Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

DIVERSAS
~ PREGAO PRESENCIAL N2 108/2017

PROCESSO LC n.2 172/2017
HOMOLOGADA 07/08/2017

OBJETO: Aquisicdo de medicamentos e material farmacologico para
distribuigdo gratuita aos municipes junto a Farmacia na Secretaria Municipal
de Saude no Municipio de Pato Bragado - PR.

FORNECEDOR: MAINERI E CIA LTDA
ITENS: 01, 08
VALOR GLOBAL: R$ 547,50

FORNECEDOR: PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
ITENS: 02, 07, 11

VALOR GLOBAL: RS 9.370,00

DESERTOS:

03, 04, 05, 06, 09, 10

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 — Parand




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E COMPRAS




lPrefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

:.roc/T%s}oalzi;:itatério

AVISO DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N2 108/2017.

Regime de Compra: Menor Prego POR ITEM.

Objeto: Aquisicio de medicamentos e material farmacolégico para distribuigdo gratuita aos municipes
junto a Farmacia na Secretaria Municipal de Saude no Municipio de Pato Bragado - PR, conforme
relacionado no Termo de Referencia anexo ao Edital.

Abertura: O protocolo dos envelopes sera até as 08h10min do dia 04 de agosto de 2017, e a abertura dos
envelopes ocorrerd em Sessdo Piblica as 08h20min horas do mesmo dia, nas dependéncias da sala de
reunides da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, Centro, Pato
Bragado —PR.

Edital: O edital estard disponivel aos interessados para download no site do municipio:
www.patobragado.pr.gov.br na aba “Licitacbes — LicitacGes abertas”.

Bragado — PR, ag éatorze dias do més de julho de 2017.
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Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parané




SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE *

-~r

JUSTIFICATIVA; Aquisi¢do de medicamentos para distribuigfio gratuita aos municipes:na Farmacia do
Municipio de Pato Bragado. Referencia dos valores para teto de cada item, utlhzados cotagbes com
Empresas da regido, e valores de processo licitatorios anteriores. .

OBJETO: Medicamentos

Valor Estir_néds‘.

Solicitado Por: John Geferson Weber Nodari
Assinatura

Data da Solicita¢io: 11/07/2017 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagao:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizaciio Financeira

( ) Autorizado ( ) Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Ni#o Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

(<} Autorizado A)Z(W; TN;(_S Autorizado
Data / 3 / OQ’ / / 9 Assinatura

Carimbo/ EOMOHDEN

— L ‘Sbscaig
RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL
Empresa Org¢ada:
Pedido Recebido em / / Assinatura
NF Recebida em / / Carimbo ‘
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TERMO DE REFERENCIA

PARA LICITACOES

(01) Objeto

Aquisi¢do de medicamentos.

(02) Motivacdo

Aquisi¢do de medicamentos para fornecimento a populagdo

(03) EspecificacOes técnicas

LOTEO1
Colunas4 Descritores Unidade QTD Colunasl Colunaj
1} Carvio vegetal (ativado) 250mg Cépsula 30 1,36 40
2 | Ceftriaxona 500mg IM/IV Frasco-ampola 250 20 50(
3 | Fenobarbital 100mg {gardenal) Comprimido 1000 0,56 5¢
4 | Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20m| (gardenal) Frasco 100 11,84 11¢
pivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de lidocaina 20
5|mg/g30g canula bisnaga 20 32,63 652
6 | sulfacetamina sodica+ trolamina 74 mc/g+21,67 mg/g 30 g bisnaga 2 26,32 52,¢
7 | clor. Sildenafila.20 mg cpr 1000| 514 51
8 | Sinvastatina 20 mg comprimido 3000 0,18 5¢
9 | Flumazenil 0,2mg/ml - 5ml ampola 15 47,5 712
10 | Zolpidem {Hemitartrato) 10 mg comprimido 1000 3,7 37
Lote 02
Reagente para diagnostico clinice- Conjunto completo,
qualitativo de heta HCG, imunocromatografia, teste( teste de
01 | gravidez) unidade 10 10,96 109

Recursos Lote 02: Razio da despesa; 2971

Conta Bancaria: 6624003-0

"~

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

A entrega devera ser realizada conforme solicitagdo 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.

05) Prazo e condicOes de garantia

s

Conforme legislagdo vigente.

(06) Responsavel pelo recebimento, telefone e e-mail
Os medicamentos serdo recebidos e conferidés pelo setor farmacéutico.
07) Condicdes e prazos de pagamento \ ,
O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias, apos a efetiva entrega.
(08) Obrigacdes da contratante

Cumprir as cldusulas contratuais, e realizar o pagamento diretamente ao fornecedor, nos termos do

Edital.

S serdo aceitos medicamentos que constem na nota fiscal com a descricio, lote . data de fabrica ﬁ% e
validade conforme o que esta sendo entregue.

Somente serdo aceitos medicamentos com prazo minimo de validade de 01 ano.
(09) ObrigacGes da contratada




Fornecer as mercadorias conforme solicitagdo da contratante. /L/

(10) Qualificacdo técnica

DOCUMENTACAO A SER ENTREGUE NA DATA DE ABERTURA DO PREGAQO

I - Certificado de licenca sanitaria da empresa participante; -¢ { —

Il - Certificado do Conselho Regional de Farmacia; g

lll-Autorizacdo atualizada de funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA-Agencia
Nacional De Vigilancia Sanitaria, para a comercializagic de medicamentos, via internet {situacdo Ativa) €
IV- Autorizagdo de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia Nacional -
De Vigildncia Sanitaria, para comercializagdo de psicotrépicos, via internet {situacio ativa) e publicagdo
no Diario Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes que cotarem prego para os medicamentos
citados na portaria n2344/1998). @

V- A ndo apresentacdo dos documentos acima citados, implicara na desclassificagdo automatica da l/
licitante.

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

3.1 - Registro dos Medicamentos no Ministério da Sadde ~ ANVISA, dentro do prazo de validade, com \/
sua indicagdo em publicagdo ou documento emitido pela Internet de forma clara e precisa através de
marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido, a empresa devera apresentar

as respectivas certiddes e todos os pedidos de revalidacdo, de forma precisa, indicando sua localizagio

na publicagdo através de marcador de texto.

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

(11} Critério de avaliacdo das propostas

Menor Prego por ITEM.

{12) Valores referenciais de mercado
Conforme anexo

{13) Resultados esperados
Dispor dos medicamentos para fornecimento a municipes conforme prescricdo médica.

(14) Sancdes

Ver Legislacdo pertinente.

Pato Bragado, 11 de julho de 2017.

John Geferson Weber Nodari
Secretaria de Saude de Pato Bragado

R



Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
CNPJ 04.759.433/0001-86 |. E.: 902.56959-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

ANEXO 01
LOTEO1
Coluil Descritores Unidade QTD Colunasl Colunas2
1|Carvdo vegetal (ativado) 250mg Capsula 30| RS 1,20
2|Ceftriaxona 500mg IM/IV Frasco-ampola 250| RS 15,00
3|Fenobarbital 100mg (gardenal) Comprimido 1000| RS 6,00
A|Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal) Frasco 100| RS 6,00
5|pivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de lidocaina 20 mg/ g 30 g canula bisnaga 20(n/c
6|sulfacetamina sodica+ trolamina 74 mc/g+21,67 mg/g 50 g bisnaga 2| RS 28,00
7|clor. Sildenafila20mg , CpF |  1000| RS 8,12
8 Amilorida (Cloridrato) + Clortalidona (5 + 25)mg Comprimido 1000|n/c
g Repaglinida 0,5mg Comprimido 500|n/c
10 |Repaglinida 1mg Comprimido 400|n/fc
Reagente para diagnostico clinico- Conjunte completo, qualitativo de beta HCG,
11 [imunocromatografia, teste( teste de gtravidez) unidade 200|n/c
12 |Sinvastatina 20 mg comprimido  ~ 3000} R$ 0,18
13 |Flumazenil 0,1mg/ml - 5ml ampola 15| RS 62,00
14 |Zolpidem {Hemitartrato) 10 mg comprimido 1000) RS 3,70
T
d{,ﬁ/vﬂw/’i " 04750 433/ 0001-86 |
GELSOM MARINS TEIXEIRA FERNAMED LTDA
Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058

Vila Tolentine - 85802-240
Cascavei - Parand

L -




PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joaguim Téavora, 2983

Bairro: PQ S8o Paulo
CEP: 85803-750
Cascavel - Parana
. Telefone: (45) 3035-1935
Distribuidora de Produtos Hospitalares CNPJ: 20.138.626/0001-76

Segue abaixo cotacdo conforme solicitado:

LOTEOL
Colu Descritores Unidade Q1D Colunasl
1|Carvdo vegetal {ativado) 250mg Capsula 30 1,68 01%9
2|Ceftriaxona 500mg IM/IV Frasco-ampola 250 25,34| ¢ i Jﬂ/
3|Fenobarbital 100mg (gardenal) Comprimido 1000 0 0\'6’9
4|Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal) Frasco 100 0| M, ol
5|pivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de lidocaina 20 mg/ g 30 g canula bisnaga 20 . 0 L’L"L’d
6|sulfacetamina sodica+ trolamina 74 mc¢/g+21,67 mg/g50 g bisnaga 2 32,98 18 oo
7clor. Sildenafila 20 mg____ ' cpr 1000] 3,82 J\O'b
8 Amilorida (Clondrato) + Clortalldona (5+25)mg Comprimido 1000 0 Q 5\9
9 Repaglinida 0,5mg Comprimido 500 0 3 3@
10 |Repaglinida 1mg Comprimido 400 0 jL1 L/@
Reagente para diagnostico clinico- Conjunto completo, qualitativo de beta HCG, -
11 |imunocromatografia, teste( teste de gtravidez) unidade 200 11,92
12 |Sinvastatina 20 mg comprimido 3000 0,18
13 |Flumazenil 0,1mg/ml - 5ml ampola 15 0
14 |Zolpidem (Hemitartrato) 10 mg comprimido 1000 0

Ruz PORiE Grossa, 3188 - Sala A
a Cristova
GEP: 85816270 - Cascavel - PR



Visualizar impressdo http://webmail.patobragado.pr.gov.br/index_php

= Assunto: RE: solicitacao de cotagao para licitagéo.
De: FARMACIA A SAUDE <farmaciaasaude@uol.com.br> [+] [x]
Data: 21/06/2017 16:00:20
Destinatirio: Claudete Tiecker <claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br> [...]
Anexos: COTACAO.pdf (504.9 KB)

Maineri e Cia Ltda - Farmdicia A Saiide CNPJ: 01.320.015/0001-08
Avenida Willy Barth, 2658

Pato Bragado - Parana - Brasil

CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282 1438

De: "Claudete Tiecker" <claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br>
Enviada: 2017/06/20 09:35:08

Para: farmaciaasaude@uol.com.br, farmacia.janaina@hotmail.com
Assunto: Enc: solicitagao de cotagao para licitagfo.

]

Bom dia !
Segue anexo lista de 11 itens para cotagéo.

aguardo retorno

Claudete T.S.Tiecker

Farmacéutica

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

Claudete T.S.Tiecker

Farmacéutica

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

11/07/2017 09:40




LOTEOL S N N
 _. or o . . . R L 4 Lk ';“.;_‘-,.44,4.4 e b :.. ,‘. x q S
1|Carvio vegetal (ativado) 250mg - Capsula 30
2|Ceftriaxona 500mg IM/IV Frasco-ampola 250
3|Fenobarbital 100mg (zardenal) Comprimido 1000
4|Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal) o Frasco 100
5|pivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de lidocaina 20 mg/ g-30 g canula bisnaga 20
6|sulfacétamina sodica+ trolamina 74 mc/g+21,67 mg/g 508 bisnaga 2
7|clor.Slldenafila 20 mg . o epr 1000
8 |Amilorida (Cloridrato} + Clortalidona (5 + 25)mg \ Comprimido 1000
9 |Repaglinida 0,5mg Comprimido 500
10 |Repaglinida 1mg ‘ ~ {Comprimido 400
Reagente para diaghostico clinico- Conjunto completo, qualitativo de beta HCG,
11 |imunocromatografia, teste{ teste de gtravidez) _ unidade , 200
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Visualizar impresséo hitp://webmail.patobragado.pr.gov.br/

Assunto: COTACAO SILDENAFILA

De: FARMACIA A SAUDE <farmaciaasaude@uol.com.br> [+] [X]

Data: 10/07/2017 08:47:28

Destinatario: Claudete Tiecker <claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br> |[...]

1 CAPSULA DE SILDENAFILA 20 MG CUSTA R$3,50 (TRES REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

Maineri e Cia Ltda - Farmdcia A Satide CNPJ: 01.320.015/0001-08
Avenida Willy Barth, 2658

Pato Bragado - Parana - Brasil

CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282 1438

idel : 11/07/2017 09:34




PARECER JURIDICO INICIAL

PROCURADORIA JURIDICA

PARA: GABINETE DO PREFEITO

Processo Licitatério, Modalidade Pregio Presencial n.2 108/2017

Ementa: Anilise juridico-formal das minutas de Edital de Pregio e de
Contrato os quais tem por objeto a contratagio de empresa para aquisicdo
de medicamentos e material quimico.

RELATORIO

Constam dos presentes autos a minuta do Edital contendo as
especificagdes do objeto da presente licitacdo, descricio dos produtos, vigéncia da
contratagdo e estimativa de precos, bem como a informagdo referente 3 dotacio
orgamentaria para a contratacio em tela.

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

E o Relatorio.

PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Preg&o e do Contrato, opinamos que as
mesmas atendem aos requisitos constantes da Lei n.2 10.520 de 17 de julho de 2002,
regulamentada pelo Decreto n.2 3.555/2000, encontrando-se aptas para serem executadas.

Ressaltamos que o presente parecer estd sendo emitido por servidor
ocupante de cargo em comissdo em razdo da procuradora efetiva estar no perfodo de gozo
de férias.

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

ode 201
"/

Pato Bragado/PR, 18 de jul

OABYPR 29.724
Procurador Juridico Municipal
Portaria 058/2017

Pégina1del



Estado do Parana

fuadrc Damonstrativo da Despesa (QDD) CRBA728/2017 10/07/2017

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Unidade Gestora:

Orgiio. . cvciiciieananas
Unidade COrgamentdria..
Funcional.....ceuv-u.. =
Brojeto/Atividade
Natureza da Despesa... =

Fonte de Recursos

6079 Crédito Especial 1 Ordinério
02 Executivo Municipal
02.009 Fundo Municipal de Saide
103031450 Salde
2043000 Assiténcia Farmacéutica
3.3.90.32.00.00.00 MATERIAL, BEM QU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT
303 Satde - Receitas Vinculadas (ET 29/00 -

Saldos de 01/07/2017 até 10/07/2017

Crédito Especial,......

I

Crédito Suplementar

Redugdo Orcamentaria....

t

Empenhado no Periocdo....

Liquidado no Perfocdo....
Anulado no Periocdo

[}

Pago no Periodo......

Empenhado até o Periodo.

Liguidado até o Periodo.
Pago até o Periodo
A Pagar Precessado
A Pagar ndc Processado..
Total a Pagar
Saldo Blogueado
Saldo Reservado...

Saldo Disponivel

180.000, 00
0,00

0,00

0,00
1.085, 00
0,00
8.864,60
61.297,20
9.949, 60
8.864, 60
1.085, 00
51.347, 60
52.432, 60
0,00

0,00
118.702, 80

g
1}



Prefeitura de Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana Quadro Demonstrative da Despesa (QDD) CR84728/2017 10/07/2017 Folha: 1
Unidade Gestera: PREFEITURA DO MUNICIPIQ DE PATO BRAGADO

|

|

|

|

|

Conta..venniaansn e = 6080 Desdobramento da Despesa Despesa Principal: 6079
o5 o - 7= Y = 02 Executive Municipal
Unidade Orgamentéria.. = 02.009 Fundo Municipal de Satde
Funcional............. = 103031450 Salde
Projeto/Atividade..... = 2043000 Assiténcia Farmacéutica
| Natureza da Despesa... = 3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAC GRATUITA
; Fonte de Recursos..... = 303 Saidde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Saldos de 01/07/2017 até 10/07/20%7

Empenhado no Periodo.... = 0,00
i Ligquidado no Pericdo.... = 1.085,00
; Anulado no Periodo...... = 0,00
| Pago no Periodo......... = 8.864,60
Empenhado até o Periode. = 61.297,20
Liquidado até o Periodeo. = 9.949, 860
Pagc até o Pericdc...... = $.864,60
A Pagar Processads...... = 1.085,00
A Pagar nac Processado.. = 51.347,60

Total @ Pagar.....evvaus = 52.432,60



Estado do Parana Quadro Demonstrative da Despesa (QDD) CRB4728/2017 13/07/2017 Folha:

Prefeitura do Municipio de Pato Bragade

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Conta.erinererennnsees = 6080 Desdobramento da Despesa Despesa Principal: 6079
Orgio. . cvyeeanan.. veea. = 02 Executivo Municipal

Unidade Orgamentaria.. = 02.009 Fundo Municipal de Satde

Funcicnal........ ... = 103031450 Saide

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

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

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

Saldos de 01/07/2017 até 13/07/2017

Empenhado no Periocdo.... = o, 00
Liquidado no Pericdo.... = 1.085,00
Anulado no Periodo...... = 0,00
Pago no Periodo......... = 8.864,60
Empenhado até o Periodo. = 61.297,20
Liguidado até o Periodo. = 9.949,60
Pago até ¢ Periodo...... = 8.864,60
A Pagar Processado...... = 1.085,00
A Pagar ndo Processado.. = 51.347,60

Total a Pagar........... = 52.432,60



Fstado do Parana Quadro Demonstrative da Despesa {(QDb) CRE4728/2017 13/07/2017 Folha:

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

CoNta. s sensannenansnsa = 6072 Crédito Especial 1 Ordinéario

[0} 1T« T = 02 Executivo Municipal

Unidade COrgamentaria.. = 02.009 Funde Municipal de Satde

Funcional............. = 103031450 Satde

Projetc/Atividade..... = 2043000 Asgiténcia Farmacéutica

Matureza da Despesa... = 3.3.90.32.00.00.00 MATERIAL, BEM QU SERVIGO PARA DISTRIBUTIZAO GRATUIT
Fonte de Recursos..... = 303 Sande - Receitas Vinculadas (BC 29/00 -

Saldos de 01/07/2017 até 13/07/2017

Crédito Especial........ = 180.000,00
Crédito Suplementar..... = 0,00
Redugdo Orcamentéria.... = 0,00
Empenhado no Periode.... = ¢, 00
Liquidado no Pericdo.... = 1.085,00
Anulade no Periodo...... = 0,00
Page no Periodo........ .= B.864,60
Empenhado até o Periodo. = 61.297,20
Liquidade até o Periodo. = 9,948, 60
Pago até o Periodo...... = 8.864,60
A Pagar Processado...,... = 1.085,00
A Pagar nao Processado.. = 51.347,60
Total a Pagar....ceivvs. = 52.432,60
Saldo Blequeado......... = 0,00
Saldo Reservado......... = 0,00

Saldo Disponivel........ = 118.702, 80



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado — PR, aos catorze dias do més de julho de 2017.

De: Secretaria de Finangas
Para: Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor,

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento das
obrigagoes decorrentes da de Compra: Menor Prego POR ITEM.

Objeto: Aquisic3o de medicamentos e material farmacoldgico para distribuicdo gratuita acs municipes
junto a Farmdcia na Secretaria Municipal de Sadde no Municipio de Pato Bragado - PR, sendo que o
pagamento sera efetuado através das seguintes dotagOes orcamentarias:

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.32.03 — 6080 — Materiais de Salde para Distribuicdo Gratuita — Fonte 303
1030114502.040 — MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.11 - 2937 — Material Quimico — Fonte 303

DJONf ALEARRDER ROHDEN
DE FINANCAS

Ay. 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

Pato Bragado — PR, aos catorze dias do més de julho de 2017.

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Secretario Municipal de Satde

Senhor Secretario:

Em vista da solicitagdo desta Secretaria para a Informamos a existéncia de previsdao de recursos
orcamentdrios para assegurar o pagamento das obrigacoes decorrentes da aquisicio de medicamentos e
material farmacologico para manutengdo das atividades da Farmacia junto a Secretaria Municipal de
Saude, vimos comunicar que de conformidade com as informagdes da Secretaria de Finangas e o Parecer
Procuradoria Juridica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da Comissdo
Permanente de Licitagdo, de abertura de processo licitatdrio na Modalidade “PREGAO, NA FORMA
PRESENCIAL”, tipo “MENOR PRECO POR ITEM de acordc com o disposto na legislacdo vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93..

Atenciosamente

irt )
EONAR ROHDEN
Pre Ft'to Municipgl!
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

EDITAL DE LICITACAO - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 108/2017.
PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO — PR.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna publico, para conhecimento dos interessados, que
as 08h20min do dia 04/08/2017, nas dependéncias da Sala do Departamento de LicitacGes da Prefeitura,
serd realizada a sesséo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e documentagio de
Habilitagdo para o PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 108/2017, do tipo Menor Pregco POR ITEM, nos
termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislacdo vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Aplica-se também neste Edital, as regras dispostas na _Lei Complementar n.2 123/2006, Lei

Municipal n.2 048/2015, que prioriza a contratacdo com microempresas e empresas de pequeno porte

sediadas no municipio, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco vdlido.

protocolos da Municipalidade.

Declarada a abhertura da sessdo pelo Pregoeiro ndo mais serdo admitidos novos proponentes, nem tdo
pouco ingresso de novos documentos, alheiros aos integrantes dos Envelopes Protocolados e em posse
atual dos licitantes presentes.

D OoBIETOID i EN B R
1.1 A presente licitagdo tem por objeto a aquisigdo de medicamentos e material farmacologico para
distribuicdo gratuita aos municipes junto a Farmacia na Secretaria Municipal de Saude no Municipio de
Pato Bragado — PR, conforme relacionado no Termo de Referencia anexo ao Edital.
1.2 Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:
Termo de Referéncia
Anexo | - Modelo de Carta de Credenciamento, que devera ser apresentado fora dos envelopes 1 e
2, diretamente ao Pregoeiro, no inicio da sessdo;

O hordrio para protocolo dos envelopes serd até as 08h10min, do dia 04/08/2017, junto ao setor de

Complementar n.2 147/2014, e em especial a Lei Municipal Complementar n.2 059/2015 e Decreto *

Anexo || — Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo, que devera ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo lll - Modelo de Declaragdo de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do

envelope n.2 2;

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

Anexo V - Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administragao, conforme modelo Anexo;

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

Anexo VIl — Declarag¢do de Negativa de Parentesco;

Anexo VIl —Modelo Proposta de Pregos;

Anexo IX - Minuta do Contrato de Fornecimento;
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

2, 1 Poderao partlc1par desta I|C|ta(;ao as pessoaSJurldlcas Iegalmente constltwdas que atenderem a todas
as exigéncias deste Edital, inclusive quanto a documentag¢do, sendo vedada a participacao de
empresas cujo ramo de atividade ndo seja compativel com o objeto solicitado.

2.2 Ndo poderdo participar deste Pregdo:

a) Empresas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste Pregdo.
b) Empresas que ndo atenderem as condigdes deste edital;
c) Empresas ou sociedades estrangeiras que ndo funcionem no pais;
d) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Unido (art. 72 da Lei n2 10.520/02 e art. 28
do Decreto n? 5.450/05) ou suspensas temporariamente de participar de licitagdo ou
impedidas de contratar com a Administragdo Publica (Art. 87, Ill, da Lei n2 8.666/93)
‘ e) Empresas proibidas de contratar com o Poder Publico, nos termos do art. 72, § 82, V da Lei n®?
9.605/98;
| f) Empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade;
g) Empresas em processo falimentar, em processo concordatario, em recuperagdo judicial ou
extrajudicial;
h} Empresas proibidas de contratar com o Poder Plblico nos termos do art. 12 da Lei n®
8.429/92 (Lei de Improbidade Administrativa);
i} Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagfes previstas no artigo 92 da Lei ne
8.666/93.
j)  Empresas reunidas em consdrcio e sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre si;

2.3 A declaracgo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitagdo e proposta sujeitard o

licitante as sangbes previstas neste edital.

2.4 0 descumprimento de qualquer condicao de participacio acarretara a inabilitagdo do licitante.

DAYREPRESENTACAQGIEID GJCREDENCIAMENTO!

3.1Documentos relativos ao credenciamento deverdo estar em maos do [1c:tante, portanto FORA DOS
ENVELOPES.

3.20s representantes dos licitantes serdo credenciados pelo Pregeoeiro e deverdo apresentar procuragio,
através de instrumento publico ou particular com firma reconhecida, que lhes confira poderes para
oferecer lances negociar pregos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
proponente.

3.30 representante, em sendo socio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa proponente,
deverd apresentar cépia do respectivo Estatuto, Contrato social ou Registro de Firma Individual, no qual
estejam expressos seus poderes.

3.4Além do instrumento de mandato, deverdo apresentar chrigatoriamente cédula de identidade ou
documento equivalente.

3.5 Casq ndo apresente os documentos citados nestes subitens (4.1, 4.2, 4.3 e 4.4), a empresa ndo podera
formular ofertas e lances de precos (permanecendo neste caso, os pregos constantes na proposta escrita)
nem tdo pouco praticar os demais atos pertinentes ao certame.

3.60 Modelo da Carta de Credenciamento encontra-se no Anexo .

3.7Cada credenciado podera representar uma unica licitante.

3.8 No ato da fase de “Credenciamento”, o representante credenciado declarara que cumpre plenamente
0s requisitos exigidos para habilitacdo na licitacdo, e que a empresa nédo estd impedida de participar de
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

licitagdes e de contratar com a Administragdo Publica em razdo de penalidades, nem fatos impeditivos de
sua habilitagdo. (O Modelo da Declaraggo de Habilitagdo encontra-se no Anexo V).

3.9Para comprovar a condicio de _microempresa ou empresa de pequeno porte, deverd apresentar
Certidio Simplificada expedida pela Junta Comercial ou érgdo de registro competente, ou declaracdo
sobre sua condigio de ME/EPP expedida por Contador.

[A®DOIGREDENCIAMENTORN

41 No dia, hora e local estlpulados no subitem 7.1 deste Ed:tal as proponentes deverao estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e a Equipe de Apoig,
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha fotografia,
e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante Anexo deste Edital.

4.2 0O Termo de Credenciamento, a_ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com coépia
autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, deveréd prever expressamente a outorga de
poderes para:

4.2.1 Formular lances ou ofertas verbalmente;

4.2.2 Negociar com o Pregoeiro a redugdo dos pregos ofertados;

4.,2.3 Desistir expressamente da intengdo 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;

4.2.4 Assinar a ata da sessdo;

4.2.5 Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

4.2.6 Praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

4.3 Se o representante da proponente for seu sécio, proprietdrio, dirigente ou assemelhado, o Termo
de Credenciamento deverd estar acompanhado do original ou de copia autenticada do Estatuto Social,
Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente registrade na Junta Comercial,
no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal
investidura.

4.4Nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar junto com ¢ Termo de
Credenciamento, instrumento piblico ou privado de procuracdo, sempre acompanhado de original ou
copia 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 Pregéo.

4,5 A ndo apresentacdo do Termo de Credenciamento citadc no subitem 4.2 ndo serd motivo para
desclassificacdo ou inabilitagdo da proponente, mas impedird que o representante se manifeste ou
responda em nome da proponente durante a sessdo, para as etapas de apresentacdo de lances verbais
e/ou recurso. )

4.6 Sera admitida a presenca de apenas 01 {um) representante para cada proponente credenciada.

4.7 Cada credenciado poderd representar 01 (uma) Gnica proponente.

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

49 0Os documentos de credenciamento serdo retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio e juntados

ao processo administrativo.
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B B - H DECLARA(;AGJ - UMPRIMENTO - m ABILITA(;AEJ AD u

NVELOPES

51 Tio Iogo se encerre a etapa de credenuamento 0 Pregoewo ea Eqmpe de Ap010 receberao dos
agentes credenciados a declaragdo de que a proponente cumpre os requisitos de hablhtagao, que devera
ser apresentada fora dos envelopes.

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

5.3 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaragdo mencionada no subitem 5.1, dar-se-a prosseguimento
a sessdo com a abertura dos envelopes respectivos.

5.4 A auséncia de identificacdo na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos subitens 8.1
deste Edital, ndc constitui motivo para desclassificacdo da proponente, devendo, todavia, seu
representante legal proceder a devida identificagdo.

6 D OIENQUADRAM ENTOJCOMO]VIICROEMERESASHEMPRESASIDE[REQDENGJRORTE[E[EQUIRARADOSY
610 enquadramento como microempresa - ME ou empresa de pequeno porte - EPP dar-se-a nas
condi¢cdes do Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequena Porte, instituido pela Lei
Complementar n2 123/06.

6.1.1 A sociedade cooperativa com receita bruta igual ou inferior a R$ 3.600.000,00, em
conformidade com as disposi¢Bes do art. 34 da Lei n? 11.488/07 e do art. 39, § 49, V] da Lei
Complementar n? 123/ receberd o mesmo tratamento concedido pela Lei Complementar n2
123/06 as ME/EPP.

6.1.2 A pessoa fisica ou o empreséario individual enquadrados nas limites definidos pelo art. 32 da
Lei Complementar n2 123/06 recebera o mesmo tratamento concedido pela Lei
Complementar n2 123/06, as ME/EPP.

6.2A fruicdo dos beneficios licitatérios determinados pela Lei Complementar n? 123/06 independe da
habilitagdo da ME/EPP ou equiparado para a obtencdo do regime tributdrio simplificado.
6.3 Como condigdo para participagdo no certame, os licitantes deverdo apresentar declaragdo, conforme
ANEXO IV, que cumprem os requisitos legais para a qualificacdo como ME/EPP ou equiparado, estando
aptos a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar, bem
como nos artigos 49 e 50 da Lei Municipal Complementar 059/2015.

6.3.1 A referida declaragdo devera ser apresentada ac pregoeiro, FORA DOS ENVELOPES.
6.4As empresas e/ou representantes que adquirirem o instrumento convocatério via internet ou junto ao
Departamento de LicitagGes se obrigam a acompanhar as publicagdes no site do Municipio, aba portal da
transparéncia, item LicitacBes em andamento, com vista a possiveis alteragBes e avisos.

TIDANGESSABIRUBTICA

7.1A Sessao Publica de abertura dos envelopes do Pregao rea |zar-se 4 no dia 04 de agosto de 2017 as
08h20min, na Sala de LicitagBes do Pago Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na
Cidade de Pato Bragado, Estado do Parana e sera dirigida por um pregoeiro auxiliado pela equipe de
apoio.

7.1.1 Ndo havendo expediente na data supra, ocorrera a sessdo no primeiro dia (til subsequente
em que houver atendimento no Pago Municipal, nc mesmo local e hordrio originalmente
fixado.

7.24 recepcio dos envelopes protocolados até o prazo previsto no predmbulo deste edital, contendo as
Propostas de Precos e a Documentagio de Habilitacdo se dard no local e horario estabelecidos neste

2

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

Edital, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntério, considerando-se como horario de entrega o
constante do protocolo.

7.2.1 Apos ser declarada aberta a sessdo, ndo sera aceita a apresenta¢do de qualquer envelope
e/ou documentos, a nidc serem os que estdo dentro dos envelopes ou em mados dos
representantes presentes, até o momento de declaracdo de abertura da Sesséao;

7.3Todos os documentos apresentados pertinentes a este processe de licitagdo, dever@o ser emitidos em
papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;

7.4A Sessdo Plblica de abertura e julgamento de propostas se dard com a observancia e ordem dos
seguintes procedimentos:

7.4.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais;

7.4.2 Recebimento da Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacio (a ser
apresentada fora de qualquer envelope)

7.4.3 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Precos, cujos envelopes foram
devidamente protocolados em tempoe habil;

7.4.4 Analise das Propostas de Precos para fins de classificacdo das proponentes para a etapa de
apresentacdo de lances verbais;

7.4.5 Realizagao da etapa de apresentacgéo de lances verbais;

7.4.6 Classificacdo das Propostas de Pregos;

7.4.7 Avaliagdc da Documentagdo de Habilitagdo da(s) proponente(s) que tiver(em) apresentado
a(s) melhores proposta(s);

7.4.8 Recebimento de eventual(is) recurso(s}); e

7.4.9 Adjudicacdo do objeto da licitacdo a proponente vencedora, no caso de inexistirem
recurso(s).

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

7.6 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 (inico momento ou, ainda, se os trabalhos
ndo puderem ser concluidos e/ou surgirem dividas que ndo possam ser dirimidas de imediato, o
Pregoeiro determinara a suspensdo da sessdo, registrando os motivos em ata, e, posteriormente,
convocard as proponentes para a continuidade da sessdo em outra data.

7.7 Caso a sessdo seja suspensa, o Pregoeirc deverd manter sob sua guarda os envelopes contendo os
documentos habilitatdrios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los na
reabertura da sessdo.

7.8 Iniciada a etapa de apresentagdo de lances verbais a suspensdo dos trabalhos so podera acorrer
apds o Pregoeiro té-la declarada encerrada.

B TACACIDOSENVETCRES I |
8.1A proposta de pregos e documentos de habilita¢do ex;gldos neste Edital deverdo ser recebidos em
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicagGes:
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.€ XXXXXXX

DATA DE ABERTURA:! v - HORARIO: XXXXXXX

ENVELOPEN.201-"PROPOSTA"

LICITANTE: XXX 76
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 XXXXXX
DATA DE ABERTURA: .....coovvun.... ~ HORARIO: XXXXXX
ENVELOPEN.202-"DOCUMENTACAO"
LICITANTE: XXX

YD AYLORMAIDEFAPRESENTAGARIDAIPROROSTAIG@MERGLAIRE NVELI® BE{N 2!

9.1A Proposta de Pregos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste
Edital, e deverd ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressOes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras, emendas,
borrbes ou entrelinhas, que dificultem sua andlise sob pena de desclassificacio;

9.2A proposta de pregos deverd estar acompanhada de cdpia autenticada dos seguintes documentos:

9.3 Certificado de licenca sanitdria da empresa participante;

9.4 Certificado do Conselho Regional de Farmdcia;

9.5 Autorizacio atualizada de funcionamento Cormum dag empresa participante junto a ANVISA-
Agencia Nacional De Vigildncia Sonitdria, para a_comercializacdo de medicamentos, via
internet {situagdio Ativa)

9.6 Autorizaclio de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia
Nacional De Vigildncia Sanitdria, para comercializacdo de psicotrdpicos, via internet (situacéo
ativa) e publicacdo no Didrio Oficial Atualizada {exigido apenas para os licitantes que cotarem
preco para os medicamentos citados na portaria n2344/1998).

9.7 A ndo apresentacio dos documentos acima citados, implicard na desclassificacéio automdtica
da Licitante.

9.8 Razdo social, enderego, CNPJ e inscrigdo estadual {ou municipal, se for o casc) da proponente,
assim como, enderego completo, telefone ou fax, e endereco eletrénico, se houver, para
contato;

9.8.1 Identificacdc do n(imero do Pregédo;

9.8.2 Serdatada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;

5.8.3 Conter descrigdo completa, detalhada e precisa do objeto da licitagdo, com identificacio da
marca e estar em conformidade com as especifica¢fes minimas contidas neste Edital;

9.8.4 Indicagdo do valor em moeda nacional para o item ora cotado, objeto desta licitacdo, com no
maximo 02 (duas) casas decimais.

9.8.5 Identificar o valor unitério e global de cada item, quando for o caso, bem como Valor global
da proposta apresentada em numeral e por extenso;

9.8.6 Serdo corrigidos automaticamente pelo pregoeiro quaisquer erros materiais de célculo.

9.8.7 Conter indicacéo do prazo de validade das propostas de precos apresentadas, que serd de, no
minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sesséo publica do Pregio;

9.8.8 Conter indicagdo expressa de que a proposta inclui todos os custos e despesas, bem como o
lucro almejado tais como: frete, seguro, tributos de qualquer natureza taxa de administracdo,
encargos sociais, trabalhistas e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas
com o fornecimento do objeto da presente licitacdo.

9.8.9 A empresa participante devera cotar os itens em que apresentar interesse, conforme regime
de compra por item.

9.8.10 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente Edital e
seus Anexos, sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar

julgamento. %
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9.9 A apresentagdo da Proposta de Precos pela proponente implica na aceitagdo:
9.9.1 Do prazo de pagamento e das demais condigdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.
9.9.2 Serd devolvida lacrada, e sera desclassificada de participar deste processo, a Licitante que
deixar de apresentar em tempo habil, a Declaracio de que cumpre Todos os Requisitos de
Habilitacdo, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo 1.

10 DAYABERITURAD GIENVETGRE[NTFI{(RROROSTAYDEIR C
10 1 Venmda a etapa de credencxamento procederd o Pregoelro a abertura dos envelopes contendo as
propostas de precos, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a documentagdo de
habilitacdo.
10.1.15e, par equivoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitagdo, o Pregoeiro
deve lacra-lo sem analisar seu conteddo, recolhendo a rubrica dos presentes sobre o lacre.
10.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declara¢des expedidas pela prdpria proponente ou
na proposta poderd ser suprida pelo seu representante legal presente a sesséo.
10.3 O Pregoeiro devera analisar as propostas de pregos das propcnentes cansiderando o disposto neste
Edital.
10.4 Sera desclassificada a Proposta de Pregos que:
10.4.1Nao cumprir o disposto nos Item § e seus subitens deste Edital;
10.4.20ferecer vantagem ndo prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo
perdido;
10.4.3Apresentar prego haseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;
10.4.4 Apresentar prego simbdlico, irrisério ou de valor zero;
10.4.5Apresentar prego superior o pre¢o maximo admitido.
10.4.6Aferidas todas as propostas, fara o Pregoeiro a classificagdo provisdria das mesmas, em
ordem crescente de valores.
10.5 O Pregoeiro classificarda para participar da etapa de apresentacdo de lances verbais o autor da
proposta com o menor prego e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de preco, no
maximo, 10% (dez por cento) superiores ac menor preco POR GLOBAL ofertado.
10.5.1Visando aumentar a competitividade, podera o pregoeiro conduzir todas as propostas
classificadas para a fase de lances verbais.
10.6 Se ndo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderdo os
autores das 03 (trés) melhares propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.
10.7 Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, serd efetuado sorteio para o estabelecimento
da ordem de classificacdo, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance depois do perdedor na etapa
de apresentagdo de lances verbais.
10.8 Havendo uma C(nica proponente ou uma Unica 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 repetigdo do Pregio ou, ainda, pela sua continuidade,
desde que ndo haja prejuizos & Administragdo.

II.H DA PARTICIPACAE) _IICRGEIVIPR S ' _-PEQUENO PORTE[SEDIADO) Mumem

11 1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006 sera assegurada, como cr:terlo 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. /Z
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a) Havendo alguma restricdio na comprovagdo da regularidade fiscal, serd assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco) dias Gteis conforme (LC 147/2014), cujo termao inicial
corresponderd ao momento em que for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administragdo Publica, para a regularizacdo da documentacio,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidGes negativas e
positivas, com efeito, de certiddo negativa;

b) A ndo-regularizagdo da documenta¢do, no prazo previsto na alinea anterior, implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangGes previstas no art. 81 da Lei ne.
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.

11.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-a da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar n.2
123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, apresentar na
prépria sessdo sua nova proposta, a qual, serd reduzida a termo na competente Ata.

11.2.1Caso a proponente ndo tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente & sessdo, poderd exercer tal faculdade no praze improrrogavel de 02 (dois) dias
Gteis, mediante o envio de proposta escrita, sob pena de rendncia.

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

11.3.1A comprovagdo da condigdo de microempresa cu empresa de pequeno porte de que trata o
item 11.3, 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 cépia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.

AT CIASSIEICAGAGIRINAMEJAN AT SE[DASIPROROSTASIDEIRRECO

12 1 Declarada encerrada a etapa de apresentagdo de lances verbais, o Pregoeiro procedera a nova
classificagdo das propostas, incluindo propostas selecionadas e ndo selecionadas para essa etapa, na
ordem crescente de pregos.
12.2 Para proceder a classificagdo, o Pregoeiro considerara:
12.2.10 dltimo preco ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de
apresentagdo de lances verbais;
12.2.20 prego contido na proposta escrita, no caso das proponentes ndo classificadas para a etapa
de lances verbais, e a das classificadas que optaram por ndo apresentar lances verbais.
12.3 Ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinard a aceitabilidade da proposta da proponente
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela negociar
visando obter melhor prego.
12.3.1A decisdo do Pregoéiro seré baseada na comparagdo do preco obtido com os precos atuais
praticados no mercado ou com os precos ofertados em licitagdes anteriores, sendo que as
informagdes utilizadas na sua decisdo devem ser anexadas aos autos do processo.
12.4 O Pregoeiro poderd, também, solicitar a demonstra¢do da exequibilidade dos precos propostos,
devendo a proponente estar pronta para prestar informacgtes sobre os custos, inclusive com apresentacéo
de planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta.
12.5 Em caso de ndo apresentacao ou de insuficiéncia das informagtes mencionadas no subitem
anterior, o Pregoeiro podera desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho

Z
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fundamentado, que serd anexado aos autos do processo, hipotese em que procederda ao exame da

proposta da proponente classificada na sequéncia.

12.6 O Licitante vencedor de Cada [TEM, devera apresentar em ato seguinte a esta decisdo do Pregoeiro,
EN ENVELOPE SEPARADO E IDENTIFICADOQ os documentos abaixo relacionados, ao item para o qual
foi declarado vencedor, cujos quais serdo analisadas pela equipe técnica da Farmaécia, junto ao
Centro de Sadde. Apds a devida analise, sera publicado o resultado desta Licitagdo:

13. Registro dos Medicamentos no Ministério da Saude — ANVISA, dentro do prazo de validade,
com sua indicacdo em publicacio ou documento emitido pela Internet de forma clara e
precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido, a
empresa deverd apresentar as respectivas certidfes e todos os pedidos de revalidacao, de
forma precisa, indicando sua localizacao na publicacéo através de marcador de texto.

A empresa devera apresentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a relagdo dos

medicamentos a serem cotados, a qual devera ser apresentado juntamente com os documentos

acima relacionados em envelope fechado e protocolado conforme data e horario definido no
edital.

% DY 7 AYDER APRESENTA(;A(D - NVELOPE INEERR (DOCUNVENTOSIDERHABINTACAG)JE) [.33151

13 1 Os documentos necessarios 3 habllltagao deverao ser apresentados em original efou copla
autenticada por tabelido de notas efou servidor pblico, ou ainda cdpia acompanhada do original para
autenticagdo pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoic, no ato da sessdo de abertura deste
Pregda.

13.2 0Os documentos deverdo ser entregues, preferencialmente, na sequéncia indicada nos itens abaixo,

a fim de permitir celeridade na sua conferéncia e no seu exame.

13.3 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

apresentagao dos documentos descritos nos subitens 13.6 e 13.10, a seguir relacionados.

13.4 As demais proponentes, ndo cadastradas no Municipio de Pato Bragado - PR, devem apresentar

todos os documentos abaixo listados.

13.5 Para habilitagdo na licita¢8o, exigir-se-a dos interessados documentacdo relativa a:
13.5.1Habilitacdo Juridica;
13.5.2Regularidade fiscal e trabalhista;
13.5.3Documentagdo complementar.

13.6 A Habilitagdo Juridica sera demonstrada pela apresentacdo dos seguintes documentos:
13.6.1Registro comercial, no caso de empresa individual; )
13.6.2At0 constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Gltima alterag8c, no caso de sociedade

empresdria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por ac¢bes, acompanhado de
documento de elei¢do de seus administradores. '
13.6.3Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

13.7 A. Regularidade Fiscal e Trabalhista serd demonstrada pela apresentagdo dos seguintes

documentos:
13.7.1Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas luridicas do Ministério da Fazenda

{CNPJ};
13.7.2Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Ser\ngo — FGTS {CRF),
emitido pela Caixa Econdmica Federal;
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13.7.3Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de Certiddo
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e
Divida Ativa da Unido.

13.7.4Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de Estado da
Fazenda - SEFA;

13.7.5Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal (Certidio quanto a Tributos
Municipais), do domicilio ou sede da proponente.

13.7.6Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/certidaa)

13.8 A prova de regularidade fiscal poderd ser feita por certiddo positiva, desde que tenha efeitos de
negativa.
13.9 Considera-se certiddo positiva com efeitos de negativa a certiddo onde conste a existéncia de
déhitos:

13.9.1N&do vencidos;

13.9.2Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;

13.9.3Cuja exigibilidade esteja suspensa;

13.9.4Para efeito de verifica¢do da validade das certidGes de regularidade fiscal, se outro prazo ndo
constar da lei ou nos proprios documentos, serdo considerados validos os documentos
emitidos no periodo de 90 {noventa) dias que antecedem a data da sessdo do Pregdo.

13.10 Para fins de comprovagdo da Qualificagdo Econdmico-Financeira deverdo ser apresentados os
seguintes documentos:

13.10.1 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cart6rio Distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data ndo superior a 60 (sessenta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo ndo constar no documento;

13.10.2 Balango Patrimonial do exercicio de 2016, dispensavel para MEI.

13.11 A documentagio complementar a ser apresentada sera:

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

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

13.11.3 Apresentar 01 {um) comprovante de Aptiddo do proponente, mediante a
apresentagdo de atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica
de direito puablico, de desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristica, guantidade e prazos com objeto desta licitagdo, o atestado devera
conter: Nome e enderego completo do drgdo emitente; Nome e assinatura do
responsavel pelas informagdes com firma reconhecida.

13.11.4 Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIII, art. 72, da Constituigdo Federal,
conforme modelo anexo;

13.11.5 Declara¢do de inexisténcia de impedimento legal para I|C|tar ou contratar com a
Administragao, conférme modelo Anexo;

13.11.6 Declaragdo de Idoneidade, conforme modelo anexo.

13.11.7 Declaragdo de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo.

13.12 Ndo serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em substituico aos
documentos requeridos no Pregdo e seus Anexos.

13.13 No caso de verificagdo de irregularidades nas certiddes exigidas para habilitacdo da licitante, o
Pregoeiro, em havendo disponibilidade dos dados necessarios em sites oficiais, fard a consulta para
saneamento das falhas encontradas, e, extraira o respectivo comprovante para juntada aos autos.

13.14 Occrrendo o empate, as empresas empatadas serdo habilitadas para os lances: /@
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A DAV ERIEICACAOIDOSIDO CUNM ENTOSIDEIHABILIIAGAOUBEE NI CACIDOVENCEDORIEJRECURS OGN

14.1 Superada a etapa de classmcagao de propostas e andlise da proposta de preco da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrird o envelope contendo a documentaggc de habilitagdo da
mesma, procedendo a verificacdo dos respectivos documentos.
14.2 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.
14.3 Constituem motivos para inabilitagdo da proponente:
14.3.1A ndo apresentacio da documentacdo exigida para habilitagdo;
14.3.2A apresentacgédo de documentos com prazo de validade vencido;
14.3.3A apresentacdo de documentos comprobatérios da regularidade fiscal referentes a filial;
14.3.4A substituico dos documentos exigidos para habilitacdo por protocolos de requerimento de
certidfes;
14.3.50 nao cumprimento dos requisitos de habilitacdo; e
14.3.6A apresentagdo de cdpias desacompanhadas de originais para autenticagdo, guando n&o
autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Piblico Municipal.
14.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declara¢fes expedidas pela prépria proponente ou
na proposta poderd também ser suprida pelo seu representante legal presente & sesséo.
14.5 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital e em seus Anexos, sera a proponente
declarada vencedora.
14.6 Declarado a vencedora, qualguer proponente podera manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:
14.6.1Apds registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua decisdo ou,
em caso de ndo acatad-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias (teis, excluido o dfa de inicio e
incluido o dia do término, para apresentagdo das razdes do recurso pelo recorrente, que deve
ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor competente da Prefeitura
do Municipio de Pato Bragado, no enderego mencionado no predmbulo, durante o horério
normal de expediente, das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h00min;
14.6.2As demais proponentes serdo intimadas para apresentar contrarrazdes ao recurso interposto,
se assim o guiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do processo, que
permanecerdo com vista franqueada aos interessados no mesmo local e hordrios
mencionados no subitem anterior.
14.6.30 recurso contra decisdo do Pregoeiro terd efeito suspensivo;
14.6.4Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir 0s recursos impetrados contra as suas
decisdes, assim coma encaminha-los para a autoridade competente proceder aOJngamento
14.6.5Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;
14.6.60 acolhimento de recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento; e
14.6.7Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias uUteis e constatada a regularidade dos atos
~ procedimentais, a autoridade competente devera proceder a adjudica¢io e a homologagdo;
14.7 A falta de manifestagdo imediata e motivada por parte das proponentes importard na decadéncia
do direito de recurso e a adjudicagéo, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagdo a proponente vencedora.

EIDOIRRECON ‘, SR o
15.1 O preco deve |ncIU|r alem do lucro, todas as despesas e custos como frete seguro, trlbutos de
qualguer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licita¢cdo, sejam elas diretas ou

indiretas. %

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

15.2 Somente serdo aceitas e consideradas vdlidas, as propostas de pregos cujo valor GLOBAL seja igual
ou inferior a R$ 17.692,14 (dezessete mil seiscentos e noventa e dois reais e catorze centavos).

16D OSIRRAZOSYCONDICOESIDEIENTREGASDOJOBIET O/

16.1 0 Contrato a ser assinado com a empresa vencedora tera wgencna por um perlodo de 12 (doze)
meses, contados a partir da assinatura do mesme, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as
partes.

16.2 Os produtos referentes ao processo licitatério em comento, deverfio ser entregues na Secretaria
[Vlunicipal de Salde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Floriandpolis — Centro, no Municipio de Pato
Bragado — CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte.

16.3 Os medicamentos deverdao ser entregues em até 10 (dez) dias corridos do recebimento da
Autorizacio de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saude, sem qualquer acréscimo de despesa com
entrega e ou transporte.

16.4 Todos os produtos serdo recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria Municipal
de Salde.

16.5 Uma vez cotados os precos pelas Licitantes participantes, e adjudicado o objeto a Licitante
vencedora, esta é obrigada a fornecer os medicamentos, sob _pena de aplicaciio das multas e
penalidades previstas neste processo e legislacdo vigente.

17iDASICONDICOESIDEIRAGAMENTOIEIPREVISAOIOR GAMENTARI AR e ,,
17.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apds a efetwa entrega dos medlcamentos
condicionados ac termo de aceitagdo assinada pela Secretaria Municipal de Saude.

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

17.3 Na Nota Fiscal devera constar a discriminagdo do produto, ndmero da licitagio, nimero do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasuras efou entrelinhas.

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

17.5 A liberagao do pagamento poderd estar condicionada a apresentacdo de Negativas de Ordem
Fiscal, demonstrando situacdo regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

17.6 As retengdes do INSS, ISS e [R relativos ao valor da mio de obra deste Contrato, deverdo ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serdo retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o
caso.

17.7 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposi¢do contratual, os pagamentos
poderdo ficar retidos até posterior solucdo.

17.8 Para fazer face as despesas previstas nesta Licitacdo, serdo utilizados recursos orcamentdrios
previstos na seguinte Dotacdo ortamentdria:

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.32.03 — 6080 — Materiais de Saude para Distribui¢do Gratuita — Fonte 303
1030114502.040 —- MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.20.11 — 2937 — Material Quimico — Fonte 303
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A7) GRAGH

SIREQUERIMENTOSIDE(ESEIARE GIMENTOSIEMIREFACAQIACJEDITA NS . )
18.1 E facultada a qualquer interessado a apresenta(;ao de requerlmento de esclarecnmentos sobre 0 ato
convocatario do Pregdo e seus Anexos, desde que sejam protocolados no prazo méaximo de 02 (dois) dias
uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, no enderego mencionado no predmbulo
deste Edital.
18.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitagdo de cdpias da legislag@o disciplinadora do
procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de reprodugdo grafica.
18.3 O requerimento, dirigidc a autoridade subscritora do Edital, devera ser devidamente protocolado
no setor de Protocolos da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no endereco mencionado no
predmbulo deste Edital, durante o hordrio normal de expediente, das 07h30min as 11h30min e das
13h30min as 17h00min.

18.3.1N3o serdo aceltas impugnag¢des por fax, e-mail ou de forma verbal, devendo as mesmas

estarem devidamente motivadas.

18.6 Os esclarecimentos deverao ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo de 02
(dois) dias (teis, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar, juntamente com
aqueles, os autos do procedimento.
18.7 As questSes formuladas que forem de interesse geral, bem como as respostas, serfo divulgadas
para todos os que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quanto a identificagdo da empresa
consulente.

0

oD ASIALTERACOESIRROVENIENTESIDE[MBUGNACAQ] s
19 1 Desde que lmpllque modlftcagao(oes) do ato convocatodrio do Pregdo efou de seus Anexos o]
acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnagdo exige, além da(s) alterag&o(Ges) decorrente(s),
designa¢do de nova data para a realizagdo do certame e divulgagdc da mesma forma dada ao ato
convocatério original.

20IDATHEV OIOGACAG]EIASSINATURAD OICONTRATOR NS

20.1 Encerrada a sessdo piblica, a autoridade competente

20.1.1 Se houver recurso(s), efetuara o julgamento e, apds proferir a decisdo, procederd &
adjudicacdo do objeto ao vencedor e 3 homologacdo do resultado do Pregao;

20.1.2 Inexistindo recursos, homologara o resultado do Pregéo.

20.2 Homologada a licitagdo pela autoridade competente, o adjudicatéario sera convocado oficialmente,
durante o prazo de validade da proposta, para assinar ¢ Contrato, cujo modelo consta no Anexo deste
Edital, no prazo de 05 {cinco) dias corridos, contados da data de convocagao.

20.2.1 O prazo para assinatura do Contrato poderd ser prorrogado uma Unica vez, por igual
periodo ao originalmente fixado, guando houver solicitagdo par escrito da parte interessada e
desde que ocorra motivo justificado que seja acatado pela autoridade competente.

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

20.3.1 Se o representante do adjudicatario for seu sécio, proprietério, dirigente ou assemelhado,
deverd ser apresentado original ou c¢dpia autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou
outro instrumento de registre comercial, devidamente registrado na Junta Comercial, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigaces em decorréncia
de tal investidura; e

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

~
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20.4 Como condigdo para assinatura do Contrato, o adjudicatario devera manter as mesmas condi¢bes
de habilitagdo.

20.5 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
obrigagdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

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

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

20.8 O Municipio de Pato Bragado — PR, poderd, quando o convocado nao assinar o contrato ou aceitar
outro instrumento habil no prazo e condiges estabelecidos neste instrumento convocatdrio, bem como,
deixar de cumprir com qualquer das disposicdes do item 20.4 retro, convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigtes propostas
pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao preco, ou revogar a licitacao, sem prejuizo da cominagéo
prevista no art. 81 da Lei 8.666/93.

21.1 Serd permltlda a altera(;ao contratua] para restabelecer a relagao que as partes pactuaram entre os
encargos do fornecedor e a retribuicio da Administragdo Plblica para a justa remuneracdo do
fornecimento, objetivando a manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na
hipotese de superveniéncia de fatos imprevisiveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado,
ou ainda, em casc de forga maior, caso fortuito ou fatoe do principe, configurando alea econdmica
extraordindria e extracontratual, devidamente comprovada,

21.2 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.

21.3 Caso o licitante vencedor atrase na execugdo do objeto imotivadamente e, em decorréncia deste
atraso ocorram modificages no equilibrio econémico-financeiro, este n3o terd direito ao
reestabelecimento de que trata o item 21.1

22.1 O contratado obriga-se a:

22.1.1Entregar os medicamentos e materiais quimicos, conforme estabelecido neste Edital e forma
estabelecidos no contrato. :

22.1.2Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamente dos guantitativos
de sua proposta, devendo complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
ndo seja satisfatorio'para o atendimento ac objeto da licitagdo exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados nos incisos do § 12 do art. 57 da Lei n? 8.666, de 1993.

22.1.3Manter as condi¢des da proposta pelo tempo de validade da mesma.

22.1.40 contratado é responsdvel pelos danos causado a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.

23D ASIRENANIDADES

231 0 atraso InjUStIfICBdO na ecugao do contrato sujeitara o contratado assegumtes penalldades -
23.1.1Adverténcia por escrito; )Z
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23.1.2Multa de mora de 0,5% sobre o valor do contrate por dia de atraso, até o limite de 30 dias,
apds o qual serd caracterizada a inexecugdo total do contrato;
23.1.3Multa compensatéria de 10% sobre o valor do contrato;
23.1.45uspensdo temporaria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar com a
Administra¢do, por prazo ndo superior a 02 {dois) anos;
23.1.5Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administraggo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacio
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo de 02 {dais) anos.
23.2 Ainexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:
23.2.1Adverténcia por escrito;
23.2.2Em caso de inexecucdo parcial, multa compensatéria de 1% sobre o valor do contrato por dia
de atrase, até o limite de 30 sobre o valor do contrato por ocorréncia, até o limite de
{estabelecer percentual);
23.2.3Em caso de inexecucdo total, multa compensatdria de 20% sobre o valor do contratg;
23.2.45uspensdo temporaria de participacdc em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragéo, por praze ndo superior a 02 (dois) anos;
23.2.5Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo de
02 (dois) anas.
23.3 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame, ensejar ¢ retardamento da execugdo
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de
modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o Municipio e, sera
declarado iniddéneo para licitar com a Administracio Publica pelo prazo de até 05 (cinco) anes, sem
prejuizo da aplicagdo de multa em percentual equivalente @ multa prevista para inexecucdo total do
contrato e das demais cominagoes legais.
23.4 As sangbes de suspensdc tempordria de participacdo em [icitacdo e impedimento de contratar e de
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo poderdo também ser aplicadas
as empresas ou aos profissionais que:
23.4.1Tenham sofrido condenacgdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
23.4.2Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;
23.4.3Demenstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados. .
23.5 As penalidades serdo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja assegurado ao
licitante o contraditorio e a ampla defasa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.
23.6 A multa seré descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administracdo em caso do infrator tenha sido contratado ou sera inscrito em divida ativa, caso o licitante
ndo se sagre vencedor do certame.
23.7 Todas as san¢des previstas neste item sdo de competéncia exclusiva do Chefe do Executivo.
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2aDAREVOGACAG]E/OUIANUITACACIDGIEROCEDIMENTO)
24.1 A autoridade competente para determinar a contratacdo podera revogar a licitagdo com base em
razdes de interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anulad-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de
qualquer pessca, mediante ato escrito e fundamentado.
24.2 Aanulagdo do procedimento licitatdrio induz a do Contrato.
24.2.1 As proponentes nado terdo direito & indenizacdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatdrio, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
| encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato.
24.3 A comunicagdo da anulagdo ou da revogagdo do procedimento licitatorio, devera ser feita
pessoalmente, ou por correspondéncia com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos
respectivos comprovantes aos autas.
| 24.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel 0 endereco da empresa, a comunicagio serd
feita por meio do Didrio Oficial ou Jornal de Grande circulagdo, por duas vezes consecutivas,
considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatério a contar da ultima
publicagdo.

25.1 As questdes decorrentes da execu¢do deste Pregdo que ndo 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.

ragado — PR, s catorze dias do més de julho de 2017.

LEGMAR ROHDEN
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1. DO OBIETO:

Aquisicdo de medicamentos e material farmacoldgico para distribuicdo gratuita aos municipes junto a
Farmadcia na Secretaria Municipal de Satde no Municipic de Pato Bragado - PR, conforme relacionado
abaixo:

ITEM DESCRICKO MEDICAMENTOS/MATERIAIS UNID. QUANT.| V. UNIT. | V. GLOBAL
1| Carvio vegetal (ativado) 250mg Cépsula 30 1,36 40,80
2 | Ceftriaxona 500mg IM/1V Frasco/ampola 250 20,00| 5.000,00
3| Fenobarbital 100mg {gardenal) Comprimido 1000 0,56 560,00
4| Fenobarbital 40mg/m! - Gotas - 20ml (gardenal) | Frasco 100 11,84 1.184,00

pivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de 3263
5| lidocaina 20 mg/ g 30 g canula bisnaga 20 ’ 652,60
sulfacetamina sodica+ trolamina 74 mc/g+21,67 26.32
6|mg/g30g bisnaga 2 ! 52,64
7| clor. Sildenafila 20 mg (manipulado) cpr 1000 514| 5.140,00
8| Sinvastatina 20 mg comprimido 3000 0,18 540,00
9| Flumazenil 0,1mg/ml - 5ml ampola 15 47,50 712,50
10| Zolpidem (Hemitartrato) 10 mg comprimido 1000 3,70 3.700,00
Reagente para diagnostico clinico- Conjunto
completo, qualitativo de heta HCG, 10,96
11 | imunocromatografia, teste( teste de gravidez) unidade 10 109,60

DEMAIS CONSIDERAGOES:

1. Dos Produtos:

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

1.2 Os produtos a serem fornecidos, dever@o ter Registro dos Medicamentos no Ministério da Sadde —
ANVISA, dentro do prazo de validade;

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

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

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

1.6Para fornecimento dos medicamentos de cada [tem, as Licitantes devem atender o disposto no Art. 22 da
'portaria 344/98 e art. 92 da portaria 802/98, quando for o caso.
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1.7 No ato da entrega do Medicamento, deverd constar no Corpo da Nota Fiscal, entre outras
informacoes, o niimero do Lote do Medicamento que estd sendo entregue, conforme exigido na
Recomendacio de n.2 017/2016, do Ministério Pablico do Estado do Parana.

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

3. -Prazo e local de Entrega:

3.1 - Os produtos referentes ao processo licitatério em comento, deverdio ser entregues na Secretaria
Municipal de Sadde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianépolis — Centro, no Municipio de Pato
Bragado — CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimao de despesa com entrega e ou transporte.

3.2 - Os medicamentos deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias corridos ao recebimento da
Autorizacio de Fornecimento emitida pela Secretaria de Satide, sem qualquer acréscimo de despesa cam
entrega e ou transporte.

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

4 - Disposicdes Complementares sobre as Propastas:

4.1 — Ndo serdo aceitas varias cotagOes (opgdes) de prego para o mesmo item. Caso as propostas venham

acompanhadas de opg¢des, serdo analisadas e julgadas somente as cotagbes de menor prego,

desconsiderando as demais, independente de atendimento ou n8c das especificacbes técnicas

estabelecidas no Anexo |.

4.2 — Os pregos deverdo ser cotados em moeda nacional (ndo se admitindo cotacdo em moeda

estrangeira), limitada a 02 {duas) casas apds a virgula, sendo que os digitos excedentes serdo excluidos

pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio sem arredondamento.

4.3 - O valor médximo para aceitacdo das propostas sera o valor constante para cada Item descrito no

objeto.

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

4.5 - A apresentacdo da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceita¢do de todas

as condigBes expressas neste edital.

Nota: Os pregos maximos de referéncia representam a média de pregos praticados no mercado, de acordo
com pesquisa realizada.
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ANEXO1

{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 , neste ato representada pelao(s) sdcios,

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

Procurador(s) 0 Senhor {s)

RG CPF/MF residente na
ne , Bairro , Cidade
de Estado , @ quem confere{m) amplos

poderes para junto ao Municipic de Pato Bragado, praticar os atos necessdrios com relagdo a licitagdo na
modalidade de Pregdo Presencial sob n2 , usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances,
negociar precos 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.

, de de 2017.

(Nome e assinatura)
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ANEXO I

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

Prefeitura do Municipic de PATO BRAGADQO — Pr.

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

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2 , por
intermédio de seu representante legal, o 5r.(a) , portador{a) do documento de identidade
RG n.e , emitido pela SSP/__ , e do CPFn.2 DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do
artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacio exigidos no
Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2017.

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

Prefeitura do Municipic de PATO BRAGADO - Pr.

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

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

J

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos ¢ presente.

, de de 2017.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —Pr.

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

MODELQ DE DECLARACAQ DE OBSERVANCIA AQ DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 , por intermédio de seu representante legal, o
Sr.(a) , portador{a) do documento de identidade RG n.2 , emitido
pela SSP/___ , e do CPF n.2 DECLARA, sob penas da Lei, que encantra-se em situagdo regular
perante o Ministério do Trabalho no que se refere a observincia do disposto no inciso XXXIll, do artigo 7¢,
da Constitui¢do Federal, ou seja, nde mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 {dezoito) anos em
horario noturno de trabalhc ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezessete) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

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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ANEXO V

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

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

A empresa _, inscrita no CNPi ne2,
, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a.)
_, portador{a) da Carteira de Identidade n@.
; e do CPF ne. . DECLARA, para fins do disposto no
Edital supra, sob as san¢Ges administrativas cabiveis e soh as penas da lei, que esta empresa, na
presente data, é considerada:

{ ) MICROEMPRESA, canfarme Inciso | do artigo 32 da Lei Complementar n2. 123, de
14/12/2006;

{ ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 32 da Lei
Complementar ng. 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagfes constantes do pardgrafo 42 do artigo 32 da Lei
Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006.

; de de 2017.

Rep. Legal:
Cargo:

OBS. Assinalar com um “X” a condicdc da empresa.
Este formulario devera ser preenchido pelas empresas que pretenderem se beneficiar

nesta licitagdo do regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n2,
123/2006.
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ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

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

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

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 , por intermédio de seu representante legal, o
sr.(a) , portador(a) do documento de identidade RG n.¢ , emitido
pelaSSP/ __ , e do CPFn.2 , DECLARA, sob penas da Lei, que, que ndo existem impedimentos
legais para licitar ou contratar com a Administragdo Pudblica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2017.

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

DECLARACAO DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitagdo Modalidade .............. de n2 /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 consangiiineo,
em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da
Comiss3o de Licitagdo e Pregdo, chefe do executivo municipal ou secretarios.

Ou
() 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 o servidor municipal ................ ocupante

do cargo .........

(Local e Data).

{Nome, assinatura e Nimero da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa proponente)
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ANEXO VIII - PROPOSTA DE PRECOS
{razéio social, enderego completo, telefone, “fac-simile” e CNPJ)

{Local), de de 2017.

A Comiss3o de Licitagdo
Ref.: Pregdo Presencial n.2 .......

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos & apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa ao
fornecimento XXXXXXX, nos termos do Objeto da Licitag3o, modalidade Pregdo n.? ...../2017, conforme
relacionado abaixo:

Item | Quant. | Descricdo dos medicamentos e material | V. Unitario V. Global
farmacologico/ marca

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS ....ccooereenen. SO
O prazo de validade da proposta de pregos éde | ) dias corridos.

Prazo de Validade dos medicamentos:
Prazo de entrega:
Dadaos Bancérios:

Declaramos que, 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, m3o de obra, encargos sociais, administragdo, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre
0S5 SETVigos.

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 jd, a integral
responsabilidade pela perfeita realizagdo dos trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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ANEXO IX
MINUTA DO CONTRATO DE FORNECIMENTO N2

PREGAO PRESENCIAL N.2 ....../2017

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO BRAGADO e a empresa
.................................................................... , Nos termos da Lei n° 8.666/93 e suas alterac8es posteriores e
na forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Pato Bragado, Estado do Paranad, pessoa juridica de direito publico internog,
inscrito no CNPJ sob o n2 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Prefeito, o senhor LEOMAR
ROHDEN, brasileiro, casado, portador da Carteira de ldentidade RG n? 3.630.683-0/PR e do CPF n2
550.079.379-91, residente e domiciliado na Rua Guaratuba, n.2 398, Municipio de Pato Bragado, Estado
do Parang, e

CONTRATADA: ... .ot srar s e e e s e ras s e , pessca juridica de direito privado inscrita no
CNPJ sob N2 e ear s e e arene , estabelecida na
................................................................................................... CEP e neste ato
representada por SEU ......ccccccveeeveereeecuenn , SENNOT et , portador da Cédula de
Identidade N%.ccevecvcveevcceeeee @ dO CPE/MFE N2 e , residente e domiciliado na
.................................. CEP .....ceeeernnee.., @cordam e ajustam o presente contrato, nos termos do edital de
Licitacdo de Pregdo Presencial.................... /2017, da Lei n.2 10.520 de 17 de julho de 2002, regulamentada

pelo Decreto n.2 3.555/2000, Lei Complementar 123/2006, Lei Complementar 147/2014, Llei
Complementar Municipal 059/2015,bem como subsidiariamente com o contelido da Lei 8666/93 e suas
alteracGes e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, observacdes e responsabilidades
das partes.

Clausula primeira — Do Objeto:

Aquisicdo de medicamentos e material farmacolégico para distribuicdo gratuita aos municipes junto a
Farmécia na Secretaria Municipal de Salde no Municipio de Pato Bragado - PR, conforme relacionado
abaixo:

ITEM DESCRICE\O MEDICAMENTOS/MATERIAIS | UNID. QUANT.| V.UNIT.| V.GLOBAL
1| Carvdo vegetal (ativado) 250mg Cépsula 30
2 | Ceftriaxona 500mg IM/IV Frasco/ampola 250
3 | Fenobarbital 100mg {gardenal) Comprimido 1000
Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml|
4| (gardenal) Frasco 100

pivalato de fluocortolona 1 mg/ g
cloridrato de lidocaina 20 mg/f g30 g

5| canula bisnaga 20
sulfacetamina sodica+ trolamina 74

6| mc/g+21,67 mg/g30g bisnaga 2

7 | clor. Sildenafila 20 mg (manipulado) cpr 1000

8| Sinvastatina 20 mg comprimido 3000

9 | Flumazenil 0,1mg/ml - 5ml ampola 15

10| Zoipidem (Hemitartrato) 10 mg comprimido 1000
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Reagente para diagnostico clinico-
Conjunto completo, qualitativo de beta
HCG, imunocromatografia, teste( teste de -
11 | gravidez) unidade 10

Dos Produtos:

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

Os medicamentos deverdo conter registro no Ministério da Salde, e estar em conformidade com as Ultimas
determinagdes da ANVISA;

No ato da entrega dos medicamentos, n2o serdo aceitos produtos com irregularidade na rotulagem
(auséncia da data de fabricagdo, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos com
validade inferior aquela descrita na rotulagem, os mesmos serao fiscalizados pela Vigilancia Sanitéria do
Municipio.

No ato de entrega as empresas vencedoras do certame licitatorio deverdao anexar a bula do medicamento,
sob pena de imediata devolugéo;

Na hipdtese de medicamento genérico, deverdc ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela Resolu¢do RDC n2 16, de 20/03/07 da ANVISA.

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

Validade dos produtos:

0Os Medicamentos deverdo ter validade de 12 (doze) meses, contados a partir da emissdo da Nota Fiscal.

Clausula segunda - Dos documentos aplicaveis e Fiscalizacdo

Para efeitos obrigacicnais tanto o Pregdo na Forma Presencial n? ...../......, quanto a proposta adjudicada
integram o presente Contrato de fornecimento, valendo seus termos e condi¢bes em tudo quanto com ele
ndo conflitarem. A fiscalizacao deste Contrato ficard a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Clausula terceira - Do prego, condi¢bes de pagamento, de reajustamento e atualizacdo financeira:
O valor global deste Contrato serd de RS........ccccoecvvunne. O pagamento sera efetuado em até 30 dias apos
a efetiva entrega dos medicamentos, condicionados ao tremo de aceitagdo da Secretaria Municipal de
Saude,
a) A Nota Fiscal devera ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal.
b} Na Nota Fiscal devera constar a discriminagao dos itens, nimero da licitacdo, nimero do Contrato,
o numera do Lote do Medicamento que estd sendo entregue, conforme exigido na Recomendacio
de n.? 017/2016, recebida do Ministério Publico do Estado do Parand e outros dados que julgar
convenientes, ndo apresentando rasura efou entrelinhas.
c) A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o nimero do
CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de precos, ndo se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
d) A liberagdo do pagamento podera estar condicionada a apresentagdo deNegativas de Regularidade

Fiscal, demonstrando situagdo regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lel;
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e) O pagamento sera efetuado via transferéncia Bancaria, devendo para tanto a Empresa vencedora
informar no ato da Entrega da Nota Fiscal a Agéncia Bancaria e a Conta Corrente que deverd estar
obrigatoriamente em nome da mesma.

Clausula quarta - Da Vigéncia do Contrato e do Crédito Orgamentario

O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura da mesma, a
qual ndo podera ser prorrogada. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos recursos
financeiros disponiveis nas seguintes Dotagdes Orgamentarias:

02,009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.32.03 — 6080 — Materiais de Salde para Distribui¢do Gratuita — Fonte 303

1030114502.040 — MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.11 — 2937 — Material Quimico — Fonte 303

Clausula Quinta — Direitos e Responsabilidades das Partes:

Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas condigGes avencadas, e da
CONTRATADA:

a) Fornecer os materiais no lugar e forma estabelecidos no contrato, bem como prestar os servigos
necessdrios para a entrega do mesmo.

b)  Arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio
para o atendimento ao objetc da licitagdo exceto quando ocorrer algum dos eventos arrclados nos incisos
do § 12 do art. 57 da Lei n? 8.666, de 1993.

c) Manter as condicbes da proposta pelo tempo de validade da mesma.

d) O contratado é responsavel pelos danos causado & Administragdo ou a terceiras, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugdo do contrato.

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

O atraso injustificado na execugao do contrato sujeitard o contratado as seguintes penalidades:

a)  Adverténcia por escrito;

b) Multa de mora de 0,5% scbre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias, apds o
qual serd caracterizada a inexecu¢do total do contrato;

c}  Multa compensatéria de 10% sobre o valor do contrato;

d) Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administraciio, por prazo ndo superior a 02 {dois) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdc Pudblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administra¢do pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo de 02 {dois) anos.

A inexecugdo total ou parcial do contrato sujeitard o contratado as seguintes penalidades:

a)  Adverténcia por escrito;

b}  Em caso de inexecucdo parcial, multa compensatoria de 1% sobre o valor do contrato por dia de
atraso, até o limite de 30 sobre o valor do contrato por ocorréncia, até o limite de (estabelecer
percentual);

c) Em caso de inexecucdo total, multa compensatéria de 20% sobre o valor do contrato;

d) Suspensic tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por praze ndo superlor a 02 (dois) anos;
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e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Pablica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo de 02 (dois) anos.

Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugfo
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de
modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com o Municipio e, serd
declarado inidéneo para licitar com a Administracdo Publica pelo prazo de até 05 {cinco) anos, sem
prejuizo da aplicagio de multa em percentual equivalente @ multa prevista para inexecucdo total do
contrato e das demais cominagdes legais.

As sang¢bes de suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar e de
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo poderdo também ser aplicadas
as empresas ou aos profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagéo;

c) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

As penalidades serdo aplicadas apos regular processo administrative, em que seja assegurado ao licitante
o contraditdrio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.

A multa serd descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administracdo em caso do infrator tenha sido contratado ou serd inscrito em divida ativa, caso o licitante
ndo se sagre vencedor do certame.

Todas as sangbes previstas neste item sfo de competéncia exclusiva do Chefe do Executivo.

Clausula Sétima — Da Rescis3o:

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

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

Clausula Oitava— Legislacio Aplicavel

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicies expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de
junho de 1993, Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei Complementar 123/2006, Lei Complementar
147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto Municipal n2 048/2015 e com as alteracdes
subseqiientes, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios da
Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢Ges de direito privado.

Clausula Nona — Transmisséo de Documentos:

A troca eventual de documentos e cartas entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA, serd feita através de
protacolo, por correio eletrénico ou mediante transmissdo de fac-simile. Nenhuma outra forma sera
considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

Clausula Décima — Casos Omissos:
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Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93 Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei
Complementar 123/2006, Lei Complementar 147/2014, Lel complementar Municipal 059/2015 e Decreto
Municipal n2 048/2015 e suas alterag8es, e dos principios gerais de direito.

Clausula Décima Primeira - Das Obrigacdes da Contratada:

Além das naturalmente decorrentes do presente contrato e daquelas previstas no Edital do presente
procedimento licitatdrio, constituem obrigacies da CONTRATADA:

O fornecedor deve declarar a marca dos medicamentos que vai entregar na hora da abertura da licitagfo,
junto a proposta de pregos.

Uma vez solicitado os medicamentos deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias, apds a solicitagdo
efetuada, junto a Secretaria Municipal de Salide, sem custo adicional de frete;

O prazo de vigéncia do contrato de fornecimento dos medicamentos serd de até 12 (doze) meses,
contados da data de assinatura do Termo Contratual.

Os medicamentos devera(do) obedecer as normas e padrdes da ABNT e INMETRO, ser de boa qualidade e
atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina o Codigo de
Defesa do Consumidor,

0Os medicamentos serdo solicitados de forma parcelada pela Secretaria de Saude e deverdo ser entregues
junto a Sede da Secretaria.

Clausula Décima Segunda — Do Foro:
Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, para dirimir dividas ou questdes oriundas do
presente Contrato.

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

Pato Bragado —PR., em de 2017.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

............................................................... - CONTRATADO
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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
Distribuidora de Produtos Hospitalares CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO |

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Preg3o Presencial n.2 108/2017.

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICA"O DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA — EPP, inscrita no CNPJ/MF sob n2 20.138.626/0001-76, com sede 3 Rua Joaquim
Tavora, 2983 Pq. Sdo Paulo — Cascavel/PR, neste ato representada pelo
socio/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
Parand, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitul, 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 Jd. Kebec, Cidade Cascavel, Estado Parand, a quem
confere(m) amplos poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos
necessarios com relagdo a licitagio na modalidade de Pregdo Presencial sob no
108/2017, usando dos recursos, interpé-los, apresentar lances, negociar precos e
demais condigbes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para
esta licitagdo.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

v

GERCON LUIS REIRA DOS SANTOS
R 6. 085 416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

Rua Joaguim Tévora, 2983
Parque S30 Paulo

| CEP85803-750 - CASCAVEL - P_R_J

AP

120.138.626/0001-76'

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
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REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORID AZEVEDQ BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
hitp:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofio Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital® ou na
referida sequéncia, fol autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos ariundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estada da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢do de um cédigo em todos os
atos notorials e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Exirajudicial contém um c6digo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2} e dessa forma, cada autenticagfo processada pela nossa Serventia pede ser confirnada e verificada tantas vezes quanto for necessario
atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego htip:/fcoregedoria Ajpb jus.briselo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram
teproduzidas na cdpla autenticada, sendo da empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAQ fol emitida em 05/07/2017 10;12:51 (hora local) através do sistema de autenticagaio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220072001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartdrio Azevédo Bastos, poderd ser solicilado diretamente a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS
HOSPI|TALARES LTDA - EPP ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastes.not.br

Para informagdes mais defalhadas deste ato, acesse o site hitpsi/autdinital.azevedobastos.notbr e Informe o Codigo de Consufta desia
Declaragéo,

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 769783

A consullta desta Declaragio estara disponivel em nosso site até 05/07/2018 09:28:56 (hora local).

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 49230507170928260047-1 a 49230507170928260047-2

*l.egislagdes Vigentes: Lel Federal n® 8.935/94, Lel Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria re 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou f8,

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f05772d69feBhc05baB5538dae 1eca59adb662c44da6658149ea697a2f204 76a62fo 1 58379e12bcdfb8a7a22aB2¢B0f2c26febe1e0d
cbb3bab744dccefct9chb5dale548£360ch1
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PHARMED: COMERCIO'E DISTRIBUIGAD .DE:PRODUTOS:HOSPITALARES LTDA ~EPP:

CNPJ N°-20:138, 626/0001 76
SEXTA: ALTERAQAO DE.CONTRATO SOC IAL,

HANDRY.US EDUARDO:! DE OLIVEIRA STEINBACH, brasn]elro imdior, solteiro,
comerciante, hatutal de Cascavel Estado do Pa?ana nascido em 01 de
dezembro de 1984, residente e doniiciliado em- Cascavel Estado-do ‘Pafana 4
Rua Dois, 34, bairrg' Jardim Parajso. CEFP: 85813- 150, portador da Cédula de
Identidade CJVIl ne-11. 173 849-1, expednda pelar Secretana de Seguranga Publica
do Estado do: Parané e: :do CPF n® 078.047- 169—58 tnico socio componente-da
Sociedade: Empresdria. Ltda, que; gira sob _‘,o nomeé-: comiefcial de PHARMED
'COMERCIO E D[STRIBUI (o} S HOSPITALARES LTDA - EPP
com sede; na :Rua Ponté;- r0Ssa, 3188 ‘sa!a A Bairo ‘Séo:Cri ab Cascavel
Estado do' Parana CEP: 85816:270, com ‘contato somal registrado na Junta
Comercial do Estade do Parana sob o n® 4120?837167 -de 04/04/2014 e altima
alteragdo sob o n° 20163092788 em 16!06/2016 resolvem por instrumento
particular de alleragao.de:contrato.social, alterar seu primitivo de acordo com as
clausulas:e condigdes’seguintes:

-
I

1470 -énidefeca residencial dor sécic HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA
STEINBACH, que era; Rua Dols;. 34 bairfo Jardim: Pardiso, Cascavel - BR:, CEP:
85813:150; passa a’ser-Rua-Joaquirh Tavota, 2983, bairro Pargue: Sao Paulo Cascavei
~ PR..CEP: 85803-750.

2% Ingressa na.sociedade DAYANE BARBOSA, brasileira, maior ‘solteira, Gomerciante,
Watural de.Guaraniagy; Estado do Parana, nascnda em 09’ de: :Qutubro de-1993, residente
e domiciliada ems: Cascavel Estado.do Parana na: Rua Tammos. 147 Apto 03 Bl 02,
bairto, -Santa .Cryz ‘€EP; 85806+110; portadota; da. C ulaw de: Identldade CIVII
n°.12.792.587-9, expedida pela Secrefaria de Seguranga Plibiica:do Estado-do-Parana,
e do CPF n° 107 500.529-96.

3% O Capital social que era ‘de R§- 40.000,00 (, quarenita mil reais), ja totalmente
integralizado; neste:ato & elevado para R$- 50:000,00. { cinglienta mil reals) divididos
em.50.000 (cingliénta mil );quatas,no: ‘valor ufiitafio; d¢ R$- 1,00"(:um real), cujo aumento
de*R$-10:000,0 (:dez mil reais), & mtegtalmente integrahzados .em moeda corente do
pais nesta data, sefido-ovalor:dg R$:40.000,00 ( qudrerita ‘rﬁili"rea:s) integralizado pelo
s6cio HANDRYUS EDUARDO' DE: OLIVEIRA STEINBACH &' R$: 10, 000,00  dez mil
reais) integralizado hesta data pela sdtia ingressants DAYANE BARBOSA N

4% 0 enderego da’ empresa que éra; ‘Rua Ponta Gfossa, 3188, sala A, bairro Sdo
Cristovdo Cascavel - PR, CEP: 85816-270, passa a.ser Rua Joaquim Tavora, 2983,
bairro, Parque:Sdo Paulo, Cascavel—PR CEP: 85803-750.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICC O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 S0B N° 20167602829.

v PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CADIGO DE VERIPICAGAO:
11602899760. NIRE: 41207837167,
JUNTA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO PARANA

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documentc, se impresso, fica gujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portaia.

Informando seus regpectivos cddigos de verificagio

¥
- EPP /l
Libertad Bogus 447




PHARMED COMERCIO.E E)ISTRIBUI(}AO DE'PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -EPP
GNPJ N° 20:138.626/0001-76
SEXTA ALTERA(}AG DE CONTRATO:SOCIAL

. FL.02.

3l da §acied aloi de R$- 50:000;00: ( -€inglienta; mil reais);

): quotas de: RS+ 1,00 {urm: real) icada’ uma, fica :assim.distribuidos;

SocCIos 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

62..0 s6¢io HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH &:a socia ingressarite
DAYANE BARBOSA., assume;o: at;vo e passwo da‘»somedade ficando:sub, rogados nos;
direitos:¢ dbrigagoesidecorrénites dopri

73,05 scios H,jNDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBAGH o DAYANE
BARBOSA, declaram:nao estarem- incursos em :nenhum dos:ciinies; prewstos em: Lef
que 0s impegam.de exercer ativijades mercantis.

8% A administrag@o da sociedadé continua .cam -0 -sétio. HANDRYUS EDUARDOG DE
OLIVEIRA STEINBACH, comm os’poderes e atribuicoes de, résponder individualiménte
pela: ‘admmlstragao“da sociedade.

(Os) Admlnzstrador(es) declara( m}; sob as penas; da: fei, de que hao esta(o).:
|mped|dos de exércer a adrinisliagac da Sociedade, por [ei especral ‘ou.em virfude dé-
condenagéo criminal; ‘ou POF se. encontrar(em) 'sob os efeitos - dela; a pena- que vede
ainda que temporaridmernie, 0 _acessd’ a. cafgos’ piiblicos; 6u por érimé falimentar, de-
prevaricagao, ;peita ou suborno concussao, peculato ou.contra a economia popular,
cortfa o 5|stema finangeiro. nacional, contra. hoffi s;;-de defésa da concorréncia, cofifra
ds-relagoes de>CGHSUmo fe: pubilca ]1F aproprledade

CONSOLIDAGAO DE:CONTRATO SOCIAL:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP'
CNPJ N° 20.138.626/0001-76
NIRE:41207837167 DATA:.04/04/2014

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

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

v PROTOCOLG: 167602829 DE 14/12/2016., CODIGO DE VERIFICACAO:
11602899760. NIRE: 41207837167.
JUNTA COMERCIAL PHARMED COMERCIC E DISTRIBUIGRO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO PARANKX

- EFP W
Libertad Bogus d?

SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectives cédigos de verificagido



PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.~EPP
‘CNPJ_N°-20:138:626/0001-76
SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL:

FI:03:

HANDRYUS: EDUARBO DE'OLIVEIRA: STEINBACH: brasﬂelrowmaior solteiro;,
comermante natural :de. Cascavel, Estado .46 Parand,. nasc:do ém: ‘01 de
dezembro de: 1984, residente :& domiciliado .em' Cascave!, Estado do Parand a
Rua Joaquim, "Tavora,, 2883, baifro, Parque:Sgo: Pauilo; CEP: 85803-750, -portador
da Ceédula de. deritidade “Givil n® 11:173. 849-1, eXpedlda pela Secretaria de
Segurang.a Publica do Estado.do:Parana, é'do: GPF n°078:047,169-58; DAYANE
BARBOSA_;brasu[elra ‘maior solteira; comerciante, natural de: Guaramagu Estado;
do ,Rarana, nascida em 09 de Outubro d¢g 1993, residente ‘¢ domic ada em
Cascavel Estado-do Parana na Rua: Tammos 147 Apto 03 Bf: {02, bairro: Santa.
Cruz CEP: 85806-110;. portadors da’ Céduld de. \dentidade Civil'n2. 12 792:587-9,
expedida pela-Secretaria de- Seguranga Piblica do Estado-do Parang,e-do"CPF
n®. 107.5600.529-96, sdcios componentes da-Sociedade Empresana Ltda; ‘que:
gira sab o neme comercial.-de PHARMED COMERCIO. E DISTRIBUIQAO ‘DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTBA - EPP:com Sede ‘na Rua Joaquim Tavora,.
29831 balrro Parque S8 Paulo, —£ascavel, Estado do- Paranz:CER:; 85803—750

‘ to:gocial reglstrado ik ’Junta Comertidldo Estado do. Parana*;s 2l o
-4120783?1-67 de: 410412014, e dltima. allerar,:ao sob o :n% 201630027887 de:
16/06/201%6 résolvern pof instrirmento’ particular dé; altéragao’ dé contrato sacial,
consolidarde:acordo com as claustlase condi¢Ges seguintes:

1°. A sociedade girard -sob .a denominagio social ‘de PHARMED  COMERCIO E
D[STRIBUICAG DE! PROPUTOS: ! HGSPITALARES LTDA- - EPP , € tera sede e

.domicilio ‘@ Rua, Joaqmm Tavora 2983 balrro Parque Sao Paulo, Cascavel, Estado.do
FParana, CEP; 85 803-750.

2. O capital sotialisera R$- 50:000,00° (cnnquenta il reais) dividido.em:50:000: quotas
de valor nominal RS 1,00 {(um: real), totalmente integralizadas, pelos §6cios; HANDRYUS
EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBACH, R$- 40.000:00 {quarenta mil reais) e -a socia
DAYANE BARBOSA, R$- 10,000,00 ( dez mil reais).

3%, O objeto.sera: COMERCIOLATACADISTA DE; MEDICAMENTOS, E DROGAS DE
usor HUMANO; COMERCIO. ATACADISTA DE: WMAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA- \USO ODONTO- MEDICQ HOSPITALAR 'PARTES: 'BE:
PEGAS, COMERCIO ATAGADISTA. DE:INSTRUMENTOS. E MATERIAIS PARA'USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO; COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA COMERGIC
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAQAO
COMERC]O ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURAN(;A DO TRABALHO.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISIRO EM 15/12/2016 15:03 S0B N° 20167602829
v PROTOCOLO: 167602825 DE 14/12/2016. CSDIGO DB VERIFICACAO:
11602599760. NIRE: 41207837167. A
JUNTA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIcﬂO DE PRODUTOS ROSPITALARES LTDA
DO PARANK - EPP

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

A validade deste documente, se impresas, fica sujeito 3 comprovaglio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectives cédigos de verificagio




PHARMED: COMERCIO £ DISTR[BUIQAO DE‘PRODUTOS'HOSPITALARES. LTDA - EPP:

CNPJ N9:20; 138 626/0001 =76
SEXTA-ALTERAGAO DE CONTRATQ:SOCIAL

4%, A sociedade;iniciou suas afividadesrem-01 de abiil'de 2014 e:8eu prazo dé; duragao e
lndetermlnado

As' quotas saosindivisiveis ie :nao: poderaa sers :cedidas ou: transferidas: a: terceiros:
sem 0 consentiniégnto. (da «outro. :§6¢io; ica -assegurado, e |gua!dade de
condigbes e prego direito- de. preferencza para A Sua; aquisicao S8 postas 3 vénda,
formalizando, §& redlizada-a-cessdodelas, a alteragdo contratial pertinente:

6", A responsdbilidade de cada sdcio .é restrita ag: valor de: suas- quotas, mas todos
respondem solidariameénte pela: integralizagdo.do capltal socral

7% A cadmmlstragao da “sociedade: ‘caber a0 séclo, HANDRYUS EDUARDO. DE:
OLIVEIRA STEINBACH .com 08 poderes -€ I‘lbUIQOES de. administrador e, responder
individiualmente péla admlmstra(;ao da .socledade, tepresenta-la. judicial & ‘extra:
judicialmente autorizado o uso:do. nomie empresarial, vedado; no entanto, em atividades
estranhas ao intéresse social ou. assumir obrigagdes: seja’ em favor de :qualquer-dos.
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens: imdveis da sociedadeé, sem

,,,,,

autorizagdo dooutro sdeio.

8%..Ac término-da cada: exercicio. sodial,. em 31 :de dezembro; 0 administrador: prestara
centas’ justificddas ‘de $ua admlmstragao [Procedendo ‘&; elaboragao do: inventafio,. do:
balango patrimonial e do balango de resultado ‘econdmico, cabendo a0s: socids, na
E proporgao de suas‘guotas,. 0s-lucros.o ‘ou:perdas: apuradbs..
=

9% Nos quatro meses ‘seguintes o térinino do exercicio sacial, os' séeios deliberardo
sobre as contas e’designardo ad m'ih[straQQ_r(es). q‘u,andb‘ for-o caso.

'medxante a[teragao conlralua] assmada por todos os sécros

11°. Os sétios. poderdo, dercomum .acords; fixar uma retirada. mensal, a titulo de * pro
labore”, observadasias disposiges regulamentares:pertinentes.

AN 12" :Falecendo :ou lnterdltadowqual juer’socio, a:gotiedade: contiriyara. suas:-atividadés
% com:cs herdeiros; _sucessares.e .incapaz. Nao-senda possi ou. inexistindo mteresse

déstes ou do(§ (soczo(s) remane:celnfe(s) ¢ 'valor ide ‘Seds hidveres ‘$&ra; apurado 8
liguidado com base na. snuagao patrimonial da 'SOCIedade 3 data da resolug:ao.

- verificada em’ baldrigo especialmente levaritado:
Paragrafo Onico: - .©: mesmo procedlmento sera: adotados..em .outros casos em -que: a
Y

sociedade se resolva em relagéo; a:seu socio.

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N° 201676028289,

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE @M

v PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CGDIGO DE VERIFICAGRO:

N ] 11602859760, NIRE: 41207837167,

SUNTA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICRO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO PARANA - EPP

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

1

A validade deste documento, se impresso, filca sujeito & comprovagfio de sua autenticidade nos respectivop portais.
Informando peus respectivos c6digos de verificagio




TN T FIE ] Ly

A

condenag:ao crlmmal oufporse encontrar(em) '$ob: 08 efeltos dela. A pena* que vede\
ainda que. temporanamenfe, 0. dcesso a- cargas publicos! «9u por crime’ falinientar, de
prevancagao pelta ou suborng; concussao, peculdto, ou contra. a economia popular.
contra 0 sastem: financeiro n"ac inal, contra z.thI 1as-de defesa.da’ concorréncia, contra.
8§ relagoes de :¢ohsumo; felpubllca jouta: propnedade

14* Fica eleito o ‘foro.de Cascavel Estadoe do:Parana para o exercicio e-o Cumprimento
dos direitos e dbrigagoes resultarités:destecornitrato:

£ por estarem assim. Justes &: contratagos:assinam .o ‘presente instrumento em,
utnd tinica-via.

Cascavel - PR.,08 e dezembro d&-2018;

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
’ CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SQB N° 20167602829, @

v PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CSDIGO DE VERIFICACRO:
11602899760, NIRE: 41207837167.
JUNTA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
OO PARANA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 15/12/201¢

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

r
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Em Tast? |

PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016, C6DIGO DE VERIFICACAO:
11602899760, NIRE: 41207837167.

JUNTA COMERCIAL| PHARMED COMERCIO B DISTRIBUIGRC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
DO PARAMA EFP

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
v CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N° 20167602829. @M

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectives portais.
Informando seus respectives cddigos de verificagio




PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joaquim Tavora, 2983

Bairro: PQ S0 Paulo
CEP: 85803-750
Cascavel - Parana
Telefone: (45) 3035-1935
CNPJ: 20.138.626/0001-76

Distribuldora de Produtos Hospitalares

ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —~ PR,
Pregdo Presencial n.2 108/2017.

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

A empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICA'O 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, para fins do disposto no Edital supra, sob as sangdes
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é
considerada:

( ) MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 32 da Lei Complementar n2. 123, de
14/12/2006;

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 32 da Lej
Complementar n2. 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa estd excluida das vedacBes constantes do paragrafo 4¢
do artigo 32 da Lei Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006,

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

n%/[//&zhr )

-

GER LUIYMOREIRA DOS SANTOS W

RG: 6/085.416-5 S5P/PR
CPF: 839.692.419-87

Procurador

20.138.626/0001-76!

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joagquim Tavora, 2983
Parque Sdo Paulo

{ CEP 85803-750 - CASCAVEL - P_E{—I




GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

Certiticamos que as.informagbes abalxo constam dos documentos arquivados | nesta funta Comerclal o sdo vigentes
na data da sua BXpedigio it '"’”"m.._ -, . e

Nome Empresarlal;g:&-w-‘;‘;m L

Namero de Identlflcagao de Fieglslro da e ::33%}( e |~ D Data de Arquivamentodo | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) = | ”"d 25 R IRh Ato Constltutlvo de Atividade
412 0783716-7 - “f"; *.rfu‘/ /J +20, 138 626.’0()0‘!L 76 1:3~ 04/04/2014 01/04/2014
Enderego Completo| {Logradouro, N7 e Complemenio, Balrro, Cldade, UF, CEP) % J% )
RUA JOAQUIM TAVOHA,'2983 PARQUE SAO PAULO CASCAVEL F'R 85.803-750 -5 )?‘7

Yo s " ";’7»*’“

Objeto Soclal %%

i
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E;DROGAS DE USOHUMANO, COMEHCIO ATACAD[STA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS.PARA USO:0DONTO- MEDICO-HOSPILAR ‘PARTES E PEGAS; COMERCIO ATACADISTA
DE INSTRUM ENT S.E MATERIAIS PARA USQ MEDICO} CIRURGICO, HOSPITALAR E DE.LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA'DE COSMETICOS E Pnonm'os DE PERFUMARIA, COMERCIO:ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,

LIMPEZAE CONSERVAQAO DOMICILAR, ‘COMERCIO- VAHEJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS E COMEF!CIO

ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANGA DOTRABALHO.

-'v---‘ “v} 4
Capital: R§ ,""'50, 000 0o 5 Micraempresa ai.lg, Prazo de Duragéo
(CINQUENTA MIL EAIS) l LN Empresa.de Pequeno Porte
v | o Al (el T 1232008
mé"{ i}q | CaE ;" 3 3 g
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

. ¥ ] Rua Joaquim Tdvora, 2983
P H A _ M E D Bairro: PQ Sé&o Paulo
N : CEP: 85803-750

Cascavel - Parana
Distribuidora de Produtos Hospitalares

Telefone: (45) 3035-1935
CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO II

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 108/2017.

DECLARACﬂO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACI'\O
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 49, inciso VI,
da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no
Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

\ %/ éa& :
GERGQON LUISMOREIRA DOS SANTOS
%: 6. 5245.41 6-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87 M
Procurador &?
120.138.626/0001-7¢

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Rua Joaquim Tavora, 2983
Parque Sdo Paulo
LEEP85803—750 - CASCAVEL - PR §




MAINERI E CIA LTDA

FARMACIA A SAUDE

Avenida Willy Barth, 2658 — e-mail; farmaciaasande@uol.combr — TFong: (45) 3282-1438

85.943-000 - Pato Bragado - Parani
CNPJ: 01.320,015/0001-08 INS. EST.: 90109162-56

Pregiio Presencial n° 10872017

} Prefeitura do Municipic de Pato Bragado-Pr.
TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa MAINERI E CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 01.320.015/0001-08, com sede & Avenida Willy Barth, n® 2658,
neste ato representada pelo(s) sdcios, St. BRENO MAINERI JUNIOR, RG. 7.574.770-5, CPF/MF. 006.126.969-79, residente na
Rua Curitiba, n° 481, Loteamento Britinia, Cidade de Pato Bragado, Parand, e Sr> MARTINIA CIENAR TOME MAINERI RG.
8.117.298-6, CPF/MF. 053.864.539-39, residente na Avenida Willy Barth, n°2543, Centro, Cidade de Pato Bragado, Parana pelo

| presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, sea Procurador o Sr. BRENQ MAINERI SOBRINHO, RG.4.027.819-2,

| CPF/MF. 283.241.029-49, residente na Rua Curitiba, o° 481, Loteamento Britinia, Cidade de Pato Bragado, Parani, a quem
confere amplos poderes para junto 20 Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessirios com relagio a licitagio ma
modalidade de Pregdo Presencial sob n® 108/2017, usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar precos e demais
condigies, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, obtendo ainda, substabelecer esta
em outrem, com ou sem r¢servas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta Ticitag3o.

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

/%hm&%m ‘1/\

BRENO JUNIOR
RG. 7.574. 770-5 CPF/MF: 006.126.968-79
SOCIO-ADMINISTRADO

Avenida Willy Barth, 2658 — Fone: (45) 3282-1438 — CNPJ: 01.320.015/0001-08
farmaciaasande@uol.combr — CEP: 85.948-000 — PatoBragado — Parand




P -
SETIMA ALTERAGAQ;CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAINERT &'CIA LTDA - ME
CNPJ/MF: n° 01,320.015/0001-08
NIRE: 412.0336387-0
Folha: 1 de 5

Os abaixo identificados e qualificados:

1) BRENO MAINERI JUNIOR, brasileiro, maior, solteiro, nascido
em- 10/02/1981, natural de Marechal Candido Rondon-PR,
comerciante, inscrito no CPF/MF sob n®. 006.126.969-79, portador
da carteira de identidade RG n®. 7,574.770-5/SSP-PR, expedida em
18/09/1995, residente e domiciliado na Rua Curitiba, 481,
Loteamento Britdnia, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.

N 2) MARTINIA CIENAR TOME MAINERI, brasileira, maior,

‘ solteira, nascida em 19/02/1986, natural de Marechal Cdndido

- Rondon-PR, estudante, inscrita no CPF/MF sob n®, 053.864.539-

\ 39, portadora da carteira de identidade RG n©. 8.117,298-6/SSP-
PR, expedida em 13/06/1997, residente e domiciliada na Rua
Curitiba, 481, Loteamento Britania, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-
000.

Unicos sdcios componentes da sociedade empreséria limitada que
gira nesta praga sob o nome de MAINERI & CIA LTDA - ME, com
sede na Avenida Willy Barth, 2728, Sala 01, Centro, Pato Bragado-

| PR, CEP 85948-000, e inscrita no CNPJ/MF sob n°,

| 01.320.015/0001-08, registrada na Junta Comercial do Parana sob
ne 412.0336387-0 em 18/07/1996; resolvem alterar o contrato
social mediante as condicBes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade
tem por objeto a exploragdo no ramo de: Comeércio varejista cde produtos
farmacéuticos alopaticos (farmadacias e drogarias), e flora medicinal,
ervanario, perfumaria e produtos de higiene pessoal, Servicos prestados
por farmacéuticos clinicos, Consultério Farmacéutico, Assisténcia e
consultoria farmacéutica.

Bl e

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da
modificacdo ora ajustada, consolida-se o contrato social, que passa a ter @
seguinte redacgéo.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MAINERI & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF: 01.320.015/0001-08
NIRE: 412.0336387-0

CERTIFICCO O REGISTRO EM 27/07/2017 11:44 SOB N°® 20175337128,
PROTOCOLO: 175337128 DE 24/07/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11702683295, NIRE: 41203363870.

; MAINERI & CIA LTDA - ME

JUNTA COMERTIAL
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 27/07/2017
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdc de sua autenticidade nos respectives portals.
Informando seus respectivos cédiges de verificagado




SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAINERI & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF: n°.01.320.015/0001-08
NIRE: 412.0336387-0

Foliha: 2 de 5
Os abaixo identificados e qualificados:

1) BRENO MAINERI JUNIOR, brasileiro, maior, solteiro, nascido
em 10/02/1981, natural de Marechal Céndido Rondon-PR,
comerciante, inscrito no CPF/MF sob n%, 006.126.969-79, portador
da carteira de identidade RG n%. 7.574.770-5/SSP-PR, expedida em
18/09/1995, residente e domiciliado na Rua Curitiba, 481,
Loteamento Britania, Pate Bragado-PR, CEP: 85948-000.

2) MARTINIA CIENAR TOME MAINERI, brasileira, maior,
solteira, nascida em 19/02/1986, natural de Marechal Céndido
Rondon-PR, estudante, inscrita no CPF/MF sob n°., 053.864.539-
39, portadora da carteira de identidade RG n©. 8.117.298-6/SSP-
PR, expedida em 13/06/1997, residente e domiciliada na Rua
Curitiba, 481, Loteamento Britdnia, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-
000.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que
gira nesta praga sob 0 nome de MAINERI & CIA LTDA - ME, com
sede na Avenida Willy Barth, 2728, Sala 01, Centro, Pato Bragado-
PR, CEP 85948-000, e inscrita no CNPJ/MF sob no.
01.320.015/0001-08, registrada na Junta Comercial do Parana sob
n® 412,0336387-0 em 18/07/1996; resolvem atualizar 0 contrato
social mediante as condicGes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A
sociedade gira sob o nome empresarial de MAINERI & CIA LTDA - ME e tem
sede e domicilio na Avenida Willy Barth, 2728, SALA 01, Centro, Pato Bragado-
PR, CEP 85948-000.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade
podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou
no exterior, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA- INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
DA SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em 20/07/1996 e seu prazo
de duragdo € por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a
exploragdo no ramo de: Comércio varejista de produtos farmacéuticos
alopaticos (farmacias e drogarias), e flora medicinal, ervanario,
perfumaria e produtos de higiene pessoal, Servigos prestados por

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/07/2017 11:44 SOB3 N° 20175337128.

PROTOCOLO: 175337128 DE 24/07/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11702883295. NIRE: 41203363870,

MAINERI & CIA LTDA - ME

JUNTA COMERCIAL .
ARANA Libertad Bogus
Lo SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 27/07/2017
www ., empresafacil ,pr.gov.br

z
=
5
=

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagiec de sua autenticidade nos respectivos portais,

Informando Beus respectivos codiges de verificacgdo
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SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAINERI & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF: n° 01.320.015/0001-08
NIRE: 412.0336387-0

Folha: 3 de b
farmacéuticos clinicos, Consultério Farmacéutico, Assisténcia e
consultoria farmacéutica.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 45.000,00
(quarenta e cince mil reais), divididos em 45,000 (quarenta e Cinco mil) quotas
de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscrita e ja
integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos socios e distribuidas da seguinte
forma:

e R R (%)l - Cotas| '~ "-Valor'R$
BRENO MAINERI.JUNIOR 95.00 42.750 42.750,00
MARTINIA CIENAR TOME MAINERI 5.00 2.250 2.250,00
TOTAL 100.00| 45.000 45.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade
de cada sécio & restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme dispOe o art. 1.052
da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas
s3o indivisivels e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem 0
consentimento dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdio contratual
pertinente.

Paragrafo (nico: O sécio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de suas
guotas devera notificar por escrito aos outros socios, discriminando a quantidade
de quotas postas a venda, o prego, forma € prazo de pagamento, para que estes
exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que deveréo fazer dentro de
30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagdo ou em prazo maior a
critério do soéclo alienante. Se todos os socios manifestarem seu direito de
preferéncia, a cessdo das quotas se fard na proporcdo das quotas que entdo
possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia,
as quotas poderdo ser livremente transferidas.

Bl g

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACE\O DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administracio da sociedade cabe a BRENO MAINERI
JUNIOR, a quem compete praticar todos os atos pertinentes a gestdo da
sociedade com os poderes e atribuigdes de representa-la ativa e passivamente,
judicial e extrajudiciaimente, perante 6rgaos publicos, instituigdes financeiras,
entidades privadas e terceiros em geral, podendo obrigar a sociedade, abrir,
movimentar e encerrar contas bancdrias, contratar e demitir pessoal, enfim
praticar todos os atos necessdrios a consecugdo dos objetivos ou a defesa dos

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/07/2017 11:;44 SOB N° 20175337128,

PROTOCOLO: 175337128 DE 24/07/2017. cODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11702883295, NIRE: 41203363870,

MAINERI & CIA LTDA - ME

JUNTA COMERCIAL
DO PARAMNA Libertad Begus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBAR, 27/07/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc & comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificacdo




SETIMA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAINERI & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF: n° 01.320.015/0001-08

NIRE: 412.0336387-0
Folha: 4 de 5

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 obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem
autorizagdo do outro socio.

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

CLAUSULA NONA - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador
declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a administracdo
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos-dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé plblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os s6cios poderdo, de comum
acordo, fixar uma retirada mengsal, a titulo de "pré-labore", observadas as
disposigtes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES
FINANCEIRAS [E PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: A0
término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracg8o do
inventario, do balango patrimonial e demais demonstracBes contabeis requeridas
pela legislagdo societdria, elaboradas em conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade, participando todos os socios dos lucros ou perdas
apurados, na mesma propor¢do das quotas de capital que possuem na sociedade.
Paragrafo (nico - A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes
patrimoniais em periodos inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas
demonstragfes intermedidrias, poderd ser distribuldo mensalmente aos sécios, a
titulo de Antecipagéo de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital de cada
um. Nesse caso sera observada a reposigdo dos lucros quando a distribuigéo
afetar o capital social, conforme estabelece o art., 1.059 da Lei n.© 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro
meses seguintes ao termino do exercicio social, 0s sdcios deliberarfo sobre as
contas e designardo administradores guando for o caso.

CERTIFICC O REGISTRO EM 27/07/2017 11:44 S0B N° 20175337128,

PROTOCOQLCO: 175337128 DE 24/07/2017. ¢ODIGO DE VERIFICAGAO:
V 11702883295, NIRE: 41203363870.

MAINERI & CIA LTDA -~ ME

v DO%ML Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 27/07/2017
www.empresafacil.pr.gov.br
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informande seus respectivos cddigos de verificagao



SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAINERT & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF: n° 01,320.015/0001-08

NIRE: 412.0336387-0
Folha: S de S

Paragrafo tinico:- Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o
balango patrimonial e ¢ de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e
com a prova do respectivo recebimento, a disposicdo dos socios que ndg exergam
a administragdo,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE
SOCIO: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N80 sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagéo patrimonial da sociedade,
a data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em refagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de
Marechal Candido Rondon-PR para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualguer outro,
por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser,

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via
unica, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-
lo em todos os seus termos.

Pato Bragado-PR, 20 de Julho de 2017.

M W?ﬂ ' Wedvnn (1 om%m&’ ot v
BRENQO MAINERI JUNIOR MARTII‘S‘ A CIENAR TOME MAINERI

CERTIFICQ O REGISTRO EM 27/07/2017 11:44 SOB N° 20175337128.
PROTOCOLO: 175337128 DE 24/07/2017. CODIGO DE VERIFICAGAC:
W 11702883295. NIRE: 41203363870.

MAINERI & CIA LTDA - ME

JUN[%CPER":{\E'&E'N Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 27/07/2017
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresseo, fica sujeito d comprovagdio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informande seus respectivos céddigos de verificagdoe
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MAINERI E CIA LTDA

FARMACIA A SAUDE

Avenida Willy Barth, 2658 — e-mail: farmaciaasaude@uol.combr — Fone: (45) 3282-1438

25.948-000 - Pato Bragado - Parani
CNPI: 01.320.015/0001-08 INS. EST.: 90109162-56

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado-Pr.

Pregio Presencial n® 108/2017
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAOQ

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa MAINERI E CIA LTDA, inscrita no CNPY/MF sob n° 01.320.015/0001-08, por intermédio
de scu representante legal o Sr. BRENO MAINERI SOBRINHO, portador do documento de identidade RG n° 4.027.319-2,
emitido pela SSP/PR, e do CPF r° 283.241.02949, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei
10.520/02, que cumpre plenamente 0s requisitos de habilitacio exigidos no Edital do Pregio acima mencionado.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017,

@)u/w@/ ngm N

BRENO JUNIOR
RG. 7.574.770-5, CPFIMF 006.126.969479
SOCIO-ADMINISTRADOR

Avenida Wilty Barth, 2658 — Fone: (45) 3282-1438 — CNPJ: 01.320.015/0001-08
farmaciaasande@uol.combr — CEP: 85.948-000 — PatoBragado — Parani



MAINERI E CIA LTDA

FARMACIA A SAUDE

Avenida Willy Barth, 2658 — e-mail: farmaciaasande@uol.combr — Fone: (45) 3282-1438

85.948-000 - Pato Bragado - Parani
CNPJ: 01.320.015/6001-08

INS. EST.: 90109162-56

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado-Pr.

Pregio Presencial n® 10372017

DECLARACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(LEI COMPLEMENTAR 123/2006)

Pelo presente instrumento, a empresa MAINERI E CIA LTDA, inscrita ne CNPJ/MF sob o° 01.320.015/0001-08, com enderego
na Avenida Willy, n° 2658, por intermédio de seu representante legal 0 Sr. BRENO MAINERI SOBRINHO, portador do
documento de identidade RG o° 4.027.819-2, emitido pela SSP/PR, e do CPF n® 283.241.02949, DECLARA, sob penas da Lei,
que, se enquadra como MICROEMPRESA nos termos do Artigo 3° caput, incisos I e II da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017,

AP s N1

BRENC JUNIOR
RG. 7.574.770-5, CPE/MF. 006.126.969-79
SOCIO-ADMINISTRADOR

Avenida Willy Barth, 2658 — Fone: (45) 3282-1438 - CNPJ: 01.320.015/0001-08
farmaciaasaude@uol.combr — CEP: 85.948-000 — PatoBragado — Parani
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- CERTIDAO SIMPLIFICADA  pagina:  004/.001°
Cortiflcamos que-as informag&es abalxo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comerclal e sfio vigentes. . '
na datada’sya éxpediglo. L

-[Nome Empresarial
‘| MAINER

L

Natureza Juridica SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA L

Namero de Identificagao do Reglstro de CNPJ .
Empresas - NIRE 'gSede)-‘ )
412.0336387-0, ‘

Data de: Afquivaménto do
Ato Constitutivo-

| Enderego Completo (Logré&hi;'rp)

01.320.015/0001-08

"1§iof119§i's

RUAWILLY BARTH, 2658, CENTRO,

"PATO BRAGADO, PR, 85.948-000

N° & Complemento, Balrro, Cidade, UF, CEP) . -

Objeto Soclal

| @ produtos de higlene pessoal, Sarvlgos prestados por farmacéuticos clinlcos, 09n§ult6rlo Farmacé

Comérclo varejista de produtos farmacéuticos alopéticos (farmécias o drogarlas), e flora mediclnal, ecvanérlo, perfumarla

0 I_\sslsténda 9

L

|.consultoria farmacéutica, .- .

-

5

jittegralizado: RS -
ARENTA E CINCO

MIL REAIS)-. "

hiilbtrador/Térm)
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Rartlcipagds o CapitaliEgpes)s s
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‘AUB0INAS
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LIBERTAD BOGUS |
SECRETARIA GERAL .
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MAINERI E CIA LTDA ME ¥
CNPJ. 01.320.015/0001-08
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

ALAIDES MARIA TOME MAINER], nascida em Caxias do Sul — Rs, aos 01 de Jjaneiro de
1956, brasileira, casada no regime parcial de bens, comerciante, residente e domiciliada &
Av. Continental, 673, Centro, municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, Cep. 85948-
000, portadora do Cédula de Identidade RG. sob n° 3.968.568-0 expedida pela SSP/PR e
CPF n° 235.790.640-53 e, BRENO MAINERI JUNIOR, nascido em Marechal Cdo.
Rondon — Pr, aos 10/02/1981, brasileiro, solteiro, farmacéutico, residente e domiciliado 2
Av. Continental, 673, Centro, municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, Cep, 85948-
000, portador da Cédula de Identidade RG. sob n° 7.574.770-5, expedida pela SSP/PR e
CPF n° 006.126.969-79, sécios componentes da Empresa MAINERI E CIA LTDA ME,
estabelecida @ Av. Willy Barth, 2658, Centro, municipio de Pato Bragado, Estado do
Parana, Cep. 85948-000 com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parand, sob n° 41203363870 em 18/07/1996, Primeira Alteracdo Contratual arquivada sob
n° 982816880 em 28/10/1998, Segunda Alteragdo Contratual arquivada sob n°® 992081548
em 24/09/1999 e Terceira Alleragfio Contratual arquivada sob n°® 20010030727 em
02/02/2001, resolvem alterar e consolidar seu Contrato Social e posteriores alteragles de
acordo com a Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 e subsidiatiamente pela Lei n° 6.404 de
15 de dezembro de 1976 conforme clausulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: A responsabilidade técnica profissional cabe wnica e
exclusivamente ao sé¢cio BRENO MAINERI JUNIOR, registrado CRF-PR sob n® EM-

010169/0, o qual representara perante o Conselho Regional de Farmicia ¢ a Secretaria da
Saide. .

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital Social que era de R$. 35.000,00 (Trinta e cinco mil
reais), fica elevado para RS. 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais), dividido em 45.000

" (Quarenta ¢ cinco mil) quotas de R$. 1,00 (Hum real) cada uma assim distribufdas:

§ 1° - O aumento de capital social de R$. 35.000,00 (Trinta e cinco mil reais) para RS.
45.000,00 (Quarenta ¢ cinco mil reais), foi efetivado e realizado com recursos oriundos das
pessoas fisicas dos sécios da seguinte forma: Alaides Maria Tome Maineri R$. 5.000,00
(Cinco mil reais) e Breno Maineri Junior R$. 5.000,00 (Cinco mil reais).

- ALAIDES MARIA TOME MAINERI 33.000 quotas RS. 33.000,06
- BRENO MAINERI JUNIOR 12.000 quotas R$. 12.000.00
Total.uveeneeececreeeicccreecc st 45.000 quotas R$. 45.000,00

CLAUSULA TERCEIRA4: Os sb6cios ddio poderes ao administrador para nomear
procuradores para o exercicio da administrago.

CLAUSULA QUARTA: Em raziio da modificagiio havida, consolida-se o Contrato Social,
conforme redagiio abaixo:

PRFFFITIIRG MIINIRY
DE PATO BRARAADD t
.03 AGO. 2017
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

MAINERI E CIA LTDA
CNPJ. 01.320.015/0001-08

ALAIDES MARIA TOME MAINER], brasileira, nascida em Caxias do Sul — RS\, aos 0
de janeiro de 1956, casada no regime parcial de bens, comerciante, residente e doncilisda

a Av. Continental, 673, Centro, municipio de Pato Bragado, Estado do Parans, Cep. 85948-
000, portadora da Cédula de Identidade RG. n° 3.968.568-0 expedida pela SSP/PR e CPF
n° 235.790.640-53 e BRENO MAINERI JUNIOR, brasileiro, nascido em Marechal Cdo.
Rondon - PR., aos 10 de fevereiro de 1981, solteiro, farmacéutico, residente e domiciliado
a Av. Continental, 673, Centro, municipio de Pato Bragado, Estado do Parani, Cep. 85948-
000 portador da Cédula de Identidade RG. sob n°® 7.574.770-5, expedida pela SSP/PR e
CPF n° 006.126.969-79, constituem uma sociedade limitada diante.as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial MAINERI E CIA
LTDA e terd sede e domicilio na Av. Willy Barth, 2658, Centro, municipic de Pato
Bragado, Estado do Parans, Cep. 85948-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital social ¢ de R$. 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais)
dividide em 45.000 (Quarenta e cinco mil) quotas de valor nominal de R$. 1,00 (Hum real),
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sécios:

- ALAIDES MARIA TOME MAINERI 33.000 quotas R$. 33.000,00
- BRENO MAINERI JUNIOR 12.000 quotas R$. 12.000,00
TOLuvervrvrvernsirsenseeesesesenmssesssesssssesmesssesseessesssns 45,000 quotas R$. 45.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto serd o comercio varejista de produtos farmacéuticos
alopéticos (farmdcias e drogarias) e flora medicinal, ervandrio, perfumaria e produtos de
higiene pessoal.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 20/07/1996 e seu prazo de
durag#io € indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: as quotas sdo indivisiveis e nfo poderdo ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do outro sé¢io, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas & venda,
formalizando, se realizada a cess#o delas, a alteragio contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: a responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital social,

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade cabera 3 ALAIDES MARIA TOME
MAINERI com os poderes e atribuigdes de administrador autorizando o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imé6veis da sociedade, sem autorizacfio do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA: Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo

PREFFITURA MUKIEIPAL
nF PATO BRAGADD
03 AGD, 207
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO .
MAINERI E CIA LTDA )/
CNPJ. 01.320.015/0001-08

do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos
sécios, na proporgo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designarfio administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragfio contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma

retirada mensal, a titulo do “prd-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sdcio remanescente, o valor de seus haveres serd apurado
¢ liquidado com base na situagfo patrimonial da sociedade, & data da resolugfo, verificada
em balango especialmente levantado.

§ 1° - O mesmo procedimento serd adotados em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagfo a seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O administrador declara, sob as penas da lei, de que nfo
esta impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussdo, peculato, 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.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A responsabilidade técnica profissional cabe {inica e
exclusivamente ao sécio BRENO MAINERI JUNIOR, registrado CRF-PR sob n° EM-

010169/0, o qual representara perante 0 Conselho Regional de Farmicia e a Secretaria da
Saide.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DECLARACAO DE MICROEMPRESA: Os sécios
declaram que a empresa se enquadra na inciso 1 do art. 2° da Lei n° 9.841/99 e nfio se
enquadra nas exclustes do art, 3° da mesma Lei.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os sbcios do poderes ao administrador para nomear
procuradores para o exercicio da administra¢@o.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Fica eleito o foro ¢ Comarca de Marechal Cdo. Rondon,

Estado do Parand, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigag@es resultantes
deste contrato.

SRAFEITUNA MUKICIPAL
™F PATO BRAGADO 3
03 AGO, 017
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MAINERI E CIA LTDA
CNPJ. 61.320.015/0001-08

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em quatro vias
perante testemunhas presentes.

Pato Bragado — Pr, 01 de julho de 2003

~

4

' Alaides Maria Tome Maineri

)

l ' L] '
B . . P
RG. 1.401.982-0 SSP/PR "e“g Maineri J:#r

UNTA GCOMERCIAL DU PARRNA.
; ‘-%SCRITORIO REGIONAL DE TOLEDOQ
%8

CERTIFICO O REGISTRO EM: 29/07/2003
‘ s0B NUMERO:/'Z]O%%]O'E&OQQ

Protocolo: 03/17 .
Enpresa:dl 2 0336387 © G5t

MAINERT & CIA LTDA ME MARIA THEREZA LOPES SALOMAO
SECRETARIA GERAL

~REFEITURA MUNICIPAL
*4T0 BRABARD

.03 ABo. 2017
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MAINERI E CIA LTDA
T FARMACIAASAUDE

CIA A SAUDE
Avenida Willy Barth, 2658 — e-mail: farmacizasaude@uol.combr — Fone: (45)3282-1438

Parani
INS. EST.: %0109162-56

$3.948-000 —
CNPJ: 61.320.015/6001-08

Pato Bragado -

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

A Comissio de Licitagiio
Ref.: Pregdo Presencial n° 108/2017

Prezados Senhores:
Apresentamos e submetemos 4 apreciagio de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa ao fomecimento de
medicamentos, nos termos do Objeto da Licitacdo, modalidade Pregio o° 108/2017, conforme abaixo:

VALOR VALOR
ITEM MEDICAMENTO EMB. QTDE UNKT GLOBAL
1 | Carvio vegetal (ativado) 250mg CARVEROL Cipsula 30| RS1,36 RS 40,80
2 | Ceftriaxona 500mg IM/IV Frasco- 250
ampola
3 Fenobarbital 100mg (gardenal) Comprimido | 1000
4 Fenobarbital 40mg/m! - Gotas - 20ml {gardenal) Frasco 100
ivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de .
5 Edocaina 20mg/ g30 g canula bisnaga 20
6 sulfacetamina sodica+ trolamina 74 m¢/g+21,67 bisnaga 2
mg/g50g _
7 Clor. Sildenafila 20 mg MANIPULADO Comprimido | 1060 | RS$5,14 R$ 5.140,00
8 Sinvastatina 20 mg MENQCOL Comprimido | 3000 | R$0,18 RS 540,00
9 Flumazenil 0,1mg/mL—5 mL Ampola
10 Zolpidem {Hemitartarato) 10 mg comprimido | 1000
Reagente para diagndstico clinico — Conjunto
11 | completo, qualitative de beta HCG, unidade 10

imunocromatografia, teste (teste de gravidez)

VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 5.720,80

Valor Global da Proposta: R$ 5.720,80 (cinco mil, setecentos e vinte reais ¢ oitenta centavos).

QO prazo de validade da proposta de precos € de 100 (cem) dias comidos.

Prazo de entrega: 10 {(dez) dias apds o recebimento do pedido feito pela Secretaria Municipal de Saide.

Prazo Minimo de validade dos medicamentos: 12{dozc) meses.

Dados bancarios: SICREDI ALIANCA

BANCO: 748 AGENCIA: 0715

CONTA CORRENTE: 05464-0

MAINERI & CIAL

Avenida Willy Barth, 2658 — Fope: (45)3282-1438 — CNPI: 01.320.015/0001-08

farmaciaasande@uol.combr — CEP: 85.948-000 — Pato Bmgado — Parand




MAINERI E CIA LTDA

FARMACIA A SAUDE

Avenida Willy Barth, 2658 — e-mail: farmacizasaude@uol.combr - Fone: (45) 3282-1433

25.948-060 — Pato Bragado — Parana

CNPJ: 01.320.015/6001-08 INS. EST.: 90109162-56

Declaramos que, em nossos pregos, estio incluidos todos os custo direto e indiretos para a perfeita entrega do objeto desta
licitagdio, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mio de obra, encargos sociats,
administraciio, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre o5 setvigos.

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

Atenciosamenie,

ﬂw7ﬂm.<n ,

— BRENO JUNIOR
RG. 7.574.770-5., CPF/MF: 006.126.96979
SOCIO-ADMINISTRADOR

Avenida Willy Barth, 2658 — Fone: (45)3282-1438 — CNPI: 01.320.015/0001-08
farmaciaasaude@uol.combr — CEP: 85.948-000 — Pato Bragado — Pamma



ESTADO DO PARANA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO  Empresa PP Facil

e BRAGADO
e 2 DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA
Arorema) SANITARIA

LICENCA SANITARIA

Numero: 062/2017

Nome Fantasia: FARMACIA A SAUDE
Razdo Social: MAINERI & CIA LTDA
CNPJ: 01.320.015/0001-08

Atividade Principal: 4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de
formulas

Atividade(s) Secundaria(s): 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas
anteriormente, 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de salude

Municipio: Pato Bragado Enderego: RUA WILLY BARTH, 2658, CENTRO
CEP: 85948000

Local e data: Pato Bragado, terga, 01 de agosto de 2017

Validade: domingo, 01 de julho de 2018

JEAN CARLO POMMRENKE

Departamento de Vigilancia Sanitaria

Observag¢ao

Dispensagio de medicamentos & medicamentos sujeitos & controle especial, fitoterapicos, plantas
medicinais, cosméticos, perfumes, produtos de higiene, correlatos, alimentos permitidos pela
legislagdo vigente, produtos dietéticos, afericdo de pressdo arterial e temperatura corporal,
aplicagdo de injetaveis e monitoramento de glicemia capilar.

Cadigo de Autenticidade: 17TNP1MQFG9
EMITIDO PELO FUNCIONARIO JEAN CARLO POMMRENKE

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

y/
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SERVIgo Pt’JBLlco FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

- CERTIDAO,

VALIDADE —

FARMACIA A sAUDE

(" CADASTRO NO CRF S_QW' CODIGO DE AUTENTICAGAO
10169 " 31/03/2018 7EB2DY8EE3691903FB7AE2008A22C
RAZADIDENOMINACI\O S0OCIAL . -
MAINERI & CIA LTDA ME ‘
"mﬂ : ¥

NATUREZA DE ATIVIDADE

TIFG OE ESTABELEGIMENTO : [
FARMACIA DE PROP, FARMACEUTICO FARMACIA . o .
ENDEREGO - - CTNFY
RWILLY BARTH 2658 - ] 01 320 015!0001-08
(LOCALIDADE _ = i~} [ CIDADE - UF ‘ ' ) ]
-| CENTRO {||PATO BRAGADO-PR .
; HORAR;O DE FUh!p_lé@AMENTb S "
- SEG A DOM 08:00 AS 21:00 H . ' il . N
- - RESPONSAVEIS TECN!COS _ S
TIPO INSCRIGAD  NOME -~ iR -z FUNGAO . _ SITUAGAD
F 15007 " BRENO MAINERI JUNIOR . _+ - DIRETOR TECNICO I SOCI0 95,80 %
Domingo _ Segunda - Terga Quarda - Quinla Sexta Sabado.
08:003521:00 08:003521:00 0B:00as21:00. 08:00 &s 21:00 qs:oo 4s21:00 08:00as521:00 08:00 a5 21:00° ’
F 22231 | "MARTINIA CIENAR TOME MAINERI" - 7. ASSISTENTE TE(.:NICQ ) sécm 500% .
. Domingo 'Segunda Terga ' Quarta " Quinta ., Sexta " Sabado -
08:00 45 21:00 * 08:00 as 21:00.  08:00 as 21:00 08:00 s 21:00 08 00 & 21.00 08:00 45 21:00  08:00 as 21:00°
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR :
- . ) ) Cuntlba 8 de Mart;o de 2017
) o GDrenles do CRF-PR chfDrmD de!nbemﬁn 673/2006 3 .-
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagio B ;
Fam. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. T o .
. . FaDD Sergao Satons Mori - Gerente Geral - ) R PﬂEFHWHI"““IB“'u -
o AR _ DEPATD BANGADD
SRR SR ¥IX0 3 A6 07
‘ o . CONFERE COM -
e L " OORIGINAL -

ESTA CERTIDAQ DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VIS[VEL AD PUBLIGO -~ ;

- Ceriificamos que o estabe!ewnento a’ que se refere esta Cerlidao da Regularidade esti inscriio neste Canselho Regional de Famécta alendendo [} que dlsp&e

0s artigos 22, parag:afo Cnico e 24, da [ei n® 3.820/60 & do Titulo IX da Len n° 6.360/76. Tratando-s6 de Farmacia e Drogaria, certificamos que estd regulanzada i
em sua atividade duranta os horérios estabelecidos pelos Fanmadcéuticos Responsdvels Téchicos, de acorde com os artigos 15, par.égraros 1° @ 2°.@ 23, alinea
=c" daLei n° 5.991/73 e angtigos 2°a 3° Caput 5% e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasio de mudanqas no quadro de assisténaa farmacautica, este dowmen:o devera ser retlrado pelo Responsavel Tecmcu

DPag.1 ¢ 1

aizaraeme:




: 4 OBSERVACOES : S o - ™

1 - Por infragdo a qualquer norma relativa a atividade profissional perdera este documento seu valor,
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional a Vigilancia
Sanitaria correspondente.

3 ~ Na baixa da Responsabilidade Técnic,a (RT) sera obrigatdria a devolugdo deste documento ao
respectivo CRF.

S

_ | | y
>

TERNO DE DEVOLUGAQO: ' i \
Ao CRF-

Eu . ) - inscritro (a) neste 6rgdo sob
on° , comunico que a partir desta'data de demisséo { ! :

deixo de exercer a fungo de i pelo estabelecimento

de razdo social recolhendo e

devolvendo esta CRT par'a as providéncias cabiveis ao CRF-

K Local Data da comunicacio Assinatura do Farmacéutico

/ Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo:

_/

. Y,
/ CODIGO DE ETICA DA PROFISSAO FARMACEUTICA \
Aprovado pela Resolugio N° 596/2014

Art. 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conseltho Regional de Farmacia, por
escrito, o afastamento temporario das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando néo
houver outro faimacéutico que, legalmente, o substitua. .

§1°- Na hipétese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, 6bito familiar ou por
outro imprevisivel, que requeira avaliagdo pelo Conselho Regional de Farmacia, a comunicagéio formal e documentada
devera ocorrer em 5 (cinco) dias uteis apos o fato.

§ 2° - Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeicoamento,
atividades administrativas ou outras previamente agendadas, a comunicacgo ac Conselho Regional de Farmacia devera
acorrer com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

Art. 14 - E proibido ao farmacéutico:

{..)

XXX - intitular-se responsave! técnico por qualquer estabelecimento sema autorizagao préviado

\Conselho Regional de Farmacia, comprovada mediante a Certiddo de Regularidade correspondente; . /

N2 1096864



:: ANVISA :: Situagdo de Autorizagio de Funcionamento de Farmaria e Drogaria Page 1 of 1

L@";'_Minis'tério da Sadde ]

:nl— Agéncla Naclona! . . .. .
—1‘1—-? do Vigitdncia Sonitiria Autorizagio de Farmicia/Drograria
wivwLanvisa gov.br

Institucional ~ Anvisa Divulga  Servicos  Areas de Atuacio  Legislaco E][Em.’faw‘f““ !-_m!‘ 1

DADOS DA AUTORIZACEO DA EMPRESA
Razio Social: maineri e companhia limitada Nome Fantasia: farmacia a saiide
CNPJ : 01.320.015/0001-08 Processo: 25351.598770/2008-96
Enderego: rua willy barth, 2658
Bairro: centro Municlpio:| PATO BRAGADO [ur:| PR
CEP: 85948000 Email farmacdiaasaude@uol.com.br
Fone: Celular: 45 - 95116074
Resp. Legal: Ndo Informado
Resp. Técnico: Nao Informado
NO° Autorizagido: | 0563518 Autorizado em : 15/09/2008 ‘ (*) Situacio Cadastral :_ REGULAR !
Atividades
Comércio
Alimentos permitides
Correlatos
Cosméticos
Perfumes
Produtos de Higiene

Dispensacdo de medicamentos contendo substancias sujeitas ao controle especial

Al - Substancia entorpecentes

A2 - Substincias entorpecentes de uso permitido em concentragoes especiais

A3 - Substincias psicotrépicas

B1 - Substancias psicotrdpicas

B2 - Substéncias psicotrdpicas ancrexigenas

C1 - Qutras substancias sujeitas ao controle especial

C2 - Substancias retindicas

C4 - Substéncias anti-retyovirais

C5 - Substéncias anabolizantes

D1 - Substincias precursoras de entorpecentes efou psicotrdpicas
Dispensacdo de medicamentos ndo sujeitos ao controle especial
Ervanario

Prestacio de Servigos Farmacéuticos

*)
REGULAR: No que se refere a Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AFE) supramencionada - encontra-se em situagdo regular.

**)
A infermag8o de regular ndo impede a ANVISA de apurar e efetuar cobrangas administrativas de taxas n@o recolhidas, recalhidas 3 menor ou apés
o prazo regulamentar.

(x*%)
O exercicio das atividades sujeitas ao controle e fiscalizacio da ANVISA sem a devida concessao/frenovag3o de autorizag3o de funcionamento
sujeita a empresa as penalidades previstas na Lei N° 6.437, 20/08/1977.

| voitar | NovaconsuLTA |

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

htto://’www7 . anvisa sov.br/datavisa/Autorizacao farmacia/rconsulta autorizacao detalhe.asp 26/07/2017



PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua-Joaquim Tavora, 2963
Bairfo: PQ.Sd0 Paulo
-CEP: 85803-750
\\\\\\ ; Cascavel = Parana

a .1 ' u 4 —
. A F— _Telefone: (45) 3035-1935
Distribuidora-de Produtos Hospitalares CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO VIl - PROPOSTA DE PRECOS

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP -
RUA JOAQUIM TAVORA, 2983 PQ. SAO PAULO - CASCAVEL/PR ‘ 2@138625/00@1“7@
CNPJ: 20.138.626/0001-76  I.E.: 90.671754-90

: - -  lici : PHARMED DISTRIBUIDORA DE
TELEFONE/FAX: 45 3035-1935 E-MAIL: licita@pharmedhospitalar.com.br PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

. ) L tm Tévora, 298
A Comissdo de Licitacio e i)c;::gﬂ;n;;gugarﬂm ’

Ref.: Pregdo Presencial n2 108/2017. { CEP 85803-750 - CASCAVEL - P_R_'

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos 3 apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa ao fornecimento de
medicamentos e material farmacolégico para distribuicdo gratuita aos municipes junto a Farmacia na Secretaria Municipal
de Sadde no Municipio de Pato Bragado/PR, nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo ne 108/2017, conforme
relacionado abaixo:

DESCRICAO DOS MEDICAMENTOS E MATERIAL V. UNIT.| V.TOTAL
ITEM|[QTDE| UNID FARMACOLGGICO MARCA RS RS
1 30 CAPS CARVAO VEGETAL (ATIVADO) 250MG NEO QUIMICA 1,29 38,70
2 250 | FR/AMP CEFTRIAXONA 500MG IM/IV EUROFARMA 19,00 4.750,00
3 | 1000 CPDO FENOBARBITAL 100MG (GARDENAL) N/C .- -
4 100 FR FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS - 20ML (GARDENAL) N/C - -

PIVALATO DE FLUCORTOLONA 1MG/G CLORIDRATO DE

5 20 BSN LIDOCAINA 20MG/G 30G CANULA BAYER 30,99 619,80
SULFACETAMINA SODICA+TROLAMINA 74MC/G + 21,67

6 2 BSN MG/G 30G N/C - -

7 11000 CPDO CLOR. SILDENAFILA 20MG (MANIPULADO) F. ESTRELA 4,88 | 4.880,00

8 |3000| cpDO SINVASTATINA 20MG GLOBO 0,18 540,00

9 15 AMP FLUMAZENIL 0,1 ,G/ML - 5ML N/C - -

10 | 1000 | CPDO ZOLPIDEM (HEMITARTRATO) 10MG N/C - -

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO - CONJUNTO
11 10 UNID COMPLETO, QUALITATIVO DE BETA HCG, SANFARMA 10,41 104,10
IMUNOCROMATOGRAFIA, TESTE (TESTE DE GRAVIDEZ)

10.932,60

Valor Global da Proposta: RS 10.932,60 {Dez mil, novecentos e trinta e dois reais e sessenta centavos).
O prazo de validade da proposta de pregos é de 60 (sessenta) dias corridos.

Prazo de validade dos medicamentos: 12 (doze) meses.

Prazo de entrega: 10 (dez) dias corridos ao recebimento da Autorizacdo de Fornecimento emitidg/fela Secretaria de Satde.

Dados Bancdrios: W

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



-

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

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

trabalhos.

Atenciosamente,

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

: 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 Tédvora, 2983
Parque Sdo Paulg
{ _E_EP 85803-750 - CASCAVEL - !2_R_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://mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

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

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 Codigo

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

Este documento foi emitido em 21/10/2016 &s 09:17:09 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f0572d69fe6bc05bBef4d4c2d8747123bb 724312450666 3a0f04354d2984142696a6112488
331c334fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb34dfd7055185ef39e46873b03261d408a

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

Esta certidao tem a sua validade até: 21/10/2017 as 01:51:02 {Dia/Més/Ano)
Cddigo de Controle da Certido: 601667

Cédigo de Controle da Autenticagdo:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada par 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

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

49231910161333380968-1

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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< 22/08/2017 https:llmﬂdigital.azevedobastos.not.brlhomelcomprovantel49232106171341250291

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

Av. Epitécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jofio Pessoa PR
Tel.; (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp.//iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privalivo de Casamentos, Interdigées e
Tutelas com atribuicBo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para ps devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticago Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes?,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justica editou 0 Provimento CGJPB N° 003/2014, daterminando a insergéo de um codigo em todos os
ates notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um codigo tnico (por exemplo: Sefo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confimada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justi¢a do Estado da Paralba, enderego htipHfeoregedoria.tipb.jus brisejo-digital/

A autenticacfio digital do documente faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHARMED GOMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP a
responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 22/06/2017 11:20:17 (hora local) através do sistema de autenticaggio digital do Cartdrio Azevado Bastos, de
acordo com 0 Art, 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documente eletrénico autenticado contendo o Cerlificado Digital do
titular do Cartério Azev&do Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PHARMED COMERCIC E DISTRIBUICAQO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EPF ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse ¢ sile hitps:/autdigjtal.azevedobastos.not,br e Informe o Cédige de Controle da Autenticagdo
Digital®.

A consulta desta Declarag8o estara disponive! em nosso sile ate 21/06/2018 14:16:28 (hora local).

'Codigo de Autenticacio Digital: 49232106171341250291-1

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8,935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Le}
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014,

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05h87 150b54068d1e61f1fc834c0bdd15athd622957 3236 76706251131 aaf60ededibBara22a82c80f2c26fe6e1e0d c%at

htips:/#autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/49232106171341250291 1M
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Constitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

L

i

Dados da Empresa

Raz8o Social

PHARMED COMERCIC E DISTRIBUICAQ DE PROCDUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ

20.138,626/0001-76

Enderego Completo

RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A - SAQ CRISTOVAO CEP: 85.816-270 - CASCAVEL/PR
Telefone

{45) 9967-0832

Responsavel Técnico

ROSANGELA BOHNENBERGER

Responsavel Legal

CRISTIANE MARMENTINI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.12,436-6
Data do Cadastro

03/11/2014
Situagdo

N°® do Processo

25351.649812/2014-62
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

hitp:/icensullas.anvisa,gov.bri¥empresas/25351649812201462/7cnpj=20138526000176
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13/04/2017 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

" Conmsultas / Funcionamento de Empresa / Funcioramento de Empresa

Dados da Empresa

Razdo Sacial
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTGS HOSPITALARES LTDA - EPP
. CNP)
20,138.626/0001-76
! Enderego Completo
5 RUA PONTA GRQSSA, 3188 SALA A - SAQ CRISTOVAD CEP: 85.816-270 - CASCAVEL/PR
| Telefone
(45) 9967-0832
| Respensével Técnico
. ROSANGELA BOHNENBERGER
Responsével Legal

CRISTIANE MARMENTINI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.11.257-9 (05216X3H0352)

Data do Cadastro

10/11/2014

Situagéio

N° do Processo

25351,649715/2014-35 : ;
i Cadastro

,' 8 - Produtos para Satide (Conrelatos)
| Atividades / Classes

Armazenar
* Correlatos
Distribuir

* Correlatos H

Expedir

* Correlatos

Voltar }E

hitp:ficonsuitas.anvisa.gov.brfifempresas/25351649715201435/7cnpj=20138626000176 i



13/04/12017 Consuitas - Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

. Dados da Empresa

Razdo Soclal

i PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ

| 20.138.626/0001-75

{ Enderego Completo

RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A - SAD CRISTOVAO CEP: 85.816-270 - CASCAVEL/PR
Telefone

(45) 9967-0832

Respansavel Técnico

ROSANGELA BOHNENBERGER

Responsével Legal

+ CRISTIANE MARMENTINI -

Dados do Cadastro

3.06.110-3

Data do Cadastro
03/11/2014
Situagdo

Cadastro N° I
1

N° do Processo

25351.649741/2014-84
Cadastro

! 3-Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar
* Saneante Domis.
| Distribuir
* Saneante Domis.
Expedir

, * Saneante Domis.

b

; Voltar

{v

hitp:ficonsitas.anvisa.gov.bri#fempresas/25351649741 201484/7cnpf=20138626000176 1
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Didrio Oficial da Unizo - Suplementa

N° 217, segunda-feira, 10 de novembro de 2014

ANEXO

EMPRESA: DM DENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODON-
TOLOGICOS LTDA -
NDEREQD R DAS ROSE[RAS 428
AIRRO: VILA LUCIA CEP: (3144090 - SA0 PAULO/SP
CNPJ 07.098.235/0001-07
PROCESS0: 25351.6489542014-01 AUTORIZ/MS: 1.12412.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR! MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA RALMED COMERCIO E PRODUTOS LTDA - EFP

ENDERECO: RUA SAQ Jvo 119, SALAS 201 E 202

BAIRRO; CENTRO CEP: 24020042 - NITEROLRJ

CNPJ: 06.256.565/0001-10

PROCESSO: 25351, mossnma-m AUTORIZ/MS: 1.12375.5

ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA

E%ECO RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORES, QUADRA

BAIRRQ; JA.RDIM ELDORADO CEP: 74993170 - APARECIDA

DE GOIANIA/GO

CNPJ: 07.418.863/0001-22

PROCESSO: 25351.64654672014-05 AUTORIZMS: 1.12437.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

E.MPIE_I[E_SDA JC PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALA-

RES

ENDERECO: AV. SAO JOAQ BATISTA,228-TERREQ

ES‘,{}“ CENTRO CEP: 36520000 - VISCONDE DO RIG BRAN-
G

CNPJ: 11.101.919/0001-98

PROCESSQ: 25351.648742/2014-12 AUTORIZ/MS: 1124461
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: spriater transmnodal transpertes Itda-me

EN'DE EQO: AVENIDA DA ALDEIA BOD - ALDEIA DE Ba-

RUERI

BAIRRO: JARDIM IRACEMA CEP: 06440000 - BARUERL/SP
CNPJ: 08,804 496/0001 68
PROCESSO: 23351, 538799/2014-16 AUTORIZ/MS: 1.11818.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: AMAZONIA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO: PAR%;JE PlAUi CEP: 6465390 - TIMON/MA
CNPJ: 04,564.1
PROCESSQ: 25351, 64306712!114—]7 AUTORIZMS: 1.12397.1
A'['IV]DA DE/CLASSE

RMAZENAR: MEDICAMENTQ
DISTRIBUIR MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO
IEESISOPEOFILA'I'[CA COMERCIO DE PRODUTOS QDON-
MED

ENDF_RECO AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO, 2872 LI11
BAIRRO: CENTRO CEP: 36010012 - JUTZ DE FORAMG
CNPI: 20,555,254/0001-83
PROCESSO; 25351,536998/2014-18 AUTOREZMS: 1.12454.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: DISLOFAR MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA ARAGUAIA, 112
BAIRRO: JARDIM GOIAS CEP: 77824050 - ARAGUAINA/TO
CNPJ: 38.148.821/0001-42
PROCESS0:.25351. 644996120]4-2I AUTORIZMS: 1.12381.5
ATIVIDADE/CLASS!
ARMAZENAR: MF_DICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDJCAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Menegazzo Coméreio de Produtes pam Laboratdrio IT-

DA- ME

ENDERECO: Sérgie Djslma de Hollanda, 2399

BAIRRO: Neva CEP; §2805230 - CASCAVEL/PR

CNPI: 17.812.882/0001-92

PROCESSO: 25351.64981872014-27 AUTORIZ/MS: 1.124352
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: OCS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITA-
LARES LTDA

ENDERECO: RUA JATURA, N° 1267

BAIRRG: FRACA 14 CEP: 69025020 - MANAUS/AM
CNPJ: 05.390.782/0001-36

PROCESSO; 2535]5636403&0]4 -30 AUTQORIZ/MS: 1.124534

ATIVIDADE/CLAS
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA: LABORS COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

%NDER,ECO: AVENIDA JOAQ LEITE, N° 645 - QD. 77, LOTE
BAIRRO: SETOR SANTA GENOVEVA CEP: 74670040 - GOLA-
NIA/GO

CNPL 33.265.018/0001-74

PROCESSQ: 25351, 646606{20]4-36 AUTORIZMS: 1.12451.7
A'ITVI'DADE'J'CLAS

ARMAZEN,

ENTO
LEX FARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA

ENDERECO: RUA, [VAILANDIA, 423, SALA 02

BAIRRO: COROADO CEP: 63082125 - MANAUS/AM
CNPI: 06.200.557/0001-13

PROCESSQ: 25331,652666/2014-38 AUTORIZ/MS: 1.12433.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DiSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: PHARMASAIS D]snunutcﬁo E COMERCIO DE
ESPECIAL[DADES FARMACEUTICAS LTDA

ENDEREGO: AVENIDA BELMJRO AMORJM QD. 54, LOTE
17/18, N°'1087 A ¢ B - SANTA LUCIA

BAIRRO; TABULEIRO CEP: 57082000 - MACEIO/AL

CNPJ: 03.674.837/0001-04

PROCESSO: 25351, 540385200441 AUTORIZIMS: 1.12364.7
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: E F P COMERCIO DE FPRODUTOS HOSPITALARES
E MEDICAMENTOS LTDA - ME

ENDERECO; RUA VISCONDE DE PORTQ ALEGRE, N, 1229
BAIII}SRIRM PRACA 14 DE JANEIRO CEP: 69020130 - MA-

NA|

CNPJ;. 07.925.568/0001-62

PROCESSO: 25351.640993/2014-45 AUTORIZ/MS: 1.12403,]
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D{%’AFAJR%IECSE[ERCLAL LT[S)A. EPP
ENDERECO: RUA OLIVEIRA, 571

BAIRRO: PARQUE PERUCHE CEP: 02531010 - SA0 PAULQ/SP
CNPJ: 04.251,933/0001-02

PROCESS0: 2535],602362/2014-48 AUTORIZMS: 1.12359.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

‘TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: distribuidora vril coméreio odonto médico hospitalar Itda

g?DERECO AV. NAZARE FILGUEIRAS, 2864-B

BAIRRO: NOVA CANM CEP: 69314398 - BDA VISTA/RR
CNPJ: 08.855.979/0001-9

PROCESSO: 25351, 637!53.’2014-48 AUTORIZ/MS: 1.12391.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZE

AMENTO
CAREMP%PKESA‘ ITAOCARGAS ITAOCARENSE TRANSPORTE DE
ENDERECO: RUA MARIA rAGU'IAR WILSON, N° 01
BAIRRO VISTA DO PARAIBA CEP: 28570006 - ITACCARARS
CNPI: 08.473.262/0001-91
PROCESSQ: 25351.645033/2014-50 AUTORIZMS: 1.124405
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
%RESA Punguar 'hanspﬁnu de Cargas Ltda
BAIRRO Cejazeims CEP: 50864740 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 07.5191725.'000]-30
PROCESS0: 25351, 649794.‘2014—5] AUTORIZ/MS: 1.12448.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPGRTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: MULTIMEDIC COMERCIAL LTDA
ENDERECO; RUA ZELY FIGUEIREDQ, N° 47
EINMAMS SAO JOAO BATISTA CEP: 33030040 - SANTA LL-

CNPJ: 00.207.500/0001-07

PROCESSO: 25351.608257/2014.51 AUTORIZ/MS: 1.12386.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CF] CANAA DISTRIBUIDORA LTDA - ME
ENDEREQO: rua alegre 59

BAIRRO: vila leopoldina CEF: 25035130 - DUQUE DE CA-

XA

CNPJ: 19.728.265/0001-17

PROCESSO: 25351.4 65054M014 $3 AUTORIZ/MS: 1.12432.]
ATIVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: faina medicamentos lda

END)] : 406 noste av lo 12 1t 19 acsv ne 53-a lote 19
BAIRRO; CEP: - PALMAS/TO

CNPJ; 15.813.258/0001-84

PROCESS0: 25351.641738/2014-58 AUTORIZMS: 1.12377.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MED]CAMENTO

EMP HEMOGREEN MEDICAMENTOS, IMPORTACAOQ,
CO 0 E SERVICOS LTDA. EPP.
END D: AVENIDA FROFESSOR MARIO WERNECK, 2376
BAIRRO: BURITIS CEP: 30575180 - BELD HORIZONTEM!

CNPY: 09,581.401/0001-57

PROCESSOQ: 25351,640847/2014-58 AUTORIZ/MS: 1.12423.1
AT.I'\"IDADWCLASSE
ARMAZEN,

CNPI: oéns.ssnmnm-sr
PROCESSO: 25351.64526872014-60 AUTORLZ/MS: 1:12378,6
ADE/CLASSE

ATIVIDAD
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PRA DA SILVA TRANSPORTES
ENDEREGO: AV RICARDO BASSOLE CEZARE N 1633
BAIRRO: JD BANDEIRAS CEP: 13050080 « CAMPINAS/SP
CNPE: 11.180.923/6001-99
PROCESSO: 25351,649242/2014-61 AUTORIZMS: 1.12419.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDEREGD; RUA PONTA GROSSA. 3188 SALA A
BAIRRO: SAO CRISTOVAO CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 20.,138.626/0001-76
PROCESS0: 25351.649812/2014-62 AUTORIZMS: 1.12436.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBLAR: MERICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Rodrigo Afonso EFP
ENDERE(Q: Rup Brusil, 283
BAIRRO: Centro CEP: 15940000 - FERNANDO PRESTES/SP
CNPJ: 09.523,148/0601-85
PROCESSO 25351.638292/2014-62 AUTORIZ/MS: 1.12389.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPOR’I‘AR. MEDICAMENTO
EMPRESA. TRANSPORTES GARBERG LTDA
ENDERECO: RUA FAGUNDES DOS REIS, N° 125, SALA 06

BAIRRO: CENTRO CEP: 99010070 - PASSO FUNDO/RS
CNPJ: 07.204.213/0001-84
FROCESSO: 25351.641404/2014-62 AUTORIZ/MS: 1.12401.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: POLIMEDICA DO VALE EQUIPAMENTOS E ACES.
SORIOS HOSPITALARES LTDA,
ENDERECO: AVENIDA PADROEIRA DO BRASIL. w 827
BAIRRO: AROEIRA, CEP 12570000 - APARECID,
CNFI: 96,450,820/0001-
PROCESSO; 25351, 649458.’2014—66 AUTORIZMS: 1.12414.0
ATIVIDADE/CLASSE

NTO
EMPRESA: WEBERTH ‘B, SOUSA
EELDAH{ECM 0: AVENIDA VISCONDE DE PARNAIBA, N* 2475,
BAIRRO: JOCKEY CLUB CEP: 64001970 - TERESINA/PI
CNPJ: 07.563,176/0001-0%
PROCESS0: 25351.638011/2014-70 AUTORIZ/MS: 1.12413.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL SUDOESTE LTDA
ENDERECD: RUA BARAO DO RUO BRANCO, N" 1198
BAIRRO: CENTRO CEP: 37900140 - PASSOSM
CNPJ: 05.274.883/0001-41
PROCESSO: 25351.641722/2014-7T1 AUTORIZ/MS: 1.12407.6
ATIVIDADE/C E

CAMENTO
EMPRESA: SANTOSFLORA COMERCIO DE ERVAS LTDA
END : RUA TUTUTI, N=7.
BAIRRO: TATUAPE CEP 03081000 - SAQ PAULO/SP
CNPI; 51.569.305/0001-
PROCESS(: é{aﬁl 643423.'20]4-71 AUTORIZMS: 1,12421.3

ATIVIDAD
ARMAZENAR: I'NSU'MOS FARMAEEUHCOS/MED]CAMBNTU
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FAR.MA COSIMEDICAMEN'ID
EMPRESA: RF PRODUTOS E LTDA

ENDEREQQ: AVENIDA OT. VIO SANTOS,

BAIRRO: RECREIQ CEP: 45015904 - V'I’I'f!RM DA CONQUIS-

CNPJ: 08.785.060/0002-5
PROCESSO: 2535!.649504&0]4-75 AUTOREZMS: 1,12420.0

Este documenio pode ser verificado no enderego eletrdni

hrtpi/fwww,in.gov boacenticidade hml, D assinade digi

pelo cédigo 10162014111000098

it conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira « ICP-Brasil,
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RESOLUCAO - RE N* 4351, DE § DE NOVEMBRO DE 2014 ATIVIDADE/CLASSE LATOS PROCESSO: 25351,5364942014-52 AUTORIZMS:
IALIZAR: CORRE TW2ILS4HTIXH (8.1105
O Superinteadents de. Inspogdo Samitdria no use de s EupRESA: MARCA MEDIGA VENDAS ONLINE LTDA - ME ATIVIDADE/CL A(SS 4
atribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 1.666, de 10 de qutubro ENDEREGO: RUA MACHADO DE ASSIS 670 SALA 01 ARMAZENAR: CORRELATOS
de 2014, tendo em vista o disposto no an. 108 e no inciso I, § I° do BAIRRO: CENTRO CEP: 38400112 - UBERLANDIA/MG DISTRIBUIR: CORRELATOS
edt. 6° do Regimento Inteno aprovado nes termos do Anexo I da CNPI: 17.058.277/0001-78 EXPEDIR: CORRELATOS
mar:g 11206I540 de 29 d‘= maio de 2014, publicada no DOU de 2 de PROCESSO: 25351.64308672014-21 AUTORIZMS:  EMPRESA: EQUINOCIO HOSPITALR LTDA
Jumbo do o & s Mmagdes, e CIBMXSOWIMIS (8.11243.0) ENDERECO: TV PIRAJA 1941 ALTOS
onsiderando o art. 50 da Lei 1.* 6,360, do 23 de setembro de ATIVIDADE/CLA.
1976, bem como o inciso VIL do art. 7 da Lei 0.9 9.782, de 26 de COMERCW_IZAR co BAD}}%J%%?O 0%?5;966095632 - BELEMfA
B O e torizacto de Fincionametto par Eme A BIOLINE CON. rcoEIS. E COMERCIO DE PRODU-  PROCESSO:  25381.6448882014-52 AUTORIZMS:
i:resas dc Pmdulas pama a Sadde, constantcs no anexo desta Teso- EN'DERECO GENESIO GAZZOLA, 63 ﬁﬂﬁ%ﬁé&gééﬁld)
lugpdo. TIVID.
Ant. 2° Esta Resaluglo enira am vigor ma data de sua pu- Dol aeg g A PEIKE CEP: 12900000 - SANTA CRUZ DU ARMAZENAR: CORRELATOS
blicagtio. DISTRIBUIR: CORRELATOS

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: AMAZONIA DISTRIBUIDORA LTDA

ENDEREGO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034

BAIRRO: PARQUE mut CEP: 6465390 « TIMONMA

CNPI: 04,564,165/0001-4

PROCESSO: zsssmsosmmm: AUTORIZ/MS:
UG24HEYX3YWM (8.11249.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: com—:r_m)s
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMFRESA: MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
ENDEREC(Q: RUA PORTUGUESA, N° 455

BAIRRO: PARTENON CEP: 80650120 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 00.411.441/0001-86

PROCESSO: 25351 643098!2014 08 AUTORIZMS:
GPMSWLWLXMH6 (8 11242
AT]VIDADFJ CLASS!

RMAZENAR: CORRELATOS
DISTR]BU]R CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: Novertis Biociéncizs S.A.
ENDERECO: Av Nossa Scnhora da Assunclio, 736
BAIRRO: Butanid CEP: 05359001 - SAO PALLO/SP
CNPJ: 56,994.502/0017-05
PROCESSO: 25351.248886/2013-11 AUTORIZMS:
6Y33W011924L (8,11255.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ALAR: CORRELA
EMPRESA: ANDREANI LOG ISTICA LTDA
ENDE! : AVENIDA DOS AU'IDNDMISTAS. 4.900 - PR 104
BAIRRO: KM |8 CEP: 06194060 - OSASCO/S
CNPI: 04.887.927/0012-07
PROCESSQ: 25351,64391%72014-15
G27472MOT70} (8.11247.4)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: RF MEDICAL LTDA - EPP
ENDEREQQ: RUA SAO PAULD, 684 SALA 311
BAIRRO: CENTRO CEP: 30170904 - BELO HORIZONTEMG
CNPI: 11.460.299/0001-44

AUTGRIZ/MS:

PROCESS0: 25351,5755712014-15 AUTORIZMS:
PH6X117760532 (8.11237,0)
ATIVIDADE/CLAS,

S

IMPORTAR: CORRELATO.

bgDRESA CARVALHO E MUNiZ COMERCIO DE PRODUTOS

[CO HOSPITALARES LTDA - EPP
RECO: Estrada da Paciéncia, 1131 Loja 209

BAIRRO Maria Paulz CEP: 24756660 - SAO GONCALO/R)
CNPJ: 14,965.40340001-80
PROCESSO: 25151.64528572014-16 AUTORIZ/MS:
PLOY78764TY9 (8.11239.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: FERREIRA E OLTVEIRA LEITE LTDA ME
ENDERECQ: AV, AGAMENON MAGALHAES, 282
BAIRRO: CENTRO CEP: 56600000 - SERTANIA/PE
CNPJ: 18.882.939/0001-92
PROCESS0; 25351.529695/2015-19 AUTORIZ/MS:
L21IMY680851 (8.11250.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORR.EL_?gOS

S
EMPRESA: SOCORRO CIRURGICA LTDA-ME
ENDERECO: Rua Parque dos Carajas, 18, Conj. Marcos Freire Il
BAIRRO: Taicoca CEP: 49160000 - NOSSA SENHORA DO 50-
CORRO/SE
CNPIL 17.303.5070001-17
PROCESSO: 5351.6380952014-21

2 AUTORIZMS:
GLWM369L53WS (B.11246.1)

CNPI: 08.055.356/0001-34

:’BROCESS.;) 25351.641440/2014-23 AUTORIZ/MS: PASTZXBR6870
11240.

ATIVIDADE/CLASSE,

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOQS

EIX[PPMEE?A Menegazzo Coméreio de Produtos para Laboratério LT-

DA-

ENDERECO: Sérpio Dgl!ma de Hollanda, 2399

BAIRRO; Neva CEP: 82805230 - CASCAVELFR

CNPJ: 17.812.882/0001-92

Fngggés? 25351.649809/2014-34 AUTORIZ/MS: 330118260490

ATIVIDADE/CLASSE

\TO3
EMPRESA: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGCAQ DE PRO-
DUTQ5 HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDERECO: RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A
BAIRRO: SAQ CRISTOVAO CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 20.138,626/0001-76
PROCESSO 25351.649715/2014-35 AUTORIZ/MS: 05216X1HD352
(8112
ATTVIDADEJCLASSE

AR:

5

EMPRESA: E F P COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

E MEDICAMENTOS LTDA - ME

ENDEREGO: RUA VISCONDE DE PORTO ALEGRE, N. 1229

%A%ISRIO FRACA 14 DE JANEIRO CEP: 69020130 - MA-
Al

CNPJ; 07.925.568/0001-62
PROCESSO; 25351.6410512014-36

US3TXX052X05 (8.11251.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATO!

EMPRESA: G C DE A.LMF.IDA E CIA LTDA -

EN?EI}ECO R UM, 63 LOTEAMENTO CANOAS QUADRA 2

Lo
(B:MAL}REO: NOSSA SENHORA DO O CEP: 55590000 - IPOJU-

CNPJ: 11.480.646/0001-30

PROCESSO0: 25351, 643871!2014-41
KI17X3YW020H? (8 11252.1)
ATIVIDADE/CLAS:

AUTORIZMS:

AUTQRIZ/MS:

LATOS
EMPRESA: GMK Medical, Dlsm'bu.ldom e Logistica Ltda
ENDEREGO: Rus lzonzo, 161 - 4* andar

BAIRRC: Sacomil CEP: 042490\20 SAO PAULO/SE
CNPI: 16,744.727/0001-13
PROCESS(: 25351.618222/2014-50 AUTORIZMS:
KX3MI18MX 1343 (8.11258.2)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

S
IMPORTAR?  CORRELATOS
EMPRESA: M logia ¢ R LTDA

ENDERECO Rua o Bahis, 1148 - sala 1714
BAIRRO: Centro CEP: 10160906 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 15.562.934/0001-94
PROCESSO: 25351.64139072014-51 AUTORIZMS:
GIIHT27824X1 (8.11241.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: PROFILATICA COMERCIO DE PRODUTOS ODON-
TOMEDICO LTDA-ME

ENDERECO: AVENIDA BARAQC DO RIO BRANCD, 2872 L11J
BAIRRO: CENTRO CEP: 36010012 - JUIZ DE FORAMG
CNPJ: 20.555.254/0001-83

EXPEDIR: CORRELATOS

%MPR&SEA. LIMINE COMERCIO DE FRODUTOS MEDICOS LT-
A -

ENDERECO: RUA RIO ICA N, 640

BAIRRO: VIEIRALVES CEP: 69053100 - MANAUS/AM

CNPI: 07.796.483/0001-21

PSRDCESS)O 25351.637164/2014-53 AUTORIZ/MS: K71799249378

(8.11238.3,

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AGIL DISTRIBUIDQRA DE MEDICAMENTOS LT-

A
IE@:I?ERECO: AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES
BAIRRO: CEP: - FRANCISCO BELTRAO/FR
CNPJ: 20.5%0.555/0001-48
PROCESSO: 25351.629987/2014-55
XW21TWLI45Y6 (8.11222.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUTR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: Viva Care Produtos Médicos Lida
ENDERECO: Colgada Aldebard, 180 sala 115
BAIRRQ: CEP: - SANTANA DE PARNAIRA/SP
CNPJ: 20.205.251/0001-10
PROCESSO: 25351.64191972014-62
0621HLEEH2TM (8.11245.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ED

AUTORIZAMS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: KOLPLAST CI LTDA
ENDEREQO: Estrada Municipal IVA 136, niunero 418
BAIRRO: CEP: - ITUPEVA/SP
CNPJ; 59.231.530/0005-17
PROCESSO: 25351,563990/2014-63
HY53H4XH5802 (8 11244.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA.ZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATQS
EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: DISTRIMEDK DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PA-
RA A SAUDE EIREL] .
EN'DERECO RUA SAD PAULD, 1950 SALA 06
BAIRRO: CEP; - SAQ CAETANO DO SUL/SP
CNPJ: 17.524.415/0001-67
PROCESSO: 25351.6058522014-71
POMM788376HH (8.11254.8)
ATIVIDADE/CLASSE

AR: CORRELATDS
DISTRIBUTR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: RF PRODUTOS EM SAUDE LTDA
ENDERECO: AVENIDA OTAVIQ SANTOS, 155
_?AJBAIRRO RECREIO CEP: 45015904 - VITORIA DA CONQUIS-
CNPI: 03.785.060/0002-50
PROCESSO: 25351.64381372014-94
PYMTISHEXMI7 (8.11259.6)
ATNIDADFJCI.ASSE

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: distribuidora vril comérein sdonto médico hospitalar lida

cpp
ENDERECO: AV, NAZARE FILGUEIRAS, 2864-B
BAIRRO: NOVA CANAA CEP: 69314398 - BOA VISTA/RR
CNPI: 08.855.979/0001-91
PROCESSO: 25151.637019/2014-95 AUTCRIZMS:
KYORWTIMMYI8 (B.11248.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATQS
EXPEDIR: CORRELATOS :

d, 1

Este documento pode ser verificads no 7

pelo codigo 10102014131 000091
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RESOLUCAQ - RE N* 4358, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

perintendente de[uqu:aoSamtémnnusudesuas

mnbu.lm l?alﬂ conferidas pela Portaria n° 1,666, de 10 de outubro

de 2014, tondo em vista o disposio no art. 108 e no inciso I, § 1° do

art. 6* do Regimento Interno 2provado nos tertos do Anexo 1 da

Porteria n® 650 de 29 de mzuoagl 2014, publicada no DOU &e 2 d¢
junho de 2014 ¢ suns alteragdes,

considerando o an. 50 da Lei n.° 6,360, de 23 de setembro de

1976, bem como o inciso V1I, do an. 7° da Lei 0o 9. 782, de 26 de

jancira de 1959, resolve:
Ar. 1° lndefem o Ped:dn de Altcragéo na Autorizagdo de
p e C: no ancxo

dmm Rcsolugsu
An. 2° Esta Resoluglio eotra em vigor na data de sua pu-
blicaghio,

BRUNQ GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: VIDA BELA INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO-
DUTQSPARA MEDICINA ES CA LTDA

ENDERECO: RUA HENRIQUE LAGE,n. 573 - SALA 101
BAIRRO:; CENTRO CEP: 88811150 - CRICIUMA/SC

CNPJ: 78.323.623/0001-92

PROCESSO: 25024.000640/2008-50

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentago de documenta \n%mw com dados atualizados, emi-
tido pela autoridade sanitiria | compelenie, que aleste o cum-
primento dos H.‘ql.IISIlDS ﬁcu;ws‘pam as atividade e ¢lasse Flencada
(It dispeste no artigo 15° ¢ anigo
8% da RDC n ]6:’20]4

RESOLUCAQ - RE N 4359, DE ¢ DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspecio Sanitdria no uso de suag
atribuigdes legais conferidas pela Porteria n° 1,666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § 17 do
an, 6° do R imento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da
Portaria n° 650 d2 29 dc maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas B!rcragdm,

considerando 0 art, 50 da Lej n.* 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VI, do an. 7° da Lei n® 9.782, de 26 de
Jarlelrn de l999 resolve:

L1 Cunccdcr Autoritagio de Funcionamento para Em-
presas de % y no anexo desta Re-

“Ar. 2° Esn Resoluglo cntra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

BRUNG GONCALVES ARAUIO RICS
ANEXO

EMPRESA: Acay Agro Brasil Comércio de Produtos Quimicos Lida.
ENDE! : Rua Campog Sales, 303 Sals 1003

BAIRRO: Centro CEP: 06401000 - SAQ PAULO/SE

CNPI: 18.488.137/0001-00

PROCESSO: 25351.649085/2014-02 AUTORIZ/MS: 3.06109.1
AT[VIDADEICLASS DOMIS

ARMAZENAR: SANEANTE DO
EXPEDIR: SANEANTE DOM]S
IMPORTAR: SANEANTE DOMI
E%PE%SQ LEVEL [MPORTACAO EXPORTAGAQ E COMER-
ENDERECO AVENIDA MINISTRO VICTOR KONDER, 1030,

SALA
BAIRRO FAZENDA CEP: 88301700 - ITAJAl/SC
CNPJ; 09,396,439/0001-5

PROCESSQ: 25351,673740/2011-37 AUTORIZ/MS; 3.06105.7
EXP.: 946185/11-0; 546154/11-D

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: ANTONIO LUCIVAN DE S50USA SILVA - ME
ENDERECOQ: RUA RAIMUNDO MATIAS DE SQUSA, 383
BAIRRO; PROGRESSD CEP: 60200000 - NOVA RUSSAS/CE
CNPJ: 06.077.380/0001-4%

PROCESSO: 25350.639809/2014-44 AUTORIZMS; 3.05104.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BASE MEDICAL DISTRIBUIDORA DE MEDICA-

P-dTl:E)NTOS PRODUTOS HOSPITALARES E QDONTOLOGICOS
A - EPP

ENDERECO: RUA CORONEL COSTA BRITO N. 3

BAIRRO: CAMPO DA AMERICA CEP: 45203660 - JEQU’II?JBA

CNPJ: 07.580.167/0001-13

PROCESS0: 25351.643093/2014-66 AUTORIZMS: 3.06]08.8

ATIVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Gualra Catarinensc Transporte & Logistica LTDA
ENDEREGO: R: Alfredo Eicke

BATRRO: Barra do Rio CEP: 88305300 - ITATAT/SC

CNPE: 12.412.994/0001-32

PROCESSO: 25351,643259/2014-72 AUTORIZ/MS: 3.06107.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Bril Cosméticos SA

ENDERECO: Vis Anchicta, km 14

BAIRRO: Rudge Ramos CEP: 09696000 - SAO BERNARDO DO
CAMPOISP

CNPJ: 12.867.391/0001-25

PROCESSO0; 25351.507543/2014-76 AUTORIZ/MS: 3.06106.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOM]S

EXPEDIR: SANEANTE DO

EMPRESA: aplitec lmpe'rmcahlllmntcs para cstofades Itda
ENDEREGQ: rua Santa, gertrudes, qd. 33a, It.15¢, n° 175
BAIRRO: CEP: - GOIA%HNGO

CNPJ: 33.237.223/0001-26

PROCESS0: 25351.570847/22014-81 AUTORIZMS: 3.06103.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEAN'['E DOMIS,

R
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAQ DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDEREGO: RUA PONTA GROSSA, 3188 SALA A
BAIRRO: SAQ CRISTOVAO CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR
CNP): 20.138,626/0001-76
PROCESS0: 2535],649741/2014-84 AUTORIZMS: 3,06110.3
ATIVIDADE/CLAS! E

ANEANTE DOMIS.

ARMAZENAR: §,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR:

DOMIS.
EMPRESA: TECH QUIMICA DO BRASIL ETDA - ME
ENDEREGQ: ROD GO 437, KM 9, FAZENDA PASTINHO, SEN-
TIDO ANAPOLIS A GAMELEIRA
BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 75000000 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 18,736.818/0001.32
PROCESSO: 2535] 6492]5.'201.4&2 AUTORIZ/MS: 3.06111.7

ATIVIDADE/CLA

ARMAZENAR: ANEAN‘TE DOM'IS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMI
EMBALAR: SANEANTE DOMIS
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS,
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUGAO - RE, N° 4,360, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

Q Superintendente de Inspegde Sannéna 10 uso de suag
atribuigdes legais conferidas pela Portaria o® 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto oo art, 108 ¢ no inciso 1, § 1* do
art. 6° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo [ da
Portaria n® 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas akeragdes,

considerand o art, 50 da Lei n.° 6,360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso V11, do ait. 7* da Lei n® 9.782, dc 26 de
Jjanciro da 1999, resolve:

Att, 1° Conceder Alu:m»;éo na Auwnmpau de Fungiona-
mento d¢ Empresas de S A 10 ang-
xo desta Resolugllo,

An. 2° Esta Resoluglo entra em vigor na data de sva pu-
blicagao.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO
EMPRESA: TECNO CLEAN LOGISTICA E DISTRIBUICAQ LT-
DA ME

ENDERECO: RUA LUCIA SCANDIAN FRIGI 479
BAIRRO: DIVINO ESPIRITO SANTO CEP: 29107170 - VILA VE-
L

HA/ES
CNPI: 07.282.620/0001-00
PROCESS0: 25351.354997/2011-14 AUTORIZMS: 3.04932.1
ATIVIDADE/CLASSE

H DOMIS.
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: POLYMEDH, EIRELI - EPP
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, N° 2980, SALA
A

BAIRRO: CENTRO CEP: 68740005 - CASTANHAL/PA
CNPJ: 63.848.345/0001-10
PROCESSOQ: 25351.17805672012-19 AUTORIZ/MS: 3.0509].1
ATTVTDADE'CLASSE

DOMIS.

ARMAZENAR

DISTRIBUR: SAN'EA.NTE DOMI
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

%RFSA: BIO MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

ENDERECO: AVENIDA TEIXEIRA MENDES, N° 588
BAIRRO: VILA IARDIM CEP; 91330391 - PORTO ALEGRERS
CNPJ: 93.248.979/0001-0

PROCESSO: 25025;1%0946/2005 -51 AUTORIZ/MS: 3.03512.3

ATIVIDADE/

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEAN'I‘ED MIS,

EMPRESA: BERNARDO QUIMICA S/A

ENDERECO: Avenida Amﬂmo Bernarda, 3

gAIRRO Parque [ndustrial [migrentes CEP ]1349380 SA0 VI

CNPI: 58.133,703/0001-78
PROCESSO: 25004.000699/94 AUTORIZ/MS: 3.01606.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,
EXPORTAR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS,
MIS.

SANEANTE DOMI.
MlﬁRESA NOSSA SENHORA DE :FAT[MA INDUSTRIA E CO-
CIO DE E'{',’BAL"GEN%'T'DA
ENDERECO: RUA CLARK,
BAIRRO: FAZENDA MORRO DAS PEDRAS CEP: 13279400 -
VALINHOS/SP
CNPJ; 4B.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.
RESOLUCACQ - HE N° 4.361, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Supermlendenm de Inspeglio Sanitiria no usp de suas
ambu:pac;n:‘gm conferidas pela Portaria o® 1.656, de 10 d¢ outubre
de 2014, o em vista o disposto no ant. 108 ¢ oo incise I, § 1° do
art. 6* do Repi to Intemo ravedo pog temos do Anexo 1 da
Portarin n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
jumho de 2014 e suas alteragdes,

considerando o art. S0 da Lei n.” 6.360, de 23 de setembrg de
1976, bem como o inciso VII, do ait. 7 da Lei n.° 9.782, de 26 de
Janeiro de 1999, resolve:

Ar. 1* Ind:fmr o Pcdléio de Cunmdo de Autorizeglo de
cons-

i prra
lanlcs no anexo desta Resulun;ﬁn
Ant. 2* Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

EBRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO
EMPRESA: F. ARAUIO DA CUNHA COMERCIO DE MEDICA-

MENTOS EIRE]
ENDFBEC A\'I-ZNIDA SALIN ABUD, 26
BAIRRO: CENTRO CEP: 68700060 CAPANEMA/PA
CNPJ: 19.558.415/0001-03
PROCESSO: 25351,648836/2014-11
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Ngo ap de rel; ‘d' de inspeg té;u :;alenr.e
que ateste a ci fimgnto dos mqmsltus icos as stividades e
classes plmwu;ruw emitidos pela autoridade nmpga local cempe-
';?;'{5 conforme disposto no artige 15° e amtigo 18* da RDC o
EMPRESA' SIMBIOSE IND. E COM. DF, FERTILIZANTES E IN-
SUMOS MICROBIQLOGICOS LTDA

ENDERECO: BR 158, Km 206
BAIRRO: Distsito Tndustrial CEP: 98045030 - CRUZ ALTA/RS
CNPJ: 0B.87%.643/0001-69
PROCESSO: 25351, 6393891‘2014—46
?‘JUTIVO DO RIMENTO

30 oy dc T:ssa 12 0 cumprimento
dos requ:snoa técmcus pm a3 nnv;dadﬁ ¢ cl pleiteadas, emitido
pela conforme dispesto no ar-
hgo 15 ¢ antigo 18° da RDC m° 162014,
RESOLUCAO - RE N° 4,362, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superimendente de Inspegio Sanitdgia no uso de suas
atribuipbes legais conferidas pels Portaria 0° 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art, 108 o no inciso |, § 1° do
art 6 do Regimento Intemo sprovado nos termos do Ancxo 1 da
Peragia n° 650 de 2% de maio de 2014, pubhmda no DOU de 2 de
junho de 2014 ¢ suas altcragdes,

considerando o art. 50 da Lei n.* 6,360, de 23 de setembro de
1976, bem comp o inciso VIN, do art. 7° da Lei n® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999 resolve:

Art. 1° Indefesir o Pedido de Alterrglo na Autorizagio de
Funcionamento de Empzesas de Saneantes Domissanitdrios, constan~
1¢s 0o anexo desta Resohigin,

Esta Resolugio entra ém vigor ma data de sua pu-
blicaggo.

BRUNO GONCALVES ARAUID RIOS

Est¢ documento pode ser verificedo no enderego clotrinico hitpu/fwww.ingovivissonticibcthim!,

pelo chdigo 10102014111000095

ot -

MP o 2.200-2 de 2001 ¢ 247082001, que institui
a Infraestrutura de Chaves Poblicas Brasileica - ICP-Brasil,

{ g



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

'CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL MUNICIPAL
N2 059/2017

ORGAO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

EMPRESA CADASTRADA: MAINERI E CIA LTDA ME

A Prefeitura Municipal de Pato Bragado, Estado do Parand, em conformidade com o
Artigo 51 da Lei Federal n.2 8.666/93, de 21/06/93, com altera¢bes introduzidas pela Lei
Federal n.2 8.883/94, de 08/06/94, e requerimento protocolado sob n.2 1754, de 28 de julho
de 2017;

RESOLVE:

CERTIFICAR que a EMPRESA: MAINERI E CIA LTDA ME, com sede na Avenida Willy Barth,
2658, centro, Pato Bragado-Pr, CEP n2 85948-000, inscrita no CNPJ ne 01.320.015/0001-08,
encontra-se regularmente inscrita no Cadastro Municipal de Fornecedores deste Municipio,
com o ramo de Atividades de comercic varejista de produtos farmacéuticos alopéticos
{farméacias e drogarias) e flora medicinal, ervandrio, perfumaria e produtos de higiene
pessoal, servicos prestados por farmacéuticos clinicos, consultdrio farmacéutico, assisténcia e
consultoria farmacéutica. Esse Certificado nfo dispensa a Licitante de apresentar as Certiddes
negativas exigidas no Edital correspondente.

Este Certificado tera validade de 01 (um) ano, contados a partir de 18 de maio.de 2017.

Pato Bragado - PR, em 28 de julho de 2017.

I3 &
SN ® 2
::. E{..,::\r’rﬁ- -
MARGO BEATRIS SEIBERT
Presidente da Comissiio Permanente de Licitagbes ' \&

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

1



Comprovante de Inscrigio e de Situag3o Cadastral - Impressdo

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Page 1 of 1

bonhibuinte,

Confira os dados de ldentificagio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a4

RFB a sua atualizag3o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO OE INSCRICAOQ A A DATA DE ABERTURA
01.320,015/0001.08 COMPROVANTE Dg Al?)!igmo E DE SITUACAO 18707/1995
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
MAINERI & CIA LTDA - ME
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FARMACIA A SAUDE
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varefista de predutos fam€macéuticos, sem manipulagio de formulas
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de salde nio especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de saide
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limnitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV WILLY BARTH 2658
CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
85.948-000 CENTRO PATO BRAGADO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFGNE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATWA 2870872004
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Nommativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 01/08/2017 as 10:11:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

© Copyright Receita Federal do Brasil - 01/08/2017

https://www.receita.fazenda. gov.br/pessoajuridica/cnpi/cnpireva/impressao/ImprimePagina.asp

\

01/08/2017



| s P VOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 01320015/0001-08

Razdo Social: MAINERI E CIA LTDA ME

Nome Fantasia:FARMACIA A SAUDE

Endereco: RUA WILLY BARTH 2658 / CENTRO / PATO BRAGADO / PR / 85948-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacao regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes das
obrnigactes com o FGTS.

Validade: 30/07/2017 a 28/08/2017\_—"

Certificacio NGmero: 2017073004005658255860
Informacao obtida em 01/08/2017, as 10:10:02.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.qov.br

https:/farerw sifee caixa gov. bi/Empresa/Cri/CriiFeeCFSImprimirPapel asp?VARPessoaMatiiz=616...

Page 1 of 1

01/08/2017
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7 ). Ny MINISTERIO DA FAZENDA
1\!,. Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: NIAINERI & CIA LTDA -NME
CNPJ: 01.320.015/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto 3 Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos pdblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se 3 situsgio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a vernificagdo de sua autenticidade na Intermnet, nos
enderegos <http/Aww.receita.fazenda.gov.hr> ou <http:/Awww.pgin.fazenda.gov.br>.

Emitida as 15:06:23 do dia 22/06/2017 <hora ¢ data de Brasilia>.
Vilida até 24/12/2017.

Cadigo de controle da certiddo: SF07.4F68.BOAD.FES5S
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratqu base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 2 1.751, de 02/10/2014.

bt thsrmams rannitn Famnndn navr hel A nlvc ainan I ATODN M acki Ao An IEO AT  nmiiimdn S nn U R e D an A A nC i niineni~7



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016677019-14

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 01.320.015/0001-08
Nome: MAINERI & CIA LTDA

Ressalvado o direilo 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 nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 29/1 11201%mecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Intemet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitidn via Infernet Priblica (010872017 16:02:35)



Municipio de Pato Bragado - PR

Secretaria de Finangas
Departamento de Tributagio Municipal

CERTIDAO POSITIVA CON EFEITO NEGATIVA

CERTIDAC NR. 789/2017

O Municipio de Pato Bragado, por meio do seu Departamento de Tributagdo
Cadastro Técnico vem através deste Documento Digitalmente Assinado, CERTIFICAR

e
que

nda constam débitos VENCIDOS, até a presente data da emissf@o desta Certiddo, porém

existem débitos & vencer, em nome de:
Contribuinte: MAINERTI & CIA LTDA
CPF/CNPJ: 01.320.015/0001-08

Fica reservado o direto da Fazenda Municipal a qualquer tempo apurar

débitos que por ventura venham a ser apurados por meio de lancamentos anuais
fiscalizagdes.

Esta certiddo tem validade de 90 dias apés sua emissdo

Pato Bragado em, 01/08/2017

NOmero de Autenticidade: 753153411753153

Municipio de Pato Bregedo - fw. Willy Barth, 2885 - Pato Bragado - Perani - Brasil - Telefone 453282 1355
CHPE 95.719.4720081-05

e/ou
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: MAINERI & CIA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.320.015/0001-08

Certidédo n°: 134694855/2017

Expedigdo: 01/08/2017, &s 15:55:19

Validade: 27/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que MAINERI & CIA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.320.015/0001-08, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢do 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 Certidio sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios 4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugio de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Mimero <z Protocalo

Secretarla do Meio Ambiente & Recursos Hidricos - SEMA

v Instituto Amblental do Parané « JAP 14.753.359-4
PARANA . ’ P Hirero do Dotamante
'\) 128509
GOVERNG DO ESTADO i ‘I i

Valkizds da Ligenca

020772023

CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL

Q Institute Amblental do Parand - IAP, com basa na legislag@o amblental e demals normas pestinentes, & fendo em vista o contido no expediente protocolado sob o n° 14.753.359-4, concede CERTIFICADO
DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL nas condicdes o restrigdes abalxo especificadas.

1. IDENTIFICAGAD DO EMPREENDEDOR . 3 i . A ]

‘CPFICNPJ Nemo/Raziio Soclal |

01.320.015/0001-08 MAINERI & CIA LTDA - ME

RG/inscricho Estadual Logradourg e Numero

9010916256 WILLY BARTH, 2658 .

Balrro Munlcipio/ UF T ICEP Tt T

CENTRO Pato Bragado/PR {85.948-000

(2 IDENTIFICAGAD DO EMPREENDIMENTO p T T s = ' o |

Allvldace |Porte '

Comérclo vargjista de produtos farmacéuticos, perfumaria e cosméticos e artigos médicos, opticos e ortopédicas | Pequeno |

.Aledadl Espacifica )
pe," dg artigos midicos o , Comérclo [ista do ¢cosmétices, produlos do parfumaria ¢ de higlene possos), Comércio varejista de produtos farmaculicos, sem manipulagio de fdrmulas

_ - - - - - - = - 4

Dotalhea da Atividada
¢om. var. de prod. farmacSuticos sem manipulagio
Coordenadas UTM (E-N)
173446.2 - 72725354
Bacla Hidregrafica

Parana 3

Logradoure ¢ NGmero

AVENIDA WILLY BARTH, 2658
Bolrre

CENTRQ

Munlciple f UF CEP
Pato Bragado/PR 85.948-000

3, CARACTERISTICAS DO EMPHEENDIMENTO i T -, g Y - + -

r i

3.2 AGUA UTILIZADA

Qrigem Agua’ L

Reds Publica

3.3 EFLUENTES LiQuIDOS
]prf[um Efluants ] o

Tipa do Use Val umn]m’ihora} ! __N°Ourtorga - Coordenada

THumano e Empreendlrnenlo _ .05 ] - : .

[ S ——

UTMEN)__ |

N%.Quterga, Coordenagas UTM (E- N]__J

v iFerma Tratamente e da_.Yazdo {m'Mora)__ _ _NL .t

iBasling Flnoi, n
"] Rede Pdblica

Rede Piblica

Efluente de esgoto sanilano

0,50 - -

L L -

Chs.:As irrlormagﬂas das sessfes 1, 2 ¢ 3 sl da respensabilidade do requerenle

4-CONTICICNANTES .~
1. A presente Licenga fol emitida de acordo com [ que estabelecem os Artigos 8° Inciso [l da Resoluqao N® 237/97 - CONAMA, 2°, Inclsc IV da Resolugio N° 065/2008 -
CEMA, 01 de julho de 2008 e Art. 7° Inclso |l da Resolugdo N° 070/2009 - CEMA, 11 de agosic de 2009 e autoriza o inlcio das obras relacionadas ao empreendimento,
devendo ser observados, rigerosamente, duranie a sua instalagéo, os itens abaixo lislados, bem como oulros eventuals, constanles de fase anterior do licenclamento
amblental,

2. O ndo cumprimento a legistagdo amblental vigente sujellara a empresa efou seus representantes, as sanges previstas na Lei Federal 9.605/98 e seus decrelos reguladores.

3. Os critérios adotados para emissdo da presente DLAE poder&o ser reformulados efou complemenlados de acordo com o desenvolvimento cientifico e lecnoldgico e a
necassidade de preservagao amblental. :

4. Os niveis de press8o sonora (ruldos) decorrenles da alividade desenvolvida no local do empreendimento deverdo eslar em conformidade com aqueles preconizados pela
ResolugBo CONAMA N.° 001/90.

§. OS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS E RELACIONADOS A ATIVIDADE DESENVOLVIDA, qualsquer sejam e em gqualquer épaca, com a finalidade de evilar danos
ambientais, deverdo ser convenientemente armazenados e reutilizados no proprio local efou, encaminhaedos a lerceiros para reulillzagdo efou destinagéo final adequada, em
empreandimentos e atividades devidamente licenciados por este Instituto para a realizagio dos referldos servigos,

6. SERA PROIBIDO O LANGAMENTO DE ESGOTO SANITARIO E DE QUAISQUER OUTROS RESIDUOS LIQUIDOS EM GALERIAS DE AGUAS PLUVIAIS, sem
Autorizagdo expressa da Prefeitura Municipal.

7. EM OCORRENDO A NECESSIDADE DA REMOGAQ DE QUALQUER TIPO DE COBERTURA VEGETAL NA AREA DA EMPRESA, esta devera ser precedida de
AutorizagBo especifica a ser obtida Junto a este Instituto, conforme estabelecldo na legislagdo vigente.

|EM BRANCO EM BRANCO EMBRANCO EMBRANCO ENM BRANCO EM BRANCO EM BRANCO
|EM BRANCO EM BRANCO EWM BRANCO EMBRANCO Ei BRANCO  EM BRANCO  EMBRANCO|
[EM BRANCO EM BRANCO EMBRANCO EMBRANCC EM ERANCO EM BRANCC EM BRANCO|
[EM BRANCO EM BRANCO EM BRANCO  EMBRANGO  EM SANCO  EM BRANCO  EM BRANCOI
[EM BRANCO EN BRANCO EMBRAMCO EMBRANCT  LiiuiAnlD B BRARDS &4 BRANCS|
[EM BRANCO EM BRANCO EMBRANCN EMBRANTO  EM BRANCOG  EMPRANCO 84 ARANCD!
[EN BRANCO  EM BRANCO EMBRANCO EM BRANCC L BRANCO  EM BRANGLY  2# BrANCO,
|EM BRANCO EMBRANCO EMBRANCO EM BRANCO £Y BRANCO THMBRRANCO  FW BRANCO,
[EM BRANGO EWM BRANCO EN BRANCO EMBRANCO Ei HRANGC EMBRANCO EW BRANCO|
[EM BRANCO EM BRANCO EMBRANCO EM BRAMCO BN 2RANCD  FM BRANCO  EM BRANCO|
[EM BRANCO EMBRANCO  EM BRANCO ENBRANGE L% SHANCO  ENMBRANGC  EMBRANCO]
|EM BRANCO EMBRANCO EN BRANCT EMBRANCT O 4UANCD  EMBRANCO  EM BRAMCO!

cma Agosto do 2017
Esta declaragéio esta vinculada & “exalidan das lnformagoes apresentadas pe]o interessado e néo
exime o empreendedor do cumprimento das exigéncias amblentals estabelecidas em disposigdes
legals, regulamentares e em normas técnicas aplicavels ac ¢aso e o sujelta & fiscalizagdo e anulagio 1
da presente declaragfo, caso sejam constatadas irregularidades bem como 2 autuagio e imposlgaol |
de sangdes administrativas cablvels. O IAP poder4, a qualquer momento, invalida-la caso verifique
discorddncia entre as informagdes e as caracteristicas reais do empreendimento. Quaisquer
alteragfes ou expansdes nos processos de predugdo ou volumes produzidos pela indéstria e LUIZ TARCISIO MOSSATO PINTO
alieragbes ou expansdes no empreendimento, deverdo ser licenclados pslo IAP. Este CERTIFICADO Gentral de processas
DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL devera ser afixada em local vislvel. :

J

Insttumo Amtiend do Pasne
Rull Enganheiro Rabougas, 1208 - 80215100 - Curilbn-PR

Aulnalura du Rep!esenlanla do AP

Digilafty signed
1N%TI%T%’M|?I’ENTN DO
PARANAGB596162000178
. lélal_lg:zu'IT.DBDZ 12:03:55

F.N

i ——
DUAE W 178509 ~ 02002017 13:05:55 Pigna 171
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TREALMAL DE CONTAS D0 EXTADG D PARANA

Consulta de Impedidos de Licitar

rPesqulsa Impedidos de Licitar—--—=

ornecedor =
Tipo documento [CNPJ A I Ndmero documento |01320015000108

até[ }

i
J —— . m—— -
Data de Inicio Impedimento: de | i até [ i

Nore {MAINERI E CIA LTDA ME

Perlodo publicagdo : de i

Data de Fim Impedimente: de ! atd l

NENHUM [TEM ENCONTRADO!



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

-~ - - - - -- n— - ]

O Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ: sob n.2 95.719.472/0001-05, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Administragdo, senhor Ageu Juarez Fidler, ATESTA
para os devidos fins, que a empresa MAINERI E CIA LTDA, pessoa juridica de
direito privado inscrita no CNPJ sob n2 01.320.015/0001-08, estabelecida na
Avenida Willy Barth, n.2 2658, Centro, Cidade de Pato Bragado - PR, CEP: 85.948-
000, ja forneceu diversos medicamentos para Secretaria Municipal de Saude local,
conforme demonstrado em diversos contratos ja assinados.

Diante disto, viemos pelo presente declarar que a Municipalidade se encontra
satisfeita com os produtos entregues, nada pois havendo a declarar que desabone
a mesma.

E, para que o presente surta seus efeitos legais, vai devidamente datada e
assinada.

Pato Bragado, em 02 de agosto de 2017..

rREFEITIIRA MINICIPA]

* PATO BRASADD

RETEEonaomy ] / 03 AG0, 2017
ol S eI '

’ Ageu JuarezFidle CONFERE COM

Secretgfio Municipal-de Administracéo 0 ORIGIHAL

ot

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




Servigo Distrital de Pato Rragade
Rua Parpnagud, 1160 - Pato Bropade - Coswarea Mal, €, Ronpdan/I'i - CET: 859480100

IR LT R HERE RRT Fone/Tuxs (45) J282-1296 - Del. Alisncia Kern Tully « Tubeli3fO felat

YRS g0, B 7 . . \
Sele a2 LYQEZ.4CAUF.7IMrv, Controle: sIrdw.Vw7A3

L1 Consulte esse s¢lo em:htip:/ifinarpen.com.ir ;

’ Reconhego peir Semelhanga.a assinatura de AGEL

. e FIDLER (2328} *0005* FC852iBVC-81204E-97*. Doy
PN SET L Pato Bragado-Parana.03:de




MAINERI E CIA LTDA

FARMACIA A SAUDE

Avenida Willy Barth, 2658 — e-mail: farmaciaasaude@uol.combr — Fone: (45) 3282-1438

85.943-000 - Pato Bragado - Parand
CNPJ: 01.320.015/0001-08 INS. EST.: 90109162-56

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado-Py.

Pregio Presencial n® 108/2017

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL

Prezados Senhores:

Pelo presenie instrumento, a empresa MAINERI E CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 01.320.015/0001-08, por inlermédio
de seu representante legal o Sr. BRENO MAINERI SOBRINHO, portador do documente de identidade RG n° 4.027.319-2,
emitido pela SSP/PR, e do CPF r° 283.241.02949, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situagdo regular perante o
Ministério do Trabalbo no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIL do artigo7°, da Constitui¢io Federal, ou seja,
ndo mantem em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horirio notmo de trabalho ou em servigo perigoses ou
insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

BRENO JUNIOR

RG. 7.574.770-5! CPF/MF. 006.126.969
SOCIO-ADMINISTRADOR \&

Avenida Willy Barth, 2658 - Fone: (45)3282-1438 — CNPJ: 01.320.015/0001-08
farmaciaasaude@uol.combr — CEP: 85948000 — PatoBragado — Parana



MAINERI E CIA LTDA

FARMACIA A SAUDE

Avenida Willy Barth, 2658 — e-mail: farmacizasaude@uol.combr — Fore: (45) 3282-1438

25.948-000 - Pato Bragado - Parand
CNPJ: 01.320.015/0001-08 INS. EST.: 90109162-56

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado-Pr.

Pregiio Presencial n° 108/2017

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO.

Prezados Senthores:

A empresa MAINERI E CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob 1 01.320.015/0001-08, por intermédio de sex representante legal
o S&. BRENO MAINERI SOBRINHO, portador do documento de identidade RG 1 4.027.819-2, emitido pela SSP/PR, e do CPF
° 283.241.029-49, DECLARA, sob penas da Lei, que, nfo existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a
Administracio Piiblica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressfio da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017,

/5 e burere S

(T BRENO ]ffAINERI JUNIOR
RG. 7.574.770-5, CPF/ME. 006.126.969-79

SOCIO-ADMINISTRADOR

Avenida Willy Barth, 2658 — Fone: (45)3282-1438 — CNPJ: 01.320.015/0G01-08
farmaciansaude@uol.combr — CEP: 85.948-000 — Pato Bmgado - Parani




MAINERI E CIA LTDA

FARMACIA A SAUDE

Avenida Willy Barth, 2658 - e-mail: farmacisasaude@uol.combr — Fone: (45) 3282-1438

85.948-000 - Pato Bmgado - Parani
CNPJ: 01.320.015/0001-08 INS. EST.: 90109162-56

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado-Pr.

Pregiio Presencial r° 108/2017

DECLARACAQO DE IDONEIDADE

Prezados Scenhores:

Pelo presente instrumento, a empresa MAINERI E CIA LTDA, inscrita no CNPY/MF sob o 01.320.015/0001-08, por intermédio
de seu representante legal o St BRENO MAINERI SOBRINHO, portador do documento de identidade RG 1° 4.027.819-2,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n° 283.241.029-49, DECLARA, sob penas da Lei, que nfo esti sujeita a qualquer impedimento
legal e que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Pablico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressfio da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

BRENO x%qmﬁm JUNIOR
RG. 7.574.770-5! CPF/ME. 006.126.969.79

SOCIO-ADMINISTRADOR

b/@mw@mm M)Al
fa

Avenida Willy Barth, 2658 — Fong: (45) 3282-1438 - CNPI: 01.320.015/0001-08
farmaciaasaude@uol.combr — CEP: 85948000 — PatoBragado — Parapi



MAINERI E CIA LTDA \

FARMACIA A SAUDE
Avenida Willy Barth, 2658 - e-mail: farmaciaasaude@uol.combr — Fone: (45) 3282-1438

85.948-000 - Pato Bragado - Parani
CNPJ: 01.320.015/0001-08 INS. EST.: 90109162-56

Pregio Presencial n® 108/2017

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado-Pr.
DECLARACAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente MAINERI E CIA LTDA, participante da Licitagdo Modalidade Pregiio Presencial de n® 108/2017, declara sob as
penas da Lei, e para todos os fins de direito, que nio possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de
parentesco consanguineo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro gran com servidor municipal membro da
Comissio de Licitagio € Pregio, chefe do executive mmmicipat ou secretirios.

| Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

BRENO JUNIOR
RG. 7.574.770-5, CPF/MF. 006.126.96947
SGCIO-ADMINISTRADOR

e Y i YN
1

Avenida Willy Barth, 2658 — Fong: (45) 3282-1438 — CNPIJ: 01.320.015/0001-08
farmaciaasande@uol.combr — CEP:85.948-000 — PatoBragado — Parand




PHARMED:COMERGIOE DISTRIBUIGAQ. DEPRODUTOS HOSHITALARES LTDA < ERF
Wa a- B

‘SEXTA ALTERAGAO DE.CONTRATO SOGIAL.

HANDRYUS EDUARDO:DE OLIVEIRA STEINBACH, brasnle;ro malor soltelro
comerciante, natural de: Cascavel Estado do Parana nascids. em 61 de
'dezembro de 1984 resndente & dOﬂ’]lCEhadO em: Casc_avel Estado do Parana a

i componente da
de: | PHARMED

Pt ntato social reglsirado na Junta
Comercnal do Estado do Parana sob o ne 4120?83?1 67 de 04/04/2014 e dltima
alteragdo sob o n° 20163092788 em 16!06!2016 resolvem: por instrumento
;pamcular de. alteragdo;de; er;trato 'social, altérariseu.primitivo;de acords com as
clausulase condices:seguint

1%.0 enderego res'.ldenczal do socuo HANBRYUS EDUARDO DE OLIVE]RA

ve
85813150 passa a ser Rua- Joaqulm Tavara 2983 bairro Parque Sdo Paulo Cascavel
- PR..CEP: 85803-750.

2. Ingressa na: soc;edade DAYANE BARBOS"" hragileir

baitro, Santa Ciiz ‘CEP: 5806110, portadoré da. Chdula: idade Ciy
n°.12.792 587:0; expedrda pe[a Secretaria de Seguranga Publlca o Estado do. Parana,
e do GPF. n® 107.500.528-96.

3.0 Capltal soc:al que era dé R$ 40 000"0@ : gliar

. 0:90 {dez mll
regis) mtegrallzado nesta data pela socla mgressante DAYANE BARBQSA
4%, .0 -enderéco- da: empresa gus. &rd; ‘Riig Ponta; Giossa;: 3188, sala A; baifro S&o

Cnstovao Castavel -, PR CEP: 8581 Oi passa aisers Rua Joaqulm Tavora 2983
bairro Parque:S&c Paulo Cagcavél=PR CEP: 85803-750:

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRC EM 15/12/2016 15:03 SOB N° 20167602829,
PROTQCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:

PN ] 11602899760, NIRE: 41207837167.
JUNTFA, OOMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTIDA ,-'
DO PARANA - EPP

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

A validade deste documento, se lmpresso, fica sujelto & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagio



*
P

PHARMED COMERCIO:E DISTRIBUI(}AO DE:PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ‘EPP-
CNPJ N° 20:138,626/0001-76
SEXTA: ALTERAQAO BE CONTRATG SOCIAL

e F102,

5% O capital social da soc:eﬂ dde 1o Valor det Rs- £0:000,0Q ( Cinglenta’ mil feais);
divididos: em 50, 000 quotas de R$= 400 (um: real) cada uma, fica assim distribuidos
entre os:sOCIO.

SOCIOS QUOTAS CAPITAL RS-
HANDRYUS  EDUARDO -40.000 -40:000,00
DE GLIVEIRA'STEINBACH:

DAYANE BARBOSA 10.000 '10.000;00
TOTAL 50.000 :50:600;00

62,:0 speio HANDRYUS EDUARBO DE’@LIVEI' 7 EITE!NBACH e:acsocaaungressante-
DAYANE:BARE OSA assume;o:ativore pass 1:50ciedade ﬁcan,_m;s_ub%ragados nos
direitos e dbrigacoes. decorrentes do'preséntetinstrumietito.

7%. Os s6cios HANDRYUS EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBAGH e DAYANE
BARBOSA, declaram.ndo: estarerm incursos em nenhum .dos crimes. previstos em Lei
que es impegani.de éxercer atividades mercantis,

8% A adiiinistracas da socaeda-dé? continua com '0.50tio: HANDRYUS EDUARDO :DE
OLIVEIRA STEINBAGH, :corm ‘08, poderes :e-atriblicaes de.fésponder individdaliiente
pela admlmstrag:ao ‘da sociedade.

9°. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da: lei, «de que nao esta(o);,
impedidos de exercer a adniinisiragio da soéigdade ipor lei especial, -ou.ém virtude de-

condenagao cnmmal ‘Ol por se encontrar(em) 'sob 0s efeitos dela, a pena que vede,

ginda ‘queé: temporanamente 0 adesso’ a; cargos publlcos ol por crime fallmentar de‘..-

prevaricagac
na-fina nal, contra’nho ol
as relagoes de*consumo fe”publlca oA propnedade

C;ONSQI;:IDAQJXO::DE:-C\O.NEI?RRTO SOCIAL-

PHARMED COMERCIO E. DISTR[BUIQAO 'DE:PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ N°20:138, 626]0001 -76:

NIRE:41207837167:DATA:04/0412014

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

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

W PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CADIGO DE VERIFICAGAQ:
11602899760, NYRE: 41207837167,
JUNTA COMERCEAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO PE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DO PARANA - EPP

Libertad Begus
BECRETARIA-GERAL
CORITYIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impreeso, fica sujeito & comprovaqao de sua autenticidade nos respectivos portaia.

InEormando geus respectivos codigos de verificagdo




PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES ETDA - EPP
‘CNPJ N 20:138.626/0001:76
SEXTA ALTERAGAO DE:CONTRATO:SOCIAL:

F03:

HANDRYUS EDUARBQ IE OLIVEIRA STEINBACH brasz!\el_ro!

-=ma|or, soltelro 5

¢ Patilo; CEP: 85803-750, portador"
da - Cedula de ldentidade CNII n° A1 17 8491 expedlda pela Secretana de=
-Seguranga Publtca do Estado do;Parana, e'do: .047.186!

Cascavel, Estado do Pararié na Rua Tamoios, 147, Apto.03 BI'0
Cruz CEP: 85&06~11_0 =por-tadora da Ceduta de Identldade Q

clos componentes da Socledade Empresana Ltda; que
glra sob ‘0 nome comerctal;-de PHARMED COMERCIO. E DISTRIBUIQAO DE
PROD ITOS OSPITA ARES LTDA - EPF' ‘com ede na Ru? ;
2983, ba fro \ .Par

ic de alteragéo de contrato soc:al;
consohdar de acordo com as clausulas & con Ighes segumtes

1%. A sociedade glrara» sob a denommagao I .de PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIGAQ" D

-domicilio & Rua, . - Favora, 2!
Parana, CEP; 85 803 750

2). 'O capital $oéidl'serda R$- 50¢ GB@ 00-(cinguenta mil réais) dividido:eni:50:000: quotas
de valor nominal: R$ 1 ,GO (um real); iotalmente integralizadas, pelos socios: HANDRYUS
EDUARDO DE ‘QLIVEIRA STEINBACH, 'R$-- 40:000, 00 (quarenta 'mil reais) ¢ a socia
DAYANE.BARBOSA, R$: 10.000; 00 (- dez.mil reais).

MEII_CAMEI\}TOS“ E DROGAS DE

3.0 objeto sera COMERCIO;ATAGADISTA DE!

F’ARELHOS & =
)DONTO-MEDICO-HOSRY DE:
PEQAS COMERCIO ATACAE)ISTA DE: iNS RUME! OS E M__ Al SO:

MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E. DE LAB@RATORIO C@MERCIO
ATACADISTA DE COSMETICGS E: PRODUTOS E)E PERFUMARIA COMERCIO

COMERCIO ATACADISTA 'DE ROUPAS: E AGESSORIOS PARA. USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANGA DO TRABALHO.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

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

V PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016, CO6DIGO DE VERIFICAGAO:

4 11602859760. NIRE: 41207837167,

JUNTA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
3 - EPP

Libertad Bogus
SECRETJ\RIA—GERAL
CURITIBA, 15/12/2016

A validade deate documento, ae impresso, fica sujeito i comprovagfo de sua autenticidade nog respecktivos porxtaill.

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo



CNBJ Ko 20 438, 62610001 76 )
SEXTA'ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

m ¢ etermmad ;

52, As quotas sao indivisiveis @ .nHo- poderao ser-cedidas ou, transferidas: a terceiros.
sem o consentimerito. 'd& -outrd 0cio, & ‘querm fica dssegurado, em- :gualdade de
condicdes- e preco direito. .de. preferéncia para:a sua: aquisicao se postas. & venda,
formalizando,: 88 fedlizada:a-eessasidelas, a. altéragéo contratial pertinente:

6%, A responsabilidade de icada sdci
respondensolidariarfisnte pelafintegralizacas.do capital-social,

vé resfrita -aq valor, de: sudss

uotds; fria, todos

A administragé‘ox da so‘cieda“de_ 'c‘é‘B'eré‘ 20 'sé"c”i'b;, Hﬂ&ﬁiﬁ?ﬁé’ E’“ UARDO -B”E}

[ndlwdualmente pe!a admmlstrar;ao da somadade representa Ia Judlcral e extra
judicialmente-autorizado o usoidc home: -empresarial, vedado, no:entanto, em atividades:
estranhas ao; interésse sodial assumir- obnga‘goe seja em favorrde qualquer dos.
quottstas o0 defterceiros, bem coic-Onerar ol alienar béns: ioveis sociedade, sefm.
autonzagao dosoutro sdcio:

8. Ao término-da cada: exercitio. social, em 31 de dezembro; ;o administrador: prestara
contas justificadas ‘de sua -adiministragao, procedendo 4-€laboracas do inventdrio, do.
balango patrimonial e do balango de -resultade econémico, cabendo aos: sécios, na:
proporGao de-suas ‘quotas,0s:lucriis.oupérdas:apurados:

9%, N6s «uatro meses seguantes«,«(ao térifiino :do exercicib somal ¥ol:3 soc;os} deliberarao:
sobre-as:contas ¢ des:gnarao admimstradar(es) quando fori6 caso.

407, A sociedade podera a. qualquerz'tempo :abrirzoli fécharilial ou;oltrasdependénsia;,
mediante alterd¢aoitontratudl-assindda por todos: 08's0cios.

11%. -Os sécios. paderdo, deicomum: acordo; fixar uma retirada mensal; a titulo. de “pro
labere’, observadas:as: dtsposu;oes regulamentares pertinentes.

12% Falecéndo-ol interditatlo-qiialquer socio;, a: ‘sociedade- contmuara_su' s-ativi

COM’ 08 herdeiros, sucessores:e hcapaz Nao senda® posswel o inexistindo mteresse
destes ou da(s) s0cio(s) remangscente(s), 6 walor & | era apufado’
ligiidado com ‘base na ssituacao: patnmomal dar socxedade 3 data da resofugao,
verificada-em.balango éspecidlménte-levantado:

Paragrafo 4inico; - ‘©: mesmo pracec |ment0 séra: adolados.;eém outros: ¢dsos: em -que a.
sociedade:ses resolva em re}aga,,., wsay socio,

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

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

@r PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CODIGO DE VERIFICAGRO:

. 11602899760, NIRE: 41207837167.

SUMIA COMERCIAL PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
PARANA - EFP

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

A valldade deste documento, se Impresso, fica sujeito & comprovaqéo de sua autenticidade nos respectivos portals

Informando peus respectivos céddigos de verificagio



B

ta ou’ subomo” concussao; peoulato our gontra a economia ‘popular,
contra 0 S|stem, financelro nacional, contra hoimdas: [ defesa‘da coricorméncia; céntra;
as relagoes de-consuino, fé publlca oua. propnedade

14" Fica eletto-=o-foro de Cascavel Estado d ‘Pz rana para o exercicio e-0 cumprimento

E por estarem assim, jUStDS g; contratados;assinam o :presente ‘instrumento e
uma unica:via.

DAYAN N BARBOSA “

b

JUNTA COMERCIAL, DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N° 20167602829.
V PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO: \
11602899760, NIRE: 41207837167.
JUMEA COMERCIAL PHARMED COMERCIC E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS KOSPITALARES LTDA
BO PARANA ~ EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBR, 15/12/201%

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos codigoe de verificagio



b:bog;-Col
: Jihinarpen.com:br

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAMA - SEDE

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

JUNTA COMERCIAL] PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DZ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
DO PARANA EPP

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

A validade deate documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portails.
Informando seus respectivos cédiges de verificagio
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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

| '20%05"‘@ :
CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 17/05/2017 as 17:18:11 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05b3fbe77cccd97beef6e9das58090c1 291 fcel df42339e6f33d044 2042602
€90f4th8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb31effb5531a9040e2206e4f3b6b0%e8d

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 17/05/2018 as 02:48:41 (Dia/Més/Ano)
Cddigo de Controle da Certidao: 707240

Cddigo de Controle da Autenticagéo:

A autenticidade desta certidéio podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp.//www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,

INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 ] Fax: (83) 3244-5484

hitp:/iMmww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

49231505171720550656-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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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, Jogio Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://ww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

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

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

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

Este documento foi emitido em 17/05/2017 as 17:17:18 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f05712d69fe6bc05b3fbc77cccd97bebef6codas8090c1f2911632d420760039047596afbcsa
69c9c4fbBa7a22aB2c80f2c26fec1e0dcbb31b98c020265506195aed80bd58c4d79

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 17/05/2018 as 02:48:41 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Confrole da Certidao: 707241

Cddigo de Controle da Autenticagio:

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

ida Pivisdria N4 20
‘ol 2 b Afvkin €8 2003,




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

492315051717211803121

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




29/03/2017 Comprovante de Inscrigio e de Sifuagfio Cadastral - Impressso

Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD COMPROVA NTE DE |NSCR|QAO E DE DATA DE ABERTLURA
l%{tﬂ:;lalgzsmom -76 SITUACAO CADASTRAL 04/04/2014
NOME EMPRESARIAL

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTAGIA}
PHARMED HOSPITALAR

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATMDADE ECONOMICA PRINGIFAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranca do trabalho

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

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Emproséaria Limitada

LOGRADOURD NUMERG COMPLEMENTO

R JOAQUIM TAVORA 2983

CEP BAIRROISTRITO MUNICIPIO UF
85.803-750 PARQUE SAQ PAULO CASCAVEL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

PHARMED2015@BOL.COM.BR (45) 3306-3708

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
drdrdriek

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 04/04/2014

MOTIVD DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
dririricich ek

Adrdrik ik b

Aprovado pela Instrugdo 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: 1M1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 29/03/2017

htips:fiwww.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/C NPJ/cnpjrevalimpressao/im primePagina.asp



18/07/2017  hitps:/hwww.sifge.caixa.gov.br/EmpresasC rf/CrilFgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=217588608VARPessoa=21 7588608 VARUT..,

CAIXA ECUNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 20138626/0001-76

Razdo Social: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODU

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identificada encontra-se em situag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,

O presente Certificado n&o servirad de prova contra cobranca de quaisquer
debitos referentes a contribuictes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 10/07/2017 a 08/08/2017

Certificacdo NOmero: 2017071005023036679206

Informagéo obtida em 18/07/2017, as 16:01:30.

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

nttps:ﬂwww.sifge.caixa.gov.brlEmpresalCrflCrfIFgeCFSImprimirPapeI.asp?VARPessuaMatriz=21758860&VARPessoa‘=21758860&VARUf=PR&V... 7



2017-5-15

)4 Y MINISTERIO DA FAZENDA
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 DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ: 20.138.626/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
{(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:48:29 do dia 15/05/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/11/2017. ’

Cddigo de controle da certidao: 69ED.FE9B.9016.70AC

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1n



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

PARANA
GOUEANO 00 EsTADO
Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016414922-58

Certidao fornecida para o0 CNPJ/MF: 20.138.626/0001-76
Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

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

Estado da Fazenda, constatamos n&o 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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢des tributarias acessorias.

Vdlida até 04/10/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 do 1
Emitide via Intemet Piblica (08082017 14:41:18)



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 34213/2017

A presente Certidao € VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emiss&o da mesma.

[ CONTRIBUINTE ]

Codiga: 589101
Nome/Razdo: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 20.138.626/0001-76

Enderego: RUA PONTA GROSSA, 3188
Complemento; SALA A
Bairro: SAO CRISTOVAQ CEP: 85.816-270
Cidade: Cascave] - PR
[ REQUERENTE ]
Codigo: 589101

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

[ FINALIDADE ]

Licitagéo

[ INFORMAGGES ADICIONAIS ]

Certificamos que até a presente data niio existem débitos tributarios

Esta certiddo compreende os Tributos Municipais (Imposto sobre Servigo - ISSQN, Alvara), Imobilidrios
{Imposto Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissao de Bens Iméveis Inter Vivos - ITB| e
Contribuicao de Melhorias), Taxas de Servigos e outros débitos municipais.

Com a localizagao acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Publica Municipal de cobrar débitos

posteriormente constativos, mesmo referente ao periodo nesta certiddo compreendido.

Cascavel, 20 de junho de 2017.

Cddigo de Autenticidade: WGT211202-000-UMYFMG-235667293

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

A autenticidade desta certid@o devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https:/icascavel.atende.netf#lftipo/servicofvalor31/padrac!1/load/0
. -




Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.128B.626/0001-76
Certidio n°: 128159831/2017
Expedigdo: 02/05/2017, 3s 13:59:36
Validade: 28/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS

HOSPTITATLA ATRE S L T D A - E P P
(MATRIZ E FILIATS), inscrito(a) no CNPJ

sob o n° 20.138.626/0001-76, NZO CONSTA do Banco Nacional de

Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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 sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidfo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou e
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custag,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorr
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@bst.jus.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 Bairo dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Givil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbies e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Leli, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo.identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Corregedaria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cddigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial contém um cadigo anico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada aulenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
atraves do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego http:/fcorregedoria.tjpb.jus.briselo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPF tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 01/08/2017 10:21:03 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Baslos, de
acordo com o Art, 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrfnico autenticado contende o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EPP ou ao Cartorio pelo enderege de e-mail aulentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdiaital.azevedobastos.notbr e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaracéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdio: 788099

A consulta desta Declaragéo estard disponivel em nosso site até 31/07/2018 16:12:16 (hora local).

‘Codigo de Autenticacdo Digital: 49233107171610090912-1

*Legislagdes Vigentes: Lel Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provistria n® 220012001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido ¢ verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94105712d69fe6bc05b7f08e67034408b282aeb9921597(0627 adaebeelr457020669dd4f592 1160344 hBa7a22a82c80f2c26feBoleld
cbb3dbedf151dfa84cb2e54133151¢d6e08
L - gk iy (it ek

s RS/ Ko el el £ %& l .,l
Progiflinga 08 Ropgabiieg | e T v
v, GOk L, L ﬁ»
Mogisn Proviuied NY 220752,
¥l 2 dp adposies 6 201 ¢

https:#autdigital.azevedobastos.not.brfhome/comprovante/49233107171610090912 1M
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 10/05/2017 as 11:03:31 (hora de Brasflia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94{057{2d69fe6bc05bfefa3c63fed2bc3234468333eb2603d1784671a037¢a7787e996957800
dd67624fb8a7a22aB2c80f2c26febc1e0dcbb366900b6chbd54d90c38ab76¢7766d5713

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 10/05/2018 &s 03:50:45 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 703292

Cddigo de Controle da Autenticagio:

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

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

49230905171153320311-1 a 49230905171153320311-12

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

DIAP

Secretarla do Melo Amblents e Racursos Hidricos - SEMA, [Firedoprsocos
8 -
Institute Ambtental do Parani - AP 13.854.612-8
NFEwro da Documenty
106170
Valiieds ds Licencs
CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL 19112021

O Instituto Amblental do Parand - AP, com base na legisiagfio amblental e demais normas pertinentes,
DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL nas condighas e resttigdes abalxo especificadas.

© tondo em vista o conlida no expedients protocolado sob o n® 13.854.612-8, conceda CERTIFICADD

1.~ IBENTIFICAGAQ DO EMPREENDEDCR.

- o S PRIt (1]

e

Nome/Razio Soclal

3. CARACTERISTICAS DO EMPREENDIMENTO L5527

PRI T PRI

CPFICNPJ -
20.138.626/0001-76 PHARMED COMERCIQ E DISTRIBUIGAC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
RGAnscrigho Estadual Logradaure e Niimaro
9067175490 Rua Ponta Grossa, 3188
Belrro Municiple / UF CEP
Sao Cristdévio Cascavel/PR | 85.816-270
2. IDENTIFICAGAC DO EMPREENCIMENTO- . ji:
Allvidade Fers
Comércio atacadista de produtos farmacéuticcos, perfumarla e cosméticos e artigos médicos, opticos e ortopédices Pegueno
Atividade Espacifica
dep I Butl
Delathes da Atlvidade
Coordenadas UTM (E-N) Logradouto & Namero
254689.2 - 72386864.8 Rua Ponia Grossa, 3188
Bacla Hidrografica Balrro Municipio f UF CEP
Iguagu S#o Cristévdo Cascavel/FR 85.816-27!

3.2 AGUA UTILIZADA

[ Origem Agua N

[ Tipo de Uso . -

‘ConrdenadasUTM{EN) . ]

Reds Publica

| Humane & Empreendimento |

I Voluma {m*hora) | "N Ourtarga |-
100 1 ]

3.3 EFLUENTES LiQuipos

[FormaTratamanto. - |Dosting Fimal = " & T

i5 UTM (E-N):

QOrigem Efluenta: .- B
Eftuente de esgoto sanitario

| Rede Publica | Rede Plblica |

Vazdo (methora)” [+ N* Outorga_ |
.01 |

©Obs.: As Informagdes das sessdas 1, 2 e J sfo do responsabilidade do requeranta,

[

4 ~-CONDICICNANTES: - .

1. O ndo cumprimento a‘: legislagBo

2. Os critérios adotados para emisséo da presente
necessidade de preservagio amblental.

3. Os nivels de pressdo sonora (ruidos) decorrentes
Resolugdo CONAMA N.° 001790,

Autorizagiio expressa da Prefeitura Municipal.

5. SERA PROIBIDO O LANGAMENTO DE ESGOTO SANITARIO E DE QUAISQUER OUTROS RESIDUOS

sujeitaré a empresa e/ou ééus representantes, as séngﬁes previstas.na Lei Fedetal 9.605/98 e éeus decretos rébuladores.

DLAE poderdo ser reformulados efou complementados de acordo com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a

da atividade desenvolvida no local do empreendimento deverdo estar em conformidade com aqueles preconizados pala

6. 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 obtida junto a este lastituto, conforme estabelecido na legislagdo vigente.

4. 0S8 RESIDUOS SOLIDOS GERADOS E RELACIONADOS A ATIVIDADE DESENVOLVIDA, qualsquer sejam e em qualquer época, com a finalidade de evitar danos
ambientais, deverdo ser convenientemente armazenados e reutllizados no préprio local efou, encaminhados a tercelros para reutilizagéo efou destinagdo final adequada, em
empreendimentos o atividades devidamente licenciados por este Instituto para a realizagdo dos referidos servigos.

LIQUIDOS EM GALERIAS DE AGUAS PLUVIAIS, sem

TIER PTRAAPHGLL LT RSRARNLAS I ESRANLAS
A GRAMOO BN BRANCO B BRANCG
b BRANCO  EM BRANCD BN BRARCO
BV BRANGO  EM BRANCO  EM BRANCO
FIGHARCT EM BRANCO  EM BRANCO
EIERANCE BV BRANCO EM BRANCO

BB BRANGO
EM BRAMDO

Y ISR ANLL
e BRANCO
EM BRANCO
EiM BRANCO
EM BRANCO
BN BRANCO
EN BRANCO
EM BRANCD

EHT DTS AL
Eh BRANCD
El BRANCO
EM BRANCO
=W BRANCO
G BRANCO
ERW BRANCO
Bl HRANCO

M BRARCO BN BRANCO

B ERANCD  BR BRANDO

Bl BRANCT  EM BRANCD E
AR ERANCO BN BRANCO £
BN BRANCO  EM BRARCO E
R BRANCD EM BRANCO &
R ERANCD TRBRANCO E
S DRANCD  EM BRANLO B

PIURA LR A RIS

Pl
=2

M BRANCO EMBRANGCO Bl BRANCO
M BRANGCO BV BRANCD BN BRANCO
M OBRANCO BN BRANCO EM BRARNCO
M BRANCO EMBRANCC £M BRANCO
8 BRANCO EMBRANCO EMBRANCO
M BRANCO  EN BRAMNCD EM BRANCO

LU PRI AT
£ BRANCD
ENM BRANCO
Eff BRANCO

ER BRANCCZ

EM BRANG
EM BRANCC
Bl BIRANDGC
=it BRAMGL
£ BRANCT
EN BRANCK
EM BRANCC
LR BRANCC

EM BRANC

fooug <3 R W] ]

 OFICID DE REGISTRO CIvIL BAS PEASOAS NATURATS 2

XA By
Curitiba, 19 de Novembro de 2015 o

A T34 Dy EIR# 20 A RIS ERRSE O ED A RIS

da Rep

A el
ntante do lAP« == .. - L1

de sangbes administrativas cablveis. O IAP podera,

Esta declaragao estd vinculada & exatiddo das InformagBes apresentadas pelo interessado e nao

exime 0 empreendedor do cumprimento das exigéncias amblentals estabelecidas em disposigdes
legais, regulamentares & em normas técnicas aplicaveis ao caso e o sujeita 4 fiscalizagio e anulagéo
da presente declaragao, caso sejam censtatadas irregularidades bem como a autuagdo e imposigio

discordancia entre as informacdes e as caracteristicas reais do empreendimento. Quaisguar
alteragBes ou expansdes nos processos de produgdo ou volumes produzides pela inddstria e
alteragbes ou expansbes no empreendimento, deverdio ser licanciados pelo 1AP. Este CERTIFICADO
DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL devera ser afixada em local visivel,

a qualquer momento, invalida-la caso verifique

1.} Date: 20451
BRST

by |:

1 Digitally sig
INSTITUT] BIE].
PARANAKE50516/

Escrildy da

LUZ TARCISIO MQ#SATO B ||

———
OLAE N* 106170 « 194172015 14:56:37

Inatiisic Ambiectal o Parand
Rua Engenhaim Reboogas, 1208 - 80215100 - Curliba-PR
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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:/fwww.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, InterdicGes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de JoZc Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

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

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

Este documento foi emitido em 17/05/2017 as 17:19:32 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734d94105712d69fe6bc05b3fhc7 7cccd97beBef6c9das8090c1£291c866a3267d3b50d6a7b30679fe
28144fb8a7a22a82c80f2c26febc1e0debb389ad55tb1b45041c160d38feda52e990

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 17/05/2018 as 02:48:41 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Contrele da Certiddo: 707239

Cddigo de Controle da Autenticagdo:

A autenticidade desta certidéo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
atraves do site: http://www.azevedobastos.not.br

Feidids Provedes MO T 2002,
-0 24 de geats g6 2008, |




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:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

49231505171720310765-1

A autenticidade desta certidéo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
atraves do site: http://www.azevedobastos.not.br
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01/08/2017 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

TRLIAL O CONRAS DO FETACKE XS PARANA

Consulta de Impedidos de Licitar

~Pesqulsa Impedidos de Llcitar

Fornecedor
Tipo documento | GNPJ v| Nomero documento l ]
[_: 20138626000176 |

Nome ;‘ PHARMED COMERCIO E DISTRIB. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - Ei

Perfodo putlicagio : de { 01/01/2000 | ate |31/12/2017 l
Data-de Inicio Impedimento: de r | até i
Data de Fim Impedimento: de l i até l I

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

&

htips://servicos.ice.pr.gov.britceprimunicipal/ailfConsultarimpedidosWeb,aspx n
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA |

empresa PHARMED DISTRI {6] ‘H

LTDA, pessoa juridica de dlrelto prlvado mscrlta ho CN"‘;;- ; 'o“
20.138:626/0001-76, estabelecida na Rud RiE Joaguin Tavora, 2983
Parque Sao P:-aulou Cascavel Parand, ‘Ja forneceu diversos
" ' 241 ' | para. Secretdria Mihicipal de
confsrme demonstrado em dlverses 'contra 08 jé

Saude Iocal.,
assinados.

D:ante dlstob v1emos pelo presente declarar que -a Mumcnpahdade se

E, para ‘qle o presente strtd: seus efaitos: legais, vai devidamente
datada e assinada. * ,

Pato.Bragado;-em 15 de maio:de. 2017,

. ) .;'" __ 4 kT /lff_”_ﬂ:;{{”ﬁ"’




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 05/06/2017 as 09:42:31 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05b2d7e692a6f1c038db566bac305ca00821dfdof98a2745474e7 1beSbiac
Yced784fbBa7a22a82c80f2c26fe6c1e0dchb367730552a69025723c0e2d17 3abdibie

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 03/06/2018 as 04:53:19 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao; 718519

Cédigo de Controle da Autenticagio:

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

Y



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, Josio Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: {83) 3244-5484
hitp://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

49230206171252020375-1

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br

£t bt WO ¢ R DA -+ §
E c . mnmmwnm




rap

L]

mesiha. apresenta q, ,. -_“-’“‘"
Miteriaig de Ctmsuma,
CUrnpEiida s prizo§ Estat
autotizada.
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Por ser expiéssdo-da vérddde |
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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, Joso Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagio abaixo.
O referido € verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 20/02/2017 s 09:01:35 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b4 14755fc1739994ddbabef0e25a3f7foc7eb6d8317cc8d0fOd87839f7183
ee484fbBaTa22a82¢c80f2c26febeTe0debb36b113111bc8d4490e1c78a80823abaca

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do
Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 12, e 10°. § 1°. da MP
2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 18/02/2018 as 02:05:41 (Dia/Més/Ano)
Cddigo de Controle da Certidéio: 656939

Cddigo de Controle da Autenticagio:

A autenticidade desta certidéo 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, Jozio Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fiwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

49231702171300000218-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.nat.br

| “ Cind Ch
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PHARNMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua-Joaguim Tavora, 2983
Bairro: PQ S3o Paulo
CEP: 85803-750
Cascavel - Parana
Te_lefone: (45).3035-1935
CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO IV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 108/2017.

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl 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.2 839.692.419-87, DECLARA, sob
penas da Lei, que encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no
que se refere a observancia do disposto no inciso XXX, do artigo 79, da Constituicio
Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 {dezoito) anos
em hordrio noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo
ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezessete) anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

QJ%//; 3

GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS
RG: 6.085.416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

120.138.626/0001-74

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joagquim Tavora, 2983
Parque Sdo Paulo
{ CEP85803-750 - CASCAVEL - PR f



[ ‘ PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
- i HOSPITALARES LTDA

f' o o Rua Joaquim Tévora, 2983
\ P A g ..a Bairro: PQSao Paulo
\ ' u CEP: 85803-750

Cascavel - Parana

e s—— Telefone: (45) 3035-1935
Distribuidora de Produtos Hospitalares CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregéo Presencial n.2 108/2017.

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

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

n(‘%f,ﬁ]gﬂ; <

GERCON JUIS MOREIRA DOS SANTOS
: 6.085.416-5 SSP/PR
CPF: 839,692.419-87
Procurador

120.138.626/0001-7¢

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LT

Rua Joagquim Tévora, 2983
Parque Sdo Paulo
[ CEP 85803-750 - CASCAVEL
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PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua :Joaquim Tavora; 2683

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

\L

Distribuidora de Produtos Hospitalares

ANEXO Il

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 108/2017.

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP, inscrita no CNPJ n.2 20.138.626/0001-76, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,
portador do documento de identidade RG n.2 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do
CPF n.2 839.692.419-87, DECLARA, sob penas da Lei, que ndo est4 sujeita a qualquer
impedimento legal e que ndo fomos declarados inid6neos para licitar ou contratar com
o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

GERCON HUIS MOREIRA DOS SANTOS
: 6.085.416-5 5SP/PR |
CPF: 839.692.419-87 |

Procurador

120.138.626/0001-7¢

PHARMED DISTRIBUIDORA DE |
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. ‘

Rua Joaquim Tévora, 2983 |
Parque S§o Paulo

{ CEP85803-750 - CASCAVEL -~ P_RJ

——
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[ N PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
g b HOSPITALARES LTDA
Rua Joaquim Tévora, 2983
Bairro: PQ-S30. Paulo
CEP:85803-750
: 4 Cascavel - Parana
- Telefone: (45) 3035-1935
odutos Hospitalares CNPJ: 20.138.626/0001-76

Distribuidora d

ANEXO VI

DECLARACAO DE PARENTESCO

A proponente PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICA'O DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP, participante da Llicitagdo Modalidade PREGAO PRESENCIAL de ne
108/2017, declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que:

(X) 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 Comissio de Licitagdo e Pregdo, chefe do
executivo municipal ou secretarios.

Ou

( ) 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 o
servidor municipal, ocupante do cargo

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

0(7//;,% 74&4

GERCON jUIS OREIRA DOS SANTOS
: 6.085.416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87
Procurador

120.138.626/0001-76

PHARMED DISTRIBUIDORA D,
PRODUTOS HOSPITALARES LT,

Rua loaguim Tivora, 298/
Parque S3o Paulo
{ CEP85803-750 - CASCAYEL|- P_Iiﬂ




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
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ATA N.2 145/2017

Ata da sessdo de recebimento dos envelopes, contendo a habilitagdo e as propostas de precos, em

atendimento ao Edital de Licitagio — Pregdo, na forma Presencial 108/2017, que tem como objeto a

aquisicdo de medicamentos e material farmacolégico para distribuic8o gratuita aos municipes junto a

Farmdcia na Secretaria Municipal de Saiude no Municipio de Pato Bragado ~ PR.

Aos quatre dias do més de agosto do ano de dois mil e dezessete, as oito horas e vinte minutos, nas
dependéncias da sala de reunibes, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, sito a
Avenida Willy Barth, nimero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se a Pregoeira Municipal
Senhora Disel Paiane B. Ziesmann, juntamente com integrantes da Equipe de Apoio, para abrirem,
julgarem e deliberarem sobre as propostas de pregos bem como a habilitacdo e adjudica¢io do objeto
do certame ao licitante vencedor do Pregdo Presencial n.2 108/2017, o qual tem como objeto aquisigio
de medicamentos e material farmacolégico para distribuicdo gratuita aos municipes junto a Farmdcia na
Secretaria Municipal de Saude no Municipio de Pato Bragado — PR., conforme descrito no Objeto da
Licitacao em Epigrafe. O resumo do Edital foi amplamente divulgado no Didrio oficial do Municipio, site
do Tribunal de Contas do Estadc do Parand, Jornal O Presente, e estava disponivel, na integra, para
download no site do municipio: www.patobragado.pr.gov.br na aba “Licitacbes — LicitacBes abertas”.
Destas, 02 (seis) empresas protocolaram os respectivos envelopes em tempo habil, tratando-se das
empresas: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — EPP, MAINERI
E CIA LTDA — ME. Aberta a sessdo deste Pregdo, a pregoeira deu-se as boas vindas a todos e esclareceu
as fases do certame. Em atc seguinte, a Pregoeira deu sequencia aos trabalhos, relacionando as
proponentes cujos documentos ja estavam em poder do Pregoeiro. Deste momento em diante, nenhum
outro documento podera ser adicionadc aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. Das
empresas licitantes que se fazem presentes nesta sessdo estavam assim representadas/credenciadas:
PHARMED, credenciada pelo procurador o senhor Gergon Luis Moreira dos Santos, MAINERI & CIA
LTDA representada pelo senhor Breno Maineri Scbrinho. As credenciais apresentadas foram
devidamente autenticadas pela Pregoeira Municipal. Em seguida, os representantes apresentaram
diretamente ao Pregoeiro, a Declaragdo de que cumprem plenamente os requisitos de habilitagdo, e
conforme o caso, a Declaragdo de que se enquadram como Micro Empresa. Aberta a sessdo pela
Pregoeira Municipal, e estando as proponentes devidamente representadas, partimos para abertura do
envelope n.2 1 {(Proposta de Precos). Passamos doravante para conhecimento dos valores globais dos
itens apresentados, ocasidao em gue lemos em voz alta os valores cotados para cada um dos itens do
Objeto desta licitag@o, conforme relacionados na Tabela anexa a esta Ata. Iniciou-se neste momento, a
fase de lances verbais, conforme consta na tabela anexa. Concluida a fase dos mesmos, a proponente
vencedora em cada ITEM ficou determinada, conforme rela¢do anexa. Em seguida, procedeu-se a
abertura do envelope contendo a documentagdo para a habilitagdo das licitantes classificadas, cujos
documentos foram analisados e rubricados. Todas as proponentes classificadas apresentaram os
documentos conforme solicitado no item 13 do Edital de convocagdo. Com as propostas vélidas e
documentos de habilitagdo apresentados de conformidade com o solicitado no edital, A PREGOEIRA
CLASSIFICA o Objeto desta Licitagdao, conforme constante do objeto, para as Licitantes relacionadas em
anexo. Apds isto, os documentos solicitados no item 12.6, foram diretamente entregues a pregoceira, os
quais serdo devidamente avalizados pela farmacéutica responsavel, e como ndc houve manifestagdo de
nenhuma das partes, encerramos esta reunido as dezesseis horas e quinze minutos, cuja ata vai assinada
pelos membros da comissiio e representantes das proponentes presentes que assim o quiserem. Néo
houve pedido de interposi¢ao de recurso por nenhum dos licitantes.

i

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 - Parané



PREGAO PRESENCIAL N.2 108/2017
TABELA DE LANCE

Objeto: Aquisicdo de medicamentos e material farmacoldgico para distribuigdo gratuita aos municipes
junto a Farmdcia na Secretaria Municipal de Sadde no Municipio de Pato Bragado — PR.

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ITEM
DESCRICAO DO PRODUTO/ MEDICAMENTO QTDE V.UNIT. | MAINERI | PHARMED
1| Carvdo vegetal (ativado) 250mg 30 1,36
2 | Ceftriaxona 500mg IM/IV 250 20
3 | Fenobarbital 100mg (gardenal) 1000 .0,56
4 | Fenabarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml {gardenal) 100 11,84
pivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de
> lidocaina 20 mg/ g 30 g canula 20| 3263
5 sulfacetamina sodica+ trolamina 74 mc/g+21,67 2] 2632
mg/g308g
7 | clor. Sildenafila 20 mg {manipulado) 1000 5,14 514 AFR)
8 | Sinvastatina 20 mg 3000 0,18 0 0,18
9| Flumazenil 0,1mg/ml - 5ml 15 47,5
10| Zolpidem (Hemitartrato) 10 mg 1000 3,7
Reagente para diagnostico clinico- Conjunto
11| completo, qualitativo de beta HCG, 10| 10,96
imunocromatografia, teste( teste de gravidez) 7100

qAH

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

Pato Bragado, 07 de agosto de 2017.

Ao pregoeiro

Sra. Disel Daiane Bortollato
Pato Bragado —Pr

A Secretaria Municipal de Sadde de Pato Bragado, neste ato representada pela
farmacéutica Claudete T. 5. Tiecker certifica para todos os fins, em especial para instruir o
item 17.6 -{(DOCUMENTAGCAO DOS MEDICAMENTOs) referente ao edital de licitagdo_Pregéo
Presencial n.2 108/2017, que apds a analise dos documentos de Registro dos medicamentos
no Ministério da salde —emitida pela Agencia Nacional de Vigildncia Sanitdria do Ministério da
Saude) apresentado ao setor de licitagSes no dia 04 de agosto de 2017 pelas empresas
participantes, e, declara que as mesma citadas abaixo apresentaram documentagdo correta

para os seguintes itens:

e Pharmed Distribuidora de produtos Hospitalares :02,07,11.
¢ Maineri e Cia Ltda: 01; 08
Desertos: 03,04,05,06,09,10.

g/ 7/ x_c M;(C'A

ClaudeteT.S.Tiecker

Farmacéutica ~CRF n? 18860

Clavdete T Spectt T iecker
CPF 035.689.829-95 CRF PR 018850/0

Farmacéntica Muricipal
de Pato Bragado PR

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
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DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
PARA PREFEITO MUNICIPAL

PREGAO PRESENCIAL N.2 108/2017
OBIJETO: Aquisicdo de medicamentas e materfal farmacelégico para distribuicdo gratuita aos municipes
junto a Farmacia na Secretaria Municipal de Salide no Municipio de Pato Bragado — PR.

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitagdo — Pregdo Presencial n.2 108/2017,
que é o Menor Preco Por Item, a Pregoeira apresenta as propostas abaixo relacionados, como as de
menor prego nos respectivos Itens. Declaramos ainda, que estas proponentes atenderam todos os
critérios previstos no Edital de Licitagdo em pauta, sendo:

EMPRESAS VENCEDORAS:

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
ITENS: 02,07,11

EMPRESAS VENCEDORAS:

MAINERI E CIA LTDA

ITENS: 01, 08

DESERTOS:

INTENS: 03, 04, 05, 06, 09, 10

Pato Bragado — PR, em 07 de agosto de 2017.
|

AR

D T IESMANN
Pregoeira

i

Av. Will).‘) 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

PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Processo Licitatorio, Modalidade Pregio n.2 108/2017.

Assunto: Analise Final da Licitacdo Pregio n2 108/2017.

PARECER: -

Retornam os autos para exame do procedimento licitatério na modalidade Pregio
Presencial, tipo “menor prego por item”, o qual tem por objeto a aquisi¢iio de medicamentos para
distribuigio gratuita, conforme termo de referéncia.

Como estabelecido no art. 42, inciso I da Lei n® 10.520, de 17/07/2002, a convocacdo
das empresas foi efetuada mediante publicagio de aviso da licitagiio na imprensa local (Jornal O
Presente) n® 4428, no dia 21/07 /17, Didrio Oficial Eletrénico n? 1198, de 18/07/2017 e TCE/PR
de 19/07/2017, ficando definida a data de 04 de agosto de 2017 as 08H20 para a realizacdo da
sessdo plblica para recebimento dos envelopes contendo as propostas de precos e a
documentagio de habilitagdo. Assim sendo, foi respeitado o intersticio minimo de 8 dias tteis
entre a data da dltima publica¢iio e da reunio.

Ndo cabe ao Procurador analisar' os documentos apresentados pelos
participantes, pois a regularidade documental é atestada pelo Pregoeiro.

Diante do que acima foi justificado, esta parecerista emite seu parecer
verificando: Se os requisitos formais que regem a matéria foram cumpridos, se os estatutos
sociais das empresas participantes sdo compativeis com a aquisi¢io pretendida; Se as regras
contidas no edital foram seguidas, tudo com base na andlise dos documentos que nos foram
apresentados. :

Analisando a Ata n? 107/2017 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 mesmas apresentaram todas as declaragdes solicitadas. Pelo contetido da
ata ndo houve ilegalidade na sesso.

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a
matéria, do ponto de vista juridico-formal, opinamos favoravelmente pela_homologacdo do
procedimento, nos termos do Relatério de Julgamento.

Este € o parecer, que fica sob censura de outro entendimento que comprove melhor

resguardo do interesse piiblico.

Pato Bragado/PR, 10 de agos 2017

Mari /da 5.
IAB/PR 56100
Procuradora Municipal

Pagina 1 de=1

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

Estado do Parani

TERMO DE HOMOLOGAGAO - PREGAO PRESENCIAL N.2 108/2017
OBIETO: Aquisigdo de medicamentos e material farmacoldgico para distribuig8o gratuita aos municipes
junto a Farmacia na Secretaria Municipal de Satde no Municipio de Pato Bragado —PR.

Em atengdo as atribuigdes conferidas ao Prefeito, este ratifica o parecer do Pregoeiro e equipe de apoio,
e autoriza a Secretaria de Administragdo a providenciar o tramite legal para efetivar a contratacdo das
empresas abaixo relacionadas, para fornecimento dos medicamentos citados no objeto da Licitacdo, nos
termos do Parecer Juridico assinado e outros documentos pertinentes ao Processo Licitatdric em pauta.

EMPRESAS VENCEDORAS:

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES;

ltens: 02, 07, 11

Valor Global: RS 547,50 (quinhentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos)
MAINERI E CIA LTDA;

[tens: 01, 08

Valor Global: RS 8.370,00 (nove mil trezentos e setenta reais)

DESERTOS;

[TENS: 03, 04, 05, 06, 09, 10

Pato Bragado — PR, em sete agosto de 2017.

PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL
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