital SCTIE/MC N201/2014.

Abertura: O protocolo dos envelopes sera até as 14h00min do dia 15 de maio de 2017, e a abertura

dos envelopes gcorrerda em Sessdo Publica as 14h10min do mesmo dia, nas dependéncias da sala de

reuniGes da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, Centro, Pato

Bragado —PR.

Edital: O edital estara disponivel aos interessados para download no site do municipio:
www.natobragado.pr.gov.br na aba “LicitagGes — LicitagGes abertas”.

Pato,Bragado — PR, a3 vinte e cinco dias do més de abril de 2017.
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SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

; DEPARTAMENTO DE SAUDE

i
| JUSTIFICATIVA; Aquisic@o de medicamentos fitoterdpicos, para desenvolver o projeto aprovado pelo Ministériol

da Saide, de Estruturagio e consolidag@o da Assisténcia Farmacéutica em plantas medicinais e
fitoterapicos no Municipio Pato Bragado-Pr, contemplado no Edital : SCTIE/MC n® 01/2014. F
OBJETO: medicamentos fitoterdpicos

_n Valor Estimado: R$

Il Solicitado Por: John geferson Weber Nodari

Assinatura TN
N :
Data da Solctagios 23032017 carimbo___ Y0 ofomonWobol Nocert |
e —— L i Munic, dy Saide

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacgio:

|
i
i
Data do Encaminhamento Assinatura
Carimbo

i { ) Autorizado ) Ndo Autorizado

Assinatura

Carimbo

| RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ) Néo Possui

| FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

Tt = oo N o e T T AR R R T A I

e ) Tambre TE TR T ovTrimume o n on o omn o w kT

[GABINETE DA PREFEITO

() Autorizado (| )Y Nio Autorizadol|
Data / / Assinatura
i
, Carimbo

B 3 b 1 i o 2 8 s s S MIYICE WAL s E S Al W & pY ey v e b

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbeo




TERMO DE REFERENCIA
PARA LICITACOES

*{01) Objeto

Aquisicao medicamentos fitoterapicos

*(02) Motivacéo

A Secretaria Municipal da Salde de Pato Bragado, tem como

SUS do Municipio de Pato Bragado-Pr, referente ao projeto
consolidagdo da Assisténcia Farmacéutica em plantas medicinais

Municipio Pato Bragado-Pr, contemplado no Edital : SCTIEMC n° 0

*(03) Especificagbes técnicas
lista de medicamentos fitoterdpicos

objetivo garantir o

fornecimento de medicamentos fitoterapicos aos usuarios do Sistema Unico de Saude-

de Estruturagéo e
e fitoterapicos no
1/2014.

Recurso: - Fundo Municipal de Satde
33.90.32.00 -5989-Material, Bem ou Servigo para Distribuigdo Gratuita
Fonte: 498.09.02.06.20-assitencia farmacéutica

0%H00 -6 068

(05) Prazo e condicdes de garantia

Conforme legislagéo vigente, com prazo minimo de validade de 01

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

Os medicamentos fitoterapicos seréo recebidos e conferidos pelo

(07) Condicées e prazos de pagamento

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, apos a efetiva

01 Valeriana offinalis 50 mg comp 5000
02 Plantago (Plantago ovata forssk) - 3,5g - Efervecente Envelope 500
03 Ginkgo biloba 80mg Cdmprimido 5000
04 Espinheira-santa (Maytenus officinallis mabbh.) - 380mg Capsula 1000
06 Castanha da India (Aesculus hippocastanum) 100mg Cdpsula 3000
07 Cha calendula 30 g pgcote 300

08 . Cha Camomila 30 g Pacote 300

*(04) Prazo, local e condicdes de entrega ou execucao L/

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

ano. L

Secretario de Salde

elou pela farmacéutica responsavel pelo projeto, na secretaria de [sadde.

entrega. \/




(08) Obrigacées da contratante

Cumprir as clausulas contratuais, e realizar o pagamento diretame
nos termos do Edital.

(09) Obrigacdes da contratada

Fornecer as mercadorias conforme solicitagéo da contratante.

(10) Qualificacdo técnica

nte ao fornecedor,

DOCUMENTACAO A SER ENTREGUE ANTES DA DATA DE ABERTURA DO

PREGAO

1 - Licenca sanitaria da empresa atualizada (constar prazo de validade)

i - Apresentar AFE — AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA
ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria da empresa Licitante para
Saneantes — Medicamentos e Correlatos (devidamente atualizada, jpublicada no D.O.U
Diario Oficial da Unido, serdo aceitos protocolos de renovagdo com comprovacgao de

pagamento de taxa original ou autenticado em Cartorio).

Ili - Certificado do Conselho Regional de Farmacia — CRF. V

IV - Certiddo negativa do PROCON — Coordenadoria de protegdo e defesa do

consumidor do estado sede da empresa participante da licitacao.

V - DLAE ~Declaracao de Dispensa de Licenciamento Ambienta
validade.

VI - Apresentar prova que néo esta impedida de licitar perante o Tti
Estado sede da Licitante.

Estadual em plena

bunal de Contas do

VIl - Os medicamentos fitoterapicos a serem fornecidos, deveréo| ser de 1° linha, de

boa qualidade, obedecer as normas técnica da ABNT, INMETRQ

e ANVISA, atender

eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina o

Cédigo de Defesa do Consumidor.
VIl - Os medicamentos entregues devem ter validade minima de 01

*(11) Critéric de avalizcio das propostas

Menor Prego por ltem

(12) Valores referenciais de mercado

Conforme anexo

(13) Resultados_esperados

ano V

Estimular a adesdo e o uso racional da fitoterapia com prescricdo e orientacéo
adequada e acompanhamento clinico, visando a melhoria da qualidade de vida da
populagdo, e a diminuigdo de efeitos colaterais causados pelos uso abusivo de

medicamentos alopaticos.




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

(14) Sancdes
Ver Legislagao pertinente.

(15) Condigtes gerais
Realizagéo de licitagdo na forma de pregéo, por se tratar de recursos federais

Pato Bragado, 23 de margo de 2017.




FARMACIA NOSSA SENHORA
M.J GENTELINI & CIA LTDA ~ ME
CNPJ: 23889875/0001-91

TEL: 045 3282 1550 RUA: AV. CONTINENTAL N° 960 PATO BRAGADO — PR

ltem | Qnt Descricao V. Unt
01 500 | Comprimido | Valeriana — offinalis 50mg 0,60
500 | Envelope Platago (plantago ovata Forssk) — 2,70
3,5g - Efervessente
5000 | Comprimido | Ginkgo biloba - 0,65
1000 | Capsulas Espinheira santa 1,28
8000 |-Capsulas Castanha da [ndia (aesculus 1,35
hippocastanum) 100mg
300 | Pacotes Cha de Caléndula 30g 4,45
300 | Pacotes Cha de Camomila 30g 3,40

Pato Bragado, 05 de abril de 2017

Responsavel: Sara Regina Weirich
CPF: 076.383.609-58
RG: 8 975.667-7

CRF: 24756




MOCA

. Medicamentos
‘
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR '
MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSCRICAO ESTADUAL: 50185718-00 .
ENDERECO: RUA PRESIDENTE COSTAESILVA NUM: 231 BAIRRO: CENTRO .
CIDADE: ASS1S CHATEAUBRLAND ESTADO: PARANA CEP: 85.935-000
TEL: (44} 3528 3656 FAX: (44) 3528 7942 E-MAIL: orcamentos.moca@hctmall.com
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA; 830-3 CfC: 236454
Prezados Senhores, .
segue abalxo nosso angamento:
ftem Qtde Unid Descrigio Marca Virunit Vir.total

1 500 Comprimido lvalerlana ~offinalis 50mg Tydus 637 RS 3.185,00

2 500 Ervelope Platago (plantago ovata Forssk)—3,5g - Efervessenta momenta 6,24 RS 3.120,00

3 5000 Comprimido Ginkgo biloba - Tydus 4,87 RS 24.350,00

4 1000 Capsulas |Espinheira santa herbartum 1,62 RS 1.620,00

5 8000 Capsulas " |castanha dalndla {aescutus hippocastanum) 100mg be!far 052 RS 4.160,00

6 300 Pacotes Chd de C21éndula 308 nfc [7] RS -

7 300 Pacoles Chd de Cemormila 30g nfc [s] RS -

Total RS 36.435,00
Valor Total da Propesta :R$ 36.435,00 (trinta e sels mil quatrocentos e trinta e cinco reals.)
Validade da proposta é de 10 dias
0 prazo de Entrega de 30 dias o
93 Comg
ercly o,
CNpy o4 o€ Mag
Ria i L3 it
3ig es 23 .
L nd . paotie
Assis Chateaubriand-f¥, 24 de Abril de 2017 fang

Moca Comércle de Medicamentes Ltda.
Valter Junfor, Dpto.Ucltagdo




TERMO DE REFERENCIA
Descricio do Objeto e demais informactes
Pregio Presencial n.2 074/2016

1.1. Aquisicdo de medicamentos fitoterdpicos - Projeto de Arranjos Produtivos Locais, os quais
serdo utilizados no desenvolvimento do projeto de “Implantacido de Produtos e Servigos
de Fitoterapia e Plantas Medicinais no Sistema Unico de Satide do Municipio de Pato
Bragado, conforme relacionado:

‘Item Teto
Nome Popular Desgri¢ao Cientifica Embalagem Unidade | Qtdade | Unitario

1 l// extrato seco padronizado .

Espinheira santa Maytenus illicifolic | 380mg Capsula 2.500| R$0,83
2 | Alcachefra Extrato extrato seco padronizado |- .

Seco Cynara scolymus L. | 200mg Capsula 2.000( RS$0,20
3 \// extrato seco padronizado di]g‘ P

Valeriana valfirigna officinalis | 50mg Capsula 4, RS 0,46
4 }.e?culus extrato seco padronizado

Castanha da India | hippocastanum 100mg Capsula 6.000| R$0,48
5 ( / extrato seco padronizado

Ginkgo biloba \, ipkgo biloba 80mg Capsula 5.000| R$0,52
6 \// PG efervescente 3,5

Plantago Plantago ovata g/envelope Envelope 500| RS$1,92

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

OBRIGACOES DA LICITANTE VENCEDORA DO CERTAME

. Entregar os medicamentos fitoterdpicos dentro do prazo fixado, em conformidade
com as especificages exigidas constantes neste Termo de Referéncia e no local especificado
pela contratante.

. Manter, em compatibilidade com as obrigagGes assumidas, todas as condigdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, bem como controle de qualidade.
. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal da

Salde, Departamento de Compras e Assisténcia Farmacéutica, atendendo prontamente a
quaisquer reclamagdes;

. Respeitar as normas e procedimentos de controle de acesso as dependéncias da
Instituicdo;

. Responder por quaisquer danos causados diretamente aos usudrios dos medicamentos
solicitados.

. Arcar com as despesas decorrentes de quaisquer infragGes, desde que praticadas pelos
empregados da licitante, nas dependéncias da contratante.

. A empresa licitante sujeitar-se-d as disposicbes da Lei de Licitagdo n2 8.666/93 e do
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990).

. Indicar, oficialmente, representante para relacionar-se com o responsavel pela

execucdo do objeto desta licitagdo.



N. SENHORA
0,60
2,70
0,65
1,28
1,35
4,45
3,40

MOCA
6,37
6,24
4,87
1,62
0,52
0,00
0,00

ANO PASSADO  SOMA

0,46
1,92
0,52
0,83
0,48
0,00
0,00

7,43
10,86
6,04
3,73
2,35
4,45
3,40

b b

MEDIA
2,48
3,62
2,01
1,24
0,78
1,48
1,13

QUANT  TOTAL

5000 12.383,33

500 1.810,00

5000 10.066,67
1000 1.243,33
8000 6.266,67

300 445,00

300 340,00
32.555,00



| Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 25 de abril de 2017.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsdo de recursos or¢amentarios para assegurar o pagamento
decorrente da aquisicdo de medicamentos fitoterdpicos em atendimento ac projeto “Implantacio de
Produtos e Servicos de Fitoterapia e Plantas Medicinais no Sistema Unico de Sadde do Municipio de
Pato Bragado”, sendo que o pagamento serd efetuado através das seguintes Dotagdes Or¢amentdrias:
02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — Fundo Municipal de Satde

49809020620 — Assisténcia Farmacéutica

3.3.90.32.03.00 - 6068 — Materiais de Satide para distribuiciio gratuita — Fonte 498

Secrétario Municipal de Finangas

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




Estado do Parand
Profeitura do Municipio de Pato Bragado

Quadro Demonstrative da Despesa (QDD) CR26293/2017 12/05/201% Folha: 1

Unidade Gestora: PREFEITURA DQ MUNICIPIQ DE PATO BRAGADO

Unidade Orgamentaria..

Funcional....

Projeto/Atividade..... =

Natureza da Despesa... =

Fonte de Recursos..... =

6095 Desdobramento da Despesa Despesa Principal: 6090
02 Executivo Municipal
02.00%9 Fundo Municipal de Saide
103011450 Satde
2072000 PROGRAMA MUNICIPAL DE FITOTERRPIA
3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAQ GRATUITA
303 Salde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Saldos de 01/05/2017 até 12/05/2017

Empenhado no Periodo....

Liquidado no Pericdo....
Anulado no Pericdo......
Pago no Periodo.........

Empenhado até
Liquidado até

o Periodo.

o Periodo.

Page até ¢ Periodo......

A Pagar Processado......

R Pagar ndo Processado..

Total a Pagar

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Qﬁy 20-900 &

0,00



.
Estado do Parana Quadro Demonstzative da Despesa (QDD) CR26293/2017 12/05/2017
Prefeitura do Municipio de Pate Bragado

ST
Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATC BRAGADO ’ T :i
Conta,ensnnrennansnnas = 5989 Crédito Especial 2 Vinculado
[o) < - T+ Y = 02 Executivo Municipal
Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Fundo Municipal de Saidde
Funcional............. = 103031450 Salde
Projeto/Atividade..... = 2072000 PROGRAMA MUNICIPAL DE FITCTERAPIA

Natureza da Despesa..., = 3.3.90.32.00.00.00 MATERIAL, BEM QU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATULT

Fonte de Recursos..... = 498 Assisténcia Farmaceutica

Saldos de 01/05/2017 até 12/05/2017

Crédito Especial........ - 11.590,00 3

Crédito Suplementar..... = , Q0

Redugéio Orcamentdria.... = 0,00

Empenhado no Periocdo.... = 0,00

Liquidado no Periodo.... = a,00

Anulado no Pericdo...... = 0,00

Pago no Periodo......... = 0,00 -
Empenhado até o Periodo. = 0,00 v
Ligquidade até o Periodo, = 0,00 f
Pago até o Periodo...... = 0,00

N Pagar Precessado...... = 0,00

A Pagar n3¢ Processade.. = 0,00

Total a Pagar...cciaaese = 0,00

Saldo Bloqueado......... = 0,00

Saldo Reservado......... = 0,00

Saldo Disponivel........ = 11,590,00 |

b~

Folha:



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

PARECER JURIDICO MUNICIPAL

’ Processo Licitatorio, Modalidade Pregio Presencial n.2 067/2017.

Ementa: Andlise juridico-formal das minutas de Edital de Pregdo e de Contrato os
quais tem por objeto a aquisi¢do de medicamentos fitoterapicos, para distribuicdo a Municipes
cadastrados, conforme termo de referéncia.

RELATORIO

Constam dos presentes autos o Termo de Referéncia contendo as especificagdes do
objeto da presente licitagdo, descrigdo dos servicos, vigéncia da contratagdo e estimativa de

j pre¢os, bem como a informagio referente a dotagio orgamentaria para a contratagio em tela.

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

PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregdo e do Contrato, verifico que o teto
estabelecido com base em trés orgamentos, sendo que esta procuradora ndo tem condigbes de
analisar se os precos estabelecidos estdo ou ndo dentro do praticado em mercado cabendo tal
atribuicdo ao requerente. H4 justificativa para a aquisicio que se pretende.

Verifico que na Minuta do Edital e do contrato optou-se pelo regime de compra
“menor prego por item” o que, sem dividas, garantird os principios da economicidade e da
ampla concorréncia.

Superadas as ressalvas anteriores, verificamos que as minutas do Edital de Pregéo e
do Contrato atendem aos requisitos constantes da Lei n.2 10.520 de 17 de julho de 2002,
regulamentada pelo Decreto n.2 3.555/2000 bem como subsidiariamente com o contetido 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 piiblico.

Pato Bragado/PR, 25 de abril de 2(17.

Procuradora Municipal

Rigina-lde 1

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




| Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

De: Gabinete do Prefeito
Para: Secretaria Municipal de Salde

Senhor Secretdrio:

Em vista da solicitagdo desta Secretaria Aquisicio de medicamentos fitoterapicos, para distribui¢do a
municipes cadastrados, contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de Pato
Bragado — PR, conforme Edital SCTIE/MC N201/2014, vimos comunicar que -de conformidade com as
informagbes da Secretaria de Finangas e o Parecer da Procuradoria Juridica, fica Vossa Senhoria
autorizado a dar prosseguimento através da Comissdo Permanente de Licitagdo, de abertura de
processo licitatério na Modalidade “PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL”, tipo “MENOR PRECO POR
ITEM, de acordo com o disposto na legislacio vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e
subsidiariamente pela Lei 8.666/93..

LEOMAR ROHDEN
PREFEITO'DO MUNICIPIO

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



Estado do Parana

EDITAL DE LICITAGAO - PREGAO NA FORMA PRESENCIAL N° 067/2017

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

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

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna publico, para conhecimento dos interessados,
que 3s 14h10min do dia 15/05/2017, nas Dependéncias da Sala de ReuniBes da Prefeitura, serd
realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e documentagdo de
Habilitagdo para o Pregdo, na forma Presencial n.2 067/2017, do tipo Menor Preco POR ITEM, nos
termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislacdo vigente - Lej
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

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

O hordrio para protocolo dos envelopes sera até as 14h00min horas, do dia 15/05/2017, junto ao
setor de protocolos da Municipalidade.

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

1. Do objeto da licitagdo

1.1. Aquisicdio de medicamentos fitoterapicos, para distribuicdo a municipes cadastrados,
contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de Pato Bragado — PR, conforme
Edital SCTIE/MC N201/2014".

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

1.3 Os produtos, objeto desta licita¢do deverdo atender creteriosamente as especificagbes exigidas no

Termo de referéncia deste Edital.

2. DOS ANEXOS

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO.

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

Anexo Il — Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo, que deverd ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo il - Madelo de Declaragdo de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do envelope
n.e2;

Anexo IV — Modelo de Declaragdo de Observancia ao disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 72 da CF; a ser
apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2;
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- Declaracio de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo, conforme modelo Anexo;

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

Anexo VIl - Declara¢do de Negativa de Parentesco

Anexo VIl - Modelo Proposta de Pregos;

Anexo IX - Minuta do Contrato Administrativo.

3. DOS PARTICIPANTES

3.1 Poderdo participar desta licitagdo, empresas que estejam regularmente estahelecidas no Pafs, cujo
ramo e finalidade de atuagdo sejam pertinentes ac objeto licitado e que satisfagam integralmente as
condiches exigidas neste edital.

3.2 £ vedada a participac3o direta ou indireta nesta licitacdo de:

a) pessoa fisica; :

b) empresa em regime de sub-contratagdo, ou ainda, em consorcic;

c) empresa que possua restrigdes quanto a capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade
fiscal;

d} empresa que estiver sob faléncia, concurso de credores, dissolugdo, liquidagdo;

e) empresa que esteja, por qualguer motivo, punida com suspensdo do direito de licitar ou contratar
com a Administracdo Plblica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal;

f) empresa que tenha side declarada inidénea para contratar com a Administracdo Publica, direta ou
indireta, Federal, Estadual ou Municipal.

g) Pessoas fisicas e/ou juridicas citadas conforme arigo 9.2 da Lei Federal n.2 8.666/93.

4 - DO INICIO DA SESSAO
4.1 A Sessdo Pablica de abertura dos envelopes do Pregdo realizar-se-d no dia 15 de maio de 2017, as
14h10min, na Sala de Reunides do Pago Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade
de Pate Bragado, Estado do Parana.
4.1.1 Ndo havendo expediente na data supra, ocorrera a sessdo no primeiro dia Util subsequente em
que houver atendimento no Page Municipal, no mesmao lacal e horério originalmente fixado.
4.2. A recepcio dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preambulo deste edital, contendo
as Propostas de Pregos e a Documentagdo de Habilitagdo se dard no local e hordrio estabelecidos
neste Edital, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se como horario de
entrega o constante do protocolo.
4.2.1 Apods ser declarada aberta a sessdo, ndo sera aceita a apresentagdo de quaisquer envelopes
e Jou documentos, a ndo serem os que estio dentro dos envelopes ou em maos dos
representantes presentes, até o momento de declaracdo de abertura da Sessao;
4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes a este processe de [icitagio, deverdo ser
emitidos em papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;
4.3. A Sessdo Publica de abertura e julgamento de propostas se dara com a observancia e ordem dos
seguintes procedimentos:
431 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais

43.2 Recebimento da Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacdo (a
ser apresentada fora de qualquer envelope);
433 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Pregos, cujos envelopes

foram devidamente protocolados em tempo habil;
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Andlise das Propostas de Pregos para fins de classificacdo das proponentes

para a etapa de apresentagdo de lances verbais;

4.3.5 Realiza¢do da etapa de apresentagdo de lances verbais;

4.3.6 Classificagdo das Propostas de Precos;

4.3.7 Avaliagdo da Documentagdo de Habilitaggo da{s) proponente(s) que tiver{em)
apresentado a(s) melhares proposta(s);

4338 Recebimento de eventual(is) recurso(s); e

4.3.9 Adjudicagdo do objeto da licitagdo a proponente vencedora, no caso de

inexistirem recurso(s).

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACﬁO E PROPOSTAS
5.1. A proposta de pregos e documentos de habilitacdo exigidos neste Edital deverfio ser recebidos em
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicagtes:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL N.2 067/2017
DATA DE ABERTURA. ........... - HORARIO: 14h10MIN
ENVELOPEN.201-"PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 067/2017
DATA DE ABERTURA: .............. - HORARIO: 14h10MIN
ENVELOPEN.202-“DOCUMENTACAOQ"

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

A Proposta de Pregos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste
Edital, e devera:

6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua portuguesa,
salvo quanto as expressGes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras, emendas, borrfes ou
entrelinhas, que dificultem sua andlise;

6.2. Conter razdc social, enderego, CNPJ e inscrigdo estadual (ou municipal, se for o caso) da
proponente, assim como, endereco completo, telefone ou fax, e enderego eletrénico, se houver, para
contato;

6.3. Conter identificagdo do nimero do Pregdo;

6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procuradar;

6.5. Conter as especificagdes do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a composicio
dos medicamentos fitoterapicos, nos termos descritos no objeto desta licitagdo;

6.6 Conter indicagdo do valor em moeda naciconal, do valor unitario de cada item, valor total de cada
item e valor Global da proposta apresentada;

6.7 Conter indicagdo do prazo de validade das propostas de pregos apresentadas, inclusive na etapa de
lances verbais do Pregdo, que sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessdo
publica do Pregdo.

6.8 Citar o n.2 do Banco, Agéncia e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depdsito dos
valores, caso seja declarada vencedora do processo.

6.9 Atender os demais requisitos descritos no Termo de referéncia, anexo deste Edital.

i
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6.10. No prego deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, segurag,
tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o
fornecimento do objeto da presente licitacdo.
6.11. Para julgamento da validade e aceitagdo das propostas, serdo levados em consideracgéo os itens
solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta, constante no anexo VII. Qualquer
informag¢do adicional constante na proposta, e que tiver conflito com os demais itens exigidos, serdo
de responsabilidade exclusiva da Licitante, ndo sendo motivo para desclassificagdo no ato de sessdo de
abertura e julgamento das mesmas.
6.12. A apresentacdo da Proposta de Pregos pela proponente implica na aceitagdo:
6.12.1 Do prazo de pagamento e das demais condi¢bes estabelecidas neste Edital e em seus
Anexos.
6.13. Sera devolvido lacrado, e serd desclassificada de participar deste processo, a Licitante que deixar
de apresentar em tempo habil, a Declaragdo de que cumpre Todos os Requisitcs de Habilitagao, nos
termos deste Edital, conforme modelo do Anexo Il.

7 - DO PREGO

7.1 O preco contratadc ndo sofrera qualquer reajuste pelo periodo de 01 {um) ano a contar da
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposicdo do equilibrio econdmico-
financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com documentos
que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais, observado o padrdo
monetdrio oficial, inclusive para fracdo.

7.2 0O preco deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos de
qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitagdo, sejam elas diretas ou
indiretas.

7.3 Somente serdio aceitas e consideradas validas, as propostas cujos valores totais por item, sdo os
constantes no Termo de Referéncia, anexo deste Edital. O teto Méximo _Global desta Licitacdo é de RS
32.555,00 (trinta e dois mil, quinhentos e cinguenta e cinco reais).

8 — DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

a) Havendo alguma restrigdc na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco) dias Gteis, cujo termo inicial corresponderd ac momento em
que for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo Piblica, para a regularizagdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento
do débito, e emissdc de eventuais certidbes negativas e positivas, com efeito, de certiddo
negativa;

b) A ndo-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n®@.
8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a Administragdo convocar as proponentes
remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a
licitagdo.
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123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, apresentar
na prépria sessdc sua nova proposta, a qual, sera reduzida a termo na competente Ata.

8.2.1 Caso a proponente ndo tenha representante com poderes para oferecer nova proposta presente
a sessdo, podera exercer tal faculdade no prazo improrrogédvel de 02 (dois) dias tteis, mediante o
envio de proposta escrita, sob pena de renincia.

8.3 Para o gozo dos beneficios da Lei Complementar n.2 123/2006, deverdo as microempresas e/ou
empresas de pequeno porte apresentar Certid3o Simplificada da Junta Comercial, Declaragdo de
Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cldusula equivalente no ato
constitutivo ou alterador.

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

9, DOS PRAZOS E CONDICOES DE FORNECIMENTO

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

9.2 Os produtos referentes ao processo licitatdrio em comento, deverdo ser entregues junto a
Farmécia da Unidade Basica Albino Edvino Fritzen, sito a Rua Florianopolis n® 1177, telefone: (45)
32821396, de acordo com a requisi¢do pré-enviada por esta municipalidade, sem qualquer acréscimo
de despesa com entrega e ou transporte. '

9.3. O objeto, uma vez solicitado, que se dara de forma parcelada. Uma vez solicitados, a quantidade
devera ser entregues em até 10 (dez) dias, contadas do recebimento da Autoriza¢do de Fornecimento
emitida pela Secretaria de Saude, independente da quantidade solicitada. N3o serfic admnitidos
atrasos na entrega dos produtos.

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

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

9.6 O acondicionamento e transporte dos produtos devem ser feitos de acordo com o preconizado
para o tipo de produto, devidamente protegido de pd e variagGes de temperatura e umidade, de modo
a garantir a qualidade e integralidade dos mesmos.

9.7 As emhalagens externas devem mencionar as condigBes corretas de armazenamento dos produtos,
entre elas, temperatura, umidade, empilhamento entre outras.

9.8 Os produtos deverdo ser entregues com no minimo um ano prazo de validade. Caso contrério, se
necessario, a empresa deverd efetuar a troca do produto, logo apds a entrega do mesmo, sem
qualquer énus adicional para a Prefeitura Municipal de Pato Bragado _PR.

9.9 O texto e demais exigéncias legais previstas, rotulagem e bula, devem estar em conformidade com
a legislagdo sanitdria e com o Cddigo de Defesa do Consumidor.

9.10 As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas.

9.11 Os produtos deverdo vir armazenados em caixas apropriadas para seu transporte e entregues
obrigatoriamente nas embalagens primarias e secundarias, conforme registro no Ministério da Salde.
N3o serdo aceitos produtos fora de suas embalagens originais. @
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9.12 As embalagens primarias (strips, frascos) devem apresentar nimero do lote, data de fabricaco e
prazo de validade.

9.12 Os produtos dever@o conter lacre de seguranga, com as caracteristicas de rompimento
irrecuperével, na embalagem primdria e/ou secundaria.

9.13 Os dados constantes na caixa de embargque no que se refere a lote, data de validade e fabricacéo,
nome do produto, quantitativo, etc, deverdo corresponder ao conteildo interno da mesma, as
embalagens primarias e secundarias.

OBS: O recebimento serd feito em cardter provisério. O aceite definitivo, com a liberacéio da Nota Fiscal
para pagamento, estd condicionado oo otendimento das exigéncias contidas no presente Termo de

Referéncia e/ ou Edital

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DOTAGCAO ORCAMENTARIA

10.1 O pagamento do Objeto desta Licitagdo serd efetuado em até 30 {trinta) dias apds a efetiva
entrega dos produtos solicitados, mediante apresentagao da Nota Fiscal de cobranga;

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

10.3 Na Nota Fiscal devera constar a discriminag@o dos itens, niimero da licitagdo, nimero do Contrato
e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.

10.4 A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero
do CNPJ apresentadc nos documentos de habilitagdo e na proposta de precos, ndo se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou mafriz.

10.5 A liberacdo do pagamento fica condicionada a apresentacdo de Negativas de Ordem Fiscal,
demonstrando situacéo regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lej;
10.6 As retencdes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mao de obra deste Contrato, deverdo ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serdo retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o
caso.

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

10.8 Para fazer face as despesas previstas nesta Licitacdo, serdo utilizados recursos
orgamentarios previstos na seguinte Dotagac orgamentaria:

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

49809020620 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.80.32.03.00 - 6068 — Materiais de Salde para distribuicdo gratuita — Fonte 498

11 - DA FORMA DE APRESENTA(;I\O DO ENVELCPE N.2 2 {(DOCUMENTOS DE HABILITA(;I'SO) E SEU
CONTEUDO

A Habilitacdo para esta Licitagdo se dard mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais sejam:

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

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

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

A Habilitagdo Juridica serd demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos da

Licitante participante:

11.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

11.5.3 Ato constitutivo, Estatutc ou Contrato Social e (ltima alteragdo, no caso de sociedade
empresdria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por ag¢dies, acompanhado de
documento de elei¢do de seus administradores.

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

A Regularidade Fiscal serd demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos:

11.6.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas luridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

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

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

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

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

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

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

11.8

11.8

negativa.

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

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

constar da lei ou nos préprios documentos, serdc considerados vélidos os documentos emitidos

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

Para fins de comprovacdo da Qualificagdo Economico-Financeira deverdo ser apresentados os

seguintes documentos:

11.09.1 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartdrio Distribuidor da sede
da pessoa juridica, com data n3o superior a 30 {(trinta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo ndo constar no documento;

11.09.2 Balango Patrimonial do exercicio anterior (2016}, dispensados para MEL

11.10 Outros documentos a serem apresentados:

11.10.1 Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXX, art. 72, da Constituicdo
Federal, conforme modelo anexo;

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

11.10.3 Declara¢do de Idoneidade, conforme modelo anexo.

11.10.4 Declaragdo de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo.

11.10.5 Licenga sanitaria da empresa atualizada (constar prazo de validade)
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Agencia Nacional de Vigildncia Sanitdria da empresa Licitante para Saneantes — Medicamentos
e Correlatos (devidamente atualizada, publicada no D.0.U Didrio Oficial da Unido, serdo
aceitos protacolos de renovagdo com comprovacdo de pagamento de taxa original ou
autenticado em Cartorio).

11.10.7 Certificado de Conselho Regicnal de Farmacia — CRF.

11.10.8 Certidao negativa do PROCON — Coordenadoria de protecdo e defesa do consumidor
do estado sede da empresa participante da licitacdo.

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

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

DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELACAO AO EDITAL

E facultada a qualquer interessado a apresentacdo de requerimento de esclarecimentos sobre o
ato convocatério do Pregdo e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo maximo de 02
(dois} dias uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, no endereco
mencionado no predmbulo deste Edital.

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

O requerimento, dirigido a autoridade subscritora do Edital, deverd ser devidamente
protocolado no setor de Protocolos da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no endereco
mencionado no preambulo deste Edital, durante o hordrio normal de expediente, das
07h30minh as 11h30minh e das 13h30minh as 17hQ0minh.

Os esclarecimentos deverdo ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo de 01
{um) dia Gtil, a contar do protocclo do requerimento, passando este a integrar, jJuntamente com
aqueles, os autos do procedimento.

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

DA SOLICITACAO DE PROVIDENCIAS E IMPUGNACAQ AO EDITAL

Desde que implique modificagdo{des) do ato convocatério do Pregdo efou de seus Anexos, 0
acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacgio exige, além da(s) alteracfio(Ges)
decorrente(s), designacio de nova data para a realizacio do certame e divulgacio da mesma
forma dada ac ato convocatério original.

14 — DO CREDENCIAMENTO

141

No dia, hora e local estipulados no subitem 4.1 deste Edital, as proponentes deverdo estar

representadas por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e a Equipe de Apoio,

devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha

fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante no

Anexo deste Edital.

14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com
copia autenticada_ou original do ato constitutivo da proponente, deverd prever
expressamente a outorga de poderes para:
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formular lances ou ofertas verbalmente;

negociar com o Pregoeiro a redugio dos precos ofertados;

desistir expressamente da inten¢do de interpor recurso administrativo ao

final da sessdo publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e

motivadamente sobre a inten¢do de fazé-lo;
14.1.1.4  assinar a ata da sessdo;
14.1.1.5  prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e
14.1.1.6  praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

14.1.2 S5e o representante da proponente for seu sécio, proprietario, dirigente ou assemelhado,
o Termo de Credenciamento deverd estar acompanhado do original ou de cépia
autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou outro instrumento de registro
comercial, devidamente registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura.

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

A ndo apresentacéo do Termo de Credenciamento citado no subitem 14.1 ndo serd motivo para

desclassificagdo ou inabilitagdo da proponente, mas impedird que o representante se manifeste

ou responda em nome da proponente durante a sessdo, para as etapas de apresentagdo de
lances verbais e/ou recurso. ‘

Serd admitida a presen¢a de apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada.

Cada credenciado poderd representar 01 (uma} tnica proponente.

14.5 A auséncia da documentagdo referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresentacdo em

14.6

4.7

15-

15.1

15.2

desconformidade com as exigéncias, impossibilitard a participacdo da proponente na fase de
apresentagdo de lances verbais do Pregdo, mantido o prego apresentado na proposta escrita
para efeito de ordenac2o das propostas e apura¢do do menor prego.

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

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

DO RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E

DOS ENVELOPES

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

agentes credenciados a declaragdo de que a proponente cumpre os requisitos de habilitacio,

gque devera ser apresentada fora dos envelopes.

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

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

abertura dos Envelopes n.2 1 (Propcsta de Pregos) e n.2 2 (Documentos de Habilitagio).

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
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15.2.1 A auséncia de identificacdo na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos
subitens 5.1 deste Edital, ndo constitui motivo para desclassificagdo da proponente,
devendo, todavia, seu representante legal proceder a devida identificacio.

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

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

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

documentagdo de habilitagdo.

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

A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaragtes expedidas pela prépria proponente

ou na proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a sessdo.

O Pregoeiro deverd analisar as propostas de pregos das proponentes considerando o disposto

neste Edital.

Serd desclassificada a Proposta de Pregos que:

16.4.1 N&do cumprir o disposto nos Item 6 e seus subitens deste Edital;

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

16.4.3 Apresentar preco baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

16.4.4 Apresentar prego simbélico, irrisério ou de valor zero;

16.4.5 Apresentar preco superior 0 pre¢o maximo admitido.

Aferidas todas as propostas, fard o Pregoeiro & classificagdo proviséria das mesmas, em ordem

crescente de valores.

O Pregoeiro classificara para participar da etapa de apresentacfo de lances verbais o autor da

proposta com o menor preco e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de

preco, na maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor prego POR ITEM ofertado.

Se ndo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior,

poderdo os autores das 03 (trés) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.

Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, serd efetuado sorteio para o

estabelecimento da ordem de classificagao, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance

depois do perdedor na etapa de apresentac¢do de lances verbais.

Havendo uma tnica proponente ou uma tinica proposta valida, o Pregoeiro poderd decidir,

mediante justificativa, pela suspensdo do Pregdo, inclusive para melhor avaliagdo das regras do

Edital e de seus Anexos e das limitacdes do mercado, ou pela repeticdo do Pregao ou, ainda, pela

sua continuidade, desde que ndo haja prejuizos a Administragao.

DA CLASSIFICACAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PRECO

Declarada encerrada a etapa de apresentac¢do de lances verbais, o Pregoeiro procederd & nova

classificaggo das propostas, incluindo propostas selecionadas e ndo selecionadas para essa

etapa, na ordem crescente de pregos.

Para proceder a classificagdo, o Pregoeiro considerara:

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

17.2.2 © prego contido na proposta escrita, no caso das proponentes néc classificadas para a
etapa de lances verbais, e a das classificadas que optaram por ndo apresentar lances
verbais.
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classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela

negociar visando abter melhor preco.

17.3.1 A decisdo do Pregoeirc serd baseada na compara¢do do preco obtido com os pregos
atuais praticados no mercado ou com o0s precos ofertados em licitacdes anteriores,
sendo que as informag¢des utilizadas na sua decisio devem ser anexadas aos autos do
processo.

17.4 O Pregoeiro poderd, também, solicitar a demonstra¢do da exequibilidade dos precos propostos,
devendo a proponente estar pronta para prestar informac¢des sobre os custes, inclusive com
apresentacdo de planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta.

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

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

RECURSOS

18.1 Superada a etapa de classificagdo de propostas e analise da proposta de preco da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrira o envelope contendo a documentacdo de
habilitagdo da mesma, procedendo a verificagdo dos respectivos documentos.

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

18.3 Constituem motivos para inabilitagdo da proponente: '

18.3.1 A ndo apresenta¢do da documentacdo exigida para habilitacdo;

18.3.2 Aapresentagdio de documentos com prazo de validade vencido;

18.3.3 Aapresentacdo de documentos comprobatérios da regularidade fiscal referentes 3 filial;

18.3.4 A substituicdo dos documentos exigidos para habilitacdo por protocolos de
requerimento de certidGes;

18.3.5 0 ndo cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e

18.3.6 A apresentacdo de cOpias desacompanhadas de ariginais para autenticacdo, quando ndo
autenticadas por tahelido de notas, ou por servidor Plblico Municipal.

18.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaracGes expedidas pela prépria proponente
ou na preposta podera também ser suprida pelo seu representante legal presente & sessio.

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

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

18.6.1 Apds registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua
decisdo ou, em caso de ndo acatd-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias tteis, contados a
partir do dia seguinte ac da realizagdo do certame, para apresenta¢fo das razdes do
recurso pelo recorrente, que deve ser encaminhada ac Pregoeiro, mediante protocolo
junto ao setor competente da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no endereco
mencionado no preambulo, durante o horario normal de expediente, das 07h30min as
11h30min e das 13h30min as 17h00min;

18.6.2 As demais proponentes serdo intimadas para apresentar contrarrazbes ao recurso
interposto, se assim o guiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do @
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processo, que permanecerdo com vista franqueada acs interessados no mesmo local e
hordrio mencionados no subitem anterior.

18.6.3 0O recurso contra decisdo do Pregoeiro terd efeito suspensivo;

18.6.4 Cabe a0 Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos impetrados contra as suas
decisdes, assim como encaminhd-los para a autoridade competente proceder ao
julgamento;

18.6.5 Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;

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

18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 {dois) dias (teis e constatada a regularidade dos
atos procedimentais, a autoridade competente deverd proceder & adjudicagdo e a
homologacdo;

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

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

18.09 Em caso de ndo haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de
precos e os documentos de habilitagdo das proponentes em um dnice momento ou, ainda, se os
trabalhos ndo puderem ser concluidos efou surgirem duvidas que ndo possam ser dirimidas de
imediato, o Pregoeiro determinara a suspensdo da sessdo, registrando os motivos em ata, e,
posteriormente, convocara as proponentes para a continuidade da sessdo em outra data.

18.9.1 Iniciada a etapa de apresentagdo de lances verbals, a suspensdo dos trabalhos somente
poderd ocorrer, em qualquer hipotese, apos o Pregoeiro té-la declarada encerrada.

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

19 — DA HOMOLOGACAO E ASSINATURA DO CONTRATO

19.1 Encerrada a sessdo publica, a autoridade competente:

19.1.1 Se houver recurso(s), efetuard o julgamento e, apds proferir a decisdo, procederd a
adjudicagdo do objeto ac vencedor e a homologagdo do resultado do Pregio;

19.1.2 Inexistindo recursos, homologard o resultado do Pregéo.

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

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

19.3 0O Contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicataric, sendo que:

19.3.1 Se ¢ representante do adjudicatério for seu sdcio, proprietdrio, dirigente ou
assemelhado, deverd ser apresentado original ou copia autenticada do Estatuto Social,
Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na @
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Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigacdes em decorréncia de tal investidura; e

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

19.4 Como condicdo para assinatura do Contrato, o adjudicatirio deverd manter as mesmas

condicdes de habilitagdo.

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

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

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

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

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

21- DA ALTERACAO CONTRATUAL
21.1 Serd permitida a alteracdo contratual para restabelecer a relacao que as partes pactuaram entre
os encargos do fornecedor e a retribui¢do da Administragéo Plblica para a justa remuneragio do
fornecimento, objetivando a manuten¢ao do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato,
na hipdtese de superveniéncia de fatos imprevisiveis, retardadores ou impeditivos da execugdo
do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior ou caso fortuito ou fato do principe, configurando
dlea econdmica extraordindria e extracontratual, devidamente comprovada.
21.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdo que as partes pactuaram
inicialmente deverdo ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de
Decomposicdo de Pregos.

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

22.1.1 Multa no valor de 1% (um per cento) sobre o valor mdximo do objeto, a ser aplicada na (/_i%

hipdtese declaragio de inabilitagdo.

£
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22.12 Multa didria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do Contrato, pelo

descumprimento de obrigagOes fixadas no Edital e em seus Anexos.

22.1.3 Adverténcia, multa de 10 % (dez por cento) scbre o valor total do Contrato e suspensao
tempordria do direito de [icitar e contratar com o Municipio de Pato Bragado e pessoas
juridicas pelo mesmo controlado ou subvencionadas, pelo prazo de até 02 (dois) anos,
no caso de inexecucdo total ou parcial do cbjeto, sem prejuizo das demais cominagGes
legais.

22.1.4 Impedimento de iicitar e de contratar com a Administra¢do P(blica e pessoas juridicas
pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 {cinco) anos,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, quando:
22.1.4.1 Deixar de assinar o Contrato;
22.1.4.2  Ensejar o retardamento da execuc¢do do cbjeto do Pregdo;
22.1.4.3  N&o mantiver a proposta, injustificadamente;

22,144 Comportar-se de modo inidoneo durante qualquer fase do processa
licitatorio;

22.1.4.5  Fizer declaracdo falsa;

22.1.4.6  Cometer fraude fiscal; e

22.1.4.7  Falhar ou fraudar na execugdo do Contrato.

Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior ou caso fortuito, devidamente justificado

e aceito pela Administra¢do Publica, ficard o fornecedor isento das penalidades.

As sangdes previstas no subitem 22.1 serdo aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais

branda e culminando na mais severa.

A san¢do de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica poderd ser aplicada

ao fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3.

As penalidades de multa deverdo ser recolhidas no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados

da data de sua notificagdo, podendo a autoridade competente determinar seu desconto

diretamente das quantias porventura devidas ao contratado.

DA REVOGACAO EfOU ANULACAO DO PROCEDIMENTO

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

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

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

A anulag¢do do procedimentao licitatdrio induz & do Contrato.

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

A comunicagdo da anulacdo ou da revogacdao do procedimento licitatdrio deverd ser feita

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

dos respectivos comprovantes aos autos.

23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da empresa, a comunicagéo
sera feita por meio do Diario Oficial ou Jornal de Grande circulacdo, por duas vezes
consecutivas, considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatério a contar
da dltima publicagdo.

FORO
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24.1 As questdes decorrentes da execugdao deste Pregdc que nd3o possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cindido
Rondon-PR, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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TERMO DE REFERENCIA
Descricdo do Objeto e demais informacoes
Pregdo Presencial n.2 067/2017

1.1. Aquisicio de medicamentos fitoterdpicos para distribuicdo a municipes cadastrados, para
desenvolver o projeto aprovado pelo Ministério de Salde, de Estruturacdo e Consolidagdo da
Assisténcia Farmacéutica, contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de
Pato Bragado — PR, conforme Edital SCTIE/MC N201/2014, conforme relacionado:

ITEM | QNT MEDIDA DESCRIGAQ PRODUTOS V.UNT | V.TOTAL

01 | 500 Comprimido Valeriana — offinalis 50mg 5 48 | 12.383 33

02 | 500 Envelope Platago (plantago ovata Forssk) —

- Ef t
3,5g - Efervessente 3,62 | 1.810,00

03 | 5000 | Comprimido Ginkgo biloba -
2,01 | 10.066,67

04 | 1000 | Capsulas Espinheira santa 124 | 1.243,33

05 | 8000 | Capsulas Castanha da india {aesculus

hippocastanum) 100m
PP ) 100mg 0,78 6.266,67

06 | 300 Pacotes Cha de Caléndula 30g
1,48 445,00

07 | 300 Pacotes Cha de Camomila 30g
1,13 340,00

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

OBRIGAC@ES DA LICITANTE VENCEDORA DO CERTAME

» ' Entregar os medicamentos fitoterapicos dentro do prazo fixado, em conformidade
com as especificacdes exigidas constantes neste Termo de Referéncia e no local especificado
pela contratante. '

. Manter, em compatibilidade com as obrigacfes assumidas, todas as condi¢fes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na [icitagdo, bem como controle de qualidade.
. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal da

Sadde, Departamento de Compras e Assisténcia Farmacéutica, atendendo prontamente a
quaisquer reclamacdes;

. Respeitar as normas e procedimentos de controle de acesso as dependéncias da
Instituicdo;

. Responder por quaisquer danos causados diretamente aos usuarios dos medicamentos
solicitados.

. Arcar com as despesas decorrentes de quaisquer infragdes, desde que praticadas pelos
empregados da licitante, nas dependéncias da contratante.

. A empresa licitante sujeitar-se-4 as disposi¢des da Lei de Licitagdo n2 8.666/93 e do
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990).

. Indicar, oficialmente, representante para relacionar-se com_o responsavel pela

execucdo do objeto desta licitacdo. \
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ANEXO 11

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2017

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa _ , inscrita no CNPJ/MF sob ne
, ' com sede
a , heste ato representada pelo(s) sdcios,

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

Procurador(s) 0 Senhor (s)

RG CPF/MF residente na
. ng , Bairro ,
Cidade de Estado ' , a quem confere(m)

amplos poderes para junto ao Municipic de Pato Bragado, praticar os atos necessdrios com relagdo a
licitacdo na modalidade de Pregdo Presenciai sob n2 , usando dos recursos, interpd-los,
apresentar lances, negociar pregos e demais condigbes, confessar, transigir, desistir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, danda tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta
licitagdo.

, de de 2017.

Nome completo € Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungdo

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
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ANEXO Il

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ...... /2017,

MODELO DE DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

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

documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/ , € do CPF n.2 , DECLARA,
sob penas da lei, nos termos do artigo 48, inciso VI, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.

Par ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2017.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQ — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ...... /[2017.

MODELO DE DECLARACAQ DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa _, inscrita no CNPJ n.2
, por intermédio de seu representante legal, o 5r.(a) , partador(a)
do documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/___ ", e do CPF n.2 DECLARA,
sob penas da Lel, que ndo estd sujeita a qualquer impedimento legal e que ndo fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com o Peder Pliblico, em qualguer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2017.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2017.

MODELO DE DECLARACAQ DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

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

sob penas da Lei, que encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no que se
refere a observancia do disposto no inciso XXXIll, do artigo 72, da Constitui¢do Federal, ou seja, ndo
mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou
em servico perigosos ou insalubres, nio mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Paor ser expressao da verdade, firmamaos o presente.

, de de 2017.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2017.

Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar cu contratar com a Administracio

Prezados Senhores:

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2017.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR,
Pregdo Presencial n.? ....../2017

MODELO DE DECLARACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (Lei Complementar 123/2006) — Fora dos envelopes

Pelo presente instrumento, a empresa ‘ , inscrita no CNPJ n.2
, com enderego , 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.t , DECLARA, sob penas da Llei, que se enquadra como
{microempresa ou empresa de pequenc porte, conforme o caso) nos
termos do Artigo 32 caput, incisos | e [l da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2017.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcdo
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ANEXO VIII
DECLARAGAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitagdo Modalidade .............. dene___ /2017, declara sob as
penas da Lei, e para todos os fins de direito, que ndo possui em seu quadro social, servidores
municipais ou detentores de parentesco consangiineo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até
o terceiro grau com servidor municipal membro da Comissdo de Licitacdo e Pregéo, chefe do executivo
municipal ou secretérios.

{Local e Data).

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

Fil
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ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECOS

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

(Local), de de 2017.

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

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de precos relativa ao
fornecimento de medicamentos fitoterdpicos para distribuigdo a municipes cadastrados, para
desenvolver o projeto aprovado pelo Ministério de Saude, de Estruturacdc e Consolidagio da
Assisténcia Farmacéutica, contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de Pato
Bragado — PR, conforme Edital SCTIE/MC N201/2014, nos termos do Objeto da Licitacdo, modalidade
Pregdo n.2 067/2017, conforme relacionado abaixo:

Nome Descrigao Preco Valor

Item
Popular/MARCA | Cientifica Embalagem | Unidade Qtdade | Unitario | Total

Valor Global da Proposta: RS

O prazo de validade da proposta de pre¢os e de { ) dias corridos.

Prazo de entrega:

Dados bancdrios:

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

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

Atenciosamente,

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

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO BRAGADQ e a empresa
.................................................................... , Nos termos da Lel n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores
e na forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob 0 n2 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Prefeito, o
] 01510} G , brasileiro, casado, portador da Carteira de ldentidade RG n2 ...ccooeueevene... e do
CPF N2 ... , readente e domiciliado na ..................... ;N8 e , Municipio de Pato
Bragado, Estado do Parana, e

CONTRATADA: . orrrrrrrererrernirrreesssseessnarrsnsneesere s s rmmeesenes , pessoa juridica de direito
privado  inscrita no CNPJ  sob NE e e s , estabelecida na
................................................................................................... CEP .rveeveeveveivvvveviveeeee.. NESte ato
representada por SBU .....oveceenieeree s TS 0] o T | OO U , portador da Cédula de
dentidade N2.....veevieecevvennen, e do CPF/MFE N2 o ereee e , residente e domiciliado na
.................................. CEP ...ocovvieveeneee, @cordam e ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.¢
8.666/93, de 21 de Junho de 1993, suas alteragBes subseqiientes e legislacdo pertinente, Licitacio
modalidade PREGAO PRESENCIAL N.2 ...... f2017 e pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos

direitos, observacdes e responsabilidades das partes.

Clausula primeira - Do objeto

Aquisicdo de medicamentos fitoterapicos para distribuicdc a municipes cadastrados, para desenvolver
o projeto aprovado pelo Ministério de Salde, de Estruturagdo e Consolidacio da Assisténcia
Farmacéutica, contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de Pato Bragado —
PR, conforme Edital SCTIE/MC N201/2014”, conforme relacionado:

Nome Descricao Preco Valor

ltem
Popular Cientifica Embalagem | Unidade Qtdade | Unitario | Total

DEMAIS CONSIDERACOES RELACIONADAS AQ OBJETO
DAS OBRlGACﬁES DA CONTRATADA
. Entregar O PRODUTO dentro do prazo fixado, em conformidade com as especificacbes exigidas
constantes neste Termo de Referéncia e no local especificado pela contratante.
Il.  Manter, em compatibilidade com as obriga¢Bes assumidas, todas as condicdes de habilitagio e
qualificacdo exigidas na licitagdo, bem como controle de qualidade.
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Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal da Salde,
Departamento de Compras e Assisténcia Farmacéutica, atendendo prontamente a quaisquer
reclamagdes;

IV.  Respeitar as normas e procedimentos de controle de acesso as dependéncias da Institui¢do;

V. Responder por quaisquer danos causados diretamente aos usudrios dos medicamentos
solicitados.

VI.  Arcar com as despesas decorrentes de quaisquer infragbes, desde que praticadas pelos
empregados da licitante, nas dependéncias da contratante.

Vil. A empresa licitante sujeitar-se-d as disposi¢Bes da Lei de Licitagdo n2 8.666/93 e do Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 11 de novembro de 1990).

VIIl.  Indicar, oficialmente, representante para relacionar-se com o responsavel pela execugio do
objeto desta licitacdo.

IX.  As As drogas vegetais notificadas a serem fornecidos, deverdo ser de 12 linha, de boa qualidade,
obedecer as normas técnica da ABNT, INMETRO e ANVISA, atender eficazmente as finalidades
que dele naturalmente se espera, conforme determina o Cddigo de Defesa do Consumidor.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
l. Prestar as informacbes e os esclarecimentos necessarios que venham a ser solicitados pela
empresa licitante;
Il. Comunicar ao licitante qualquer falha e/ou irregularidade no fornecimento dos medicamentos;
Il Atestar a (s) Nota (s) Fiscal (is) correspondente (s), por intermédio da autoridade competente;
IV. Efetuar o pagamento 3 empresa licitante, desde que verificado e atestado todos os
procedimentos exblicitados neste Termo de Referéncia.’

DA ROTINA DE ENTREGA E RECEBIMENTO DO PRODUTO:

l. O acondicionamento e transporte dos produtos devem ser feitos de acordo com o preconizado
para o tipo de produto, devidamente protegido de pd e variagBes de temperatura e umidade,
de modo a garantir a qualidade e integralidade dos mesmos.

II.  As embalagens externas devem mencionar as condigdes corretas de armazenamento dos
produtos, entre elas, temperatura, umidade, empilhamento entre outras.

lll.  Os produtos deverao ser entregues com no minimo um ano prazo de validade. Caso contrario,
se necessdrio, a empresa devera efetuar a troca do produto, logo apds a entrega do mesmo,
sem qualquer dnus adicional para a Prefeitura Municipal de Pato Bragado _PR.

IV. O texto e demais exigéncias legais previstas, rotulagem e bula, devem estar em conformidade
com a legislagdo sanitaria e com o Codigo de Defesa do Consumidor.

V.  Asembalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas.

VI.  Os produtos deverdo vir armazenados em caixas apropriadas para seu transporte e entregues
obrigatoriamente nas embalagens primarias e secunddrias, conforme registro no Ministério da
Salde. Ndo serdo aceitos produtos fora de suas embalagens originais.

VIl.  As embalagens primdrias (strips, frascos) devem apresentar nimero do lote, data de
fabricagdo e prazo de validade.
VIII.  Os produtos deverdo conter lacre de seguranga, com as caracteristicas de rompimento

irrecuperavel, na embalagem primaéria e/ou secundaéria.

Clausula segunda - Dos documentos aplicaveis e Fiscalizagdo
Para efeitos obrigacionais tanto o Pregdo na Forma Presencial n? 074/2016, guanto a proposta
adjudicada integram o presente contrato, valendo seus termos e condi¢bes em tudo quanto com ele
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PATO BRAGH
ndo contlitarem. A fiscalizacdo deste contrato, ficard a cargo da Secretaria Municipal de Satde e

Conselho Municipal de Saude do Municipio de Pato Bragado — PR.

Cldusula terceira - Do prego, condigdes de pagamento, de reajustamento e atualizaciio financeira
O valor global a ser praticado neste contrato serd de até RS................. O pagamento sera efetuado em
até 30 (trinta) dias apos a efetiva entrega do objeto deste contrato.
a) A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal.
b} Na Nota Fiscal devera constar a discriminagéo dos itens, nimero da licitagdo, nimero do Contrato e
outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.
¢) A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o ntimero
do CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de precos, ndo se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
d} Aliberagdo do pagamento fica condicionada a apresentac3o de:
» Prova de regularidade de débito {CND) relativa a Seguridade Social {INSS) e ac Fundo de
Garantia por Tempo de Servigos (FGTS), demonstrando situagdo regular da Empresa no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
e} O pagamento podera efetuado via transferéncia Bancaria, devendo para tanto a Empresa vencedora
informar no ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agéncia Bancaria n.2 ....... e a Conta Corrente n.2 ........
que devera estar obrigatoriamente em nome da mesma.

Clausula quarta - Da Vigéncia do Contrato, do prazo de entrega e do Crédito Or¢camentario

O presente contrato tem v'igéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo
Contratual, o qual poderd ser renovado caso haja interesse entre as partes. O prazo de entrega das
medicamentos fitoterapicos serd de até 48 (quarenta e oito) horas, apds a efetiva solicitacio
efetuada pela Secretaria Municipal de Satde. Os produtos deverdo sere entregues junto na Farmacia
da Unidade Basica Albino Edvino Fritzen, sito & Rua Florianopolis n® 1177, telefone: (45) 32821396, de
acordo com a requisi¢o pré enviada, sem custo adicional de frete. As despesas decorrentes deste
Contrato correrdo a conta dos recursos financeiros disponiveis nas seguintes Dotagfes Orgamentdrias:
02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — Fundo Municipal de Satde

49809020620 — Assisténcia Farmacéutica

3.3.90.32.03.00 - 6068 — Materiais de Saude para distribui¢io gratuita — Fonte 498

§ 1.2 Durante a vigéncia do contrato, @ CONTRATADA deverd manter atualizada a sua Habilitacéo,
conforme exigido no Edital de Licitagdo, com base no artigo 55, Inciso X!, da Lej Federal n. 8.666/93.
$2.2- Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposicéio contratual, os pagamentos
poderdo ficar retidos até posterior solucéio.

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

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

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

Clausula Sétima — Da Rescis3o:

O presente Contrato poderd ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artige 78 e
seguintes da Lel no. 8.666/93.

Pardgrafo Unico -~ A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo
administrativa prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.

Clausula Oitava — Legislagdo Aplicavel

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

Clausula Nona - Transmissao de Documentos:

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

Clausula Décima — Casos Omissos:
Os casos omissos serdo resolvidos a [uz da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, e dos principios gerais de
direito.

Clausula Décima Primeira — Do Foro:
Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Candide Rondaon, para dirimir ddvidas ou questdes oriundas
do presente Contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, por si e seus

sucessores, em 2 (duas) vias iguais e rubricadas para os fins e direito, na preseng¢a das testemunhas
abaixo.

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR., em de 2017.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

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

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




DECLARAGAO

Pedido de Impugnagaoc da “Certiddo negativa do PROCON- Coordenadoria de

protecdo e defesa do consumidor do estado sede da empresa participante da
licitag8o” do Processo do pregdc na forma presencial n® 067/2017.
A empresa M.J GENTELINI & CIA LTDA - ME, com sede do estabelecimento na Avenida
Continental, n°® 960,Centro, Pato Bragado/PR,CEP: 85.948-000. CNPJ N°
23.889,875/0001-91, por seu representante legal, n#&o se conformando com o
pedido dessa certidido, pede a impugnagido da mesma, sendo o motivo dessa
solicitacg8o de a nossa comarca ndo possuir sede do PROCON, o fato que impediria
a empresa de participar do pregédo.

Termos em que
Pede deferimento.

Pato Bragado, 05 de Maio de 2017.

3 M

mpresa:M.J GENTE & CIA LTDA —ME
Socio~Proprietario arcelo Jose Gentelini
Fone: (45)3282-1550
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Preféitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

PARECER JURIDICO

DE:  PROCURADORIA JURIDICA
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

LEOMAR ROHDEN

Assunto: Requerimento n? 1055/2017 — Impugnagio Edital — Pregdo Presencial n?
067/2017.

Chegou até esta Procuradoria Juridica pedido de Impugnacéo
ao Edital do Processo Licitatério langado sob a modalidade de Pregdo Presencial sob o
ng 067/2017, alegando ndo ter condigdes de apresentar a Certiddo Negativa do
PROCON, exigida no Edital, por n3o existir este érgdo na Comarca sede da empresa, o
que acabaria restringindo a participa¢io desta no certame.

) Senhor Prefeito, as Leis 8.666/93, 10.520/2002 e Decreto
3.555/2000 ndo preveem tal exigéncia no ambito das licitagSes. No Estado do Mato
Grosso do Sul havia uma Lei neste sentido (Lei Estadual 3.041/2005), a qual restou
julgada inconstitucional pelo STF, por auséncia de competéncia do Estado para legislar
sobre esta matéria, a qual é exclusiva da Unigo.

Assim, entendemos que o pedido de impugnacio merece ser
Deferido, retirando-se esta exigéncia (item 11.10.8), com republicagdo e reabertura de
prazos, inclusive, sob pena de restar prejudicada a ampla participacao de empresas
localizadas em locais que inexistem os PROCON's, restringindo assim a
competitividade.

Sem mais, é o parecer.

Pato Bragado — Pr, 08 de maio de 2017.

PORTARIA 058/2017

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




| Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Oficio n.2 015/2017

1]

_.(‘

Pafo Bragado — PR, em 10 de maijo.de’'2017.

M.J GENTILINI & CIA LTDA - ME
CNPJ: 23.889.875/0001-91
Pato Bragado - PR

ASSUNTO: DECISAO ADMINISTRATIVA - RESPOSTA A IMPUGNAGAO REFERENTE E PREGAO
N.2 067/2017

Comunicamos que o solicitado por meio de impugnagdo recebida via protocolo de n.2 1055, foi
ACATADA, ficando as licitantes interessadas, desobrigadas da apresentacdo do exigido no item
11.10.8 Certiddo negativa do PROCON — Coordenadoria de protecdo e defesa do consumidor do estado
sede da empresa participante da licitagdo, conforme expresso no edital convocatorio.

Atenciosamente,

iane Burtolato
Pregoeira

CEBJDO
Em /

&

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

Estado do Parana

Oficio n.2 016/2017
Pato Bragado — PR, em 10 de maio de 2017.
NAIARA DE LIMA — MEI

CNPJ: 27.091.399/0001-10
Pato Bragado - PR

ASSUNTO: DECISAO ADMINISTRATIVA - RESPOSTA A IMPUGNAGAO REFERENTE E PREGAO
N.2 047/2017

Comunicamos que o solicitado por meio de impugnacdo recebida via manifestagio de razoes
protocolado com n.2 996/2017, foi declarado IMPROCEDENTE, conforme expresso no parecer

jurfdico em anexo.

Atenciosamente,

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

Estado do Parana

PARECER JURIDICO

DE: PROCURADORIA JURIDICA
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

LEOMAR ROHDEN

Assunto: Recurso Administrativo — Pregdo Presencial n® 047/2017

Chegou até esta Procuradoria Juridica as razbes de recurso
apresentada pela empresa NAIARA DE LIMA - MEIl, CNPJ 27.091.399/0001-10, em
razdo de ter ela demonstrado interesse de recorrer da decisdo da Pregoeira, constante
da Ata n? 050/2017, alegando descumprimento do item 6.10 por parte da empresa
vencedora SUSAN CAROENE LINS — MEI.

O item 6.10 do Edital, assim estabeleceu:

6,10 Apresentar anaxo 3 Proposta de Pregos os seguintes comprovantas:

a. Usta dos profissionals gque atuarfo com o desenvolviments do Objeto desta Licitagho, ¢ tque os
mesmos possuern disponibilidade flaxivel de hordrios pars stuer em horérios de expediente
normal, noturnos e finsis de semans, bam como para acompanhar os alunes da Oficina, em
apresentagdas Municipais e regionais, quando requisitados;

by, Atestado de Visita ao local de realizagiio dos servigos, assinada pela Sacratdriz Municipal de
Educacio e Cultura em canjunto com representante legal da Licitante Interessada, na qual serdo
fornecidas entre outros, os esclarecimentos netessérios sobre o cafenddrio, horarios e phblica
alvo do ohjeto.

¢. Declaracio da Licitante de que dispBe de profissional que possui curso de dariga e experiéncia
na funglo.

A Recorrente alega que na letra “c” do item 6.10, subentende-
se que além da declaracdo, as afirmagdes la contidas deveriam ser comprovadas
através de documentos.

A Recorrida foi regularmente intimada para se manifestar,
oportunidade na qual trouxe aos autos uma declaracio semelhante a j& apresentada
no dia da sessdo publica.

Pois bem. A letra “c” do Item 6.10 exige a apresentacdo de
Declaracdo da Licitante de que dispde de profissional que possui curso de danga e
experiéncia na fungdo. Esta exigéncia foi cumprida.

Ressalta-se que, ndo foi exigida a apresentacéo de Certificados
comprobatdrios das alegagdes 13 postas.

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

Estado do Parana

i R Assim, entendemos que a decisdo tomada, encontra-se em
SRR,
conformidade com o exigido no Edital, ndo podendo exigir nada além do que estd

previsto, devendo desta forma restar mantida.

Havendo a contratacdo e posteriormente restar demonstrada a
incapacidade da profissional indicada, a empresa certamente serd penalizada, pois tera
que prestar com exceléncia o servico contratado.

Sem mais, opinamos pela improcedéncia do - Recurso
apresentado pela empresa NAIARA LIMA, CNPJ 27.091.399/0001-10, por aparente
auséncia de fundamentagdo legal que o respalde.

Pato Bragado — Pr, 05 de maio de 2017,

RADOR JURIDICO MUNICIPAL

PORTARIA 058/2017

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



| Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parani

Oficio n.2 018/2017

Pato Bragado — PR, em 12 de maio de 2017.

As
LICITANTES INTERESSADAS

| ASSUNTO: RETIFICAGAO DE ITEM ~ PREGAO N.2 067/2017 |

Em uso das atribuigdes concedidas a esta pregoeira, é que retifico o item 06, do edital de
Pregdo n. 067/2017, com objeto, Aquisicdo de medicamentos fitoterapicos, para distribuigdo a
municipes cadastrados, contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de
Pato Bragado — PR, conforme Edital SCTIE/MC N201/2014, sendo;

Onde lé-se;
ITEM | QNT MEDIDA DESCRICﬂO PRODUTOS V. UNT | V.TOTAL
01| 500 Comprimido Valeriana — offinalis 50mg 2,48 | 12.383,33
Leia ~se;
ITEM | QNT MEDIDA DESCRlCﬁO PRODUTOS V. UNT | V. TOTAL

01 | 5000 | Comprimido Valeriana — offinalis 50mg

2,48 | 12.383,33

Sendo o que temos a retificar neste. momento.

Atenciosamente;

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




PHARNMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

? 2 . Rua Joaquim Tévora, 2983
i\ P H A M E Bairro: PQ S&o Paulo

\ z CEP: 85803-750

\\ : - By -

Cascavel - Parana

R - - Telefone: (45) 3035-1935
Distribuidora de Produtes Hespitalares CNPdJ: 20.138.626/0001-78

ANEXO I

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 067/2017

TERMODECREDENCIAMENTO

A empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIQEO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP, inscrita no CNPJ/MF sob n? 20.138.626/0001-76, com sede a Rua Joaquim
Tavora, 2983 Pq. Sdo Paulo — Cascavel/PR, neste ato representada pelo procurador, Sr.
GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, RG 6.085.416-5, CPF/MF 839.692.419-87,
residente na Rua Arroio, 96 Jd. Kebec, Cidade de Cascavel, Estado Parana, pelo
presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor
GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, RG 6.085.416-5, CPF/MF 839.692.419-87,
residente na Rua Arroio, 96 Id. Kebec, Cidade de Cascavel, Estado Parang, a guem
confere amplos poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos
necessarios com relagdo a licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob ne
067/2017, usando dos recursos, interpé-los, apresentar lances, negociar pregos e
demais condigGes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para
esta licitacdo.

Cascavel, 12 de maio de 2017.

i

GERCON [UfS MOd{El}iA DOS SANTOS
RG/6.085.416-5 SSP/PR
PF: 839.692.419-87
Procurador

120.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Tévora, 2983
Parque S3o0 Paulo
LEEP 85803-750 - CASCAVEL - ITJ
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

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

Certifica com base na Lei 8335/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

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

Este documento fof emitido em 01/07/2016 &s 08:40:36 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

(0005b1d7341d94{05712d69fe6bc05bbB4e9b156c9e8628ce692150dd54 1¢88d23db19b58ea7 2fae5hca5740
fe7f334fb8a7a22a82c80f2c26febc1e0dcbb38dad9a7211c0029e9e616edf4f7beBs

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 01/07/2017 as 02:58:54 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certiddo: 554645

Cédigo de Controle da Autenticagéo:

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

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

49233006160846060812-1

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94{057{2d69febbe05bb84e8b156c9e8628ce692{5f0dd54 1¢c8dc694a49cde37b0136e8cach02
9b30164fbBa7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb3f360aadc1de9a8b3c1935d20db26f8ba

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 01/07/2017 as 02:58:54 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 554643

Codigo de Controle da Autenticagio:

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

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

49233006160845480921-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site; http://www.azevedobastos.not.br
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PHARMED COMERCIOE. DISTRIBUICAQ. DE:PRODUTOS/HOSPITALARES.LTDA - EPP:
CNF’J N°:20:138. 6260001 76
SEXTA: ALTERA(}AO ‘DE'CONTRATO SOCIAL.

HANDRYUS EDUARDO: DE OLIVEIRA STEINBACH, brasﬂelro. malor Solteiro,
comerciante, natufal de- Cascavel Estade do Parana nase ‘0: em 01 de
dezembro, de 1984, residente & domicmado em ;-ascavel Estado-do ‘Pafana &
Rua. Dais, :34;, bairre: Jardim Raraiso CEP: 85813- 1’50 poﬁador‘ da; Cédula de
Identidade Civil n®-11.173; 849-1, expedida pela; Secretaﬂa :de; Seguranga Publica
do Estado do Parana, sido- CPF n° 078.047:169:58,. tinice sd¢io componente da
Somedade Empresana Ltda, que gira sob 0 nome comercial de PHARMED
COMERCIO E DISTR]BU!QAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
com sede’ na Rua Ponta Grossa, 3188,:sala.A, Bairro Sdo Cristévdo — Cascavel
Estado do’ Parana CEP; 85816:270, cém Contato social regrs’frado na Junta
Comercial do Estado do Parand sob o n° 41207837167 de 04/04/2014 e Jltima
altgragao sob. o n® 20163062786 em 16/06/ ; Ivern: por instrumento
particular-de altéracao.de: cantrato ‘sogial, alterar’s seu prtmltlvo de Acordo ¢om as
clavsulas'e condigtes seguintes:

1.0 endeiégo residencial do ‘sécioc HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH, que era; Rua Dois,, 34 bairro Jardim Paraiso, Gascavel. - PR., CEP:
85813+150; passa a'ser:Rua.Joaquim Tavera, 2983; aitre Pargie:Sao Paulo Cascavel
~PR.,CEP: 85803:750:

2%, Ingressa na sociedade DAYANE BARBOSA,  brasileira, maior solfgira, comerciante,
nétiral de Guarahiagu;. Estado.do Pardna, nasczda em'09 de:Outiibro-de’ 1993, residente
e domiciliada em:Cascavel, Estado do Parana na Rua Tammos 147, Apto’ ‘03 B 02,
bairro, -Santa Cruz CEP! 85806-110, portadofa da Cedu[a de |dentidade Civil
n°.12.792.587-9; expedida. pela Secretarfa de Seguranga Publica:do, Estado do Parand,
e do CPF n®. 107.500,529-06,

3% 'O, Capital social gue era de. R$- 40.000,00 ‘¢ quareiita mil, reais); ja totalmente
integralizade; neste-ato & elevado para. R$- 50.000;00. { cmquenta mil reals) divididos
em 50,000 (cinglienta il ) quotas no“valar URitafio, dé R$- 1,007 uriireal), cujo aumento
'de RS 10.000, OO ( dez m|I reals) é mteglalmente m’{egrahzados em moeda corrente do

;reals) |ntegrallzado nesta data pela sécla lngressante iDAYANE BARB.SA’

4%, O enderéco. da: empresd (que: era; Rua Ponta, Grossa;,. 3188, sdla: A; balrro :S30
Cristovae Cascavel = PR, GEP: 85816- 270, passa a.ser Rua Joaqmm Tavora 2983
bairro,Parque $a0 Paulo, Cascavel—PR CEP: §5803-750.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DG PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N°® 20167602829.

wepr PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CODIGO DE VERIFICAGCAQ:

e 11602899760. NIRE: 41207837167.

JURTA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO PARANK - EFF

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagio de sua autenticidade noa respectives portais.
Informande seus respectivos cdSdigos de verificagio



PHARMED COMERCIOE DISTRIBUI(}AO ‘DE:PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -EPP
. CNPJ N° 20:138.626/0001-786,
SEXTA’ALTERAQA@ DE CONTRATO:SOCIAL

i’ Fi()2¢
5% O capital social da somedade ‘no; valof de- R$- 50:000,00" ( cinglienta. mil feais),
divididos..em 50:000 quotas de. RS- 1,00 fum. real) cada uma, fica assim -distribuidos:
.entregs: SOGI0S

socigs QUOTAS: CAPITAL R$+
HANDRYUS  EDUARDO 40.000 40:000:00
DE OLIVEIRA:STEINBACH

DAYANE BARBOSA 10.000 10:000;00
TOTAL 50.000 .50.000,00

6°.. O sé¢ic HANDRYUS EBUARDO DE @LIVEIRA STEINBACH € 3 socia [ngressante
DAYANE BARBOSA assume o ativose passivo da sociedade ficando-sub. rogados nos:
direilos-& obrigagdes- decorrentes dopresente: instrunichto.

7% 0s somos HANDRYUS EDUARDG DE OLIVEIRA STEINBAGH e DAYANE
BARBOSA, declaram.ndo; estarem incursos em nenhum dos crimes. prewstos efn Lei
que-bs itnpegaim:de.exercer dtividades mercantis.

8. A admmnstragao da’ socieddde confinua com ¢ sétio. HANDRYUS EDUARDO DE
OLIVEIRA STEJNBACH ‘com ‘os.poderes eatiibuicoes de résponder individualmente
pela: admlmstragao da sociedade.

97, (Os) Admlmstrador(es) declara(m); sob as penas da: lef, «de que nao esta(o)=,
impedidos de exercer a administiacao, da sociedade, por l&i espema'l' ou-ém virtude de
condenagao criminal, ou_porse encontrar(em) sob os efeitos dela; a ‘pena- que vede,
ainda -qué temporanamente O acesso: a. cargos. piibilicos; ol por ¢rime falimentar, de
prevarlcagao, peita -ou : :suborno, cONcussdo; pecutato, ou-contra aeconomia- popular

coritra o sistemarfinanceiro. nacional, contra’ nor s de défesa da concorféncia, cofifra;

as relagbes de.consumo, fé: publlca pu.a proprledade "

CONSOLIDACAQ DE:CONTRATO SOCGIAL:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAC DE-PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP-
CNPJ N° 20: 138 626/0001-76:

NIRE!41207837167 DATA: 04/ 10412014

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO © REGISTRO EM 15/12/2016 15;03 SOB N° 20167602825.

W PROTOCQLO: 167602829 DE 14/12/2016, CODPIGO DE VERIFICAGAO:

I A 116028339760, NIRE: 41207837167.

£U$ﬂRCIMAEmmAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO PARANA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 15/12/2016 \

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagic de sua autenticidade nos respectives portais,
Informande seus respectivos cédigos de verificagéio
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PHARMED . COMERCIO E DlSTRIBUl 50 DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
SNPJIN®20:138.626/0001:76
SEXTA ALTERAGAO DECONTRATO:SOCIAL:

Fl.03:

'HANDRYUS. EDUARD@ DE-OLIVEIRA: STEINBACH brasﬂelro imaior; soltelro;
_te natural de Cascavel Estado de Parana n scldo em ‘01 de-

17 expedlda pela Secretarla de:
Seguranga :Pubhca do Estado do. Parana e cfo CPF n" 078 04? 169—58 DAYANE'

:expedzda pela Secretana
n®, 107.500:529-96; ¢ celolels : ] tia. Ltdd; ‘que:
gira s0b ‘o nome comer(:lai de PHARMEI CONIERCIO E DISTRIBUIQAO BE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP com, sede na Rua--Joqqmm Tavora

consohdar de>acord0 com as ciausulas e condi u;oes seguintes

12 A sociedade. girara -sob .a denominagao social de PHARMED: C@MERCIO E
DISTRIBUI(}AO 'DE’ PRODUTOS: HOSP!TALARES LTDA - EPP;, ¢ ‘tera sede e
domigcilio 'd Rua, Joaqt.um Tavora, 2083, balrro F’arque Sao Paulo, Cascavel Estado: do:
Parana, CEP;.85:803-750.

2%, O tapital $ocial serd RS- 50.000,00° (cmquenta iniil. reais) dividido:em:50:000 quotas
de valor-nominal. R$ 1,60 (uny, real), totalmente lntegranzadas pelos socios:. .HANDRYUS
EDUARDO DE ‘OLIVEIRA STEINBACH, 'R$- 40.000,00 (quarenta mil:reajs) e a socia
DAYANE,BARBOSA, R$- 10,000,00 ( déz mil reais),

3% O objeto: sera: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, E DROGAS DE'
USO HUMAND; COMERCIO. ATAGCADISTA DE: MAQUINAS APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA- \USO ODONTO- MED]CO HOSPITA - R PARTES! DE:
PEQAS COMERCI. ATACADISTA.DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA Uso:
MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORI@ ‘COMERCIO:
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE. PERFUMARIA COMERCIO
ATACADISTA. DE PRODUTOS DBE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAQAQ
DOMICILIAR, COMERC[O VAREJISTA DE ARTiGOS MEDICOS E: ‘ORTOPEDICOS E,
COMERC|O ATACADISTA DE ROURAS. E AGESSORIOS PARA. ‘USO
PROFISSIONAL E DE SEGURAN(}A DO TRABALHO.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N° 20167602829,
W PROTOCOLO: 167602825 DE 14/12/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:

— 11602899760, NIRE: 41207837167.

SUINTA, COMERCIAL PHARMEPPED COMERCIO E DIS’I‘RIBUIGEO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagdc de sua autenticidade nos regpectives portais.
Informando seus respectivos cddiges de verificagHo
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PHARMED: CGMERCIO E DISTRIBUIQAO DEPRODUTOS _HOSP[TALARES LTBA - ERP
CNPJ N°20.138.626/00( :
SEXTA-ALTERAGAQ DE CONTRATO SOCJAL:

43 A sociedade:iniciou suas atividades:em'07 de abril:de 2014 e:seu prazo de: duragao é
indeteérminads:

'5"'. As quatas s&o mdms:ve[s © n‘ao poderae ser cedxdas ou; transfeﬂdas & terceifos:

fcrmailzando "se*realrzada a cessao deias a alteragao contratual pertmente

6%. A responsabiiidade de cada sécio.& restiita ag valor de: suas: quotas mas todos
responderti-sglidariaménte pela: mtegrai:zagao do capltal social.

7. A admlmstrag:ao da scctedade ~cabera :ag socte, HAN" i

. ial e extra:
Juducnaimenter"’ utorizado o us"'do nome empresanal Vedado ho.entanto, e atividddes:
gstranhias ao; inferésse: social. ou- assumir obrlgax;oes seja em favor’ de qualquer dos:
quolistas ou de: ‘ferceiros, bem como onerar ol aligiat-hens imdveis da sociedads, Sem
autorizagdo-do:putro socio,

8%, Ao término -da cada exercicio social, em 31 de dezembro; ‘0 administrador: prestara:
contas justificadas "de Sua adm:mstrag:ao, procedendo “a.élaboragac: do mventano do:
baiango patrimonial e do balanqo de .resuitade onomlco cabendo 806 $0cios,. na:
proporgao:de’sias glictas, o8 liicros. ouspérdas: apurados.

9% Nos quatro meses seguintessac término do exercicio social, os-sécios deliberario.
sobre-as: contas exdesignarao: admmlstrador(es) quando for:o caso.

107, Asociedade podera a: qualguertempo,abtir-ol féchar filial ou: Gutra: dependéncia,.
mediante alteracas contraltual assindda; por todos os'sécios:

11, O3 sécios: poderao,. de.comum; acordo, fixar uma retirada: mensal a titulo de “pro
ldbare’, observadas-as disposicées regulamentares: pertinentes.

12° ‘Falegendo,ou interditado. qualquerrséclo asociedade contiriuard suas: ‘atividades
com'os herdeiros, sucessores € o'incapaz. Nao-sendo possivel-ou. mex;stmdo interesse
destes ou do(s) socro(s) remanescéente(s), ¢ valor de seus haveres sera apurado ‘e
liguidado com .base na; situagdo: patrimonial da socredade 4 data da ze,s,oiugao,
venf“ cada-enmi.balango especidlimente.lévantado,

Paragtafo tinico. - .© mesino pracedimento serd: addlados. .em outros casos em Gue: a
sociedade:sevgsolva em relagao:a seu sacio,

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICCO O REGISTRC EM 15/12/2016 15:03 80B N° 20167602829,

v PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CODIGCO DE VERIFICAGAO:
11602859760. NIRE: 41207837167.
JONTA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGRO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO PARAMNA - EPP

Liber;ad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 15/12/2016é

A validade deste documento, se impresse, fica sujeito 3 comprovagioc de sua autenticldade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagdo
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" PHARMED: COMERCIOE D DISTRIBU AO"DE__ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
CNP4 N° 20.138:626/0
SEXTAALTERAGAO DE CONTR 'TO SOCIAL

Fl. 05-

13a @s} Admlmstrador(es) declara(m),: sob as penas da lei; de'gue, n3o esta(o)
. |mped|dos de: exefcer a administfagao-da Sociedade, . ot iel especial; ‘ou-em virtude de-
condenacan efirninial, ou por encontrar(em) ob: ‘os: efeitos -dela, .a: pena: que vede,
ainda que, temporanamente . 0 dcesso acargos publicos; -ou por; ciime* falimientar de:
brevaricagdo; peita ou suborne; cancussao; peculaito ouw contra: a: economia popul__
contra .0 sistema: financeiro nacional, contra noimas de defésa da ccncorrencna cotitra

as rélagées de:consumo; fé: pubuca ‘oua:propriedade.

147 Fica:eleito.oforo:de Cascavel Estade:do; Parand para o, exercicio es6 cumpfimento
dos. direitos e-dprigagoes resultantesideste contraty:

E por gstarem assim- jUStOS e: contratados: assinam o jpresente ‘instruments em:
uma unica-via.

Cascavel - PR.,.08 de dezgfbro 42016,

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15503 S0B N° 20167602829,
v PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CODIGO DE VERIFICAGRO:
ar N ] 11602999760, NIRE: 41207837167.
JUBNTA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGCAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO PARANA - EFP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagdio de sua autenticidade nos respectivos portails.
Informando seus respectivos cddigos de verificagio
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N° 20167602829,
PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CODIGC DE VERIFICACRO:
11602899760, NIRE: 41207837167.

HINTA COMERCIAL] PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA -
DO PARANA EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 15/12/2016

k validade deste documenta, se impresso, fica sujeito & comprovagdio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdoe



PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joaquirn Tavora, 2983

Bairro; PQ S3o Paiilo
CEP: 85803-750
Cascavel - Parana
Telefone: (45) 3035-1935
CNPJ: 20.138.626/0001-76

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO Il

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO ~ PR.
Pregdo Presencial n.2 067/2017

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTOQ DOS REQUISITOS DE HABI LITAGAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.2 20.138.626/0001-76, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,
portador do documento de identidade RG n.2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do
CPF n.2 839.692.419-87, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso VII,
da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no
Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 12 de maio de 2017.

ol L

GERCON/LMYIS M(}ﬁEIRA DOS SANTOS
RiA: 6.085/416-5 SSP/PR
CPF: 839,692.419-87
Procurador

120.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
' PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Tavora, 2983
Parque S3o Paulo
L(EEP 85803-750 - CASCAVEL - l:ﬂ
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joagquim Tdvora, 2983

Bairro: PQ S3o Paulo
CEP: 85803-750
Cascavel - Parana
Telefone: (45).3035-1935.
CNPJ: 20.138.626/0001-76

(PHA
S~

Distribuidora de Produtos Hospitalaras

ANEXO VII

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 067/2017

DECLARAGAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (Lei Complementar 123/2006) — Fora dos envelopes

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP, inscrita no CNPJ n.2 20.138.626/0001-76, com
endere¢o Rua Joaquim Tévora, 2983 Pg. Sdo Paulo — Cascavel/PR, por intermédio de
seu representante legal, o Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do
documento de identidade RG n.? 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2
839.692.419-87, DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como empresa de
pequeno porte, nos termos do Artigo 32 caput, incisos [ e Il da Lei Complementar
123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 12 de maio de 2017.

mm

GERC UlIS OREIRA DOS SANTOS
G: 6. 0 5.416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

[20.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Tévora, 2983
Parque Sdo Paulo

!_EP 85803-750 - CASCAVEL - P—]



GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIC E ASSUNTOS DO MERCOSUL

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAQAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

Cerliticamos que as, InformagGes abalxo constam dos documentos arqulvados nesta, sta.Junta Comerclal o sdo vigentes
na data da sua expedlgao. RS . .

Nome Empresarlal S

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPFIESAHIA L|MITADA -

Nimero de Identificagio do Registro de ""-" = CNPJ. e o :D—ét"é de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede} i - T AT Ato Canstitutivo de Atividade
412 0783716-7 20.138. 626!0001-75 04/04/2014 01/04/2014

Enderego Completa (Logradouro, N2 e Complemento, Balrro, ‘Cldade, UF CEP) oy
RUA JOAQUIM TAVOFIA, 2983 PARQUE SAO PAULO, CASCAVEL, PR, 85. 303-750
Objeto Social , s

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E, DHOGAS DE USO HUMANO, COMEHCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPILAR PARTES E PEGAS SCOMERCIO ATACADISTA
DE INSTRUMENTOS E.MATERIAIS PARA USO Mi':'DICO CIRURGICO, HOSPITALAH E DE: LABORATORIO COMERCIO
ATACADISTA DE COSM EI'ICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZAE CONSERVAQAO DOMICILAR, COMERCIO VAREJISTA DE-ARTIGOS- MEDICOS E OHTOPED[COS E COME'FICIO
ATACADISTA DE FIOUPAS E ACESSORIDS PARA USO PHOFISSIONAL E DE SEGURAN(}A TRABALHO.

Capital: R$ 50 00,00 : MIcr;empresa o

(CINQUENTA:MIE. REAIS), Empresa de Pequenp. Porte
SLE (LEI ﬂ“ 123/2006 ;

Prazo de Duragho

% -

Capital Integrallzado RS 50.000,00 " Indeterminado

p
(CINQUENTA MIL REAIS) by
1" ' vt ' & ?E"‘:-X‘;‘ZQW‘—':;':;:*
SécloslPart!clpagao ho- Capltal!EspecIe de Saclo/Administrador/Término do Mandato 0%, - Térmlno do
Home/CPF ou CNPJ ~~. v Participagdo no cagltal (A% Esgecie de Soc1 * Administrador Mandato

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH 40 000,00 SOCIO « - ,q:": Adminlstrador YA

078.047.159-58 . y =‘
DAYANE BARBOSA : : ) Co 1u.ouu,uu.sbq19:f o ALK

107.500.529-96 - - o T e
Uttimo Arquivamento R o P _‘i_f; Situagdo

Data: 15/12/2016 - . Nomero: 20167602828, - . . - REGISTRO ATIVO

ALTERAGAQ S . ;

Ato: G - ) - _ Status

Evento (s): ALTERACAO DE DADQS (EXCETO NOME EMPHESARIAL) XAOOOOOOOOOOOOX
CURITIBA - PR, 11 de maio de 2017
17/270961-0 2‘
LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL
) , ot - dondae Condacons . Documenta Assinado Digitalmente 11/05/2017
Para verificar a autenticidade acesse www .juntacomercial.pr.gov.br P L Junta Comercial do Parana

g Informe o nimero 172709610 na Cconsulta de Autenticidade
Coensulla disponivel por 30 dias

Presidéncia da Repdblica
Casa Cvil
Medida Provissra N*2.200-2,
de 24 de agastode 2001,

CNPJ:77.968.170/0001-99

Vocé deve instalar o certificado da JUCEPAR
wanw juntacomercial_pr.gov.bricertificado




M.] GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ N° 23.889.875/0001-91
Avenida Continental, n° 960, sala 1,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1550

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregao Presencial n.0 067/2017

TERMODE CREDENCIAMENTO

M.J GENTELINI & CIALTDA - ME, inscrita no CNPJ n.°? 23.889.875/0001-91, com sede &
Av. Continental, n® 960 ,sala 1,Centro, Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000 Telefone:
(45) 3282-1550, neste ato representado pelo socio, Marcelo Jose Gentelini, portador
do documento de identidade RG n.° 8.432.825-1, emitido pela SSP/PR, e do CPF
n°.059.298.979-80, residente na Rua Guaratuba, n°551, Centro, no Municipio de Pato
Bragado/PR, CEP: 85.948-000, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e

constitui, seu Procurador o Senhor Marcelo Jose Gentelini, portador do documento
de identidade RG n.® 8,432.825-1, emitido pela SSP/PR, e do CPF n°.059.298.979-80,
residente na Rua Guaratuba, n°551, Centro, no Municipio de Pato Bragado/PR, CEP;
85.948-000, a quem confere(m) amplos poderes para junto ao Municipio de Pato
Bragado, praticar os atos necessdrios com relagdo a licitagdo na modalidade de Pregdo
Presencial sob n°067/2017, usando dos recursos, interp8-los, apresentar lances,
negociar pregos e demais condigdes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitagdo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial,

para esta licitagdo.

Pato Bragado/PR, 15 de maio de 2017.

Latds

Martelo Jose Gentelini
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80

Sdcio Administrador

4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE MARECHAL CANDIDO RONDON' - ESTADO DO PARANA
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR, PARTIDOR, CONTADOR, DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

FORUM ARTHUR HERACLIO GOMES FILHO

Maria Terezinha Sequinel de Camargo
TITULAR

Aryala Stefani Wommer
Carla Patricia Sobrinho de Camargo
Graciele Martins Leusch
Jailson Carlos Rodrigues dos Santos

Sandra Mara Signore
JURAMENTABOS

CERTIDAO. (N.EGATIVA)

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, que revendo os livros
e sistema informatizado de dlstrlbulgao CIVEL (Civel) sob minha guarda, existentes
neste cartorio, verifiquei nAo comstar nenhuma ACAQ DE FALENCIA,
RECUPERACAO JUDICIAL ou CONCORDATA, contra:

M.J. GENTILINI & CIA LTDA — inscrita no CNPJ sob n° 23.889.875/0001-91,
com sede na Avenida Continental, n° 960, Sala 01, centro, no Municipio de Pato
Bragado nesta Comarca.

CERTIFICO, mais que, procedi buscas a partir da data do sinistro
do Férum local em 31-01-87, inclusive em- processos salvos e redistribuidos.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.
Marechal Céndido Rongon, 09 de maio de 2017 — 16:20 horas.

Graciele Matins Leusch
E. Juramentada

Comarca de Marechal Candtdo Rondon

CARTORIO LIIDD
DEPQSIT, iO RLIBLICO ﬁE%VALm JUD!CIAL

Rus Bgmihe 64
L cnmoaagnmmm F o

Rua Parafba, 541 — Centro SFd#H ol 4
CEP 85960-000 I‘one/Fax (45) 3254 9709
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Prefeitura dcf Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Medicamentos psicotrépicos ¢ entorpecentes
Portaria 27/86 e 28/86 —- DIMED/MS

1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE | 3° TRIMESTRE | 4" TRIMESTRE ANUAL

Nome do estabelecimento: M.J. GENTELINI & CIA LTDA - ME
Endereco: AVENIDA CONTINENTAL. N° 960.

Bairro: Centro Cidade: Pato Bragado Estado: Parana

Nome do responsavel técnico: RENAN LUIS GENTELINL. .
CRF: 25896 Pr

Nome do Proprietirio: Marcelo José Gentelini.

/ﬂﬂa—[ M

CJ Auftoridade Sanitaria
RG: 8.039.288-5 - Vigilancia Sanitéra

Secretaria Munlcipal de Salde
Pato Bragado - Parand

\9
ONeeRe gm0 ot

O presente certificado de regularidade (CR), somente sera expedido ao estabelecimento
farmacéutico (farmscias hospitalares e distribuidoras de medicamentos) pela autoridade
sanitiria, apls apresentagio regular dos balancetes trimestrais de psicotrépicos e
entorpecentes Portaria 27/86 ¢ 28/86 DIMED/MS.
” O certificado de regularidade deve permanecer de posse do estabelecimento farmacéutico.

O ato da venda de produtos contendo substincias entorpecentes, pelas distribuidoras de
medicamentos somente poderi se dar apds verificada a regularidade do estabelecimento
comprador, cuja nota fiscal deveri se fazer acompanhar de uma cépia xérox do CR.

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Saide

Carimbo e Licenciamento

w:« Vigilancia Sanitéria
LICENGCA SANITARIA 1 12017
Contribuinte M.J. GENTELINI & CIA LTDA - ME
lﬁfu n°, Area construida (mz) Num.Resp,Téen Protocolo Exercleio,
23.889,875/0001-91 — 86 m’ | 2 |Jl I 2017
IEndereco jrAv Continental, 960, Centro - Pato BragadofPR I
Ramo de Atividade

Atividade Econdmica Principal
47.71-7-01 - Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos, Sem Manipulagéo de Férmulas
Atividade Econdmica Secundaria
47.71-7-03 - Comeércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

Data da Licenga -
18/01/2017

Data da Validade
18/07/2018

: Responsaveb .

lSetor Nome _ Conselho Regional

Farmacéutica RENAN G__gENTELINI CRF-PR 25898

Farmacéutica SARA WEIRICI—L CRF-PR 24756
Observagles

Dlspensac;ﬁo de medlcamentos ¢ medicamentos sujeitos A controle especial, fitoterdpicos, plantas medicinais, cosméticos, perfumes,
produtos de iuglene correlatos allmentos penmt:dos pela leglslaqao wgente produtos dietéticos, aferi¢do de pressio arterial

———— S
Responsdvel de Inspegéo

G: 8.039.288-6 - Vigilancla Sanitéria
Secretaria Municipal de Sadde
Pato Bragado - Parani

Carimbo e Assinatura

Fone p/ contato
3282-1396

¢f Jean Carlo

\§a¢’m desta em Iucal wswel ao consumldurl usu:irm é obngatﬁrla.

Licenga valida por 01 (um) ano a partir da data de Licenciamento



Os seguintes débttos estdo sendo cobrados nesta guia : o %

177005-CERTIDAO PJ -SIND 2 11 :

B et Ll L T T L R R L

R$ 16,21

Banco do Brasil [ 001-9 | Rec:l.bo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 08/05/2017
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana - 76.693.886/0001-68 3041-4/ 110106-4
Data do Documento Nr. do Documento Espécie doc Aceite |Data Processamento Nosso Numero
09/052017 331283714100 bm N 09/05/2017 17465010001604637
Uso do Banco Carteira Mceda Quantidade Valor (=) Vator do Documento

18 REAL R$ 16,21
Instrugdes (Texto de responsbilidade do cedente) { - ) Desconto/Abatimento

GUIA

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO .

( +) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado

Sacade/Avalista

FARMACIA NOSSA SENHORA CNPJ/CPF ; 23.889.875/0001-91
M J GENTELINI & CIA LTDA ME J 23653

AV CONTINENTAL S60 SALA 01

CENTRO 86948-000 PATO BRAGADO -PR

Autenticacdo Mecanica

Banco do Brasil | 001-900190.00009 01746.501004 01604.637189 3 71540000001621

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 09/05/2017
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
Consetho Regional de Farmacia do Estado do Parana - 76.693.886/0001-68 3041-47110106-4
Data do Documento Nr. do Documento Especie doc Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/05/2017 331283714100 DM N 08/05/2017 17465010001604637
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
18 REAL R$ 16,21
Instrugdes (Texto de responsbilidade do cedente) { - ) Desconto/Abatimento
GUIA /)
NAO RECEBER APOS 0 VENGIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO / /
(+ ) Mora/Multa j/
|
(=) Valor Cabrado !
Sacado FARMACGIA NOSSA SENHORA CNPJ/CPF : 23.889.875/0001-91
M J GENTELINI & CIA LTDA ME J 23653
AV CONTINENTAL 960 SALA 01
CENTRO 85948-000 PATO BRAGADO - PR

SacadofAvalista

O 0 DT O

Autenticagio Mecénica/Ficha de Compensagio



LU S At e _—- e EEA AR AT i ———————

Conselho Regional de Farmdcia do Estado do Parand
Rua Presidente Rodrigo Otdvio 1296, Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 -
Fone/Fax:(41}3363-0234 - Sitio; www.crf-pr.org.br - email: ¢rfpr@crf-nr.ora.br

Nr. Protocolo ...: 278755 Data ...: 09/05/2017 Hora...! 15:53 Nr. Processo ... 53520
Tipo Requerente ...... FIRMA

Nome Requerente ..: 23653 M J GENTELINI & CIA LTDA ME.

0COrréncia woaereevesenst  ALTERACAO DE HORARIO - ASSISTENCIA TECNICA

Assunto .............e.as DIR RENAN LUIS GENTELINI - PA 48736
ASSIS SARA REGINA WEIRICH - PA 46981

Observacio ..........: ENTREGUE ORIENTACAO DA ASSISTENCIA INTEGRAL

Este documento comprova que o interessado protocolou os documentos necessarios ao andamento do requerimento. Apds apreciagio
do requerimento pelo Pienario, este CRF-PR emitird documentos especificos ao procedimento requerido. Este protocolo ndo significa que
encontra-se regular, nem mesmo que esteja autorizado a procedimentos.

IVIA Up ico\pp ig 09/05/2017 15:55:32
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M.J. GENTELINI & CIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

Folha; 1 de 3

Os abaixe identificados e qualificados:

1) LAUDIR JOSE GENTELINI, brasileiro, casada sob o regime de comunh#o universal de
bens, nascido em 01/05/1959,natural de Lajeado-RS, Empresario, inscrito no CPF/MF sob
n° 335.319.009-00, portador da carteira de identidade RG n°. 31322600/SSP-PR,
residente e domiciliadc na Rua Guaratuba, 551, Centro, Pato Bragado-PR, CEP:
85948-000.

2) MARCELO JOSE GENTELINI, brasileiro,solteiro, nascido em 04/01/1989,natural de
Marechal Candido Rondon-PR, Empresario, inscrito no CPF/MF sob n®. 059.298.979-80,
portador da carteira de identidade RG n°, 84328251/SSP-PR, residente e domiciliade na
Rua Guaratuba, 551, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85848-000.

RESOLVEM, por este instrumento particular de contrato e na melhor forma de direito,
constituir uma Sociedade Empresaria Limitada que se regerd pelos artigos 1.052 a
1.087 da Lei n° 10.406, de 10 de janeirc de 2002, pelas demais disposigbes legais
aplicaveis & espécie e pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob o nome empresarial de M.J. GENTELINI & CIA LTDA e
terd sede e domicllio na Avenida Continental, 960, Sala 1, Centro, CEP: 85948-000 em Pato Bragado-PR.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar fillal ou outra
dependéncia, no pals ou no exterior, mediants alteragio contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade terd por objeto a exploragéo do ramo de: Comércio Varejista de
produtos farmacéuticos, drogaria, e medicamentos homeopaticos.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciara suas atividades em 16/12/2015 e seu prazo de duragéo & por
tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social serd de RS 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte
mil) quotas no valor de R$ 1,00 {um real), cada uma, subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda
corrente do Pais, pelos socios e distribuidas da seguinte forma:

AR peNome . o o T (%) o Cotas T VaiorRé. 1 G
LAUDIR JOSE GENTELINE 99,00 19.800, 19.800,00
!MARCELO JOSE GENTELINI o . ._.1,00 20 _...200,00
Total . .. . ' e _....190,00 _ 20.000, .20.000.00.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio & restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela Integralizagdo do capital social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei
10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA: As quotas s#o indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento dos outros sdcios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, 0
direilo de preferéncia para a sua aquisiclo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas,
a alterag¢do contratual pertinente,

Paragrafo Unico: O sdcio que pretenda ceder ou transferir todas ow-parte de suas quotas devera notificar
por escrito aos outros sdclos, discriminando a quantidade de quotas postas & venda, o prego, forma e

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/12/2015 16:44 SOB N°® 41208313536.

V PROTOCOLO: 157595048 DE 28/12/2015, CODIGO DE VERIFICAGAO:
e\ PRL57535048. NIRE: 41208313536,
JUNTA COMERCIAL M.J. GENTELINI & CIA LTDA

DO PARANA

Libertad Bogus
BECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/12/2015
www.anmpresafacll.pr.gov.br

A validade deste documento, se imprpsso, fica sujeito 4 comprovagfo de sua autencidade nos reaspectivos portais.
n

ando geus respectlvos cddigos de verificacgioc




M.J. GENTELINI & CIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

Folha: 2 de 3
prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem 2o direito de preferéncia, que deverao fazer
dentro de 30(trinta) dias, contados do recebimento da notificagdo ou em prazo maior a critério do sécio
alienante. Se todos os sdcios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessdo das quotas se fara na
propor¢@o das quotas que entdo possuirem. Decorride esse prazo sem gue seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser liviemente transferidas.

CLAUSULA OITAVA: A administragdo da scciedade cabe a MARCELO JOSE GENTELIN!, com os

poderes e afribuicdes de gerir e administrar os negécios da sociedade, representa-ia ativa e ag
passivamente, judicial e extra judicialmente, perante org&os publicos, instituigdes financeiras, entidades -(b.-
privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios 4 consecucdo dos ag
obietivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial §§
isoladamente. ‘ g A
S

§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir <§,
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens a8 L
imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio. g
wd

§2.° - Faculta-se 2o0s administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da sociedade,
procuradores para periodo determinado, devendo ¢ instrumento de mandato especificar os atos e
operagdes a8 serem praticados.

CLAUSULA NONA: A responsabilidade técnica de Farmacéutico ficara a cargo de Renan Luis Gentelini,
devidamente inscrito no CRF/PR sob ¢ n° 25896,

CLAUSULA DECIMA: O Administrador declara, sob as penas da lei, que nao esta impedido de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenac&o criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculate, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica ou a propriedade. §

77

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA; Os sécios poderdo, de comium acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposictes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, 0s
administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragéo do
inventario, do balango patrimonial e demais demonstragdes contabeis requeridas pela legislagdo
societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos
0s sécios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporgao das quotas de capital que possuem na
sociedade,

Paragrafo dnico - A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes patrimonials em perlodos
inferiores @ um ano, e o lucro apurado nessas demonstragbes intermediarias, podera ser distribuido
mensalmente aos socios, a titulo de Antecipaggo de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital de A
cada um. Nesse caso sera observada a reposigao dos lucros quando a distribuigao afetar o capital social,
conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberar&o sobre as contas e designarido administradores quando for o caso.

Paragrafo tinlco - Até 30(trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango patrimonial e o de

resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, &
disposigéo dos socios que ndo exergam a administragao.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO« PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/12/2015 16:44 SOB N° 4120831;536.
@ PROTOCOLO: 157595048 DE 28/12/2015, CODIGO DE VERIFICAQAO:
w PR157555048,. NIRE: 41208313536
DB BN s o ] "
JUNTA COMERCIAL M.J. GENTELINI & CIA LTDA
DO PARAMNA
Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 2B/12/2015
ia.

www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica gnjeito 4 comprovagic de sua autencidade nos respectivos porta
/I/mb jl’f/';ndo aeuz respoectivos cédigos de verificaglo



aand v

M.J. GENTELINI & CIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

Folha: 3 de 3

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualguer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes
oy dos socios remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagio
patrimonial da sociedade, & data da resclugéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico - Q mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva

em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro de Marechal Candido Rondon-PR para o exercicio e 0
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. -

E por estarem assim, justos e contratados, datam, lavram e assinam o presente instrumento em via Unica,
obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

[t dir Jose Gentel:nl.

JUNTA OCMERCIAL
DO PARANA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/12/2015 16:44 SOB N° 41208313536,
PROTOCOLO: 157595048 DE 28/12/2015, CODIGO DE VERIFICAGRO:
PR157595048. NIRE: 41208313536.

M.J. GENTELINI & CIA LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL .
CURITIBA, 28/12/2015
www.empresafacil,pr,gov,.br

A validade deste documentc, se impressco, fica sujeito & comprovagdc de sua autencidade nos respectives portais.
Informando seus respaectivos cédigos de verificagdo
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A validade deste documento, se impressco, f£ica sujeito A& comprovagHc de sua autencidads noe respectivos portais.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/12/2015 16:44 50B N° 41208313536.
PROTOCOLO: 157595048 DE 28/12/2015. CODIGO DE VERIFICAGRO:
PR157555048. WIRE: 41208313536,

M.J. GENTELINI & CIA LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/12/2015
www.enpresafaclil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cbdigos de verificagio




M.] GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ N° 23.889.875/0001-91
Avenida Continental, n° 960, sala 1,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1550

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregéo Presencial n°® 067/2017

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

A empresa M.J GENTELINI & CIA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.© 23.889.875/0001-
91, por intermédio de seu representante legal, o Sr.Marcelo Jose Gentelini, portador do
documento de identidade RG n.° 8.432.825-1, emitido pela SSP/PR, e do CPF
n?.059.298.979-80. DECLARA, para fins do disposto no Edital supra, sob as sangbes
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente
data, é considerada:
(X) MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3° da Lei Complementar n©,
123, de 14/12/2006;
( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3° da Lei
Complementar n®. 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagbes constantes do paragrafo
40 do artigo 3° da Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006.

Pato Bragado/PR, 15 de maio de 2017.

Mavrcelo Jose Gentelini
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80
Socio Administrador
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrigao e de Situag@o Cadastral

Contribuinte,

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

RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAC
23.889.875/0001-91
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
28M2/2015

NCME EMPRESARIAL
M.J. GENTELIN] & CIA LTDA - ME

Arfrink-iririeh

TTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

-

CODIGO E DESCRIGAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47,71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de férmulas

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.71-7-03 - Comércio varefista de produtos farmacéuticos homeopaticos

CODIGO E DESCRICAQ DANATUREZA JURIDICA

206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO
AV CONTINENTAL 960 SALA1
CEP BAIRRC/DISTRITO MUNICIPIG UF
85.948-000 CENTRO PATO BRAGADO PR
ENDEREGC ELETRONICO TELEFONE
{45) 3282-1240
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR}
Arirdnid
SITYAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 28/12/2015
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGKO ESPECIAL
Wik Wiririciririck
Aprovado pela Instrugdao Nermativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016,
Emitido no dia 09/05/2017 as 14:34:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta-QSA / Capital Social |

E. Preparar Pagina
[ para lmpresséo

P

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, ¢lique aqui.

Atualize sua pagina

hitps:/iwww.receita fazenda.gov.br/Pessoaluridica/ CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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Secrelaria da Micro e Pequena Empresa

Secrelaria da Racionalizagéo e Simplilicagao
Depariamento de Registro Empresarial e Inlegragéo
Junta Comarcial do Estado do Paran4 - JUCEPAR

~

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE {412 ROEMPRESA

llmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR

A Sociedade M.J. GENTELIN! & CIA LTDA, estabelecido(a) n2 AVENIDA CONTINENTAL, 960
SALA 1, GENTRQ; Pato Bragado - Parana, CEP: 85948.G00.. requer a Vossa Senhoria o
arquivamento do presenle inslrumento ¢ declara, sob as penias da Lei, que se enguadra na
condi¢ao de MICROEMPRESA, nos lermos da Lei Complemanizt 2% 123, de 14/12/20086.

. = - S -, oo
- Codige do ato: 315
Descrigao do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMFRESA

Pato '.r .g..do - PR, 16/12/20:5 ‘ |

A - ———
/' 4 , o ;':‘ R - .
s e S A R i
. T MARCEL 2" J0E GEN'TLINI Tt URGDIR JOSE GENTELINI
Soci. #dministrador - =NAT T Sacio
Para uso exclusivo da Junta Comerciat: A e
DEFERIDO £EM / / Eliguela de ragistro

* Esta ducumento fof gcmdd"nopanai Empresa Fécil Pmand

a

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAME - SQDE

Ty CERTIFICO O REGISTRO EM 28/12/2015 :'i:44 SOB N° 20157555030.
R PROTQCOLYD: 157595030 DE 28/12/201%, <ONIGO DE VERIFICAGAO:
IR EDOEET]  PR1S7555030. NIRE: 41208313536. .
N L P M.J. GENTELINI & CIA LTD
Libertad Bogus
YRORETARIA GERAL
CURITIEA, 28B/12/2015
rwuw, empresafacil. pr.gov, b

Fomd 2T T am ey IR I

CESESTN

‘A valiZade desce docurento, se impresso, Ziva sujeitn & comprovagds ¢ aua autencidade nos tespedti
Informande zeus respectives coddiggs &F werificagdo




M.J GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ N°23.889.875/0001-91
Avenida Continental, n° 960, sala 1,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1550

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.° 067/2017

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa M.J GENTELINI& CIALTDA - ME, inscrita
no CNPJ n.° 23.889.875/0001-91, por intermédio de seu representante legal, o Sr.
Marcelo Jose Gentelini, portador do documento de identidade RG n.08.432.825-1,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n°.059.298.979-80, DECLARA, sob penas da Lei, nos
termos do artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de

habilitag@o exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado. ‘

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 15 de maio de 2017.

lo Jose Gentelini
RG n? 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80

SocioAdministrador




M.J GENTELINI & CIA LTDA - ME
N CNPJ N° 23.889.875/0001-91
- Avenida Continental, n° 960, sala 1,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1550

PROPOSTA DE PRECOS

M.J GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ N© 23.889.875/001-91
Av.Continental, n° 960, sala 1, Centro, Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1550
Pato Bragado/PR, 15 de maio de 2017
A Comiss&o de Licitagdo
Ref.: Pregdo Presencial n°067/2017

Prezados Senhores:
Apresentamos e submetemos a apreciag@o de Vossas Senhorias nossa proposta de precos
relativa ao fornecimento de medicamentos fitoterapicos para distribuigdo a Municipes
cadastrados, para desenvolver o projeto aprovado pelo Ministério de Salde, de
Estruturag8o e da Consolidagdo da Assisténcia Farmacéutica, contemplando o projeto de
plantas medicinais junto ao Municipio de Pato Bragado-PR, conforme Edital SCTIE/MC n®
01/2014, nos termos do objeto da licitag8o, modalidade Pregdo n® 067/2017, conforme
relacionado abaixo:

Item |[Quant. |Medida Descrigiio do Produto V. Unit. |V.Global

01 5000 |CLomprimido R$ 2,47 |R$ 12.350,00

Valeriana — offinalis 50mg

02 |500 =nvelope Platago(platago ovata forssk) —|R®3,62 |R$1.810,00
3,59 — Efervessente

03 [5000 |Comprimido[ = " ioha R$2,01 |R$ 10.050,00

04 [1000 |CapSUBS | Eoinneira santa R$ 1,24 |R$ 1.240,00

‘ 05 (8000 |Capsulas Castanha da India (aesculus

hippocastanum) 100mg

R$ 0,78 |R$6.240,00

R$ 31.690,00

06 [300 Facotes Cha de Calendula 30g NAO NAO |
COTADO [COTADO ﬂ
/
07 |300 Pacotes Chéa de Camomila 30g NAO NAO
COTADO |COTADO -




wt

M.] GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ N° 23.889.875/0001-91
Av. Continental, n° 960, sala 1,Centro, Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1550

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$31.690,00 (trinta e um mil seiscentos e

noventa reais).

O prazo de validade da proposta de pregos € de no minimo 60 (sessenta) contar
da data da sess@o pulblica do Pregdo.

Prazo de entrega: Os produtos deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias
contadas do recebimento da autorizagdo de fornecimerito emitida pela secretaria de
saude .

Dados Bancarios: Ag: 0715C/c: 43.604-6 Banco Sicredi Costa Oeste.

Declaramos gque, em nossos pregos, estdo incluidos todos os custos diretos e
indiretos para a perfeita entrega do objeto desta licitagdo, tais como materiais,
aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mao de obra, encargos

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

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

assumindo, desde ja, a integral responsabilidade pela perfeita realizagdo dos trabalhos.

Atenciosamente,

' o’ ﬂ/%‘
Marcgio Jose Gentelini

RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80

Socio Administrador




PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joaquim Tavora, 2983

Bairre; PQ S&@o Paulo
CEP: 85803-750
Cascavel - Parana
Telefone: (45) 3035-1935.
CNPJ: 20.138.626/0001-76

-ANEXO IX -
PROPOSTA DE PRECOS

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
RUA JOAQUIM TAVORA, 2983 PQ. SAO PAULO - CASCAVEL/PR
CNPJ: 20.138.626/0001-76 I.E.: 90.674754-90

TELEFONE/FAX: 45 3035-1935 E-MAIL; Iicita@pharmedhospitalar.com.EEO.].38.626/0001"7@i

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Rua Joaquim Tévora, 2983
- Parque S3o Paulo
I_EEP85803-750 - CASCAVEL - P_R_]

A Comissdo de Licitagio
Ref.: Pregdo Presencial n? 067/2017

Prezados Senhores:;.

Apresentamos e submetemos a apreciagio de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa ao
fornecimento de medicamentos fitoterapicos para distribuicio a municipes cadastrados, para desenvolver o
projeto aprovado pelo Ministério de Salide, de Estruturagdo e Consolidagio da Assisténcia Farmacéutica,
contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de Pato Bragado - PR, conforme Edital
SCTIE/MC N¢ 01/2014, nos termos do Objeto da Licitacio, modalidade Pregdo n? 067/2017, conforme
relacionado abaixo:

NOME DESCRICAO | EMBALAGE V.UNIT.| V.TOTAL
ITEM POPULAR/MARCA CIENTiFICA M UNIDADE | QTDE RS RS
VALERIANA - X /20
1 VALERIMED/CIMED OFFINALIS CPDO COMPRIMIDO | 500 2,31| 1.155,00
50MG
PLATAGO
(PLANTAGO X /10
2 | PLANTALYVE/GEOLAB |OVATA FORSSK) ENVELOPE | 500 3,37| 1.685,00
‘| ENVELOPE
3,5G -
EFERVESSENTE
GINKGO _CXC/60
3 | GINKOLAB/MULTILAB BILOBA COMPRIMID| COMPRIMIDO | 5000 1,87| 9.350,00
0
ESPINHEIRA SANTA/F. | ESPINHEIRA CX C/30
4 ESTRELA SANTA CAPSULAS | CAPSULAS | 1000 1,15| 1.150,00
CASTANHA DA
INDIA X /60
5 VENOCEL/CIFARMA (AESCULUS CAPSULAS CAPSULAS | 8000 0,73| 5.840,00
HIPPOCASTANY
M) 100MG
CHA DE
6 CALENDULA N/C PACOTES 300 - -
30G

. 7 /



CHA DE

7 CAMOMILA N/C
30G

PACOTES

300

Valor Global da Proposta: R$ 19.180,00 (Dezenove mil, cento e oitenta reais).

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

19,180,00

Prazo de Entrega: em até 10 (dez) dias contados do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento.

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

Declaramos que, em nossos precos, estd incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do
objeto desta licitagdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, méo de

obra, encargos sociais, administragdo, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os servigos.

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

realizagdo dos trabalhos.

Atenciosamente,

Cascavel, 12 de maio de 2017.

\ A/ LY )

GERQON'LUIS MOKEIRA DOS SANTOS
G: 6.085/416-5 SSP/PR

CPF: 839.692.419-87
Procurador

[20.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Tévora, 2983
Parque S3o Paulo

IEP85803-750 - CASCAVEL - FZ_RL!
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M.J. GENTELINI & CIA LTDA
CONTRATO SQCIAL

Folha: 1 de 3

Os abaixo identificados e qualificados;

1) LAUDIR JOSE GENTELINI, brasileiro, casado sob o regime de comunhao universal de
bens, nascido em 01/05/1959 natural de Lajeado-RS, Empresario, inscrito no CPFIMF sob
n° 335.312.009-00, portador da carteira de identidade RG n° 31322600/3SP-PR,
residente e domiciliade na Rua Guaratuba, 551, Centro, Pato Bragado-PR, CEP:
85948-000,

2) MARCELQO JOSE GENTELINI, brasileiro,solteiro, nascido em 04/01/1889,natural de
Marechal Candido Rondon-FPR, Empresario, inscrito no CPF/MF sob n°. 059.298,979-80,
portador da carteira de identidade RG n®, 84328251/SSP-PR, residente e domiciliado na
Rua Guaratuba, 551, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-00Q,

RESOLVEM, por este instrumento particular de contrato e na melhor forma de direito,
constituir uma Sociedade Empreséria Limitada que se regera pelos arliges 1.052 a
1.087 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002, pelas demais disposigbes legais
aplicaveis & espécie & pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob ¢ nome empresarial de M.J. GENTELIN! & CIALTDA e
tera sede e domicilic na Avenida Continental, 960, Sala 1, Centro, CEP:; 85948-000 em Pato Bragado-PR.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, no pals ou no exterior, mediante alteragéo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA; A sociedade terd por objeto a exploragéo do ramo de: Comércio Varejista de
produtos farmacéuticos, drogaria, e medicamentos homeopéaticos.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciara suas atividades em 16/12/2015 e seu prazo de durago & por
tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social serd de R$ 20.000,00 {vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte
mil} quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda
corrente do Pals, pelos socios e distribuldas da seguinte forma:

P e commT i INOmeE o W) Cofass == TVAIGLRS )
LAUDIR JOSE GENTELINI o 99,00  19.800 19.800,00
MARCELO JOSE GENTELINI_ "~ H .. 100, 200 . 200,00
gotal . | o _ ... 100,00  20.000, .20.000,00;

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem sclidariamente pela integralizagio do capital sccial, conforme disposto no art. 1.052 da Lei
10.406/2002,

CLAUSULA SETIMA: As quotas s#o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, o
direilo de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo delas,
a alteragao contratual pertinente.

Paragrafo Unico: O sdcio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas devera notificar
por escrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas & venda, o prego, forma e

JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 2B/12/2015 16:44 SOB N° 4120831353¢/

W PROTOCOLO: 157585048 DE 28/12/2015. CODIGO DE VERIFICAGAD
PR157555048. NIRE: 41208313536.
JUNTA COMERCIAL M.J. GENTELINI & CIA LTDA
PARAMA!

Libertad Bogus
BECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/12/2015
www.empregafacil.pr,gov.br

A valldade deste documente, se impresso, fica sujelto & comprovagio de sua autencidade nos respectivos portals.
Informando geus respectivos cddigos de verificagio
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M.J. GENTELINI & CIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

Folha: 2 de 3
prazo de pagamento, para que estes exergam ou renyunciem ao direito de preferéncia, que deverao fazer
dentro de 30(trinta) dias, contados do recebimente da notificagdo ou em prazo maior a critério do sécio
alienante. Se todos os sécios manifestarem seu dirgito de preferéncia, a cessfo das quotas se fara na
proporgao das quotas que entdo possulrem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido ¢ direito de
preferéncia, as quotas poderdo ser livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA: A administracio da sociedade cabe a MARCELO JOSE GENTELIN!, com 0s
poderes e afribuigbes de gerir e administrar os negdcios da sociedade, representd-la ativa e
passivamente, judicial e extra judicialmente, perante 6rgaos publicos, instituicdes financeiras, entidades
privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios & consecugio dos
objetivos oy & defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.

§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
cbrigacdes seja em favor de qualquer dos quctistas cu de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
Iméveis da sociedade, sem autorizag&o do outro sécio.

§2° - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da socledade,
procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar 0s atos e
operagdes a serem praticados.

CLAUSULA NONA: A responsabilidade técnica de Farmacéutico ficara a cargo de Renan Luis Gentelini,
devidamente inscrito no CRF/PR sob o n® 25896.

CLAUSULA DECIMA: O Administrador declara, sob as penas da lei, que n&o estd impedido de exercer a
administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricac&o, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra ¢ sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumog, f& piblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os sécios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pré labore’, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestar8o contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e demais demonstragdes contabeis requeridas pela legislacao
societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos
0s s¢cios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporgdo das quotas de capital que possuem na
sociedade.

Paragrafo dnico - A sociedade poderd levantar balangos ou balanceles patrimoniais em periodos
inferiores @ um ano, e 0 lucro apurado nessas demonstragbes intermediarias, podera ser distribuido
mensaimente aos socios, a titulo de Antecipacdo de Lucros, proporcionalmente s quotas de capital de

cada um. Nesse caso sera observada a reposigéo dos lucros quando a distribuigao afetar o capital social,

conforme estabelece 0 art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Nos quatro meses seguintes a0 término do exercicio social, 05 s0cios
deliberarao sobre as contas e designarao administradores quando for o caso.

Paragrafo unico - Até 30(trinta) dias antes da data marcada para a reuniao, o balan¢o patrimonial e 0 de
resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, &
disposi¢do dos sécios que ndo exergam a administrago,

]
by

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO«PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/12/2015 16:44 SOB N°® 41208313536,

W PROTOCOLO: 157595048 DE 28/12/2015, cODIGO DE VERIFICACJ‘KO:’
PR157E55048, NIRE: 41208313536,
JUNTA COMERCIAL M.J. GENTELINI & CIA LTDA
B0 PARANA

Libertad Bogua
SECRETARTA GERAL
CURITIBA, 28/12/2015 A
www.empresafacil.pr.gov.br /

Informando seus respectivos cddigos de verificagio
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L validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autencidade nos respectivesa portais.
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M.J. GENTELINI & CIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

Folha: 3 de 3
CLAUSULA DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou dos sbcios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na sityagao
patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo (nico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em gue a sociedade se resolva
em relagéo a seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro de Marechal Candido Rondon-PR para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste conirato, renunciando-se, expressamente, a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

:

E por estarem assim, justos e contratados, datam, lavram e assinam o presente instrumento em via finica,
obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADD DO PARANA -~ SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/12/2015 16:44 SOB N° 41208213536,
v PROTOCOLO: 157595048 DE 28/12/2015. CODIGO DE VERIFICAGAO:
PR157555048. NIRE: 41208313536,

JUNTA COMERCIAL M.J. GENTELINI & CIA LTDA
DO PARANA

Libertad Bogua
SECRETARTA GERAL
CURITIBA, 28/12/2015
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autencidade nos respectivos portais.
Informando seus reaspectivos cddigos de verificagio
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO PARANA - SEDE

. CERTIFICO O REGISTRO EM-28/12/2015 16:44 SOB N° 41208313536.

. v . PROTOCOLO; 157595048 DE 28/12/2015, CODIGO DE VERIFICAGRO:
A | PR157555048, NIRE: 41208313536,

JUNTA COMERCIAL! M.J. GENTELINI & CIA LTDA
DO PARANN

Libextad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/12/2015
www.empregafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglo de sua autencidade nos respectivos portaias
Informando seus respectivos ecddigos de verificagio
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Q91052017 - o Comprovante de Inscriggo e de Situaggo Cadastral

Comprovante de Inscrigédo e. de Situagao Cadastral

Contribuinte, °

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA Do BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JU RIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAQ CONMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE | DATA DE ABERTURA
ﬁﬂSAsTalgl.ZB'ISIOUM-S‘I SITUACI\O CADASTRAL 28/1212015
NOME EMPRESARIAL

M.J. GENTELIN' & CIA LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME CE FANTASIA) ’ il
ik iricicir

CODIGO E DESCRIGAD DA ATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagiio de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS
47.71-7-03 - Comérclo varejista de produtos farmacéuticos homeopéticos

CODIGO E CESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
AV CONTINENTAL 960 SALA 1
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO . UF
85.948-000 CENTRO PATO BRAGADO PR
ENDEREGO ELETRONICC TELEFONE

(45) 3282-1240

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Wik
SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 28/12/2015

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
trinkinkdrick ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1,634, de 06 de malo de 2016,
Emitido no dia 09/05/2017 &s 14:34:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social |

Preparar Pégina
. para Impressdo
A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, ¢lique aqui.

Atualize sua pagina

hitps fwww.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 11
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CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 23889875/0001-91
Razdo Social: M J GENTELINI E CIA LTDA ME
Endereco: AVENIDA CONTINENTAL / CENTRO / CURITIBA / PR / 85948-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que [he confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundc de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 04/05/2017 a 02/06/2017

Certificagdo NUmero: 2017050403485131721586

Informacdo obtida em 09/05/2017, as 14:36:14,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

=

hitps/Avww,sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CrifF geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=25218207&VAR Pess0a=25218207&VAR Uf=PREVARInsc...

00/05/2017  htps:ifwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrifCriiF geCF SimprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz=25218207&VAR Pess0a=252182078VARU=PRAV. ..

n



09/05/2017

&¥'¥. MINISTERIO DA FAZENDA
4, Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAC

Nome: M.J. GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ: 23.889.875/0001-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificade gue ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricGes em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd’ do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitag8o desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1,751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:46:04 do dia 11/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/10/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 24ED.63B1.C193.9FB3

Qualquer rasura ou emenda invalidaréd este documenta.

17



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacgdo da Receita do Estado ‘

GOVERNO DO ESTADOD
Becrataria daPazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016276666-11

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 23.889.875/0001-91
Nome: M.J GENTELINI & CIA LTDA - ME

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

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigages tributarias acessorias.

Valida até 06/09/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pégina 1 de 1 M

Emitido via Inlarne! Poblica (09/0572017 14:37:45)




Municipio de Pato Bragado - PR

Secretaria de Finangas
Departamento de Tributag@o Municipal

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS
(NADA CONSTA)

CERTIDAO NR. 461/2017

O Municipio de Pato Bragado, por meio do seu Departamento de Tributacgdo e
Cadastro Técnico vem através deste Documento Digitalmente Assinado, CERTIFICAR que
ndo constam débitos Tributdrios e N&c Tributdrios até a presente data da emissic
desta Certiddo, em nome de:
Contribuinte: M.J. GENTELINI & CIA LTDA
CPF/CNPJ: 23.889.875/0001-91

Fica reservadec o direto da Fazenda Municipal a gqualgquer tempo apurar
débitos que por ventura venham a ser apurados por meio de langamentos anuais e/ou
fiscalizagdes.

Esta certidioc tem validade de 90 dias apés sua emissdo

Pato Bragado em,09 de Maio de 2017

Nimero de Autenticidade: 283155406283155

Municipio de Pato Bragado - Av. Willy Barth, 2885 - Pate Bragado - Parand - Brasil - Telefone 45-3282-135%
CHPJ: 95,719.472/0001-05




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M,J. GENTELINI & CIA LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 23.889.875/0001-91
Certiddo n®: 128663307/2017
Expedigdo: 11/05/2017, &s 10:16:52
Validade: 06/11/2017 - 180 (centoc e oiltenta) dias, contados da data
de sua expedigido.

Certifica-se gue M.J. GENTELINI & CIA LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

23.889.875/0001-91, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalhe, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superlor do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacilonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios 4 identificacdc das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdoc de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalhc ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas = sugestdes: cndtltst.ius.br
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REPUBLICA FEDERATIVA BO BRASIL

COMARCA DE MARECHAL CANDIDO RONDON - ESTADO DO PARANA
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR, PARTIDOR, CONTADOR, DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
FORUM ARTHUR HERACLIO GOMES FILHO

- Marid Tere21nha Sequinel: de CamarQO'
TITULAR

Aryala Stefani Wommer

Carla Patricia Sobrinho de Camargo
Graciele Martins Leusch

Jailson Carlos Rodrigues dos Santos

Saendra Mara Signore
JURAMENTADOS

CERTIDAO (NEGATIVA)

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, que revendo os livros
¢ sistema informatizado de distribuigio CIVEL (Civel) sob minha guarda, existentes
neste cartono, . verifiquei nfde constar .nenhuma ACAO DE FALENCIA
RECUPERACAO JUDICIAL ou CONCORDATA, contra:

M.J. GENTILINI & CIA LTDA - inscrita no CNPJ sob n° 23.889.875/0001-91,
com sede na Avenida Continental, n® 960, Sala 01, ccntro, no Municipio de Pato
Bragado nesta Comarca. .

CERTIFICO, mais que, procedi buscas a partir da data do sinistro
do Férum local em 31-0187, inclusive em Processos. salvoq € I‘edIStI‘IbUIdOS

-~ O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.
Mar hal Céandido r{onf.zl\on, 09 de maio de 2017 - 16:20 horas.

TN Jasnon -

Graciele Matins Leusch
E. Juramentada '

Comarca de Ma i
rechal Car'd do Rondon A

CARTORIO PISTRIDUI
DAPHAIT. IDF‘ a OOREAVNMO m&’iﬂ
Memlta 044

. . f-NA. CB n”w -"1 X -
Rua Paraibia, 341 — Centra. %" ST Sy _ /M'
CEP 85960-000 Fone/Fax: (45) 3254-0709
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M.J GENTELINI & CIA LTDA - ME o . Folha: 1
, Cordilheira Sistema Contabil Balango Patrimonial ' Data: 09/05/2017
i o - Hora: 15:35

Consolidagdo: Empresa Graw:5 ' . Encerrado em: 31/12/2016

. .- 1272016 1212015

ATIVO h ’ o 98.763,83  20.000,00
ATIVO CIRCULANTE . 98.549,41 20.000,00
DISPONIBILIDADES 24.160,39 20.000,00
CAIXA . . 13.846,00 20.000,00
CAIXA GERAL ' 13.846,00 20.000,00
BANCOS CONTA CORRENTES 10.264,39 0,00
COOPERATIVA SICREDI COSTA OESTE 10.264,39 0,00
APLICACOES FINANCEIRAS BANCARIAS 60,00 0,00
APLICACAO SICRED! COSTA OESTE 50,00 0,00
DIREITOS REAL, A CURTO PRAZO 74.389,02 0,00
TRIBUT, E CONTRIB. A COMPENSAR 58,32 0,00
SALAR. FAMIL. PAGO A COMPENSAR ’ . 58,32 0,00
ESTOQUES | ' 74.330,70 0,00
ESTOQUE DE MERC. PARA REVENDA 74.330,70 0,00
ATIVO NAO CIRCULANTE 214,42 0,00
INVESTIMENTOS 214,42 0,00
PARTICIPACOES EM OUTRAS EMPRESAS 214,42 0,00
INTEGRALIZAGAO DE CAPITAL SICREDI : 214,42 0,00
TOTAL DO ATIVO 98.763,83 20.000,00



" M.J GENTELIN! & CIA LTDA - ME Folha: 2

- Cordilheira Sistema Contabil Balango Patrimonial Data: 09/05/2017
H Hora: 15:35
Consolidaggo: Empresa . Grau: § Encerrado em: 31/12/2016
1212016 12/2015

PASSIVO 98.763,83 20.000,00
PASSIVO CIRCULANTE 7.917,05 0,00
OBRIGACOES TRABALHISTAS 5.960,05 0,00
FOLHA DE PG. EMPREGADOS 4.835,52 0,00
SALARIOS A PAGAR 4.835,52 0,00
FOLHA DE PG. DE DIRIGENTES 89,00 0,00
PRO-LABORE A PAGAR 89,00 0,00
ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 1.035,53 0,00
FGTS A PAGAR 561,73 0,00
INSS-EMPREG. A RECOLHER 462,80 0,00

INSS S/ PRO-LABORE A RECOLHER 11,00 0,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 907,27 0,00
IMPOSTOS RETID. A RECOLHER 5,98 0,00
IRPF A RECO, (RET, DE PES.FI) 5,98 0,00
IMPOSTOS E CONTRIB. SOB. RECEI 901,29 0,00
IMPOSTOS SIMP. A RECOLHER 901,29 0,00
CONTAS A PAGAR 1.049,73 0,00
CONTAS DE EMPR. PUBLICAS 524,73 0,00
ENERGIA ELET. A PAGAR 524,73 0,00
FORNECEDQORES DIVERSOS 525,00 0,00
HONORARIQS CONTA. A PAGAR 525,00 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO 90.846,78 20.000,00
CAPITAL 20.000,00 20.000,00
CAPITAL SOCIAL 20.000,00 20.000,00
LAUDIR JOSE GENTELINI 19.800,00 19.800,00
MARCELO JOSE GENTELINI 200,00 200,00
RESULTADOS ACUMULADOS 70.846,78 0,00
RESULTADOS ACUMULADOS 70.846,78 0,00
RESULTADO DO EXERCICIO 70.846,78 0,00
TOTAL DO PASSIVO 98,763,83 20.000,00

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial com base nas informagdes e na documentagio apresentada, encerrado em
31/12/2016, somando tanto no Ativo como no Passivo, a importancia de R$ 98.763,83 (noventa e oito mil, setecentos e sessenta e trés reais e
oitenta e trés centavos), e em 31/12/2015, somando tanto no Ativo como no Passivo, a importéicia de R$ 20.000,00 (vinte mil reas).

/

MARLIZE DIR
CONTADOR
CRC PR-041729/C-1




M.] GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ N° 23.889.875/0001-91
Avenida Continental, n° 960, sala 1,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1550

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO -~ PR,
Pregd@o Presencial n® 067/2017

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores;

M.)J GENTELINI & CIA LTDA - ME, inscrita no CNP] n.0 23,889.875/0001-91, por
intermédio de seu representante legal, o Sr.Marcelo Jose Gentélini, portador do
documento de identidade RG n.© 8.,432.825-1, emitido pela SSP/PR, e do CPF
n9.059.298.979-80, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §69, do artigo 27, da
Lei n® 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se em situagdo regular perante o
Ministério do Trabalho no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do
artigo 79, da Constituigdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal
menores de 18 (dezoito) anos em horaric noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou
insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condicao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 15 de maio de 2017.

Marigelo Jose Gentelini
RG n° 8,432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80
Socio Administrador




M.] GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ N° 23.889.875/0001-91
Avenida Continental, n° 960, sala 1,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85,948-000
Telefone: (45) 3282-1550

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.° 067/2017

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO

Prezados Senhores:

M.) GENTELINI& CIA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.© 23.889.875/0001-91, por
intermédio de seu representante legal, o Sr.Marcelo Jose Gentelini, portador do
documento de identidade RG n.¢ 8.432.825-1, emitido pela SSP/PR, e do CPF
n°.059.298.979-80, DECLARA, sob penas da Lel, que, que ndo existem impedimentos

legais para licitar ou contratar com a Administragdo Pdblica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressd@o da verdade, firmamos o presente,

Pato Bragado/PR, 15 de maio de 2017.

Maycelo Jose Gentelini
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80

Socio Administrador




M.] GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ N° 23.889.875/0001-91
Avenida Continental, n° 960, sala 1,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1550

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n®067/2017

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa M.J GENTELINI & CIALTDA - ME, inscrita no
CNP3 n.© 23.889.875/0001-91, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Marcelo
Jose Gentelini, portador do documento de identidade RG n.° 8.432.825-1, emitido pela
SSP/PR, e do CPF n°.059.298,979-80, DECLARA, sob penas da Lei, que ndo esta sujeita a
qualquer impedimento legal e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou

contratar com o Poder PUblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 15 de maio de 2017.

/%ﬁz/// [or” %Zéé

arcelo Jose Gentelini
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR

CPF 059.298.979-80

Socio Administrador




M.J GENTELINI & CIA LTDA - ME
CNPJ N° 23.889.875/0001-91
Avenida Continental, n° 960, sala 1,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1550

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR,
Pregdo Presencial n® 067/2017

DECLARAGAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente M.J GENTELINI& CIA LTDA - ME,participante da Licitagdo Modalidade
Pregdo Presencial de n°® 067/2017, declara sob as penas da Lei, e para todos os ‘
fins de direito, que n8o possui em seu quadro social, servidores municipais ou
detentores de parentesco consangiiineo, em linha reta ou colateral ou por ‘
afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da Comissdo de
Licitagdo e Pregéo, chefe do executivo municipal ou secretarios.

Pato Bragado/PR, 15 de maio de 2017.

//z%% %@/ %5/»

[/
Mauéelo Jose Gentelini
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.,979-80

Socio Administrador
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PR Estado do Parans
, ook Secretaria Municipal de Saide -
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LICENCA SANITARIA olorr 1 (2017 - -
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Prefeitura do IVIunlmplo de Pato Bragado

. Estado tdo Parana

CERTIFICADO DE REGULARIDADE

Medicamentos psicotropicos ¢ entorpecentes
Portaria 27/86 e 28/86 — DIMED/MS

1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE | 3° TRIMESTRE | 4° TRIMESTRE ANUAL

[

Nome do estabelecimento: M.J. GENTELINI & CIA LTDA -ME -
Endereco: AVENIDA CONTINENTAL., N° 960.

Bairro: Centro Cidade: Pato Bragado Estado: Parana

Nome do responsivel técnico;: RENAN LUIS GENTELINI. .

CRF: 25896 Pr

Nome do Proprietario: Marecelo José Gentelini.

Lowlll i

CJ Autoridade Sanitziria

RG: 8.039.288-5~ Vgtlanda Senitaria
Secretaria Municipal de Salide
Pato Bragado - Parana

O presente certificado de regularidade (CR), somente serd expedido ao estabelecimento
farmacéutico (farmicias hospitalares ¢ distribuidoras de medicamentos) pela autoridade
sanitiria, apés apresenta¢io regular dos balancetes trimestihis de psicotrépicos ¢
entorpecentes Portaria 27/86 ¢ 28/86 DIMED/MS.

O certificado de regularidade deve permanecer de posse do estabelecimento farmacéutico.

O ato da venda de produtos contendo substincias entorpecentes, pelas distribuidoras de
medicamentos somente poderd se dar apés verificada a regularidade do estabelecimento
comprador, cuja nota fiscal devera se fazer acompanhar de uma cépia xérox do CR.

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 .- oo \
WWw, pofobrugado prgov.br - CEP 85948 OOO - Poto Bregado - "Parana
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EMPRESA: A FIGUEREDO B FONSECA LTDA ME

ENDERECO: AVENIDA SEBASTIAQ PEDRO JUNQUEIRA QD

32 N 02 LOJA 02

BAIRRO: VILA INDUSTRIAL CEP: 75115114 - ANAPOLIS/GO

CNPJ; 19.002.656/0001-71

PROCESSO: 25351.862517/2016-10 AUTORIZ/MS: 7.43842.5

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOQS, INCLUSIVE SUIETTOS A

CONTROLE ESPECIAL

PRESTACAOQ DE SERVICOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: WALMART BRASIL LTDA

ENDEREGO: RUA BENFICA, 870 LOJA 101

BAIRRO: MADALENA CEP: 50720001 - RECIFE/PE

CNPJ: 00,063.960/0209-¥3

PROCESSO: 25351,851310/2016-10 AUTORIZ/MS; 7.43803.1

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-

TICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A

CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: W P COMERCIO LTDA ME

ENDEREGO: mua bonaire terminal rodaviarjo n82

BAIRRO; centro CEP: 65930000 - ACAILANDIAMA

CNPJ; 13.187.593/0005-12

PROCESSO: 25351 ssrxsaznmm AUTORIZ/MS; 7.43805.8

ATIVIDADE/CLASS

COMERCIO AUMENTOS PERMITIDOS/COSMETICOS/PERFU-

MES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS NAO SUIEITOS AQ

CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: M & B DROJARIA LTDA - ME

gbﬁnﬁco Q. 01 5, AV. ). TEOTONIO SEGURADO, LT 22,

BAIRRO: PLANQ DIRETOR SUL CEP: 77016002 - PALMAS/TO
CNPJ: 23.610.617/0001-24

PROCESSO; 25351.8G69826/2016-11 AUTORIZ/MS: 7.43858.1
ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCID ALIMENTQS PERMITIDDS/CORRELATONCOSME-
TICOS/PERFUMES/FRODUTOQS DE HIGIENE

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIETTOS A
CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: Pinhcico Ferma LTDA

ENDERECO: Praga Simies Dias 119

BAIRRO; Lova Pés CEP: 25850000 - PARA[BA DO SULRJ
CNPJ: 23.756.506/0001-13

FROCESS0: 253S1.87237112016-11 AUTORIZMS: 7.43953.9
ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCID ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/FERFUMES/FRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS

DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA: PEDROSA E VICENTE FARMACIA LTDA
ENDERECU: RUA VIGARIQ BELUO 78 B

BAIRRO: CENTRO CEP: 5794000 - SAD MIGUEL DOS MILA-
GRES/AL

CNPJ: 22.796.810/0001-39

PROCESSO: 25351.854530/2016-11 AUTORIZMS; 7.4399).0
ATIVIDADL/CLASSE:

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOSPERFUMES/FRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAGCAC DE PLANTAS MEDICINAIS

DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJETTOS A
CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: DRUGARIA LUNGU & ANTUNES LTDA. - ME
ENDERECO: R KONRAD ADEWAUER 2

BAIRRQ: Sumare CEP: 29304501 - CACHCEIRO DE lT Ml

RIM/ES
CNP; 23.726.170/0001-

PROCESSO: 25351 sesowzms.u Au-romzms
ATIVIDADECLASSE:
COMERCIO CORRELATOS/COSMETICO

DISPENSACAQ DE MEDICAMENTO! IEITOS AO
CONTRCLE ESPECIAL

EMPRESA: FLAVIO SANTOS DE

ENDERECQ: AVENIDA cmsrcu’ I.OMBO. 59 B

BAIRiRO SAQ RAIMUNDO CEP: 65400000 - CO.

MA
CNPJ; 14.090.875/0007-21
PROCESSO; 25351,858179) 1} A'U'I'ORIZIMS 743950.8

ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAO SINEITOS AD
CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: Wilson Rogtrio Mackado Caisino

ENDEREGO: Avenich S0 Nicolau, 225 » Sals 06

"‘Eﬁ‘é& Vifa Santz Luzia CEP: 79116230 « CAMPO GRAN-
D

CNPJ: 23.350.836/0001-11

PROCESSO: 25351.866125/2016-11 AUTCRIZMS: 7.43799.8
ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISFENSACAO DE PLANTAS MEDICINALS

DISPENSAGAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSLYE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL

PRESTAGCAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS  “

EMPRESA: FARMACIA FOZ EXPRESS LTDA -ME

ENDEREGO; AV, JUSCELINQ KUBITSCHEK N*.3040

BAIRRO: IMOVEL FOZ DO IGUACU - PARTE I CEP: 85864000 -

FOZ DO muacun-n

CNPJ: 21,635,53240001-]

PROCESSO: 25351 svszssrzms.u AUTORIZMS: 743571.1

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCID ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICGS/PERFUMI ESJPRODU’I'OS DE HIGIENE

DISPENSACAQ DE PLANTAS MEDICINAIS

ggg_lE}RiSACAO D% MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUT]

EMPRESA: CARMEM ROSANE LIMA BRITZ[US 34283650030
ENDERECO: colfnin mante bonito

BAIRRO: 97 distrito CEP: 96115000 - PELOTAS/RS

CNP: 01.686.267/0001

PROCESSO: 25351, 853297I2016-I 1 AUTORIZ/MS: 743854,7
ATIVIDADE/CLASSE:

%8?%%61'10 CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/FRODU-
mspmsnc.iko DE MEDICAMENTOS NAC SUJEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: DIOGO A, CARVALHAL - ME

ENDERECO: RUA VEREADOR JOSE ANDRADE, 334

BAIRRO: CENTRQ CEP: 65235000 - GODOFREDD VIANAMA
CNPJ: 12.671.4660003-60

PRDCESSO 25351.858314/2016-11 AUTORIZ/MS: 7.43398.0
mwg: CLASSE:

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAU DE MEDICAMENTUS NAU SUIEITUS AU
CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: DROGARIA JARDINS DE AVARE LTDA
Egmnmsco: AV, CARLOS RAMIRES, 213 TERRQ PiSO SALA

BAIRRO; VILA SAN'I'A 1ZABEL CEP: 18706000 - AVARE/SP
CNPJ. 23.033.890/0001-33

PROCESSO: 25351, 866134120!6-“ AUTORIZ/MS; 7.43779.9
ATIVIDADE/CLAS.

TICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAU DE MEDICAMENTOS NAU SUJEIT
CONTROLE ESPECIAL

PRESTACAO DE SERVIGUS FARMACEUTICOS
EMPRESA: oliveira & boeller lida me
ENDERECO: rua sanle conatti 567 loja 3
BAIRRO: barril CEP; 98400000 - FRE]

LEN/RS

CNPJ: 23.316.491/0001-80
PROCESSO: 25351.866171/2016-11
ATTIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PE
TICOS/PERFLUMBS/FROD!
DISPENSACAQ DE MEDI
CONTROLE ESPECI,
PRESTACAO DE SE
EMPRESA: DRCOARI
Na LTDA
ENDER&CO UA'

CNPIL,
PRO BSS

SE;
COMERCIO ALIMENTOS PERM‘I‘I‘IDOS’CORRELATOSI'COS%

OS/CORRELATOS/COSME-
wf’ GIENE
ENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A

0S FARMACEUTICOS
ULTRA POPULAR NOVA ANDRADI-

‘ANTA LUCIA, 1169
ED: 79750000 - NOVA ANDRADINA/MS

.61
SJSI 86’43Mﬂlﬁ-ll AUTORIZ/MS: 7418291
D AI.IMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-

EO R.FUMESIPRODU'IUS DE HIGIENE
DISPENSACAU DE PLANTAS MEDICINAIS

ISPENSA AO DE MERICAMENTOS, INCLUSIVE SUJETTOS A
CONTROLE CIAL
PREST/ ACAO DE SERV]COS FARMACEUTICOS
EMPRESA: RATA DROGASIL S/A
ENDERECO RUA TREZE DE MALD, 57
BAIL 'CENTRO CEP: 13960000 - SOCORRO/SP
CNPJ: Gl 585.805/1395-83
PROCESSO: 25351.894930/2016-12 AUTORIZMS: 7,43986.3
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PEMTIDOS.’CORRBLATOSICOSME-
TICOS/FERFUMES/FRODUTQS DE HIGIEN
DISPENSACAD DE PLANTAS MEDICINAI
DISPENSAEAO DE MEDICAMENTOS, I'NCLUSIVB SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAQ DE SERVICOS FARMACEUTICO!
EMPRESA EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/IA N

ENDEREGQ: AV CORONEL TIBERIC MEIRA, 18 - LETRA A~
LETRA

B

BAIRRO: Cemtro CEP: 46100000 - BRUMADO/DA.
CNPI: 06.626.253/0724-10
PROCESSO: 2535l.857903!20|6-12 AUTORIZ/MS: 7.43794.0
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTCS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICO! RFUMES:‘T’RODUTOS TDE HIGIENE
DISPENSACAC DE PLANTAS MEDICINAIS
DISPENSM:AO DE MED[CAM[:NTOS TNCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL

STACAOQ DE SERVICOS FARMACEUTICOS
EMPRI:SA Fapmagis Nazario Lida ME
ENDERECO: avenida do nazario, 276
BAIRRO: estoncia velnu CEP: 93035000 - CANDASRS
CNPJ: 17.186.415/000148

PROCESSO: 25351,857827/2016-12 AUTORIZ/MS: 7.43867.2
ATIVIDADE/CLASSE;
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/FPRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAQ DE PLANTAS MEDICINAIS

EISPEI\SALEISS) D!é MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A

EMPRESA: b. p, i hda -me
ENDERECO: rua marques do mbal. 891
BAIRRO: santo amaro CEP: 50100170 - RECTFERE

CNPJ: 10.698.237/0001-41
PROCESSO; 25351,862498/2016-13 AUTORIZ/MS: 7439403
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCI) ALIMENTOS PERMITIDOS"CORREMTOSJ‘COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE H1

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAD SWEITOS AOQ
CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: TAIYOFARMA TDA ME
ENDERECO RUA RIO QUAPORE

BAIRRO: BAIRRO ALTO CEP; E!MDjZO CURITIBA/PR
CNPI: 23.070.721/0001.45
PROCESSO: 25351,B57818/2016-13 AUTORIZ/MS: 7437741
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSM-
TICOSPERFUMES/FRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAD DE PLANTAS MEDJCINAIS
DISPENSACAO DE MEDICAM CLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPE
EMFRESA: LUCENA FARM»LL

ENDERECO: R FLORIAN TO 292 loja 04 05 ¢ 06

BAIRRO: tentro CEP; 3% SANTA LUZIA/MG

CNPJ: 12.371.0004 .
PRUCESS(; 2535 1613 AUTORIZMMS: 7.43836.5

ATIVIDADE/C

COMERCLIO S PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/F] E PRODUTOS DE HIGIENE

DISPEN: L PLANTAS MEDICINAIL

5
'O DE MEDICAMENTOS INCLUSIVE SUJEITOS A

%E‘éo AN CAVALCANTE EIRELI - ME
AIRRQ; centrp CEP: 6540000 TUPANATINGA/PE
CNPI: 22.799.5958/000]+63
PROCESSO: 25351.867139/2016-13 AUTORIZMS: 7.43924.9
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIWENTOS FERMI'I'IDOSJCOR.REMTOSICOSME
TICOSPERFUMES/FRODUT(QS GIENE
DEPRSACAO DE MEDICAMEN’I'OS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA: I-‘nmmcm do Trabathador do Brasil Ceara Lida
ENDERE! AV CORCNEL CARVALHO 1290
BAIRRO: VILA VELHA Cl'.l’. 5035268 - FORTALF_?.AICE
CNPF: 11.822.006/000!
PROCESSQ: 25351, BJIOJIIZDIG-IJ AUTORIZIMS 7439100
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCID ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAQ SUJEITOS AO
CONTRQLE ESPECIAL
EMPRESA: DROGARTA SAQ PAULO S.A.
ENDEREQO: AV LAUROC DE CARVALHO.87)
BAIRRO: CENTRO CEP: 13820000 - JAGUARIUNA/SP
CNPLE 61.412.110/0741-91
PROCESSO: 23351.862522/2016-14 AUTQORIZ/MS: 7437524
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUEITOS A
CONTROLE ESPECIAL

PRESTACAQ DE SERVICOS FARMACEUTICOS
E_lh_g’EESA FARMA FRANCA FARMACIA E MANIPULACAO
ENDEREQO: RUA HENRICH RICARDO BRUNO ERBE, 30 LOJA

02
BAIRRQ: CENTRO CEP: 88350020 - BRUSQUE/SC
CNPJ: 13.331.720/0001-51
PROCESSC: 25351.878283/2016-14 AUTORIZ/MS: 7.43999.9
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENT(OS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOSPERFUMESFRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAQ DE PLANTAS MEDICINAIS
DISPERSAGCAQ DE MEDICAMENTOQS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
MANIPULACAO DE FRODUTOS MAGISTRAIS
MANIPULACAO DE PRODUTOS QFICINAIS
EMPRESA migeatelini ¢ cia Itda

RECO: av. continental 960

ga cel jose emilio ds melo, OI

DISP%E
CO
ﬁfl AO DE SERV]COS FARMACEUTICOS

BMRRO centro CEP: 85948300 - PATQ BRAGADO/PR

CNPJ: 23.389.875/0001.91
PROCESSO: 25351.866159/2016-14 AUTORIZ/MS: 7.43808.9
ATIVIDADE/CLASSE;

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAQ DE PLANTAS MEDICINAIS
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FARMACIA DO TRABALHADOR DO BRASIL ES-
PIRITO SANTO

Este dotumento pode 60t verilicads no eadereqo eletndnico htep:ifww,in govictauoticicade himl, D

pelo cidige 10102016330700043

frrteal -

MP ' 2.200-2 de 24032001, que inst

Infrasstruture de Chaves Piblicas Brasileira - TCP;
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.,y }{ Conselho Reg:onal de Farméacia do Este7o do Parand
a_"% * Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo.Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
LRIt - Fone/Fax: (41)3363 0234 - Sitio: www, .crf-pr.org.br~ -=rna|l crfpréderf-or.org.br : ‘
Nr. Protocolo ...: 278755 Data ...: 09/05/2017 - Hora... 41553 Nr. Processo ...: 53520
Tipo Requerente .....: FIRMA ) ) '
Nome Requerente ..: 23653 M J GENTELINI & CIA LTDA ME
OCOITENCIA ..ooeeveeees : ALTERACAO DE HORARIO - ASSISTENCIA TECNICA
ASSUNLO cvvrreverarrans : DIR RENAN LUIS GENTELINI - PA 48736
ASSIS SARA REGINA WEIRICH - PA 46981
Obseivagao ........... ENTREGUE ORIENTACAQ DA ASSISTENCIA wII.\ITEGR.‘?.L

Este documento comprova que o mteressado protocolou 05 documentc:., necessan ,_?andamento do requerlmento Apos apréciacio”
do requérimento pelo Plendrio, este-CRF-PR emitird dociimentos esnecificos ag proce ..:-rrenlo requerido; Este’ protocolo ndo’significa que
encontra-se.regular; nem mésmo. que esteJa autorizado a proced:mentos
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARAMA -
Os seguintes débitos estio sendo cobrados nasta guia : :

177005-CERTIDAOPJ-SIND21/1: RS 16,21

Pt . [

TE s eyt e

& ' -
Banco do Brasll | 001 -9 rRecibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 69/05/2017
Cedente . Agéncia/Cddige Cedente
Conselho Regional de Farmicia do-Estado do Parana - 76.693.886/0001-68 3041-4/110106-4
Data do Documento Nr. do Documento Especie dec Aceite [Data Processamento Nosso Numero
09105/2017 331283714100 DM N 09/05/2017 17465010001604637
Usc do Banco Canteira Moeda Quantidade Valer { =) Valor do Documento

18 REAL RY 16,21
Instrugdes (Texto de responsbilidade do cedente) { - ) Desconto/Abatimento
GUIA

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

( +) Mora/Multa

{ = ) Valor Cobrado

Sacado - FARMACIA NOSSA SENHORA CNPJ/CPF : 23.889.875/0001-91
b M J GENTELIN! & CIA LTDA ME 23653
AV PONTINENTAL 960 SALA 01
CENTRO ' £5543-000 _'PATO ERAGADO -PR
Sacado/Avalista
Autenticagao Mecanica

Banco do Brasil | 001-9 | 00790.00009 0174s. 501004 01604.637189 3 71540000001621

Local de Pagamento - vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 09/05/2017
Cerdente Agencia/Cédigo Cedente |
Conselho.Regional de Farmécla do Estado do Parand - 76.693.886/0001-68 3041-47110106-4
Data do Documento Nr. do Documento Especie doc Aceite |Data Processamento Nosso Humero
09/05/2017 331283714/00 | DM N 08/0572017 17465010001604637
Uso do Banco | Carteira - Mogda Quantidade Valor ( =) Vaior do Dacumento

' 18" REAL g R$18,21
instrugoes (Texto de resporsbmdaan do cedente} { - ) Desconio/Abatimento

GUIA

NAO.RECEBER APOS O VENCIMENTO 7 NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO,

[+ ) Moraiviuta

-~

[
A

{ =) Valor Cobrado

]

Zf

"FARMAZIANOSSA SENHORA
1A J GENTELIMY'S CIA LTDA:ME
AV CONT'NF\!TR:. 360 SALA 01

Sacaca

Sacadn'}ﬂva[ista

-CNPJICPF : 23.889.875/0001-91

J 23553

85948000 PATOBRAGADO - PR
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14.614.110-2
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Mimaro da Docamesta
124633

CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL

Vaiixia da Licerga
1105124023

0 Instituto Ambiental do Parand - IAP, com basana |

ambiental e demals normas pertinentes, e tendo em vista o contido no expediente protocolads sob o n® 14.614.110-2, concads CERTIFICADO

DE DISPENSA DE LICENCIAMENTQ AMBIENTAL ESTADUAL nas condigdes e restigbes abaixo especifkadas,

1, DENTIFICAGAD DO EMPREERDEDOR , | AT

S e E e

VB e, s b,

e Ry r ot

ey e
itk e T

[CPFICNP
523 869.875/0001-91

‘Nomdmo
MJ GENTELIN] E CIA LTDA ME

Estndual
59071120390

ouro o Namero
AV. CONTINENTAL, 950

Bairo
|CENTRO

TMinisito TOF

Pato Bragada/PR

(2 DENTIFICAGAD DO EMPREERDIMERTO

e En

1AGvidada

-Porta
i
{Pegueno

Sem

facSo do fSrmulsy, Comérolo varejhits de coxmd Boos, prod de

# do higlenw pe

Tl ogradoure & Ninwro

«578236.8 - 7273147.0

{AV CONTINENTAL, 960

IBz:h Hdmgratica
Ival

[ Tpin FER

Palo Bragado/PR

185.8948-000
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S

(i

, Efiuente de esgoto san}iario

Obs.! As inforrodes das sessDes 1, ZASmemmw_

l necessidade de preserva¢do ambiental.

Resolugio CONAMA N.© 001/30.

GO EN BRANCO
30 S OESBRANCO
7 SRAMED

4z BN BRAREGE
EM BRANCO  EM BRANGCO
IEM BRANGO &M BRANGCO
IEM BRANCO  EM BRANCO
SN BRAMOD N BRANCD
IE BRAMCO BN BRANCO

Wl BRAMOCO 8 BRANCO
HEM BRAMGO
{EW BRAMCO

Bl BRAMCO
ER BRANCO
e..fﬁ BR#‘N&Q

g:a daVResoluq.ﬁo
CEMA, 01 de jutho de 2008 e Art. 7°, Inciso il da Resolugio N° 070/2009 - CEMA, 11 de agosto de 2009 e autoriza o iniclo das obras relacionadas ao empreendimento,
devendo ser observados, rigorosamente, durante a sua instalagdo, os itens abaixo listados, bem como outros eventuais, constantes de fase anterior do licenciamento
ambiental.

2. 0 nZo cumprimento & leglslacio amblental vigente sujeitard a empresa efou seus fepreseniantes, as sangSes previstas na Lel Federal 9.605/98 e seus decrelos reguladores.

[}
| 3. Os critérios adotados para emissfo da presente DLAE poderdo ser reformulados efou complementados de acordo com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a i
4, Os niveis de pressdo sonora (ruidos) decommentes da atividade desenvolvida no local do empreendimento deverdo estar em conformidade com aqueles preconizados pela

5. 0S RESIDUOS SOLIDOS GERADOS E RELACIONADOS A ATIVIDADE DESENVOLVIDA, qualsquer sejam e em qualquer época, com a finalidade de evitar danos
ambientais, deverdo ser convenlentemente armnazenados e rautilizados no préprio local efoy, encaminhados a terceiros para reutilizagfio efou destinagso final adeguada, em
empreendimentos e atividades devidamente licenciados por este Instituto para a realizagdo dos referidos servigos.

’
6. SERA PROIBIDO O LANGAMENTO DE ESGOTO SANITARIO E DE QUAISQUER QUTROS RESIDUOS LIQUIDOS EM GALERIAS DE AGUAS PLUVIAIS, sem
Autorizagio expressa da Prefeitura Municipal.

7. EM OCORRENDO A NECESSIDADE DA REMOGAO DE QUALQUER TIPO DE COBERTURA VEGETAL NA AREA DA EMPRESA, esta devera ser precedida de
Autorizagio especifica a ser oblida junto a este Instituto, conforme estabelecido na legislagdo vigente.
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1 Esta declaragfio esta vmculada a exahdéo das mfonnagﬁes apresentadas pelo |nlemsado e nao
exime o empreendedor do cumprimenio das exigéncias ambientais estabelecldas em disposighes
legais, regulamentares e em normas técnicas apliciveis a0 ¢aso e o sujeita 4 fiscalizaglo e anulagio|
da presente declaragiio, caso sejam constatadas imegularidades bem como & autuagdo e imposigio ]
de sangbes adminlstrativas cabivels. O [AP podera, a qualquer momaento, invalidé-la caso verifigue
discordancia entre as informagbes e as caracteristicas reals do empreendimento. Quaisquer
alteragdes ou expansdes nos processos de produgdo ou volumas produzides peta Indistria o
alteragbes ou expansdes no empreendimento, deverdo ser licenciados pelo IAP, Este CERTIFICADO
DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL devera ser afixada em local visivel.
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http://servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspxn...

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidao Negativa de Pendéncias

CNPJ: 23.889.875/0001-91 L
Requerente: M.J. GENTELINI & CIA LTDA - ME

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria
de Execugdes - COEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas julgadas

irregulares nos Gltimos 8 (oito) anos e sangies ou determinagdes, de responsabilidade do requerente.

Esta certiddo ndo se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtencdo de certiddo liberatéria pelas entidades e suas vinculadas, conforme
Instrucdo Normativa n° 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitagcies, referentes as pessoas fisicas e juridicas, conforme
Instrucdo Normativa n® 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciagio pelo Tribunal, mediante emissio de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 19,
da Lei Complementar n® 113/2005,

Certidao emitida em 12/05/2017 14:38:30, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emiss&o.
A veracidade das informagdes aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br.
Cadigo de controle desta certidio: 724005693

Certiddo emitida nos termos da Instrugdo de Servico n® 92, de 15/12/2014,

7

12/05/2017 14:39




12/05/2017 Relatério

. Mdmero CPF/CNP) | 2388987500191 |
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P |Find | Next L ~

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Impedidos de Licitar e Contratar com a Administragcao

Publica
- = : Municipio da Cargo da
0
NeDocumento Nome/, Razao.SomaI do $ Entidade ¢ | Entidade Declarante ¥ Autoridade % | ProcessoSancio ¥ | Processo Licitatdrio % 3
CPF/CNPJ impedido .
Declarante Responsavel
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http:/fservicos.tce.pr.gov.brfservicos/srv_ExibirRelatorios.aspx?t=30 12




12/05/2017

Ndmero CPF/CNP) I

Relatdrio

B4 4 11 jof14? b BI & | |Find | Next  EL ~
A ahdah i i 03.20144.04.7070/PR| 7~ |
} . . . . TRIBUNAL DE CONTAS DO | . Agdo Civil n° 5007389- o R
594.563.531-68| Luiz Antonio Trevisan Vedoin LONDRINA ESTADO DO PARANA Juiz Federal 57.2014.4.04.7001/PR TC n®356519/16 Dla:
. . . . 5 TRIBUNAL DE CONTAS DO | . Acao Civil n°5004721- o ..
594.563.531-68| Luiz Antonic Trevisan Vedoin CAMPO MOURAO ESTADO DO PARANA Juiz Federal 86.2014.4.04. 7010 TC n®373367/16(Dia |
Agdo Improbidade n® -
594 563.531-68| Luiz Anténio Trevisan Vedoin UMUARAMA Eg%%%AS()DEER%%TAAS Do Juiz Federal 5005142- TC n°® 144414/M16|DJE
31.2013.4.04.7004/PR '
Colegiada do o Acdrddo n®4877/15-|Dia
110.029.309-44| 112 EDUARDO GLUCK CURITIBA AN DO EANA > DO Tribunal de Contas dof r000s0 80979318 51¢, 4448116-5TP e|Cor
Estado do Parana 5650/16-STP|14€
Colegiado do Acorddo n°4753/15-|Dig ¢
110.029.309-44| -UIZ ERUARDO GLUCK CURITIBA NG B AR AMA > D©|Tribunal de Contas do| 700990 °785940018)  51¢, 4224116-STP e|Car
’ Estado do Parana 5286/16-STP|14€
110.029.308-44| LUIZ EDUARDO GLUCK CURITIBA TRIBUNAL DE CONTAS DO|Colegiado do Processo n®830512/16(  Acdrddo n°4876/15- Dié;
TURKIEWICZ ESTADO DO PARANA Tribunal de Contas do -TC S1C, 4553M6-5TP e Coﬁ ,
Estado do Parana 5651/M16-STP| 148
Colegiado do 0 Acérd3o n° 5830/15-|Dig_ i
110.029.30944| - 1 EDLARDO GLUCK CURITIBA e DG EArONTS POl rribunal de Contas do| Pro0esso n* 91181418 516, 4585/16-5TP e Cor
Estado do Parana 20M7-8TP|153. |
Colegiado do o Acdrddo n®4750/15-|Dia
110.029.30944| - 1 EDLARDO GLUCK CURITIBA EaTADG B0 pARANA > DO Tribunal de Contas do| F10°%%%0 *881923/18) 51, 4654/16-TP e|Con
Estado do Parana 6163/16-STP
110.029.309.44| LUIZ EDUARDO GLUCK CURITIBA TRIBUNAL DE CONTAS DO|$o0giad0odo | processo n 209982/16| Acordao n° 905/16-S1G
e TURKIEWICZ ESTADO DO PARANA . -TC e 960/17-STP
Estado do Parana
110.029.306.44| LUIZ EDUARDO GLUCK CURITIEA TRIBUNAL DE CONTAS DO|7910918d0 40 | processo ne 188420/16| Acsrdiio n730/16-51C
e TURKIEWICZ ESTADO DO PARANA . -TC e 556/17-STP
Estado do Parani
Decisdo do I L b
- o Acdrdao n® 4751/15-| Diaj-
110.029.309-44| Luiz Eduardo Gluck Turkiewicz CURITIBA TRIBUNAL DE CONTAS DO Cgleglado do Processo n°785959/16 81C,4327M16-STP e|Cor
ESTADO DO PARANA Tribunal de Contas do -TC
E i 5287/16-3TP| 14¢
stado do Parana
. JOFf ¢
MC M COMERCIO DE " SECRETARIO DE o L
17.512.670/0001-90 MEDICAMENTOS EIRELI CASCAVEL MUNICIPIO DE CASCAVEL ADMINISTRACAO 2015/10/45952 438/2014 ggﬁ
et e MO M, COMERGIO DE oo e c—eoc...... |Gerentedo . wom v - -l Preasio PresencialndloC ¥
4 7 B AN 2 8 ST o 4
http:/iservicos.tce.pr.gov.brfservicos/srv_ExibirRelatorios.aspx?t=30 12
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Namero CPR/CNPY |

Relatério

| Find [ Next &~

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Impedidos de Licitar e Contratar com a Administragado

Piblica

22.104.721/0001-84| V- R- RIBEIROMAGALHAES - -, 5ypRrina MUNICIPIO DE LONDRINA | Secretario Municipal 010/2016] PAL/SMGP - 0433/2015|Jon|
EPP de Gestao Publica
: SECRETARIO 5 DA {
M.C.M. COMERCIO DE . PREGAO PRESENCIAL|{ D™ .
17.512.670/0001-00| T COMERCIO DE COLOMBO MUNICIPIO DE COLOVEO |MUNICIPAL DE 1187412015 N 10172014 MY |
M.C.M. COMERCIO DE ASSIS MUNICIPIO DE ASSIS PREFEITO - | PREGAC PRESENCIAL i
17.512.670/0001-90| 41131 AMENTOS EIRELL CHATEAUBRIAND | CHATEAUBRIAND MUNIGIPAL INTIMACAQ N°059/2014
M.C.M. COMERCIO DE ASSIS MUNICIPIO DE ASSIS PREFEITO | PREGAO PRESENCIAL
17.512.670/0001-S0 s = yic AMENTOS EIRELL CHATEAUBRIAND | CHATEAUBRIAND MUNICIPAL INTIMAGAQ N 059/2014
M.C.M. COMERCIO DE ASSIS MUNICIPIO DE ASSIS PREFEITO | PREGAO PRESENCIAL] - =
17.512.670/0001-801 \1e 11 C AMENTOS EIRELI CHATEAUBRIAND  |CHATEAUBRIAND MUNICIPAL INTIMAGAO N°059/2014| O F !
SECRETARIO |
75 9616641000116 MAB-SERVICOS DE SAOJOSEDOS  |MUNICIPIO DE SA0JOSE |NpN P PF 45/2012 Concorréncia nr.| EDI
981, ENGENHARIA LTDA PINHAIS DOS PINHAIS 28/2010| PAF
, MATERIAIS E j
LICITACOES :
TRIBUNAL DE CONTAS DO|JUIZ FEDERAL 012658 P TC ne|of N
5012658- rocesso n [
33.980.905/0001-24| MAGNA ENGENHARIALTDA | CURITIBA ESTADO DO PARANA  |SUBSTITUTO 65.2013.404.0000 6113314 (Baixa)|SIC. |
MAIER DOS SANTOS SECRETARIA INEXIGIBILIDADE] | .|
15.292.112/0001-30| LABORATORIO DE ANALISES  |PINHAIS MUNICIPIO DE PINHAIS | MUNICIPAL DE 18118/2016| 075/2013 - CONTRATO|JOE -
CLINICAS LTDA. ME SAUDE 30212014 .
Dia
. TRIBUNAL DE CONTAS DO . |
01.777.151/0001-13| Mandato Consultoria Ltda. CURITIBA ESTADO DO PARANA Conselheiro 88807213 ?ggr
237.677.829-87|Marcio Francisco de Souza PORECATU E?S\%%Alﬁg Ef&r:x\s DO Juiz de Direito Acao Clvil Pablica| 116-31.2001.8.16.0137 DJE; %
MARCO PROJETOS E TRIBUNAL DE CONTAS DO|JUIZ FEDERAL 5012658- ofic.
89.530.174/0001-70) ¢ GNSTRUGOES LTDA CURITIBA ESTADODOFARANA  |SUBSTITUTO 65.2013.404.0000 SiC .
029.770.328-51| MARCOS CARDOSQ SQUTO _ _ |TRIBUNAL DE CONTAS DO|Juizde Direifo | _ _ Ag8o Publican.’{ Requerimento Externo Diéjf,’

E

SO

GUARANIAGU

http:#/servicos.tce.pr.gov.briservicos/srv_ExibirRelatorios.aspx?t=30
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12/05/2017 Relatério
Ndmero CPF/CNP) e
I | Find | Next &+
o 0
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA -
impedidos de Licitar e Contratar com a Administragao ’
Pablica
MEDICSEG SEGURANCA E
03.006.944/0001-64| MEDICINA OCUPACIONAL DE  |LONDRINA ?EESCOSAJE;%‘;‘\\(;OES PRESIDENTE 07712014 07712014 30,
TRABALHO LTDA ME
MERCADO & MERCADO TRIBUNAL DE CONTAS DO|JUIZ FEDERAL 0000098-| Processo n° 183211/15|Pro
08.911.731/0001-09) ey enTOS ME CURITIBA ESTADO DO PARANA SUBSTITUTO 67.2012.403.6103, TC|(Of]
] TRIBUNAL DE CONTAS DO|Juiza Federal 5002063- e
04.379.978/0001-67| Merkasul Veiculos Ltda. GUARAPUAVA P D A duiza Ped 04.2014.4.04 SOES, 101116016 - Tc|Dia - |
. TRIBUNAL DE CONTAS DQ|Conselheiro - Relator: Processo n® 29994-] TOMADA DE CONTAS|Dia—
018.069.479-00fMiguel Jamur CURITIBA ESTADO DO PARANA NESTOR BAPTISTA 1114|  EXTRAORDINARIA|Cor
. 5002814- [
TRIBUNAL DE CONTAS DO |Juiza Federal 4
301.720.479-00| MIGUEL KRUG FILHO PARANAGUA TR e auiza Fe 87.2011.404.7008/PR - Dis |
Agdo Civil Publica [
] N
" PROCESSO N°| PREGAO PRESENCIAL s
82514.795/0001-10| MINERAGAO NOVA PRATA LTDA | MATINHOS MUNICIPIO DE MATINHOS {PREFEITO Bbaiaaiv RENE e shasrinay Ve B
i
10.284.963/0001-18{ Mineradora do Valle Lida. CURITIBA gﬁ%%‘%ggﬁ&%ﬁs Do ‘é‘lﬁg; 138° Zona 309-26.2011.6.11.000 g;i \
. Ac¢ao de Impr. Adm. n° :
556.644.079-72| Mirian Stinglin LONDRINA E;'TE;\%NO%SEP?R%%TS Do auiza federal 5012744  28142317-TCEPR|Dia
53.2011.4.04 7001/PR o
. TRIBUNAL DE CONTAS DO| . . - 0003480- 3
361.774.079-00| MOACIR JOSE ADAO GOIOERE ESTADO DO PARANA Juiza de Direito 48.2016.2016.0084 Dta:
04.175.743/0001-53| Morgan & Morgan Ltda - ME LONDRINA ?‘EFSCOOMJEII\]I%?QOES Diretor Presidente 009/2016 009120162
10.354.503/0001-19| MULTIPROD COMERGIAL LTDA |MARINGA MUNICIPIO DE MARINGA igf;;‘;?;g:o 40078/12 - Tipo 01 Grg
N. A MAIORKY ARQUITETURA Tomada de Pregos| . -
20,635.933/0001-62] -/ CURITIBA MUNICIPIO DE CURITIBA |SECRETARIO 01-016.119/2016 o e aaoslb.c
895.006.79949| NEIVA MARIA PASSONI FORMOSA DO TRIBUNAL DE CONTAS DO|JUIZA DE DIREITO AUTOS n° 188/2002 766078/14|DIA
[ : . MEQTE . __j FQTANDD DO DARANA . - . _ . NEIMPRAORINANE oRATACN NTrFPR ;o
< i R S

hitp:iservicos.tce pr.gov.briservices/srv_ExibirRelatorios.aspx?t=30




121052017 Certiddo de Inidéneos

] @ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAOD
i“ |

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidéneos 8, apex_public_user  Fale conosco

Relagéo de inabilitados  Relagao de iniddneos.  Emitir certiddo negativa  Verificar certiddo emitida

Certidao

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAOQ NEGATIVA

|
DE |
LICITANTES INIDONEOS i

O

. Nome completo: M.J. GENTELINI & CIA LTDA - ME

O Tribunal de Contas da Uniico CERTIFICA que, na presente data, o {(a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis iniddneos para participar de licitagio na
administragdo piblica federal, por decisfio deste Tribunal, nos termos do art, 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei .
| Orgiinica do TCU). I

|
!
|
CPF/CNPJ: 23.889.875/0001-91 |
i

Néo constam da relagfo consultada para emissfio desta certiddo os responsiveis ainda nfo notificados do teor dos
acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu prazo de vigéneia expirado, bem como

aqueles cujas apreciagles estejam suspensas em razdo de interposigfo de recurso com efeito suspensivo gmde
decisdo judicial.

; Certiddio emitida &s 11:59:43 do dia 12/05/2017, com validade de trinta dias a contar da emisséio.

l

https:fcontas.tou.govbriords/f7p= 1498:6::N0O:3: P& XCPF_CNPJ%2CP6_XCPF_CNPJ2%2CP6_TIPO_RELACAO:%2C23,880.875%2F0001-91%2CINID... 12




12{05/2017 Cerliddo de Inidoneos

. @ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAOQ

M

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidéneos 8, apex_public_user  Fale conosco

Relagdo de inabilitados ~ Relacdo de inidéneos  Emitir certiddo negativa  Verificar certidio emitida

, Fazer download i |

’ Certidao

release 2.0 Ativar Modo de Leitor de Tela

hitps#fcontas tou.gov.brfords/?p=1498:6::NO:3:P6_XCPF_CNPJ%2CP6§ XCPF_CNPJ2%2CP6_TIPO_RELACAQ:%2C23.880,875%2F0001-91%2CINID... 2/2



.

'PHARMED COMERCIO:E DISTRIBUIGAO.DE: PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ERP"
CNPJ N°-20: 138.626/0001-76
‘SEXTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, brasiléio, madior, solteiro,
‘comerciante, natutal de Cascavel, Estade do PRarana, nascido em 01 de
dezembro-de 1984, residente ¢ domiciliado em- Cascavel Estado do Parana 4
‘Rua Dois, 34, bairre Jardim Pardiso CEP: 85813 150, portador da: Cédula de
Identidade Civil n* 171.173:849-1, expedida pela Secretaria: de Seguranga Publica
do Estado do. Pdrana, e.do CPF n° 078.047.169-58, dnico $6cio ¢omponente.da
Socledade Empresarla Ltda, que; gira sob 6 nome comefcial de PHARMED
COMERCIO E IISTRIBUIQAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
com sede' na Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bairro Séo-Cristévao — Cascavel
Estado do’ Parana .CEP: 85816-270, com contato’ social reglstrado na Junta
Comercial do Estado do Parana sob o n® 4120783‘7167 de 04/04/2014 ¢ Uiltima
alteragédo. sob o .n° 20163092788 em 16/06/2016; resolvem. por instrumento
particular de alterago de:conjrato social, alterar seu primitivo:de acerdo comi a8
clausulas'e condigdes 'seguintes:

1%. Q enderégo residencial do sécic HANDRYUS EDUARDO® DE OLIVEIRA
STEINBACGH, que era; Rua Dois, 34 bairro Jardim Paraiso, Cascavel - PR., CEP
85813-150; pdssa a-ser;: Rua Joaquim Tavora, 2083, bairre Parque S50 Paulo Cascavel
- PR..CEP: 85803-750.

2% Ingressa na:sociedade DAYANE BARBOSA, brasileira, maior $olteira, éomerciante,
natural de. Guaraniagu; Estado do Parana, nascida em 08 de‘Qutubro de 1993, residente
e domiciliada em Cascavel, Estado. do Parana na Rua Tammos 147, Apto 03 Bl 02,
bairfo -Santa .Ctuz ‘CEP: 85806-110, portadora da Cédula de. ldentidade Civil
n°®.42.792, 587—9‘ expedrda pela Secretaria de Seguranga Piiblica:do Estado do. Parana,
&do CPF n° 107.500.529-96,

3% 'O ‘Capital $ocial -qlie: era de R$- 40.000,00 ( quarerita mjl reais); ja totalmerite
integralizado, neste-ata & elevade para R$- 50. 000;00. ( ctnquenta il rea|s) divididos
em 50.000 (cinglienta mil y quotas no valor unitafic de R$- 1,00 ( um real), cujo aumento
.de RS 10:000, OO { dez I‘T‘ll[ reals) é integralmente mtegrahzados em moeda corrente da

s3Gio HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH e R$- IO 000 OO ( dez m!i
reais) integralizadd nesta:data péla socia ingressanté DAYANE BARBGSA

4%, 0 endereco. da empresa que erd; Rua Ponta Grossa, 3188, sala A, bdiffo Sdo
Cristoviio Cascavel - PR; CEP: 85816:270; passa a ser Rua Joaqu:m Tavora, 2983
hairro Parque.Sdo Paulo, Cascavel — PR CEP: 85803-750,
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PHARMED COMERCIO-E DISTRIBUI GAO-DE:PRODUTOS -HOSPITALARES LTDA -ERP-
CNPJ N? 20:138.626/0001-76'
‘SEXTA ALTERACA®G DE CONTRATO:SOCIAL

FLGZ,
5% O capital. social da somedade np valor de R$-.50:000,0Q ( €inglienta, mil reals);
dnndldos em 50.000 quotas ‘de R$- 1,00 (um real) cada uma, fica ‘assim distribuidos
.entie 68! -S0¢i0s:

SGCIOS QUOTAS CAPITAL.R$-
HANDRYUS. EDUARDO 40.000 40:000,00:
DE OLIVEIRASTEINBACH

DAYANE BARBOSA. 10.000 10.000:00
ToTAL 50.000 *50.000;00

67..0 sdcio HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH e:a: soma ingressante
DAYANE:BARBOSA ., assume o ativo: ‘e passivo da sociedade ficando:sub: rogados nos;
direitos-e obrigagoes’decorrentes do-presents instruniento.

7°.°0s ‘socios HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBAGH & DAYANE
BARBOSA, declaram:nao estarem-incursos em nenhum -dos:érimes: previstos-em: Lgi
que os:impegam:de .exercer atividades mercantis.

8% A admiristracao da’ sociedadé continua com -0 s6cio. HANDRYUS EDUARDO .DE
OLIVEIRA STEINBACH, tom os poderes e atiibuicbes de réspondér individualmente
pela admmlstragao da socnedade

(Os) Admlntstrador(es) declara(m), sob as penas da: lef, «de que nao esta(o)_;
'nmpedudos de exercer a administracao da sociedade, por lei espemal ‘oy-em virtude de
condenagéo crnmlna} ‘Bl porse encontrar(em) sobos efeifos dela; a pena- que vede
ainda qué tempofariamerite, o acesso’ a. ¢argos. piiblicos; 6 por crime: fahmentar de%-
prevancagao peita ou subomo, concussao, peculato, oucontra a.economia popular
conira 6 sistemna- financeiro nacional, contra normas de defésa da. concorréncia, contrag
as relacoes de.consumo, & pubhca ou:a propriedade.

CONSOLIDAGAQ DE CONTRATO SOGIAL:;

'PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES I'TDA - EPP.
GNPJ N° 20.138.626/0001-76
NIRE:41207837167 DATA: 04/04/2044-
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PHARMED COMERCIO E'DISTRIBUICAD DE PRODUTOS HOSPITALARES ITDA:- ERP
CNPJ N°’:-g0’:-1 38.626!.00_04 -76
SEXTA ALTERAGAO DE CONTRATO:SOCIAL:
Fl:03:

HANDRYUS. EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, brasileiro; maior; SO]tEII’Of
:comerCtante natural de Cascavel, Estado -d§ Parans, nase efy 3

-dezembro de: 1984, residente & domiciliado.em Cascavel, Estado do Paran#:a:
Rua Joaqmm ‘Tavora, 2983, baifre Parque ‘$46 Patilo, CEP ‘85803-750, portador’
‘da -Cédula de: [deritidade Givil n®-11,173:849:1, expedida pela Secretaria- de:
Seguranga Publica do Estado do:Rarana, e do, GPF n°078,047,169-58, DAYANE
BARBOSA, brasileira, maiorsolteira; comerclante, natural de: Guaramagu Estade:
do Parana nasmda em 09 de Outubro de 1993 resuiqj e e_domlcmada em:

rexpedida pela Secretaria de Seguranga Piblica do- Estado:.:do Parand, e-do PF’7
n%. 107. 500.529-96; $dcios compoientes da Sociedade Efmpresaria Ltds; ‘que
gira sob ‘o nome comercial-de PHARMED COMERCGIO. E DISTR!BUIQAG BDE,
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP com: sede na Rua Joaqusm Tavoraz

4120783?167 de 04!04/2014 e ultlma alteragao sob o.n 20163(192
16/06/2016 resolvern pof snstrumento particular de: altéragao de contrato scmal ]
consolidardeiacordo com as clausulas e condigGes seguintes:

13, A sociedade girara sob a denominagdo social de PHARMED- COMERCIO E
DESTRIBUI(}AO 'DE' PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP., e ‘lera sede e
domicilio ‘4 Rua, Joaquim Tavora, 2983, bairro, Parque Sic Paulo, Cascavel, Estado.do:
Parana, CEP: 85:808-750.;

22, O capital social-serd. R$- 50.000,00 (cmquenta il reais) dividido:em:50:000 quotas
de valor nominal -R$. 1,00 (um real), totajmente integralizadas, pelos sécios; HANDRYUS
EDUARDO RE OLIVEIRA STE[NBACH R$- 40.000,00 (quarenta mtl;_;rea:s) ea SOCla
DAYANE BARBOSA, R$- 10.000.00 ( déz mil reais).

N 3% O objeto sera: CGMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS .DE'
f USO HUMANO;, COMERCIO ATAGADISTA DE. MAQUINAS APARELHOS E
=%

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- MEDICO HOSPITALAR; .PARTES: 'DE:
PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MA. _WiAIS PARA uso:
MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LAB@RATORIO COMERCIO:
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA,COMERGIO
-ATACADISTA DE PRODUTOS DBE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVA(}AE);
DOMICILIAR, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS. E
COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USQ
PROFISSIONAL E DE SEGURANGA DO TRABALHO.
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PHARMED COMERGIOE DISTRIBUIGAO. DE PRODUTOS HOSFITALARES TDA - EPP:
CNPJ N°.20:138.626/0001-76.
SEXTA-ALTERAGAD DE CONTRATO.SOCIAL

43 A sociedade iniciou suas atividades-em 01 de abril de 2014 -a:seil prazo dé.diiraga
indeterminado.

53, As quotas is8o-indivisivels ‘e nde: poderdo ser cedidas ‘ou: transferidas a terceiros:
s€m. o consentiménto. 'dd, .outro. sécio, a guem ficd assegurado em igualdade de’
condicbes. e Pprego: direito. de preferéncia para a sua aguisicdo . 56 tas, & venda;
forializando, $& realizada-a cessdo deélas, aalteragdo contratual pertinente; ‘

6% A responsabilidade de cada sdcio:é restrita ao valor de: Suas. quolds, mas. todos
responderm.soligariaménte pela‘integralizagdo do capital socidl.

A admmlstrag:ao da sociedade cabera ao socso, HANDRYUS EDUARDO DE:
OLIVEIRA STEINBACH com os podéres € atrlbwgoes .de. admin &; responder
individualmente: pela admmlstrar,:ao :da .sociedade; representa-la: Jud cial e -extra
judicialménte autorizado.e use-do nome empresarial, vedado; no.eritanto, em atividades
estranhas ao interesse: social ou assumir obrigagdes: seja- em favor’ de quanUer dos
quotlstas ou de terceiras, bem como onerar ou alienar bens. iméveis da:sociedade, sem
autoriza¢do do'putro sécio.

8. Ao. férmino da cada. exercicio social, em 31 de dezembro, o admiristrador prestara
cantas Jushhcadas de sua admmlstrac;ao procedendo a*elaboragao do mventano do-

proporgao de suas quotas [0S Iucros ou perdas apurados

9% Nos ‘quatro meses ‘seguintes o térinino do: exercicio social, os-sécios deliberarso
sobre-as contas e’designardo-administrador{es) quanda for ¢ caso.

10, A .sociedade poderd a qualquer tempe, abrir ou fechas filidl 6u. olfra.depandénsia;,
mediante altéracao contratual assinada por todos os sécios.

11°, ‘Os §6¢ios: paderan, de cormum:aecardo, fixar uma retirada mensal a titulo. de pro
labore”, observadas as dispesicoes redlilamentares:peftinentes.

12% Falecendo ot interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas. atividadés
com 08 herdelros sucessares e oincapaz. Nao sendo possnvel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) ‘sécio(s) remaneséenté(s), o valor de §éus haveres ‘Serd apurade’ €
liglidado com, base na. situagdo patrimonial da socnedade 4 data da resol-_c;ﬁo
veut“ cada em:balango especialimente-levantado.

Paragrafo unico: - O mesmo prmcedlmento Serg. adotados ‘'em outros ¢asos em que a
sociedade se resglva em relagéo a seu socie.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE /
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PHARMED COMERCIOE BISTR!BUI(}AO DE PRODUTOS HOSPITALARES! LTDA -EPP
CNP.J N 20.138.626/0004-76.
‘SEXTA ALTERAGAO DE CONTRATO:SOCIAL
Fl.05:
sob as penas da lei, de que* nao esta(g)':

13%; (@s) Admlmstrador(es) declara{m),
| Jmpedldcs de exercet a administragdo:da : :
condEnagao ctiminal; ou por se encontrar(em) ‘sob os. efextes dela a pena que vede;
ainda que temperartamente 0 acesso a cargos publicos; o0 por ciime’ falimentar, de
prevaricagdo; pelta ou suborno, concussao, peculato, ou contra a: ‘economia popular
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defésa da concorréndia, contra
as rélagtés de céiisumo, fé.publica, outaspropriedade.

14% Ficareleito, o foro:de Cascavel, Estade-do Parana para o exefcicio e:6-cumpfimento:
dog difeitos e-cbrigagaes resultantes deste’confrato.

E por estarem assim justos: e contratados assinam o preserite ‘instrurdento em. |
Gma. Gniéa.via.

Cascavel - PR.,.08:de-dezembro dg-2016.
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Cédigo de Controle da Autenticagio:

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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484

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

49232505161038210106-1

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento

através do site: hitp:.//www.azevedobastos.not.br
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29/03/2017 Comprovante de fnscrigao e de Situagio Cadastral - Impressao

Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO OE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCR'QAO E DE DATA DE ABERTURA
:&ﬁ_\t‘z‘gzsmum =76 SITUAGI"\O CADASTRAL 04/04/2014
NOME EMPRESARIAL

PHARMED COMERCIOQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPF

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA}
PHARMED HOSPITALAR

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIFAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODISO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
47.73-3-00 - Comérclo varejista de artigos médicos e artopédicos

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

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho

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

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO GOMPLEMENTO

R JOAQUIM TAVORA 2983

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIFIO UF
85.803-750 PARQUE SAO PAULO CASCAVEL PR
ENDERECQ ELETRGNICO TELEFONE

PHARMED2015@BOL.COM.ER {45) 3306-3708

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedeiviriy

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 04/04/2014

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
Reidedediiei Trltkakinirink

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 29/03/2017 as 16:56:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 29/03/2017

hitps:/Awww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridical CNPJ/enpjrevaliimpressao/im primePagina.asp
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 20138626/0001-76

Razdo Social: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODU

Enderego: RUA PONTA GROSSA 3188 SALA A / SAQ CRISTOVAO / CASCAVEL / PR/
85816-270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confere o Art.
7, da lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 25/04/2017 a 24/05/2017

Certificacdo NGmero: 2017042505280734756009

Informacdo obtida em 02/05/2017, as 13:51:23.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estad
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:#iwww.sifge.caixa.gov.briEmpresa/CriCriFgeCF Simprimir Papel.asp?VARPessoaMalriz=217588608VAR Pessoa=217588608VAR U=PREVARINsC... 1A
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Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DE'BITOS_‘RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que;

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial qgue detemina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal; e

2. néo constam inscri¢Ses em Divida Ativa da Unigo na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaggo desta certid@o estd condicionada & verificagao de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.fazenda.gov.br=>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:11:58 do dia 21/11/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 20/05/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 1B01.47EE.D582.79D7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



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

PARANA

GOVERND 00 ESTADO
Becroteria da Fazenta

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 015921246-93

Certidao fornecida para 0 CNPJ/MF: 20.138.626/0001-76
Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigag&es tributarias acessérias.

Vilida até 13/06/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidsio devera ser confirmada via Internet

www .fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1 5
Emitido via Internat Piblica (13/02/2017 15:25:39) 7



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 18661/2017

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

Codigo: 589101

Nome/Razdo: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ/GPF: 20,138.626/0001-76

Enderego: RUA PONTA GROSSA, 3188

Complemento: SALA A

Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: 85.816-270
Cidade; Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]

Cédigo: 589101

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

[ FINALIDADE ]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que até a presente data nio existern débitos tributarios

Esta certiddo compreende os Tributos Municipais (Imposto sobre Servigo - ISSQN, Alvara), Imobiliarios
(Imposto Predial Territorfal Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissic de Bens Iméveis Inter Vivos - ITBI e

Contribui¢éo de Melhorias), Taxas de Servigos e outros débitos municipais.

Com a localizagio acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Ptblica Municipal de cobrar débitos

posteriormente constativos, mesmo referente ao periodo nesta certiddo compreendido.

Cascavel, 6 de abril de 2017,

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
htips:ficascavel.atende.net/#ltipo/servicofvalor/31/padrac/1/load/0
Codigo de Autenticidade: WGT211202-000-UITKYV-229188656

Rua Parand, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: hitp:/fwww.cascavel.pr.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PHARMED COMERCIQ E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.138.626/0001~-76
Certiddo n°: 128159831/2017
Expedicdo: 02/05/2017, &s 13:59:386
Validade: 28/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS

HOSPITA ALA ATRE S L T D A - E P P
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ

sob o n° 20.138.626/0001-76, NAO CONSTA do Banco Nacional de

Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est8o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitaglio desta certidfo condiciona-se & verificacido de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidd3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessgdrios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &ds obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante o Ministério
Trabalho ou Comissdo de Conciliagio Prévia.

Dividas s sugestBes: ¢ndtebst,jus.br

"
B!



CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO PUBLICO E
AVALIADOR JUDICIAL
COMARCGA DE CASCAVEL - 15 TADO DO PARANA

B RODRIGO TIMOTHEO TABORDA
DINTRIBE ThOR #1010

ARSI LANG REDO NEAES, 20200 FDESTCEOADO FORE A - CEP STa00-5
FONE I 520- 0890 ONP] 00322 008 . 1

CERTIDAG NEGATIVA JUDICIAL ES PECIFICA

e

Rodrigo Timétheo Taborda, Titular do ":Oficie_ do Distribuidor,
Contador, Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de
Cascavel, E_stado do Parana, na forma da lei, ete... '7

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

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

PHARMED COMERCIO'E DISTRIBUICAO'DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
CNPJ: 20.138.626/0001-76 v . ’

~ Dada e passada nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado do
PARANA, ao(s) 08 dia(s) do més de maio do ano de 2017. Buscas procedidas
no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

P~ i
[~
/\ 7\ o'oogoooloizaia! o
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAQ: R$ 28,23 u NICOLE = :
A presente Certid2o soments terd validada com o Carimbo Oficial de Cartério Distribuidor, Pagina 1/1
e LERTEYES C .
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Meirlely dgg Sanlos - Eser, - Escr, Autarizada

Aulorizadg






FITHTIEY
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Firma: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUI
Insc. Est: 9067175490 '

LIVRO DIARIO o

’

GAO DE PRODUTOS HOSPITALARES I.TDA - EpP
CNPJ: 20.138.626/0001-76

Folha: 1 Livreo: 00003 :
' . i % —
LIVRO DIARIO
Nr. de Ordem: 3
TERMO DE ABERTURA
Contém este Livro 00131 folhas numeradas

eletronicamente por processamente de dados, do nimero

00001 ao nuimero 00131 e servird para o lancamento das

operagées praprias do estabelecimento abaixe identificado.

PHARMED COMERCIOQ E DIS

TRIBUIGRO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPD
RUA JOAQUIM TAVORA,

Nr. 2383
Bairrc: PARQUE ShO PAULO =
CEP: 85.8023-750 CASCAVEL / PR

CNPI: 20.138.626/0001-76

Insc., Est: 9067175490
Registro na{o} JUCEPAR .
Em: 04/04/2014 NIRE: 41207837167

Pata de encerramento do Exercicio Social: 31/12/2016
Data Sefaz: 04/04/2014

CASCAVEL / PR, 01 de Janeiroc de 2016

Insc. Mun: B8596000

HANDRYUS EDUARDD E{OLIVEIRA STEINBACH

%aWZW fzm,M N At

MARIA R}f NI DE QLIVEIRA CALZA
SQCIO ADMINISTRADDR

TECNICO CONTABIL
PRIDADEA2/0-3
CPF* 178 047.168.58 o CPF; 02365518923
RG:11.173.648-1 SESPIPR
! .
Al

AGENCIA REGIONAL DE GASCAVEL

Termo de Autenticagio 17/027762-3 £

O prasente livroliicha, por mim examinada e confarido, acha-sa em cenformigadey Om 3
legislagZo em vigor em sous lermos ¢2 abertura e encesramento.
CASCAVEL

2 by MIR, 207

DEBORAH DALL ASTAKR
e JUS— RESPONSAVEL PELA AU
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YEV/ES ~CARTORIO 40 GFICIO OE NOTAS
i Ruf Sav Paylp 559 Fonm:{d5} 3037-7444
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AL l
Norke cpp[a eprografica & reprod?QSo%al do
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’7 " 0318 0001 PHARMED COMERCIO E DISTHIBU\CA"O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP Folha: 00321 |
) 85816270 CASCAVEL/PR Emissia: 24022017 ‘
m T 2?),135.55261'0001-75 LE.: 80671754590 NIRE: a1207837167 DataReq.: G4042014 Hora: 16:34:53 ;
Licengiadn Para: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA Regisire: 99200233 i
) * O b ™
N *** BALANCO PATRIMONIAL **+ -« - . i
) Var-ores Em: Moeda Corrente i N N " Encerrado em - Dezembrof2016 .
v - — - :
- ATIVO
-y [ Anual ]
. 311212018 311212015
“ ATIVO
ﬂ ATIVO CIRCULANTE 862,358,35 553.563,62
] DISPOMIVEL 766.913,73 517.046,01
) BENS NUMERARIOS 761.085,78 499.826,58
q CAIXA 761.085,78 499.826,58
B DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA 10,00 10,00
-l BANCOS CONTA MOVIMENTO 10,00 10,00
n APLICACOES DE LUQ. IMEDIATA 5.817,05 17.209,43
BANCOS CONTA APLLFINANCEIRAS 5.817,95 17.209,43
” CREDITOS 50.002,24 36.517.61
DUPLICATAS A RECEBER : ' 50.002,24 36.517,61
L DUPLICATAS A RECEBER 50.002,24 36.517,61
il ESTOQUES 45.442,38
- ESTOQUES 45.442,38
ﬂ MERCADORIAS PARA REVENDA 45.442,38
a ATIVO PERMANENTE N 1.950,00
i IMOBILIZADO 1.950,00
BENS EM OPERACOES - CUSTO CORRIG. 1.950,00 ]
‘ MAQUINAS APAR.E EQUIPAMENTOS 1.950,60 f
i
L ) i
ﬂ TOTAL DO ATIVO 864.308,35DB 553.563,6208
5 Reconhecemos a exatidao do presente Balange Patrimonial, scmando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra da
ﬁ R§™***+*~++1864 308,35, bem como suas demonstragdes.
- ) CASCAVEL /PR, 24/02/2017 .
.
e Yoanclopro Slominah Ly u-
@' Hanorvus #huarDo b OLIVEIRA STEINBACH : MARIA Rg‘zf\hﬂfé OLIVEIRA CALZA
. SOCIQ ADMINISTRADOR - ‘ TECNICO GONTABIL
- ¥ PRO4064203
] CPF; 078.047.159-56 o CPF: 02355518023
_ RG: 11.173.849-1/SESP/PR RG: 5,030 314-4/SESPIPR
- -
o
)
e
“ ESTEFES |+CARTORIO 49 QFICIO DE NOTAS
ﬂ ANTO —" 3oy Pauto,659 Fone:(45) 3037-7444
* AUTENTICAECAD
- A presentt codial-eproglafica & reg odugdo fie! do
ﬂ [ - documantg origirkl quef me g apresentado nesta
Y Certifico que o selo de Autenticidade v & A1
@ foi afixado na ultima  folha do U8 MAID 2017
) documento entregue 4 parte. :
ﬂ ( ) Marina EftevesfShntos - Tabelia :
a () JeflarsorfEslefesBantos - Escr.Autorizado H
’ ( )Andressf C. $odo} da Silva - Escr. Autorizada -
"
"
=
{
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?333 0001 PHARMED COMERSIO E DISTRIBUIGED BE PRODUTOS Hos
35.816-270 CASCAVEL /PR
20.138.626/0001.76

FITALARES LTDA - EPP

LE.: 8087175490

N.LRE.: 41207837167
Lieenciada Para: MARIA ROZANT DE OLIVEIRA CALZA

Data Reg.: D4narzotg

ol BALANGO PATRIMONIAL **
Valores Em; Moeda Corrente

L)

-

Foha: o2z
EmissSo: 2a/02r2017
Hera 16:34:53
Registre; 95200223

N . Encetrado em - Dezembro/2015

PASSIVO ’
[Anual]
311212016 3112/2015
PASSIVO
PASSIVOC CIRCULANTE 70.322,73 61.010,70
CREDORES POR FUNCIONAMENTO 70,322,73 61.010,70
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 17.563,54 51.666,87
EMPRESTIMOS BANCARIOS 22.473,91 66.398,04
(-) ENCARGOS FINANC A TRANSCORRER (4.910,37) (14.731,17)
FORNECEDORES 16.463,22 - 1.389,24
FORNECEDORES NACIONAIS 16.463,22 1.389,24
CBRIGACOES FISCAIS 34.150,71 6.027,09
PARCELAMENTO IMPOSTOS 19.153,07
SIMPLES A RECOLHER 14.580,97 5.667,32
INSS A RECOLHER 215,24 183,30
FGTS A RECOLHER 182,43 168,47
QUTRAS OBRIGACOES 2.145 26 1.927,50
PRO-LABORE A PAGAR s 783,20 701,32
ORDENADOS E SALARIOS A PAGAR 1.362,06 1.226,18
PATRIMONIO LIQUIDO © 793.98582 492,552,092
CAPITAL SOCIAL 40.000,00 40.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 40.000,00 40.000,00
CAPITAL SQCIAL ) 40.000,00 40.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS LIQUIDOS 753.985,52 452.552,92
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 753.985,62 452.552,92
RESULTADO DO EXERCICIO 753.985,62 452.552,92

TOTAL DO PASSIVO

Reconhecemos a exalidao do presente Balango Patrimonial, somando
RS"“""“864.308‘35, bem como suas demonstragées.

CASCAVEL! PR, 24/02/2017

_%mm/l/M/d/éQ 5@%2‘77/%

864.308,35CR

tanio o Ativo cemo o Passivo a importancia supra de

L)Y

§53.563,62CR

HANDRYUgEDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH
SCCI0 ADMINISTRADGR

CPF: 078.047.169-58
RG! 11.173.843-1/SESP/PR

N
MARIA RO_Z}Q | DE OLIVEIRA CALZA

TECHICO CONTABIL
PRD4064203
CPF: 02365518923

RG: 5.030.314-415E5P/PR
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0338 00O PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
£5816-270 CASCAVEL/PR

20.135.626/0001.76 LE; 5067175480

Licenciade Para: MARIA ROZANT DE OLIVEIRA CALZA

NIRE: 41207837167

Valores Em: Moeda Corrente

EPP

Data Regq.:

Folha: 00123
Emissdo; 2470212017
Hora: 16:34:53
Registro: §9200223

04042014

Encerrade em - Dezembro/2016

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

RESULTADO DO EXERCICIO
REC.LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC
REC.BRUTA DE VENDAS DE PRO.E SERV.
VENDAS DE PRODUTOS E MERCADORIAS
VENDAS MERC MERCADO INTERNG
DEDUCAQ DA RECEITA BRUTA
VENDAS CANCELADAS
VENDAS CANCELADAS MERCAD.E PRODUTO
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
SIMPLES S/REC.BRUTA

Receita Liquida

C.M.V. CUSTOS COMERCIAIS
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA
FRETES SOBRE COMPRAS
(DEVOLUCOES DE MERCADORIAS

Lucro Bruto

DESPESAS OPERACIONAIS
OCUPACAQ
ALUGUEL E CONDOMINIO
UTILIDADES E SERVICOS
ENERGIA ELETRICA
TELEFONE, CELULAR
SEGURCS
PROPAGANDA E PUBLICIDADE !
AMOSTRAS
DESPESAS GERAIS
DESP.C/ASSOC. E SINDICATOS
FRETES S/ VENDAS
IMPOSTOS E TAXAS _
IMPOSTOS E TAXAS OPERACIONAIS
ADMINISTRATIVAS '
DESPESAS COM PESSOAL
SALARIOS E ORDENADOS
13° SALARIOS
FGTS
HONORARIOS
PRO-LABORE

CASCAVEL / PR, 24/02/2017

Yoandlsiuon ﬁz;ﬁé”ﬂ%

HANDRYUS EgUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 078.047.169-58
RG: 11.172.842-1/SESPIPR

Certifico que o selo de Autenticidade
foi afixado na (lima fotha do

..Jocumento entregiie a parte

3111212016

795.400,88
795.400,88
795.400,88
(66.493,03)
(16.830,10)
(16.830,10)
{49.662,93)
{49.662,53)

728.807,85CR

[Anual]

3111212018

742.638,60
742.638,60
742.638,60
{42.578,45)
(12.693,14)
(12.693,14)
(29.885,31)
(29.885,31)

700.060,15CR

__ {309.814,89) {167.029,49)
" {300.814,80) {167.029,49)
{303.387,48) {157.905,99)
(5.412,41) (323,50)
(1.015,00) (8.799,00)
419.092,96CR 533,030,66CR
(23.017,67) (33.318,54)
(11.597,85) (10.099,56)
{11.597,85) {10.099,56)
{3.305,86)- {3.200,14)
{1.487,84)

{1.618,34) {1.560,88)

{1.687.52) (151,42)

{0.24)
{0,24)

(7.492,73) (18.845,64)
(525,16)

{6.967.57) (18.849,54)
{620,99) {1.169,20)
{620,09) (1.169,20)

{81.616,76) (33.333,83)
(21.385,82) (17.700,55)
(18.189,64) (15.034,88)
{1.613,00) {1.354,59)
(1.584,18) (1.311,08)
{17.416,00) {11.288,00)
(7.092,00)

7 (10.560,00)
Q ‘MQ

e
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9338 0001

PHARMED COMERCIO E DJSTFUBULdﬁD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EFP
£5.81 EE?? CASCAVEL /PR

20.138.828/0001-76 1E.: 9057175490
Licenciade Para; MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA

NIRE: 41207837167 Data Reg.;

Valores Em: Mceda Corrente

Folha: 00124
Emiss3o: 240272017

04Ba2c14

Hora: 16:34:53 4
Registre: 99200223 ¢

¥

LY
[
]

. Encerrado em - Dezembro/2016

DEMONSTRAGAOQ DO RESULTADO DO EXERCICIO

HONORARIOS CONTABEIS

DESPESAS GERAIS
DESP.DIVERSAS
SERVICOS PROFISSIONAIS DE PROGRAMAGAO
DESP, BANCARIAS

RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS

DESPESAS FINANCEIRAS
JUROS PAGOS OU INCORRIDOS
TARIFAS E DESPESAS

Resultado Cper.Antes Provisoes

Resultado Antes Prov.IRI

Lucro do Exercicio

CASCAVEL / PR, 24/02/2017

[Anual )
3111212016 311212015
(6.858,00) {4.295,00)
(42.813,94) {4.245,28)
(1.659,14) {540,00)
(3.288,00) {3.090,00)
(37.866,80) (615,28)
{13.025,83) {1.689,27)
(13.025,83) (1.689,27)
(13.025,83) (6,25)
(1.683,02)
301.432,70CR 464.689,02CR  °

F 301.432,70CR 464.689,02CR

- 301.432,70CR

)

464.689,02CR

HANDRYUS

WARDO DE OLIVEIRA STEINBAGH
SOCIO ADMINISTRADOR

CFF: 078.047.169-58
RG: 11.173.849-1/SESP/PR
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0338 0001 PHARMED COMERCIOE DJSTRIBULCRO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
£5.816.270, CASCAVEL/ PR
20.138.62/0001-76 LE: 8067175430

Licenciado Para; MARIA ROZANI DE QUVEIRA CALZA

N.LARE: 41207837167 Data Reg:

o4n4arzma

ey
*

k]

~ 3

- R

Folha: 00125
Emissdo: 240022017
Hora: 16:34:53
Registro; $9200223

=ncerrado em - Dezembro/2016

DLPA-DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREUUIZO.%ACUN-‘\INULADQS

Demonstragio Comparét'fxfa

— T
N

Y

" Déz./2016 Dez.12015
SALDO NO INICIO DO PERIODO 452.552,92 12.136,10
AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES (+ OU -) 0.00 0.00
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO (+ OU -) 301.432,70 464.689,02
REVERSAQ DE RESERVAS (+) 0.00 0.00
DESTINACAC DO EXERCICIO 0.00 0.00
RESERVA LEGAL 0,00 0,00
RESERVA ESTATUTARIA 0,00 0,00
RESERVA PARA CONTINGENCIA 0,00 0,00
OUTRAS RESERVAS 0,00 0,00
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAQ) 0,00 0,00
DISTRIBUICAO DE LUCROS 0,00 0,00
SALDO DE RESERVAS 0,00 0,00
SALDO NO FIM DO EXERCICIO 753.985,62 452.552,92
f".
- whw
kT
ok
CASCAVEL/ PR, 2410212017 % .
Moamaltyuo ,CXZ;IMM
HANDRYUS EDURRDO DE OI'.I/VEIRA STEINBACH MARIA ROZANLDE OLIVEIRA CALZA
SOCIO ADMINISTRADOR TECNICO CONTABIL
PRO4054203
GPF; 078.047.165-50 CPF; 02365518923
RG: 11.172.849-1/SESPIPR RG,5030.314-4/SESPIPR
. =, a
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B5816-270
20.130.625/10001.76
Lisenciada Para: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA

CASCAVEL /PR

LE: 9067175430 NIRE: 41207837167

0338 0001 PHARMED COMERCIOE DISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS HOSPTALARES LTCA - EPP

Fotha: 00126
Emissio: 24022017

DaaReg.: 040472014

Hara: 186:34:54

Regisvo: 99200223

. Em - Dezembro/2016

DOAR - DEMONSTRACAD DAS ORIGENS E APL]CACOE-‘..S DE I'\"'ECURS‘OS

Demonstragdo Comparativa

ORIGENS DE RECUROS
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO
DEPRECIACAQ, AMORTIZACAC OU EXAUSTAQ

VARIACAC NOS RESULTADQS GE EXERCICIOS FUTURGS
RESULTADO DA CORRECAO MONETARIA DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRA

REALIZACAQ DO CAPITAL SOCIAL
CONTRIBUICOES PARA RESERVA DE CAPRITAL
AUMENTO DO PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO
REDUCAQ DO ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO

ALIENACAO DE INVESTIMENTOS E DIREITOS DO ATIVO PERMANENTE

TOTAL DAS ORIGENS
APLICACOES DE RECURS0OS
DIVIDENDOS DISTRIBUIDOS

AUMENTOS DE BENS OU DIREITOS DO ATIVO PERMANENTE

AUMENTO DO ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZ(Q
REDUCAO DO PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO
TOTAL DAS APLICACOES

AUMENTO OU DIMINUICAO DE CAPITAL CIRCULANTE

VARIACGAO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO
ATIVO CIRGULANTE INICIAL
{-). PASSIVO CIRCULANTE INICIAL
CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO INICIAL
ATIVO CIRCULANTE FINAL
{-) PASSIVO CIRCULANTE FINAL
CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDG FINAL
VARIACAO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO

CASCAVEL /PR, 24/0212017

Yonmeaii) ﬁér&@(%

HANDRYU.#EDUARDO DE OLVEIRA STEINBACH
S0OCIO ADMINISTRADOR

CPF; 078,047.169-58
RG: 11.173.849-1/SESP/PR

{ Gerln" ico que o selo de Autentlcldade
afixado na Ultima foiha do
L_qcumento enire M

Déz/2016

0.00
301.432,70
0,00

0,00

0,00
40.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00
341.432,70
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
341.432,70
© 0.00
553.563,62
- 61.010,70
492.552,92

862.358,35

70.322,73

792.035,62

299.482,70

]

N

Dez.i2015

0.00
521.974,34
0,00

0,00

0,00
40.000,00
0.00

0,00

0,00

0,00
561.974,34
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
561,974,34
521.974,34
29.978,36
2.114,48
27.863,90
524.634,34
25.203,90
549.828,24
0,00

MARIA ROZANI 9 B:NEIRA CALZA
TECNICO CONTASBI,
PRO4064203
CPF; 02385518923
RG: 5.020.314-USESP/PR
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0338 (001  PHARMEDCOMERCIOE DISTFilBUECIAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Folha 00127
85816-270 CASCAVEL/PR Emissio: 2450272017
20.133.626/0001-76 LE: 9067175450 NIRE: 01207837157 CataReg: 04042014 Hora: 16:34:54

Licanciada Para: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA Registro; 99200223

Em - Dezembro/2018

.

DFC - DEMONSTRAGAQ DE FLUXO‘_DE C#iXA

>

Demonstragao Comparativa "7 Déz2016 Dezf2015

ATIVIDADES OPERACIONAIS 0.00 0.00
RECEBIMENTO DE CLIENTES 808.885,51 779.156,21
RECEBIMENTO DE JUROS 0,00 0,00
DUPLICATAS DESCONTADAS 0,00 0,00
PAGAMENTO A FORNECEDORES DE MERCADQRIAS (120.679,81) {44,320,99)
PAGAMENTO DE IMPOSTOS {45.728,12) (27.630,53)
PAGAMENTO DE SALARIOS {135,88) 533,97
PAGAMENTO DE JUROS {13.025,83) (1.689,27)
PAGAMENTO DE DESPESAS ANTECIPADAMENTE {10.798,83) (22.049,78)
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES QOPERACIONAIS 685.842,82 755.729,70
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0.00 0.00
RECEBIMENTO PELA VENDA DE IMOBILIZADO 0,00 0,00
PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO 0,00 0,00
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0,00 0,00
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 0.00 0.00
AUMENTO DE CAPITAL 0,00 0,00
EMPRESTIMOS DE CURTOQ PRAZO = 9.820,80 66.398,04
PAGAMENTQ DE DIVIDENDOS 0,00 0,00
CAIXA LIQUIDO GERADO NAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO ' 9.820,80 66.398,04
AUMENTO LIQUIDO NO CAIXA E EQUIVALENTE - CAIXA . 695.663,62 822.127,74
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE- CAIXA EXERCICIO ANTERIOR . 517.046,01 29.978,36
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE - CAIXA EXERCICIO ATUAL _ 766.913,73 517.046,01

v

——

Noamd i 9&//7@/% @ &

HANDRYUS EDU&DO DE OLIVEIRA STEINBACH MARLA ROZANI (JL'IVEIRA CALZA
SQOCIO ADMINISTRADOR TECN]CO CONTABIL
PRO4DG4203
CPF. 078.047.169-58 CPF: 02365518523
RG: 11.173.849-1/3ESP/PR ' RG: 5.030.314-4/SESP/PR
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0339 0001 PHARMED COMERCIOE DISTRIBUIGAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA - EFP

85.816-270 CASCAVEL/FR

20,138,626/0001-76 LE: 8067175490 NILRE.:

Felha:. 00128
Emissso: 24/02/2017

41207837167 DuaReg: 04704/2014 Hara: 16:49:01
cenciada Para: M,
Licendia ‘ara: MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA [ ] ' [ Ragiswro: 99200223
L L] ¥ .
I A " .
. . H
ANALISE ECONOMICA/FINANCEIRA - v
And 2016 ] - . -
1 LIQUIDEZ CORRENTE 19 CAPITAL DE GIROD PROPRIO
ATIVO CIACULANTE 962.358,35 ATIVO CIRCULANTE 862,358, 35
mm—mrmeiolol 12,26 . REAL e
PASSIVO CIRCULANTE 70.322,73 ' t OREIG CTRebiah s LONGO FRAZO 70,322,730
+ PASSIVO EXIGIVEL K LONGO PRRZO 6,08
-------------- 792.035, 62
mpresa tem R 12,26 circulante pata cada RS 1.00 de divida empresa 2 de Capita| de Giro Préprio
‘ 2 LIQUIDEZ SECA - 3 x.mu:b:z GERAL R
ATIVO GIRCULRNTE 862.358, 35 ATIVO CIRCULANTE 862.358,35
- AIIVO CIRCULANTE ESTOQUE 5. 442 .38 1162 + ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZD 0,00 12,26
m———manlll LD .
PRSSIVO CIRCULANTE 70.322,73 ' AS51V0 CIRCULANTE 70.322,13
+ HhesiVo Eifehe LONGO PRAZG [ M)
asa tem R$1 1,62 disponfve cada R$ 1,00 de divida empresa tern RE12 ama cada RS |00 de divida,
SOLVENCIA GERAL 5 ERDIVIDAMIHTO
AL 864,308, 35 PASSIVO GCIRCULANTE 70. Jzz 3
::;vaﬂmu I 12,29 + PASSIVO EXIGIVEL h LONGO PRAZO 00 _ 0.08
5 LANTE ‘o6 00 1 prtvnwerar 000 mmmmmessssc=a—.
+ PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO [ ATIVO TOTAL B64. zaa %" !
ﬂ Aempresa tem R$12.26 para goda RS 1,00 de divida exigivel Camlal dete ento 8,00% do investiment
[ IMOEILIZADO DO INVESTIMENTO TOTAL xmnn.xmo DO CAPITAL PRODRIG
ATIVO PERMANENTE 0,00 0.00 ATIVQ PERMANENTE - 0,00 0,00
e ————— = T mmmmmmemmee b2l .
‘ AIIVO TOTRL 864,308, 35 ' PATRIMONIO LIQUITO 793.985,62
Ahvo Permanente representa 0,00% do capital em _girg, Alwo Permanente representa 0,00% do eapitai préprio.
h RENTARILIOADE DO INVESTIMENTO TOTAL RENTABILIDADE DO CAPITAL PROFRIQ
LUCRO L14QUIDO 301.432,70 . LUCRD LIQUIDG 301.432,70 0,38
. ATIVC TOTAL 864.308,35 ) PATRIMONIO LIQUIDO 793.985,62 ’
uero liguido, antes do IR é d Q0% e 0 ¢apita] em giro. O lucro liguido a 0% sobre o capital préprio,

Yomduun sAdnih

HANDRYUS EDIfARDO DE OLIVEIRA STEINBACH
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 078.047.169-58
RG: 11,173.849-1/SESP/PR

Certifico que o selo de Autenticidade
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CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRACAO Folha 129

CASCAVEL, PR, 31 de Dezembro de 2016

A -: L ] . -‘ .- = .
MARIA ROZANI DE OLIVEIRA CALZA » ~
CRC-PR 040642/0-3 e .

023.655.189-23 e L et
Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsavel legal da empresa, que
as informagdes relativas ao periodo base de 2016, fornecidas a Vossas Senhorias para
escrituracao e elaboracgao das demonstracdes contabeis, obrigagdes acessorias, apuracio de

impostos e arquivos eletronicos exigidos pela fiscalizagdo Federal, Estadial, Municipal,
Trabalhista e Previdenciaria sao fidedignas.

Também declaramos:

(@) que os controles internos adotados pela nossa empresa sdo de responsabilidade da
administracéo e estio adequadas ao tipo de atividade e volume de transagdes;

(b) que n&o realizamos nenhum tipo de operagio que possa ser considerada flegal, frente &
legislagio vigente; -

-

{c) que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estio
revestidos de total idoniedade;

(d) que os estoques registrados em conta propria foram i)or nés avaliados, contados e
levantados fisicamente e perfazem a realidade do periodo encerrado em 2016;

(e) que as informagbes registradas no sistema de geragdo e controle interno, denominado,
s&0 controladas e validadas com documentagéo suporie adequada, sendo de nossa inteira
responsabilidade todo o contetido do banco e arquivos eletrénicos gerados.

Além disso, declaramos que néo temos conhecimento de qualquer fatos ocorridos no periodo
base que possam afetar as demonstra¢fes contabeis ou que as afetam a data desta carta
ou, ainda, que possam afetar a continuidade das operagfes da empresa.

Também confirmamos que nao houve:

(a) fraude envolvendo administragéo cu eémpregados em cargos de responsabilidade ou
confianga; :
(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam ter efeito material nas demosntragSes
contabeis;
(c) violagdo ou possiveis violagGes de leis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam
$er considerados para divulgagio nas demonstragGes contabies, ou mesmo dar origem ao
registro de provis&o para contingéncias passivas.

'\g

Atenciosamente,

HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH
CPF: 078.047.169-58
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' 0338 0001 PHARMED OOMERCIO E DISTRIBUK';?\.O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP Felha 00130

. §5.603-750 CASCAVELS PR Emiss3o: 24/02/2017
' 20.136.626/0001-76 LE: 8067175490 NIAE: 412078371167 LataReg: 04042034 Hora: 17.02:30
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NOTAS EXPLICATIVAS . s

1. CONTEXTO OPERACIONAL

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, cadastrada
no CNPJ sob o nidmero 20.138.626/0001-76, constituida em 04/04/2014, tributada pelo Simples
Nacional, com ramo de atividade COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE

USOC HUMANO. Com sede no municipio de CASCAVEL, na RUA JOAQUIM TAVORA, 2983, BAIRRO
PARQUE SAO PAULO.

2, POLITICA ADOTADA

As demonstragdes contabeis encerradas em 31 de Dezembro de 2016, aqui compreendidos: Balango
Patrimenial, Demonstracdo do Resultado e Demonstragdo dos Fluxos de Caixa (DFC), foram
elaboradas a partir das diretrizes contabeis e dos preceitos da Legislagao Comercial, Lei n. 10.406/2002
e demais legislagdes aplicaveis e aos Principios Contabeis. O resultado € apurado de acordo com o
regime de Competé&ncia. As principais praticas contdbeis na elaborago das demonstragfes contabeis
levam em conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000: |

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAGAOQ .
As demonstragdes contabeis estao apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa,

4. DISTRIBUICAD DE LUCROS
Durante © ano nao foram distribuidos lucros aos sccios,

5. EVENTOS SUBSEQUENTES .
Para 0 exercicio de 2017 a tributagéo também foi iniciada pelo Simples Nacional.

6.DECLARAGAQ DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboragfo e a apresentacio das demonstragtes contabeis
estéo em conformidade com o NBC TG 1000 —~ Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas,
expedida pelo Conselhe Federal de Contabilidade através da Resolucao 1.255/2009.

HANDRYUS EDU.'QRDO DE CLIVEIRA STEINBACH Ve ; MARA ROZ}L’I DE OLIVEIRA CALZA
SOCIO ADMINISTRADOR TECNICO CONTABIL
FRO4054203

CPF: 078.047.169-58 CPF: 02365518923

RG: 11.173.843-4/SESP/PR N RG: 5.030.314-4/SESF/PR
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Firma: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAOQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LT®, - p¥p L4 .

Ins¢. Est: 9067175490 CNPJ: 20.13B.626/0001-76 v - * A

Folha: 131 Livee: 00003 M P
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LIVRO DIARIO
Nr. de Ordem: 3
TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém este Livro 00131 folhas numeradas
eletronicamente por processamento de dados, do nimerd
Q0001 ac nimero 00131 e serviu para o langamento das

operagdes proprias do estabelecimento abaixo identificado.

PHARMED COMERCIQ E DISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Data Sefaz:
CASCAVEL / PR,

04/04/2014

HANDRYUS ECHARDO DE OLIVEIRA STEINBACH
SOCIO ACMINISTRADOR -

CPF: 078.047.169-58
RG: 11,173.849-1 SESPIPR

RUA JOAQUIM TAVORA, Nr. 29B3
Bairro: PARQUE SAO PAULO =
CEP: B85.803-750 CASCAVEL / PR

CNPJ: 20.138.626/0001-76

Insc. Est: 9067175450 Insc. Mun: B8B996000
Registro naio) JUCEPAR _

Em: 04/04/2014 NIRE: 41207837167

Data de encerramento do Exercicio Social: 31/12/2016

31 de Dezembro de 2016
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joaquim Tavora, 2983

Bairro; PQ Sdo Paulo
CEP: 85803-750
Cascavel - Parana
Telefone: (45) 3035-1935
CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 067/2017

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

Prezados Senhores:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP,
inscrita no CNPJ n.2 20.138.626/0001-76, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de identidade RG
n.2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.? 839.692.419-87, DECLARA, sob
penas da Lei, que encontra-se em situago regular perante o Ministério do Trabalho no
que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 72, da Constituicgo
Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos
em hordrio noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, nio mantendo
ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 {dezesseis) anos, salvo na condigio de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 12 de maio de 2017.

! /M%J

GERCON ZUIS MOREIRA DOS SANTOS
: 6.085.416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

120.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., -

Rua Joaquim Tavora, 2983
Parque 530 Paulo
|_£EP 85803-750 - CASCAVEL - Pil




PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

7 HOSPITALARES LTDA
/ re Rua Joaquim Tavora, 2983
|
| P H A Bairro: PQ S&o Paulo
\ ' CEP: 85803-750
\\ Cascavel - Parana

T e M il Telefone: (45) 3035-1935
Distribuidora de Produtos Hospitalares CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregao Presencial n.2 067/2017

Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administrac8o

Prezados Senhores:

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 12 de maio de 2017.

GERCON LYIS gaééRE’lRA DOS SANTOS
: 6.085.416-5 SSP/PR
PF: 839.692.419-87
Procurador =

120.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Tévora, 2983
: Pargue S3o Paulo
,EP 85803-750 - CASCAVEL - Fy
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joaquim Téavora, 2083

Bairro: PQ S&o Paulo
CEP: 85803-750
Cascavel - Parana
Telefone: (45) 3035-1935
CNPJ: 20.138.626/0001-76.

L

\PHA

Dlstnbuldora de Produtos Hospitalares

ANEXO IV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR,
Pregdo Presencial n.2 067/2017

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 12 de maio de 2017.

% //M
GERCO IS M REIRA DOS SANTOS
R@: 6. 08 .416-5 SSP/PR
PF: 839.692.419-87
Procurador

120.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Rua Joaquim Tavora, 2983
Parque S3o Paulo
[_CEP85803-750 - CASCAVEL - PR |




PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joaquim T4vora, 2983

Bairro: PQ S&o Patlo
CEP: 85803-750
Cascavel - Parana
Telefone: (45) 3035-1935
CNPJ: 20.138.626/0001-76

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO VIl

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQ — PR.
Pregdo Presencial n.2 067/2017

DECLARAGAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente PHARMED COMERCIO E DISTR.’BUICA'O DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP, participante da Licitagdo Modalidade Pregiio Presencial de n? 067/2017,
declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que ndo possui em seu
quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco consanguineo, em
linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal
membro da Comissdo de Licitagdo e Pregdo, chefe do executivo municipal ou
secretarios.

Cascavel, 12 de maio de 2017.

WZ//(Z% ~

GERCON JUIS REIRA DOS SANTOS
: 6.085.416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

120.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Tdvora, 2983
Parque 530 Paulo
|_CEP 85803-750 - CASCAVEL - P_F_!J
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticacgéo abaixo.
O referide & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 21/10/2016 as 09:17:09 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94{057f2d69fetbc05b8efdddc2d8747123bb 724312455666 3a0f043540298414e696a6112488
331c334fb6a7a22a82c80f2¢c26febc1e0dcbb34dfd70551856f39e46873b03261d408a

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do
Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislag&o Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 19, da MP
2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 21/10/2017 as 01:51:02 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 601667

Codigo de Controle da Autenticagio:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 18838
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

49231910161333380968-1

A autenticidade desta certidZo poderd ser confirmada por qualquer pessoa € a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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13/04/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionarmento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razdo Social

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAQ DE PRODUTGS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ

20.138,626/0001-76

Enderego Completo

RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A - SAO CRISTOVAO CEP; 85,816-270 - CASCAVEL/PR
Telefone

(45) 9967.0832

Responsavel Técnico

ROSANGELA BOHNEMBERGER

Responsével Legal

CRISTIANE MARMENTINI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.12.436-6
Data do Cadastro

031172014
Situagdo

N° do Processp

25351.649812/2014-62
| Cadastro

! 1-Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

http:ifcons uitas. anvisa.gov.br/#em presas/25351649812201462/7¢npj=20138626000176
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13/04/2017

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionameanto de Empresa

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéria

Dados da Empresa

Razdo Social

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNP)

20.138.626/0001-76
Enderego Completo

RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A - SAQ CRISTOVAO CEP; 85.816-270 - CASCAVEL/PR

5 Telefene

(45) 9967-0832

Responsdvel Técnico
ROSANGELA BOHNENBERGER
Responsavel Legal
CRISTIANE MARMENTINI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

! 8.11.257-9 (05216X3H0352)

Data do Cadastro

107112014
Situagao

N° do Processo

25351.649715/2014-35
Cadastre

8 - Pradutos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

* Correlatos
Distribuir

* Correlatos
Expedir

* Correlatos

hitp:fconsuitas.arvisa.gov.brA#em presas/25351649715201435/7cnpj=20138626000176

1




13/04/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

LV

Dados da Empresa

Razdo Soclal

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICF\O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ

20.138.626/0001-76

Enderego Completo

RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A - SAO CRISTOVAQ CEP: 85.816-270 - CASCAVEL/PR
Telefone

(45)9967-0832

Responsavel Técnico

ROSANGELA BOHNENBERGER

Responsével Legal

CRISTIANE MARMENTINI

A e e 4 = o - —_— VU - -

Dados do Cadastro

Cadastro N°
3.06.110-3
Data do Cadastro
03/11/2014
Situagdo
. N°do Processo
I 25351.649741/2014-84
Cadastro

3 - Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar
* Saneante Domis.
Distribuir
* Saneante Domis.
. Expedir

* Saneante Domis.

[ —

% Voltar f

hitpefconsiitas.anvisa.gov.bri#empresas/26351649741201484/ 7cnpj=20138626000176 . / 7 n_ .
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Diério Oficial da Uniao - Suplemento

N° 217, segunda-feira, 10 de novembro de 2014

ANEXO

EMPRESA: DM DENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODON-
TOLOGICOS LTDA - EPP
ERECO R DAS ROSE]RAS 428
BAIRRC: VILA I.UCL\ CEP‘ 03144090 - SAQ PAULO/SE
CNPJ: 07.098.215/000
PROCESS0: 25331, 648954&014—01 AUTORIZ/MS: 1.12412.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDI )
EMPRESA: INTEGRALMED COMERCIO E PRODUIUG LTDA - EPP
ENDERECO: RUA SAQ JOAD, 119, SALAS 202

BAIRRO; CENTRO CEP; 24020042 - NITER IIRJ
CNPJ: 06.256.565/0001-10
PROCESO 253ngsﬁgmsnm-m AUTORIZ/MS: 1123755

ATIVIDAD:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PIARMA DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERECO: RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORES, QUADRA
BAIRRO; JARDIM ELDORADO CEP: 74993170 « APARECIDA
DE GOIANIA/GD

CNPJ: 07.418.863/0001-22

PROCESS0; 25351,6465462014-05 AUTORIZ/MS: 1.12437.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IC PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALA-
RES LTDA.

ENDERECO AV. SAQ JOAD BATISTA,228-TERREQ
BAL CENTRO CEP: 36520000 - VISCONDE DO RIO BRAN-

CO!M
CNPJ: 11.101.919/0001-98
PROCESSO: 25351.648741!2014-12 AUTORIZ/MS: 1.12846.1
ATIVIDADE/CLA,
ARMAZENAR: MEDICAMENTU
DISTRIBUIR: MEDICAMENTG
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: sprinter transmodal unnsgones Ida-me
Eﬁg&uco‘ AVENIDA DA ALDEIA 300 - ALDEIA DE BA-
BAIRRO: JARDIM IRACEMA CEP: 06440000 - BARUERV/SP
CNPJ: 08.804.456/0001-68
PROCESSQ: 25351,538799/2014-16 AUTORIZ/MS: 1.11818.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA! Al NIA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDF_RECO AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO: PAR%UE PLAUI CEP: 6465390 - TIMONMA
CNPJ: 04.564.165/0001 47
FPROCESSO: 25351.641067/2014-17 AUTORIZ/MS: 1.12397.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; Memcmsm‘o
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PROFILATICA COMERCIO DE PRODUTOS ODON-
TOMEDICO LTDA-ME
EN'DERECO AVENIDA BARAQ DO RIO BRANCD 2872 LIl
BAIRRO: CENTRO CEP: 36010012 - JUIZ DE FORAMG
CNPJ: 20.555.254/0001-83
PROCESSO; 25351.536998/2014-18 AUTORIZ/MS: 1.12454.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISLOFAR MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: RUA ARAGUAIA, 11
BAIRRO; JARD[M GOIAS CEF; 71324050 ARAGUAINATO
CNPJ: 38.148.821/0001-42
PROCESSO! 25351 6\44996!2014-21 AUTORIZMS: 1.12381.5
ATIVIDADE/CLASS|
ARMAZENAR: MEDICAMENTD
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTOQ
EMP%{ESA' Menegazza Coméreio d¢ Produtos para Labomatério LT-
DA-
ENDEREGQ: 563;10 Dga[ma de Hollanda, 2399
BAIRRO: Neva CEP: zsuszso - CASCAVEL/PR
CNPJ: 17.812.882/000
PROCESSO: 25351, mslsrzom-zr AUTORIZ/MS: 1,124352
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMERESA: OCS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITA-
LARES LTDA
ENDERECO: RUA JAPURA, N* 1267
BAIRRO: PRACA 14 CEP: 69025020 - MANAUS/AM
CNPJ: 05,390,782/0001-36
PROCESSO: 25351.646403/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.12453.4
AﬂVIDADEJCLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTOQ
DISTRIBUIR: M DICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: LABORS comtncm E REPRESENTAGOES LTDA

%U'DERECO: AVENIDA JOAO LEITE, N° 645 - QD. 77, LOTE
BAIRRO: SETOR SANTA GENOVEVA CEP: 74670040 - GOTA-
NIA/GO

CNPI: 33.265.018/0001-74

PROCESSQ: 2535].646606/2014-36 AUTORIZMS: 1.12451.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FLEX FARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA

LTDA
ENDERECO; RUA IVAILANDIA, 423, SALA 02
BAIRRO: COROADO CEP; 63033125 - MANAUS/AM
CNEJ: 06.209.55/000]-13
PROCESSO 25351.652666/2014-38 AUTORIZ/MS: 1.12433.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR' MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEBIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PHARMASAIS msnuBmCAo E COMERCIO DE
ESPECLAUDADES EARMACEUTICAS ITDA
ENDERECO: AVENIDA BELMIRO .momm QD. 54, LOTE
17/18, N° 1087 A ¢ B - SANTA LUCIA
BAIRRO: TABULEIRD CEP: 57082000 - MACEIO/AL
CNPJ: 03,674.837/0001-04
PROCESSO: 25351,540385/2014-41 AUTORIZMS: 1,12364.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAM
EMPRESA:EF P COMERCIO DE PRODUTOS BOSPITALARES
E MEDICAMENTOS - ME
ENDERECO: RUA VISCONDF. DE PORTC ALEGRE, N. 122¢
B.unng;d PRACA 14 DE JANEIRO CEP: 69020130 - MA.

NAUS/

CNPJ: 07.925.563/0001-52

PROCESSO: 25351 6409931‘2014-45 AUTORIZMS: 1,12403.1
ATIVIDADE/CLAS

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: DIPAFARM COMERCIAL LTDA EPP
ENDERECO: RUA JOSE DE OLIVEIRA, 5

BAIRRO: PARQUE PERUCHE CEP: 025310I0 8AO PAULOISP
CNPI: 04.251.533/0001-02

PROCESSO: 2535]602362’20]4-48 AUTQRIZAMS: 1.12359.1
ATIVIDADE/CLA

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: distribvidorn wril comércio odonte médico hospitalar ltda

S‘?DERECO AV. NAZARE FILGUEIRAS, 2

BAIRRO: NOVA CANAA CEP: 69314398 - BOA VISTA/RR
CNPJ: 08.855.979/0001-91

PROCESSO: 25351,6371582014-48 AUTORIZ/MS: 1,12391,0
ATIVIDADEICLASSE

EXPEDIR: MEDICAMENTO
CAREMP%F.SA ITAOCARGAS ITAOCARENSE TRANSPORTE DE
AS
ENDERECC: RUA MARIA AGUIAR WILSON, N* 01
BAIRRO: VISTA DO PARAIBA CEP: 28570000 - [TAOCARA/R]
CNPJ: 03.473,292/0001-91
PROCESSO): 23351.645013/2014-50 AUTORIZMS: 1.124409
ATIVIDADE/CLASSE
mgls’oR;AR MEDlCAMEN'ES Luds
A: Potiguar Tronsporics de Carges Lt
ENDERECO: Rua Cearim, 1100
BAIRRQ: Cajazeiras CEP; 60864740 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 07.519,725/0001-30
PROCESSO: 25351,649794/2014-51 AUTORIZ/MS: 1,12448.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MULTIMEDIC COMERCIAL LTDA
ENDERECO RUA ZELY FIQUEIREDO, N° 4
Ezlﬁm 5 :"SAQ JOAD BATISTA CEP: JJGJDMD - SANTA LU-

CNEFJ: 00.207.500/0001-07

PROCESSQ: 25351.608257120!4-51 AUTORIZIMS: 1.12386.3

ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MED] CAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CFJ CANAA DISTRIBUIDORA LTDA - ME
ENDERECO: rua afegre 59

BAIRRO: vila leopoldina CEP: 25035130 - DUQUE DE Ca-

XIASTRI

CNPJ: 19.728,269/0001-17

PROCESSO: 25151.65054272014-53 AUTORIZ/MS: 1.12432.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DiSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: faing medicamentos lda

ENDERECO: 406 norte av lo 12 1t 19 acsv ne 53-a lotc 19
BAIRRO: CEP: - PALMAS/TO

CNPF: 15.213.258/000]-84

PROCESSO; 25351.641738/2014-58 AUTQRIZMS: 1.12377.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

ELH’%FSA. HEMOGREEN MEDICAMENTOS, IMPORTACAO,
COMERCIOQ E SERVICOS LTDA. EPE.

END 0: AVENIDA PROFESSOR MARIO WERNECK, 2376
BAIRRO: BURITIS CEP: 30575180 - BELO HORIZONTEMG
CNPJ: 09.581.401/0001-57

PROCESSO: 25351.640847/2014-58 AUTORIZMS: 1,12423.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMA COSMEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAC) COS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: TNSIIMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

ENDERECO: RUA 6-B, LOTE 13, QUADRA XIV-A
BAIRRO: CIVIT Il CEP: 29168024 - SERRA/ES

CNPJ: 06,115.551/0001-87

PROCESSO: 25351,645268/2014-60 AUTORIZ/MS; 1.12378.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: PRA DA SILVA TRANSPORTES

ENDERECO: AV RICARDO BASSOLE CEZARE N 1633
BAIRRO: JD BANDEIRAS CEP: 13050080 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 11,180.923/0001-99

PROCESSO: 25351,649242/2014-61 AUTORIZ/MS: 1,124198
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAQ DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LYDA -

ENDERECO; RUA PONTA GROSSA, 88 SALA A
BAIRRC: SAQ CRISTOVAO CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR
CNPI; 20.138.626/0001-76

PROCESSO: 25351.645812/2014.62 AUTORIZ/MS: 1.12436.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMB'N'IO

ENDEREQO: Ru:n Brasil, 283

BAIRRO: Centro CEP: 15940000 - FERNANDO PRESTES/SE

CNPJ; 09.523.148/0001-85

FROCESSOQ: 25351.638292/2014-62 AUTORLZ/MS: 1,12339.4
SE

ATIVIDADE/CLAS:
TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: TRANSPORTES GARBERG LTDA
ENDERECQ: RUA FAGUNDES DOS REIS, N° 125, SALA 06
BAIRRO: CENTRQ CEP: 99010070 - PASSO FUNDH
CNPJ; 07.204.213/0001-84
PROCESSO: 25351.641404/2014.62 AUTORIZMS: 1124014
ATIVIDADE/CLASSE

[R.ANSPORTAR.[M_E ICAMENT)
EMPRESA: POLIMEDICA DO VA.LE EQUIPAMENTOS E ACES-
SORIOS HOSPITALARES L
ENDERECO: AVENIDA I’ADROEIRA Do BRAS]L. N‘ 827
BAIRRO: AROEIRA CEP. 12570000 - APARECID.
CNPL 96.450.820/0001 -5

PROCESS0: 25351.6494581’20]4-66 AUTORIZMS: 1,12414.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMPRESA: WEBERTH B. SOUSA

ENDERECO AVENIDA VISCONDE DE PARNA[BA, N° 2475,
SALA

BAIRRO JOCKEY CLUB CEP: 64001970 - TERESINA/PI
CNPJ: 07.563.176/0001-09

PROCESS0: 25351. 63801]:’10]4 70 AUTORIZ/MS: 1,12413.6
ATIVIDADE/CLASSE

CAMENTO
EMPRESA: DENTAL SUDOESTE LTDA
ENDERECO: RUA BARAQ DO RUO BRANCO, N° 1198
BAIRRO: CENTRO CEP: 37900140 - PASSDSMG
CNPJ: 05274.883/000141
PROCESSO: 25351.6417222014-71 AUTORIZMS: 1.12407.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAM

EMPRESA: SANTOSFLORA COMERCIO DE ERVAS LTDA

ENDERECO: TUIUTI, N*72
BAIRRO; TAT‘UAPE CEP: (3081000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 51.569.309/0001-38

PROCESSO: 25351.643423/2014-71 AUTORIZ/MS;: 1.12421.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTQ
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAC! COS'MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: R.'F PRODUTOS SAUDE LTD: A

END) AVENIDA OTAVIO SANTOS,

gAlRﬁ.O‘ REGIEIO CEP: 45015504 - V'ITbR]A DA CONCHNS-
CNPJ: 08.785.050/0002-50

PROCESSO: 25351.649504/2014-75 AUTORIZMS: 1.12420.0

Esie documento pode ser verificado na enderego eletrdnico hipo/fwww.in govrfaeoticidudehiml, D

pelo cdigo 10102014111000098
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RESOLUGAO - RE N* 4,351, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

0O Superinitendente de Inspegdio Sanitfria no uso de suas
atribuigdics legais conferidas pela Portaria n® 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 & no inciso 1, § 1° do
art. 6° do Regimento Interno sprovado nos termos do Anexo I da
Portaria a° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas alteragBes,

considerando o ast, S0 da Lei n.? 6.360, de 23 de setembro de
1976, bom come o inciso VII, do ar. 7° da Lein® 9,782, de 26 de
Jjaneiro dc 1999, resolve;

Art. 1° Conceder Amorizaglio de Funcionamento para Em-
rrcsas de Produtos para a.Saids, constantes no onexo desta neso-

An. 2° Esta Resolugdo cntra em vigor na data de sua pu-
blicagiio.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXOQ

EMPRESA: AMAZONIA DISTRIBUIDORA 1TDA
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP; 6465350 - TIMONMA
CNPJ: 04.564,165/0001-4
PROCESSO: 2535I 643057/2014-01 AUTORIZMS:
U624H6YX3YWM (8 11249.1}
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: RUA PORTUGUESA, N° 455
BAIRRO: PARTENON CEP: 90650120 - PORTO ALEGRERS
CNPJ: 00.41]1.441/0001-86
PROCESSO: 25351.64)098/2014-08 AUTORIZ/MS:
GPMSWLWLXMHG (8.11242.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: Novanis Biocigncias S.A.
ENDERECO: Av Nossa Senhora da Assunglio, 736
BAIRRO: Butanti CEP: 05359001 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 56.994.502/0017-05
PROCESSO: 25351,248884/2013-11 AUTORIZMS:
6Y33W011924L (R.11255.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS
EMPRESA: ANDREANI LOGISTICA LTDA
ENDERECQ: AVENIDA DQOS AUTONQOMISTAS, 4.900 - PR 104
BAIRRO: KM 18 CEP: 06194060 - OSASCO/SP
CNPJ: 04.887.927/0012-07
PROCESSO: 25351.643917/2014- 15
G27472M07701 (8.11247.4)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: RF MEDICAL LTDA - EPP
ENDERECQ: RUA SAO PAULO, 684 SALA 311
BAIRRO: CENTRO CEP; 30170904 - BELC HORIZONTEMG
CNPI: 11.469.299/0001-44
PROCESSQ: 25351.57557172014-15 AUTORIZMS:
PHSXHT7760532 (8.11237.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPED[R: CORRELATQS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: CARVALED E MUNIZ COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICO-HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDERECO: Estrada da Pacigncia, 113] Leja 209
BAIRROQ: Muciz Poula CEP: 24756660 « SAO GONCALOR]
CNPI: 14,945.403/0001-80
PROCESSO: 25351.6452852014-16 AUTORIZ/MS:
PLOY78T647Y9 (8.11239.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: FERREIRA E OLIVEIRA LEITE LTDA ME
ENDERECO: AV. AGAMENON MAGALHAES, 283
BAIRRO: CENTRO CEP: 56600000 - SERTANIA/PE
CNPJ: 18,882.939/0001-92
PROCESSO: 25351.529695/2014-19 AUTORIZMS:
L211MY68085] (8.11250.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATDS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: SOCORRO CIRURGICA LTDA-ME
ENDERECO: Rua Parque dos Carajas, 18, Conj. Marcos Freire 11
BAIRRO: Taicoca CEP; 49160000 - NOSSA SENHORA DO SO-

CORRO/SE

CNPJ: 17.303.507/0001-17
PROCESSO: 25351.638095/2014-21
GLWM368L53Ws (8.11246,1)

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

ATTVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: MARCA MEDICA VENDAS ONLINE LTDA - ME
ENDERECO: RUA MACHADO DE ASSIS 670 SALA 01

BAIRRO: CENTRO CEP: 38400112 - UBER| 1A/MG

CNPI: 17,058.277/0001-78

PROCESS0: 25351.643086/2014-21 AUTORIZMS:
GISMXBOW2MIE (8.11243.0)

\[TVIDADE/CLAS

Al

COMERCIALIZAR CORRELA S

EMPRESA: BIOLINE com:?com-:s E COMERCIO DE PRODU-

T05 MEDICOS ODONTOLOGICO LTDA-ME

ENDERECOQ: GENESIO GAZZOLA, 63

BAIRRO: CHACARA PEIXE CEF: 18900000 - SANTA CRUZ DO

RIO PARDO/SP

CNPJ; 08.055.356/0001-34

PROCE.SS;): 25351.641440/2014-23 AUTORIZ/MS: P3572X836870

(8.11240.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: Menegazze Comércio de Produtos para Laboratdrio LT

DA- ME

ENDERECO: Sérrio Djalma de Hollanda, 2359

BAIRRQ: Nova CEP: 82805230 - CASCAVEL/PR

CNPJ; 17.312.882/0001-92

PRS%':GS%O’ 25151,649809/2014-34 AUTORIZMS: 330118260450

8. .

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATGS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAQ DE PRO-

DUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

ENDERECO: RUA PONT/A GROSSA, 3188 SALA A

BAIRRO: SAQ CRISTOVAO CEP: 83816270 - CASCAVEL/PR

CNPJ: 20.138.626/00

:’él?g?sso: 25351,649715.'2014-35 AUTORIZ/MS: 05216X3H0352
.11257.9)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBLIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATO!

EMPRESA: E F P COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

E MEDICAMENTOS LTDA - ME

ENDERECO: RUA VISCONDE DE PORTO ALEGRE, N. 1229

BAIRRO PRACA 14 DE JANEIRO CEP: 65020130 - MA-

NAUS!.
CNPJ: 07925 $68/0001-62

PROCESSO 25351.641051/2014-36
u531xxuszxos (8.11251.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: G C DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME

ENDERIECO R UM, 63 LOTEAMENTO CANOAS QUADRA 2
LOTE

gﬁggo NOSSA SENHORA DO O CEP: 55590000 - IPOJU-

CNPJ: 11.480.646/0001-30

AUTORIZMS:

PROCESSOQ: 25351.64887172014-47 AUTORIZMS:
KI7X3YW020H9 (3.11252.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS .

EMBALAR: CORRELATQS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATDS

EMPRESA: GMK Medical, Dlstn'buzdura ¢ Logistica Lida
ENDERECQ: Rua Jzenzo, 16] - 4° an

BAIRRQ; Sacomii CEP: 04245000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 16.744.727/0001-13

PROCESSO: 23351.618212/2014-50 AUTQRIZAMS:
KXIM18MX1343 (8.11258.2)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR:: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: logi ntagdo LTDA

E'NDERECO Rua da Bahla. 1148 - sala 1714
BAIRRO: Centro CEP: 30160906 - BELO HORIZONTEMG
CNPJ; 15.562.934/0001-94

PROCESSQ: 25351.641890/2014-51 AUTORIZMS:
G??{’{IEASMXI (8. 11241 2)

ENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRE]ATCS
EMPRESA: PROF]LATICA COMERCIO DE PRCDUTOS ODON-
TOMEDICO LTDA-M
ENDERECO: .wamm BARAQ DO RIO BRANCO, 2872 Lil1
BAIRRO: CENTRQ CEP: 36010012 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 20.555.254/0001-83

PROCESS0: 25351,536494/2014.52

IW2LLY¢H73XH (8.11055,4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: EQUINOCIO HOSFITALR LTDA
ENDERECO: TV PIRAJA 1941 ALTOS

BAIRRO: MARCO CEP; 66095632 « BELEM/PA

CNPJ: 07.329.169/0003-09

PROCESS(: 25351,648388/2014-52

KXX63847577L (8.11253.4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: LIMINE COMERCIO DE PRORUTOS MEDICOS LT-

DA « ME

ENDEREGO: RUA RID ICA N, 640

BAIRRO: VIEIRALVES CEP: 69053100 - MANAUS/AM

CNPJ: 07.796.483/0001-21

PROCESSO 25351.637164/2014-53 AUTORIZMS: K71759249378

(8.1123

ATNIDADE‘CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-

ba
mé'—:kscoz AV PREFEITD GUIOMAR DE JESUS LOPES
BAIRRO: CEP: - FRANCISCO BELTRAO/PR.
CNPJ: 20.590.555/0001-48

PROCESSO: 25151.62998712014-55
XW2ITWLI145Y6 (8.11222.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Viva Care Produtos Médicos Ltda
ENDEREGO: Calgada Aldebard, 180 sala 115
BAIRRO: CEP: - SANTANA DE PARNAIBA/SP
CNPI: 20.205.251/0001-10

PROCESSO: 25351.641919/72014-62
0621HL6GH2TM (8.11245.7)
ATIVIDADEACLASSE

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: KOLPLAST CI LTDA

ENDERECQ: Estrada Municipal [VA. 136, niimera 418
BAIRRQ: CEP: - [TUPEVA/SP

CHNPJ: 59.231.530/0005-17

PROCESSO: 25351.568990/2014-63
HY53H4XH5802 (8.11244.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOQS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATQS

IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: DISTRIMEDK DISTRIBUIDORA DE PRODUTOCS PA-
RA A SAUDE EIRELI

ENDERECO: RUA SAQ PAULO, 1950 SALA 06
BAIRRO: CEP: - SAQ CAETANO DO SUL/SP
CNPI: 17.524.415/0001-67

PROCESSO: 25351.605852/2014-71
POMM788376HH (8.11254.8)
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: RF PRODUTOS EM SAUDE LTDA
ENDERECO: AVENIDA OTAVIO SANTOS,
$AIRR0 RECREIQ CEP: 45015904 - VlTORlA DA CONQUIS-
CNEI: 08.785.060/0002-50

PROCESSO: 25351,648813/2014-%4
PYMTIGHEXM17 {8.11259,6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOQS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: distribuidora vril comércio odonto médico hospitalar hda

EPN'DERECO AV. NAZARE FILGUEIRAS, 2|

BAIRRO: NOVA CANAA CEP: 69314398 - BOA VISTA/RR.
CNPJ: 08.855.975/0001-9]

PROCESSO; 25351.637019/2014-95 AUTORIZMS:
KYDEWTIMMTIE (2.11248.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTQRIZMS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

AUTQRIZ/MS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

Este documento pede ser verificado no enderego eletrdnico hrpu/fwww,in govvarntcidade himl,

pelo codigo 10102014111000091

Documenty assinado digitetmente conforme MP nf 2.200-2 de 2001 ¢ 24/08/2001, que institui

& Infreestrumra de Chaves Piblicas Brasifeira - ICP-Brasil.
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RESOLUCAO - RE NK* 4.358, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspegdo Sanitdria no uso de suas
atribuigtes logais conferidag peta Portaria n® 1,665, de 10 de outubre
de 2014, 1endy em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso L§1°do
art. 6° do Regimento Internp vedo nos termos do Anexo T da
Portaria n® 650 dc 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 ds
jurnho de 2014 e suas alteracdes,

considerando o art. 50 da Lei n.® 6,360, do 23 de setembro de
1976, bem coma o inciso VII, do art. 7 da Lei n.” 9,782, do 26 de
Jjaneiro de 1999, resolve:

Art, 1° Indeferir o Pegidl}‘dl: Aheragiio na Autorizagio de

de Emy L] éticos,

F no anexo
desta Resoluglo.

AT 2° Esta Resolugho entra em vigor na data de sua pu.
blicaglio.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXOQ

EMPRESA: VIDA BELA INDUSTRIA E COMERCIG DE PRO-
DUTOSPARA MEDICINA ES CA LTDA

ENDERECO: RUA HENRIQUE LAGE,n. 573 - SALA 101
BAIRRQ; CENTRO CEP: 83311150 - CRICIUMA/SC

CNPJ: 78.323.621/0001-92

PROCESSQ: 25024.000640/2008-5¢

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:;

Nao apresentagdo de documento vigente com dados atuatizados, emis
tido pela idad itdria local p e atesie o cum-
primento dos requisitos técnicos para as alividade e classe pleiteada
(Imporag C icos), conforme disposto no artigo 15° ¢ artigo
18° da RDC n® 162014,

RESOLUCAO - RE N* 4359, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

< : 1,

Inspegio Sanitdria no uso de suas
atribuigdes legais conferidas pela Poraria n° 1,666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em visia o disposto no art. 108 ¢ no inciso I, § 1° do
art, 6° do Regimento Interno sprovade nos termos do Anexo 1 da
Portaria n® 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas alicragdes,

considerando o art. 50 da Lei n.* 6.360, de 23 de sctembro de
1976, bem como o inciso VH, do am, 7° da Lei n.? 9.782, de 26 de
janeire de 1999, tesolve:

Art, 1" Conceder Autorizagdo de Funcionamento para Em-
presas de - §; Domissanitirios, no anexo desta Re-
soluglo.

Art. 2° Esta Reselugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio,

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: Acay Agro Brasil Comércio de Produtos Quimicos Lida,
ENDEREQQ: Rua Campos Sales, 303 Sala 1003
BAIRRO: Centra CEP: 06401000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 18.488.137/0001-00
PROCESSD: 2535],649085/2014-02 AUTORIZ/MS; 3.05109.1
ATIVIDADE/CLASSE )
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR; SANEANTE DOMIS,
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.
E%Pﬁ%ﬁ LEVEL IMPORTACAO, EXPORTACAO E COMER-
ENDERECO: AVENIDA MINISTRO VICTOR KONDER, 1030,
SALA 03
BAIRRO: FAZENDA CEP: 88301701 - ITAJAI/SC
CNPJ: 09.356.439/0001-50
PROCESS0: 25381.67374072011-37 AUTCRIZ/MS: 3.06105.7
EXP.:-946185/11-0; 946154/11-0
ATIVIDADE/CLASSE

DOMIS.

ARMAZENAR: SANEANTE .
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

IMPGRTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: ANTONIO LUCIVAN DE SOUSA SILVA - ME
ENDERECO: RUA RAIMUNDO MATIAS DE SOUSA, 383
BAIRRO; PROGRESSO CEP: 60200000 - NOVA RUSSAS/CE
CNPI: 06,077.380/0001-49

PROCESSO: 25351.639809/2014-44 AUTCRIZMS: 3.06104.3
ATIVIDADE/CLA

EMBALAR: § DOMIS,

EXPEDIR; SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: BASE MEDICAL DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS

LTDA - EPP
ENDERECO: RUA CORONEL COSTA BRITO N, 348
RICA CEP: 45203660 - JEQUIE/BA,

BAIRRO: CAMPO DA
CNPJ: 07.580.167/0001-18
PROCESSO: 25351.643093/72014-66 AUTORIZ/MS: 3.06108.8
ATIVIDADE/CLASSE

NAR:
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR; SANEANTE DOMIS.

.EMPRESA: Guaira Catarinense Transporte ¢ Logistica LTDA
ENDERECO: R: Alfredo Eicke

BAIRRQ: Bama do Rio CEP: 88305300 - ITAJALSC

CNPJ: 12.412.994/6001-32

PROCESSQ: 25351.643259/2014-72 AUTORIZ/MS: 3.06107.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA; Bril Cosmdticos SA

ENDERECO: Via Anchieta, km 14

BAIRRO: Rudge Ramos CEP: 09696000 - SA0 BERNARDO DO
CAMPO/SP

CNPI:. 12.867.301/0001-25

PROCESSO: 25151.507343/2014-76 AUTORIZ/MS: 3.05106.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: aplitec impcrmeabilizantes gam estofados [tda
ENDERECO: rua santa pertrudes, qd 33a, It15e, o° 175
BAIRRO: CEP; - GOIA%IINGO

CNPI; 33.237.223/0001-26

PROCESSO: 25351.570847/2014-81 AUTORIZ/MS: 1.06101.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DQMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

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

ENDERECO: RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A
BAIRRO: SACG CRISTOVAQ CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR
CNFJ; 20,138.626/0001-76

PROCESSO: 25351.649741/22014.84 AUTORIZMS: 3.06110.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: TECH QUIMICA DO BRASIL LTDA - ME
ENDERECO: ROD GO 437, KM 9, FAZENDA PASTINHO, SEN-
TIRO ANAPOLIS A GAMELEIRA

BAIRRO: ZONA RURAL CEP; 75000000 - ANAPOLIS/GO
CNPI: 18,736.818/0001-32

PROCESSO: 2535),649215/2014-92 AUTORIZMS; 3.06111.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

RESOLUCAQ - RE N* 4360, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspegio Sanitiria no uso de suas
atribuiges legals conferidas pela Portaria n° 1.666, de 10 de cutubro
de 2014, tendo em vista o disposte no ar. 108 ¢ no inciso I, § 1° do
art. 6° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo 1 da
Portaria n® 650 de 29 de maio de 2004, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas alteragdcs,

considerando ¢ art. S0 da Lei n.® 6360, de 23 de setemibro de
1976, bem como o inciso VI, do oit. 7 da Lei 0 9.782, dé 26 de
Janeiro de 1999, resolve:

Ar. 17 Conceder Alterag@o na Awmtorizegio de Funciona-
mento de Emp de 5 Domissanitérios, no ane-
%0 desta Resolugdio,

Att. 2° Esta Resolugle entra em vigor na data de sva pu-
blicaglio.

BRUNC GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO
EMPRESA: TECNO CLEAN LOGISTICA E DISTRIBUICAQ LT-
DA ME

ENDERECQO: RUA LUCIA SCANDIAN FRIG] 479
BAIRRO: DIVING ESPIRITO SANTO CEP: 25107170 - VILA VE-
LHA/ES

CNPI: 07.282.620/0001-00

PROCESSQ: 25351.3540972011-14 AUTORIZ/MS: 3045321
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: POLYMEDH. EIRELI - EPP

ENDEREGQ: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, N° 2880, SALA

A )
BAIRRO: CENTRO CEP: 63740005 - CASTANHAL/PA
CNPJ; 63.848.345/0001-10

PROCESS0Q: 25351.178056/2012-19 AUTORIZ/MS: 3.05091.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

E‘iNgE.ESA: BIy MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

ENDEREGO: AVENIDA TEIXEIRA MENDES, N° 588

BAIRRO: VILA JARDIM CEP: 91330391 - PORTC ALEGRERS
CNPI: 93.248.979/0001-00

PROCESSO: 25025.010946/2005-51 AUTORIZMS: 3.03512.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BERNARDO QUIMICA S/a

ENDERECO: Avenida Antdnio Bernardo, 3950

BAIR.RO:PPafque Industrial Imigrentes CEP: 11349380 - SAQ VI

Cl

CNPJ: §8,133.703/0001-78

PROCESS0: 25004.000699/94 AUTORIZ/MS: 3.01606.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUJIR; SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS .

EMPRESA: NOSSA SENHORA DE FATIMA INDUSTRIA E CO-
MERCIO DE EMBALAGENS LTDA

ENDERECO: RUA CLARK, N* 250

BAIRRQ: FAZENDA MORRO DAS PEDRAS CEP: 13279400 -
VALINHOS/SP

CNPJ: 48.657,027/0001-88

PROCESSO: 25004.005338/97-18 AUTORIZ/MS: 3.02060.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUCAOQ - RE N° 4,361, DE 6§ DE NOVEMBRO DE 2014

Q SBuperintendents de Inspegio Sanitiria no uso de suas
atribuicdes legais conferidas pela Portaria o* 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tcndo em vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § 1° do
art. 6° do Repimento Interno eprovado nes termos do Anexo I da
Portaria n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas alteragdes,

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, dc 23 de setembra de
1976, bem como o incise VII, do art. T° da Lei n.” 9,782, d¢ 26 .de
Janeiro de 1999, rasolve:

Art. 1° Indeferir 0 Pedido de Concessie de Autorizag@o de

ara E de S: Domissenitirics, cons-

F P p

tantés no anexo desta Resoluglo,
2" Esta Resolugdo entra ¢m vigor na data de sua pu-

blicagfo.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXQ

EMPRESA: F. ARAUJO DA CUNHA COMERCIO DE MEDICA-
MENTQS EIRELI - ME

ENDERECO: AVENIDA SALIN ABUD, 26

BAIRRO; CENTRC CEP: 68700060 - CAPANEMA/PA
CNPI: 19.558.415/6001-03

PROCESSO: 25351.648836/2014-11

MOTIVO DO INDEFERIMENTOQ:

Nio apresentaglo de relatorio de i pero ou o i
que ateste o cumprimento dos requisitos. téenicos para as atividades &
classes pleiteadas, emitidos pelaavtoridade sanitiria Jocal compe.
lez‘tzc, conforme disposto no artigo 15° ¢ artigo 18° da RDC n°
162014,

EMPRESA: SIMBIOSE IND, E COM. DE FERTILIZANTES E'IN-
SUMOS MICROBIQLOGICOS LTDA

ENDERECO: BR 158, Km 206

BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 98045030 - CRUZ ALTA/RS
CNPJ: 0B.879.643/000-69
PROCESSO: 25351.639185/2014-4
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nio ap ¢do dz relatério de inspeg e aleste O cumprimento
463 requisitos téenicos para a8 atividades o classes pleiteadas, emitido
pela autoridade sanitina local © ente, conforme disposto no ar-
tigo 15° ¢ anigo 18° de RDC n° 16/2014.

RESOLUCAQ - RE N° 4.362, DE 6 DE NOVEMBRO BE 2014

O Superintendonte de Inspeglo Sanitiria no uso de suas
atribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 1.666, de 10 de gutubro
de 2014, tendo em vista o disposio no art. 108 e no inciso I, § 1° do
art. 6° do Regimento Interno 2provado nos termos do Anexo I da
Portaria o° 650 de 29 d¢ maio de 2014, publicads po DOY do 2 de
Junho de 2014 e suas aheragdes,

<onsiderando o art. 50 da Lei n.,” 6,360, de 23 da setembro de
1976, bem como o incise V11, do ant. 7 da Lei n.* 9.782, de 26 dc
janciro de 1999, resalve:

At I'dlndeferir o P&:Sido de A[t:rrygéo na Autorizagio de
Fungi e Emp s: Domissanitirin: 1
tes no anexg desta Resolugho,

A 2° Esta Resolugio entra em vigor na dats de sua pu-

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS

blicago.

Este documento pede ser verificado no

httpSHwww.in.povt

icidade himl,

welo codigo 10102014111000095

Dogcumento assinado digitstmente conforme MP o' 2.200-2 de 2001 ¢ 24/08/2001, que institut

2 Infraestrutura de Chaves Piiblicas Brasilcira - ICP-Brasil.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 03/04/2017 as 16:31:24 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69feBbc05bf1 eaabbb94ed 1daabedfdaZa8as546/f304652620d374f4f9d70ci930069
35114/b8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb3dbbeabd1d231fee7ddfc303cb2960b2f

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 01/04/2018 as 03:40:36 (Dia/Mé&s/Ano)
Cdédigo de Controle da Certiddo: 682453

Codigo de Controle da Autenticagsio:

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

Far Bk ¢ At s it Pt et

lcp 5 | Prosidengia do Ropdblice
Brasil 2 gl
& Vot Pravisdria H.92.2022,
o fTE AT} de 24 do agoeta de 2001,




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

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

49233103171218040046-1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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PROCON-CASCAVEL .
COORDENADORIA DE PROTECAQ E DEFESA DO CONSUMIDOR

Certiddo PD 26278 /2017

£

CERTIDAQ NEGATIVA - =

Certifico e dou fé que, a Empresa PHARMED
COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA- EPP, com sede na Rua Joaquim T4vora, 2983, Parque Sdo Paulo,
na cidade de Cascavel, Estado do Parana, inscrita no CNPJ) sob n°.
20.138.626/0001-76, NAQ possui até a presente data, registro de
reclamag¢des de consumidores julgados procedentes, com o trinsito em

julgado administrativo, em nosso cadastro.

Cascavel, 09 de Maio de 2017.

Conforme artigo 85, § iinico, do Decreto Municipal 7.011/2006 esta

certiddo tem validade por 30 (trinta) dias.

NA@% LOVERA

Coordenadora Geral do PROCON

Mat. 30.733-5
Nadir Ivone Lovera

Coordenadora Garal da PROCON
Mat. 30.733-5 .

Rua Pemambuco, 1900, Centro — CEP 85.810 -021 — Cascavel = PR
Fone/Fax: (45) 3392-6300/ 3392-6301/3392-6302

Site: www.cascavel.pr.gov.br/procon - E-mail: procon@cascavel.pr.gov.br
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Gavz;mo DO ESTADO [Ty —
CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTQ AMBIENTAL ESTADUAL  |1g11112021

O Instituin Amblenial o Parané - 1AP, com basa na legislaog3o ambiental @ damaig noemas pertinantes, o tanda om vista o contido no expedienta protacolado sob o n®* 13.&54.6?233. concede CERTIFICADO
DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL nas condighes e rastrigbos abalxo pspecificadas.
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PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
[Loprad siiro @ Nemero
Rua Ponta Grossa, 3188 3
Munictplo ! UF CEP
S8o Cristovao CascavellPR | 85.816-270
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N Odgem Ague, BT T e e e | Tipo de Use . <] Voluma (m'hond
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Efusnte- PR e e ow . [FomaTments  |DwfnoFinel - . | Vrso(mMon] wlfwn'om [.— - Coordensdss UTH (E-H) >
i Efluants de osgoto samtario | Rede Publica | Rade Piblca | 0,01 | | -

m-umnmuasmu-- b0 o do

NDICID - '

| 4 - CONDICIONANTEY
1.0n80 cumprimenho a reg[slaﬁo ambiemal vigenta su]enaré a emprasa alou sous reprasentantes, 3s sangues provistas na Lel Fedeml 9.505!98 0 5ous decre'bos reguladoras.

2, Os critérios adotados para emissfo da presente DLAE poderao ser reformulados efou complerentados de acordo com o desenvalvimento cientlfico e tecnoldgico e a
nacessidade de preservsc.&o amblental.
3. Os nivels de pressiio sonosa (ruldos) decorentes da atividade desenvalvida no local do empreendimento deverfio astar em canformidade com aguales preconizados pela
Resolugdo CONAMA N.° 001/80.
1
4. 08 RESIDUDS SOLIDOS GERADOS E RELACIONADOS A ATIVIDADE DESENVOLVIDA, quaisguer sejam o em qualquer dpoca, com a finalldade de evitar danos
bl te amnazenados e reutilizados no proprio local e/ou, encaminhados a tercelros para reutiizagio e/ou destinagfio final adequada, am

amt deverdo ser convenlent
empreandimentos e atividades devidamente llcenciados por este Instituto para a reallzagfio dos referddos servigos.

5. SERA PROISIDO O LANGAMENTO DE ESGOTO SANITARIO E DE QUAISQUER OUTROS RESIDUOS LIQUIDOS EM GALERIAS DE AGUAS PLUVIAIS, sem
Autorizag8o exprassa da Prefeitura Municipal.

6. EM OCORRENDO A NECESSIDADE DA REMOGAO DE QUALQUER TIPO DE COBERTURA VEGETAL NA AREA DA EMPRESA, asta deverd ser precedida de

Autorizagio especifica a ser oblida junto a este Instituto, conforme estabelecido na legislag8o vigente.
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Curitiba. 19 04 Novebre 04 2015 o P S o | Assrafuado doME T T W
Esta declaragdo ests vinculada & amﬂdﬁu das Infn. gdes ap tadas pelo Int do e ndo
exime 0 empreandedor do cumprimento das exigénclas ambi Is estabelecidas em disposigbes

legais, regulamentares @ em nommas técnlcas ap!icdvels ao caso e o sujeita & fiscallzagBe e anulagdo
da presents declaragdo, caso sefam conslatadas iregularidades bem como & autuaglio e imposicao
de sangdes administrativas cabiveis. O IAP poderd, a qualquer momento, invalida-la caso verifique
discordancia entre as informacgles e as caracterlsticas reais do empreendimento. Qualsquer
alteragbes ou expansdes nos processos de produgdo ou volumes produzidos pela Indistria e
alteragdes ou expansdes no empreendimento, deverdo ser licenciados pelo IAP. Este CERTIFICADO
GE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL devera ser afixada em local visivel.

LUIZ TARCISIO MOSSATO PINTC
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Fornecedor
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Data de Inicio Impedimento: de l E até i i
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

PREGAO PRESENCIAL N.2 067/2017.

Ata da sessdo de recebimento dos envelopes, contendo a Proposta de pregos e habilitagdo, em atendimento ao
Edital de Licitacdo — Pregdo, na forma Presencial n® 067/2017, que tem como objeto aquisicio de medicamentos
fitoterdpicos, para distribuigdo a municipes cadastrados, contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ac
Municipio de Pato Bragado — PR, conforme Edital SCTIE/MC N201/2014.

Aos quinze dias do més de maio do ano de dois mil e dezessete, as catorze horas e dez minutos, nas
dependéncias da sala da secretaria de administracdo, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do
Parand, sito 2 Avenida Willy Barth, nimero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se o Pregoeiro
Municipal, senhora Disel Daiane Bortolato, juntamente com as integrantes da equipe de apciog, para abrirem,
fulgarem e deliberarem sobre as propostas de pregos bem como a habilitacdo e adjudicagdo do objeto do
certame ao licitante vencedor do Pregiio, na forma Presencial n? 067/2017, o qual tem como objeto a aquisicio
de medicamentos fitoterapicos, para distribuicdo a municipes cadastrados, contemplando o Projeto de Plantas
Medicinais junto ao Municipio de Pato Bragadc — PR, conforme Edital SCTIE/MC N201/2014, conforme descrito
no Objeto da Licitagdo em Epigrafe. O Edital foi amplamente divulgado no Didrio Oficial do Municipio de Pato
Bragado, Site do Municipio de Pato Bragado, Site do TCE/PR e Jornal O Presente e estava disponivel, na integra,
para download no site do municipio: www.patobragado.pr.gov.br na aba “Licitagfes — LicitagGes abertas”.
Destas 02 (duas) empresas tratando-se das seguintes; M.J. GENTELINI & CIA LTDA — ME & PHARMED
COMERCIOQ E DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, as quais protocolaram os respectivos envelopes
em tempo hahil, conforme previsto no Edital Convaocatério. Aberta a sessdo deste Pregdo, a pregoeira deu as
boas vindas, e os documentos protocolados ja estavam em poder do Pregoeirg. Deste momento em diante,
nenhum outro documento podera ser adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. Iniciamos a
sessdo com o credenciamento das Licitantes, as quais estavam assim representadas: Licitante ;_M.J. GENTELINI
& CIA LTDA — ME representada pelo senhor Marcelo José Gentelini, PHARMED COMERCIO E DIST. DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP representada pelo senhor Gergon Luis Moreira dos Santos. Os
documentos de credenciamento foram validados pela pregoeira. Em seguida, a Pregoeira solicitou aos
credenciados que apresentassem a Declara¢io de que cumprem plenamente os requisitos de habilitagdo, bem
como a Declaragdo de enguadramento na condi¢do de Micro Empresa, conforme o caso. Todas as licitantes
apresentaram as declaracdes solicitadas. A Pregoeira classificara para participar da etapa de lances verbais
conforme previsto no Edital no item 16.6 os autores das propostas com 0 menor prego e todas as proponentes
que tenham apresentado propostas de preco, no méximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preco por
item ofertado. Se ndo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderdo
os autores das 03 (trés) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos. A partir de entdo,
partimos para abertura do envelope n.2 01, com a respectiva proposta de pregos apresentada pelas licitantes,
em seguida foi lida em voz alta o valor POR ITEM. As propostas de precos foram passadas aos representantes
para analise e verificagio. Neste momento o pregoeiro motivou os credenciados habilitados aos lances verbais,
visando melhorar os valores ofertados, conforme item 16 do edital convocatdrio visando melhorar o prego para
execucdo do objeto da licitagdo em pauta. Momento em gue as licitantes mostraram interesse em dar lances,
melhorande assim os valores. Conforme constante na tabela de lances. Em seguida, procedeu-se a abertura do
envelope n2 02 contendo a documentacdo para a habilitacio da licitante classificada cujos documentos foram
analisados e rubricados pelos presentes. Com a proposta vélida e documentos de habilitagdc apresentados de
conformidade com o solicitado no edital, o PREGOEIRO adjudica o Objeto desta Licitagdo, conforme constante
do objeto para as licitantes abaixo relacionadas. Encerramos esta reunido as catorze horas e trinta minutg,
ata vai assinada pelos membros da comissdo e representantes das proponentes presentes que
quiserem.

Z ,

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




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

OBIETO: Aquisicdo de medicamentos fitoterapicos,

para distribuicdo a municipes cadastrados,

contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junte ao Municipio de Pato Bragado — PR, conforme Edital
SCTIE/MC N201/2014.

TETO MAXIMO ITEM 01 RS 2,48

LICITANTE V.INICIAL | 12 LANCE | 22LANCE | 32 LANCE 42 LANCE 52 LANCE | 62 LANCE

M.J. GENTELINI 2,47 2,46

PHARMED DECLINADO

TETO MAXIMO ITEM 02 RS 3,62

LICITANTE V.INICIAL | 121LANCE | 22LANCE | 32LANCE | 42LANCE | 52 LANCE | 62LANCE

M.J. GENTELINI 3,62 3,36

PHARMED 3,37 DECLINOU

TETO MAXIMO ITEM 03 RS 2,01

LICITANTE V. INICIAL | 12 LANCE | 22 LANCE 32 LANCE 42 LANCE 52 LANCE 69 LANCE

M.J. GENTELINI 2,01| DECLINOU

PHARMED 1,87 1,85

TETO MAXIMO ITEM 04 RS 1,24

LICITANTE V. INICIAL | 12 LANCE | 22 LANCE 32 LANCE 4° LANCE 52 LANCE 62 LANCE

M.J. GENTELINI 1,24 1,14

PHARMED 1,15| DECLINOU

TETO MAXIMO ITEM 05 R$ 0,78

LICITANTE V. INICIAL | 12 LANCE { 22 LANCE 32 LANCE 42 | ANCE 52 LANCE 62 LANCE

M.J. GENTELINI 0,78| DECLINOU

PHARMED 0,73 0,72

TETO MAXIMO ITEM 06 R$ 1,48

LICITANTE V.INICIAL | 1°LANCE | 22 LANCE | 32LANCE | 42LANCE.| S52LANCE | 62LANCE

M.J. GENTELINI NC

PHARMED NC

TETO MAXIMIO ITEM 07 RS 1,13

LICITANTE V. INICIAL | 12 LANCE | 22 LANCE 32 LANCE 42 LANCE 52 LANCE 62 LANCE

M., GENTELINI NC //(\

PHARMED NC // \\
//"MAM// \\)

o /J Irr/l—

| " Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-] - CNP195.719.472/0001- 05{
| www.patobragado.pr.gov.br - CEP 8 4,000 - Pato Bragado - Parand




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

PARA PREFEITC DO MUNICIPIO

PREGAO PRESENCIAL N.2 067/2017.

OBJETO: Aquisicdo de medicamentos fitoterapicos, para distribuicdo 'a municipes cadastrados,
contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de Pato Bragado ~ PR, conforme Edital
SCTIE/MC N2(1/2014,

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitagdo — PREGAO PRESENCIAL n.2 06772017,
que é o Menor Pre¢o Por Item, a Pregoeira juntamente com a equipe de apoio apresenta as propostas de
Precos abaixo relacionadas abaixo como as de menor preco para ¢ objeto deste Edital. Declaramos ainda,
gue esta proponente atendeu todos os critérios previstos no Edital de Licitagdo em pauta.

EMPRESA VENCEDORA: M.J. GENTELINI & CIA LTDA — ME

ITENS: 01, 02 e 04.

VALOR TOTAL RS 15.120,00.

EMPRESA VENCEDORA: PHARMED COMERCIO E DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ITENS: 03 e 05.

VALOR TOTAL R$ 15.010,00.

ITENS: 06 e 07 — NAO COTADOS

Pato Bragado — PR, em 15 de maio de 2017.

A [}
L) ﬁwa\om
ELDAIANE B, ZIESMANN

Pregoeira

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

i ey
10 racA0C

PARECER JURIDICO MURICIP&L

Processo Licitatorio, Modalidade Pregio n.2 067/2017.

Assunto: Analise Final da Licita¢do Pregio n? 067/2017.

PARECER:

Retornam os autos para exame do procedimento licitatério na modalidade Pregao
Presencial, tipo “menor prego por item”, o qual tem por objeto a aquisicdo de medicamentos
fitoterapicos, conforme termo de referéncia.

Como estabelecido no art. 42, inciso I da Lei n? 10.520, de 17/07 /2002, a convocagao
das empresas foi efetuada mediante publicagdo de aviso da licitagdo na imprensa local (Jornal O
Presente) n 4404, no dia 28/04/17, Diério Oficial Eletr6nico n® 1140, de 26/04/2017 e TCE/PR
de 26/04/2017, ficando definida a data de 15 de maio de 2017 as 14h00 para a realizagio da
sessdo piiblica para recebimento dos envelopes contendo as propostas de pre¢os e a
documentagio de habilitacio. Assim sendo, foi respeitado o intersticio minimo de 8 dias tteis
entre a data da tltima publica¢do e da reunido.

Em verdade, este segundo Parecer Juridico é facuitativo, ndo vincéulante, ou
seja, ndo ha obrigatoriedade de sua emissdo pela Procuradoria Juridica, uma vez que nio ha
previsio legal, diferentemente da andlise prévia do Edital e da Minuta do Contrato. E um parecer
atipico também, uma vez que ndo cabe ao Procurador analisar os documentos apresentados
pelos participantes, pois a regularidade documental ¢ atestada pelo Pregoeiro.

~ Diante do que acima foi justificado, esta parecerista emite seu parecer
verificando: Se os requisitos formais que regem a matéria foram cumpridos, se os estatutos
sociais das empresas participantes sdo compativeis com a aquisicdo pretendida; Se as regras
contidas no edital foram seguidas, tudo com base na analise dos documentos que nos foram
apresentados.

Analisando a Ata n2 069/2017 depreendemos que: No dia, hora e local
previamente designado, identificou-se que duas empresas compareceram ao certame, conforme
anotado em ata. A atuacdo empresarial destas é condizente com o objeto que se pretende
adquirir, sendo que as mesma apresentaram as declaragdes solicitadas. Pelo contetido da ata ndo
houve ilegalidade na sessdo.

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a
matéria, do ponto de vista juridico-formal, gpinamos favoravelmente pela homologagdo do
procedimento, nos termos do Relatério de Julgamento.

Pato Bragado/PR, 17 de majyde 2047,

Procuradora Municipal

Paginaldel

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

Estado do Parana

PREGAO PRESENCIAL N.2067/2017.

OBJETO: Aquisicdo de medicamentos fitoterdpicos, para distribuicdo a municipes cadastrados,
contemplando o Projeto de Plantas Medicinais junto ao Municipio de Pato Bragado — PR, conforme Edital
SCTIE/MC Ne01/2014.

Em atengdo as atribuigdes conferidas ao Prefeite Municipal, este ratifica o parecer da Pregoeira e autoriza a
Secretaria de Administragdo a providenciar o tramite legal para efetivar a contratagdo das empresas abaixo
relacionadas, como as de menor prego por POR ITEM, para fornecimento do objeto da licitagdo em pauta,
nas termos do Parecer Juridico assinado e outros documentos pertinentes ao Processo Licitatorio:

EMPRESA VENCEDORA: M.). GENTELINI & CIA LTDA — ME
ITENS: 01, 02 e 04.
VALOR TOTAL RS 15.120,00.

EMPRESA VENCEDORA: PHARMED COMERCIO E DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ITENS: 03 e 05.
VALOR TOTAL R$ 15.010,00.

ITENS: 06 e 07 — NAO COTADOS

Em transito de Pato Bragado — PR para Curitiba - PR, em 16 de maio de/2017.

L

--.._________—

Sy

DoNQe R0ty
Visto Visto  °

PESLICEI0 HO DIARIO.OFICIAL

i"U?n.iC
0 W
@ 490813 K.

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




